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  دفتر بهبود كيفيت

  ١٤٠٤ بهار

 كتابچه دستورالعمل

١٤٠٤  

 

شهيد مطهري مرودشت بيمارستان   
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 )١٤٠٤(بازنگري ١٣٩٨فهرست دستورالعمل ها در استانداردهاي اعتباربخشي سال 

 عنوان زيرمحور رديف
شماره 

هصفح  
 كد

 ٩٨/٣٢٦.IN.LM  ٤ نحوه گزارش وقايع ناخواسته  رهبري ومديريت كيفيت   .١

٢.   
مديريت خطر حوادث و 

  بلايا
 ٩٨/٢٥٨.IN.DM  ٦  استفاده از آسانسورها در زمان حريق و يا تخليه اضطراري

٣.   
مديريت خطر حوادث و 

  بلايا
 ٩٨/٣١٢.IN.DM  ٨ انبارش ايمن

٤.   
حوادث و مديريت خطر 

  بلايا
   ٩٨ͭ٣١٠.IN.DM  ٢٠ فعال سازي برنامه پاسخ در زمان بروز حوادث و بلايا

٥.   
مديريت خطر حوادث و 

  بلايا
 ٩٨/٣١١.IN.DM  ٢٦  تخليه بيمارستان در زمان وقوع حادثه

٦.   
مديريت منابع انساني و 

  سلامت حرفه اي

انتقال دانش و تجربه راهبر( استاد )و رهجو( شاگرد)در مشاغل   

 حساس
٢٩  IN.HR.٩٨/٢٨٦ 

  مديريت اطلاعات سلامت   .٧
استفاده از حروف اختصاري مجاز و كاربرد آن ها در مستندات، به 

  ويژه در پرونده بيمار
٣١  IN.HIM.٩٨/٢٧٦ 

 ٩٨/٣١٣.IN.HE  ٤٠ واحدها و ها بخش زدايي لكه و نظافت،شستشو،گندزدايي  بهداشت محيط   .٨

  بهداشت محيط   .٩
حفظ زنجيره سرد و گرم با رعايت اصول بهداشتي در مراحل توزيع و 

  سرو غذا
٤٤  IN.HE.٩٨/٢٥٩  

  ٩٨/٢٦٠.IN.HE  ٤٦  شستشوي انواع البسه  بهداشت محيط   .١٠

  مراقبت هاي عمومي باليني   .١١
آمادگي بيماران قبل از مداخلات تهاجمي، مراقبت و پايش مستمر 

 حين و پس از آنها
٤٩  IN.GCC.٩٨/٣١٨ 

١٢.   
بيهوشي و مراقبت هاي 

  جراح

رعايت الزامات بيماران در اقدامات تهاجمي خارج از حيطه اتاق 
  عمل    

٦٤  IN.SAC.٩٨/٣١٤ 

  ٩٨/٢٦١.IN.GCC  ٦٨  تسكين درد  مراقبت هاي عمومي باليني   .١٣

يمراقبت هاي عمومي بالين   .١٤  ٩٨/٨٥.IN.GCC  ٧٦  خودمراقبتي براي بيماري هاي شايع 

يمراقبت هاي عمومي بالين   .١٥  ٩٨/٢٦٢.IN.GCC  ٨٠  نحوه برقراري ارتباط براي اطلاع رساني نتايج معوقه پاراكيلينيك 

١٦.   
مراقبت هاي حاد و 

  اورژانس

اطمينان از آمادگي قبل و مراقبت و پايش مستمر بيمار پس از 

  آنژيوگرافي و آنژيوپلاستي
٨٣  IN.EMC.٩٨/٢٦٣  
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 ٩٨/٣١٩.IN.IC  ٨٧ پيشگيري وكنترل عفونتهاي بيمارستاني  پيشگيري و كنترل عفونت   .١٧

  ٩٨/٢٦٤.IN.IC  ١١٠  جراحي اعمال  نيازمند مسري  عفونيمبتلا به  بيماران  پيشگيري و كنترل عفونت   .١٨

  پيشگيري و كنترل عفونت   .١٩
رزش گذاري و فرهنگ سازي رعايت اصول بهداشت دست در بين ا

 پزشكان/ پرستاران و ساير كاركنان باليني
١١٣  IN.IC.٩٨/٢٥٢ 

  ٩٨/٢٦٥.IN.LAB  ١٢٢  جمع آوري نمونه هاي آزمايشگاهي  خدمات آزمايشگاه   .٢٠

 ٩٨/٢٦٦.IN.LAB  ١٣٤  آزمايشگاهي هاي نمونه گذاري برچسب الزامات و نحوه خدمات آزمايشگاه   .٢١

 ٩٨/٣١٥.IN.LAB  ١٣٦  نحوه انجام آزمايش ها در بخشهاي مختلف بيمارستان خدمات آزمايشگاه   .٢٢

 ٩٨/٣١٦.IN.LAB  ١٦٢ كنترل كيفيت بخش هاي فعال آزمايشگاه خدمات آزمايشگاه   .٢٣

 ٩٨/٢٦٧.IN.LAB  ١٨٠  گزارش آني نتايج بحراني خدمات آزمايشگاه   .٢٤

 ٩٨/٣١٧.IN.LAB  ١٨٣ نحوه انجام آزمايش هاي بانك خون خدمات آزمايشگاه   .٢٥

 ٩٨/٢٧٤.IN.IMS  ١٩٠  مقابله با سوانح براساس شرايط واقعي كار خدمات تصويربرداري   .٢٦

 ٩٨/١٦٣.IN.IMS  ١٩٣  نحوه استفاده ايمن از مواد حاجب خدمات تصويربرداري   .٢٧

٢٨.   
تامين تسهيلات براي 

 گيرنده خدمت

روش هاي اطلاع رساني خبر ناگوار در زمينه بيماري يا فوت بيماران 

 Bad news)(براساس اخلاق حرفه اي و منش انساني
١٩٧  IN.F&S.٩٨/٣٢٠ 

٢٩.   
تامين تسهيلات براي 

 گيرنده خدمت
 ٩٩/٤٣٤.IN.F&S  ٢٠٠ توضيح شرايط و وضعيت بيما ر به همراهان

 مديريت منابع انساني   .٣٠
انتخاب،انتصاب، ارتقا و كنترل جايگاه مديريتي در 

 بيمارستان
٢٠٢  IN.HR.١٤٠١/٢١٤ 

 ١٤٠١/٢١٥.IN.HE  ٢٠٣  امحا پسماندهاي شيميايي و دارويي بهداشت محيط   .٣١

٣٢.   
مراقبت هاي جراحي و 

 بيهوشي
 ١٤٠٢/١.IN.SAC  ٢٠٤  جراحي ايمن

 ١٤٠٣/١٢.IN.LAB  ٢٠٩  ماسيو تزريق خون خدمات آزمايشگاه   .٣٣

٣٤.   
تامين تسهيلات براي 

 گيرنده خدمت

محدوده و ضوابط و محتواي زمان فعاليت بلندگو/ پيجر 
  در سراسر بيمارستان

٢١٥  IN.F&S.١٤٠٣/١٢ 

٣٥.   
تامين تسهيلات براي 

 گيرنده خدمت

ممنوعيت استفاده غير متعارف از تلفن همراه در حين 
  انجام اقدامات تشخيصي و درماني

٢١٧  IN.F&S.١٤٠٣/١٣ 
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 هدف و دامنه كاربرد:

  : گزارش دهي صحيح و به موقع وقايع ناخواستههدف 

 :گروه بيهوشي ) - بهيار -ماما  - گروههاي پرستاري (پرستاران - دانشجويان ) - عمومي -گروههاي پزشكي ( متخصصين  دامنه- 

 خدمت گيرندگان  - آزمايشگاه - كادر پاراكلينيك : راديولوژي 

  تعاريف
 تعريف :

مورد از  ٣٠وقايع ناخواسته :شامل تمام موارد وقايع ناخواسته  محتمل ناشي از ارائه خدمات/مراقبت سلامت در بيمارستان مي باشد. 

اين وقايع در دستورالعمل ارسالي از دانشگاه علوم پزشكي كدگذاري شده استكه نياز به گزارش دهي ملي دارند ولي تمام وقايع 

  دارند. حتي در اين دستورالعمل ذكر نشده اند نيز نياز به شناسايي، پيشگيري و مديريت ناخواسته اي كه

  شرح اقدامات
 بلافاصله پس از وقوع يك واقعه ناخواسته كاركنان به صورت تلفني  به سوپروايزور باليني حاضر در شيفت اطلاع رساني كنند. .١

 عه را بررسي نمايد.سوپروايزور باليني سريعا در محل وقوع حاضر شود و واق .٢

 بيمارستان اطلاع دهد. كارشناس هماهنگ كننده ايمني بيمارسوپروايزور واقعه را سريعا به صورت تلفني به  .٣

ساعت پس از وقوع  ٦ني آن را در كمتر از ياگر واقعه ناخواسته از مواردي است كه نياز به گزارش دهي ملي دارد سوپروايزور بال .٤

 نمايد.، در سايت مربوط ثبت 

ساعت، توسط مسئول بخش/ جانشين وي به  ٢٤در كمتر از  در صورتي كه واقعه ناخواسته باعث آسيب به پرسنل شود .٥

 كارشناس بهداشت حرفه اي گزارش شود.

ساعت توسط مسئول  ٢٤در صورتي كه واقعه ناخواسته خطر انتقال عفونت به بيمار يا كاركنان ايجاد كرده باشد، در كمتر از  .٦

 جانشين وي به كارشناس كنترل عفونت گزارش شود.بخش/ 

ساعت توسط مسئول بخش /  ٢٤در صورتي كه واقعه ناخواسته باعث آسيب به تجهيزات پزشكي شده است ، در كمتر از  .٧

 جانشين وي به مسئول تجهيزات پزشكي گزارش شود.

هماهنگ ساعت به كارشناس  ٢٤ند در كمتر از تمام افراد فوق كه گزارشاتي مبني بر وقوع حوادث ناخواسته دريافت كرده ا .٨

طلاع دهند تا در صورت نياز كميته ها و پيگيري هاي ديگر برنامه ريزي و اجرا گردد و در شاخص هاي كننده ايمني بيمار 

 گزارش دهي خطا محاسبه گردد.

 واحد مديريت و رهبري    - شهيد مطهري مرودشتبيمارستان  -دانشگاه علوم پزشكي شيراز

 نحوه گزارش دهي وقايع ناخواسته عنوان دستورالعمل

 كد تعداد صفحات شماره ويرايش تاريخ آخرين بازنگري تاريخ ابلاغ تاريخ تدوين

٢٠/٠٨/٥٩  ٣٠/٠٨/٥٩ ١٤٠٤بهار    ٢ ٩ IN.DM.٩٨/٢٥٨ 
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  منابع ، امكانات وكاركنان مرتبط
  :در آمد اختصاصي منابع

  تمامي كاركنان :كاركنان

  تلفن: امكانات

  منابع ، امكانات وكاركنان مرتبط
  استانداردهاي اعتباربخشي، تجربه بيمارستان

 
نندهتصويب كننده نهايي و ابلاغ ك تائيد كننده تهيه كنندگان  

  مسئول فني و ايمني بيمار  غلامرضا وديعيدكتر 

كارشناس هماهنگ كننده ايمني صديقه عليدادي 

  بيمار 

 دفتر بهبود كيفيتمسئول  محبوبه زارعي

 كارشناس هماهنگصديقه عليدادي 

 كننده ايمني بيمار

  غلامرضا وديعيدكتر 

شهيد مطهري  بيمارستانرئيس 

 مرودشت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مديريت تيم- رهبري و مديريت واحد   - شهيد مطهري مرودشت بيمارستان -دانشگاه علوم پزشكي شيراز
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  هدف و دامنه كاربرد:
  هدف:

  زمان تخليه اضطراريحفظ و صيانت ايمني و سلامت افراد در زمان بروز حريق و يا 
  دامنه كاربرد:

  واحدهاي فني، ايمني وكليه بخش هاي درماني و غير درماني، مراجعه كنندگان و بيماران
  :تعاريف

حيات عوام جامعه و بيمارستان و  پيش بيني(و پاره اوقات قابل پيش بيني) است و : موقعيتي كه غيرقابلشرايط اضطراري

  متوقف شدن فعاليتهاي روزمره مي گردد. موجب بي نظمي و تجهيزات را تهديد مي نمايد و

بيمارستان شهيد مطهري مرودشت داراي يك ساختمان دوطبقه و يك زيرزمين و يك درمانگاه تخصصي و فوق تخصصي دوطبقه 

عنوان ه گري بمي باشد.ساختمان بيمارستان مجهز به دو آسانسور مي باشد كه درحال حاضر تنها يكي از آنها فعال مي باشد و دي

آسانسور پشتيبان براي مواقع بحران وخرابي آسانسور نگهداري مي شود ، ساختمان درمانگاه داراي يك آسانسور است كه فعال مي 

  باشد.همه آسانسورها قابليت توقف در تمامي طبقات را دارند.

  شرح اقدامات:
  شرايطي كه هرگز نبايد از آسانسور استفاده شود:

تخريب قسمتي از ساختمان در اثر حوادث مختلف، شلوغي  ، قطعي برق،حريق (آتش سوزي) ،وقوع سيل و زلزله .در زمان وقوع ١

از  –تا پس از اعلام عادي شدن شرايط  -وجود هرگونه نقص فني در آسانسوربيش از حد بيمارستان و يا حجم انبوه بيماران و 

  .آسانسور استفاده ننماييد

  .ها يا رمپها جهت جابجايي و رفت و آمد استفاده نماييد.بجاي آسانسور، از پله ٢

 در هنگام گير افتادن در آسانسور مي بايست نكات زير را انجام دهيد:

  خوداري نماييد و خونسردي خود را حفظ كنيد.بيرون پريدن يا بالا رفتن از آسانسور . از١

 تتـاننيست دچار كمبود اكسيژن شويد. پس آرام باشيد و خطر خفگي را در تخيلاديوارهاي كابين آسانسور در مقابل هوا ايزوله نيست و قرار  .٢

 .ننماييد تقويت

 بلايا و خطرحوادث

  استفاده از آسانسورها در زمان حريق و يا تخليه اضطراري عنوان دستورالعمل

 كد تعداد صفحات شماره ويرايش تاريخ آخرين بازنگري تاريخ ابلاغ تاريخ تدوين

٢٠/٠٨/٩٨  ٣٠/٠٨/٩٨ ١٤٠٤بهار    ٢ ٦ IN.DM.٩٨/٢٥٨ 
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نگران سقوط آزاد نباشيد، سيستم ترمز اضطراري .كندتر ميوجه درصدد باز كردن درهاي كابين با اهرم نباشيد، چون خطر را جدي به هيچ .٣

هاي آسانسور داراي ضريب ايمني بسيار بالايي هستند افتد. ضمن اينكه سيم بكسلكار نمي آسانسور فعال شده و اين سيستم مكانيكي است و از

  .و امكان پاره شدنشان چيزي در حد صفر است

و با شماره هاي درج شده برروي دستورالعمل موجود  ، از موبايل استفاده كنيدزنگ خطر عمل نكرداگر  مي باشد.زنگ خطر  آسانسور مجهز به .٤

  .اگر موبايل هم آنتن نداشت، خونسرد باشيد و از روش سنتي فرياد زدن و كوبيدن به در استفاده كنيد تماس حاصل نماييد وسوردر آسان

 بيشتر از ظرفيت ممكن سوار آسانسور نشويد و با كليدهاي آن هم بازي نكنيد. ..٥

  درهنگام استفاده از آسانسور

  نماييد.سوارشدن بيش از ظرفيت نهايي خودداري از  .١

 هرگز در حال گفتگو،به صورت عقب يا از پهلو به كابين آسانسور وارد نشويد. .٢

 روبه كابين وارد آسانسور شده واز وجود كابين در مقابل خود مطمئن شويد. .٣

 مشاهده افرادو ديده شدن تصوير خود در كابين نشانه وجود كابين در مقابل مي باشد. .٤

 كليد از بسته شدن درب كابين جلوگيري نماييد.در صورت لزوم مي توانيد با فشردن  .٥

 از تكيه دادن و دست زدن به درب كشويي جدا خودداري كنيد.، سانسورآهنگام حركت     

  منابع ، امكانات وكاركنان مرتبط
  :در آمد اختصاصي منابع

  پرسنل تاسيسات   :كاركنان

  وقوع حادثه امكانات مورد نياز جهت راه اندازي آسانسور در زمان: امكانات

  منابع ، امكانات وكاركنان مرتبط
  استانداردهاي اعتباربخشي، تجربه بيمارستان

  

  تصويب كننده  تأييد كننده  تهيه كننده
  بيمارستان مدير مهدي صنعتگر

  مترون زارع  فاطمه
و  دبير كميته بحران فاطمه فيروز آبادي

  كارشناس بهداشت حرفه اي
  محمدرضا مومني مسئول تاسيسات

  مسئول انتظامات منصور اوليايي

  غلامرضا وديعيدكتر   بيمارستان مدير مهدي صنعتگر
  شهيد مطهري بيمارستانرييس 
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  هدف و دامنه كاربرد:
   هدف از تدوين اين دستورالعمل ارتقاي سطح ايمني در انبارهاي بيمارستان مهرو بهبود هزينه اثربخشي و برنامه ريزي : هدف

  باشد. مناسب مي

 انبار خشك و  –انبار موادشيميايي  –انبار مواد غذايي  –انبار تجهيزات پزشكي  –كليه انبارهاي بيمارستاني (انبار دارويي  :دامنه

  مركزي )

  تعاريف:

  شود.انبارش به معني موقعيت قرار گرفتن كالا در انبار ناميده مي

قفسه بندي داراي  ، باشد) بتونيي محكم ( بهتر است ، كف و ديوارهاعايق بندي  فضاهاي محصور با ديوار، سقف: به  انبار دارويي

  انبار دارويي گفته مي شود.  ،تحت كنترل باشد رطوبت ونظر درجه حرارت شدهو از نور مستقيم محافظت كه در برابر 

  .محدودهاي فيزيكي كه جهت نگهداري ازاقلام درنظرگرفته ميشود: انبار

  .استفاده قرارميگيرد هاي مختلف مورد درسازمان دربخش كه مستقيماً ياقلام: ومياقلام مصرفي وعم

  ورود اقلام به انبار
  
  مراحل ورود اقلام به انبار  نوع اقلام

مواد مصرفي و 
  عمومي

  درخواست خريد توسط انبار
تأييد درخواست خريد توسط 

  مديريت داخلي
درخواست توسط انبار در سيستم 

  شود.ثبت مي
توسط تداركات و رسيد  خريد

  كالا به وسيله انبار

  تجهيزات پزشكي
درخواست خريد توسط بخش 

  مربوطه يا دكتر مربوطه
تأئيد درخواست خريد در 

  كمسيون خريد
پس از تأئيد در كميسيون و مهندسي 

  پزشكي كالا خريداري ميشود.
ورود كالا به انبار و رسيد كالا 

  توسط انبار

  
  خروج اقلام از انبار

  
  مراحل خروج اقلام از انبار  نوع مواد

مواد مصرفي و 
  پزشكي 

  درخواست كالا توسط مسئول بخش يا واحد
تأئيد درخواست توسط مدير مربوطه و 

  مديريت داخلي
خروج كالا يا حواله انبار توسط انبار تحويل 

  كالا به واحد پاسخگو مربوطه

  
  
  

 مديريت تيم- رهبري و مديريت واحد   - شهيد مطهري مرودشت بيمارستان -دانشگاه علوم پزشكي شيراز

 بلايا و خطرحوادث

 دستورالعمل  انبارش ايمن عنوان دستورالعمل

تدوين تاريخ  كد تعداد صفحات شماره ويرايش تاريخ آخرين بازنگري تاريخ ابلاغ 
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  :درجه حرارتتقسيم بندي انبار از نظر 

  براي بعضي از داروهاي خاص مانند داروهاي بيولوژيك و واكسنها - ٢٠تا  -c١٠فريزر: با برودت   -

   ٢-c٨:  (Cold  Place)سردخانه يا  -

   ٨-١٥: (Cool  Place)انبار خنك يا  -

  نوسان درجه حرارت اين انبار  ١٥-٢٥: درجه حرارت  (temperature  room)انبار معمولي يا  -

 باشد. ١٥-٣٠مي تواند بين 
  

  شرح اقدامات:
ويژه نگهداري نوع خاصي از مواد و كالا هستند لذا براي هر انبار به صورت  ,كليات باتوجه به اينكه هركدام از انبارهاي بيمارستاني 

  دستورالعمل ايمني مختصري ذكر خواهيم كرد . ,مجزا 

  انبار دارويي :

  رعايت موارد زير توسط مسئول انبار دارويي الزامي مي باشد :

  

  . باشندنيز انبارها بايد داراي روشنايي كافي و همچنين  مي باشد %٦٠داروها زير  داريبهترين رطوبت براي نگه

  مشكل دار  ينظارت بر كنترل محموله ها از لحاظ آسيب ديدگي يا مخدوش بودن برچسب آنها و جداسازي داروها •

 (سيستم)وارد كردن نام و مقدار كالا در دفتر موجودي يا در كارت مخصوص هر محصول يا كالا  •

وارد شده به انبار در دفتر انبار و دادن شماره به آنها و درج نمودن شماره انبار و كد محصول  يثبت هر محموله يا كالا •

 روي هر پالت

شده روي برچسب محموله يا دستورالعمل شركت وارد كننده يا  رعايت شرايط نگهداري دارو كه مطابق با اطلاعات درج •

 توليد كننده

 نظارت بر رعايت نظافت و جلوگيري از تردد افراد متفرقه •

 رطوبت در فرمهاي مخصوص و مقايسه آن با شرايط استاندارد دما و ثبت  •

تهويه، سيستم  )رطوبت سنج،موجود در انبار (دماسنج،  ينظارت بر عملكرد صحيح ماشين آلات وكنترل دستگاهها •

 ايمني، كولر يا چيلرو...)

 اعلام هرگونه نقص در انبار به مسئول فني  •

 FEFOدقت در رعايت سيستم  •

  نظارت بر عملكرد صحيح كارگران در انبار از قبيل جابجايي محموله ها،  تخليه بار و ساير موارد به طور مداوم و مستمر. •

c

c

c
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  )Recall( ريكالضايعات و  ،نگهداري داروهاي مرجوعي  رنظارت دقيق ب •

  نظارت بر انبار گرداني ساليانه •

  

  :ساختمان وامكانات

  چك كردن موارد زير توسط مسئول ساختمان انجام شود :

  

  مراقبتهاي لازم در خصوص جلوگيري از ورود افراد غيرمجاز به انباربايد درنظر گرفته شود. •

  باشد. محكمساختمان انبارها بايد  •

 باشد. سقف داراي عايق مناسب جهت جلوگيري از انتقال گرما و سرما •

حيوانات موذي و پرندگان جلوگيري بعمل  ،ديوارها و سقف بايد فاقد هر گونه منفذ و روزنه بوده تا از نفوذ حشرات  ،كف  •

 شستشوي انبار جداً خودداري شود. از جهت جلوگيري از ايجاد رطوبت بايدد.نآيد. كف و ديوارها بايد قابل نظافت باش

  هاي  فاضلاب در انبارها بايد داراي درپوش و وضعيت ظاهري مناسب باشند.چاهك •

از برگشت بسته ها و پالتها جلوگيري شود. قفسه بندي مناسب باعث  بصورتي كهقفسه بندي انبار بايد مناسب باشد و  •

اهد شدو همچنين روش قرار گيري محموله ها بايد به گونه اي چيدمان صحيح بسته ها و كمك به نظافت بهتر انبار خو

  ) به راحتي قابل اجراء باشد.First Expired- First Outباشد كه، سيستم (

 ميزان روشنايي ونور انبار جهت انجام كليه عمليات انبارداري بايد كافي باشد. •

  هواكش مورد نياز نصب گردد.متناسب با وضعيت انبار و ميزان گرد وغبار موجود در آن بايد - •

  مجزا و داراي حفاظ باشد.بايد ) و ضايعاتي Recall(ريكال محل نگهداري داروهاي  •

با ايمني مناسب (سيستم اعلام واطفاء حريق، لامپهاي ضد جرقه،كليد برق خارج از محوطه انباروگردش  اانباري مجز •

 هواي مناسب) جهت نگهداري محصولات قابل اشتعال وجود داشته باشد.

نبارداروهاي درا. انباري مجزا و اختصاصي جهت نگهداري داروهاي مخدر، بيوداروها و داروهاي سمي بايد وجود داشته باشد     •

مخدر بايد علاوه بر مسائل ايمني، تمهيدات امنيتي نيز مطابق با دستورالعمل اداره كل نظارت و ارزيابي دارو و مواد مخدر 

  .لحاظ شود

ايجاد ) يخچالي،فريزري( محلي مناسب با تجهيزات كامل سرمايشي و ثبت دما جهت نگهداري داروهاي حساس به دما     •

  .ما بايد در نقاطي قرار گيرند كه احتمال حداكثر نوسانات در آن مناطق وجود داردنشانگرهاي د .شود
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محموله هاي دارويي بايد به گونه اي حمل و انبارشوندكه از ايجاد هر گونه احتمال آلودگي يا اختلاط جلوگيري بعمل       •

  .ايد

  .مختلف انبار نصب و تمامي روز روشن باشندهواكشهاي انبار مجهز به قاب توري يا كركره بوده ودر نقاط     •

جهت نظافت انبار جارو برقي صنعتي به تعداد كافي موجود باشد و وسايل گرد گيري در محلهاي مناسب و مشخص    •

  .قرارگيرند

كنترل انبار بايد داراي سيستم سرمايش وگرمايش مناسب بوده وتعداد مناسب دماسنج ورطوبت سنج در انبار جهت ثبت و     •

  . استفاده از كولر آبي و بخاري نفتي يا گازوئيلي غيرمجاز ميباشد. دما ورطوبت موجود باشد

  .انبارهابايدداراي سيستم اعلام واطفاءحريق بوده وتابلوي راهنماجهت استفاده ازوسايل ايمني دركنارآنهاوجودداشته باشد     •

اء حريق را طي كرده و در كار خود تجربه و مهارت كافي را داشته كليه پرسنل انبارها بايد دوره هاي آموزشي عملي اطف •

 باشند.

اتاقي در انبار به عنوان اتاق انباردار جهت نگهداري از اسناد و مدارك انبار و همچنين در صورت مجهز بودن به سيستم  •

 بايد وجود داشته باشد.نرم افزاري جهت قرار گرفتن كامپيوتر

 يك دستگاه جعبه كمكهاي اوليه بهداشتي تعبيه و برايمواقع ضروري آماده و نگهداري شوددر هر انبار بايد حداقل  •

  راههاي ورود و خروج با تابلو و علائم راهنما مشخص شود.- •

استعمال دخانيات در محوطه داخل و خارج انبار مطلقاً ممنوع و به تعدادكافي علايم استعمالدخانيات ممنوع است بايد  •

 نصب شود

 .انبار بايدازمصالحي ساخته شودكه دربرابرزلزله وحريق مقاوم باشد ساختمان •

قفسه بندي انبار بايد مناسب باشد و بصورتي كه از برگشت بسته ها و پالتها جلوگيري شود. قفسه بندي مناسب باعث  •

 چيدمان صحيح بسته ها و كمك به نظافت بهتر انبار خواهد شد

 در انبار مشخص و بوسيه علائم ديداري نشان داده شود.محدوده ايمن قفسه ها و وسايل مستقر  •

  قفسه ها و وسايل مستقر در انبار داراي حفاظ باشند. •

  وجود داشته باشدشيرآب و يا سينك ظرفشويي درون انبار  نبايدجهت جلوگيري از بالارفتن رطوبت و ايجاد آلودگي  
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  : انبارتجهيزات پزشكي
  توسط مسئول تجهيزات پزشكي انجام شود :رعايت موارد زير و چك كردن آنها 

 
 درحالت استفاده عادي وتكاشكالي) شامل جريانات نشتي زمين،محفظه،بيمار،كمكي بيمار( جريانات نشتي -

براي )  تقويتشده( ياايزولاسيوندوبلIپيوستگي وكيفيت سيستم زمين الكتريكي حفاظتي وسيله پزشكي براي دستگاههاي كلاس -

 ) چاه ارت( استفاده از سيستم زمين الكتريكي استاندارد در مراكز درمانيدستگاههاي كلاس 

 )١كلاس( زمين نمودن صحيح تجهيزات الكتريكي پزشكي -

 ,LIM, …استفاده از دستگاههاي قطع كننده منبع تغذيه در صورت بروز خطاي مين مانند( استفاده از مدار محافظ جريان زمين -

GFI( 

 ل سه سيمه به دو سيمه وكابلهاي رابط برق بدون سيم زمين الكتريكي در بخشهاي درمانيپرهيزازبكارگيري مبد -

،ومتعاقباً كنترل . …استفاده از ترانس ايزوله در فضاها و بخشهاي حساس بيمارستاني مانند محيطهاي مرطوب،اتاقهاي عمل،و -

 )با استفاده از مانيتورينگ جريان نشتي( جريان نشتي ترانسهاي ايزوله

پس از هر بار تعمير ودر مراحل , انجام تستهاي ايمني الكتريكي براي تجهيزات پزشكي و متعلقات آنها قبل از بهره برداري اوليه -

  بازرسي ادواري

آيين  ١٠ ماده ١ تبصره(عدم استفاده از دستگاه پزشكي بدون آموزش كاربري و لزوم آمادگي كامل كاربر قبل از استفاده ازدستگاه -

  )تجهيزات پزشكي نامه

آموزش پرسنل درمورد نكات ايمني الكتريكي،تشخيص موارد خطر وبالقوه خطرناك،راههاي مقابله وكاهش خطرهاي مربوط به  -

  دستگاههاي تحت كاربري/ دستگاه

هم پتانسيل  - پزشك مورد تاييد اداره كل تجهيزات( استفاده از اتصالات استاندارد به بيمار از قبيل پروبها،كابلهاي بيمار،ليدها -

 فلزيزمين حفاظتي، محفظه وسائل وسط و  هاي مربوطه و اتصالات آنها،پينهاي حفاظتي،هادي) الكتريكي( نمودن كليه زمينهاي

هاي  هاي حفاظتي با درنظرگرفتن نكات خاص الكتريكي در مورد مراكز درماني ازقبيل استفاده مجزا از هادي به زمين متصل

  . نول و عدم استفاده از هادي مشترك حفاظتيحفاظتي زمين و سيم 

  .ستمشخصات مذكور الزامي وجودحداقل يك نفرمهندس با تخت، ١٠٠ درخصوص مراكزدرماني با تعداد تخت كمتراز:  ١ تذكر

دوره هاي آموزشي مرتبط با  نيروي انساني متخصص بايستي بدو ورود به مراكز درماني و قبل از پذيرش مسئوليت،:  ٢ تذكر

  .ديريت نگهداشت تجهيزات پزشكي راگذرانده باشدم

چنانچه امكان جذب وتأمين نيروي انساني مطابق با معيارهاي فوق براي مراكز درماني وجود نداشته باشد، مراكز ميتوانند :  ٣ تذكر

  .از طريق شركتهاي ارائه دهنده خدمات نگهداشت تجهيزات پزشكي اقدام به برونسپاري اين موضوع نمايند
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  انبار مواد غذايي :

  رعايت موارد زير توسط مسئول انبار آشپزخانه الزامي مي باشد:

در صورت لزوم آشپزخانه انبار مواد غذايي اوليه و سالن غذا خوري با فضاي كافي به تناسب تعداد كارگران و شاغلين با شرايط كاملا 

 ايجاد نمايند. بيمارستاندر محل  شكيبهداشتي مطابق ضوابط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پز

  هر كارگر موظف به داشتن كليه وسايل نظافت، شستشو، و استحمام اختصاصي مي باشد.

 كف ساختمان بايد داراي شرايط زير باشد:

  الف: از جنس مقاوم، صاف، بدون درز و شكاف و قابل شستشو باشد.

  بوده و نصب توري ريز روي آن الزامي است.ب: داراي كف شور به تعداد مورد نياز، مجهز به شتر گلو 

  ج: داراي شيب مناسب به طرف كف شور فاضلاب رو باشد.

  ساختمان ديوار از كف تا سقف از مصالح مقاوم بوده و طوري باشد كه از ورود حشرات و جوندگان جلوگيري به عمل آورد. -

  سطح ديوارها بايد صاف، بدون درز و شكاف و برنگ روشن باشد.-

  وشش ديوار ها بايد متناسب با احتياطات و لوازم مربوط به نوع كار و برحسب مشاغل مختلف به شرح تبصره هاي ذيل باشد.پ-

پوشش بدنه ديوار كارگاه هاي تهيه مواد غذايي، آشپزخانه، آبدرخانه، انبار مواد غذايي، ميوه و سبزي فروشي، حمام، مستراح، -

غذايي تا ارتفاع حداقل د غذايي تاتا زير سقف و در مورد كارگاهها و كارخانجات توليدي موادستشويي، رختشويخانه بايد از كف 

چهار متر كاشي، سنگ يا سراميك و ديوار كارخانجات از ارتفاع چهار متر به بالا مي تواند از سيمان صاف و صيقلي به رنگ روشن 

  باشد.

ي و امثال آن ها و بنكداري ها مي تواند از مصالح ديگر مانند سنگ و پوشش بدنه ديوار انبارهاي بزرگ مانند انبارهاي عموم-

  .سيمان صاف و صيقل و برنگ روشن باشد

  انبار مواد شيميايي :

ظرفيت اضافه جهت جابجايي سهل  %١٥ ظرفيت انبار با ميزان سموم و مواد شيميايي مورد نگهداري مطابقت داشته وحداقل- -

  . ينده درنظرگرفته شودمحموله و احتياجات احتمالي آ

درمبادي وروديهاي انبار براي ممانعت ازخروج تراوشات به خارج از انبار ضروري ميباشد RAMPوجودگذرگاههاي شيبدار -

  . اينگذرگاه بايستي در داخل انبار و درخارج انبار در وروديها احداث گردد
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ديوارها بايستي رويبندي اسديكه از . باشد تا به آساني پاكيزه شودديوارهاي داخلي بايستي صاف و صيقلي بوده،عاري از ترك ولبه  -

  . پوشيده باشد قرار گيرد و ديوار دور تا دور تمام انبار را در بر ميگيرد cm١٤مواد نفوذ ناپذير به ارتفاع

  . دفتر انباردار بايد جدا از منطقه نگهداري سموم ومواد شيميايي باشد -

قفل ايمني و ميله هاي حفاظتي بوده،پنجره هاو هواكشها نيز بايد به ميله هاي حفاظتي مجهز بوده تا ورود دربها بايستي مجهز به  -

  . افراد غير مسئول ممانعت شود

درغيراينصورت بايد .  چنانچه از وسايل جانشيني ديگري براي هواكش و نور استفاده ميشود اجباري براي ساخت پنجره نميباشد -

  . ن داشته تا از ورود نور مستقيم خورشيد ممانعت شودپنجره ها سايه با

اين سيستم .  سيستم هواكش مناسب،مجهز به فيلتر جهت ممانعت از تجمع بخارات شيميايي مواد وخطر آتش زايي تعبيه گردد -

  . سطح كف باشد ١٥٠/١ بايد به نسبت وسعت انبار نصب شود و سطح آن بايستي حداقل

علائم خطرسموم، آتشزايي وعدم اجازه ورود به افراد غير .  ستي در خارج از انبار به زبان فارسي نصب گردندعلائم هشداردهنده باي -

  . مسئول از جمله علائم هشدار دهنده مهم است

 سيستم خنك كننده وگرم كننده بايستي به گونهاي تعبيه گرددكه موجب گرم شدن ويا سرد شدن مستقيم موادانبارنگردند -

  . ازوسايل گرم كننده هوا كه با نفت وگاز ميسوزند ممنوع است استفاده.

  . ايجاد هرگونه مخزن جهت نگهداري مواد شيميايي مايع ويا گاز درانبارهاي كوچك بطوركلي ممنوع است -

  

  : نكات

 .سيستم اعلام و اطفاء حريق بصورت ماهانه در انبار ها توسط مسئول آتش نشاني بررسي مي گردد  

  بار انبار آشپزخانه بصورت ماهانه توسط مسئول تاسيسات مكانيكي بررسي مي گردد.آسانسور  

 .سيم كشي برق انبارها بصورت ماهانه توسط مسئول برق تاسيسات بررسي مي گردد  

 .نحوه چيدمان و فيكس بودن قفسه ها بصورت ماهانه توسط مسئول انبار و مسئول ساختمان بررسي مي گردد 
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  انبارداري مواد شيمياييجدول 
  هاي انبار مواد شيميايي)(گروه

ده
 ما

از
ف

  

  هاي معموليمثال  گروه خطر

مد
جا

از 
ف

  

  هااسيد پيكريك (خشك)، پيكرات  قابل انفجار
  ها، دي كرومات ها، نيترات ها، پر كلرات، پر منگنات ها، پر اكسيد هاكلرات  اكسيد كننده

  واكنش پذير شديد
  (با آب و ساير مواد) 

كلريد آلومينيوم (بدون آب) كاربيد كلسيم،ليتيم، پنتا كلرايد فسفر، پنتا اكسيد 
  فسفر، پتاسيم، سديم، فسفر سفيد

يع
 ما

از
ف

  

  فلوريد هيدروژن، اسيد هيدروكلريدريك  اسيد قوي
  هيدروكسيد سديم، هيدروكسيد پتاسيم  قلياي قوي

  قابل اشتعال

آميل  –استالدئيد،اسيد استيك، استن،استونيتريل،اكريلونيتريل، آليل الكل، ترت 
بوتيل الكل، دي سولفيد كربن، كلروبنزن،  –بوتانل، ترت - ١الكل، بنزن، 
دي متيل هيدرارين، دي اكسان، – ٢و  ١دي كلرواتان،  -٢و  ١سيكلوهگزان، 

هگزان، - هپتان، ان- اناتانل، اتيل آكريلات، اتيلن دي آمين، اتيلن فرمات، 
هيدرازين، ايزو آميل الكل، ايزو بوتانل، ايزو بوتيل الكل، متيل الكل، ايزوپروپيل 

نيتروپروپان، پنتان، پروپيلن -٢آمين، متيل اتيل كتون، مرفولين، نيترومتان، 
  اكسيد، پيريدين، تولوئن، تري اتيل آمين، وينيل استات، گزيلن

  اكسيد كننده
 ٣٠سيد دي كرومات، تري اكسيد كروم، پر اكسيد هيدروژن (اسيد كروميك، ا

  درصد به بالا)، اسيد نيتريك، پراكسيد سديم، اسيد سولفريك

گاز
از 

ف
  

  پر كلريك اسيد  پر كلريك اسيد
بسيار واكنش پذير / قابل 

  انفجار
  كلرسولفوريك اسيد، كلرات ها، پر اكسيدهاي آلي

  هيدروژنآمونياك، كلريد   اسيد / باز قوي
  استيلن  قابل اشتعال

  كلرين، نيتروز اكسيد، اكسيژن  اكسيد كننده

  
  جدول مواد ناسازگار

  ((جدول زير كالاهاي خطرناكي هستند كه نبايد در كنار يكديگر انبار شوند.))
  

  اسيدها با قلياها
  اكسيد كننده ها با مواد آلي

  دها يا قلياهايمايعات قابل اشتعال با اس
  قابل اشتعال با گازهاي اكسيد كننده گازهاي
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 مقادير مجاز بلندكردن دستي  بار

حدود تماس مجاز براي بلندكردن دستي شرايطي پيشنهاد مي شود كه تحت آن شرايط تمام كارگران بصورت دائم و روزانه در 

. حداكثر در ناحيه كمر و شانه شوندتماس با خطر بلندكردن دستي باربعنوان يك وظيفه تكراري ) بوده بدون آنكه دچار آسيب 

 كيلوگرم تعيين شده است. ٢٣وزن بار مجاز براي بار 

  قوانين بلند كردن بار:

  رعايت اين قوانين توسط مسئولين انبار الزامي مي باشد :
 نكات زير بايد در هنگام بلند كردن بار رعايت شود:

 به طور صحيحي در جلوي بار بايستيد. .١

 .عرض شانه ها از يكديگر فاصله دهيدپاها را به اندازه  .٢

  .زانوهايتان را خم و عضلات شكمي خود را منقبض نمائيد .٣

  .از هر دو دست استفاده نمائيد. بار را محكم چنگ بزنيد و هر چقدر امكان دارد آنرا به خود نزديكتر نمائيد .٤

 بار را با پا بلند كنيد نه با كمر. .٥

  رومند تر مي باشند، بار را با پا بلند نمائيد.كه عضلات پا از عضلات كمر ني از آنجائي .٦

انحناي طبيعي را در ستون فقرات خود حفظ نمائيد.كمر خود را خم نكنيد. براي چرخيدن، پاها را حول محور كفشهايتان  .٧

  حركت دهيد نه اينكه كمر خود را بپيچانيد.

 صحيح انجام پذيرد.هنگام پائين آوردن بار نيز لحظه بسيار مهمي است، زيرا بايد به صورت  .٨

زانوهايتان را خم كرده و بار را در جلو خود نگه داريد. بهتر است بار را روي يك ميز بگذاريد، در غير اين صورت بدون خم  .٩

 كردن كمر و فقط با خم كردن زانوها و پاها بار را روي زمين قرار دهيد.

 
  :اصول اساسي در چيدمان كالا شامل موارد زير ميباشد

  اين اصول توسط مسئول انبار الزامي مي باشد :رعايت 

  .قبل از هر چيز، مسير و جا براي چيدمان را انتخاب نمائيد  .١

  .كالاها و مواد ناهمجنس را كنار هم نچينيد  .٢

  .ضرورت دارد انبارها از نظر كالا، محتويات و غيره درجه بندي، طبقه بندي وگروه بندي گردد  .٣

  .قفسه ها را خوب بررسي كنيد كه شكاف، تيزي و ناهمواري نداشته باشدقبل از جاگذاري بار،   .٤
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كالاها و موادي كه هميشه نياز است در نزديك افراد انبار شودطوري در طبقات . اصول مراجعه به كالا را رعايت نماييد  .٥

  .زودتر مورد استفاده قرارگيرندچيده شوند كه در هنگام برداشت امكان دسترسي به كالاها و مواد قديمي تر وجود داشته و 

  .جهت جاگذاري و چيدمان بار بر روي قفسه ها هرگز روي صندلي، قفسه يا جعبه نايستيد  .٦

رعايت نظم و ترتيب در چيدمان كالاها و مواد مختلف شيميايي و نيز نظافت عمومي انبارها جز، اصول اوليه ايمني انبار   .٧

  .بوده و بايستس رعايت گردد

  .اقلام و كالاها بايستي روي سطوح كاملاً صاف چيده و حداكثر ارتفاع مجاز كالاهاي مختلف دقيقاً رعايت گردد تمام  .٨

در انبارداري، تجانس كالاها و اجناس مدنظر قرار گيرد، به طوري كه بتوان با نصب تابلوهاي راهنما بخشهاي مختلف انبار را   .٩

  .از يكديگر جدا نمود

  .ايعات شيميايي و مواد خطرناك بايستي در طبقات زيرين قفسه ها نگهداري گردنداجناس سنگين،م  .١٠

چيدن اقلام در مسيربالابرها و مسير رفت و آمد عمومي پرسنل اكيداً ممنوع است و كالاها بايد در محلهاي مناسب چيده   .١١

  .شود

  .گرفت و از مواد ديگر جدا نمودمحل چيدن مواد اكسيد كننده را بايد در طبقات بالاي انبار در نظر   .١٢

  .دركنارهم درطبقات اكيدا ًخود داري شود) نامتناجنس( از چيدن مواد شيميايي مختلف  .١٣

  .لبه جعبه هاي چيده شده بايد روي هم در يك راستا بوده و لبه ي يك بسته از بقيه بسته ها بيرون نزند  .١٤

در موارد استثنايي چيدن بشكه هاي مذكور ( يكديگر ممنوع ميباشد چيدن بشكه هاي حاوي مواد محلول صنعتي بر روي  .١٥

  .)باشد بر روي يكديگر تنها با اجازه كتبي مسئول ايمني مجاز مي

  .ظروف حاوي مايعات شيميايي را نبايد روي هم چيد اما ميتوان آنها را در طبقات پايين تر قفسه ها قرار داد  .١٦

بار علاوه بر اينكه بايد امكان دسترسي به بالاترين طبقات قفسه ها را فراهم سازد بايستي به نردبانهاي مورد استفاده در ان  .١٧

  .منظور جلوگيري از سقوط ، انتهاي بالايي آنها به قفسه ها قلا ب شود

نقطه كالاهاي  متر باشد و به طور كلي فاصله بين سقف انبار و مرتفع ترين ٤/٥ ارتفاع كالا در تمامي انبارها نبايد بيش از  .١٨

  .چيده شده نبايد كمتر از يك متر باشد

 .مترباشد ٢ سانتيمتر بوده وفاصله بين رديف ها بايستي حداقل ٦٠ فاصله كالاها از ديوارجانبي، حداقل  .١٩

 الزامات ايمني در انبارداري كيسه ها

  مواد كيسه اي بايد از سمت دهانه بسته، به طرف تيرك يا ديوار، انبار شوند. -
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 سه ها بايد بطور دقيق و تميز روي هم قرار بگيرند.كي -

 از برآمدگي كيسه ها به سمت بيرون اجتناب شود. چرا كه ممكن است آسيب ببيند و محتويات آن به بيرون بريزد. -

 الزامات ايمني در انبار كردن بشكه ها و ظروف محتوي مايعات خطرناك 

  صوصيات زير نگهداري شوند:بشكه ها و ظروف خطرناك بايد در انبارهايي با خ

مقاومت كف انبار با توجه به نوع بشكه ها و ظروف محتوي مايعات خطرناك، تعيين مي گردد. لذا در اين مورد مي بايست  -

كف انبار داراي سطحي صاف و غير لغزنده بوده و در تماس با مايعات  خطرناك غير قابل نفوذ باشد و همچنين در برابر 

  ف ، مقاومت لازم را داشته باشد.وزن بشكه ها و ظرو

بشكه هاي محتوي مايعات خطرناك بايد در محل خنك نگهداري شوند و سر پيچ اين بشكه ها را بايد با احتياط كامل  -

 جهت تقليل فشار داخل بشكه باز كرد و دوباره بست و اين عمل را در طول هفته ، در صورت لزوم تكرار كرد.

  هاي سيماني، بتني، آجري و يا جايگاه هاي فلزي نگهداري شوند.بشكه ها و ظروف بايد در سكو -

  

    منابع ، امكانات وكاركنان مرتبط

  :در آمد اختصاصي وهتلينگمنابع

چك ليست هاي پايش سه ماهه ،وجود فضاها و قفسه هاي استاندارد ، تجهيزات اطفاي حريق ،وسايل حفاظت فردي ،  :امكانات

  تجهيزات پيشگيري از حريق ، چرخ دستي هاي حمل مواد 

رسنل مديريت ، مسئول تداركات ، مسئول خدمات ، انبارداران، مسئول و.احد ها و بخش هاي مختلف، مسئول تاسيات و پ:كاركنان

  تاسيسات ، مسئول تجهيزات پزشكي ، مسئول بهداشت حرفه اي و بهداشت محيط 

  

  منابع و مراجع:
  آيين نامه وزارت كار / ضوابط وزارت بهداشت معاونت درمان و غذا و دارو و بهداشت
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  تصويب كننده  تأييد كننده  تهيه كننده
  مديريت بيمارستان مهدي صنعتگر

  مسئول تداركات آرش جوكار
  مترون زارع فاطمه

  مسئول خدمات عليرضا فلاحي
  مسئول انبار  سيد علي حبيبي
  مسئول تجهيزات پزشكي افشين زرين خو

  محمد رضا مومني مسئول تاسيسات
  مديريت دارويي مريم قنبريدكتر 

كارشناس بهداشت  فاطمه فيروزآبادي
  حرفه اي

كارشناس بهداشت  فاطمه سجاديان
  محيط

  

كارشناس بهداشت فاطمه فيروزآبادي 
  حرفه اي

  محمد رضا مومني مسئول تاسيسات
  

  غلامرضا وديعيدكتر 
  شهيد مطهري بيمارستان رييس 
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  هدف و دامنه كاربرد:
 هدف:

  مديريت كردن بحران ها .١

  ارائه خدمات مناسب در مواقع بحران با بهترين نحوه و در كمترين زمان با كيفيت مناسب به بيماران و سايرين  .٢

  : كليه بخش ها و واحدهاي بيمارستان دامنه

  تعاريف:

 (External Disasters) حوادث غير مترقبه خارجي

ارستان منشاء مي گيرند و با ايجاد تعداد زياد بيماران طبق تعريف به حوادثي اطلاق مي گردد كه از خارج از فضاي فيزيكي بيم

  : موجب توقف عملكرد طبيعي بيمارستان مي شوند. مثال هايي از حوادث غيرمترقبه خارجي عبارتند از

  نشت مواد مضر 

 آتش سوزي وسيع 

  مواجهه با پرتو راديواكتيو 

 حوادث با تلفات متعدد 

 

  (Internal Disasters) :حوادث غيرمترقبه داخلي

بر طبق تعريف هر حادثه اي است كه در فضاي فيزيكي بيمارستان رخ دهد و تهديدي از نوع بيماري، جراحت و يا تخريب به 

 : بيمارستان، بيماران پرسنل و بازديد كنندگان وارد نمايد. نمونه هايي از حوادث غير مترقبه داخلي در زير آورده شده است

 بمب گذاري 

   گروگان گيري 

 قطع ارتباطات 

 مديريت تيم- رهبري و مديريت واحد   - شهيد مطهري مرودشت بيمارستان  -دانشگاه علوم پزشكي شيراز

 بلايا و خطرحوادث

  دستورالعمل فعال سازي برنامه پاسخ در زمان بروز حوادث و بلايا عنوان دستورالعمل

 كد تعداد صفحات شماره ويرايش تاريخ آخرين بازنگري تاريخ ابلاغ تاريخ تدوين

٢٠/٠٨/٥٩  ٣٠/٠٨/٥٩ ١٤٠٤بهار    ٦ ٩ IN.DM.٩٨ͭ٣١٠ 
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 قطع برق يا آب 

 مواد مضر/ پرتوهاي راديواكتيو  

 آتش سوزي 

  نقص سيستم گرمايشي 

 قطع گازهاي درماني 

وقعيت وقوع حوادث غير مترقبه بيمارستاني را مي توان بر اساس شدت و ميزان تاثير بر بيمارستان نيز تقسيم بندي كرد. بر اين 

  ر است كه عبارتند از: اساس پنج موقعيت قابل تصو

  رضحوادث غيرمترقبه داخلي: مانند آتش سوزي، انفجار، نشت با آزاد شدن مواد م -١

  حوادث غير مترقبه خارجي جزئي: تعداد محدودي مصدوم ايجاد مي كند  -٢

  حوادث غيرمترقبه خارجي عمده: تعداد زيادي مصدوم ايجاد مي كند -٣

غيرمترقبه متوجه بيمارستان يا جامعه مي باشد، مانند آتش سوزي در نزديكي بيمارستان و طوفان، تهديدات ناشي از حوادث  -٤

 .سيل يا انفجار قريبالوقوع

 

 حوادث غيرمترقبه اي كه در منطقه اي ديگر رخ مي دهد -٥

  

  شرح اقدامات:

 
ر بروز حادثه در داخل يا خارج بيمارستان بايد به سرعت توسط و به فرمانده حادثه بيمارستان مركز تلفن بيمارستان اطلاع خب -١

 .داده شود 

 فردي از سوي فرمانده حادثه جهت دريافت شرح حادثه از منبع خبر انتخاب شود.  -٢

 خبر فراهم كند. مركز تلفن امكان ارتباط مسئول دريافت شرح خبر حادثه را از منبع  -٣

مسئول دريافت شرح خبر حادثه، اطلاعات مورد نياز را طبق فرم دريافت اطلاعات خبر حوادث (پيوست) از منبع خبر دريافت  -٤

 فرمانده حادثه اطلاع دهد. كرده و به

 عمليات دانشگاههايي در تأييد خبر مركز هدايت نكند (ملاك مي دانشگاه اخذ  EOC فرمانده حادثه تأييد خبر خارجي را از  -٥

(EOC .دانشگاه مي باشد 
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در حوادث داخلي، فرمانده حادثه باتوجه به نوع مخاطره اعلام شده تيم ارزيابي را جهت بررسي حادثه به محل حادثه اعزام  -٦

 كند. 

 .است  ) بيمارستان EOC( تأييد خبر حوادث داخلي توسط مركز هدايت عمليات بيمارستان -٧

 اعلام شود،  EOC عالسازي توسطخبر آماده باش هشدار يا ف -٨

در اسرع وقت، انواع آسيب هاي انساني (كاركنان، بيماران و همراهان)، سازه اي، غير سازه اي و عملكردي ، ميزان، گستردگي،  -٩

شدت، محل وتأثير آن بر بيمارستان، جمعيت در معرض آسيب، كشته شدگان، مصدومان توسط كميته حوادث و بلايا ارزيابي 

 . شود

باتوجه به ارزيابي آسيب هاي انجام شده، نياز به خدمات پزشكي بهداشتي و منابع انساني، تجهيزاتي، ساختاري، مالي، تغذيه   -١٠

 .مديريت خطر حوادث و بلايا بررسي شود  اي توسط كميته

اني، تجهيزاتي، فضايي باتوجه به ارزيابي نيازهاي انجام شده در كميته مديريت خطر حوادث و بلا، ارزيابي منابع موجود انس -١١

 انجام شود.

  تأثير حوادث بر فعاليت فعلي بيمارستان توسط كميته مديريت خطر حوادث و بلايا بررسي شود. -١٢

اعمال جراحي الكتيو با هماهنگي (  بيماران فعلي بيمارستان در هر بخش توسط مسئول بخش مربوطه تعيين تكليف شوند -١٣

 پزشك مربوطه كنسل شود، بيماران در حال ترخيص، زودتر ترخيص شوند.) 

در صورت نياز به تجهيزات، منابع انساني و فضاي بيشتر، طبق برنامه افزايش ظرفيت با دستور فرمانده حادثه و توسط  -١٤

 . شود سوپروايزر وقت اقدام

زات منابع انساني و تجهيزاتي مازاد بر ظرفيت تدارك ديده شده، نسبت به تماس با مسئول فني در صورت نياز به تجهي -١٥

 داراي تفاهم نامه) اقدام نمايد .( معين  بيمارستان هاي

 تأثير حادثه بر دسترسي به بيمارستان و محوطه آن بررسي شود. -١٦

 طول زماني تأثير حادثه بر فعاليت بيمارستان بررسي شود. -١٧

 دانشگاه و ...) EOCخارجي توسط  /داخلي توسط فرمانده حادثه(  ودحادثه نام گذاري ش  -١٨

 برنامه عملياتي پاسخ مورد نظر فعال شود.  ، سطوح هشدار اعلام شده/طبق خبر  -١٩

 اطلاع وضعيت هشدار به تيم هاي عملياتي انجام شود.: هشدار / رنگ زرد  -٢٠

 .نيروها و تجهيزات فراخوان شود ٪٥٠ -٣٠جايگاه اصلي سامانه فرماندهي حادثه و  ٩: رنگ نارنجي /آماده باش  -٢١
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(كد بحران اقدام: كد بحران توسط فرمانده حادثه به مركز تلفن اعلام شود كد بحران توسط مركز تلفن پيج شود /رنگ قرمز -٢٢

 .نيروها و تجهيزات فراخوان شود%١٠٠حادثه و  كل سامانه فرماندهي **) ٠٥٥:

 .هر حادثه با هر سطح شدت، فرمانده حادثه مطلع شوددر  -٢٣

 باتوجه به نوع حادثه، به طور مرتب تماس با سازمان هاي بيروني (تيروي انتظامي، پليس، آتش نشاني و ...) حفظ شود.  -٢٤

مه سريعا فعال شود و امكانات لازم طبق برنا EOC) (در صورت اعلام وضعيت نارنجي و قرمز، واحد فرماندهي عمليات -٢٥

 امادگي، فراهم شود

جايگاه اصلي فرماندهي حادثه در جايگاه خود حاضر شوند و بر اساس شرح وظايف و دستورات دريافت شده توسط  ٩ -٢٦

 .فرماندهي حادثه بهانجام وظيفه مشغول شوند

ش برنامه ريزي آسيب ها و منطقه عمليات بايد مرتبا طبق دستور فرماندهي حادثه ارزيابي و به فرمانده حادثه و رئيس بخ -٢٧

 اطلاع رساني شود. 

 دانشگاه و مراكز پايش كننده مخاطرات برقرار شود. EOC به صورت مرتب ارتباط با -٢٨

 كلي فعال شود / باتوجه به شدت تأثير حوادث بر اختلال عملكرد بيمارستان، برنامه در سطح بخش اورژانس اجزئي  -٢٩

فعالسازي برنامه (اطلاع رساني توسط مركز تلفن اطلاع رساني بخش ها  اطلاع رساني در زمينه فعالسازي برنامه بر اساس سطح -٣٠

 . در سطح جامعه) انجام شود و اطلاع رساني

در صورت دستور فعالسازي سامانه فرماندهي حادثه توسط فرمانده حادثه، طبق دستور العمل فعالسازي سامانه فرماندهي  -٣١

 .اقدام شود حوادث بيمارستاني

 دمركز حضور يابن EOC جهت دريافت جليقه هاي مشخصه موقعيت دراعضاي چارت بحران  -٣٢

 

  اطلاع رساني دروني بيمارستان بر اساس فلوچارت اطلاع رساني داخلي بيمارستان انجام شود. -٣٣

مركز تلفن طبق فهرست كامل و به روز شده از افرادي كه بايد به هنگام فعال شدن برنامه پاسخ در هر سطح با آن ها تماس   -٣٤

 دستور فرمانده حادثه اقدام كند د، بر اساسبگير

 كال بخش، اقدام به اطلاع رساني به روش خوشه اي نمايد.نهر بخش طبق ليست تهيه شده از پرسنل بخش خود و برنامه ا  -٣٥

 .مدت زمان عمليات پاسخ و اهداف آن مشخص شود -٣٦

 مستندسازي كليه اقدامات و گزارش ها جهت برنامه ريزي انجام شود  -٣٧



 
 

٢٤ 
 

 وص تخليه افقي، عمودي و كلي بيمارستان تصميم گيري شود در خص  -٣٨

 ١٢تا  ٢ميان مدت: ؛ساعت ٢فوري: تا (طبق برنامه پاسخ طراحي شده در هر مخاطره و دوره هاي زماني پاسخ به حادث  -٣٩

 .ساعت و بازگشت به وضعيت عادي) اقدام شود  ١٢بيش از  طولاني مدت/؛ ساعت

 انجام شود START       محل در اصلي بيمارستان فعال و طبق دستورالعملدر صورت حادثه خارجي، ترياژ در  -٤٠

 در صورت همراه شدن بحران با آتش سوزي ، تيم واكنش در شرايط اضطراري بيمارستان با اعلام كد فعال شود -٤١

در صورت نشت مواد راديواكتيويته با احتمال آلودگي مراجعين با راديواكتيو، برنامه آلودگي زدايي طبق برنامه امادگي طراحي   -٤٢

 شده فعال شود.

 دستورالعمل هاي موجود اقدام نمايند.  مديريت ازدحام در بيمارستان و محيط اطراف آن انجام شود و واحد مربوطه طبق  -٤٣

 

  كاركنان مرتبطمنابع ، امكانات و

  مد اختصاصي و هتلينگدر آ: منابع 

  منابع انساني ، مالي ،تغذيه اي ،چارت فرماندهي حادثه: امكانات 

  افراد چارت فرماندهي، كليه پرسنل  بخش ها، سوپروايزر وقت: كاركنان مرتبط 

  منابع ، امكانات وكاركنان مرتبط

  و برنامه ملي پاسخ نظام سلامت در بلايا (HDP)كتاب امادگي بيمارستاني 

  
  تصويب كننده  تأييد كننده  تهيه كننده

  رييس بيمارستان غلامرضا وديعيدكتر 
  مدير بيمارستان مهدي صنعتگر

  مترون زارع  فاطمه
  فوريت ها سوپروايزرسميه جعفري 

  سوپروايزر آموزشي رقيه نعمت الهي
  مسئول حراست مسلم زارع

مسئول تجهيزات  افشين زرين خو 
  پزشكي

كارشناس بهداشت  فاطمه سجاديان
  محيط

كارشناس بهداشت  فاطمه فيروزآبادي
  حرفه اي

  محمد رضا مومني مسئول تاسيسات
  مسئول دفتر بهبود كيفيت محبوبه زارعي

  كميته مديريت خطر حوارث و بلايا
  

  غلامرضا وديعيدكتر 
  شهيد مطهري بيمارستان رييس 
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  هدف و دامنه كاربرد:
 هدف

 مراجعين و كاركنان جهت مقابله با حوادث و بلاياي خارجي و داخلي ,كاهش آسيب به بيماران 

 دامنه:

  كليه پرسنل بيمارستان    
  شرح اقدامات:

  
برنامه تخليه بيمارستاني در زمان وقوع بحرانهايي از قبيل سيل،زلزله،آتش سوزي ،انفجار، بمب گذاري و توسط فرمانده بحران  -١

 (رياست ) و در نبود ايشان توسط سوپروايزر وقت انجام گردد. 

 )١ود.(ضميمهمسئوليت هاي افراد در زمان تخليه بيمارستاني توسط كميته مديريت خطر حوادث و بلايا مشخص ش -٢

اولويت بندي جهت تخليه براساس ترياژ توسط مسئول بخش در شرايط بحران انجام شود.بدين صورت كه ابتدا بيماران داراي  -٣

وضعيت جسمي مطلوب تر از محيط خارج شده و سپس بيماران بدحال و نامساعد و در صورت نياز با تجهيزات از بخش خارج 

 ه آخر مدارك مهم و ضروري از بخش خارج مي گردد.مي شوند و در صورت امكان در مرحل

دوم و سوم  ,تخليه افقي و در صورت بروز بحران در طبقات اول  ,در صورت بوجود آمدن بحران در طبقات همكف و زير زمين  -٤

بحران  تخليه نسبي و در صورت ,تخليه عمودي صورت گيرد. اگر تخليه به دليل بحران داخلي بيمارستان و قابل كنترل باشد

 تخليه كلي انجام گردد.  ,هاي خارجي وسيع 

 در صورت بروز سيل تخليه عمودي به سمت طبقات بالا و در صورت بروز آتش سوزي تخليه افقي انجام شود. * نكته:

فازهاي اجرايي تخليه با برنامه زمان بندي مشخص شده است به اينصورت كه طبق فلوچارت اطلاع رساني در شرايط بحران و  -٥

مسئول شيفت با توجه به منابع و  ,پرسنل از بحران مطلع مي گردند.و براساس شرايط بخش  ,فعال شدن سامانه هشدار اوليه 

 بيماران را جهت تخليه اولويت بندي نموده و تخليه انجام گردد. ,تجهيزات موجود در بخش 

 مديريت تيم- رهبري و مديريت واحد   - شهيد مطهري مرودشت بيمارستان  -دانشگاه علوم پزشكي شيراز

 بلايا و خطرحوادث

 دستورالعمل تخليه بيمارستان در زمان وقوع حادثه عنوان دستورالعمل

 كد تعداد صفحات شماره ويرايش تاريخ آخرين بازنگري تاريخ ابلاغ تاريخ تدوين

٢٠/٠٨/٥٩  ٣٠/٠٨/٥٩ ١٤٠٤بهار    ٣ ٩ IN.DM.٩٨/٣١١ 
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ايمني و بهداشت مشخص شده باشدو پرسنل  مسيرها و خروجي هاي تخليه در كليه بخش ها بوسيله تابلوها توسط واحد -٦

 انتظامات و خدمات بايد از خالي بودن راهروها اطمينان حاصل كنند .

تبادل اطلاعات لازم بين پرسنلي كه در تخليه نقش دارند توسط تلفن هاي موجود در بخش و تلفن هاي همراه پرسنل انجام  -٧

 گردد.

تجهيزات مورد نياز جهت تخليه با توجه مانورهاي انجام شده پيش بيني شده و در كميته مديريت خطر حوادث و بلايا وسايل و  -٨

 برانكارد سيار و...) -موجود باشد. ( ويلچر

 ٧٢مسئول تداركات مي بايست چگونگي دسترسي به منابع لازم آب و غذا را طبق تفاهم نامه اي با بوفه بيمارستان به مدت  -٩

 ساعت تعيين كند.

مسئوليت فرماندهي و كنترل در زمان بحران و حادثه به عهده فرمانده  ,تشكيلاتي سيستم مديريت بحرانبراساس فلوچارت  -١٠

 حادثه و در صورت نبود ايشان به عهده جانشين هاي ايشان(سوپروايزر ) مي باشد.

  

  منابع ، امكانات وكاركنان مرتبط

  :در آمد اختصاصي وهتلينگمنابع

  : تجهيزات مورد نياز تخليه ،منابع آب و غذا ،تلفن و بي سيم ،تابلو ها و علائم هشدار دهنده و ايمني امكانات

:فرمانده حادثه ، سوپروايزر وقت،مسئولين بخش ها ، پرسنل خدمات،پرسنل انتظامات،بيماربر ، پرسنل تاسيسات  مرتبط كاركنان

  يته حوادث و بلايا ،مسئول ايمني ،اعضاي كم

  و مراجع:منابع 
  براساس تجربه بيمارستان
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  تصويب كننده  تأييد كننده  تهيه كننده
  رييس بيمارستان غلامرضا وديعيدكتر 

  مدير بيمارستان مهدي صنعتگر
  مترون زارعفاطمه 

  سوپروايزرفوريت ها سميه جعفري
  سوپروايزر آموزشي رقيه نعمت الهي

  مسئول حراستمسلم زارع 
  تجهيزات پزشكيمسئول افشين زرين خو 

كارشناس بهداشت  فاطمه سجاديان
  محيط

كارشناس بهداشت  فاطمه فيروزآبادي
  حرفه اي

  محمد رضا مومني مسئول تاسيسات
  مسئول دفتر بهبود كيفيتمحبوبه زارعي 

  كميته مديريت خطر حوارث و بلايا
  

  غلامرضا وديعيدكتر 
 شهيد مطهري بيمارستانرييس 

  مرودشت 
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  هدف و دامنه كاربرد
حساس بااستفاده از د نياز بيمارستان بويژه در مشاغلرويكرد ايجاد بسترهاي لازم براي استمرار و تثبيت مشاغل موجودو مورهدف :

 ظرفيت هاي موجود در راستاي اعتباربخشي واحد منابع انساني

  ها كليه ي بخش ها و واحددامنه كاربرد:

  شرح اقدامات:

موظفند جايگزين خود در زمان مرخصي ،تعطيلات و عدم حضورهاي كوتاه و طولاني مدت بخش ها و واحدها كليه مسئولين  .١

منظور  معرفي نمايند تا در صورت عدم حضور ايشان با فرد جايگزين پيگيريهاي لازم بعمل آيد.بدينبه مسئول بالاتر را  

بايستي افراد شايسته و با استعداد واحد خود را شناسايي و نسبت به تربيت جانشين يا جانشينهاي مناسب اقدام نمايند به 

 واحد مربوطه بدون مدير شايسته نباشد. بخش / گونه اي كه در صورت نياز به تغيير بلافاصله ،

 زيني اعلام نمايند.مسئولين كليه بخش ها موظفند اسامي خود را به واحد كارگ .٢

 مشكلات موجود و مراحل پيگيري آن را داشته باشد. / واحد،  فرد جايگزين مسئول بايستي آگاهي لازم از امور بخش .٣

 دانش و تجربه مسئول بايستي به مرور زمان در اختيار فرد جايگزين قرار گيرد.  .٤

مي  اين مركزن به آموختن مطالب جديد از راهبردهاي تقويت علمي و تجربي افراد جديدالورود و پاسخگويي به نياز كاركنا .٥

 باشد از اينرو كليه مسئولين بيمارستان موظفند افراد خبره واحد خود را به منظور آموزش نيروهاي جديدالورود معرفي نمايند. 

 امي است.  رعايت ضوابط ذكر شده در كتاب طبقه بندي مشاغل در انتخاب افراد خبره و همينطور جايگزين مسئول الز .٦
مسئول بخش موظف است انگيزه هاي آموختن و كسب تجربه در افراد جديد را تقويت نمايد و شرايط لازم براي انتقال  .٧

فراهم آورد. در اين راه بخشي از زمان بايد به مباحثات علمي و  با همكاري سوپروايزور آموزشي تجربيات به افراد جديد را

 اختصاص داده شود.   بيمارستانيتجربي در ميان كاركنان و برگزاري دوره هاي آموزشي درون بخشي و 

ات ماه براي حداكثر حجم مطالب، مطلوب است و ساير اطلاع يكمدت زمان انتقال دانش و تجربه به افراد جديدالورود حدود  .٨

 بايستي به مرور زمان به فرد جديد منتقل شود. 
 چيدمان نيرو در شيفتهاي مختلف بايد به گونه اي باشد كه افراد كم تجربه در كنار افراد مجرب در شيفت حضور يابند.  .٩

 وند. نيروهاي جديدالورود بايستي در پي افزايش دانش خود باشند و راه حل سوالات خود را از افراد باتجربه جويا ش  .١٠

 رعايت احترام متقابل بين افراد جديد و با تجربه در سرلوحه امور قرار گيرد. .١١

مديريت منابع انساني و -واحد رهبري و مديريت   - شهيد مطهري مرودشتبيمارستان  -دانشگاه علوم پزشكي شيراز

 سلامت حرفه اي

  انتقال دانش و تجربه راهبر( استاد )و رهجو( شاگرد)در مشاغل حساس   عنوان دستورالعمل

 كد تعداد صفحات شماره ويرايش تاريخ آخرين بازنگري تاريخ ابلاغ تاريخ تدوين

٢٠/٠٨/٩٨  ٣٠/٠٨/٩٨ ١٤٠٤بهار    ٢ ٦ IN.HR.٩٨/٢٨٦ 
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 منابع ، امكانات وكاركنان مرتبط

  :در آمد اختصاصي منابع

  ، پرسنل واحد كارگزيني و دفتر پرستاريپرسنل خبره :كاركنان

  امكانات و تجهيزات آموزشي :امكانات

  
  منابع و مراجع:
  بيمارستان بر اساس تجربه

  
  

  تصويب كننده  تأييد كننده  تهيه كننده
مسئول واحد بهبود  محبوبه زارعي

  كيفيت
  يوسف زارعي رييس امور اداري 

  مترون زارعفاطمه 
  سوپروايزور آموزشيرقيه نعمت الهي 

  كارگزين مختاري ريحانه

  غلامرضا وديعيدكتر   مدير بيمارستان مهدي صنعتگر
 شهيد مطهري بيمارستانرييس 

  مرودشت 
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  هدف و دامنه كاربرد:
 كاهش خطاي ناشي از استفاده غير مجاز از اختصارات پزشكيهدف: 

  : واحد هاي درمانيدامنه كاربرد

  شرح اقدامات:
  پزشكان موظف هستند تمامي دستورات پزشكي را بصورت كامل و خوانا بنويسند  .١

پزشكان موظف هستند از كلمات اختصاري مجاز قابل استفاده در بيمارستان استفاده نمايند  و در غير اينصورت در كنار  .٢

  حروف اختصاري بصورت كامل كلمه را بنويسند 

  پرونده موظف هستند گزارشات خور را بصورت كامل و خوانا بنويسند  ماماها و كاركنان مجاز در ثبت، پرستاران  .٣

ماماها و كاركنان مجاز در ثبت پرونده موظف هستند از حروف اختصاري مجاز بيمارستان بصورت خوانا استفاده ، پرستاران .٤

  نمايند 

اردكس را بصورت كامل و خوانا ماماها و كاركنان مجاز در ثبت پرونده موظف هستند دارو هاي ثبت شده در ك، پرستاران .٥

  ثبت نمايند و از بكاربردن اختصار خودداري كنند .

 سوپروايزر آموزشي موظف است آموزش هاي لازم را دراين خصوص به كاربران بدهد  .٦

 

  منابع ، امكانات وكاركنان مرتبط
  :در آمد اختصاصي وهتلينگمنابع

  آموزشي: پزشكان، پرستاران، ماماها، سوپروايزر كاركنان

  : پرونده بيماران، كاردكس دارويي بيمارامكانات

  منابع و مراجع:
  كتاب اختصارات پزشكي انتشار دانشگاه شيراز

  
  
  
  

 واحد مديريت اطلاعات سلامت  - شهيد مطهري مرودشتبيمارستان  -دانشگاه علوم پزشكي شيراز

 عنوان دستورالعمل
ه استفاده از حروف اختصاري مجاز و كاربرد آن ها در مستندات، به ويژه در پروند

 بيمار

ويرايششماره  تاريخ آخرين بازنگري تاريخ ابلاغ تاريخ تدوين  كد تعداد صفحات 

٢٠/٠٨/٥٩  ٣٠/٠٨/٥٩ ١٤٠٤بهار    ٩ ٩ IN.HIM.٩٨/٢٧٦ 
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  تصويب كننده  تأييد كننده  تهيه كننده
مسئول فني   وديعيغلامرضا دكتر 

  بيمارستان
  مترون  زارع فاطمه 

  مسئول مدارك پزشكي  سيده فاطمه چراغي
  موزشي سوپروايزر آ الهيرقيه نعمت 

مسئول فني   غلامرضا وديعيدكتر 
  بيمارستان

  غلامرضا وديعيدكتر 
  شهيد مطهريبيمارستان رئيس 

  

 

 

 

 

 A/C: accested control  مد كمكي كنترل شده

  A: Abortion  سقط

  Abd Sono: abdomen sonography  سونوگرافي از شكم

 ABG: arterial blood gases  گازهاي خوني شرياني

  ACEI: angiotensin converting enzyme inhibitor  مهار كننده آنزيم مبدل آنژيوتانسين

 ACS:acute coronary syndrome  سندرم حاد كرونر             

    AF: amniotic fluid  مايع آمنيون 

  AF: atrial fibrillation  فيبريلاسيون دهليزي

  AFI: amniotic fluid index  ميزان مايع آمنيون

  AI: aortic  insufficiency  نارسايي آئورتي

  AMI: acute myocardial infarction  سكته حاد قلبي

 Ant.MI: anterior  myocardia infraction  سكته قلبي قدامي

 Ap: Apgar  آپگار

 Apd: appendectomy  برداشتن آپانديس

 APR: anterior posterior repair  ترميم خلفي قدامي

  ARDS: acute respiratory distress  syndrome  سندرم زجر تنفسي حاد

 ARF: acute renal failure  نارسائي حاد كليوي

 ASD: atrial septal defect  نقص ديواره بين دهليزي 

 ATN: acute tubular necrosis  حاد نكروز لوله اي

  AVA: artery. Vein. artery  سرخرگ -سياهرگ- سرخرگ

  AVF: arteriovenous fistula  فيستول وريدي شرياني

Abbreviations of Medicine in 
Marvdasht Motahary  Hospital 



 
 

٣٢ 
 

  B.O.F: bottle of feed  تغذيه از طريق بطري

  BF: brest feeding  تغذيه با شير مادر

 BFR: blood flow rate  ميزان جريان خون

  BG: blood group  خونيگروه 

  BP: blood presser  فشار خون

  BPH: benign prostatic hypertrophy  بزرگ شدن خوش خيم پروستات

 Br: Brisk  واكنش سريع مردمك به نور

TL  دوطرفه  BTL: bilateral T.L 

  BUN: blood urea nitrogen  نيتروژن اوره خون

 BX: breech  عضو نمايشي پا

 C.A: car accident  اتومبيل تصادف با

   C.C: chief complaint  شكايت اصلي

 C.T: car  turnover  واژگون شدن اتومبيل

  C/S: cesarean section  سزارين

  C: Clear  شفاف 

    CABG:  coronary artery bypass graft  گرافت باي پس عروق كرونري

 :Cat  كاتاراكت

   CBR: complete bed rest  استراحت مطلق در تخت

  CBV: cerebral blood volume  حجم خون مغزي

 CCU: cardiac care unit  بخش مراقبت قلبي 

 CD: cervical disk  ديسك گردن

  CHB: complete heart block  بلوك كامل قلبي

  CHF: congestive heart failure  نارسايي احتقاني قلبي

  Chol: Cholesterol  كلسترول

 CKD: chronic  kidney  disease  بيماري مزمن كليوي 

 Cmp:cardiomyopathy  كارديوميوپاتي

  CPD: cephalo pelvic disproportion  لگني -عدم تناسب سري

  Cr: creatinine  كراتينين

  CRD: chronic  renal  disease  بيماري مزمن كليوي

   CRF: chronic renal failure  نارسايي مزمن كليه

 c CRP: c- reactive proteinپروتئين واكنش 

  C-T: computerized tomography  توموگرافي كامپيوتري

  CTS: carpal tunel syndrome  سندرم تونل كارپال

   CVA: cerebrovascular  accident  عروقي –حادثه مغزي 

  CVP: central venous pressure  فشار وريد مركزي
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  CXR: chest x ray  عكس قفسه سينه

  D&C: Dilatation & curettage  ديلاتاسيون و كورتاژ

  D/C: Discontinue  قطع شود

  D: Dead  حاملگي ٢٠مرده زايي بعد از هفته 

  DAI: diffuse axonal injury  آسيب منتشر آكسوني

  DCMP:dilated cardiomyopathy  كارديوميوپاتي متسع

 DCR: dacryocystorhinostomy  باز كردن مجراي اشكي

  Dil: Dilatation  اتساع

  DL: double lumen  دبل لومن

  DM: diabetic mellitus  ديابت شيرين

  Dr: Doctor  پزشك

  DVT: deep venous thrombosis  ترمبوز وريد عمقي

 DW: dry weight  وزن خشك

 Dx : Diagnosis  تشخيص

  EDC: estimated date of confinement  پيش بيني تاريخ زايمان

  EDH: epidural  haemorrhage  خونريزي اپيدورال

  EDH: epidural hematoma  هماتوم اپي دورال

 Eef; Effacement  افاسمان

 EF: ejection fraction  كسر تخليه

  EFW: estimate fetal weight  ارزيابي وزن جنين

  ENT: ears , throat  &  nose  گوش ،حلق و بيني

  EP: ectopic pregnancy  حاملگي خارج از رحم

  EPI: episiotomy  اپي

 EPO: erythropoietin  اريتروپوئتين

  EPS: electrophysiologic study  مطالعه الكتروفيزيولوژي

   ESRD: end stage renal disease  بيماري كليوي مرحله نهايي

 ETT: endotracheal tube  لوله داخل تراشه

 EW: emergency ward  بخش اورژانس

  FA: fetal activity  فعاليت جنين

 FFP: fresh frozen plasma  پلاسماي تازه منجمد

 FHR: fetal heart rate  ضربان قلب جنين

  fractional inspiratory oxygen : Fio٢  كسر اكسيژن دمي

  FX: fracture  شكستگي

  G : Gravid  حاملگي

  G/S Consult : general surgery consult  كانسالت جراح عمومي
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 GA: gestational age  سن حاملگي

 GCS: Glasgow coma score  مقياس كماي گلاسكو

 GDM: gestational D/M  ديابت حاملگي

  GFR: glomerular  filtration rate  تصفيه گلومروليميزان 

 GN: glomerular nephritis  نفريت گلومرولي

  GVP: jugular vein pulse  نبض وريد ژوگولار

  GYN: Gynecology  بيماريهاي زنان

 H.T: head trauma  ضربه به سر

  HB: hemoglobin  هموگلوبين

  HC: head circomfrance  اندازه دور سر

  HD: haemodialysis  دياليز خوني

 HDL: High- density lipoprotein  ليپوپروتئين با چگالي زياد

 HF: high flux  ظرفيت بالا

  HLP: hyperlipidemia  چربي خون بالا

  HR: heart rate  تعداد ضربان قلب

  HTN: hypertention  فشارخون بالا

 I&O: intake and output  دهدريافت و برون 

 IABP: intra aorta balloon pump  بالون پمپ داخل آئورتي

  ICD: implant cardio defibrillator  پيس ميكر قلبي شوك دهنده ( كاشتني)

  ICH: intra cranial haemorrhage  خونريزي داخل مغزي

  ICP: intracranial pressure  فشار داخل مغزي

 ICU:  intensive care unit  مراقبت هاي ويژهواحد 

 IHD:ischemic heart dieases  بيماري ايسكمي قلبي

  IMV: intermittent manatory ventilation  تهويه متناوب ضروري

 Inf. MI: inferior  myocardia infraction  سكته قلبي تحتاني

   IUGR: intra uterine growth retardation  كاهش رشد درون رحم

  IV: Intravascular  داخل وريدي

 IVH: intraventicular  haemorrhage  خونريزي داخل بطني

  K: Kalium (L) Potassium  پتايسم(لاتين)

 KUF: ultra filtration coefficient  ضريب اولترافيلتراسيون

 L: Live  تولد زنده

 LAD: left anterior desending  عروق كرونر پائين رونده چپ

 Lat.MI: lateral   myocardia infraction سكته قلبي جانبي 

  LBBB: left bundle branch block  بلوك سيستم شاخه دسته اي چپ

 LBP:  lumbar back pain  كمر درد
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  LBW: low birth weight  وزن پائين هنگام تولد

   LCX: left circumflex artery  شريان سيركومفلكس كرونري چپ

  LDH: Lactate dehydrogenase  لاكتات دهيدروژناز

  LDH: lumbar disk hernation  بيرون زدگي ديسك كمر 

  LDL: low-density lipoprotein  ليپوپروتئين با چگالي كم

 LF: low flux  ظرفيت پائين

 LFT: liver function test  تست عملكرد كبد

 LGL:Lowen – Ganong- Levine syndrome  لوين -گانوگ -لاونسندرم 

  LMP: last menstrual period  اولين روز آخرين قاعدگي

  LOC: level of consciousness  سطح هوشياري 

   LOOB: limited out of bed  پايين آمدن از تخت در حد تحمل

   LP: labor pain  درد زايمان

  Lt: left  چپ

  M : Membrane  كيسه آب

 M.A: motor accident  تصادف با موتور

  M.T.C.A: motor to car accident  تصادف موتور با اتومبيل

  M.T: motor turnover  واژگون شدن موتور

 M.W: medical ward  بخش داخلي

 MAT: multifocal atrial  tachycardia  تاكي كاردياي دهليزي مولتي فوكال(مختلف)

  MHA: motahary hospital admition  پذيرش بيمارستان مطهري

   MI: myocardial  infarction  سكته قلبي

  MRI:  magnetic resonance imaging  تصوير برداري با استفاده از ميدان مغناطيسي متراكم 

   MS: morphine sulfate  مرفين

 MVP: mitral valve prolapsed  پرولاپس دريچه ميترال

 MVR:  mitral valve replacement  تعويض دريچه ميترال

  N&A: nausea and vomiting  تهوع و استفراغ

 Q wave  N.Q.MI:  none  Q  myocardia infraction  انفاركتوس ميوكارد بدون 

 st elevation  N.ST. E.MI: none  ST elevation myocardia انفاركتوس ميوكارد بدون 
infraction  

  Na: Natrium (L) sodium  سديم (لاتين)

 NG T  NG Feeding: nasogastric feedingتغذيه از طريق 

  NG tube : nosogastric tube  معده-لوله بيني

 NICU: neonatal (newborn) intensive care unit  واحد مراقبت هاي ويژه نوزادان

  NPO: non per os (L) nothing by mouth  عدم مصرف غذا از راه دهان (لاتين)

   NSR: normal sinus rhythm  ريتم سينوسي طبيعي 
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  NST: non stress test  تست بدون استرس

  NVD: normal vaginal delivery  زايمان طبيعي

  OB: Obstetrics  زنان و زايمان

  obs: observe  مشاهده

  OCT: oxytocin challenge test  تست تحمل اكسي توسين

  OD:  oculus dexter (R) right eye  چشم راست

 OOB: out of bed  بلند شدن از تخت

 OR: operation room  اتاق عمل

  OS: oculus sinister (L)  left eye  چشم چپ

  P : Para  زايمان

 P.C: packed cell  گلبول هاي فشرده

  P.Maker: pace maker  پيس ميكر

   P.P.Maker: permanent  pace maker  پيس ميكر دائم

  P.T: prothrombin time  زمان پروترومبين

 P.W: pediatrics ward  بخش اطفال

  P/E: pelvic exam  معاينه لگني

 PA: placenta abruption  جداشدن زودرس جفت

  PAC: premature  atrial contraction  دهليزيانقباض زودرس 

 PAT:  paroxysmal atrial  tachycardia  تاكي كاردياي حمله اي دهليزي

 PD: peritoneal dialysis  دياليز صفاقي

 PDA: posterior  desending  artery  شريان پايين رونده پشت قلب

 Peep: positive end expiratory pressure  فشار مثبت انتهاي بازدمي

  Perf . Abd: perforated Appendectomy  برداشتن آپانديس پرفوره شده

 PLP: premature  labor pain  درد زايمان زودرس

 PMS: premature set  ست پري مچور

  PND: paroxysmal nocturnal dyspnea  تنگي نفس حمله اي شبانه 

 PO:  per os (L) by mouth  خواراكي از راه دهان (لاتين)

 Post.MI:  posterior  myocardia infraction سكته قلبي پشتي

 PP:  placenta previa  جفت سرراهي

 PP: Post-partum  دوره نفاس

  PPH: post-partum hemorrhaged  خونريزي بعد از زايمان

 Pr. C/S: previous C/s  سزارين قبلي

  PR: presentation  عضو نمايشي

 PROM:  premature rapture of membrane  پاره شدن زودرس كيسه آب

 PSVT: paroxysmal  supraventricular tachycardia  تاكي كاردياي حمله اي فوق بطني



 
 

٣٧ 
 

 PTCA: percutaneous transluminal coronary  آنژيوپلاستي كرونري داخل مجرايي از طرق پوست
angioplasty   

 PTH:  parathormone ( para thyroid  hormone)  پاراتيروئيد) پاراتورمون(هورمون

 R/O: reverse osmosis  اسموس معكوس

 R/O: rule out  احتمالي / كنارگذاشتن 

  R: Rapture  پاره شدن

 RBBB: right  bundle branch block  بلوك سيستم شاخه دسته اي راست

  RBR: remove bed rest  پائين آمدن از تخت

  RCA: right coronary artery  شريان كرونري راست

   ROM: rapture of membrane  پاره شدن كيسه آب

   RPO: repeat previous order  تكرار دستور قبل

  RR: respiratory rate  تعداد تنفس

  Rt: right  راست

 S: Slagish  واكنش كند مردمك به نور

 SAH: Subarachniod  haemorrhage  خونريزي تحت عنكبوتيه

 SIMU: synchronized intermittent mandatory  تهويه متناوب اجباري هماهنگ
ventilation   

  SK: streptokinase  استرپتوكيناز

  SQ: subcutaneous  زير جلدي

  SSS: sick sinus syndrome  سندرم سينوس بيمار

  St: Station  استيشن

 SVT: supraventricular tachycardia  بطنيتاكي كاردياي فوق 

  SW: surgery ward  بخش جراحي

 T&A: tonsillectomy & adenoidectomy  برداشتن لوزه و آدنوئيد

   T.P.Maker: temporaly  pace maker  پيس ميكر موقت

  T.T ward: transfer to ward  انتقال به بخش

 T.V: tidal volume  حجم جاري

 Triiodothyrronine :T٣  تيرونين تري يدو

  Thyroxin :T٤  تيروكسين

  TEE: trans esophageal echo  اكو از طريق مري

  TFTs: thyroid function test  تست عملكرد تيروئيد

  TG: triglyceride  تري گلسيريد

 TIBC: total iron binding capacity  ظرفيت كلي اتصال به آهن

  TL: tubaligation  بستن لوله

  TMP: trans membrane potential  پتانسيل هاي بين غشائي

 TPR: temperature , pulse & respiration  دما،نبض،تنفس
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  TSH: Thyroid stimulating hormone  هورمون محرك تيروئيد

 TTN: transient tachypnea of the newborn  تاكي پنه گذراي نوزادان

 TUR: transurethral resection ( of prostate)  ستات از راه پيشابراهبرداشتن پرو

 TURP:  transurethral resection of the prostate  برداشتن پروستات از راه پيشابراه

 U/C: urinalysis  تجزيه ادرار

   UAP: unstable angina pectoris  آنژين صدري ناپايدار

 URR: urea reduction ratio  ميزان كاهش اوره خون

   USA: unstable angina  آنژين ناپايدار قلبي

 UV: ultraviolet  ماوراء بنفش

  V/B: vaginal bleeding  خونريزي واژينال

 V/E: vaginal exam  معاينه واژينال

  V/S: vital sign  علائم حياتي

 VF: ventricular  fibrillation  فيبريلاسيون بطني

  VSD : ventricular septal defect  بطني نقص ديواره اي

   VT: ventricular tachycardia  تاكي كاردياي بطني 

 VX: vertex  عضو نمايشي سر

 WPW: wolff-parkinson-white (syndrome)  وايت - پاركينسون - (سندرم) ولف

  Wt: Weight  وزن
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 :دامنه كاربرد هدف و
    واحد ها : رعايت بهداشت و كنترل عفونت در بخش ها وهدف

  واحد هاي بيمارستان : واحد بهداشت محيط، كنترل عفونت، خدمات، بخش ها ودامنه كاربرد

  
  شرح اقدامات:

 
، مبلمان ، آبدارخانه  سطوح مربوط به بخش هاي بيمارستان شامل : كف اتاق ، ديوارها ، شيشه ها ، پنجره ها ، ميز و صندلي ،

بخش ها ، كمدها ، ميز بيماران ، اتاق رست ، رختكن پرسنل ، آبدارخانه هر بخش ، اتاق كثيف وتميز ، سرويس هاي بهداشتي 
 بخش ، حمام ، و ساير وسايل و تجهيزات پزشكي مرتبط با هر بخش مي باشد .

 

هاي  و وسايل موجود در هربخش به طور روزانه فعاليت ي اقلامپرسنل خدمات و كمك بهيار هر بخش جهت گندزدايي و لكه زداي

 زير را انجام مي دهند .

وسايل حفاظت فردي خودرا طبق دستورالعمل استفاده ايمن از وسايل حفاظت فردي آماده كرده و مي پوشند . .١  

زشكي ) ازي تجهيزاتپزشكي و غير پمحلول هاي ضدعفوني و گندزدايي مورد نياز خود را (طبق كتابچه گندزدايي و سترون س .٢

 آماده نمايند .

پرسنل كمك بهيار و خدمات تمام وسايل و تجهيزات پزشكي رابا اسپري آماده مصرف روزانه شروع به ضدعفوني نمودهو درصورت 

نموده و وجود آلودگي واضح بر روي وسايل وتجهيزات قبل از ضدعفوني نمودن بايستي با دستمال مرطوب آلودگي ها را پاك 

سپس ضدعفوني نمايند (مي توان از كتابچه راهنمايي سترون سازي تجهيزات پزشكي و غير پزشكي ) به عنوان راهنما استفاده 

  نمود.

تمام سطوح شامل :ديوارها ، كف ، پنجره ها ، سقف ، شيشه ، را پس از گردگيري با استفاده از محلول سطوح ضدعفوني مي نمايم 

سي سي وايتكس  ٢٠(  %٠,١ي  بيماران بعد از جمع آوري تمام  آشغال ها در كف با تي آغشته به وايتكس .(كف بخش و اتاق ها

  سي سي آب )ضدعفوني مي شود. ٩٨٠+

 واحد بهداشت محيط -رهبري ومديريت    - شهيد مطهري مرودشتبيمارستان  -دانشگاه علوم پزشكي شيراز

 واحدها و بخشها زدايي لكه و نظافت،شستشو،گندزدايي دستورالعمل عنوان دستورالعمل

 كد تعداد صفحات شماره ويرايش تاريخ آخرين بازنگري تاريخ ابلاغ تاريخ تدوين

٢٠/٠٨/٥٩  ٣٠/٠٨/٥٩ ١٤٠٤بهار    ٤ ٩ IN.HE.٩٨/٣١٣ 
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  درصورت ريخته شدن خون و آلودگي هاي واضح بر روي سطوح : 

  آماده كرده و مي پوشند .وسايل حفاظت فردي خودرا طبق دستورالعمل استفاده ايمن از وسايل حفاظت فردي  .١

  خون ومواد آلوده را با دستمال تنظيف جمع آوري وپاك شود و دستمال مورد استفاده ر داخل سطل زرد عفوني ريخته شود . .٢

  ريخته و چند دقيقه صبر نمايند . %١روي آن قسمت آلوده شده محلول وايتكس  .٣

  آب ) آن محل تي كشيده شود.٨٠٠وايتكس + سي سي٢٠٠(  %١و در انتها با تي آغشته به وايتكس . ٤

  در صورت رويت خون ريخته شده با محتوي شيشه شكسته :

  وسايل حفاظت فردي خودرا طبق دستورالعمل استفاده ايمن از وسايل حفاظت فردي آماده كرده و مي پوشند . .١

  . با پنس اشيا نوك تيز رابايستي جمع آوري نموده ودر سيفتي باكس ريخته شود .٢

  . دستمال تنظيف روي آن پهن نمود ومواضغ را پوشاند و تميز كرد و دستمال را در سطل زرد انداخت .٣

  دقيقه صبر كرد. ٥سي سي آب ) ريخت و  ٨٠٠سي سي وايتكس +  ٢٠٠(   %١روي آن محلول وايتكس  .٤

  با دستمال آن را جمع كرد ومجددا دستمال در سطل زرد انداخته شود  .٥

  سي سي آب ) آنمحل تي كشيده شود . ٨٠٠سي سي وايتكس +  ٢٠٠(  %١ها با تي آغشته به وايتكس . در انت٦

  :حمام و توالت 

نظافت و گندزدايي حمام و توالت ها به صورت روزانه به اين صورت انجام مي شودكه دستگيره ، درب ورودي بهحمام و توالت با 

  محلول سطوح ضدعفوني گردد.

هاي واضح بر روي سطوح ياده شده با آب و دترجنت شستشو انجام گردد.و سپس با محلول سطوح و يا  درصورت وجود آلودگي

  سي سي آب )  ضدعفوني انجام شود . ٨٠٠سي سي وايتكس +  ٢٠٠(  %١وايتكس 

  

  :در مورد سطوح غير عفوني در بخش 

تمال تنظيف انجام شود و تمام سطوح از جمله : از جمله : رختكن پرسنل ، آبدارخانه گردگيري با دس سطوح غير عفوني دربخش

سي سي آب )  ضدعفوني  ٨٠٠سي سي وايتكس +  ٢٠٠( %١ديوارها ، كف ، به صورت روزانه با محلول سطوح يا وايتكس 

  گردد.(كمدهاي درون رختكن وكابينت هاي درون آبدارخانه به همين شكل گندزدايي و لكه زدايي شود .)
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  پرده :

  موجود در بخش ماهيانه با يستي به واحد لاندري تحويل داده شود تا شستشو و ضدعفوني گردد.تمام پرده هاي 

  درصورت آلودگي واضح بر روي پرده ها سريعتر از موعد مقرر پرده ها جهت شستشو به لاندري تحويل داده شود .

الي پانسمان ، پايه سرم ، ميز وكمد بيماران ، يخچال ترالي دارويي ، ايستگاه پرستاري ، طبقه ها و قفسه هاي درون اتاق دارويي ، تر

دارويي و بيماران ، برانكارد ، ويلچر و ساير اقلام طبق كتابچه راهنمايي گندزدايي و سترون سازي تجهيزات پزشكي و غير پزشكي 

  روزانه گندزدايي و لكه گيري گردد.

  شستشو بخش :

  گردد. شده به شرح زير انجام ميطبق برنامه زمان بندي 

  :قسمت هاي تميز و غير عفوني 

حتي الامكان جهت شستشو بخش از قسمت تميز وغير عفوني از جمله : رختكن ، اتاق رست ، آبدارخانه بخش ها ، اتاق دارو و 

ايستگاه پرستاري شروع گردد .به اين شكل كه ابتدا تمام وسايل وتجهيزات درصورت امكان از محيط هاي ذكر شده از اتاق ها خارج 

م قابليت شستشو با آب و دترجنت ) انجام شود .ودر صورتي كه قابليت شستشو با آب و ضدعفوني وگندزدايي (درصورت عد

ضدعفوني  %١ودترجنت داشته باشند ابتدا با آب و دترجنت شستشو  و خشك شود وسپس با محلول سطوح  و يا وايتكس 

وسايل مجددا در جاي خود  گردد.سپس تمام سطوح ديوارها ،كف ، با آب و دترجنت شستشو وسپس  خشك گرددو تمام اقلام

  جاي گذاري گردد. 

  قسمت هاي كثيف و عفوني : 

جهت ضدعفوني قسمتهاي كثيف و عفوني بخش از جمله : اتاق پانسمان ، اتاق بيماران ، اتاق هاي ايزوله ، راهروهاي بخش ، 

بتدا خارج و ضدعفوني وگندزدايي ( سرويس بهداشتي و حمام به اين شكل انجام شودكه تمامتجهيزات وسايل موجود در اتاق ها ا

درصورت عدم قابليت  شستشو با آب و دترجنت ) انجام شود و درصورتي كه قابليت شستشو با آب و دترجنت داشته باشند : ابتدا با 

، ميز ضدعفوني گردد .(اقلام و و سايلي از جمله : سطل زباله   %١آب و دترجنت شستشو داده و سپس با محلولسطوح ويا وايتكس 

بيماران ، تشك بيماران مي توان در حمام بخش ها(طبق كتابچه راهنمايي گندزدايي و سترون سازي تجهيزات پزشكي و غير 

  پزشگي ضدعفوني گردد. )

تجهيزات پزشكي و وسايل موجود در اتاق پس از شستشو كل اتاق (طبق كتابچه گندزدايي و سترون سازي تجهيزات پزشكي و غير 

ضدعفوني و در محل خود قرار گيرد .درصورت آلودگي هاي واضح وخون در اتاق بيماران قبل ار شستشو بايستي طبق پزشكي ) 

  دستورالعمل پاكسازي خون از روي سطوح ابتدا پاكسازي صورت گيرد.
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گندزدايي، در صورت ريخته شدن هرگونه مواد شيميايي بر روي زمين جهت جمع آوري صحيح و ايمن آن به كتابچه راهنماي 

  سموم ومواد شيميايي موجود در  بيمارستان مراجعه نماييد.

وسايل وتجهيزات مورد استفاده در آزمايشگاه وراديولوژي( طبق كتابچه راهنماي گندزدايي و سترون سازي تجهيزات پزشكي و غير 

  پزشكي) گندزدايي و  ضدعفوني شود.

 

  منابع ، امكانات وكاركنان مرتبط
  ختصاصي :در آمد امنابع

  ي آموزش ديده:پرسنل خدماتكاركنان

 وسايل حفاظت فردي، محلول دترجنت و گندزدا، دستمال تنظيف : امكانات

 
  منابع و مراجع:

  براساس تجربه بيمارستان
  
  

  تصويب كننده  تأييد كننده  تهيه كننده
كارشناس بهداشت سيده فاطمه سجاديان 

  محيط
سوپر وايزر كنترل  فاطمه مرزبان نسب

  عفونت
  مسئول خدمات  عليرضا فلاحي

  
  
  

كارشناس  سيده فاطمه سجاديان 
  بهداشت محيط

  

  غلامرضا وديعيدكتر 
 شهيد مطهري بيمارستان رييس 

  مرودشت 
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  هدف و دامنه كاربرد:
  اصول بهداشتي در مراحل توزيع و سرو غذاحفظ زنجيره سرد و گرم با رعايت :هدف

  پرسنل آشپزخانه دامنه كاربرد:

  شرح اقدامات:

توزيع غذا در بخش هاي ايزوله، عفوني، بخش هاي ويزه، اورژانس وبخش اعصاب و روان بايد در ظروف يكبار مصرف  .١

ذا در ديگر بخش ها بايد در ظروف گياهي داراي پروانه ساخت و از نظر بهداشتي مورد تاييد باشد، انجامگيرد وتوزيع غ

 چيني انجام شود.

درجه  ٦٠توزيع غذا بايد از ترالي هاي گرم خانه دار استفاده شود و شرايط براي تامين زنجيره گرم وحفظ دماي  جهت .٢

درجه سانتي گراد جهت مواد غذايي مانند ژله،  ٥سانتي گراد تامين شود و تامين زنجيره سرد با دماي پايين تر از 

 بستني، آبميوه و... فراهم باشد.

زمان توزيع غذا بايد جهت حفظ دماي مناسب تا حد امكان كوتاه باشد( زمان كشيده شدن غذا تا زماني كه غذا به دست  .٣

 دقيقه باشد). ٣٠بايد بيشتر از نبيمار مي رسد 

خود را تعويض نموده وروپوش پرسنل توزيع كننده غذا موظف اند هنگام خروج از آشپزخانه جهت توزيع غذا روپوش  .٤

 مخصوص توزيع غذا در بخش را بپوشند.

 پرسنل توزيع كننده غذا موظف اند هنگام سرو غذا از ماسك، دستكش، كلاه استفاده نمايند. .٥

پرسنل توزيع كننده غذا موظف اند غذا را درون ظروف چيني با پوشش سلفون يل درون ظروف يكبار مصرف با پوشش  .٦

 انجام شود.

ستاران مي بايست بر توزيع غذاي بخش نظارت كنند ودر صورت وجود هرگونه مشكل بهداشتي گزارش را به سرپر .٧

 مسئول بهداشت محيط ارائه دهند.

 واحد بهداشت محيط -رهبري ومديريت    - شهيد مطهري مرودشتبيمارستان  -دانشگاه علوم پزشكي شيراز

دستورالعملعنوان   حفظ زنجيره سرد و گرم با رعايت اصول بهداشتي در مراحل توزيع و سرو غذا 

 كد تعداد صفحات شماره ويرايش تاريخ آخرين بازنگري تاريخ ابلاغ تاريخ تدوين

٢٠/٠٨/٥٩  ٣٠/٠٨/٥٩ ١٤٠٤بهار    ٢ ٩ IN.HE.٩٨/٢٥٩ 
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 كنترل تصادفي دماي غذا توسط مسئول بهداشت محيط در جهت حفظ زنجيره سرد و گرم انجام گيرد. .٨

 

  منابع ، امكانات وكاركنان مرتبط
  صي :در آمد اختصامنابع

  كارشناس بهداشت محيط، مسئول تغذيه، پيمانكار تغذيه، كاركنان توزيع غذا: ،كاركنان

  :  ترالي گرم خانه دار، ظروف توزيع غذا، ماسك، كلاه، دستكشامكانات

  و مراجع:منابع 
  جربه بيمارستانت

    

  تصويب كننده  تأييد كننده  تهيه كننده
كارشناس بهداشت  سيده فاطمه سجاديان

  محيط
  كارشناس تغذيه فاطمه احدي

  بهداشت محيط كميته
  

  غلامرضا وديعيدكتر 
 شهيد مطهري بيمارستان رييس 

  مرودشت 
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  هدف و دامنه كاربرد:
  هدف:

  شستشو و ضدعفوني صحيح البسه
  دامنه كاربرد:

  پرسنل لاندري،كمك بهياران
  شرح اقدامات:

 رختشويخانه در ها رخت شستشوي

 زدودن براي باشند خون به آغشته ها رخت كه صورتي در( سرد آب با شستشو. ١:  از عبارتست شستشو لمراح .١

 آبكشي .٤ سفيدكننده افزودن .٣ داغ باآب اصلي شستشوي. ٢)شوند شستشو سرد آب با مرحله دو بايد آنها خون

 مايع از تفادهاس .گردند وشستش دقيقه ٢٥ مدت به لحداق درجه سانتي گراد) ٧١(حداقل داغ آب با بايد ها رخت .٢

  )١ضميمه( .شود مي شستشو ايمني شيه حا افزايش موجب لدستورالعم با مطابق ،)مسدي هيپوكلريت( سفيدكننده

 پروانه داراي مناسب گندزداي محلولهاي از بايد گراد، سانتي درجه ٧١ به آب دماي سيدنر امكان عدم صورت در 

 .كرد استفاده مربوطه هاي لدستورالعم مطابق دارو و غذا سازمان از ساخت

 .گردند شستشو جداگانه لباسشويي هاي ماشين با بايد كثيف رخت و آلوده رخت .٣

 بدون لباسشويي ينماش در ها رخت دادن قرار( .وندش رها وييلباسش ينماش در بش طول در نبايد مرطوب هاي رخت .٤

 ).است وعممن شستشو عمليات

 به لباسشويي ينماش از يسخ رخت لحم جهت وصمخص ترالي دو لحداق كاتوماتي غير تگاهازدس تفادهسا ورتص در .٥

 .باشد )كخش رخت ترالي( اطوها به شده كخش رخت لحم و س)خي رخت ترالي( كن كخش به آن از بعد و آبگير

 .گردد نگهداري مناسب لمح در ميبايست شستشو دماي مستندات .٦

 .گردد شستشو مجدد بايد شود تعمير يا دوز و دوخت كه اي البسه هر .٧

 .شوند اتوكلاو شستشو، از بعد بايد بالا خطر با بخشهاي و ملع اتاق هاي رخت كليه .٨

 همانند آلوده رخت مصرف از سپ و شود استفاده مصرف يكبار رخت از مزخ سياه يا سآنتراك به مبتلا بيماران براي .٩

 .گردد مديريت عفوني پسماندهاي

مديريت خدمات  - واحدمديريت بهداشت محيط   - شهيد مطهري مرودشت بيمارستان  -دانشگاه علوم پزشكي شيراز

 رختشويخانه

 البسهشستشوي انواع  عنوان دستورالعمل

 كد تعداد صفحات شماره ويرايش تاريخ آخرين بازنگري تاريخ ابلاغ تاريخ تدوين

٢٠/٠٨/٩٨  ٣٠/٠٨/٩٨ ١٤٠٤بهار    ٣ ٦ IN.HE.٩٨/٢٦٠ 
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 همانند آلوده رخت مصرف از پس و شود استفاده مصرف يكبار رخت از تيفوئيد و ايدز به مبتلا بيماران براي .١٠

 .گردد مديريت عفوني پسماندهاي

  منابع ، امكانات وكاركنان مرتبط
  :در آمد اختصاصي منابع

  : ،كمك بهيار،پرسنل  لاندري،كاركنان

  كننده البسه، ترالي حمل لباس، بين آبي، اتو، دفتر ثبت دما ماشين لباسشويي، مواد شوينده و ضدعفوني: ،امكانات

  و مراجع:منابع 
  جربه بيمارستانتو  محدود جراحي مراكز و بيمارستانها رختشويخانه محيط بهداشت ضوابطكتابچه  براساس

  

  تصويب كننده  تأييد كننده  تهيه كننده
كارشناس بهداشت سيده فاطمه سجاديان 

  محيط
  مسئول لاندري آقاي خوشبخت

سوپروايزر كنترل  فاطمه مرزبان نسب
  عفونت

  بهداشت محيط كميته
  

  غلامرضا وديعيدكتر 
  شهيد مطهريبيمارستان رييس 
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  ١ضميمه 

كل مدت 

وزمان شستش  

 (دقيقه)

مقدار مواد 

گندزدا به ازاي 

د هر سيكل كاركر

ليتر ٤٠با حجم   

مقدار پودر 

 لباسشويي به

ازاي هر سيكل 

با ٤٠كاركرد 

 حجم ليتر

 آب داغ

(بر حسب 

گراد)سانتي  

 آب سرد

(بر حسب 

گراد)سانتي  
 

 عنوان فعاليت 

 

 
 

ف
 ردي

گرم سود ٤٠٠ ٤٠  

 يا 

سي سي آب  ٨٠٠

 ژاول

گرم ٣٠٠-٤٠٠  ٥٠-٦٠ ا،پتو و شستشوي البسه،ملحفه ه - 

 روتختي غير عفوني

١ 

گرم ٣٠٠رنگي:  ٥٠

 سود

غيررنگي: 

سي آب سي٥٠٠

 ژاول

گرم ٥٠٠  ٥٠-٦٠ درصورت وجود  

لكه خون بر 

روي البسه و 

ر ملحفه ابتدا د

نوبت ٢

.خونگيري شود  

ا،پتو و ي البسه،ملحفه هشستشو

عفوني روتختي  

٢ 

گرم ٢٠٠رنگي:  ١٥

 سود

 ٢٠٠غيررنگي: 

سي آب ژاولسي  

گرم ٢٠٠  ٥٠-٦٠ داريشستشوي البسه پرسنل ا -    ٣ 

 ٤ آبگيري -    -  ٣٠

٥٠-٦٠  ٥ خشك كن -    -  

 ٦ اتو كشي -    -  
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  هدف ودامنه 
 ارتقاء استانداردهاي ايمني بيمار هدف:

  تمامي پرسنل درگير در اقدامات تهاجمي دامنه:
  تعاريف

  درماني و انواع اسكوپي ها و ...يمي ششامل اعمال جراحي، آنژيوگرافي، آنژيوپلاستي، دياليز،  مداخلات تهاجمي

  شرح اقدامات
  به شرح زير است:مراقبت قبل، حين و پس از هر يك از اقدامات تهاجمي دستورالعمل 

  )١(پيوست اطمينان از آمادگي قبل و مراقبت و پايش مستمر بيمار پس از اعمال جراحي .١

  )٢(پيوست  از آمادگي قبل و مراقبت و پايش مستمر حين و پس از دياليز اطمينان .٢

 )٣(پيوست  اطمينان از آمادگي قبل و مراقبت و پايش مستمر حين و پس از انواع اسكوپي ها .٣

مراجعه شود به ( اطمينان از آمادگي قبل و مراقبت و پايش مستمر بيمار پس از آنژيوگرافي و آنژيوپلاستي .٤

 دستورالعمل مربوطه)

  )اطمينان از آمادگي قبل و مراقبت و پايش مستمر بيمار پس از اعمال جراحي(١پيوست 

  هدف ودامنه 
 هدف:

بيمار بعد از آمادگي هاي قبل از جراحي موجب دستيابي بهتر به اهداف جراحي مي گردد. همچنين مراقبت و پايش هاي مستمر 

 عمل، به كاهش عوارض جراحي و پيشگيري از موقعيت هاي بحراني بعد از جراحي كمك مي كند

  
  تعاريف:
 NPO (Non per oral( : دهان راه از چيزي نخوردن

عمومي مراقبت هاي  -درمان و مراقبت واحد  - شهيد مطهري مرودشت بيمارستان  -دانشگاه علوم پزشكي شيراز

 باليني

 عنوان دستورالعمل
آمادگي بيماران قبل از مداخلات تهاجمي، مراقبت و پايش مستمر حين و پس از 

 آن

بازنگريتاريخ آخرين  تاريخ ابلاغ تاريخ تدوين  كد تعداد صفحات شماره ويرايش 

٢٠/٠٨/٥٩  ٣٠/٠٨/٥٩ ١٤٠٤بهار    ١٥ ٩ IN.GCC.٩٨/٣١٨ 
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 I/O (intake and out put(:  دفع و جذب

   PO (peroral):  دهان راه از 

  
  شرح اقدامات:

  آمادگي قبل از عمل در بخش :
 از باشد، نداشته را رضايت اخذ براي لازم شرايط بيمار درصورتيكه(  بيهوشي از قبل و عمل از قبل بيمار از كتبي رضايتنامه .١

 .توسط پزشك،پرستار/ماما  گرفته شود ميشود) گرفته رضايت وي قانوني ولي

 .گردد تهيه اتاق عملداروخانه  مسئولتوسط  جراحي از قبل ........  ) مانندپلاتين( عمل براي موردنياز وسايل و لوازم .٢

ماما چك گردد. در صورتي كه  كه توسط پزشك درخواست شده انجام  ونتايج توسط پرستار/ ...  آزمايشات،گرافيهاو تمامي .٣

نتايج خارج از محدوده بود به اطلاع پزشك رسانده شود ودستورات داده شده اجرا گردد.نتايج پاراكلينيك ضميمه پرونده 

 عمل تحويلداده شود. اتاق به بيمار با وهمراه

 CHEST-X.RAYسال  ٦٠وبراي بيماران ECG سال  ٤٠توسط پرسنل مسئول اسكجول كردن بيمار براي بيماران بالاي   .٤

 درخواست و انجام شود 

 در صورت دستور پزشك مبني بر رزرو خون توسط ماما/ پرستار خون رزرو گردد. .٥

دستور پزشك معالج بيمار  پرستار / ماما نسبت به انجام مشاوره توسط پزشك مشاوره در صورت نياز به مشاوره طبق  .٦

 دهنده اقدام نمايد.

  شود.NPO با توجه به دستور پزشك  بيمار  .٧

  اين كار توسط پرستار / ماما انجام گردد.،در صورت دستور پزشك مبني بر تخليه رودهبيمار .٨

عمل براي بيمار با رعايت نكات استريليتي توسط پرستار /ماما انجام  درصورت دستور پزشك مبني بر گذاشتن فولي اين .٩

  گردد. 

  با ماركرمشخص گردد. توجه به نوع عمل توسط پرستار/ماما مشخص و با بيمار عمل ناحيه .١٠

 جراحي توسط كمك بهيار شيو گردد. انجام از قبل عمل ناحيه موهاي .١١

 بيمار گان مناسب  بپوشد. .١٢

  ازجراحي توسط كمك بهيار جداگردد. قبل...  و مصنوعي دندان پروتز، طلا، مانند بيمار از اضافي وسايل .١٣

 تمام داروهاي دستور شده توسط پزشك(مانند داروهاي  پروفيلاكسي) ،قبلازجراحي توسط پرستار /ماما تزريق گردد. .١٤

 بيمار توسط ماما /پرستار كنترل و در پرونده بيمار ثبت گردد. حياتي علائم .١٥

وتوسط پرستار ORDERبودن بيمار توسط پزشك  NPOجراحي با توجه به زمان  عمل از قبل اي تغذيه كمبود هرگونه .١٦

 /ماما اجرا گردد.

جراحي  توسط پرستار /ماما تلاش گردد و توضيحات و آموزشهاي لازم به  از قبل بيمار اضطراب كاهش و آرامش حفظ براي .١٧
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 بيمار و همراه وي داده شود.

 جام شده ،در پرونده بيمار (در فرم مراقبت قبل از عمل وگزارش پرستاري) توسط پرستار / ماما ثبت گردد.تمام اقدامات ان .١٨

با ويلچير،برانكارد( در صورت نياز ) با رعايت اصول حفظ حريم شخصي به اتاق عمل  و بيماربر بيمار توسط پرستار /ماما .١٩

 منتقل گردد.

 پرونده وي از پرستار /ماما تحويل  وفرم مراقبت قبل از عمل را تكميل نمايد.پرستار اتاق عمل بيمار را به همراه  .٢٠

 پرستار/ماما و پرسنل اتاق عمل انجام شود.˓شناسايي فعال بيمار در تمام مراحل توسط پزشك  .٢١

  ويزيت پزشك بيهوشي در اتاق عمل قبل از عمل انجام گردد. .٢٢

 تاق عمل اخذ گردد.رضايت آگاهانه جهت بيهوشي قبل از عمل بيمار در ا .٢٣

 
  دستورالعمل مراقبت بيمار بعد از عمل در ريكاوري

  پرستار ريكاوري بايد تمامي تجهيزات مورد لزوم در بخش ريكاوري را هر روز صبح چك نمايد,تجهيزات شامل: -١

-CPRوسايل -و وسايل مربوط به آنEBOXكپسولهاي اكسيژن و اكسيژن سنترال ساكشن مركزي و پرتابل، -تمامي مانيتورينگها

آماده بودن برانكاردهاوچك كردن آنها از - D/CSHOCKآماده بودن دستگاه -تجهيزات گرمايشي براي بيمار- داروهاي اورژانس

  نظرخرابي.

مشخص  ORمنظور از پرستار ريكاوري پرسنلي است كه در شيفت موظف است در ريكاوري باشد و توسط مسئول بخش  -٢

  رد يا پرستار است يا كارشناس هوشبري.در هر شيفت دو نفر در ريكاوري حضور دارند.مي شود.اين ف

پرستار ريكاوري موظف است در تمام شيفت در ريكاوري حضور داشته باشد و به هيچ عنوان ريكاوري را ترك ننمايد (جهت  -٣

  حفظ ايمني و مانيتورينگ مستمر تا زمان خروج بيمار از ريكاوري).

مار به ريكاوري پرستار ريكاوري بايد بيمار را به طور كامل از پرسنل بيهوشي تحويل بگيرد.به تمام گزارشات هنگام ورود بي -٤

... را چك وNGشفاهي به دقت گوش دهد.سريعاٌ مانيتوريگ بيمار را شروع نمايد.سرم ها و اتصالات بيمار مثل فولي،خون،

ثل پتو را براي بيمار آماده نمايد.اكسيژن درماني را از ابتداي ورود نمايد و در وضعيت مناسب ثابت نمايد.وسايل گرمايشي م

  شروع كند.

تمام گزارشات كتبي مربوط به شرح بيهوشي وعمل بيمار تحوبل گرفته شود و از نظر كامل بودن و داشتن مهر و امضاء  -٥

  پزشك و پرسنل چك شود.

د در پرونده علامت زده شود و در گزارش پرستاري دستورات پزشكي خوانده شود،اجرا شود و هر مورد كه اجرا ميشو -٦

  ريكاوري قيد گردد.
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مانيتوريگ بيمار در ريكاوري از لحظه ورود تا لحظه خروج به طور مستمر ادامه دارد و به هيچ عنوان پايش و مانيتوريگ  -٧

 O٢saturationقلبي و تنفسي و 

 دقيقه هر ٣٠دقيقه، و بعد از ١٥ر دقيقه ه١٥دقيقه است،بعد از  ٥بيمار در ابتدا هر  TPR گرفتن -٨

شدن وضعيت بيمار ادامه دارد و تمام موارد در فرم ريكاوري ثبت ميشود(درصورت هر گونه مشكل در  STABLEدقيقه تا ٣٠ 

  به پزشك جراح و بيهوشي اطلاع داده مي شود).O٢saturationعلائم حياتي و يا 

فسي و ...بيمار سريعاٌ به اطلاع پزشك بيهوشي و در صورت لزوم پزشك هر گونه مشكل و موردي در رابطه با وضعيت قلبي،تن -٩

 شك گرفته شود(كتبي) و اجرا شود. جراح بيمار رسانده شود.دستورات لازم از پز

،تراكشن   NGtubeبيمار علاوه بر چك اتصالات شاملV/Sاز نظر   V/Bسايت عمل جراحي ،تميز بودن پانسمان و گچ ، -١٠

و...چك گردد و درصورت هر نوع مشكل به پزشك جراح و بيهوشي  ,Arterial line,IV،فولي،همووگ،اكسترنال فيكساتور،

  اطلاع داده شود.

هر دستوري كه اجرا ميشود هر دارو يا تغيير پوزيشني در فرم ريكاوري (گزارش پرستاري ودر قسمت دستورات پزشك  -١١

  نمايد و پس از اجرا توسط پرستار در پرونده علامت زده شود. )ثبت شود و پزشك مهر و امضاء

حفظ حريم شخصي بيمار و برخورد مناسب با بيماران هوشيار در ريكاوري (از نظر كلامي و...) الزامي مي باشد و همچنين  -١٢

  حفظ امنيت بيمار(بالا بردن نرده هاي اطراف تخت و...).

وري مي باشد نه دستگاه مانيتوريگ پس به اميد دستگاه هرگز از مريض غافل مراقبت از جان بيمار بر عهده پرستار ريكا -١٣

  نشويم.

پس از پايان مدت زمان ريكاوري (با توجه به شرايط براي هر بيمار فرق دارد،معمولا يك ساعت)،بعد از هوشياري كامل  -١٤

 خش مربوطه تماس گرفته شود.بيمار و استيبل شدن وضعيت بيمار و اطلاع به پزشك بيهوشي جهت انتقال بيمار با ب

  در دفتر مخصوص ريكاوري جهت بايگاني ثبت شود TPRتمامي مشخصات، نوع عمل، نام پزشك و پرستار، تاريخ و  -١٥

. 

هنگام ورود پرستار بخش جهت تحويل بيمار تمام گزارشات شفاهي و كتبي به طور كامل به اطلاع پرستار بخش رسانده  -١٦

اقدامات انجام شده در ريكاوري و اتصالات و ثبت در قسمت تحويل گيرنده بخش شود.بيمار با شرح كامل بيهوشي،

  پرستار،تحويل داده شود.
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خروج بيمار از ريكاوري فقط با اجازه كتبي پزشك بيهوشي مبني بر ترخيص بيمار از ريكاوري مي باشد.در مورد بيماران  -١٧

صورت گيرد. (معيار ترخيص بيماران حتما بر  تحت بي حسي لوكال بايستي ترخيص توسط تاّييد كتبي پزشك جراح

  اساس جدول معيار آلدرت)

  
  دستورالعمل مراقبتهاي بعد از عمل جراحي(در بخش)

  پرستاربايد بعد از اينكه ريكاوري تماس گرفت براي بيمار تخت را مهيا كند و توسط كمك بهيار راند شود.- .١

   پرستاربايد جهت تحويل گرفتن بيمار به اتاق عمل مراجعه كند، در مورد بيماران سرپايي كه به اتاق عمل مراجعه كرده اند، - .٢

  از پرستار ريكاوري الزامي ميباشد. history گرفتن

سط تو شناسايي داشته باشد.)بيمار بايد حتما دستبند عمل( اتاق از بيمار تحويل زمان در بيمار پرونده با مددجو هويت انطباق .٣

  پرستار چك گردد

 هاي راه و تنفسي وضعيتبيمار و وضعيت هوشياري  v/sپرستار بايد بيماررا در ريكاوري وصل به مانيتورتحويل گرفته و- .٤

محل عمل  بيمار را بررسي  bleeding،اتصالات بيمار پانسمان   بيمار)، براي نياز (درصورت O٢ از استفاده و بيمار هوايي

  بودن و درستي اتصالات،اوراق پرونده بيمار را تحويل بگيرد.stable كرده و در صورت 

،شرح عمل و... pre op،post op ،history ،orderپرستاربايد كليه اوراق پرونده بيمار را از نظر مهر وامضاء پزشك،برگه - .٥

  دن ان را تحويل نگيرد تا تكميل شود.به صورت كامل تحويل گرفته و در صورت ناقص بو

  پرستاربايد به گزارش اتاق عمل توجه كند و در صورتيكه مورد خاصي داشت به پزشك اطلاع دهد.- .٦

  پرستاربايد با بيماربر، بيمار را به بخش و سپس با كمك بهيار به تخت انتقال دهد.- .٧

  از بتادين پاك كند و لباس بيمار را به وي بپوشاند.كمك بهياربايد راند كامل بيمار را انجام دهد و محل عمل را - .٨

دقيقه چك كرده و ثبت نمايد و در صورت ١٥بيمار را سه مرتبه به فاصله   v/sپرستاربايد بلافاصله پس از ورود بيمار، .٩

 ول،هرا ساعت درغيرطبيعي بودن به پزشك اطلاع دهد.(بخش زنان براي بيماران سزاريني بر اساس پروتكل مربوطه چك شود

  رپزشك) دستو طبق نهايتا و ساعت ٤ تا ١ هر ساعت،سپس ٢ مدت يكباربه دقيقه ٣٠ هر يكبار،سپس دقيقه ١٥

  پزشك استفاده نمايد دستور طبق بيمار براي تزريقي هاي اازسرم و بعدازجراحينگهدارد  NPOپرستار بايد بيمار را    .١٠

 در پزشك به اطلاع و باشد داشته فيكس فولي سوند بيمار درصورتيكه دقيق بطور I/O حجم و ميزان به توجه و كنترل،ثبت .١١

  توسط پرستار نياز صورت
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  توسط پرستار بيمار تحمل صورت در پزشك درخواستي رژيم آغاز و ابتدا در شدن  PO جهت مايعات از استفاده .١٢

  توسط پرستار درن بودن فعال از اطمينان و پانسمان ترشحات پانسمان همووك بيمارازنظرافزايش و درن چك .١٣

  توسط پرستار ... و عفونت،التهاب نظر از بخيه و زخم چك .١٤

  توسط پرستار عمل از بعد روز اولين در فعاليت افزايش براي بيمار به كمك .١٥

  توسط پرستار پزشك دستورات تمام اجراي و ويزيت زمان در پرستار توسط پزشك همراهي .١٦

  گزارش پرستاري ثبت و مهر وامضاء گردد تمامي دستورات اجرا شده توسط پرستاربايد  در- .١٧

  و روتين بيمار را داده و در گزارش پرستاري ثبت نمايد. stat پرستاربايد داروهاي- .١٨

  پرستاربايد كارت دارويي و كارتكس بيمار را نوشته و مراقبتهاي پرستاري را بر اساس دستورات پزشكي انجام دهد و ثبت كند.- .١٩

  با پرستار شاهد انجام داده و مهر و امضا كند و ثبت كند. پرستاربايد داروهاي پرخطر را- .٢٠

  پرستاربايد مراقبتها و دستورات پزشك كه نياز به پيگيري دارند را به شيفت بعد تحويل دهد و ثبت نمايد.- .٢١

  گزارش امضاي و مهر و پرستاري درگزارش بيمار براي شده انجام اقدامات تمامي ثبت .٢٢

  
  مرتبطمنابع ،امكانات ،كاركنان 

  :در آمد اختصاصي وهتلينگ منابع

  : پزشك ،پرستار ،ماما،كمك بهيار ،تكنسين بيهوشي  كاركنان مرتبط

،دستگاه چك فشار خون ،مانيتور ،انواع سرم ها ،امكانات مورد نياز جراحي وبيهوشي EBOX:پرونده بيمار با اوراق مربوطه،امكانات

  كننده،همووك،فولي ،دستگاه پالس اكسي متر،انواع پانسمان،ترمومتر،درن ،گاز ،محلول ضد عفوني 

  و مراجع:منابع 
  براساس تجربه بيمارستان

  
  تصويب كننده  تأييد كننده  تهيه كننده

  ،١مسئول بخش جراحي  زينب جلال زاده
  ،٢مسئول بخش جراحي ليلا كريمي 
  مسئول بخش جراحي زنان فاطمه برزگر

  مسئول اتاق عمل، طاهره حيدري 
  يليلا قهرماني كارشناس بيهوش

  مترون زارع  فاطمه

  مترون زارع  فاطمه
  

   غلامرضا وديعيدكتر 
رييس مركز آموزشي درماني شهيد 

  مطهري
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  )اطمينان از آمادگي قبل و مراقبت و پايش مستمر حين و پس از دياليز( ٢پيوست 

 هدف و دامنه كاربرد

كيفيت دياليز كه هرچه دياليز بهتر انجام شود كيفيت زندگي بيماران ارتقاء يافته و از اميد به زندگي بيشتري افزايش هدف:

 برخوردار خواهند شد.

  پرسنل بخش دياليزدامنه : 

  شرح اقدامات:
  قبل از دياليز:

  پرستار بخش دياليز فعاليتهاي زير را انجام دهد.

  دستور پزشك مبني بر انجام همودياليز چك شود. -

  رضايت نامه انجام دياليز تكميل و امضاء شده ودر پرونده بيمار نگهداري شود. -

  مقررات بخش دياليز به بيمار و همراه وي آموزش داده شود. -

  از داشتن دسترسي عروقي مناسب اطمينان حاصل شود. -

) را در ناحيه فيستول كنترل  (bruit) و صداي جريان خون thrillدر صورتي كه بيمار فيستول در دست دارد وجود ارتعاش ( -

  نماييد . 

  ) چك ودر پرونده نگهداري شود. HBS Ag/ HCV Ab / HIV Abجواب آزمايشات ويرال بيمار ( -

به بيمار يا همراه وي داده  Bد گردد و فرم انجام واكسيناسيون هپاتيت تاكي  Bبه بيمار در رابطه با اهميت واكسيناسيون هپاتيت -

  شود وجهت انجام واكسيناسيون به درمانگاه يا مركز بهداشت ارجاع داده شود.

  قبل از شروع دياليز بيمار ارزيابي شود كه شامل موارد زير مي باشد: -

  نفسي و وجود ادم)بررسي وضعيت مايع(تعداد تنفس و تلاش تنفسي، صداهاي ت  -١

٢-  V/S  .(علائم حياتي) بيمار چك شود  

بيمار از لحاظ عوامل مستعد كننده به اختلالات الكتروليتي از قبيل: مشكلات گوارشي مانند اسهال و استفراغ كه نشان دهنده 

وتنگي نفس و ادم بخصوص در نواحي اطراف چشم و قوزك پا كه در ارتباط با افزايش حجم مي باشد  مي باشد كاهش حجم

  مورد بررسي قرا گيرد.

  درصورت داشتن كاتتر ناحيه خروج كاتتر از لحاظ قرمزي،عفونت و ترشحات بررسي گردد.  -٣
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ه بدون نقص انجام شده ودر محدوده كاركرد ماشين دياليز بررسي شود و اطمينان حاصل گردد كه برنامه تست دستگا  -٤

  طبيعي باشد.

  سي سي سرم نرمال سالين) ١٠٠٠-١٥٠٠دستگاه دياليز ست و پرايم گردد(باحدود  -٥

  پارامترهاي دستگاه دياليز بر اساس ارزيابي اوليه بيمار و دستور پزشك تعيين و انتخاب گردد .  -٦

  وي تعيين گردد.بيمارقبل از شروع دياليز وزن شود .وزن قبلي و وزن خشك   -٧

 صافي مناسب براي بيمار انتخاب شود . -٨

بيمار مثبت باشد در اتاق جدا (ايزوله) با دستگاه جداگانه دياليز گردد.(با رعايت  Bدر صورتيكه جواب آزمايش هپاتيت  -٩

  دستورالعمل هاي حفاظت فردي)

  پايش حين دياليز :

  پرستار بخش دياليز فعاليتهاي زير را انجام دهد.

 و دستگاه دياليز و تجهيزات به طور مداوم بررسي شود .بيمار  -

 فشار خون بيمار هر يك ساعت چك شود در صورت ناپايدار بودن به دفعات بيشتر با فواصل كمتر كنترل گردد . -

 از نظر سطح هوشياري پايش شود و جهت ايمني بيشتر نرده هاي كنار تخت بالا باشد . -

 معرض ديد باشد .دسترسي عروقي به طور مستمر در  -

 به طور مستمر سوزن ها و ست شرياني و وريدي در وضعيت ايمن باشند. -

 ، و فشار شرياني در طول دياليز كنترل گردد . TMPميزان فشار وريدي ، -

عوارض حين دياليز بررسي و كنترل شود (افت فشار خون ، كرامپ هاي عضلاني ، تهوع و استفراغ ، سردرد ، هموليز ، واكنش  -

 حساسيتي ، افزايش فشار خون) هاي

- V/S  هر يك ساعت چك شود ( افزايش ضربان قلب، افت فشارخون، وجود كرامپ حين دياليز و استفراغ از علائم كاهش حجم

 مي باشند كه در صورت وجود هر كدام از اين علائم وزن خشك بايد مجددا بررسي و تخمين زده شود.)

صورت چهره به چهره توسط پرستار با توجه به شرايط بيمار ، سطح تحصيلات و ميزان آموزش خود مراقبتي جهت هر بيمار به  -

گيرايي بيمار در حين دياليز انجام گيرد.(آموزش در رابطه با مراقبت از فيستول و كاتتر ، بهداشت فردي، تغذيه، فعاليت، نحوه 

 مصرف داروها ،محدوديت مايعات و كنترل وزن )

 في جهت كنترل ميزان لخته شدن صافي انجام گيرد .صا  flashingحين دياليز -
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 در پايان دياليز داروهاي پايان دياليز آماده و تزريق گردد (آمپول  اپركس و ونوفر طبق دستور پزشك )  -

 اطلاعات لازم در دياليز   شيت   و سامانه بيماران خاص ثبت و مستند گردد . -

 از خون شسته شده و اختلالات احتمالي دقيقا مورد بازرسي و كنترل قرار گيرد . در پايان دياليز ست و صافي دياليز بيمار كامل -

ابتدا سوزن فيستول شرياني و سپس سوزن فيستول وريدي از دست بيمار خارج شود و محل با گاز استريل جهت جلوگيري از  -

 خونريزي با دو انگشت تا زمان مورد نياز تحت فشار قرار گيرد.

  هر كدام از لاينها با نرمال سالين شستشو و هپارينه گردد و محل خروج كاتتر پانسمان گردد. در صورت وجود كاتتر -

 پايش بعد از دياليز :

 پرستار بخش دياليز فعاليتهاي زير را انجام دهد.

 علايم حياتي بيمار چك و ثبت گردد (درجه حرارت ، تعداد ضربان قلب ، تعداد تنفس و فشار خون) -

يزي ، توصيه هاي لازم در رابطه خونريزي احتمالي از محل سوزنها و مراقبت از دسترسي عروقي در منزل پس از كنترل خونر -

 انجام گيرد .

مجددا وضعيت هموديناميك بيمار بررسي گردد و در صورت علائم افت فشار خون(وضعيتي) به بيمار توصيه شود كه ابتدا چند  -

 ايد و سپس از تخت خارج شود .دقيقه لبه ي تخت نشسته و پاها را آويزان نم

 آموزشهاي لازم در رابطه خونريزي احتمالي و مراقبت از فيستول  يا كاتتر  در منزل به بيمار يا همراه وي داده شود . -

 بيمار توزين شود و وزن وي در پرونده ثبت گردد . -

 وزن بيمار با وزن قبل از دياليز مقايسه شود تا از رسيدن بيمار به وزن خشك اطمينان حاصل شود.  -

 سطح دستگاه دياليز ضد عفوني گرددو دستگاه روي برنامه شستشو قرار داده شود .  -

  منابع ، امكانات وكاركنان مرتبط

  :در آمد اختصاصي وهتلينگمنابع

  :پزشك،پرستار،مشاور تغذيهكاركنان

: سيستم كامپيوتري،نرم افزار سامانه بيماران خاص ،ماشين دياليز،دستگاه فشار سنج ،ترازو ،صافي هاي دياليز،پمفلت هاي امكانات

  آموزشي 

  : و مراجع منابع
 ٢٠١٦/ مباني همودياليز براي پرستاران ٨٨پرستار و دياليز سال
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  تصويب كننده  تأييد كننده  تهيه كننده
  مسئول بخش دياليزمحبوبه دهقانيان  

  مترون  زارع فاطمه
  كارشناس هماهنگ كننده  ايمنيصديقه عليدادي 

  مترون زارع فاطمه 
  

  غلامرضا وديعيدكتر 
رييس مركز آموزشي درماني شهيد 

  مطهري

  )هااطمينان از آمادگي قبل و مراقبت و پايش مستمر حين و پس از انواع اسكوپي ( ٣پيوست 

  هدف و دامنه كاربرد:
  هدف :
 رعايت الزامات ايمني  
 ايجاد آمادگي لازم براي انجام پروسيجر  
 كم كردن عوارض  وكاهش مخاطرات  

  دامنه كاربرد:
 پرستاران بخشهاي مرتبط،پرستار اتاق اندوسكوپي،پزشكان اندوسكوپي    

  
  شرح اقدامات:

  قبل از انجام اندوسكوپي:

  انجام اندوسكوپي موارد زير را رعايت نمايد:پرستار موظف است قبل از  

  چك دستور پزشك -

 آموزش به بيمار -

  ساعت قبل از انجام اندوسكوپي. ٨تا  ٦ناشتا بودن بيمار چك   -

  گرفتن رضايت ازبيمار و همراه وي. -

  بيرون آوردن دندان مصنوعي -

  گرفتن لاين در صورت نياز به آرامبخش طبق دستور پزشك. -

  

  انجام اندوسكوپي:حين 

 پرستار موظف است در زمان انجام اندوسكوپي موارد زير را رعايت نمايد:

 رضايت بيمار توسط پزشك چك و تأييد شود. .١

  هويت بيمار چك گردد .٢

  از عملكرد سرم  بيمار اطمينان حاصل نمايد و سرم بيمار در جريان باشد. .٣

  طبق دستور پزشك  با توجه به سن بيمار به بيمار آرامبخش تزريق نمايد.  .٤

  بيمار را مانيتور كرده  و علائم حياتي بيمار چك شود.  .٥
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  بعد از انجام اندوسكوپي: 

  پرستار موظف است بعد از  انجام اندوسكوپي موارد زير را رعايت نمايد:

 چك كردن علائم حياتي و سطح هوشياري بيمار. .١

 در بيماران سرپايي:آموزش موارد زير به بيمار .٢

  ساعت بعد از انجام اندوسكوپي ناشتا باشد. ٤تا  ٢از بيمار بخواهيم تا برنگشتن رفلكس كامل بلع 

 .در صورت گرفتن آرامبخش بعد از اندوسكوپي رانندگي نكند 

 دهد.   نمونه پاتولوژي و برگه نمونه برداري را تحويل بگيرد و به آزمايشگاه تحويل 

  .زمان و محل مراجعه بعدي را با پزشك هماهنگ كند- 

 هماهنگي با بخش مربوطه براي تحويل بيمار وارائه آموزش هاي لازم  به آنها (براي بيماران بستري) .٣

  

  قبل از انجام كلونوسكوپي:

  دستور پزشك توسط پرستارچك شود.-١

  توسط پرستار وجود برگ كانسالت چك شود.-٢

  خصص گوارش توسط پرستار مربوطه  تماس گرفته شود و زمان كلونوسكوپي توسط متخصص گوارش تعيين شود.با پزشك مت-٣

  شناسايي فعال بيمار انجام شود.-٤

  آموزش و توضيحات لازم به بيمار و همراهيان داده شود.-٥

  برگ رضايت تكميل و ضميمه پرونده شود.- ٦

  )١شود.(ضميمه  آمادگي بيمار طبق پروتكل كلونوسكوپي انجام-٧

  وسايل مورد نياز جهت كلونوسكوپي در سيستم ثبت شود. -٨

  بيمار توسط پرستار به كلونوسكوپي فرستاده شود.-٩

  ثبت شود. HISخدمات مورد نياز در سيستم -١٠

  حين انجام كولونوسكوپي:

  اقدامات پزشك : .١

 .دستور انجام كلونوسكوپي در پرونده بيمار توسط پزشك نوشته شود  
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 مشاوره تكميل و ضميمه پرونده شود برگ  

  پرستار موظف است  حين انجام كلونوسكوپي  موارد زير را رعايت كند: .٢

 شناسايي هويت بيمار  

  انتقال بيمار به روي تخت انجام كلونوسكوپي  

 .اطمينان حاصل كردن از در جريان بودن سرم بيمار  

 .از بيمار بخواهد آرامش خود را حفظ نمايد  

  طبق دستور پزشك قبل از انجام كلونوسكوپي با توجه به سن بيمار آرام بخش (ميدازولام) تزريق نمايد.در صورت لزوم  

 .بيمار را مانيتور كرده  و علائم حياتي بخصوص تنفس بيمار را چك نمايد  

  بعد از انجام كلونوسكوپي :

  پرستار موظف است  بعد از  انجام كلونوسكوپي  موارد زير را رعايت كند:

 اررا ازنظر سطح هوشياري و علائم خونريزي و علائم حياتي كنترل نمايد.بيم .١

  به بيمار موارد زير را  آموزش دهد: .٢

  به بيمار گفته شود كه پس از كلونوسكوپي به دليل جمع شدن هوا در روده هنگام كلونوسكوپي كمي دل درد خواهد

  داشت  براي خروج گاز ها  بهتر است قدم بزند.

  عوارضي چون خونريزي،تب و درد غيرطبيعي پزشك را مطلع نمايد.در صورت وجود  

 .در صورت تزريق آرامبخش پس از كلونوسكوپي رانندگي نكند  

  از بيمار بخواهيد تا زماني كه هوشياري خود را به دست نياورده است ناشتا باشد و بعد از ان با مايعات شروع به خوردن

  بكند.

  برداري را تحويل بگيرد وبه آزمايشگاه تحويل بدهد .نمونه پاتولوژي وبرگه ي نمونه 

 جعه بعدي را با پزشك هماهنگ كند .زمان و محل مرا  
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 ١ضميمه 

  بيمار عزيز:خانم /آقاي

انجام كلونوسكوپي (ديدن روده بزرگ با دستگاه) براي تشخيص بيماريهاي روده بزرگ داراي اهميت ويژه اي است و در بعضي 

ت پوليپ استفاده درماني نيز دارد.مهمترين عامل موثر در انجام كلونوسكوپي دقيق،كم درد و موفق تميز بودن موارد مانند برداش

  ن داشتن روده تميز باعث افزايش سرعت انجام كار و كاهش درد شكم مي باشد.انجام كلونوسكوپي است.علاوه بر آ روده هنگام

  ات آمادگي را به دقت رعايت فرمائيد:لطفاً دستور

پوت و هر چيز كم آب هويج، بستني، ميوه، سوپ، عصر تا انجام كلونوسكوپي هيچ گونه غذاي جامد،٢روز.......تاريخ............از ساعت 

ربت هايي كه تفاله دار نخوريد.با خوردن آب و شربت آلات شيرين،روده خود را براي انجام كلونوسكوپي آماده نمائيد.بهتر است از ش

  يمتو و آلبالو) استفاده نكنيد.ند (فبه رنگ قرمز هست

ليوان اب حل كنيد به  ٢عصر در هربار يك بسته پودر پيدرولاكس را در  ٦,٣٠-  ٥ -  ٣,٣٠روز..........تاريخ ..........در ساعت هاي 

  قرص بيزاكوديل ميل نمائيد. ٢همراه 

ليوان آب حل كنيد و ميل  ٦يا  ٥نالين،ستاگل) را در شب يك شيشه شربت سناگراف (س ٨,٣٠روز.........تاريخ..........در ساعت 

  نمائيد.

  ليوان آب حل كنيد و ميل نمائيد. ٦يا  ٥صبح يك شيشه شربت سناگراف (سنالين،سناگل)  را در  ٧روز........تاريخ...........در ساعت 

  قرص بيزاكوديل ميل نمائيد. ٢حل كنيد به همراه  ليوان آب ٥صبح يك بسته پور پيدرولاكس را در ٩روز.......تاريخ...........در ساعت 

  تاريخ مراجعه براي انجام كلونوسكوپي 

د.پس از روز.........تاريخ ............در ساعت .........عصر با دفترچه بيمه و همين برگ را به پذيرش درمانگاه خاتم الانبياء مراجعه فرمائي

  ري به منشي بخش، شماره نوبت خود را به خاطر بسپاريد.انجام اقدامات حسابداري و تحويل قبض حسابدا

  لطفاٌ به نكات زير توجه داشته باشيد:

  حضور يك نفر همرا براي كمك به شما قبل از انجام كلونوسكوپي و پس از آن بسيار مفيد و موثر مي باشد. -

  باشيد.هر چند كلونوسكوپي براي بيمار و پزشك خوشايند نيست.اضطراب و ترس نداشته  -

  موهاي اطراف مقعد را بتراشيد. -

  در موقع پوشيدن لباس مخصوص كلونوسكوپي ، لباس زير را بيرون آوريد. -

غذا نخورده اند، ضعف دارند،  يادتان باشد همه بيماراني كه براي انجام كلونوسكوپي مراجعه مي كنند مانند شما بيمار هستند، -

ا كارشان مثل شما زودتر انجام گيرد،پس لطفاٌ تقاضاي انجام كلونوسكوپي خارج از نوبت را فرزند كوچك و صدها دليل ديگر دارند ت

  نداشته باشيد.

داشتن پوليپ و غيره مدت زمان انجام كلونوسكوپي را نمي توان به طور دقيق پيش  ماده نبودن بيمار،ه دلايل بسيار زياد مانند آب -

اصله زيادي است با ايستادن و سوال كردن مكرر و بي نتيجه خودتان و همكاران اتاق بيني نمود.بنابراين چنانچه تا نوبت شما ف

  كلونوسكوپي را خسته و كلافه نكنيد.

  هنگام انجام كلونوسكوپي آرامش خود را حفظ كنيد. -
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در توالت هواي قدم بزنيد و  هوا در روده هنگام كلونوسكوپي كمي  دل درد خواهيد داشت نگران نباشيد، به دليل جمع شدن -

  روده تان را خالي كنيد.

روز كلونوسكوپي آب و مايعات زياد ميل نماييد و همچنين پياده روي زيادي داشته باشيد (هر چقدر آب و مايعات  در روز قبل و -

اند مشكل بيشتري استفاده كنيد و پياده روي بيشتري داشته باشيد در نتيجه روده تميزتري  خواهيد داشت و پزشك بهتر مي تو

  شما را تشخيص دهد).

  اندوتسترون) استفاده كنيد.- در صورت داشتن حالت تهوع بعد از استفاده از داروها مي توانيد داروهاي ضد تهوع (متوكلوپراميد

  در هنگام خروج از اتاق كلونوسكوپي دقت كنيد چيزي از وسايل خود مثل دفترچه بيمه و جواب كلونوسكوپي را جا نگذاريد. -

  نمونه پاتولوژي و برگه نمونه برداري را تحويل بگيريد و آن را به آزمايشگاه تحويل بدهيد. -

  زمان و محل مراجعه بعدي را با پزشكتان هماهنگ نمائيد. -

 در صورت تزريق مسكن پس از كلونوسكوپي رانندگي نكنيد. -

ونريزي،سوراخ شدگي روده و غيره را به همراه داشته توجه داشته باشيد كلونوسكوپي به صورت نادر مي تواند عوارضي چون خ -

  باشد،بنابراين چنانچه دل درد شديد يا خونريزي زياد داشتيد هيچ چيزي نخوريد و به پزشك اطلاع دهيد.

  داروهاي مورد نياز كه بايد از داروخانه تهيه نماييد به شرح ذيل مي باشد: -

  بسته ٤پودر پيدرولاكس:  -١

  عدد ٨: قرص بيزاكوديل -٢

  عدد ٢شربت ستاگراف(سنالين،سناگل):  -٣

  عدد١ ≠آنژيوكت صورتي  

 ٥≠ عدد ١cc - سرنگ  

  عدد٣ ≠ ٨دستكش استريل شماره  

  عدد ٢ ≠آب مقطر  

 ١٥عدد ١ ≠mg - آمپول ميدازولام  

 عدد١≠٥cc - سرنگ  

 ٢≠عدد١cc - سرنگ 

  

  اسكوپي ها در اتاق عمل:

سيركولار و اسكراب مربوط به آن عمل از نظر دستگاه بيهوشي و كوتر و قبل از هرچيز اتاق مربوط به عمل جراحي را فرد  .١

 ساكشن و... چك كرده و صخت و سلامت آن اطمينان حاصل كنند.

 سيركولار وسايل مصرفي را از داروخانه گرفته و وارد اتاق كند .٢

 سيركولار لپك و ست هاي مربوطه را گرفته و وارد اتاق كند .٣
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 مربوط به عمل جراحي را ازجمله لنز و پورت ها و گرسپرها و... را درون محلول بگذارد.فرد اسكراب وسايل اختصاصي  .٤

فرد اسكراب دستگاههاي خاص مربوط به عمل جراحي را ازجمله دستگاه نور و دوربين و مانيتور و گاز را چك كرده و از  .٥

  سلامت آن اطمينان حاصل نمايد.

صحيح عمل بيمار او را وارد اتاق كرده و براي بار دوم و در حضور پزشك فرد اسكراب بعد از شناسايي بيمار و چك محل  .٦

 جراح و بيهوشي شناسايي بيمار را انجام دهد.

 بعد از بيهوش شدن پزشك بيمار وي را پرپ و درپ كرده و فرد اسكراب ميز مربوط به عمل جراحي را آماده مي نمايد. .٧

 .ت مراقب وسايل حساس و گران قيمت از جمله لنز و ... باشدفرد اسكراب در زمان عمل جراحي بايد با تمام دق .٨

فرد اسكراب بعد از اتمام عمل جراحي ميز مربوط به عمل جراحي را با دقت تمام جمع آوري كرده و به قسمت واشينگ  .٩

 انتقال دهد. . شستشوي وسايل با دقت انجام و قسمت هاي لوله اي با برس ظريف تميز گردد.

 بوط به عمل را از جمله لنز و ... را اسكراب شسته و در محل آن قرار دهد.وسايل اختصاصي مر .١٠

 .فرد اسكراب كليه وسايل لاپارسكوپي و... را جمع آوري كرده و در محل خود قراردهد .١١

 در صورت نياز به انجام پاتولوژي فرم مربوطه  توسط پزشك تكميل گردد. .١٢

  ل خدماتي به آزمايشگاه تحويل داده شود. نمونه پاتولوژي به  همراه فرم مربوطه توسط پرسن .١٣

  
  منابع،امكانات وكاركنان مرتبط

  :درآمد اختصاصي بيمارستان منابع

  پرستاران بخشهاي مرتبط،پرستار اتاق اندوسكوپي،پزشكان اندوسكوپي،پرستاران اتاق عمل  :مرتبط كاركنان

،مانيتور،دستگاه فشار سنج،وسايل كلونوسكوپي واندوسكوپي :وسايل تزريق سرم،داروهاي مورد نياز ،فرمهاي پاتولوژي  امكانات

  ،دستگاه اسكوپي ريا،ظرف جمع آوري نمونه

  و مراجع:منابع 
  براساس تجربه بيمارستان

  تصويب كننده  تأييد كننده  تهيه كننده
  ليلا محمدي كارشناس پرستاري

  مسئول در مانگاه  نسترن يوسفي
  مسئول اتاق عملطاهره حيدري 

  

  لاري ميثم دكتر
  متخصص داخلي

  غلامرضا وديعيدكتر 
رييس مركز آموزشي درماني شهيد 

  مطهري
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  هدف ودامنه كاربرد
  حفظ ايمني بيماران هدف :

 واحد هاي درماني تمام كاركنان  دامنه كاربرد:

  تعاريف

درمواقع CHEST TUBEكارگذاري  –بخيه  –انواع پانسمانها  اقدامات تهاجمي خارج از محدوده اتاق عمل شامل:تعريف: 

 )١پيوست دبريدمان زخم و......(  –اپي زياتومي   –كورتاژ در زايشگاه  –(اندوسكپي وكولونوسكپي)  اسكوپي ها - اورژانس

  
  اقداماتشرح 

  سرپرستار يا مسئول شيفت فعاليت هاي زير را انجام دهد:

  كنترل تاريخ ست هاوپك هاي  استريل بخش  .١

  اطمينان از وجود گاز و ملزومات استريل در بخش جهت انجام پروسيجر تهاجمي  .٢

  كنترل وجود تمامي وسايل حفاظت فردي  .٣

  كنترل محلول هاي بهداشت دست  وشستشوي دست  .٤

اطمئنان از نحوه عملكرد پرستاران در خصوص انجام صحيح و حفظ ايمني و رعايت موارد كنترل عفونت در زمان انجام  .٥

  پروسيجر تهاجمي 

 نظارت بر نحوه صحيح انجام پروسيجر با حفظ شرايط ايمني بيمار و كنترل عفونت  .٦

  ستاركنترل وجود فرم رضايت آگاهانه و نظارت بر تكميل فرم توسط پزشك و پر .٧

 

  :پزشك معالج فعاليت هاي زير را انجام دهد 

  انجام معاينات باليني بيمار .١

 شناسايي فعال بيمار  .٢

  بررسي درد بيمار و درصورت نياز دستور تزريق ضد درد  .٣

مراقبت هاي بيهوشي و  -درمان و مراقبت واحد   - شهيد مطهري مرودشتبيمارستان  -دانشگاه علوم پزشكي شيراز

 جراحي

 رعايت الزامات بيماران در اقدامات تهاجمي خارج از حيطه اتاق عمل      عنوان دستورالعمل

 كد تعداد صفحات شماره ويرايش تاريخ آخرين بازنگري تاريخ ابلاغ تاريخ تدوين

٢٠/٠٨/٥٩  ٣٠/٠٨/٥٩ ١٤٠٤بهار    ٤ ٩ IN.SAC.٩٨/٣١٤ 
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 در پرونده بيماردستور جهت انجام پروسيجر تهاجمي ثبت  .٤

 در حضور شاهد كادر درماندريافت اخذ رضايت آگاهانه  .٥

  بيمار (جهت انجام پروسيجر بيمار به اتاق پانسمان برده شود و يا پرده هاي اطراف آن كشيده شود )حفظ حريم  .٦

  رعايت انديكاسيون هاي بهداشت دست  انجام و .٧

  استفاده از وسايل حفاظت فردي  .٨

  استفاده از تجهيزات و ملزومات استريل  .٩

  معايب ومزايا به بيمار  –اقدام به انجام پروسيجر تهاجمي با رعايت توضيح  منافع  .١٠

  رعايت اصول عمومي كنترل عفونت قبل و بعد از انجام پروسيجر  .١١

 نظارت بر عملكرد دستياران و يا پرستاران جهت رعايت اصول كنترل عفونت و ايمني بيمار  .١٢

 

  پرستار فعاليت هاي زير را انجام مي دهد :

  چك وكنترل دستور پزشك  .١

  شناسايي فعال بيمار  .٢

  استفاده از ضد درد ها بر اساس دستور پزشك –مار بررسي درد بي .٣

  آماده كردن تجهيزات و ملزومات انجام پروسيجر بر اساس نوع آن .٤

  حفظ حريم بيمار  .٥

 توضيح و برقراري ارتباط با بيمار .٦

  (اخذ و دادن توضيحات به عهده پزشك) تكميل فرم رضايت آگاهانه .٧

  هاي بهداشت دست  رعايت انديكاسيون .٨

  استفاده از وسايل حفاظت فردي  .٩

  استفاده از تجهيزات و ملزومات استريل  .١٠

  نان ازاستريل بودن ست وثبت انديكاتور در پرونده بيمار باز كردن صحيح وسايل استريل واطمي .١١

 رعايت اصول عمومي كنترل عفونت قبل و بعد از انجام پروسيجر  .١٢

 يجر تا بهبودي كامل بيمار انجام مراقبت هاي پرستاري قبل و بعد از انجام پروس .١٣

 ثبت  در پرونده بيمار  .١٤

 

  منابع، امكانات و كاركنان مرتبط
  : درآمد اختصاصي بيمارستان منابع

:تجهيزات و ملزومات استريل، محلول هاي بهداشت دست، فرم رضايت آگاهانه، داروهاي ضددرد، وسايل حفاظت فردي و امكانات 

  پرونده بيمار

  پرسنل بخش هاي جراحي، زايشگاه و فوريت و درمانگاهكليه  :كاركنان مرتبط
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  منابع و مراجع:
  كتاب پيشگيري و كنترل عفونت هاي بيمارستاني، منشور حقوق بيمار، كتاب اعتباربخشي

  :١پيوست 

  

  اقدام كنترلي  عوامل تهديد كننده  عنوان پروسيجر

كنترل مداوم بيمار و ––رعايت اصول كنترل عفونت   شوك هموراژيك –خونريزي–عفونت –پارگي رحم   كورتاژدر زايشگاه 

آماده –در صورت نياز سونو گرافي –چك هموگلوبين 

  سازي خون 

رعايت اصول كنترل عفونت قبل و بعد از انجام   خونريزي -سرگيجه–مدفوع خوني –تب –دردشكمي   كولونوسپي و اندوسكپي 

بكارگيري افراد ماهر و مجرب جهت انجام –پروسيجر 

مراقبت از بيمار بعد از –و كمك در انجام پروسيجر 

آموزش به بيمار جهت –انجام حداكثر تا بهبودي 

  مراجعه در صورت بروز هر كدام از عوامل تهديد كننده 

-بعد از پروسيجررعايت اصول كنترل عفونت قبل و   درد شديد–هماتوم –خونريزي –عفونت   پانسمان و بخيه 

 - كنترل وضعيت علايم حياتي حين و بعد از پروسيجر 

آموزش به بيمار جهت مراجعه در صورت بروز هر كدام 

  از عوامل تهديد كننده

-شوك سپتيك–عفونت -فيستول ريوي–ادم ريوي   CHEST TUBEكارگذاري 

  وجود مايع در پلور –آريتمي - پنوموتراكس-آتلتازي

–نت قبل و بعد از پروسيجر رعايت اصول كنترل عفو

كنترل مقدار و رنگ مايع -كنترل عملكرد چست تيوپ

مانيتورينگ بيمار در –كنترل علائم حياتي –خروجي 

آموزش به بيمار در خصوص –حين انجام پروسيجر 

  مراقبت از لوله و باتل چست تيوب

–هماتوم –جاگذاشتن گاز در داخل واژن  –پارگي مقعد   اپي زياتومي

   - خونريزي –عفونت 

كنترل مداوم بيمار و ––رعايت اصول كنترل عفونت 

-استفاده از پك بجاي گاز تكي –چك هموگلوبين 

-آموزش به بيمار جهت مراجعه سريع در صورت (تب

  خونريزي و درد )

 -كنترل مداوم بيمار––رعايت اصول كنترل عفونت   خونريزي –عفونت   دبريدمان زخم

-ه سريع در صورت (تبآموزش به بيمار جهت مراجع

  خونريزي و درد )
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  تصويب كننده نهايي و ابلاغ كننده  تاييد كننده  تهيه كنندگان
  مسئول فني بيمارستانغلامرضا وديعي دكتر 
  زارع مترون بيمارستان  فاطمه

  دكتر ساسان دهقاني متخصص عفوني
 مسئول دفتر بهبود كيفيت  محبوبه زارعي

  سوپروايزر كنترل عفونت فاطمه مرزبان نسب
  فوريت ها سوپروايزر سميه جعفري

  مسئول بخش جراحي زينب جلال زاده
  قائديان مسئول زايشگاه ثنا
  

 وديعيغلامرضا دكتر 
  مسئول فني بيمارستان

  

   غلامرضا وديعي دكتر
  سرپرست مركز آموزشي درماني شهيد مطهري  

 باليني عمومي مراقبتهاي -درمان و مراقبت واحد   - شهيد مطهري مرودشتبيمارستان  -دانشگاه علوم پزشكي شيراز
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 هدف ودامنه كاربرد

 مديريت درد و تسكين درد به صورت يكپارچه و روشمند براي بيماران نيازمند آرامبخشي  هدف :

  كادر درمانيدامنه:

  تعاريف

 درد عبارت است از يك حس ناخوشايند و بروز احساسات مرتبط با صدمات واقعي يا احتمالي به اعضا و بافت هاي بدنتعريف :

  

 شرح اقدامات

  د :دهفعاليت هاي زير را انجام  بايستي پزشك معالج

 بي هوش) -٢هوشيار  - ١اطفال،  -٢بزرگسال  - ١(روش درد: ارزيابي بيمار در خصوص درد و ميزان آن .١

  طريق زير ارزيابي نمايد:ه درد بيمار را ببايد پرستار 

بر حركت عضو،عمقي يا سطحي بودن درد،نوع *در بيماران هوشيار از بيمار درباره طول زمان درد،شدت درد،تاثير درد 

  درد و مكان درد بر اساس مقياس عددي گزارش درد سوال شود.

  )استفاده گردد.)WONG-BAKER SCALE(*در بيماران اطفال مطابق دستورالعمل از خط كش هاي درد(

 PBS )behavior painاز ابزار  *در بيماران غير هوشيار يا بيماراني كه قادر به صحبت كردن نيستند مطابق دستورالعمل

scale.تحت نظر پزشك معالج استفاده گردد(  

تنفسي بيمار و  -هاي عصبي و قلبيعلايم حياتي و با تمركز بر ارزيابي راه هوايي و سيستمبررسي معاينه باليني بيمار شامل  .٢

بيمار عبارتند از: چاقي، محدوديت حركت هوايي دشوار در  هاي فيزيكي وجود راهمعاينه فيزيكي بيمار صورت گيرد. نشانه

گردن، فك پايين كوچك، و محدوديت توانايي باز كردن دهان. در صورت نگراني در مورد احتمال وجود راه هوايي دشوار 

مانند سابقه آپنه خواب شديد يا چاقي قابل توجه، بايد پيش از انجام مداخله، با يك متخصص بيهوشي مشورت نمود. بايد 

هاي آزمايشگاهي مناسب به ويژه در بيماران در معرض خطر تغيير متابوليسم دارو مانند مبتلايان به بيماري كبدي يا آزمون

 .كليوي، انجام شده، بازبيني شوند)

 (توسط پزشك عمومي بخش در غياب پزشك معالج) گزارش به پزشك معالج و گرفتن دستور دارويي و ثبت در پرونده .٣

 تسكين درد عنوان دستورالعمل

 كد تعداد صفحات شماره ويرايش تاريخ آخرين بازنگري تاريخ ابلاغ تاريخ تدوين

٢٠/٠٨/٥٩  ٣٠/٠٨/٥٩ ١٤٠٤بهار    ٨ ٩ IN.GCC.٩٨/٢٦١ 
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رده پايين و در صورت عدم پاسخگويي استفاده از داروهاي مخدر يا غيراستروئيدي و ثبت در  تجويز داروهاي مسكن*

 پرونده بيمار

بخشي بيمار،و عوارض دارويي ارزيابي گردد. استمرار ارزيابي باليني: پيوستگي روند تسكيني و امكان تغيير سريع سطح آرام .٤

 رساني بيمار را داشته باشد.عيت هموديناميك، تهويه و اكسيژنپزشك معالج  بايد توانايي پايش سطح هوشياري و وض* 

 اطمينان از بالا بودن نرده هاي كنار تخت و در معرض ديد بودن بيمار. .٥

خواهد يا هاي هر دارويي را كه ميپزشك براي ايجاد تسكين درد بدون بيهوشي بايد فعاليت دارويي و كنتراانديكاسيون .٦

 گيرد را مدنظر قرار دهد. ممكن است مورد استفاده قرار

 ه و از وجود آنتي دوت در بخش اطمينان حاصل نمايد.شك بايد آنتي دوت ها را شناختپز .٧

 توسط پزشك عمومي بخش ارزيابي مجدد درد و اطلاع به پزشك معالج(درصورت لزوم پزشك بيهوشي كشيك) .٨

 ارزيابي بيمار از لحاظ اختلالات اعصاب و روان .٩

  

 فعاليت هاي زير را انجام دهد : بايستيپرستار

 توضيح مراحل انجام تسكين درد به بيمار و همراهش .١

  ( در صورت تجويز داروي مخدر/ پرخطر)كنترل دستورات پزشك بصورت دبل چك .٢

جام ها بايد انبخشي براي بيماران، غربالگري آنها جهت رفع نگرانيقبل از هرگونه آرام گرفتن تاريخچه و شرح حال از بيمار :( .٣

 :تواند شامل موارد زير شودشود. اين موارد مي

يا  سكته مغزي -مشكلات كليوي - مادرزادي قلبيهاي بيماري - فشار خون بالا -هاي آلرژيك داروييها و واكنشحساسيت .٤

 داشتن سابقه استفاده از مواد مخدر -حمله ايسكمي گذرا

بدست آوردن ليست كاملي از داروها و داروهاي گياهي كه بيمار  - ايديستروفي ماهيچهعضلاني مانند  -هاي عصبيبيماري .٥

 .كندمصرف مي

شتن هركدام از شرايط فوق بايد به صورت جداگانه و دقيق ارزيابي شود و براي او جهت كاهش دادن ميزان بيمار با دا .٦

 .بخشي دقيقي اجرا كردخطرات بايد روش آرام

تر شدن علاوه بر موارد اقدامات احتياطي فوق، بايد با بيمار مصاحبه دقيقي انجام شود تا هرگونه شرايطي كه باعث پيچيده

و  ستون فقرات، طناب نخاعيو  گردن، سردر شرح حال بيمار بايد به هرگونه آسيب به  .درمان خواهد شد بررسي شودروند 

  .اشاره كرد پوكي استخوانهمچنين 
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  شود.رساني بيمار كنترل تهويه و اكسيژن .٧

  يك كاتتر درون وريدي باز پيش از شروع دارودهي جهت تسكين درد در نظر گيرد . .٨

  گذاري اورژانس و احيا در دسترس قرار مي گيرد.(در صورت استفاده از مخدرها و آپنه ناشي از اين داروها).لولهتجهيزات  .٩

  ريوي بداند. - پرستار بايد نحوه استفاده از اين تجهيزات و نحوه تجويز داروهاي مناسب را در صورت نياز به احياي قلبي .١٠

  شار خون بايد در دسترس باشند.وسايل پايش تغييرات هموديناميك ضربان قلب و ف .١١

  اكسيد كربن انتهاي تنفسي شناسايي كندشناسايي انسداد راه هوايي با پايش دي .١٢

دقيقه علايم حياتي  ٥متري مداوم پايش و در طي تسكين درد بيمار، دست كم هر رساني بايد توسط پالس اكسياكسيژن .١٣

  ثبت شود.

 .آنتي دوت ها را بداندپرستار بايد عوارض داروها ونحوه استفاده از  .١٤

پرستار به رعايت نكات ايمني (حفظ راه هوايي،پايش مداوم علائم حياتي ،پيشگيري از سقوط و استفاده از مهار فيزيكي در  .١٥

 توجه ويژه داشته باشد. DVTصورت لزوم،كنترل درد ،رعايت محاسبه دارو) توجه به زخم فشاري، 

 و در معرض ديد بودن بيمار.طمينان از بالا بودن نرده هاي كنار تخت ا .١٦

بودن بيمار طبق دستور پزشك،پرستار مسئول وضعيت تعادلي بيمار را بررسي كرده و از وسايل كمك OOBدر صورت  .١٧

 حركتي مانند واكر و .... استفاده شود و پرستار با ساير كادر درمان بخش بيمار را همراهي نمايد.

 اص جهت آرامش و اطمينان خاطر بيمار.ز حضور همراهيان بيمار در موارد خاستفاده ا .١٨

ارزيابي مجدد بيمار پس از اقدامات تسكين درد به منظور اطمينان از اثربخشي و در صورت اثربخش نبودن اطلاع به پزشك  .١٩

 .معالج

 ثبت تمامي اقدامات انجام شده در فرم گزارش پرستاري .٢٠

 
 :يراساس تجربه بيمارستان منابع و مراجع  
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  پيوست يك:

  :اندازه گيري درد

در بيماراني كه از درد حاد يا مزمن رنج مي برند،اندازه گيري درد از نظر شدت اوليه درد،مدت زمان درد كشيدن،كيفيت درد و 

...لازم است تا بتوان تشخيص افتراقي بين انواع مختلف سندروم هاي درد دارد. همينطور اندازه گيريهاي اين متغيرها سرنخ هاي با 

  فراهم مي كند كه كمك به تشخيص افتراقي علل زمينه اي درد مي كند.ارزشي 

  

اين اندازه گيريها همچنين كمك به تعيين موثرين درمان (نوع داروي ضد درد با روش درماني موثر)لازم براي كنترل درد ميكند. 

كه براي اندازه گيري درد استفاده مي شد شامل  اساسا تاثيرنسبي روشهاي مختلف درماني را ارزيابي مي كند.تا به امروز روشهايي

(مقياس رفتاري VASو Numerical rating scaleشديد). متوسط، مثلا(خفيفف،Verbal rating scale)VRSاستفاده از(

  درد)مي باشد.

  

  

  

  ابزار ارزيابي درد:پيوست 

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

معيار چهره اي براي اندازه گيري درد بخصوص در 

 اطفال و بيمارانيكه مشكل

  )WONG-BAKER SCALEزبان دارند (
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  اجزا

  نمره  تعريف

  وضعيت
  ظاهري صورت

  
  
  
  

 آرام

 
  

١  

انقباض نسبي(ابروها را در 
  هم كشيدن)

٢  

انقباض كامل(بستن 
  چشمها)

٣  

در هم كشيدن كامل 
  صورت

  
٤  

  اندامهاي فوقاني
  

  
  
  

  ١  حركات نرمال
  ٢  خم كردن نسبي

كامل همراه با خم كردن 
  خم كردن انگشتان

٣  

  ٤  انقباض مداوم

  
ظرفيت پذيرش و 

  ونتيلاسيون
  

  ١  هماهنگي با ونتيلاسيون
سرفه كردن اما تحمل 

  ونتيلاسيون دراكثر مواقع
٢  

  ٣  هماهنگي با ونتيلاسيون
غيرقابل كنترل بودن 

  ونتيلاسيون
٤  
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 )PBSمقياس رفتاري درد(

مي  ٣-١٢) استفاده مي گردد. دامنه نمرات مقياس بين PBS )behavior pain scaleجهت بيماراني كه قادر به بيان درد نسيتند از ابزار 

  نشان دهنده بيشترين ميزان درد مي باشد. ١٢نشان دهنده عدم وجود درد و عدد ٣باشد كه عدد 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  درمان درد:

  )RASS( ريچموندمقياس آرام بخشي 

  توضيح  عنوان  مقياس

  آسيب به پرسنل –خشمگين   پرخاشگر  +٤

  لوله و اتصالات را بصورت پرخاشگرانه مي كشد  شديدا آشفته  +٣

  بي قراري با ونتيلاتور و حركت متناوب و بي هدف  آشفته  +٢

  حركات بدون پرخاشگري –مضطرب   بي قراري  +١

  دهندهتوجه به مراقبت   آرام-هوشيار  ٠

  ثانيه است ١٠كاملا هوشيار نيست ولي با صدا چشم باز مي كند و ارتباط بيش از  خواب آلودگي  -١

  ثانيه است ١٠به طور مختصر به صدا جواب مي دهد ولي ارتباط كمتر از   بيهوشي ضعيف  -٢

  چشمها را بي هدف باز ميكند  بيهوشي متوسط  -٣

  دهد به تحريك فيزيكي جواب مي  بيهوشي عميق  -٤

  به صدا و تحريك فيزيكي پاسخ نمي دهد  بيدار نمي شود  -٥

 

 

 10 8 6 4 2 0 
درد ملايѧѧѧѧم و  درد متوسѧѧѧط  درد شѧѧديد  درد بسѧѧيار شѧѧѧديد  بѧѧѧدترين درد ممکѧѧѧѧن 

 نѧѧѧѧاراحتی 
 شخصѧѧی اسѧѧت 
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جراحي وسيع  سال،تاريخچه فراموشي، ٦٩فاكتورهاي خطر ابتلا به دليريوم يا بيقراري در بيمار عبارت است از:سن بيش از  :١نكته 

  انجام كارهاي روزمره قبل ازبستريعدم توانايي براي  شكستگي در چند ناحيه، تاريخچه بيماري رواني، شكم باقفسه سينه،

  : پرستار مسئول بيمار در صورتي كه بيمار بيش از سه فاكتور خطر داشته باشد پزشك معالج را مطلع مي نمايد.٢نكته

  

  بررسي ميزان آرام بخشي وي را از طريق زير بررسي مي نمايد:

  نمايد:پرستار مسئول بيمار،ميزان آرام بخشي وي را از طريق زير بررسي مي 

+ مي باشد كه در جدول ٤تا  -٥)استفاده مي شود.نمره هاي اين مقياس RASSجهت بررسي ميزان آرام بخشي ريچموند( -١

+ مي باشد.جدول زير به تفكيك ١تا -١زير نشان داده است هدف مطلوب براي بيماران تحت آرام بخشي دريافت نمره 

  نحوه امتياز دهي را مشخص مي كند.

  + باشد فرد داراي بيقراري خفيف بوده و بايد از دوز پايين تر دارو استفاده گردد١+ تا٢بيمار RASS ه در صورتي كه نمر -٢

+ داشته و بايد از دوز بالاتر دارو استفاده نمايد.در صورتي كه ٣+ تا ٤) RASSبيمار داراي بيقراري متوسط و شديد نمره ( -٣

  بد،بايد به پزشك معالج اطلاع دهد.لا حداكثر دوز دارو پرستار به هدف مطلوب دسترسي نيا

باشد، بيمار هوشيار نبوده و بعد از مدتي با تغيير دارو با دستور پزشك مجددا بايد  -٥و -٤)بالاتر يا مساوي RASSاگر( -٤

 وضعيت بيمار چك شود.

  

  پيوست دو :روش هاي گرفتن دارو

  

 ADJUVANTضددرد هاي   تهاجمي  روش غير تهاجمي

  خوراكي
  ركتالي

  درمالترانس 
  زير زباني

  وريدي بولوس
 IVوريدي انفوزيون 

 NG TUBEخوراكي از طريق 

 IMعضلاني 

 SQزير جلدي 

  داخل اپيدورال

  كورتيكو استروائيد ها
  نورو لپتيك ها
  بنزو ديازپين ها
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  پيوست سه :روش هاي غير دارويي تسكين درد
  

حساب مي آيد ولي در درمان، خود ه عامل و نشانه بيماري ببا وجود آنكه درمان درد پيش از آنكه خود بيماري باشد 

  درد وعامل اصلي بايد مورد توجه قرار گيرند.

  در درمان و كنترل و كاهش درد روشهاي مختلفي از جمله موارد ذيل وجود دارند.:

  استفاده از كيسه آب گرم يا سرد .١
  دقت در حالت قرار گرفتن و جابجا شدن .٢
  گاه ارام براي قسمت دردناك بدننرمش هاي مناسب يا تكيه  .٣
  روش هاي فيزيو تراپي .٤
  تمدد اعصاب –آرام سازي اعصاب  - روش هاي تداومي مانند :ماساژ .٥
يوگا،آب درماني، الكتروتراپي،حرارت  –فشار درماني  -بودرماني (آروماتراپي) طب سوزني –موسيقي درماني  –هيپنوتيزم  .٦

  درماني
 را جلب كندو....از انواع روشهاي مقابله با درد هستند. سرگرمي و هر فعاليتي كه توجه بيمار

  

  تصويب كننده نهايي و ابلاغ كننده  تائيد كننده  تهيه كنندگان

  متخصص داخليلاري دكتر 

  مسئول خدمات پرستاري  زارعفاطمه 

كارشناس هماهنگ كننده صديقه عليدادي 

  ايمني بيمار

  فرزانه عمادي مسئول سي سي يو

  سلامت سوپروايزر آموزشليلا نام آور  

  رقيه نعمت الهي سوپروايزر آموزشي

متخصص حميدرضا بهمني دكتر 

  بيهوشي

   وديعيغلامرضا دكتر 

شهيد مطهري بيمارستان رئيس 

  مرودشت
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  هدف و دامنه كاربرد:
  هدف: 

 آنان در مورد رفتارهاي بهداشتي وخودمراقبتي وسيله آموزش به بيمار و خانواده ارتقاء بهبود وضعيت باليني بيماران به .١

 مشاركت بيماران در روند مراقبت و درمان .٢

 افزايش اعتماد بيمار و خانواده به كادر پزشكي و پرستاري وتسهيل روند مراقبت و درمان .٣

  ارتقاي سلامت بيمار وكاهش مراجعات بيماران به بيمارستان .٤

 لينيمديريت پرستاري، بخش هاي با دامنه كاربرد:

  تعاريف:
خود مراقبتي مجموعه اي از اعمال است كه فرد به صورت اكتسابي، آگاهانه و هدف دار براي خود و فرزندان و خانواده اش انجام 

مي دهد تا از لحاظ جسمي، رواني و اجتماعي سالم بماند و همچنين در صورت ابتلا به بيماري و بستري در بيمارستان بر اساس 

 تي در حين بستري و پس از ترخيص از سلامت خود و خانواده اش حفاظت نمايد.آموزش هاي درياف

  

  شرح اقدامات:
  :سرپرستار اقدامات زير را بايستي انجام دهد

 دستورالعمل تدوين شده را در اختيار  پرستاران قرار دهد.  .١

  يك نفر را به عنوان مسئول آموزش به بيمار به دفتر پرستاري معرفي نمايد.  .٢

 پيشنهاد دهد. به بيمار بخش به سوپروايزر آموزش سلامتبرنامه آموزشي طراحي شده توسط مسئول آموزش  .٣

 برنامه آموزشي بخش را اجرا و نظارت نمايد. ز تاييد و ابلاغ سوپروايزر آموزش سلامتپس ا .٤

زارش و فرم ترخيص را مشاهده انطباق عملكردكاركنان مرتبط با دستورالعمل روند آموزش بيماران وثبت آنها در برگه گ .٥

 .نموده

 نتايج ارزيابي را در ارزيابي مستمر پرستاران دخالت دهد. .٦

 موزش به بيمار نظارت كند.بر عملكرد مسئول آ .٧

  

  

 باليني عمومي مراقبتهاي -درمان و مراقبت واحد   - شهيد مطهري مرودشتبيمارستان  -دانشگاه علوم پزشكي شيراز

دستورالعملعنوان   خودمراقبتي براي بيماري هاي شايع 

 كد تعداد صفحات شماره ويرايش تاريخ آخرين بازنگري تاريخ ابلاغ تاريخ تدوين

٢٠/٠٨/٩٨  ٣٠/٠٨/٩٨ ١٤٠٤بهار    ٤ ٦ IN.GCC.٩٨/٨٥ 
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  سوپروايزر آموزش سلامت:

ارسال مي به بخش ها به مديريت پرستاري  بلاغ آموزشي به بيمار را نوشته وجهت ا موارد  دستورالعمل ها و حداقل هاي .١

 .نمايد

 برنامه آموزشي طراحي شده توسط مسئول آموزش به بيمار بخش را تصحيح و ابلاغ نمايند. .٢

 برنامه آموزش گروهي ارسالي بخش ها را تنظيم و جهت اجرا ابلاغ نمايد. .٣

 با امضاي رياست ارسال مي نمايد.ابلاغي جهت مسئول آموزش به بيمار بخش به همراه شرح وظايف  .٤

 ماري هاي شايع بيمارستان را تهيه و از طرف رياست به بخش هاي درماني ابلاغ مي نمايد.كتابچه بي .٥

  مسئول آموزش به بيمار در بخش:

 مورد شايع بخش و حداقل هاي آموزشي آماده كند. ٥مطالب و موارد آموزشي را از روي نيازسنجي و براساس  .١

 ، پمفلت و فيلم و عكس تهيه نمايد. CDمحتواي آموزشي به صورت  .٢

 نيازهاي آموزشي را اولويت بندي كند. .٣

 برنامه هاي آموزشي ميتني بر نيازسنجي را طراحي نمايد. .٤

 پيشنهاد كند. وزش گروهي را به سوپروايزر آموزش سلامتبرنامه آم .٥

 برنامه ريزي جهت آموزش گروهي را انجام دهد. .٦

 پرستار) نسبت به برگزاري كلاس آموزشي اقدام نمايد.ضمن هماهنگي با مدرس( پزشك يا  .٧

 .و به سوپروايزر آموزش سلامت ارائه نمايدجهت تعيين اثربخشي آموزشي هر ماه يكبار آموزش به بيمار را ارزيابي  .٨

 وه آموزشي بخش طرح نمايد.جه پايش را تحليل و در جلسه كارگرنتي .٩

 ايد.برنامه مداخلاتي پيشنهادي كارگروه را اجرا نم .١٠

 انجام دهد.به صورت فصلي هماهنگي هاي لازم را جهت برگزاري جلسات كارگروه آموزش به بيمار  .١١

 چك ليست اثربخشي آموزش به بيمار و ترخيص ايمن را هر ماه تكميل كرده و به سوپروايزر آموزش سلامت تحويل دهد. .١٢

  

  پرستار مسئول بيمار:

 را توضيح دهد. و دليل حضور خودخود را به بيمار معرفي كرده  .١

 پس از ارزيابي اوليه بيمار نيازهاي خودمراقبتي بيمار را استخراج نمايد. .٢

 بيمار را در موقعيت راحت و محيط ساكت و از لحاظ آموزشي مناسب قرار دهد. .٣

 ه دهد.ارائكد   QRيا موارد ارزيابي را به صورت آموزشي از طريق فيلم يا چهره به چهره و يا تحويل پمفلت هاي آموزشي  .٤

 در صورت استفاده از اتاق آموزش و يا اتاق ديگر، بيماران را بعد از آموزش به تخت خودشان راهنمايي كند. .٥

 به سوالات بيماران و همراهان پاسخ دهد. .٦

 جهت اطمينان از اثربخشي سوالاتي در رابطه با موارد آموزشي مطرح كند. .٧

 آموزش هاي خود را در برگه گزارش پرستاري ثبت كند. .٨

 نياز آموزشي بيمار را در فرم ارزيابي اوليه ثبت مي كند. .٩
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 آموزش ارائه شده به بيمار را در فرم آموزش بدو ورود، حين بستري ثبت و امضا يا اثرانگشت بيمار را اخذ نمايد. .١٠

 پس از اتمام ثبت آموزش فرم مربوطه را مهر و امضا نمايد. .١١

  پرستار حين ترخيص:

 و دليل حضور خود را به بيمار توضيح دهد. خود را به بيمار معرفي كند .١

نيازها، آمادگي و توانايي يادگيري، سطح تحصيلات و سن فرد را بررسي كرده و در فرم آموزش حين ترخيص بيمار وارد  .٢

 نمايد.

 بيمار را در موقعيت راحت و محيط ساكت و از لحاظ آموزشي مناسب قرار دهد. .٣

ارزيابي كرده و نيازهاي آموزشي بيمار را در اختيار بيمار و خانواده وي قرار  آموزش هاي ارائه شده در طول بستري را .٤

 دهد.

 تكميل نمايد. بطور كامل و صحيح  در فرم آموزش حين ترخيص قسمت مربوطه را .٥

 بعداز اتمام ثبت آموزش فرم مربوطه را مهروامضاء نمايد. .٦

 مي دهد. كد انجام QRآموزش به صورت چهره به چهره و ارائه پمفلت يا  .٧

 فرم را به امضاء بيمار و همراه وي برساند. .٨

 را به بيمار/ همراه وي تحويل دهد و برگه دوم را در پرونده ضميمه نمايد.فرم آموزش به بيمار حين ترخيص  برگه اصلي .٩

 ثبت نمايد. SMARTحداقل موارد آموزش حين ترخيص را طبق  .١٠

 ثبت مي نمايد. را به اورژانسمراجعه علائم هشدار و خطر موارد فوري .١١

 پزشك:

 نوع دارو و نحوه صحيح مصرف داروهاي بيمار را آموزش دهد. .١

 عوارض دارويي را توضيح دهد. .٢

 رژيم غذايي بيمار را به وي توضيح دهد. .٣

 زمان بعدي مراجعه به پزشك را به اطلاع بيمار برساند. .٤

 تذكرات لازم در خصوص تداخلات دارويي را يادآور شود. .٥

 ي مورد نياز را حين بستري به صورت شفاهي به بيمار ارائه مي دهدپزشك آموزش ها .٦

 دارو و پيگيري هاي زمان ترخيص را در برگه دستورات پزشك ثبت نمايد. .٧

 علائم هشدار و علائم خطر مراجعه به اورژانس را توضيح مي دهد .٨

 

  منابع ، امكانات وكاركنان مرتبط
  :در آمد اختصاصي منابع

  سوپروايزر آموزشي، پرستاران، سرپرستاران، مسئول آموزش به بيمار: پزشكان، كاركنان

:  چك ليست نيازسنجي، چك ليست پايش اثربخشي، فرم ترخيص، مستندات شاخص آگاهي بيمار به دنبال آموزش به امكانات

  بيمار و خانواده، مستندات شاخص ثبت در فرم آموزش هر بيمار و خانواده
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  و مراجع:منابع 
  سنجه هاي اعتباربخشي، تجربه بيمارستان و همكاران استفاده از

  

  

  

  تصويب كننده  تأييد كننده  تهيه كننده
  متخصص داخلي   لاريدكتر 
  مسئول خدمات پرستاري  زارع فاطمه

  فرزانه عمادي مسئول سي سي يو
  سوپروايزر آموزش سلامت  ليلا نام آور

  رقيه نعمت الهي سوپروايزر آموزشي

مدير خدمات پرستاري و  زارع  فاطمه
  مامايي

  غلامرضا وديعيدكتر 
  شهيد مطهريبيمارستان رييس 
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  هدف و دامنه كاربرد:
  ارتقاء ايمني بيمارهدف:
 درماني و پاراكيلينيكيواحدهاي  -دفتر پرستاري - دفتر بهبود كيفيت و ايمني بيماردامنه:

  تعاريف:
جواب اقدامات تشخيصي كه در زمان ترخيص بيماران بستري يا خروج بيماران سرپايي از  تست هاي پاراكلينيكي معوقه:

واحدهاي پاراكيلينيكي آماده نيست و بعدا به بيمار تحويل داده مي شود. اين تست ها به طور معمول شامل جواب كشت ها، 
  ، سي تي اسكن و ... مي باشد. MRIبرخي گرافي ها مانند پاتولوژي ها، 

  
  شرح اقدامات :

 الف: بيماران بستري 

هايي كه هنوز آماده نشده است را پرستارجواب آزمايش ها، پاتولوژي ها و گرافي هاي بيمار در حال ترخيص را چك و جواب .١
  مشخص نمايد.

( جواب تست هايي كه هنوز آماده نشده است) را در گزارش پرستاري و پرستارآزمايش ها و پاتولوژي ها و گرافي هاي معوقه  .٢
 فرم آموزش زمان ترخيص  ثبت كند.

 پرستار تاريخ و نحوه دريافت جواب تست هاي معوقه را براي بيمار/ همراه بيمار  توضيح دهد. .٣

معوقه، در يك برگه نوع تست را پرستار بيمار براي آگاه شدن پرسنل بايگاني جهت پيگيري ضميمه كردن نتايج تست هاي  .٤
 مشخص مي كند و در ابتداي پرونده بيمار ضميمه مي كند.

شماره  -تاريخ تولد -نام خانوادگي –نام "متصدي امور دفتري بخش، جواب تست هاي معوقه را به همراه مشخصات بيمار  .٥
 آزمايشات معوقه  ثبت كند .در دفتر مخصوص "آدرس و شماره تلفن بيمار  -نوع آزمايش يا گرافي - پرونده

 متصدي امور دفتري بخش نتايج معوقه را از واحد هاي پاراكلينيك تحويل بگيرد. .٦

 دهد تا با مشورت با پزشك نتايج بحراني مشخص گردد.ها را به سرپرستار بخش تحويل متصدي مربوطه نتيجه تست .٧

هاي بيمار تماس بگيرد و آماده بودن نتايج تستها را به در صورت بحراني بودن نتايج، متصدي امور دفتري با شماره تلفن  .٨

 ايشان اطلاع دهد.

 در صورت عدم پاسخ دهي بيمار به تماس گرفته شده، روز بعد مجددا با بيمار تماس گرفته شود. .٩

 سرپرستارو متصدي امور دفتري بخش مسئول اطلاع رساني به بيمار مي باشند. .١٠

 باليني عمومي مراقبتهاي -درمان و مراقبت واحد   - شهيد مطهري مرودشتبيمارستان  -دانشگاه علوم پزشكي شيراز

  رساني نتايج معوقه پاراكيلينيكدستورالعمل نحوه برقراري ارتباط براي اطلاع  عنوان دستورالعمل

 كد تعداد صفحات شماره ويرايش تاريخ آخرين بازنگري تاريخ ابلاغ تاريخ تدوين

٢٠/٠٨/٥٩  ٣٠/٠٨/٥٩ ١٤٠٤بهار    ٣ ٩ IN.GCC.٩٨/٢٦٢ 
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 ي شود زيرا ممكن است پيام ارسال نشود و يا شماره واگذار شده باشد.از ارسال پيامك به بيمار خود داري م .١١

 در صورت عدم پاسخ دهي تلفن بيمار پس از بار دوم، موضوع به مدير خدمات پرستاري اطلاع داده شود. .١٢

 نتايج بحراني تستهاي معوقه توسط سوپروايزور به اطلاع پزشك معالج بيمار رسانده شود. .١٣

داشت خانواده در مركز بهداشت تماس بگيرد و موضوع را اطلاع دهد، تا از طريق بهورز محل زندگي سوپروايزور با واحد به .١٤

 بيمار آماده بودن نتايج تستها به ايشان اطلاع داده شود و اهميت دريافت جواب تستها را يادآوري نمايد.

 به پيگيري بيشتر نمي باشد.در مورد نتايج تستهايي كه نرمال است اگر شماره تلفن بيمار پاسخ نداد نياز  .١٥

متصدي امور دفتري نتايج تستهاي معوقه، اقدامات انجام شده و نتيجه نهايي را با ذكر تاريخ و ساعت در دفتر مربوطه ثبت  .١٦

 نمايد.

 متصدي امور دفتري پرينت نتايج تست هاي معوقه را تحويل واحد بايگاني مي دهد. .١٧

 را ضميمه پرونده بيمار مي كند. پرسنل بايگاني پرينت نتايج تست هاي معوقه .١٨

  :مراجعه كننده به واحدهاي پاراكيلينيك بيماران سرپايي

بيماران سرپايي كه به راديولوژي، آزمايشگاه ، اندوسكپي و... در بيمارستان يا درمانگاه خاتم الانبياء مراجعه مي كنند ممكن است 

  است:جواب تست بعدا آماده شود شرح اقدامات شامل موارد زير 

در واحد پذيرش بيمار، دو عدد شماره تلفن قابل دسترس و آدرس دقيق محل زندگي از بيمار / همراه بيمار دريافت و در  .١

 فرم پذيرش ثبت گردد.

در واحد آزمايشگاه متصدي پذيرش ظروف حاوي نمونه، را از بيمار/همراه بيمار تحويل گرفته و برگه پيگيري جواب كه بر  .٢

 ب دهي و مشخصات بيمار با سه شناسه، درج شده است به بيمار تحويل دهد.روي آن تاريخ جوا

در واحد راديولوژي نتايج كتبي سي تي اسكن و ام آر آي با تاخير آماده مي شود، در زمان پذيرش دو عدد شماره تلفن و  .٣

بيمار و تاريخ جواب  آدرس دقيق محل زندگي بيمار در فرم پذيرش ثبت گردد و پس از انجام تست برگه حاوي مشخصات

 دهي به بيمار/ همراه بيمار تحويل داده شود.

در صورت بحراني بودن نتيجه تست آزمايشگاهي يا راديولوژي، به محضروئيت نتيجه تست توسط مسئول فني واحد/  .٤

 پزشك مربوطه، با بيمار تماس گرفته شود ، نتايج نرمال نياز به تماس فوري ندارند.

در رابطه با نتايج بحراني توسط مسئول واحد با شماره تلفن هاي ثبت شده در فرم پذيرش تماس  براي اطلاع به بيمار .٥

 گرفته شود.
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 ساعت  بعد نيز تماس تكرار شود. ٢٤در صورت عدم پاسخ دهي بيمار ،  .٦

 از ارسال پيامك به بيمار خود داري مي شود زيرا ممكن است پيام ارسال نشود و يا شماره واگذار شده باشد. .٧

 در صورت عدم پاسخ دهي تلفن بيمار پس از بار دوم، موضوع به مدير خدمات پرستاري اطلاع داده شود. .٨

 هاي معوقه توسط سوپروايزور به اطلاع پزشك معالج بيمار رسانده شود.نتايج بحراني تست .٩

د، تا از طريق بهورز محل سپس سوپروايزور با واحد بهداشت خانواده در مركز بهداشت تماس بگيرد و موضوع را اطلاع ده .١٠

 زندگي بيمار آماده بودن نتايج تستها به ايشان اطلاع داده شود و اهميت دريافت جواب تست ها را يادآوري نمايد.

متصدي پذيرش با هماهنگي مسئول واحد پاراكيلينيك، نتايج تستهاي معوقه، اقدامات انجام شده و نتيجه نهايي را با ذكر  .١١

 ر مربوطه ثبت نمايد.تاريخ و ساعت در دفت

 پيگيري اجراي صحيح دستورالعمل به صورت مداوم بر عهده دفتر پرستاري است. .١٢

 آموزش، پايش و ارزيابي اجراي دستورالعمل حداقل هر شش ماه يكبار برعهده تيم ارزيابي ايمني بيمارستان مي باشد. .١٣

 

  منابع ، امكانات وكاركنان مرتبط
  در آمد اختصاصي وهتلينگ :منابع

مدير خدمات پرستاري، مسئول ايمني، كارشناس هماهنگ كننده ايمني بيمار، سرپرستار ، پرستار، كارشناس آزمايشگاه  :كاركنان

  ،منشي ،كارشناس راديولوژي 

 : دفتر براي ثبت موارد، تلفنامكانات
  و مراجع:منابع 

  براساس تجربه بيمارستان
  
  

  تصويب كننده تأييد كننده تهيه كننده
كارشناس هماهنگ  عليداديصديقه 

  كننده ايمني بيمار
  مسئول بهبود كيفيت  محبوبه زارعي
  نماينده دفتر پرستاريحبيبه مشفع 

  مسئول آزمايشگاه مژگان حيات منش
 مسئول راديولوژي ليلا استخر 

مسئول فني  وديعيغلامرضا دكتر 
 بيمارستان

  غلامرضا وديعيدكتر 
  شهيد مطهري بيمارستان رييس 
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  هدف و دامنه كاربرد:
  هدف: 

 برنامه ريزي و يكسان سازي مراقبت و پايش مستمر بيماران پس از آنژيوگرافي و آنژيوپلاستي .١

بهينه منابع و امكانات وجلوگيري از لغو اطمينان از آمادگي بيماران براي آنژيوگرافي و آنژيوپلاستي به منظور مديريت  .٢

 اين اقدامات

  كاهش عوارض احتمالي پس از آنژيوگرافي و آنژيوپلاستي در بيماران .٣

 بخش هاي بستري، بخش هاي ويژه دامنه كاربرد:

  تعاريف:
 انجام مراقبت هاي مورد لزوم قبل و بعد از انجام آنژيوگرافي و آنژيوپلاستي

  

  شرح اقدامات:
  آمادگي بيمار قبل از آنژيوگرافي و آنژيوپلاستي اطمينان از

  پزشك:

 دستور انجام آنژيوگرافي يا آنژيوپلاستي را در برگ دستورات پزشكي ثبت نمايد. .١

 مشاوره اينترونشن را در اولين فرصت در برگ مشاورهنوشته و به منشي/ مسئول شيفت تحويل دهد. .٢

را پس از توضيح  به بيمار اخذ كرده و برگ رضايت آگاهانه را تكميل رضايت آگاهانه جهت آنژيوگرافي يا آنژيوپلاستي  .٣

  كند.

  :سرپرستار/مسئول شيفت

 چك نمايد. دستور پزشك را در اولين فرصت مطابق اصول چك دستورات پزشكي .٨

انسي بودن بلافاصله ودر صورت غيراورزانسي بودن در اولين فرصت به بخش مشاوره اينترونشن را در صورت اورژ .٩

 آنژيوگرافي ارسال نمايد.

 جواب مشاوره اينترونشن را از بخش آنژيوگرافي حداكثر تا پايان شيفت پيگيري نمايد. .١٠

 عمومي مراقبتهاي -درمان و مراقبت واحد   - شهيد مطهري مرودشت بيمارستان  -دانشگاه علوم پزشكي شيراز

 باليني

 عنوان دستورالعمل
اطمينان از آمادگي قبل و مراقبت و پايش مستمر بيمار پس از آنژيوگرافي و 

  آنژيوپلاستي

ويرايششماره  تاريخ آخرين بازنگري تاريخ ابلاغ تاريخ تدوين  كد تعداد صفحات 

٢٠/٠٨/٥٩  ٣٠/٠٨/٥٩ ١٤٠٤بهار    ٤ ٩ IN.EMC.٩٨/٢٦٣ 
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 جواب مشاوره اينترونشن را را چك كرده و در كاردكس بيمار وارد كند. .١١

 دستورات پزشك مشاور را به پرستار مسئول بيمار اطلاع دهد. .١٢

 ت اوليه اطلاع دهد.به منشي وكمك بهيار جهت انجام اقداما .١٣

 نژيوگرافي ارسال نمايد. ليست بيماران كانديد را به بخش آ .١٤

  :پرستار مسئول بيمار

 (.مشخصات بيمار روي همه برگه ها چك شود و با خود بيمار مطابقت داشته باشد)شناسايي فعال بيمار را انجام دهد  

 حداقل هاي آموزشي را به بيمار خود آموزش دهد. .١

 كامل و صحيح بودن محل شيو و همچنين حمام توسط كمك بهيار بخش كنترل كند. بيمار را از نظر .٢

 براي بيمار لاين مناسب گرفته شود. .٣

 دستورات داده شده پزشك مشاور را اجرا كند. .٤

نرمال بودن جواب آزمايشات و وجود جواب ها  Hb,HCT,Pt,Ptt,Cr,BUN,HBS Agاز انجام آزمايشات، گروهخون، .٥

 مطمئن شويد.روي پرونده بيمار 

قطع داروهاي آنتي كواگولانت بيمار از شش ساعت قبل از انجام آنژيوگرافي/ آنژيوپلاستي طبق دستور پزشك كنترل  .٦

 كند.

٧. NPO  ساعت قبل ( در موارد اورژانسي با نظر پزشك) با پرسيدن از خود بيمار كنترل شود. ٨بيمار از 

ژيوگرافي و آنژيوپلاستي طبق كرده و دستور دارويي قبل از آن صلطبق پروتكل مركز براي بيمار سرم نرمال سالين و .٨

 دستور پزشك اجرا نمايد.

  فرم تحويل بيمار از بخش به آنژيوگرافي را تكميل نمايد. .٩

  منشي بخش:

پس از اخذ دستور سرپرستار/ مسئول شيفت در خصوص آنژيوگرافي/ آنژيوپلاستي، برگ ..... را به بيمار يا همراه وي  .١

 بدهيد.

 بلامانع بودن انجام آنژيوگرافي از نظر مالي با كنترل برگ مالي مطمئن شود. از .٢

  وجود برگ رضايت آگاهانه در پرونده بيمار را كنترل نمايد. .٣

  كمك بهيار: 

 به بيمار در مورد شيوو حمام وامادگي قبل از انزيوگرافي توضيح دهد. .١٢

 بيمار را مطابق استاندارد شيو كرده و حمام دهد. .١٣

 ن بيمار را كنترل كرده و به پرستار مسئول بيمار اطلاع دهد.قد و وز .١٤

بيمار را با رعايت پوشش اسلامي وحفظ نكات ايمني (قفل كردن چرخ ها، و بالاكشيدن نرده هاي كناري برانكارد) به  .١٥

 برانكارد منتقل نمايد.
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  رابط بخش آنژيوگرافي:

هاي آنژيوگرافي قبلي CDكليشه هاي راديولوژي، ات بيمار( پرونده، با حضور در بخش و معرفي خود به به مسئول شيفت، مستند

  بيمار و...) را از پرستار مسئول بيمار تحويل بگيرد.

  پرستار مسئول  بيمار در بخش آنژيوگرافي:

 يوگرافي، خود را به بيمار معرفي نمايد.پس از ورود بيمار به بخش آنژ .١

 هاي آنژيوگرافي قبلي بيمار و...) را كنترل نمايد.CDمستندات بيمار(پرونده، كليشه هاي راديولوژي،  .٢

٣. Iv Line .بيمار را از نظر كاركرد كنترل نمايد 

 جواب آزمايش بيمار را كنترل نمايد. .٤

 فرم تحويل بيمار را از بخش به آنژيوگرافي را كنترل كرده و مهر وامضا نمايد. .٥

  پايش مستمر پي از آنژيوگرافي وآنژيوپلاستي:مراقبت و 

  پزشك اينترونشن:

دستورات لازم پس از آنژيوگرافي يا آنژيوپلاستي را در برگ دستورات پزشك قبل از خروج بيمار از بخش آنژيوگرافي ثبت  .١

 نمايد.

 ساعت خروج شيت يا وسيله را در صورت آنژيوپلاستي در دستورات مشخص نمايد. .٢

  ل شيفت:سرپرستار/ مسئو

 دستورات پزشك پس از آنژيوگرافي را حين تحويل گرفتن بيمار چك كرده و در كاردكس ثبت كند. .١

 به پرستار مسئول بيمار دستورات پزشك را اطلاع دهد. .٢

 ساعت خروج شيت( وسيله) را به پزشك يا رزيدنت مربوطه اطلاع دهد. .٣

  پرستار مسئول بيمار:

ساعت بعد از آنژيوگرافي، عدم حركت دادن عضو مورد  ٢بودن تا  NPOتوجهات خاص بعد از آنژيوگرافي شامل شامل  .١

ساعت، درد سينه و احساس بي حسي وكرختي در پا و... را به بيمار خود آموزش  ٨مداخله و پايين نيامدن از تخت تا 

 دهد.

ساعت سپس هر يك  ٢دقيقه تا  ٣٠ي را از نظر خونريزي (هر علائم حياتي، نبض هاي محيطي بيمار ومحل آنژيوگراف .٢

 ساعت تا چهار ساعت و سپس بر اساس شرايط بيمار) كنترل كند.

 دستورات پس از آنژيوگرافي را اجرا نمايد. .٣

 در زمان خروج وسيله توسط پزشك يا رزيدنت مربوطه در بالين بيمار حضور داشته باشد. .٤

 در طول شيفت به پزشك كشيك اطلاع دهد.در صورت بروز مشكل براي بيمار  .٥

  كمك بهيار بخش:

 تخت بيمار را براي برگشت بيمار آماده نمايد. .١

 پس از برگشت بيمار از آنژيوگرافي، او را با رعايت شرايط ايمني و پوشش اسلامي به تخت منتقل كند. .٢

 نرده هاي كناري تخت را بالا بكشد. .٣
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 ساعت تعيين شده بالاي سر بيمار قرار دهد. وسايل مورد نياز براي خروج وسيله را در .٤

 پس از خروج وسيله وسايل و پسماندهاي پانسمان را جمع آوري نمايد. .٥

 پس از خروج وسيله لباس بيمار را تعويض نمايد. .٦

 پس از خروج وسيله ملحفه هاي بيمار را تعويض كرده و يونيت بيمار را مرتب كند. .٧

  منابع ، امكانات وكاركنان مرتبط
  در آمد اختصاصي  :عمناب

  : پزشكان، پرستاران،كمك بهيارانكاركنان

  تحويل بيمار از بخش آنژيوگرافي :  فرم رضايت آگاهانه، فرمامكانات

  و مراجع:منابع 
  استفاده از سنجه هاي اعتباربخشي، تجربه بيمارستان و همكاران

  

  تصويب كننده  تأييد كننده  تهيه كننده
  كارديولوژيدكتر پروين مرزبان متخصص 

  مترونزارع  فاطمه
فرزانه عمادي نماينده مسئولين بخش ها 

  و مسئول بخش سي سي يو
  مسئول كمك بهياران فاطمه برزگر

  دكتر پروين مرزبان متخصص كارديولوژي
  

  غلامرضا وديعيدكتر 
  شهيد مطهري بيمارستان رييس 
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  هدف و دامنه كاربرد:
  در بيماران و كاهش آن در بيماران داراي عفونت بيمارستانيپيشگيري از عفونت بيمارستاني : هدف

  ، واحد خدماتتمامي پرسنل درماني، واحدهاي پاراكلينيك دامنه كاربرد:

 
  تعاريف:

نداشته و در طول مدت اقامت در  پذيرش بيمار در بيمارستان وجود گروهي از عفونتها كه در هنگام عفونتهاي بيمارستاني:

خارجي در  در صورتيكه در طي عمل جراحي جسم ساعت پذيرش اوليه بوجود مي آيند. ٤٨بيمارستان ايجاد شده و غالبا پس از 

  ال پس از اين گونه اعمال به وقوع بپيوندد.سبدن بيمار كار گذاشته شود عفونتهاي بيمارستاني مي تواند تا يك

  

  شرح اقدامات:
  گيري و كنترل هر يك از عفونتهاي زير به شرح زير مي باشد:پيش

 )١پيوست ( پيشگيري و كنترل عفونت هاي موضع جراحي يا محل نمونه برداري .١

پيشگيري از عفونت مجاري تنفسي كه از طريق انتوباسيون، حمايت تنفسي با ونتيلاتور يا تراكئوستومي ايجاد مي  .٢

 )٢پيوست (.شود

 )٣پيوست ( خونيپيشگيري و كنترل عفونت هاي  .٣

 )٤پيوست ( پيشگيري و كنترل عفونت هاي كتترهاي ادراري .٤

 )٥پيوست ( پيشگيري و كنترل عفونت اقدامات درماني و اسكوپي ها .٥

  
  
  
  
  
  
  
  

واحدپيشگيري و كنترل عفونت  - شهيد مطهري مرودشتبيمارستان  -دانشگاه علوم پزشكي شيراز  

  پيشگيري وكنترل عفونتهاي بيمارستاني عنوان دستورالعمل

 كد تعداد صفحات شماره ويرايش تاريخ آخرين بازنگري تاريخ ابلاغ تاريخ تدوين

٢٠/٠٨/٥٩  ٣٠/٠٨/٥٩ ١٤٠٤بهار    ٢٣ ٩ IN.IC.٩٨/٣١٩ 
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  پيشگيري و كنترل عفونت هاي موضع جراحي يا محل نمونه برداري)( ١پيوست 

   هدف و دامنه كاربرد
 هدف:

 انجام صحيح اصول كنترل عفونت و حفظ استريليتي در جهت كاهش زخم جراحي  -١

 ايمني بيمار ارتقاء -٢

 پيشگيري و كنترل عفونتهاي موضع جراحي يا محل نمونه برداري -٣

  كاهش هزينه هاي بستري -٤

  شامل اتاق عمل،و بخشهاي بستري و درمانگاه دامنه:

   تعاريف
 كه خود شامل: SIP/SISعفونت محل عمل جراحيتعريف :

 superficial incisional ssiعفونت سطحي برش جراحي(اوليه و ثانويه) -١

  ) deep incisional ssiعفونت عميق برش جراحي( -٢

  ) organ/space ssiعفونت ارگان يا فضاي خاص متعاقب عمل جراحي( -٣

 شرح اقدامات
در )surgical biopsy, needle, swapكاركنان اورژانس جهت پيشگيري از عفونت زخم جراحي يا نمونه برداري(

 انجام دهد :  فعاليت هاي زير را بخش اورژانس

 حتي الامكان مدت اقامت بيمار در بيمارستان قبل از عمل كاهش يابد. .١

 قبل از عمل در محدوده كنترل و در حد قابل قبول باشد.قند خون بيماران ديابتي  .٢

مل جراحي اورژانسي نيست نسبت به عفونت بيمار قبل از عمل درمان شودتغذيه بيمار با هدف تامين در صورتي كه ع .٣

پروتئين در جهت پيشگيري از سوئ تغذيه ، افزايش طول عمر و مدت اقامت بيماران در بيمارستان طبق دستور پزشك 

 تامين شود.

 حمام بيماران در كمترين فاصله زماني ( حداكثر شب قبل از عمل) انجام شود. .٤

 قبل و بعد از تماس با بيمار دستها را بشويند. .٥

 پرسنل و پزشكان  از وسايل حفاظت فردي استفاده نمايند. .٦

مصنوعي و جواهرالات به دست و پزشكان و پرسنل اتاق عمل بايد ناخن هاي خود را كوتاه نگه داشته و استفاده از ناخن  .٧

 انگشتان و ساعد خودداري نمايند.

 زمان معاينه بيمار در صورت وجود زخم داراي خونريزي دستها را شسته و دستكش بپوشند. .٨



 
 

٨٨ 
 

طبق دستورالعمل آنتي بيوتيك پروفيلاكسي مورد (در صورت نياز آنتي بيوتيك پروفيلاكسي  را براي بيمار شروع كند. .٩

 ).حي هاي زنان و زايمان، جراحي عمومي انجام شوداستفاده در جرا

 زخم بيمار را بصورت استريل شست و شو و پانسمان كند. .١٠

 در صورتي كه  زخم بيمار  نياز به جراحي داشت موضع را شست و شو و سپس پانسمان كند. .١١

 استفاده شود. موضع عمل را علامت گذاري كند. و در صورت نياز به تراشيدن مو بايستي از ريش تراش برقي .١٢

 گان مخصوص اتاق عمل به بيمار پوشانده و بيمار را به اتاق عمل منتقل كنند. .١٣

 در صورت نياز به نمونه برداري در بخش فوريتها از موضع بايستي طبق نظر پزشك انتي بيوتيك شروع گردد. .١٤

 وسايل نمونه برداري به روش استريل باز گردد. .١٥

 ان حاصل كنيد.از استريل بودن لپكها و ستها اطمين .١٦

 ارجاع دهند. CSSDانديكاتورهاي ستها را بررسي كرده  و در صورت مشكل دار بودن  ستها را به واحد  .١٧

 از  خشك بودن ستها و لپكها اطمينان پيدا كنيد. .١٨

 اسكراب اصولي را طبق استاندارد انجام دهيد. .١٩

 پرپ و درپ موضع عمل را بصورت استريل و مناسب با بتادين انجام دهد. .٢٠

 استرليتي محيط پيرامون بيمار(ترالي لپكها و ستها) را تضمين كنيد. .٢١

بيمار قبل از عمل جراحي از نظر وجود عفونت در ساير قسمتهاي بدن توسط پزشك مورد ارزيابي قرار گيرد و اعمال جراحي  .٢٢

 الكتيو تا برطرف شدن عفونت به تاخير بيفتد.

 

جراحي  يا نمونه برداري در اتاق عمل   فعاليت هاي زير را انجام  كاركنان اتاق عمل  جهت پيشگيري از عفونت زخم

 د :نده

 بيمار را با گان مخصوص اتاق عمل تحويل دهيد. .١

 بيمار را  به اتاق عمل راهنمايي كنيد و كنترل قند خون بيماران ديابتي در اعمال جراحي غير اورژانسي انجام گردد.  .٢

 ستفاده نمايند پرسنل و پزشكان از وسايل حفاظت فردي ا .٣

 از استريل بودن لپكها و ستها اطمينان حاصل كنيد. .٤

 ارجاع دهند. CSSDانديكاتورهاي ستها را بررسي كرده  و در صورت مشكل دار بودن  ستها را به واحد  .٥

 از  خشك بودن ستها و لپكها اطمينان پيدا كنيد. .٦
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 اسكراب اصولي را طبق استاندارد انجام دهيد. .٧

 مل را بصورت استريل و مناسب با مواد آنتي سپتيك انجام دهيد.پرپ و درپ موضع ع .٨

 ليتي محيط پيرامون بيمار(ترالي لپكها و ستها) را تضمين كنيد.ياستر .٩

 زمان ورود به اتاق عمل ماسك بزنيد. .١٠

 و موهاي خود را كاملا بپوشانند. سنل اتاق عمل از كلاه استفاده كنندپر .١١

 را  محدود كنيد و درب اتاق عمل بسته باشد ورود و خروج به اتاق حين انجام عمل .١٢

 در صورت پاره يا سوراخ شدن دستكش ،دستكشها را تعويض كنيد. .١٣

 ساعت طول كشيد دستكشها را تعويض كنيد. ٢در صورتيكه عمل جراحي بيش ار  .١٤

تند و در بيماران در صورت نياز از آنتي بيوتيك حين عمل استفاده كنيد و در بيماراني كه كانديد اعمال جراحي بزرگ هس .١٥

high risk–پروفيلاكسي قبل از عمل طبق نظر جراح شروع شود. 

 بعد از اتمام عمل ، تمامي خون و ترشحات را از روي پوست بيمار پاك كرده و سپس بيمار را  به ريكاوري منتقل كنيد. .١٦

 گردد.پاكسازي اتاق عمل پس از عمل جراحي يا نمونه برداري بر اساس دستورالعمل انجام  .١٧

برنامه منظم واشينگ و نظافت روزانه قبل از عمل جراحي، نظافت پس از اتمام هرعمل جراحي و واشينگ هفتگي با نظارت  .١٨

  مسئول كنترل عفونت و مسئول بهداشت محيط صورت گيرد.

 

جهت پيشگيري از عفونت زخم جراحي  يا زخم نمونه برداري در بخشهاي   ICUكاركنان بخش هاي جراحي و 

 د :نفعاليت هاي زير را انجام دهICUجراحي و 

 زمان تحويل بيمار از اتاق عمل موضع را بررسي كنند.) ICU( بخش جراحي و   .١

 زمان تماس با بيمار دستها را بشويند.) ICU( بخش جراحي و   .٢

 ايل حفاظت فردي استفاده نمايند) از وس ICU( بخش جراحي و  .٣

 اولين تعويض پانسمان را با دستور پزشك انجام دهند.) ICU( بخش جراحي و   .٤

 نتي بيوتيكهاي بيمار را  به موقع تزريق كنند.)آ ICU( بخش جراحي و   .٥

پانسمان  زمان تعويض پانسمان دستها را با آب و صابون بشويند.از استريل بودن ست تعويض) ICU( بخش جراحي و   .٦

 اطمينان حاصل كند.

 در صورت وجود زخمهاي ترشح دار از گان،ماسك و عينك استفاده كنند. ) ICU( بخش جراحي و   .٧
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 handبعد از در آوردن دستكش و گان، در صورت عدم وجود خون و ترشحات بر روي پوست ) ICU( بخش جراحي و   .٨

rub .كنند 

 با بيمار دستها را بشويند.قبل و بعد از تماس )  ICU( بخش جراحي و   .٩

زخم را مجددا شست و شو و ضمن اطلاع به پزشك در صورت خيس شدن پانسمان بيمار ، ) ICU( بخش جراحي و   .١٠

 پانسمان كنند.

 موزشهاي لازم در خصوص رعايت بهداشت موضع عمل را  به بيمار و همراهيان وي بدهند.) آ ICU( بخش جراحي و   .١١

ن ترخيص بيمار،آموزشهاي لازم در خصوص نحوه پانسمان ، كشيدن بخيه و استفاده از آنتي زما) ICU( بخش جراحي و   .١٢

 بيوتيكها را به بيمار يا همراه وي  بدهند.

در صورت مشاهده عفونت با توجه به تعاريف عفونت محل عمل جراحي و تشخيص قطعي پزشك پس از عمل جراحي، فرم  .١٣

 يزر كنترل عفونت اطلاع داده شود .عفونتهاي بيمارستاني تكميل و به سوپروا

 

   منابع، امكانات وكاركنان مرتبط
  :درآمد اختصاصي بيمارستانمنبع تامين

و شيميايي  تجهيزات الزامي اتاق عمل، تجهيزات شستشو و ضد عفوني و استريليزاسيون ابزار جراحي،تست هاي بيولوژيك:امكانات

  هاي گندزدايي، تجهيزات حفاظت فردي، چك ليست ارزيابيجهت اطمينان از صحت عملكرد اتوكلاو، محلول 

پزشك ، پرستار، سرپرستاران بخشهاي باليني ، سوپروايزر كنترل عفونت، پزشك كميته كنترل كاركنان باليني (:كاركنان مرتبط 

  ، پرسنل اتاق عمل)CSSDعفونت، پرسنل كمك بهيار، پرسنل 
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تعالي بسمه  

شيرازدانشگاه علوم پزشكي   

 معاونت درمان

زنان و  آنتي بيوتيك هاي  پروفيلاكسي مورد استفاده در اعمال جراحي

 زايمان

 ملاحظات
آنتي بيوتيك (هاي) مورد 

 استفاده
 رديف نوع عمل جراحي

 ٤گرم و تكرار آن اگر عمل جراحي بيش از  ٢دوز سفازولين  -
  ساعت باشد.

آن اگر عمل ميلي گرم و تكرار  ٩٠٠دوز كلييندامايسين  -
  ساعت باشد. ٦جراحي بيش از 

  ميلي گرم ٥٠٠دوز مترونيدازول  -
  ميلي گرم / كيلوگرم ٥دوز جنتامايسين  -
 ميلي گرم ٤٠٠دوز سيپروفلوكساسين  -

. سفازولين١  
 

ن (يا . كليندامايسين + جنتامايسي٢
 آميكاسين)

.كليندامايسين + ٣
 سيپروفلوكساسين

ا (ي. مترونيدازول + جنتامايسين ٤
 آميكاسين)

اسين. مترونيدازول + سيپروفلوكس٥  

 هيستركتومي
شكمي) –(واژينال   

١ 

 ٤گرم و تكرار آن اگر عمل جراحي بيش از  ٢دوز سفازولين  -
  ساعت باشد.

ميلي گرم و تكرار آن اگر عمل  ٩٠٠دوز كلييندامايسين  -
  ساعت باشد. ٦جراحي بيش از 

 رمميلي گرم / كيلوگ ٥دوز جنتامايسين  -

. سفازولين١  
ن (يا . كليندامايسين + جنتامايسي٢

 آميكاسين)
 ٢ سزارين

ميلي گرم خوراكي يك ساعت قبل ١٠٠دوز داكسي سيكلين 
  ميلي گرم خوراكي بعد از عمل ٢٠٠از عمل و 

ميلي گرم خوراكي دو بار در روز براي  ٥٠٠دوز مترونيدازول 
 پنج روز

. داكسي سيكلين١  
 
 

. مترونيدازول٢  

القايي يا به همراه سقط 
 كورتاژ

٣ 

داكسي سيكلين      ميلي گرم خوراكي دو بار در روز براي پنج روز ١٠٠  ٤ هيستروسالپنگوگرافي 
ميلي گرم و تكرار آن اگر عمل  ٩٠٠دوز كلييندامايسين  -

  ساعت باشد. ٦جراحي بيش از 
  ميلي گرم ٥٠٠دوز مترونيدازول  -
 كيلوگرمميلي گرم /  ٥دوز جنتامايسين  -

ن . كليندامايسين + جنتامايسي١  
.كليندامايسين + ٢

 سيپروفلوكساسين
. مترونيدازول + جنتامايسين٣  
اسين. مترونيدازول + سيپروفلوكس٤  

اعمال جراحي 
 يوروژينكولوژيك

٥ 
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  تعالي بسمه

 دانشگاه علوم پزشكي شيراز

 معاونت درمان

 اعمال جراحيآنتي بيوتيك هاي  پروفيلاكسي مورد استفاده در 

 عمومي

 رديف نوع عمل جراحي آنتي بيوتيك (هاي) مورد استفاده ملاحظات
گرم و تكرار آن اگر عمل جراحي بيش از  ٢دوز سفازولين  -
&ساعت باشد. ٤  
ميلي گرم به ازائ كيلوگرم وزن  ١٥دوز وانكومايسين  -

 است.*
ميلي گرم و تكرار آن اگر عمل  ٩٠٠دوز كلييندامايسين  -

ساعت باشد. ٦جراحي بيش از   
 

. سفازولين١  
 رژيم جايگزين (در صورت حساسيت

 به پني سيلين ها)
. وانكومايسين ٢  
.كليندامايسين ٣  

 ١ جراحي هاي قلب و عروق

گرم و تكرار آن اگر عمل جراحي بيش از  ٢دوز سفازولين  -
&ساعت باشد. ٤  
عمل ميلي گرم و تكرار آن اگر  ٩٠٠دوز كلييندامايسين  -

ساعت باشد. ٦جراحي بيش از   
ميلي گرم به ازائ كيلوگرم وزن  ١٥دوز وانكومايسين  -

 است.*
ميلي گرم / كيلوگرم* ٥دوز جنتامايسين  -  
ميلي گرم است.* ٤٠٠دوز سيپروفلوكسازين  -  

. سفازولين١  
 رژيم جايگزين (در صورت حساسيت

 به پني سيلين ها)
(يا  . كليندامايسين + جنتامايسين٢

)آميكاسين يا سيپروفلوكسازين  
ا . وانكومايسين + جنتامايسين (ي٣

)آميكاسين يا سيپروفلوكسازين  

جراحي هاي گوارش ( 
روده كوچك و غير 

 كامپليكه)
٢ 

گرم و تكرار آن اگر عمل جراحي بيش از  ٢دوز سفازولين  -
&ساعت باشد. ٤  
گرم است.* ٢دوز سفترياكسون  -  
يلي گرم و تكرار آن اگر عمل م ٩٠٠دوز كلييندامايسين  -

ساعت باشد. ٦جراحي بيش از   
ميلي گرم به ازائ كيلوگرم وزن  ١٥دوز وانكومايسين  -

 است.*
ميلي گرم / كيلوگرم* ٥دوز جنتامايسين  -  
ميلي گرم است.* ٤٠٠دوز سيپروفلوكسازين  -  

. سفازولين يا سفترياكسون١  
 رژيم جايگزين (در صورت حساسيت

سيلين ها)به پني   
(يا  . كليندامايسين + جنتامايسين٢

)آميكاسين يا سيپروفلوكسازين  
ا . وانكومايسين + جنتامايسين (ي٣

)آميكاسين يا سيپروفلوكسازين  
. مترونيدازول + جنتامايسين (يا ٤

)آميكاسين يا سيپروفلوكسازين  

ي سيستم صفراوي: جراح
ا باز يا لاپاروسكوپي ب

 ريسك بالا
٣ 
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نيست.نيازي    
سيستم صفراوي 
ك لاپاروسكوپي با ريس

 پايين
٤ 

گرم و تكرار آن اگر عمل جراحي بيش از  ٢دوز سفازولين  -
&ساعت باشد. ٤  
ميلي گرم است.* ٥٠٠دوز مترونيدازول  -  
ميلي گرم و تكرار آن اگر عمل  ٩٠٠دوز كلييندامايسين  -

ساعت باشد.. ٦جراحي بيش از   
رم / كيلوگرم*ميلي گ ٥دوز جنتامايسين  -  

ميلي گرم است. ٤٠٠دوز سيپروفلوكسازين  * 

. سفازولين + مترونيدازول١  
 رژيم جايگزين (در صورت حساسيت

 به پني سيلين ها)
(يا  . كليندامايسين + جنتامايسين٢

)آميكاسين يا سيپروفلوكسازين  
. مترونيدازول + جنتامايسين (يا ٣

)آميكاسين يا سيپروفلوكسازين  

آپاندكتومي (غير 
 كامپليكه)

(uncomplicated) 

٥ 

گرم و تكرار آن اگر عمل جراحي بيش از  ٢دوز سفازولين  -
&ساعت باشد. ٤  
گرم است.* ٢دوز سفترياكسون  -  
ميلي گرم است.* ٥٠٠دوز مترونيدازول  -  
ميلي گرم و تكرار آن اگر عمل  ٩٠٠دوز كلييندامايسين  -

ساعت باشد.. ٦جراحي بيش از   
ميلي گرم / كيلوگرم* ٥دوز جنتامايسين  -  
ميلي گرم است.* ٤٠٠دوز سيپروفلوكسازين  -  

. سفازولين + مترونيدازول١  
. سفترياكسون + مترونيدازول٢  

 رژيم جايگزين (در صورت حساسيت
 به پني سيلين ها)

(يا  . كليندامايسين + جنتامايسين٣
)آميكاسين يا سيپروفلوكسازين  

+ جنتامايسين (يا . مترونيدازول ٤
)آميكاسين يا سيپروفلوكسازين  

جراحي هاي كولوركتال 
يا روده كوچك بسته 

 شده
(obstructed) 

٦ 

گرم و تكرار آن اگر عمل جراحي بيش از  ٢دوز سفازولين  -
&ساعت باشد. ٤  
ميلي گرم است.* ٥٠٠دوز مترونيدازول  -  
عمل ميلي گرم و تكرار آن اگر  ٩٠٠دوز كلييندامايسين  -

ساعت باشد.. ٦جراحي بيش از   
 

. سفازولين + مترونيدازول١  
 رژيم جايگزين (در صورت حساسيت

 به پني سيلين ها)
. كليندامايسين٢  

 ٧ جراحي هاي سر و گردن

گرم و تكرار آن اگر عمل جراحي بيش از  ٢دوز سفازولين  -
&ساعت باشد. ٤  
ر عمل ميلي گرم و تكرار آن اگ ٩٠٠دوز كلييندامايسين  -

ساعت باشد. ٦جراحي بيش از   
ميلي گرم به ازائ كيلوگرم وزن  ١٥دوز وانكومايسين  -

 است.*
 

. سفازولين١  
 رژيم جايگزين (در صورت حساسيت

 به پني سيلين ها)
. كليندامايسين٢  
. وانكومايسين٣  

جراحي هاي 
 نوروسرجيكال

٨ 

 در جاري هاي تميز مثل دست، زانو يا پا، بدون تعبيه -
 جسم خارجي، نياز به پروفيلاكسي نمي باشد.

گرم و تكرار آن اگر عمل جراحي بيش از  ٢دوز سفازولين  -
&ساعت باشد. ٤  
گرم است.* ٢دوز سفترياكسون  -  

. سفازولين١  
. سفترياكسون٢  

 رژيم جايگزين (در صورت حساسيت
 به پني سيلين ها)

. كليندامايسين٢  

 ٩ جراحي هاي ارتوپدي
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ميلي گرم و تكرار آن اگر عمل  ٩٠٠دوز كلييندامايسين  -
ساعت باشد. ٦جراحي بيش از   

گرم وزن ميلي گرم به ازائ كيلو ١٥دوز وانكومايسين  -
 است.*

 

. وانكومايسين٣  

گرم و تكرار آن اگر عمل جراحي بيش از  ٢دوز سفازولين  -
&ساعت باشد. ٤  
عمل ميلي گرم و تكرار آن اگر  ٩٠٠دوز كلييندامايسين  -

ساعت باشد. ٦جراحي بيش از   
ميلي گرم به ازائ كيلوگرم وزن  ١٥دوز وانكومايسين  -

 است.*
 

. سفازولين١  
 رژيم جايگزين (در صورت حساسيت

 به پني سيلين ها)
. كليندامايسين٢  
. وانكومايسين٣  

جراحي هاي سينه و 
 هرنيا

١٠ 

 گرم مي باشد. ٣كيلوگرم دوز سفازولين  ١٢٠در بيماران با وزن بيش از 

  .در اين موارد، نياز به تكرار دوز آنتي بيوتيك نمي باشد  
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پيشگيري از عفونت مجاري تنفسي كه از طريق انتوباسيون، حمايت تنفسي با ونتيلاتور يا تراكئوستومي (٢پيوست 

  .)ايجاد مي شود

   هدف و دامنه كاربرد
 با رعايت كليه اصول استريليتياز عفونتهاي تنفسي دربيماران تحت ونتيلاتور پيشگيري-١

،  ETTكاهش ميزان عفونتهاي تنفسي در بيماران تحت ونتيلاتور با بكارگيري اصول كنترل عفونت (ساكشن مناسب دهان ، -٢

Trach   ه راه هوايي  .وحفظ استريليت –) بهداشت دهان 

  واحد خدمات –پاراكلينيك واحد -واحدهاي درمانيدامنه:

   تعاريف
 برقراري راه تنفسي براي بيمار فاقد تنفس از طريق گذاردن لوله تراشه مي باشد. انتوباسيون:

ساعت پس از لوله گذاري يا تا يك هفته پس از خارج كردن لوله  ٤٨تا  ٢٤پنوموني كه از  ):VAPپنوموني وابسته به ونتيلاتور(

 تنفسي ايجاد مي شود.

عبارت است از بازكردن تراشه از قسمت قدامي در ناحيه گردن و ارتباط دادن فضاي تراشه با بيرون توسط كانول  تراكئوستومي:

  فلزي يا پلاستيكي.

 شرح اقدامات
  واحدهاي پاراكلينيك  فعاليت هاي زير را انجام دهند: –كارشناسان بيهوشي اتاق عمل  –پرسنل واحدهاي درماني 

  

 و تراكئوستومي استفاده كنيد. ETTاز تكنيك استريل در هنگام گذاشتن  .١

 لوله گذاري داخل تراشه ترجيحا از طريق دهان انجام شود . .٢

 بهداشت دست را  قبل وبعد از تماس با بيمار رعايت كنند. .( پيروي از خط مشي بهداشت دست ). .٣

ن، ماسك، عينك و دستكش استريل) قبل از انجام ساكشن پزشك و پرستار واحدهاي درماني از وسايل حفاظت فردي (گا .٤

 استفاده كنيد.

٥. chestphysio  به طور مؤثر انجام دهيد. را  مناسب قبل از ساكشن 

 وتراكئوستومي دستها را شسته و دستكش استريل بپوشيد.   ETTهنگام ساكشن  .٦

 ، تراكئوستومي را  مؤثر واستريل انجام دهيد.  ETT ساكشن دهان ، .٧

 و تراكئوستومي دهان و حلق بيمار را ساكشن كنيد. ETTبعداز ساكشن  .٨

بعداز انجام ساكشن در صورت وجود آلودگي واضح بر روي دست،با آب و صابون دستها را بشوييد(در صورت عدم آلودگي  .٩

 كنند).  hand rubواضح 

 دهيد.  ساعت باكلر هگزيدين انجام ٤واحدهاي درماني دهان شويه مناسب و مؤثر   هر  .١٠

١١. I&O .بيمار را دقيقا كنترل كنيد 
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 از كاتترهاي ساكشن يكبار مصرف استفاده شود و بعد از هر بار استفاده دور ريخته شود  .١٢

 بايستي از كاتترهاي جداگانه جهت ساكشن دهان و تراشه يا تراكئوستومي استفاده نماييد .١٣

 تي بيو تيك پروفيلاكسي بررسي كنيد.ترشحات بيمار را  از نظر عفوني بودن و در صورت لزوم شروع آن .١٤

در صورت بروز علائمي مانند تب، تاكيكاردي،؛ تاكي پنه ،ترشح و قرمزي اطراف تراكئوستومي پرستار مسئول بيمار بايد در  .١٥

 گزارش پرستاري قيد نمايد و به پزشك معالج اطلاع دهد.

 بيمار را  در وضعيتي كه به خروج ترشحات كمك كند قرار دهيد. .١٦

 ساعت  بيمار را تغيير وضعيت بدهيد. ٢هر   .١٧

جهت جلوگيري  از خشك شدن ترشحات بيمار در لوله تراشه( قسمت مرطوب كننده اكسيژن را از نظر سطح وجود آب  .١٨

 كنترل كنيد.

 كردن بيمار چك كنيد.  صداهاي تنفسي را قبل و بعد از ساكشن  .١٩

 از بخور مرطوب كنار تخت بيمار استفاده كنيد. .٢٠

 ارزيابي كنيد.Ventilatorشدن از دستگاه   Offجهت  ABGوز نظر وضعيت تنفس بيماررا  ا .٢١

 ساعت يكبار تعويض كنيد. ٩٦تيوبهاي ونتيلاتور، طبق دستورالعمل تعويض اتصالات  و فيلتر ونتيلاتورها را هر  .٢٢

حجم به منظور بررسي  ٣/٢نياز به تعويض روتين ندارد ولي در صورت پر شدن   chest bottleبايد اطلاع داشته باشد كه  .٢٣

 تعويض انجام گردد.  Chest  Tubeبهتر عملكرد 

 فلوسنسورها را مرتب شستشو وضد عفوني كنيد .بايد .٢٤

 بايد  از استريل بودن سيستم ساكشن (مركزي يا پرتابل )  اطمينان حاصل كنيد. .٢٥

خدمات در توالتها تخليه گردد و بايد باتل ها دستگاه ساكشن را به محض پرشدن دو سوم  بطور اصولي  توسط پرسنل  .٢٦

 ي سطح متوسطهمچنين در انتهاي هر شيفت هم تخليه شود و با آب و دترجنت شستشو داده شود و در محلول غوطه ور

 و سپس آبكشي  و خشك نماييد.قرار داده 

شن بايستي استريل د كه نرمال سالين مورد استفاده جهت شست و شو ي سريع بعد از هر بار ساكنبايد اطلاع داشته باش  .٢٧

 باشد و روزانه تعويض  گردد. .

آمبو بگ ها را حتمأ بصورت اصولي ضدعفوني كند كه حرارت مطمئن ترين روش است ولي اگر آمبوبگ به قطعات كوچكتر  .٢٨

 تقسيم شود در محلول ضد عفوني كننده ابزارقرار گيرد (طبق پروتكل استفاده ازمواد ضدعفوني كننده )

 را به صورت يكبار مصرف استفاده كنيد. ماسك هاي اكسيژن  .٢٩

 دستگاه ونتيلاتور ، مانيتورها وتجهيزات هر بيماررا با ماده ضد عفوني كننده ابزار ،ضدعفوني مناسب كنيد.  .٣٠

 هفته يكبار بصورت كامل تميز وشست وشو و ضد عفوني كنيد. ١- ٢را هر  ICUبايد تمام نواحي  .٣١

 در صورت نداشتن كنترانديكاسيون بالا ببريد.  درجه  ٤٥تا   ٣٠بايد سر تخت بيمار را  .٣٢

 حفظ تماميت پوست  بيمار را در زمان استفاده از عروق محيطي به جهت حفظ هموديناميك بيمار انجام دهيد. .٣٣

 روزانه بيمار را  جهت جدا نمودن هر چه سريعتر بيمار از ونتيلاتور ارزيابي كنيد. .٣٤

 آب تنظيم كنيد. CM٢٠فشار كاف لوله تراشه بيمار را  به ميزان  .٣٥



 
 

٩٧ 
 

 ورودهاي غير ضروري به بخش هاي ويژه را محدود كنيد. .٣٦

بايد به كليه مخاطبين كه تماس مستقيم با بيمار دارند ياد آوري نمايد كه قبل از تماس و بعد از تماس با بيمار دستها را  .٣٧

 بشوييد.

راديولوژي جهت آماده بودن وسايل ساكشن (در  بايد درصورت نياز به خروج بيمار از بخش جهت انجام گرافي حتما به واحد .٣٨

 صورت نياز) اطلاع رساني كنيد.

در صورت وجود علائمي مبني بر عفونت تنفسي در بيماران تحت ونتيلاتور  طبق تعاريف جديد عفونتهاي مرتبط با  .٣٩

ورت نياز به انجام كشت مراقبتهاي بهداشتي به مسئول كنترل عفونت اطلاع داده وفرم مربوطه را تكميل نماييد. و در ص

 مربوطه با آزمايشگاه هماهنگي صورت گيرد.

 
    منابع، امكانات وكاركنان مرتبط

  : درآمد اختصاصي بيمارستانمنبع تامين

:تجهيزات كمك تنفسي استريل يكبارمصرف، محلول ضد عفوني، چك ليست ارزيابي، تجهيزات حفاظت فردي،ساكشن و امكانات 

  ونتيلاتور و....

پزشك معالج بيمار ، پرستار، سرپرستاران بخشهاي باليني ، سوپروايزر كنترل عفونت، پزشك (: كاركنان بالينيكاركنان مرتبط 

  كميته كنترل عفونت، پزشك بيهوشي، پرسنل كمك بهيار، پرسنل بيهوشي)، پرسنل پاراكلينيك، پرسنل خدمات

 
 
 

  ) خونيپيشگيري و كنترل عفونت هاي ( ٣پيوست 

   هدف و دامنه كاربرد
رعايت نكات استريل هنگام - مراقبت كردن از كتترها جهت پيشگيري از عفونت -: انجام پروسيجربا تكنيك صحيح واستريل هدف 

  كاهش ميزان عفونت هاي ناشي از كتترها - گذاشتن كتترها 

  واحدهاي درمانيدامنه:

   تعاريف
  خون شامل:عفونت جريان 

LBCI :عفونت جريان خون تاييد شده آزمايشگاهي  

MBI- LCBI :عفونت جريان خون تاييد شده آزمايشگاهي متعاقب آسيب مخاطي  

CA- BSI :.عفونت جريان خون مرتبط با كاتتر عروقي طبق كتاب تعاريف عفونتهاي بيمارستاني مي باشند  

Doubellumen:  دبل لومن يك فرآيند جهت دسترسي فوري به گردش خون بيمار براي درمان موقت و دائم بيماران نيازمند به  

  وريدي ندارند، مي باشد. –همودياليز و بيماراني كه وضعيت عروقي مناسب جهت گذاشتن فيستول شرياني 
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يكي از ) : peripherally inserted central catheter=PICCكاتتر وريد محيطي(آنژيوكت) و كلاتتر ميدلاين(

  ابزارهاي دسترسي به وريدهاي مركزي كه امكان تزريق انواع مايعات، داروها و تزريقات وريدي از طريق آن وجود دارد.

اين كاتتر در يك سياهرگ با قطر بزرگ مثل وريد ژوگولار داخلي، وريد آگزيلاري، وريد ساب ) :cvcكاتتر وريد مركزي(

ريد فمورال قرار داده مي شود و جهت تجويز داروهاي حياتي و نيز نمونه گيري خون و  اندازه گيري فشارر وريد كلاوين يا و

  مركزي استفاده مي شود.

   شرح اقدامات
  پرستار فعاليت هاي زير را انجام دهد :

  گذاشتن آنژيوكت 

  كنترل دستور پزشك  .١

  آماده كردن وسايل مورد نياز جهت تزريق  .٢

  ايجاد ارتباط با بيمار و ارائه توضيحات لازم  .٣

  شناسائي بيمار وتائيد هويت بيمار با دستبند شناسائي بيمار را انجام دهيد .٤

  رعايت بهداشت دست  .٥

  پوشيدن دستكش .٦

  ضدعفوني محل تزريق با پنبه الكلي  .٧

  انجام تزريق آنژيوكت  .٨

  انجام پانسمان  .٩

  زدن تاريخ و ساعت وصل آنژيوكت  .١٠

  آنژيوكت كنترل عملكرد .١١

 بيت يا قرمزي و درصورت نياز تعويض كنترل فل .١٢

  

    گذاشتن كتتر وريد مركزي و كاتتر ميدلاين :

  .كاتتر وريد مركزي و كاتتر ميدلاين توسط پزشك گذاشته شود

 شناسائي بيمار وتائيد هويت بيمار با دستبند شناسائي بيمار را انجام دهيد.  .١

 بايد توضيح روش كار براي بيمار واخذ رضايت آگاهانه از وي را انجام دهيد.  .٢

 حريم خصوصي بيمار  را حفظ نماييد. .٣

 :ترالي وسايل كنار تخت بيمار را كه  شامل وسايل زير مي باشد را آماده نماييد .٤

 Line C.V.P 
  وسايل مورد نياز جهت گذاشتن كتترCVP و كتتر ميدلاين  

  كتترCVP  ميدلاين و كتتر 

  گان استريل براي پزشك و پرستار 
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  دستكش استريل و ماسك 

  داروهاي موضعي بيهوشي 

  سوزنهاي زير جلدي 

  نخهاي بخيه سيلك 

  كيتC.V.P و كيت ميدلاين 

  مانومتر ويا مانيتور و كيسه فشاري 

  نرمال سايلين هپارينه 

  قيچي استريل 

  وسايل پانسمان 

 رعايت بهداشت دست  .٥

 وريدي و كتتر ميدلاينانجام كتتر  .٦

  انجام پانسمان  .٧

  زدن تاريخ و ساعت وصل كتترها .٨

  كنترل عملكرد كتترها .٩

  بيت يا قرمزي و درصورت نياز تعويض كنترل فل .١٠

 
 پرسنل واحدهاي درماني  اقدامات زير را انجام دهند:

 كارگذاري كتتر وريد مركزي و كتتر ميدلاين

 استفاده كنيد.از وسايل حفاظت فردي قبل از گذاشتن كتتر  .١

 بايد عينك و ماسك پوشيده و دستهاي خود را اسكراپ نماييد. .٢

 گان استريل را  براي پزشك آماده نموده و  در پوشيدن گان استريل  به وي كمك نماييد. .٣

 دستها را اسكراپ نموده و سپس با حوله استريل خشك نماييد. .٤

 شيد.پس از اسكراپ جراحي و پوشيدن گان ،دستكش استريل را بپو .٥

 و كتتر ميدلاين مانيتورينگ نماييد.C V Pبيمار از لحاظ علائم حياتي زمان ورود كتتر  .٦

 و كتتر ميدلاين را بخيه و فيكس و پانسمان نماييد.C .V . Pپس از انجام پروسيجر مورد نظر كتتر  .٧

 اطمينان حاصل نماييد. C . V. Pاز محل قرار گيري مناسب كتتر    Chest X- RAYبا انجام .٨

 بريزيد.Safety  Boxبايد تمامي نيدل ،نايف ، سوزن بخيه در  .٩

 وسايل حفاظت فردي را بيرون آورده  وسپس دستها را بشوييد. (طبق خط مشي وسايل حفاظت فردي ). .١٠
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 چك نماييد. محل ورود كتتر را از نظر باز شدن بخيه، بيرون آمدن كتتر ويا خونريزي   .١١

 محل ورود كتتر  را فشار دهيد. درصورت بيرون آمدن كتتر ، با يك گاز .١٢

 و كتتر ميدلاين در جريان قرار دهيد.  C. V. Pپزشك  راجهت ويزيت مجدد و ارزيابي جهت گذاشتن مجدد كتتر  .١٣

 بايستي محل قرارگيري كتتر را  به خوبي  پك نمايد تا از كشيده شدن و بيرون آمدن كتتر جلوگيري نماييد.  .١٤

 شده باشد.  D.Cض كتتر به صورت روتين توصيه نمي گردد مگراينكه بايد اطلاع داشته باشيد كه تعوي .١٥

بايد اطلاع داشته باشيد كه تعويض پانسمان كتتر در صورت آغشته شدن به خون و ترشحات انجام شود در غير اينصورت  .١٦

 لزومي ندارد.

 بايستي حين مراقبت از بيمار و تماس با ساير كتترها دستها را بشوييد. .١٧

  لومن:كارگذاري دبل 

  دبل لومن آمادگي بيمار جهت كاتتريزاسيون

  پزشك بيمار جهت انجام كاتتر گذاري به بيمار توضيح وآموزش مي دهد . .١

 پزشك بيمار فرم اخذ رضايت آگاهانه را بعد از توضيحات لازم تكميل مي كند . .٢

  پزشك بيمار فرم مشاوره را جهت متخصص جراح عمومي تكميل مي كند  .٣

  م اخذ رضايت را كنترل و بيمار و يا همراه قانوني وي آنرا امضا مي كنند پرستار بيمار فر .٤

پزشك جراح عمومي بعد از ويزيت  و بررسي بيمار، در صورت مناسب بودن بيمار جهت كاتتريزاسيون موافقت خود را جهت  .٥

 انجام اين عمل اعلام مي نمايد.

ارهاي حسابداري با اتاق عمل و پزشك جراح عمومي هماهنگي لازم پرستار بيمار  بعد از انجام آزمايش هاي لازم و انجام ك .٦

  را انجام داده و بيمار را شناسايي فعال كرده و در زمان مناسب به اتاق عمل منتقل مي كند. 

 پرستار بيمار فرم انتقال به اتاق عمل را تكميل مي كند.  .٧

 
  پروسيجر كاتتريزاسيون دبل لومن  در اتاق عمل

 پرسنل اتاق عمل بيمار را تحويل گرفته و مشخصات بيمار را طبق خط مشي شناسايي بيمار كنترل مي كند  .١

 جراح و پرسنل اتاق عمل طبق خط مشي بهداشت دست در طول مدت انجام پروسيجر بهداشت دست را رعايت مي كنند. .٢

 م مي كند پرسنل اتاق عمل توضيحات لازم را به بيمار مي دهد و استرس بيمار را ك .٣

 پزشك و پرستار در حين انجام پروسيجر از وسايل حفاظت فردي استفاده مي كنند .٤
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سرم - بتادين–دستكش استريل -پرسنل اتاق عمل وسايل لازم را طبق اصول استريليتي آماده مي كند (ست پانسمان وبخيه .٥

 چسب)-لگازاستري- كاتتردبل لومن–نخ بخيه -زايلوكايين جهت بي حسي-سرنگ- هپارين- شستشو

 جراح با رعايت اصول استريليتي، محل ورود كاتتر را بي حس مي كند  .٦

 جراح كاتتر دبل لومن را در عروق مناسب وارد كرده  در محل مناسب توسط بخيه ثابت مي كند. .٧

 جراح گايد ها را از درون لومن هاي كاتتر بيرون مي آورد. .٨

 واحد هپارين در هر كدام از لومن ها وارد مي كند. ٥٠٠٠ها، جراح جهت پيش گيري از لخته شدن بعد از شستشوي لومن  .٩

 جراح درپوش لومن هارا بسته و در انتها محل كاتتريزاسيون راتميز و با پانسمان استريل مي پوشاند .  .١٠

رار گرفتن جراح قبل از استفاده از كاتتر جهت انجام همودياليزويا سرم درماني با انجام راديوگرافي از قفسه سينه بيمار از ق .١١

  صحيح كاتتر در محل مناسب اطمينان حاصل مي نماييدو استفاده از آن را جهت همودياليز تاييد مي نمايد.

  شدن وضعيت بيمار در اتاق ريكاوري، بيماررا به بخش مربوطه منتقل مي كند.  Stableپرستار ريكاوري پس از  .١٢

ه باشد ،مي توانند از طريق دبل لومن اقدام به دادن سرم و پزشك وپرستاردرصورتي كه بيمار هيچ گونه راه وريدي نداشت .١٣

  دارو كنند .

 اصول مراقبت از دبل لومن

از آن جايي كه كاتتر دبل لومن وارد عروق اصلي بيمار گرديده، دو عارضه مهم آن خون ريزي از محل كاتتر،انتقال عفونت  .١

  جهت كنترل اين دو عارضه مي باشد.در سطح پوست به درون خون بيمار است كه مراقبت هاي اصلي در 

و پوشيدن دستكش استريل و پوشيدن ماسك محل كاتترها را  Hand rubپرستار جهت پانسمان محل كاتتر بعد از انجام  .٢

  ضد عفوني مي كند. %٧٠شستشو داده و سپس با محلول الكل  % ٩/٠با محلول سرم  سايلين  

عفونت بررسي نموده و سپس با استفاده از پانسمان خشك و استريل آن را پرستار محل كاتتر رااز نظر خون ريزي، ترشح،  .٣

  مي پوشاند.

و پوشيدن دستكش استريل و ماسك محتويات درون لومن ها ( خون و  Hand rubپرستار همو دياليز بعد از انجام  .٤

هپارين) را تخليه و بعد از اطمينان از باز بودن مسير لومن ها آن را به ست مخصوص دياليز با رعايت نكات استريل وصل 

  نموده و همودياليز را انجام مي دهد .

تزريقي شستشو داده و  % ٩/٠مار، درون لومن ها را با سرم   سايلين پرستار در پايان بعد از برگرداندن خون بيمار به بدن بي .٥

  واحد هپارين، هپارينيزه كرده و درپوش آن ها را بسته و پانسمان آن را تعويض مي نما ييد . ٥٠٠٠هر كدام از لومن ها با 
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تكاري و جابجايي كاتتر و پرستار در زمينه رعايت بهداشت فردي، تميز نگه داشتن پوست اطراف كاتتر، جلوگيري از دس .٦

 استفاده از پانسمان خشك در محل كاتتر دبل لومن به بيمار آموزش مي دهد .

پرستاربه بيمار جهت رفتن به حمام آموزش هاي زير را مي دهد . (بيمار بايد محل دبل لومن را با پانسمان شفاف و ضد آب  .٧

و پس از حمام كردن از پانسمان خشك روي محل كاتتر بپوشاند و محل كاتتر از هرگونه ضربه و كشيدگي حفظ گردد 

  استفاده نمايد.)

پرستار در هنگام ترخيص آموزش هاي زير را به بيمار مي دهد (در صورت مشاهده جابجايي و باز شدن بخيه ها بدون  .٨

كستگي لومن ها دستكاري به پزشك معالج مراجعه كند و در صورت بروز علائمي دال بر عفونت مثل ترشح، قرمزي، درد، ش

 و تب و لرز به پزشك معالج مراجعه نمايد.)

 تعويض كاتترها طبق دستورالعمل تعويض اتصالات بايد صورت پذيرد. .٩

  ".شود در اين مركز هنوز از كاتتر ميدلاين جهت نوزادان استفاده نمي"

شده مرتبط با كتتر عروقي) با پرستار در صورت وجود علائمي مبني بر عفونت خوني (به دنبال اقدامات تهاجمي تعريف  .١٠

وجود كشت خون مثبت بيمار با هماهنگي پزشك مربوطه ومسئول بخش، عفونت را به سوپروايزر كنترل  سعلائم بيمار براسا

  عفونت گزارش نمايند.)

  

    منابع، امكانات و كاركنان مرتبط
  : درآمد اختصاصي بيمارستانمنبع تامين

عفوني كاتتر ها ، وسايل حفاظت فردي، تجهيزات و امكانات بهداشت  دست ، تجهيزات الزامي تجهيزات الزامي جهت ضد :امكانات

  تزريقات ايمن، بررسي چك ليست ها، تامين تجهيزات كاتتريزاسيون عروقي

شك پزشك معالج بيمار ، پرستار، سرپرستاران بخشهاي باليني ، سوپروايزر كنترل عفونت، پز(كاركنان باليني :كاركنان مرتبط

  كميته كنترل عفونت، پزشك بيهوشي، پرسنل كمك بهيار، پرسنل اتاق عمل)، پرسنل پاراكلينيك
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  (پيشگيري و كنترل عفونت هاي كتترهاي ادراري) ٤پيوست 

   هدف و دامنه كاربرد
نكات استريل هنگام رعايت -مراقبت كردن از كتترها جهت پيشگيري از عفونت - انجام پروسيجربا تكنيك صحيح واستريل هدف :

  كاهش ميزان عفونت هاي ناشي از كتترها- گذاشتن كتترها 

  واحدهاي درمانيدامنه:
   شرح اقدامات

 پرسنل واحدهاي درماني  اقدامات زير را انجام دهند:

  اقدامات درماني مربوط به بيمار(كتترادراري):

  الف : گذاشتن كتترهاي ادراري :

 خارجي سوپراپيوبيك) را چك كنيد.  –بايستي دستور پزشك مبتني برگذاشتن سوند ادراري ( داخلي  .١

 بايستي تمامي وسايل مورد نياز جهت گذاشتن كتتر ادراري را آماده كنيد. .٢

 بايستي محيط خصوصي براي بيمار فراهم كنيد.(راحتي و امنيت بيمار را در نظر بگيرد).  .٣

 بيمار چك كرده و با گفته هاي بيمار مطابقت دهيد. (طبق خط مشي شناسايي بيمار )بايستي دستبند شناسايي  .٤

 بايستي پروسيجررا به جهت كاهش اضطراب بيمار ، توضيح دهيد.   .٥

 كنيد. Hand  Washing بايستي قبل از انجام پروسيجر .٦

 مناسب (بيماران زن و مرد متفاوت است) قرار دهيد. Positionبايستي بيماررا  در  .٧

 بايستي پرينه را  با محلول ضد عفوني كننده (مثلاً بتادين) شست وشودهيد.  .٨

 بايستي كتتر ادراري را  از پوشش خود بيرون آورده و به كيسه ادراري وصل كنيد. .٩

 كرده و سپس دستكش استريل بپوشيد. Hand  Washing بايستي  قبل از انجام پروسيجر .١٠

 اده و از برگشت ادرا رمطمئن شويد.بايستي كتتر  را درمجراي ادراري قرار د .١١

 آب مقطر داخل مجراي ادراري فيكس كنيد. ٥- ١٠ ccبايستي لوله ادراري را با  .١٢

بايستي لوله ادراري را  با چسب به بغل ران ثابت كند وكيسه ادراري  را در سطح پايين تر از مثانه آويزان كنيد.(به گيره  .١٣

 كنار تخت وصل كند)

 handو در غير اينصورت  Hand Washingردن دستكش ها  در صورت آلودگي واضح دستهابايستي بعد از بيرون آو .١٤

rub  .كنيد 
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 مراقبت از كاتتر ادراري 

 هفته يكبار ) توصيه نمي شود . ٢- ٣بايد توجه كنيد كه تعويض سوند ادراري بصورت روتين (مثلا  .١

 گردد :بايد توجه كنيد كه درصورت بروز موارد زير سوند ادراري تعويض  .٢

  اختلال در عملكرد يا نشت سوند .

  ا نسداد سوند ادراري .

  از بين رفتن سيستم بسته .

  وجود قارچ كانديديا در ادرار.

 بايد توجه نمايد كه روزانه مراقبت از سوند ادراري باصابون ملايم  و سرم شست و شو انجام گردد. .٣

 بدهيد. بايد به بيمار جهت مصرف مايعات مناسب آموزشهاي لازم را .٤

بايد جهت پيشگيري از عفونت هاي ادراري  هرچه سريعتر لوله ادراري را خارج كنيد.(با توجه به شرايط بيمار و دستور  .٥

 پزشك).

 آموزشهاي لازم جهت بهداشت ناحيه پرينه  را به بيمار بدهيد. .٦

جهت انجام كشت از ادرار  در صورت وجود علائمي مبني بر عفونت ادراري، با هماهنگي پزشك مربوطه و دستور پزشك .٧

 اقدامات لازم با واحد آزمايشگاه صورت پذيرد.

 
   منابع، امكانات و كاركنان مرتبط

  : درآمد اختصاصي بيمارستانمنبع تامين

  :تجهيزات الزامي جهت ضد عفوني ناحيه پرينه، ، وسايل حفاظت فردي، تجهيزات و امكانات بهداشت  دستامكانات 

پزشك معالج بيمار ، پرستار، سرپرستاران بخشهاي باليني ، سوپروايزر كنترل عفونت، پزشك (كاركنان باليني:كاركنان مرتبط 

  كميته كنترل عفونت)، پرسنل پاراكلينيك
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  (پيشگيري و كنترل عفونت اقدامات درماني و اسكوپي ها)٥پيوست 

   هدف و دامنه كاربرد
  منتقله از راه خون و ترشحاتپيشگيري از  انتقال عفونتهاي هدف :

  درمانگاه –اتاق عمل  دامنه:

   تعاريف
 آندوسكوپ ها به دو دسته تقسيم مي شوند:

 آندوسكوپ هايي هستند كه وارد فضاي استريل بدن مثل مفاصل  و حفرات استريل مي آندوسكوپ هاي بحراني: - ١

شوند. بسياري از اين آندوسكوپ ها غير قابل انعطاف و بدون لومن هستند. آرتروسكوپ ها و لاپاروسكوپ ها از اين 

ند. قبل از انجام دسته هستند. اين آندوسكوپ ها قبل از استفاده مجدد بايد شستشو، ضد عفوني و استريل شو

 بايد حتما استريل شوند. پروسيجر ها 

  :آندوسكوپ هايي هستند كه وارد فضاي استريل بدن نميشوند گر چه ممكن است آندوسكوپ هاي نيمه بحراني

آندوسكوپ ها لارنگوسكوپ، نازوفارنژيال آندوسكوپ،  رد بافت استريل شوند. از جمله اينبعضي از قطعات آن وا

كلونوسكوپ، گاستروسكوپ، سيگموئيدسكوپ و آنتروسكوپ هستند. اين آندوسكوپ ها قبل از استفاده مجدد بايد 

 كاملا شسته و حداقل در يك محلول سطح بالا غوطه ور شوند.

  شرح اقدامات:
  فعاليت هاي زير را انجام دهند : اسكوپي هاپرسنل اتاق عمل و درمانگاه در زمان استفاده از 

كليه پرسنل آندوسكوپ موظف به استفاده از وسايل حفاظت فردي و رعايت اصول احتياط استاندارد در حين انجام كار و  .١

  حين ضدعفوني دستگاه مي باشد.

  كليه پرسنلي كه با آندوسكوپ كار ميكنند در برابر هپاتيت  ب  واكسينه شده اند - .٢

ه مسئوليت تميز و ضد عفوني دستگاه هاي اسكوپي ها و استريل نمودن ضمائم آن از قبيل فورسپس بيوپسي را فردي ك .٣

  به عهده دارد بايد آموزش لازم را ديده باشد و از تجربه كافي برخوردار باشد.

  كليه پرسنلي كه با آندوسكوپ كار ميكنند نبايد از طلاوجواهر الات استفاده نمايند  .٤

كردن و...) مي   recapل اندوسكوپي ملزم به رعايت اصول تزريق ايمن ( استفاده از سيفتي باكس ، عدم كليه پرسن .٥

  باشند.
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كليه پرسنلي كه ضايعات اگزودايتيو و يا درماتيت داراي ترشحات دارند از تماس با بيمار و يا وسايل بيمار تا بهبودي  .٦

  كامل خودداري نمايند.

  .طبق دستورالعمل شركت سازنده ( جهت حفاظت از لنز دستگاه) انجام ميگيردضد عفوني دستگاه اسكوپي ها  .٧

  دستگاه اسكوپي ها از نظر آسيب ديدگي توسط مسئول واحد آندوسكوپي و اتاق عمل بررسي مي گردد. .٨

  تست نشتي قبل از پروسه تميز كردن توسط پرسنل اتاق عمل و اندوسكوپي انجام ميشود. .٩

ر با دستگاه اندوسكوپي ، سطح خارجي آن توسط آب و دترجنت از مواد آلي و ترشحات توسط بلافاصله بعد از اتمام كا .١٠

  پرسنل پاك ميگردد.

  اسكوپ ها با محلول هاي سطح بالا ضد عفوني ميشوند. .١١

  مراحل ضدعفوني توسط مسئول واحد نظارت ميشود. .١٢

  پرسنل آندوسكوپي و اتاق عمل نحوه ضد عفوني آندوسكوپ ها را ميدانند. .١٣

  ج مرحله ضد عفوني اسكوپي ها  رعايت ميشود:پن .١٤

  الف) تميز كردن و شستشو با دترجنت

  ب) ضد عفوني  با محلولهاي سطح بالا طبق زمان مشخص شده طبق دستورالعمل كارخانه سازنده ضد عفوني كننده ها

  ج) شستشو مجدد با آب استريل يا آب لوله كشي با كيفيت بالا

  د)خشك كردن 

  ملاز ضدعفوني طبق دستورالع اري بعده) نگهد

  دستورالعمل ضد عفوني آندوسكوپها -١٥

  الف )اندوسكوپ  و كولونوسكوپ:

  مراحل شستشو طبق دستورالعمل مذكور در بالا انجام شود -١

ضد عفوني دستگاه طبق توصيه شركت سازنده با محلولهاي ضدعفوني كننده مورد تاييد بيمارستان انجام شود و مدت زمان  -٢

  يين شده جهت ضدعفوني رعايت گردد.تع

  سپس ابزار از محلول ضد عفوني كننده خارج شده و با نرمال سالين و يا آب مقطر استريل شستشو گردد. -٣

  سپس با گاز استريل خشك شود. -٤
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  ربدار نگهداري شود.پس از استفاده تمام ابزار آندوسكوپي به غير از كابل دوربين جهت استفاده بعدي به صورت آويزان در كمد د-٥

  ب) آرتروسكوپ ،لاپاروسكوپ وسيستوسكوپ:

قبل از استفاده از تمام ابزار سيستوسكوپي بجز كابل يا نور سرد ، پروپ و لوله سنگ شكن در محلول ضد عفوني سطح بالا  -١

  گذاشته شود و پس از خروج ابزار با نرمال سالين يا آب مقطر استريل شستشو دهيد.

داراي كاور مي باشد كه بايد بعد از استفاده خارج گردد و با گاز مرطوب استريل و سرد ، پروپ و لوله سنگ شكن  كابل يا نور-٢

  الين يا آب مقطر استريل سطح آن پاك و تميز گردد.سرم نرمال س

شستشو د اده شود و از پس از استفاده تمام ابزار سيستوسكوپي بجز كابل نور سرد ، پروپ و لوله سنگ شكن با آب و دترجنت  -٣

   .آلودگي پاك گردد

  .ابزار كاملا خشك گردد-٤

در صورت نياز به استفاده مجدد ابزار كابل نور سرد ، پروپ و لوله سنگ شكن با محلول ضد عفوني اسپري شود و بقيه ابزار با 

  .محلول ضدعفوني گردد.

در محلول ضد عفوني به مدت دو برابر مدت زمان استاندارد تعيين  بايستي ٤و  ٣هنگام مواجهه با بيمار عفوني پس از انجام مرحله 

  شده قرار گيرد.

هاي مورد استفاده در اندوسكوپي ها: تست پروتئين توانايي تشخيص پروتئين هايي كه بر روي سطوح اندوسكوپ ها و لوازم  تست

باشد. و تست هموچك توانايي تشخيص باقيمانده ي مي   cleaningجراحي باقيمانده اند را داراست. در اصل تائيد كننده پروسه 

ن از پاكسازي موثر انجام ميشود و بعد ازآن ابزار در محلول ضد بعد از مرحله پاكسازي براي اطميناخون بر روي ابزار را دارد كه 

  عفوني كننده غوطه ور ميشوند.

چك و هموچك و همچنين مستندسازي قابليت ضد مستند سازي در آندوسكوپي انجام رندوم تست پاكسازي از طريق پروتئين  

عفوني محلول  هاي لول  با انجام تست سواپينگ هست كه هر دو با توجه به شرايط بخش و همچنين رفتار كاركنان بصورت رندو 

  م در طول ماه انجام ميشود و نتايج ثبت مي گردد.

  منابع، امكانات و كاركنان مرتبط
  بيمارستان: درآمد اختصاصي منبع تامين

، ظروف غوطه ورسازي، واترجت، ايرجت)، وسايل  high level:تجهيزات الزامي جهت شستشو و گندزدايي( محلول هاي امكانات

  ، تست سواپينگحفاظت فردي،   كابينت مناسب جهت نگهداري آندوسكوپ ها و تهويه مناسب
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سرپرستاران بخشهاي اتاق عمل و آندوسكوپي ، سوپروايزر كنترل پزشك معالج بيمار ، پرستار، (:كاركنان بالينيكاركنان مرتبط 

  عفونت، پزشك كميته كنترل عفونت)

  

  منابع و مراجع:
تعاريف عفونتهاي مرتبط با مراقبتهاي بهد اشتي  -كتاب راهنماي اعتباربخشي - كتاب راهنماي نظام  مراقبت عفونتهاي بيمارستاني

٢٠١٦ 

  

 تائيد كننده تهيه كنندگان
 كننده نهايي و ابلاغ تصويب

 كننده

  دكتر ساسان دهقاني   پزشك عفوني

  سوپروايزر كنترل عفونت فاطمه مرزبان نسب

  سوپروايزر درمانگاه نسترن يوسفي

  مسئول اتاق عمل طاهره حيدري 

  مدير خدمات پرستاري زارع فاطمه

كارشناس هماهنگ كننده صديقه عليدادي 

  ايمني بيمار

پزشك عفوني دكتر ساسان دهقاني   
غلامرضا وديعيدكتر   

شهيد مطهري رييس بيمارستان 

 مرودشت
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   :هدف 
 

  يا اهداف زير تدوين شده است: لزوم انجام اعمال جراحي بيمار مبتلا به عفونت مسرياين دستورالعمل با توجه به 

 جراحي عمل كانديد بيماران عفونت كنترل و پيشگيري و اي قطره و تماسي بر مبتني استاندارد احتياطات رعايت لزوم .١

 ساير با مواجهه در )..... و MRSA ، دارو به مقاوم ، ويرال ، باكتريايي هاي عفونت ، عفوني بيماران كليه( عفوني

  ريكاوري در بيمار حضور زمان در و عمل حين ، قبل كاركنان و بيماران

  كننده ها جهت ايندسته از بيماران در راستاي كاهش عفونت هاي بيمارستانياستفاده صحيح از ضد عفوني  .٢
ه نحوآموزش تمامي كاركنان  و تمام افرادي كه با بيمار در تماس هستند به صورت تئوري و عملي با رعايت اصول  .٣

  مراقبت از بيماران عفوني نياز به اعمال جراحي

  :شرح اقدامات
  

 . سازد مطلع بيمار عفونت ازنوع را عمل اتاق قبلا بايد جراحي تيم .١

 . سازد مطلع ) ...و دستكش ، گان ( لازم احتياطات نوع و بيمار عفونت از را عمل اتاق قبلا بايد بخش پرستار .٢

 .شود داده بيمار پروفيلاكسي بيوتيك آنتي بيمار به عفونت و باكتريايي مقاومت ، عمل نوع به بسته بايد .٣

 عمل ليست درانتهاي عفونت انتقال رسانيدن حداقل به براي را تنفسي سيستم عفونت با بيمار بايد عمل اتاق مسئول .٤

 .دهد قرار

 لوازم خروج اينصورت غير در ؛ بگيرد نظر در عفوني هاي عمل براي راجداگانه اي  عمل اتاق ترجيحا عمل اتاق مسئول .٥

 انجام گردد. اتاق از اضافي متحرك تجهيزات و

 .كند نصب درب روي را" ممنوع تردد عفوني اتاق"تابلو بايد عمل اتاق منشي .٦

       دستكش و گان بايد) بيوتيك آنتي به مقاوم هاي عفونت به مبتلا بيمار ويژه به (عفوني بيماران عمل اتاق پرسنل .٧

 .بپوشند) او به متصل تجهيزات و بيمار به زدن دست هنگام(

 دفع عفوني هاي زباله در اتمام از بعد و بوده مصرف يكبار بايد بيهوشي ماشين به متصل هوايي راه اتصالات كليه .٨

 . شود

 .برسد حداقل به بايد عفوني بيماران عمل اتاق در حاضر پرسنل تعداد و آمد و رفت .٩

واحدپيشگيري و كنترل عفونت  - شهيد مطهري مرودشت بيمارستان  -دانشگاه علوم پزشكي شيراز  

 جراحي اعمال  نيازمند مسري  يتهاعفونمبتلا به  بيماران عنوان دستورالعمل

 كد تعداد صفحات شماره ويرايش تاريخ آخرين بازنگري تاريخ ابلاغ تاريخ تدوين

٢٠/٠٨/٩٨  ٣٠/٠٨/٩٨ ١٤٠٤بهار    ٣ ٦ IN.IC.٩٨/٢٦٤ 
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 . بپوشند ) روكفشي (مصرف يكبار پلاستيكي بند پيش يا گان بايد رسيركولا و بيهوشي پرستار ، بيهوشي متخصص .١٠

 .ندارند اختصاصي احتياطات رعايت به نياز ندارند حضور جراحي فيلد در كه افرادي .١١

 دستورالعمل طبق ، باشند شده آلوده است ممكن كه را سطوحي تمام بايد كار اتمام از بعد عمل ق اتا خدمات .١٢

 .نمايند ضدعفوني و پاكسازي بيمارستان       

 ضدعفوني و پاكسازي بيمارستان پروتكل طبق را بيمار بدن مايعات و خون به آلوده سطوح بايد عمل اتاق خدمات .١٣

 .كنند       

 عمل اتاق داخل در را ماسك و دستكش و گان ) پيشبند (شامل فردي حفاظت وسايل بايد بيهوشي و جراحي تيم .١٤

 .دهند قرار عفوني هاي زباله مخصوص كيسه در كرده خارج

 كيسه داخل را مصرف يكبار ساكشن باتل ، تنفسي ي لوله و ها لاين از اعم بيمار اتصالات كليه بايد عمل اتاق خدمات .١٥

 .دهند قرار كيسه دو در را عفوني هاي زباله بيشتر احتياط براي و داده قرار ) زرد ( عفوني زباله      

 ، شده تاييد كننده ضدعفوني محلول در ورسازي غوطه با را مصرف چند بار هاي ساكشن باتل بايد عمل اتاق خدمات .١٦

 . نمايد ضدعفوني      

مورد تأييد   ضدعفوني محلول هاي  با را عمل اتاق عمل از بعد تجهيزات آوردن بيرون بدون بايد عمل اتاق خدمات .١٧

 از لامپ اشعه تمام سطوح اشعه گذاري شود.استفاده بيمارستان ضدعفوني نمايد و با 

 :ريكاوري در

 عفونت به مبتلا بيماران اما . دشون ريكاوري ، ريكاوري اتاق در بايد به جز عفونت هاي تنفسي عفوني بيماران تمام .١

و پس از ريكاوري تمام  شوند ريكاوري عمل اتاق در بايد H١N١ ،مرغان آبله تنفسي، ند سلمان تنفسي دستگاه

 تجهيزات و وسايل اتاق ضدعفوني و اشعه گذاري شود.

 .شود نصب بيمار تخت بالاي در دستكش و گان از استفاده علامت .٢

 .كند سازي جدا بيماران ساير از را عفوني بيمار تخت پاراوان با بايد ريكاوري پرستار .٣

 .كند استفاده دستكش و گان از بايد ، بيمار از مراقبت زمان و دربالين ريكاوري پرستار .٤

 بهداشت پروتكل طبق را دستها و نموده تعويض بايد را آنها گان و دستكشبودن  آلوده صورت در ريكاوري پرستار .٥

 .نمايد ضدعفوني دستكش پوشيدن از بعد و قبل دست     

 .نمايد تعويض را خود گان و دستكش دست بهداشت رعايت با بيماران بين بايد ريكاوري پرستار .٦

 پاراوان ، برانكارد و تجهيزات ضدعفوني و پاكسازي به ملزم بستري بخش به بيمار انتقال از بعد عمل اتاق خدمات .٧

 .باشند مي عفوني بيمار      

 ايد.نم مراقبت بيمار از پرستار نفر يك است بهتر عفوني بيمار از مراقبت براي امكان صورت در .٨
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  منابع، امكانات و كاركنان مرتبط
  : درآمد اختصاصي بيمارستانمنبع تامين

  وسايل حفاظت فردي، مواد ضدعفوني كننده، آنتي بيوتيك پوفيلاكسي :امكانات

  پرسنل اتاق عمل، متخصص بيهوشي و جراح، پرستار ريكاوري، مسئول خدمات :كاركنان مرتبط 

  منابع و مراجع:
 . چاپ دوم١٣٨٦راهنماي كشوري نظام مراقبت عفونتهاي بيمارستاني / تاليف و تدوين حسن معصومي اصل و ساير همكاران 

  

 

  تصويب كننده  تأييد كننده  تهيه كننده
  دكتر ساسان دهقاني متخصص عفوني

سوپروايزر كنترل  فاطمه مرزبان نسب
  عفونت

  مسئول اتاق عمل طاهره حيدري
  ليلا قهرماني  كارشناس بيهوشي

  غلامرضا وديعيدكتر   دكتر ساسان دهقاني متخصص عفوني
  شهيد مطهري بيمارستانرييس 
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   هدف و دامنه كاربرد

موقعيت اصلي  ٥اجتناب از كلونيزه شدن ميكروارگانيسمها وانتقال عفونت به بيماران، كاركنان و آلودگي محيط بر اساس  هدف :

 آموزش و پايش رعايت شستن دست رعايت بهداشت دست با

 كارشناس بهداشت محيطپشتيباني،  واحدواحد خدمات، ، واحدهاي پاراكلينيك، واحدهاي درمانيدامنه كاربرد:

  تعاريف

رعايت بهداشت دست كه روشي بسيار ساده مي باشد به عنوان اساسي ترين موازين و يكي از اوليه ترين تمهيدات در كاهش 

 عفونت هاي بيمارستاني و گسترش مقاومت ضدميكروبي و افزايش ايمني بيماران محسوب مي شود.

 لي واقعي يك عمل گفته ميشود.به تعيين ارزش فع ارزش گذاري:

فرهنگ سازي به معناي ايجاد نگرش و يا تغيير و اصلاح آن مي باشد، نمي توان انتظار داشت كه فرهنگ و نگرش  فرهنگ سازي:

 مردم به سادگي و آساني تغيير كند. لذا بر استقامت در هنگام فرهنگ سازي و اصلاح يا تغيير آن تأكيد شده است

كاهش شمارش باكتريايي دست ها به دنبال شستن دست ها با ماده  ):Decontaminate handsها (رفع آلودگي دست 

 .)hand rubضدعفوني كننده يا ماليدن دست ها به يكديگر و استفاده از ماده ضدعفوني كننده (

 .شستن دست ها با صابون معمولي و آب ):Hand hygieneضدعفوني دست (

دست ها با ماده ضدعفوني كننده قبل  rubشستن يا ):Surgical hand antisepsis( جهت عمل جراحي ضدعفوني دست

از عمل توسط پرسنل جراحي به منظور حذف فلور موقت دست و كاهش فلور دائم دست ها، دترجنت هاي ضدعفوني كننده اغلب 

 فعاليت ضدميكروبي پايدار دارند.

واحدپيشگيري و كنترل عفونت  - شهيد مطهري مرودشتبيمارستان  -دانشگاه علوم پزشكي شيراز  

 عنوان دستورالعمل
ارزش گذاري و فرهنگ سازي اصول بهداشت دست در بين پزشكان، پرستاران و 

 ساير كاركنان باليني      

 كد تعداد صفحات شماره ويرايش تاريخ آخرين بازنگري تاريخ ابلاغ تاريخ تدوين

٢٠/٠٨/٥٩  ٣٠/٠٨/٥٩ ١٤٠٤بهار    ٩ ٩ IN.IC.٩٨/٢٥٢ 
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پس از و  ماده ضدعفوني كننده كه به آب نياز ندارد ):Waterless antiseptic agentماده ضدعفوني كننده بدون آب (

  .(هندراب)مصرف اين ماده دست ها به يكديگر ماليده مي شوند تا اين ماده خشك گردد

 

 

 

 
. 

   شرح اقدامات

 بايستي واحد پشتيباني واحد خدمات، ، واحدهاي پاراكلينيك ، پرسنل واحدهاي درماني كادر مديريت بيمارستان و 

 دهند: اقدامات زير را انجام WHO براساس چارچوب خودارزيابي بهداشت دست

خودارزيابي بهداشت دست سازمان بهداشت جهاني، خودارزيابي سالانه انجام شود و با توجه به براساس چارچوب  .١

معيارهاي مديريت و رهبري شامل رعايت چارچوب خودارزيابي بهداشت دست سازمان جهاني بهداشت، تغييرسيستم، 

هنگ سازي در بيمارستان اجرايي آموزش، ارزشيابي و بازخورد و استفاده از يادآورها در محيط كار ارزش گذاري و فر

 گردد.

تيم مديريتي بيمارستان، تهيه حداقل ملزومات و امكانات رعايت بهداشت دست را جهت كاركنان، بيماران و افراد مرتبط  .٢

با بيمار طبق بخشنامه ابلاغي وزارت بهداشت (شامل سينك روشويي مناسب، محلول با پايه الكلي، مايع دستشويي با 

و نسبت به  دانسته، سطل اشغال پدال دار و دستمال يكبار مصرف) جز اولويت هاي بهداشتي بيمارستان كيفيت مناسب

 تهيه و دراختيار گذاشتن اين امكانات وملزومات،  نظارت مستمر دارد.

 واحد رياست و مديريت از رده هاي مختلف در ارتقاء انگيزه، پذيرش و اقدام كاركنان بيمارستاني نسبت به رعايت .٣

 بهداشت دست با توجه به استانداردها حمايت نمايد.

تكنيك  –از طريق پوستر آموزشي بهداشت دست به تفكيك موقعيتهاي بهداشت دست  پرسنل واحدهاي درماني .٤

 .تكنيك بهداشت دست ضميمه مي باشد) -.(پوستر موقعيتهاي بهداشت دستخود را رعايت نمايندبهداشت دست 

جديدالورود و غيره كه بصورت آموزش همگاني و چهره به چهره توسط واحد كنترل عفونت آموزش كليه پرسنل اعم از  .٥

 داده شود.

در محيط كار پوسترها و پمفلت هاي مربوط به مراحل و نحوه صحيح  -كارشناس كنترل عفونت با استفاده از يادآورها .٦

به ويژه بخش هاي درماني قرار دهد و با شستشو و ضد عفوني دست ها را تهيه و در اختيار كليه بخش ها و واحد ها 

  همكاري مسئولين بخشها كنار كليه روشويي ها  و ديسپنسر هاي مايع هندراب نصب نمايد.

نكته مهم: به صورت هم زمان از محلول هاي ضدعفوني دست با بنيان الكلي جهت 

Hand rub .و صابون براي رعايت بهداشت دست استفاده نكنيد  
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و با استفاده از  مراجعين فرهنگ سازي بهداشت دست را از طريق پوسترهاي آموزشي در بخشهاي باليني و پاراكلينيكي .٧

  ..... بهداشت دست را رعايت نماينداب ومايع هند ر –امكانات شامل مايع صابون 

از طريق پوشه پكيج پذيرش  به منظور آموزش فرهنگ سازي بهداشت دست در بين بيماران و مراجعين به بيمارستان .٨

  .شودبيماران در قسمت كنترل عفونت به منظور پيشگيري از عفونتهاي بيمارستاني اطلاع رساني 

موزش بدو ورود و حين بستري بيماران به بيماران و همراهان وي توسط كادر ارزش گذاري بهداشت دست از طريق فرم آ .٩

   .درمان آموزش داده شود

آموزشي و كنترل عفونت به عنوان  –سوپر وايزرهاي باليني  –فرهنگ سازي بهداشت دست در بين مسئولين واحدها  .١٠

 الگو در بين پرسنل رعايت گردد.

مانيتورينگ و ميزان مصرف مايع هندراب محلول هاي   مسئولين بخشها نسبت بهكارشناس كنترل عفونت با همكاري  .١١

ضد عفوني كننده با پايه الكلي به تعداد كافي در بخش هاي عادي به ازاء هر دو تخت يك عدد و در بخش هاي ويژه به 

 ازائ هر تخت يك عدد اقدام نمايند.

خورد آن را در  اختيار مسئولين بخش ها قرار داده و آنها با كارشناس كنترل عفونت فرم نظارت بر بهداشت دست و ياز .١٢

ماهه چك ليست مذكور را تكميل و به كارشناس كنترل  ٦همكاري و هماهنگي كارشناس كنترل عفونت در بازه زماني 

  عفونت تحويل نمايند.

براساس چارچوب  تهيه و تدوين دستورالعمل هاي شستن دست جهت كنترل عفونت در كليه واحدهاي بيمارستاني .١٣

خودارزيابي بهداشت دست و تغييرات سيستم در خصوص رعايت بهداشت دست به صورت الكترونيكي در اختيار كليه 

 پرسنل توسط واحد كنترل عفونت قرار داده شود.

بازديد روزانه از بخش هاي درماني بيمارستان براي شستشوي صحيح دست هاي كليه پرسنل درماني با توجه به  .١٤

در جهت  تهاي بهداشت دست توسط واحد كنترل عفونت مطابق آموزش و بازخورد به صورت مورنينگ ريپورتموقعي

 ارتقاء بهداشت دست انجام شود.

كارشناس كنترل عفونت چك ليستهاي تحويلي بخشها را مورد تجزيه و تحليل قرار داده و ميزان پذيرش بهداشت دست  .١٥

و همچنين ميزان رعايت بهداشت دست را نسبت  كندماهه محاسبه  ٦دو بازه را به تفكيك هر بخش و رده كاركنان در 

به پنج موقعيت تعريف شده جهت رعايت بهداشت دست محاسبه نمايد و نتيجه ارزيابي را در كميته كنترل عفونت مطرح 

 ، سپس نتايج ارزيابي  به همراه اقدامات اصلاحي به مسئولين بخش ها و واحدها اعلام شود.



 
 

١١٥ 
 

ه كنترل عفونت  و كميته توانمند سازي پرسنل به پرسنلي كه در زمينه رعايت بهداشت دست همكاري بيشتري كميت .١٦

دارند و موازين بهداشت دست را رعايت ميكنند ،جهت انگيزه بيشتر در بين كاركنان از طرف دفتر پرستاري و رياست 

 .دهدده قرار بيمارستان مورد تشويق بصورت تقديرنامه، تشويق با درج در پرون

كارشناس كنترل عفونت به منظور افزايش انگيزه كاركنان نسبت به رعايت بهداشت دست، از پرسنل در خصوص كيفيت  .١٧

مايع صابون و مايع هندراب در دسترس نظر خواهي نموده و نتيجه نظر خواهي را در سفارش خريدهاي بعدي مواد ضد 

 .دهدعفوني دستها مدنظر قرار 

ونت بيمارستان در مناسبتهاي بهداشتي مختلف مانند روز جهاني بهداشت دست برگزاري كلاس كميته كنترل عف .١٨

 شستشوي صحيح دست ها را همزمان با توزيع پمفلت  در بين پرسنل و بيماران  انجام دهد.

 

  منابع ، امكانات وكاركنان مرتبط
  : درآمد اختصاصي بيمارستانمنابع

 ديسپنسر و پمپ هند رابمايع صابون، سينك و روشويي مناسب،  دستمال كاغذي، بتادين،  مايع هندراب،  : امكانات

  راديولوژي ، آزمايشگاه ، كارشناس بهداشت محيط، خدمات، كمك بهيار ،پرستار  ،پزشك :مرتبط كاركنان

  مراجع منابع
  بيماران كتاب نظام مراقبت از عفونتهاي بيمارستاني ، راهنماي بهداشت دست در مراقبت از

  

  تصويب كننده نهايي و ابلاغ كننده  تاييد كننده  تهيه كنندگان

  مسئول  ايمني بيمار غلامرضا وديعيدكتر 
  دكترساسان دهقاني متخصص عفوني

 مسئول دفتر بهبود كيفيت  محبوبه زارعي 

سوپروايزر كنترل  فاطمه مرزبان نسب
  عفونت

  سوپروايزر آموزشي رقيه نعمت الهي
  مدير دفتر پرستاري زارعفاطمه 

  نماينده سوپروايزرها حبيبه مشفع
  ناس بهداشت محيطكارش فاطمه سجاديان
  ٢مسئول بخش داخلي  خديجه روزگار

  فاطمه مرزبان نسب
  سوپروايزر كنترل عفونت 

   غلامرضا وديعيدكتر 
سرپرست  مركز آموزشي درماني شهيد  

  مطهري
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 Hand rubbing 

 only ٣٠–٢٠ seconds 
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  هدف و دامنه كاربرد:
  هدف:

  كاهش خطا و مديريت كيفيت در آزمايشگاه
  دامنه كاربرد:

  پرستاران و پرسنل آزمايشگاه
  شرح اقدامات:

كردن ليست آزمايشات مي بايست شرايط جمع آوري نمونه را براي بيمار توضيح  پرستار يا پرسنل آزمايشگاه پس از چك .١

 دهد.

 پرستار يا پرسنل نمونه گير مي بايست از رعايت صحيح جمع آوري نمونه ها اطمينان حاصل كنند. .٢

پرستار يا نمونه گير مي بايست از نوع نمونه مورد نياز، ميزان نمونه مورد نياز آگاهي داشته باشند و در حين نمونه گيري  .٣

 )١شرايط لازم را رعايت كنند.(پيوست

گيري بايد ظرف ولوله هاي موردنياز را آماده كنند و يا ظرف هاي مخصوص را در  از نمونه پرستار يا نمونه گير قبل .٤

 اختيار بيمار قرار دهند.

 پرستار موظف است نمونه ها را در شرايط استاندارد با برچسب مناسب به آزمايشگاه ارسال كند. .٥

 

  منابع ، امكانات وكاركنان مرتبط
  :در آمد اختصاصي منابع

  رستاران، پرسنل نمونه گيرپ: كاركنان

  : ظرف هاي مخصوص نمونه هاي مختلف آزمايشگاهي، سرنگ، ماده ضدعفوني كنندهامكانات

  و مراجع:منابع 
  برگرفته از كتاب كنترل كيفي دكتر گل افشان و كيت هاي مصرفي آزمايشگاه

  تصويب كننده  تأييد كننده  تهيه كننده
  مسئول آزمايشگاه مژگان حيات منش

  كارشناس آزمايشگاه اسفندياريليلا 
  مسئول نمونه گيري محمدجواد زارع

  غلامرضا وديعيدكتر   مسئول آزمايشگاه مژگان حيات منش
  شهيد مطهري بيمارستان رييس 

يت مدير  - واحدمديريت خدمات پاراكلينيك    - شهيد مطهري مرودشتبيمارستان  -دانشگاه علوم پزشكي شيراز

 آزمايشگاه

  جمع آوري نمونه هاي آزمايشگاهي عنوان دستورالعمل

 كد تعداد صفحات شماره ويرايش تاريخ آخرين بازنگري تاريخ ابلاغ تاريخ تدوين

٢٠/٠٨/٩٨  ٣٠/٠٨/٩٨ ١٤٠٤بهار    ١٢ ٦ IN.LAB.٩٨/٢٦٥ 



 
 

١٢٢ 
 

  

  بسمه تعالي

  شهيد مطهري مرودشت بيمارستان 

  ١١  ١خدمات آزمايشگاه براساس سنجه ب 

اورژانس ) ومراقبتهاي مورد نياز قبل از ليست خدمات آزمايشگاهي (اورژانس و غير 

  هركدام
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  شرايط لازم  زمان پاسخگويي  مقدار نمونه  لوله نوع  نام تست  گروه

مراقبتهاي مورد نياز از بخش 
  ارسال كننده

  ساعته ٦ ١,٥cc  اگزالاته CBC  يهماتولوژ
 عدم وجود كلات

  و هموليز

بلافاصله از بعد از نمونه گيري 
  ارسال شود

  "    ساعته ٦  ١,٥cc  اگزالاته  Hb هماتولوژي

  "    ساعته ٦  ١,٥cc  اگزالاته  HCT هماتولوژي

  "    ساعته ٦  ١,٥cc  اگزالاته  WBC هماتولوژي

  "    ساعته ٦  ١,٥cc  اگزالاته  Plat هماتولوژي

  "  عدم وجود لخته  ساعته ٦  ١,٥cc  اگزالاته آناليز مايعات بدن هماتولوژي

هورمون و   –بيوشيمي 
  يسرولوژ

BS ٣  سرمcc  ندارد  ساعته ٦  
بلافاصله ارسال  BSبدليل افت 

  شود

هورمون و   –بيوشيمي 
يسرولوژ  

BUN  ٣  سرمcc  ساعته ٦    
بلافاصله از بعد از نمونه گيري 

  ارسال شود

هورمون و   –بيوشيمي 
 سرولوزي

Cr  ٣  سرمcc  ساعته ٦    "  

هورمون و   –بيوشيمي 
 سرولوزي

URIC  Acid  ٣  سرمcc  ساعته ٦    "  

هورمون و   –بيوشيمي 
 سرولوزي

Na  ٣  سرمcc  ساعته ٦    "  

مطهري مرودشت دشهيبيمارستان اقدامات  آزمايشگاهي مورد نظر در   



 
 

١٢٤ 
 

هورمون و   –بيوشيمي 
 سرولوزي

K  ٣  سرمcc  ساعته ٦    "  

هورمون و   –بيوشيمي 
 سرولوزي

Ca- Ph  ٣  سرمcc  اسيد واش  ساعته ٦  "  

هورمون و   –بيوشيمي 
 سرولوزي

CK .MB  ٣  سرمcc  ساعته ٦    "  

هورمون و   –بيوشيمي 
 سرولوزي

CPK - LDH  ٣  سرمcc  ساعته ٦    "  

هورمون و   –بيوشيمي 
 سرولوزي

BILLI  Total  
سرم يا خون 

  كپيلاري
٣cc  يا دو لوله

  كپيلاري
  "  عدم وجود هموليز  ساعته ٦

هورمون و   –بيوشيمي 
 سرولوزي

  "  ندارد  ساعته ٦  ٣cc  سرم  سرم كتون

هورمون و   –بيوشيمي 
 سرولوزي

Troponin ١,٥  اگزالاتهcc ندارد  ساعته ٦  "  

هورمون و   –بيوشيمي 
 سرولوزي

TG-Cho- HDL ٣  سرمcc  ساعت ناشتا باشد ١٢به مدت     ساعته ٦  

هورمون و   –بيوشيمي 
 سرولوزي

LFT ٣  سرمcc  ساعته ٦    
بلافاصله از بعد از نمونه گيري 

  ارسال شود

هورمون و   –بيوشيمي 
 سرولوزي

SGOT – SGPT – 
ALK – T.BILI- 
D.BILI – T.PR - 

ALB 

 "    ساعته ٦  ٣cc  سرم

هورمون و   –بيوشيمي 
 سرولوزي

 "    ساعته ٦  ٣cc  سرم آميلاز
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هورمون و   –بيوشيمي 
 سرولوزي

 "    ساعته ٦  ٣cc  سرم  ليپاز

هورمون و   –بيوشيمي 
 سرولوزي

 

Ca ,Cr  ٢٤ادرار 
  ساعته

 "    ساعته ٦   ادرار

 
هورمون و   –بيوشيمي 

 سرولوزي

T٣,T٤,TSH,PSA 

,HBS.HCV,HIV  

  

  سرم
٣cc  روزه ٨    " 

هورمون و   –بيوشيمي 
 سرولوزي

FIRITIEN – IG 
GI- FSH – LH- 

Prolaction – 
DHEA- PSA- 

PTH- H.py  

 "    روزه ٨  ٣cc  سرم

هورمون و   –بيوشيمي 
 سرولوزي

Wright ,wida 
l,CRP,RF .VDRL 

, ASO 
 "    ساعته ٦  ٣cc  سرم

 "  ندارد  ساعته ٦ ١٥cc  ادرار U/A  تجزيه وادرار

 "  ندارد  ساعته ٦  ١٥cc  ادرار  Urine. Protine تجزيه وادرار

 "  ندارد  ساعته ٦  ١٥cc  ادرار  Urine Ketone تجزيه وادرار

 "    ساعته ٦   مدفوع OB.OP تجزيه وادرار

 "    ساعته ٦ ٢cc  سيتراته PT,PTT  تستهاي انعقادي

 "    ساعته ٦ ٢cc  سيتراته فيبرينوژن  تستهاي انعقادي

 "    ساعته ٦  ٣cc  سرم  كراس مچ  بانك خون
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 "    ساعته ٦  ٣cc  سرم  كومبز غير مستقيم بانك خون

  ساعته ٦ ١,٥cc  اگزالاته  كومبز مستقيم بانك خون
عدم وجود كلات و 

 "  هموليز

  ساعته ٦ ١,٥cc  اگزالاته  گروه خون بانك خون
عدم وجود كلات و 

 "  هموليز

 "    ساعت ٤٨-٧٢   مايع بدن  كشت مايعات بدن ميكروب شناسي

شناسيميكروب   "    ساعت ٤٨-٧٢   ادرار  كشت ادرار 

  ميكروب شناسي
  

  كشت مدفوع

  

  مدفوع
 "    ساعت ٤٨-٧٢ 

 "    ساعت ٤٨-٧٢   سواپ گلو  كشت گلو ميكروب شناسي

 "    ساعت ٤٨-٧٢   خون  كشت خون ميكروب شناسي

  "    ساعت ٤٨-٧٢   خلط  كشت خلط ميكروب شناسي
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  دربيمارستان شهيد مطهري مرودشتليست آزمايشهاي اورژانسي 

  زمان پاسخگويي  شرايط لازم  مقدار نمونه  نوع نمونه  نام تست  گروه

ساعته ٣ عدم وجود كلات و هموليز ١,٥cc اگزالاته CBC  هماتولوژي  

ساعته ٣ ̋ ١,٥cc اگزالاته Hb هماتولوژي  

ساعته ٣ ̋ ١,٥cc اگزالاته HCT هماتولوژي  

ساعته ٣ ̋ ١,٥cc اگزالاته WBC هماتولوژي  

 هماتولوژي
Plat 

ساعته ٣ ̋ ١,٥cc اگزالاته پلاكت دستگاهي  

  عدم وجود لخته   آناليز مايعات بدن هماتولوِي

ساعته ٣ ندارد ٣cc سرم BS  بيوشيمي  

ساعته ٣ ̋ ٣cc سرم BUN بيوشيمي  

ساعته ٣ ̋ ٣cc سرم Cr بيوشيمي  

ساعته ٣ ̋ ٣cc سرم Na بيوشيمي  

ساعته ٣ ̋ ٣cc سرم K بيوشيمي  

ساعته ٣ اسيد واش ٣cc سرم Ca بيوشيمي  

ساعته ٣ ̋ ٣cc سرم CK .MB بيوشيمي  

 Bill Total بيوشيمي
سرم يا خون 

 كپيلاري
٣cc يا دو لوله كپيلاري  ساعته ٣ عدم وجود هموليز   

ساعته ٣ ندارد ٣cc سرم سرم كتون بيوشيمي  

ساعته ٣ ندارد ١,٥cc اگزالاته Troponin بيوشيمي  

ساعته ٣ ندارد ١٥cc ادرار U/A  تجزيه ادرار  
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ساعته ٣ ندارد ١٥cc ادرار Urine. Protein تجزيه ادرار  

ساعته ٣ ندارد ١٥cc ادرار Urine  ketones تجزيه ادرار  

ساعته ٣ ندارد cc ٣ سرم β- HCG  هورمون  

ساعته ٣ ندارد cc ٣ سرم HRS- HCV- HIV  هورمون  

ساعته ٣ عدم وجود كلات و هموليز ٢cc سيتراته PT  انعقاد  

ساعته ٣ ̋ ٢cc ̋ PTT انعقاد  

ساعته ٣ ̋ ٢cc ̋ INR انعقاد  

ساعته ٣ ندارد cc ٤ سرم كراس مچ  بانك خون  

ساعته ٣ ̋ ١,٥cc اگزالاته گروه خون  بانك خون  
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  زمايشآي انواع نمونه ها تا زمان انجام مدت زمان پايدار

  نحوه انتقال ايمن نمونه  مدت زمان نگهداري قبل از انجام تست  نوع نمونه  گروه

  بدون كلات  درجه  ٨-٢تا يك هفته در دماي  (HbA١C)خون تام   ازمايشگاه بيوشيمي

 ١٥-تا يك هفته در دماي   سرم ( بيوشيمي عمومي) ازمايشگاه بيوشيمي
در لوله مخصوص بدون آلودگي به 

  خون

    ١٠-درجه يا فريز  ٨-٢ساعت در دماي  ٤٨تا   ساعته و..) ٢٤پروتين ادرار(  ازمايشگاه بيوشيمي

  سرم  آزمايشگاه سرولوژي
  درجه  ٨-٢ساعت در دماي  ٤٨تا 

  درجه ٢٠زمان انجام آزمايش در 
  ( حداكثر يك هفته)

  در لوله مخصوص بدون آلودگي

  نمونه ادرار  آزمايشگاه ميكروب
ساعت در حرارت اتاق در غير اين صورت  ٢انجام آزمايش در عرض 

  درجه ٤-٢نگهداري در يخچال 
  ادرار اول صبح

  CSFنمونه  آزمايشگاه ميكروب
  حداكثر دو ساعت بعد از نمونه گيري در حرارت اتاق

  نمونه در يخچال قرار داده نشود.
  بدون كلات

  ساير نمونه ها آزمايشگاه ميكروب
حداكثر دو ساعت بعد از نمونه گيري در حرارت اتاق در غير اين صورت 

  درجه  ٤-٢در يخچال 
  بدون كلات

 CBC خون اگزالاته جهت   آزمايشگاه هماتولوژي
ساعت بعد از نمونه گيري در حرارت اتاق و تا  ٤حداكثر در فاصله زماني 

  درجه  ٤-٢ساعت در يخچال  ٢٤
  بدون كلات

ژيآزمايشگاه هماتولو   بدون كلات  ساعت در دماي اتاق ١٢حداكثر تا   شمارش رتيكولوسيت 

    ساعت در دماي اتاق ٤٨حداكثر تا   RHگروه خون و  آزمايشگاه هماتولوژي

  بدون كلات  ساعت بعد از خون گيري ٤حداكثر تا   ESR آزمايشگاه هماتولوژي

 گازهار خوني آزمايشگاه هماتولوژي
 ٤نمونه گيري و يا تا يك ساعت در دماي دقيقه بعد از  ١٥حداكثر تا 

  درجه
روي يخ ، نيدل جدا شده و كپ 

  مخصوص روي پيستون، بدون كلات

  بدون كلات  درجه  ٢٠-ساعت پس از جدا شدن سرم يا دو هفته در  ٤ نمونه سيتراته جهت تستهاي انعقادي آزمايشگاه هماتولوژي
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  برروي كليه نمونه ها تاريخ و ساعت نمونه گيري ذكر شده باشد.

از آنجايي كه پايداري برخي نمونه ها بعد از سرم گيري محاسبه مي شود و سرم گيري در آزمايشگاه انجام مي شود.لذا نمونه ها مي 

  بايست بلافاصله بعد از جمع آوري  در بخش به آزمايشگاه ارسال گردند. 

  گي ( خون روي لوله ها) باشند. نمونه ها مي بايست داراي برچسب مشخصات بيمار و تستهاي درخواستي و بدون آلود

 . روي نمونه هايي كه براي گروه خون و كراس مچ ارسال مي شود حتما نام فرد خون گيرنده ذكر شده باشد

  نكاتي مهم درباره نمونه گيري

به صورت  مهمترين كمكي كه كادر پرستاري مي تواند در رابطه با نمونه ارسالي به آزمايشگاه انجام دهد جمع آوري نمونه خون

  استاندارد مي باشد. 

 :  جهت نمونه گيري صحيح بايستي موارد زير آماده كرد  

سرنگ مناسب : بايد سرنگي انتخاب كنيم كه خون گرفته شده براي لوله هاي مورد نياز كم نيايد . نوك آن را از نظر باز  .١

 د.بودن منفذ ورودي خون كنترل كرد.  پيستون سرنگ از جهت سهولت حركت چك گرد

 استفاده كرد. %٧٠جهت ضد عفوني محلول نمونه گيري بايد از الكل اتيليك  .٢

م. بطوريكه ابتدا محل نمونه را با از بتادين و الكل استفاده كني مي خواهيم بگيريم ابتدا Blood Cultureاگر از بيمار  .٣

 ن اضافي را تميز مي كنيم.تميز مي كنيم و پس از خشك شدن بتادين را مي كشيم و سپس با الكل بتادي %٧٠الكل 

ميليمتر به كناره هاي پاشنه پاي نوزاد فرو نبريم. و  ١,٥بگيريم بايد لانست را بيش از  T.Biliاگر مي خواهيم از نوزاد  .٤

ميلي متر در پاشنه رود با استخوان برخورد مي كند و باعث عفونت  ٢هيچگاه وسط پاشنه لانست نزنيم.اگر بيش از 

 كرد به دليل احتمال آلودگي ميكروبي. يبلا نمونه گيري شده نبايد خونگيراستخواني در نوزاد مي شود. از مناطقي كه ق

. بخصوص درمورد نمونه هاي مايعات قبل از نمونه گيري بايد لوله آزمايش مناسب جهت تست مورد نظر را آماده كرد .٥

 بدن كه تكرار پذير نمي باشد.  

داخل سرنگ از تورنيكت: براي افزايش پر شدن وريد از خون و برجسته شدن رگ مورد نظر جهت تسهيل ورود خون به  .٦

سانتي متر بالاي ناحيه خون گيري بسته شود. تورنيكت نبايد بيش از  ١٠-٧,٥تورنيكت استفاده مي شود. تورنيكت بايد 

  % ٣-٢دقيقه روي بازوي بيمار بسته شود زيرا باعث توقف موضعي خون و تغليظ خون مي شود. كه باعث افزايش  ١

Hb   وHCT   وRBC .مي شود 

دقيقه مجددا برروي بازوي  ٢وفقيت در خونگيري در بار اول توصيه مي شود تورنيكت باز شده و پس از درصورت عدم م

  بيمار بسته شود. و اگر دوبار سعي كرديم و نشد بهتر است همكار ديگري سعي نمايد.

روي پشت دست صورت مي گيرد . از   cephalicو   median cubital انتخاب وريد مناسب : اغلب نمونه ها از وريد  .٧

به median cubital نيز مي توان خونگيري كرد ولي وريدهاي سطحي داخلي مچ را نبايد مورد استفاده قرار داد.  وريد 

دليل سطحي بودن ودرد كمتر  و بهتر ثابت شدن در هنگام ورود سوزن و احتمال كمتر آسيب رسيدن به عصب ارجحيت 



 
 

١٣١ 
 

ريان بريكيال و عصب مدين فقط در صورت عدم دسترسي به ساير وريدها دارد. وريد بازيليك به دليل نزديكي به ش

 بايداستفاده قرار گيرد. وريدهاي نواحي ديگر نظير قوزك پا با اجازه پزشك نبايد مورد استفاده قرار گيرد. 

آمدن دقيقه تا بند  ٥اگر طي خونگيري مشكوك به نمونه گيري شرياني شديم پس از خارج كردن سرنگ بايد حداقل 

خونريزي روي موضع فشار دهيم.  قابل ذكر است كه لمس وريد مورد نظر و تعيين مسير آن توسط انگشت سبابه جهت 

 تعين محل خونگيري ضروري است.                    

 بايد بدانيم كه در هر ظرف چه ميزان خون ريخته شود.  -  ٨

           CBC   ← ميلي متر ١,٥-٠,٥  

PT         .PTT  وESR جم مورد نياز نوشته تا خط تعيين شده روي بدنه نبايد بيشتر پر شود. لوله هايي كه خط ندارد ميزان ح

  ميلي متر است كه متناسب با حجم ماده ضد انعقاد درون لوله مي باشد. ٢,٥يا  ٢به شركت توليد كننده لوله  شده است بسته

  سي سي و تا نيم سانتي انتهاي لوله را مي توان پر كرد. ٢درخواستي حداقل لوله كلات: بسته به ميزان تستهاي       

  انطباق مشخصات برگه درخواست آزمايش با بيمار  

دربيماران بستري شناسايي هويت بيمار و مطابقت آن با ليبل روي نمونه بسيار مهم است و حتما بايد از بيمار هوشيار هويتش      

  نوزادان.   غير هوشيار و  ه بيمار و يا از همرا شود  پرسيده 

  اطمينان از رعايت رژيم غذايي پيش از نمونه گيري 

 ,FBS ,TG,Cho, HDL,LDL, Ironبعضي آزمايشات نياز به ناشتا بودن و حذف رژيم غذايي قبل از خونگيري دارند مانند:        

TIBC , Uric.Acid            
 آدامس يا دماسنج در دهان بيمار باشد.در هنگام خونگيري بيمار نبايد مايعات ، 

 .نمونه گيري نبايد از بازوي تزريق وريدي صورت گيرد 

  درجه يا كمتر در حالي كه قسمت مورب نوك سوزن رو به سمت بالاست بايد انجام گيرد. ٣٠نمونه گيري با زاويه 

  از سرنگ پر شد بايد تورنيكت را باز كرد.   % ٧٠زمانيكه 

 مرتبه سرو ته شوند.) جهت جلوگيري از   ١٠-٥د انعقاد بايد بالافاصله پس از پر شدن مخلوط شوند. ( لوله هاي حاوي ض

 هموليز نبايد به شدت تكان داده شود.

 :روشهاي جلوگيري از هموليز 

 موضع بايد قبل از نمونه گيري در مجاورت هوا خشك شود. .١

 بهتر است از سر سوزن با اندازه كوچك استفاده نشود. .٢

 محل هماتوم نمونه گيري نشود. از  .٣

 سوزن كاملا به سرنگ متصل شده كه حباب هوا وارد سرنگ نشود.  .٤

 پيستون سرنگ به آرامي عقب كشيده شود. .٥

 در هنگام ريختن نمونه داخل سرنگ را به جداره لوله تكيه داده و سپس به آرامي خون را درون لوله خالي مي كنيم. .٦

  ماندن خون در دماي اتاق باعث افزايشHCT  مي شود. %٣تا 

 .ذرات لخته باعث كاهش چشمگير پلاكت مي شود 
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  ذرات لخته باعث كاهش كاذبESR .مي شود 

  اسيب هاي بافتي در هنگام پيدا كردن رگ باعث آلودگي خون با عامل بافتي شده و روي آزمون هاي انعقادي تاثير مي

 گذارد. 

 ز هموليزبايستي   نيدل از سرنگ هنگام ريختن خون داخل لوله جدا شود.جهت جلوگيري ا 

  .جمع آوري ادرار جهت كشت ادرار خيلي مهم است بايد استريل بودن نمونه رعايت شود 

  ٢٤ساعته بايد بيمار راهنمايي شود اولين ادرار صبحگاهي دور ريخته شود و بعد آن به مدت  ٢٤جهت جمع آوري ادرار 

 تمامي ادرار جمع آوري شود ( حجم آن خيلي مهم است)ساعت 
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  هدف و دامنه كاربرد:
  هدف:

  كاهش خطاهاي فردي و مديريت كيفيت در آزمايشگاه
  دامنه كاربرد:

  پرستار، نمونه گير، پرسنل آزمايشگاه
  تعاريف:

وتاييد هويت بيمار مي بايست از بيمار نام و نام خانوادگي اش سوال شود و درمورد بيماران بيهوش و : جهت تعيين شناسايي فعال

  اطفال از همراهان بيمار پرسيده شود و مشخصات با دستبند شناسايي بيمار تطبيق داده شود.

 HISوي پرونده بيمار و سيستم : براي بيماران بستري يك كد پذيرش ويزه همان بيمار وجود دارد كه ركد شناسايي اختصاصي

وجود دارد و مي بايست اين كد روي ليبل نوشته شود. براي بيماران سرپايي اين كد شناسايي در زمان پذيرش مشخص مي شود 

  كه روي ليبل ثبت خواهد شد.

  مشخصات ليبل:

 ثبت حداقل دوشناسه منحصر به فرد مثل نام بيمار وكد اختصاصي براي شناسايي بيماران .١

 ت تاريخ و ساعت جمع آوري نمونه بر روي برچسب الزامي مي باشد.ثب .٢

 ثبت آزمايش درخواستي بر روي برجسب .٣

نام و نام خانوادگي يا كد اختصاصي فرد نمونه گير بر روي برچسب ها براي درخواست كراس مچ فراورده خوني ثبت  .٤

 گردد.

  
  شرح اقدامات:

 قبل از نمونه گيري انجام دهد.پرسنل نمونه گير يا پرستار شناسايي فعال را  .١

پرسنل نمونه گير يا پرستار مي بايست كليه مشخصات لازم را روي برچسب بنويسيد يا برچسب تايپ شده را روي لوله  .٢

 آزمايش بزند.

 پرسنل تحويل نمونه مي بايست برچسب نمونه را كنترل نموده و در صورت عدم مغايرت نمونه را رد كنند. .٣

 

ت مديري  -واحدمديريت خدمات پاراكلينيك - شهيد مطهري مرودشتبيمارستان  -دانشگاه علوم پزشكي شيراز

 آزمايشگاه

 آزمايشگاهي هاي نمونه گذاري برچسب الزامات و نحوه عنوان دستورالعمل

ابلاغتاريخ  تاريخ تدوين  كد تعداد صفحات شماره ويرايش تاريخ آخرين بازنگري 

٢٠/٠٨/٩٨  ٣٠/٠٨/٩٨ ١٤٠٤بهار    ٢ ٦ IN.LAB.٩٨/٢٦٦ 
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  كاركنان مرتبطمنابع ، امكانات و
  :در آمد اختصاصي منابع

  پرستار، نمونه گير، پرسنل آزمايشگاه: كاركنان
  برچسب، خودكار، دستگاه ليبل زن: امكانات

  و مراجع:منابع 
  برگرفته از فايل اعتباربخشي و چك ليست مميزي آزمايشگاه

  

  تصويب كننده  تأييد كننده  تهيه كننده
  مسئول آزمايشگاه مژگان حيات منش

  كارشناس آزمايشگاه ليلا اسفندياري
مسئول واحد نمونه  محمدجواد زارع

  گيري

  غلامرضا وديعيدكتر   مسئول آزمايشگاه مژگان حيات منش
رييس مركز آموزشي درماني شهيد 

  مطهري
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 هدف و دامنه كاربرد

  انجام صحيح آزمايشات مختلف در آزمايشگاه هدف:

  پرسنل آزمايشگاه دامنه كاربرد:

 شرح اقدامات

  نحوه انجام انواع آزمايشات در آزمايشگاه به شرح زير است:

 )١(پيوست  نحوه انجام آزمايش هايي كه در آزمايشگاه بيوشيمي انجام مي شود .١

 )٢(پيوست  نحوه انجام آزمايش هايي كه در آزمايشگاه هماتولوژي انجام مي شود .٢

 )٣(پيوست نحوه انجام آزمايش هايي كه در آزمايشگاه ميكروب شناسي انجام مي شود .٣

 )٤( پيوست  يوشيمي ادرار انجام مي شودنحوه انجام آزمايش هايي كه در آزمايشگاه ب .٤

 )٥(پيوست  نحوه انجام آزمايش هايي كه در آزمايشگاه انگل شناسي انجام مي شود .٥

 )٦(پيوست  نحوه انجام آزمايش هايي كه در آزمايشگاه سروايمونولوژي و هورمون انجام مي شود .٦

 )٧(پيوست  نحوه انجام آزمايش هايي كه در آزمايشگاه پاتولوژي انجام مي شود .٧

  

  

  

  

  

يت مدير  - واحدمديريت خدمات پاراكلينيك    - شهيد مطهري مرودشت بيمارستان -دانشگاه علوم پزشكي شيراز

 آزمايشگاه

  آزمايشگاه نحوه انجام آزمايش ها در بخشهاي مختلف عنوان دستورالعمل

 كد تعداد صفحات شماره ويرايش تاريخ آخرين بازنگري تاريخ ابلاغ تاريخ تدوين

٢٠/٠٨/٥٩  ٣٠/٠٨/٥٩ ١٤٠٤بهار    ٢٦ ٩ IN.LAB.٩٨/٣١٥ 
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  )نحوه انجام آزمايش هايي كه در آزمايشگاه بيوشيمي انجام مي شود( ١پيوست 

  هدف و دامنه كاربرد:
  آزمايشگاهكاهش خطاهاي فردي ،مديريت كيفيت :هدف

 واحدآزمايشگاهدامنه كاربرد: 

  

  شرح اقدامات:
پرسنل بخش بيوشيمي مي بايست در شروع هر شيفت دستگاه را براي خوانش تستها آماده كنند و از صحت و دقت آن  .١

  اطمينان حاصل نمايند. 

 پرسنل فني مي بايست نمونه ها را سرم گيري كنند  و تحويل پرسنل بخش بيوشيمي دهند. .٢

بخش بيوشيمي مي بايست تستها را در دستگاه تعريف كنند و پس از آماده شدن جواب و چك كردن آن جواب  پرسنل .٣

 هاي مربوطه را در دفتر مخصوص يا برگ كار يادداشت و به منشي تحويل دهند. 

كه وظيفه انجام مي شود  FBS,BUN.Cr,Na,K ,Caدر شيفت هاي عصر و شب و روزهاي تعطيل فقط تستهاي  .٤

 سرم گيري به عهده پرسنل بخش بيو شيمي مي باشد. 

 ثبت كند و جوابها را چاپ نمايد.  HISمنشي بخش مي بايست جوابهاي دريافتي را با دقت در سيستم  .٥

  
  منابع ، امكانات وكاركنان مرتبط

  :در آمد اختصاصي وهتلينگمنابع

  : پرسنل فني آزمايشگاه ،منشي آزمايشگاهكاركنان

: سانتريفيوژ،اپلي كاتور،پرينتر ،دستگاه اتو آناليزور،سمپلر،كامپيوتر ،محلول وكيت هاي بيوشيمي،كنترل وكاليبراتور ،لوله امكانات

  ،كاپ

  و مراجع:منابع 
  تجربه آزمايشگاه، بروشور كيت هاي مصرفي
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  )هماتولوژي انجام مي شودنحوه انجام آزمايش هايي كه در آزمايشگاه ( ٢پيوست 

 هدف و دامنه كاربرد
 

  كاهش خطاهاي فردي ،مديريت كيفيت آزمايشگاههدف:
  واحدآزمايشگاهدامنه كاربرد: 

  

    شرح اقدامات:

 به صورت كانسالت توسط پزشك مربوطه درخواست و ارسال شود. PBSنمونه هاي  .١

دقيقه  رنگ آميزي شود و  ٣٠و با رنگ گيمسا به مدت نمونه در آزمايشگاه،توسط پرسنل بخش مربوطه با متنانل فيكس  .٢

 توسط پاتولوژيست  زير ميكروسكوپ ديده و گزارش  شود.

پرسنل بخش هماتولوژي مي بايست پس از تحويل گرفتن نمونه ها دستگاه سيسمكس را  مططابق دفترچه راهنماي دستگاه  .٣

ي تفكيك نمايد  و  نمونه ها را با دستگاه سيسمكس خوانده و از آماده نمايد و نمونه ها  را بر اساس تعداد تستهاي درخواست

 ثبت و ارسال نمايد.  HISطريق سيستم 

و و  شمارش رتيكولوسيت و شمارش سلولهاي مايعات بدن   G٦PDپرسنل فني آزمايشگاه مي بايست تستهايي مانند  .٤

و تمامي جواب ها را با سابقه ر يادداشت كرده فتدر دكشيدن و رنگ آميزي لام هاي خوني را انجام دهد و جوابهاي مربوطه را 

 به منشي تحويل دهند.و   بيمار چك كرده

قرار ميدهد سپس جوابها را خوانده و در  ESR readerرا پس از مخلوط كردن در دستگاه  ESRاي پرسنل فني لوله ه .٥

 . و تمامي جواب ها را با سابقه بيمار چك كرده، سپس به منشي تحويل مي دهد برگ كار مخصوص وارد كرده

  ثبت كند و جوابها را چاپ نمايد.  HISمنشي بخش مي بايست جوابهاي دريافتي را با دقت در سيستم  .٦

  
  

  منابع ، امكانات وكاركنان مرتبط
  :در آمد اختصاصي وهتلينگمنابع

  آزمايشگاه : پرسنل فني آزمايشگاه ،منشيكاركنان

 ESR readerدستگاه : دستگاه سيسمكس،،لام،،رنگ كيسما،محلول وكيت،رنگ رتيك،دفتر ،كامپيوتر ،ميكروسكوپ،راك، امكانات

  و مراجع:منابع 
 بروشور كيت هاي مصرفي، كتابچه راهنماي سيسمكس، تجربه آزمايشگاه
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  )در آزمايشگاه ميكروب شناسي انجام مي شودنحوه انجام آزمايش هايي كه ( ٣پيوست

  هدف و دامنه كاربرد:
  كاهش خطاهاي فردي ،مديريت كيفيت آزمايشگاههدف:

  واحدآزمايشگاهدامنه كاربرد: 

  

  شرح اقدامات:
پرسنل بخش ميكروب مي بايست جواب كشت هاي روز قبل را  طبق دستور العمل انجام آزمايشات تشخيصي براي  .١

)  آماده كند و در دفتر ٢) جدول شناسايي ميكروارگانيسم ها (پيوست ١هاي جدا شده ( پيوست شناسايي باكتري 
 .مخصوص يادداشت كند

پرسنل بخش ميكروب مي بايست آزمايشاتي تكميلي جهت شناسايي ميكروب راطبق دستور العمل دستور العمل تست  .٢
 )  انجام دهند و محيط ها را در انكوباتور نگهداري كنند.٣اپتوچين و باسيتراسين ( پيوست T كاتالاز، كواگولاز، اكسيداز

پرسنل بخش ميكروب مي بايست اگر كشتي نياز به انتي بيوگرام دارد انجام دهند و در دفتر يادداشت نمايند. ( پيوست  .٣
١( 

 پرسنل بخش ميكروب مي بايست كشت هاي همان روز را انجام دهند و در دفتر يادداشت كنند.  .٤
 ميكروب مي بايست دماي يخچال و انكوباتور را ثبت و نگهداري كنند. پرسنل بخش  .٥
  ثبت كند و جوابها را چاپ نمايد HISمنشي بخش مي بايست جوابهاي دريافتي را با دقت در سيستم  .٦

  

  منابع ، امكانات وكاركنان مرتبط
  :در آمد اختصاصي وهتلينگمنابع

  : پرسنل فني آزمايشگاه ،منشي آزمايشگاهكاركنان

محيط كشت ،آنتي بيوگرام  رنگ گرم ، انكوباتور، يخچال ،اتوكلاو، دفتر،محيط هاي افتراقي ،شعله، ظرف كشت خون، امكانات:

  نيدل  لوپ ، ،H٢O،محلول

  ,EMB, B.A chocolate agar, XLDمحيط هاي كشت: 

  ,TSI, citrate, SIMقي: ارمحيط هاي افت

  ديسك هاي شناسايي: اپتوچين، باسيتراسين، اكسيداز، 

  ، رنگ گرمH٢O٢محلولها: 

  و مراجع:منابع 
  جداول و دستور العمل هاي آزمايشگاه مرجع سلامت ، تجربه بيمارستان
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  ١پيوست 

  دستور العمل انجام آزمايشات تشخيصي براي شناسايي باكتري هاي جدا شده

  

  هدف: شناسايي باكتريهاي شناسايي شده 

تعريف: در هر نمونه يك سري باكتريهاييي ارزش تشخيصي دارند كه به عنوان پاتوژن مي بايست شناسايي شوند و ساير باكتريها  

اشيم و به در آن نمونه ممكن است ارزش تشخيصي نداشته باشند. لذا نياز است از باكتريهاي پاتو/زن در هر نمونه آگاهي داشته ب

  دنبال راهكارهاي شناسايي آن باكتريها باشيم.

  اقدامات:

  ي انجام دهند.تپرسنل بخش ميكروب مي بايست موارد زير را متناسب با نمونه درياف

 نمونه ها را روي محيط مناسب كشت دهد.  .١

با توجه به ميكروبهايي كه در هر نمونه پاتوژن هستند تستهاي مورد نظر را انجام دهد. كه در جدول  شناسايي ميكروبها  .٢

 تستهاي مورد نظر ذكر شده اند. 

 و با توجه به نتيجه هر تست ميكورب مورد نظر را شناسايي و  گزارش نمايند.  .٣

 

  انتظار رشد در نمونه را داريمباكترهايي كه بيشتر   محيطط كشت مناسي  نوع نمونه
سودوموناس، پرتوئوس، استف  E.coli  ،Enterococcusكلبسيلا،   EMB, B.A  ادرار

 .…,ارئوس، 
 ، نيسريا مننژيتيديس، و كورينه باكتريومAاسترپتوكوك گروه   B.A , گلو 

B.Achocolate agar Haemophilus  ,Staphylococcus aureus ,  بيني 
Nisseria  ,S. pneumonia ,influenzae

 Moraxella catarrhalis ,meningitides  
 ,B.Achocolate agar  Staphylococcus aureus, Haemophilus influenzae  چشم

Streptococcus pneumoniae and Pseudomonas 
aeruginosa.  

B.Achocolate agar , meningitidisNeisseria  ,Streptococcus pneumoniae ,  مايع مغزي نخاعي
Haemophilus influenzaeand  

 B.Achocolate agar  Staphylococcus aureus, Actinobacillus  مايع مفصلي 
actinomycetemcomitans, and Streptococcus,  

 B.Achocolate agar Haemophilus  ,Staphylococcus aureus  مايع پلورا 

S. pneumonia ,influenzae و انتروباكترياسه و سودوموناس 

 B.Achocolate agar , Pseudomonas aeruginosa ,Staphylococcus aureus ,  ترشحات گوش
 spp Proteus E. coli Candida albicans and  

   Thioو  EMB, B.A  زخم 
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  سالمونلا و شيگلا   ,XLD, EMB  مدفوع 
  و نايسريا مننژايتيديس Aكانديدا آلبيكنس، استرپتو كوك گروه   B.Achocolate agar  خلط 

 B.Achocolate agar Staphylococcus aureus, , Pseudomonas  خون 
aeruginosa, Acinetobacter baumanii, and 

Klebsiella pneumoniae 

نمونه هاي تنفسي 
BAL, ETT  

EMB, B.A chocolate agar, Haemophilus  , Staphylococcus aureus,
Moraxella catarrhalis  , influenza, 

  

  ,EMB, B.A chocolate agar, XLDمحيط هاي كشت: 

  ,TSI, citrate, SIMمحيط هاي افتارقي: 

  ديسك هاي شناسايي: اپتوچين، باسيتراسين، اكسيداز، 

  ، رنگ گرمH٢O٢محلولها: 

  نحوه صحيح نمونه گيري براي كشت ادرار:

  گيري ميبايست نكات زير را براي بيمار توضيح دهند:پرسنل نمونه 

 .بهترين نمونه جهت كشت ادرار نمونه صبحگاهي است كه مدتي در مثانه مانده است 

 .ناحيه تناسلي را با آب تميز كرده و خشك كنيد 

 .ابتداي ادرار گرفته نشود 

  .وسط ادرار را در ظرف مخصوص  جمع اوري كنيد 

 ف خودداري شود. از تماس دست به داخل  ظر 

 .سر ظرف را در محل هاي آلوده مانند كف دست شويي نگذاريد 

 .مطمئن شويد مشخصات صحيح بيمار روي ظرف ليبل خورده است 

  ساعت قبل از نمونه گيري انتي بيوتيك مصرف نشده باشد.  ٤٨حداقل  

 . پرسنل بخش ميكروب  از نكات زيرآگاهي داشته باشند و آن  را رعايت كنند

  نمونه ادرار: به دليل استريل بودن ادرار هر نوع باكتري كه رشد خالص داشته باشد مي تواند قابل گزارش باشد ولي در

 چنانچه اسفيلوكوكوس كواگولاز منفي رشد كرد مي بايست از عدم آلودگي  نمونه اطمينان حاصل نمود. 

  ١٠كرده را گزارش داد و به همين منظور از لوپ در كشت ادرار كلني كانت مهم است و ميابيست تعداد كلني هاي رشد 

لاندا استفاده مي گردد. و لوپ بايد به طور قائم وارد گردد و ميله لوپ وارد ادارار نگردد. كشت به صورت شطرنجي انجام 

 با توجه به علائم باليني تفسير گردد.  ١٠٠٠٠٠مي گردد. كانمت هاي كمتر از 

 لوپ نبايد فرو رفتگي داشته باشد . 
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  ساعت در يخچال قابل نگهداري مي باشد.  ٢٤ساعت انجام گردد و در صورت كمبود وقت تا  ٢نمونه ادرار حداكثر ظرف 

  نمونه مدفوع براي كشت ويبروكلرا كه در مرراكز بهداشتي انجام مي شود نياز به محيطTCBS  .دارد 

  در نمونه مدفوع سالمونلا و شيگلا برروي محيطXLD تي رنگ ايجاد مي كنند كه براي تشخيص علاوه بر كلني هاي صور

  تست هاي بوشيمايي مي بايست با آنتي سرم سوگوپ ها را مشخص كنيد. . 

  نمونه خلط:ابتدا  از نمونه يك رنگ آميزي گرم انجام دهيد اگر در هر ميدان اكثر سلولها از نوع پوششي بودند نمونه را

با سرفه عميق بياورد. درصورتيكه در اسمير خلط  اكثر سلولها از نوع  كشت ندهيد و گزارش كنيد تا يك نمونه خلط

  بودند نمونه را كشت دهيد٢٥بيشتر از   (PMN)چركي 

  :باكتريهايي كه ممكن است كشت خون را به طور كاذب آلوده كنند  

coagulase-negative staphylococci  , Corynebacterium species,   Bacillus species other than Bacillus 
anthracis,  Propionibacterium acnes,  Micrococcus species, viridans group streptococci,  enterococci, and 

Clostridium perfringens  

  

  در صد ضروري است. بتادين مي  ٧٠و بتادين و مجدد الكل  ٧٠در كشت خون سه مرحله ضد عفوني به وسيلهالكل

محيط اوليه را مخلوط كنيم و  ربا ٢ساعت اول حداقل  ٢٤دقيقه بماند تا اثر بخشي داشته و خشك شود. در  ٢- ١بايست 

ساعت اول رنگ گرم كنيم.  ٤٨و كدورت و ساير خصوصيات ظاهري از جمله هموليز و لخته را چك كنيد.  در 

 وند.  استرپتوكوك ها و استف بي هوازي گاهي رشد نمي كنند ولي در گرم ديده مي ش

  هفته محيط كشت نگهداري گردد.  ٤اگر پزشك ذكر كرده بود كه مشكوك به بروسلوز مي باشد 

  .كشت ها خون مثبت اوليه بحراني محسوب مي گردد 

  كشت خون روي محيط  حاويSPS  و در   ٣-١,٥كه حدود   ١/٢٠يا  ١/١٠انجام گردد. حجم خون در كودكان

  سي سي خون مي باشد.  ١٠-٥حدود  ١/١٠يا  ١/٥بزرگسالان 

  براي كشت زخم مي بايست اول محل زخم تميز شود و سلولهاي مرده جدا گردد . دو سواب مي بايست فرستاده شود

 باشد رد مي گردد اگر نوتروفيل ديده شد سواب دوم كشت داده مي شود.   EPpاولي جهت كنترل اگر همه سلوها 

 ثانيه در مححيط  ٣٠مي بايست به مدت  اگر از چرك نمونه ارسال شود رد گردد. سوابBroth   يا نرمال سيلين مخلوط

 گردد. 

  براي شناسايي كانديدا آلبيكنس از سايرyeasts  مي بايست جرم تيوب انجام شود. بدين صورت كه از  يك يا دو كلني

سپس يك قطره از درجه نگهداري شود.  ٣٧ساعت در حرارت  ٣-٢سي سي سرم سوسپانسون تهيه شود و  ٠,٥خالص با 

كانديدا آن را در زير ميكروبسوپ مشاهده كنيد . اگر سلولها علاوه بر جوانه لوله هاي زايا به شكل هايفي ايجاد كردند 

 آلبيكنس گزارش شود. 

  براي كشت اسپراسيون تراشه برونشBAL  يا نمونه كشت خود تراشهETT  مي بايست كلني كانت شود. اين نمونه مي

 درجه نگهداري شود.  ٤ساعت در دماي  ٢٤ساعت انجام گرردد و در غير اين صورت تا  ٣تا  ١ظرف  بايست حداكثر
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 CSF  سي سي باشد.  ٥تا  ٢مي بايست حداكثر ظرف يك ساعت انجام گردد. حجم نمونه مي بايست 

  

  چگونگي انجام آنتي بيو گرام:  پرسنل بخش ميكروب شناسي اقدامات زير را انجام دهد. 

 درجه اجازه رشد دهد. ٣٧كلوني را به طور خالص جدا كرده و به محيط مولر هينتون مايع انتقال دهد. و در دماي چند  .١

 پس از چند ساعت محيط مولر هينتون را بيرون آورده و با نيم مك فرلند از نظر ميزان كدورت اندازه گيري كند. .٢

رت را به حد مورد نظر رساند يا در صورت كمتر بودن در صورت كدورت بيشتر مي توان با نرمال سيلين استريل كدو .٣

 كدورت مقدار بيشتري كلني اضافه كرد و فرصت داد تا به كدورت مورد نظر برسد.

 سپس سواپ آغشته به محيط مولر مايع را در محيط مولر هينتون برات كشت دهد تا كل سطح آن را بپوشاند. .٤

 ٢٤اساس نوع ميكروب مطابق جدول روي آن قرار دهد . محيط را به مدت  دقايقي بعد آنتي بيو تيك هاي مورد نظر را بر .٥

 درجه قرار دهد . ٣٧ساعت در فور 

 روز بعد قطر هاله عدم رشد  را با خط كش اندازه گيري كند  و با مقايسه با جدول مقاومت ميكروبي را به صورت  .٦

resistance, sensitive, intermediate  . گزارش دهد 
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  ٢پيوست 

 ها ميكروارگانيسم شناسايي جداول
 سلامت مرجع آزمايشگاه

  پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت
 ١٣٩٦تابستان 
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catalase 

 

 استافيلوكك هاي گونه شناسائي چارت

 

 
Gramstain 

 

 
 

Positivecocci 
 
 
 
 
 
 

Micrococcaceae 
 

+   Coagulase#     - 

Catalase 
+                                       - 

 
 
 
streptococoaceae 

 

Staphylococcus 
aureus 

Oxidase/bacitraciin 
susceptibility 

+/S                                                                                                                                         -/R 
 

 
 

Micrrococcus ssp.                                                                                                           Coagulase-negativeStaphylococcous spp. 
 

 
 
Novobiocin 
susceptibility* 
 

S R 

   
Coagulase-negativeStaphylococcus spp. (Staphylococcus epidermidis)  Staphylococcussaprophyticus 

 
 

Novobiocinsusceptibility     S:١٦mm≤*  #علاوهبرS.aureus ،S.lugdunensis ،S.intermedius ،S.schleferi و S.tryicus باشند مي مثبت نيزكواگولاز.
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 منفي كاتالاز مثبت گرم هاي كوكسي شناسائي چارت

 

 
 

 
 
 

*Optochindisk   ≥١٤mm:S  <٩mm:R  ١٣-٩mm:DoBile esculin 
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 مثبت گرم هاي باسيل شناسايي چارت
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 آگار با دربرخورد ها انتروباكترياسه احتمالي تشخيص چارت
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 LIAو TSIدرمحيطهاي آنها واكنش به توجه با انتروباكترياسه هاي گونه شناسائي
 
 
 
 
 
 
 

A:Acid 
@:Acidandgasproduction 
H٢S:Hydrogensulfide 
K:Alkaline 
LIA:Lysineironagar 
NC:Nochange 
TSI:Triplesugarironagar 
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 انتروباكترياسه هاي گونه بيوشيميايي مشخصات
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  ٣پيوست 

  

  اپتوچين و باسيتراسينT دستور العمل تست كاتالاز، كواگولاز، اكسيداز

 

  هدف: شناسايي نوع ميكروب 

  اقدامات: 

  بخش ميكروب شناسي مي بايست مراحل زير را انجام دهند: پرسنل فني

  تست كاتالاز

  streptococoaceaeاز گروه  Micrococcaceaeهدف :تشخيص باكتري گرم مثبت 

 مقداري كلني را در نرمال سيلين حل كرده و سوسپانسيون ميكروبي تهيه كنيد. .١

 روي آن بريزيد.  %٣ H٢O٢مقداري  .٢

 اگر توليد حباب گاز كرد يعني كاتاز مثبت است و اگر حباب گاز ايجاد نكرد كاتالاز منفي است.  .٣

  بهتر است كلني را از محيط فاقد خون برداريم زيرا گلبول هاي قرمز مقداري آنزيم كاتالاز دارند كه واكنش ضعيفي ايجاد مي كند. 

  مي باشد. agalaticae streptococcuو كنترل منفي آن  ,  Staphكنترل كاتاز مثبت باكتري 

  تست گواگولاز

  Micrococcaceaeاز ساير  Staphylococcus aureusهدف : تشخيص باكتري 

   تست كوگولاز اسلايدي

 مي كنيمتا يك سوسپانسيون بطور يكنواخت تهيه گردد. يك يا چند كولني را روي لام قرار داده و با سرم فيزيولوژي حل  
 مي نمائيم  رابه كمك لوپ به سوسپانسيون افزوده و مخلوط قطره پلاسما سپس يك  
 ثانيه نشانه مثبت بودن تست كوآگولاز مي باشد١٠تا٥در صورت لختهشدن سوسپانسيون در زمان كوتاهي بين 

درصد موارد روش اسلايد با روش كوآگولاز لوله هم خوانيدارد در صورت منفي شدن روش كوآگولاز  ٩٥معمولا در 
 يد روش لوله اي انجام داداسلايدي با
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  تست كواگولاز لوله اي 

  ميلي ليتر درونيك لوله ريخته و جند كولني را درون آن حل  ٠,٥پلاسماي رقيق شده با سرم فيزيولوژي را به حجم
 كنيد. 

   تست  ساعت لوله را بررسي كرده و در صورت ايجاد لختهنشانه مثبت بودن ٤تا ١كنيد بعد از درجه انكوبه ٣٧سپس در
 مي باشد.

  نتيجه استافيلوكوك آئوروس كوآگولاز مثبت مي باشد. 

  به عنوان كنترل هم مي توان از باكتري استف ائوروس استفاده كرد.

  بهتر است از پلاسماي خرگوش استفاده شود. 

  تست اكسيداز: 

  .اين تست بيشتر براي جنس هاي گوناگون باكتريهاي گرم منفي مورد استفاده قرار ميگيرد

 
ديسك هايي كاغذي و تجاري وجود دارند كه به محلول اكسيداز آغشته شده اند.ابتدا اين ديسك ها را با سرم فيزيولوژي خيس 

ثانيه نشانه مثبت بودن تست اكسيداز  ١٥كرده و سپس يك كلني كوچك را روي آن قرار دهيد.ايجاد رنگ ارغواني پس از گذشت 

  …است

 بهتر است از محيط مولر كلني برداشته شود. 

  

 تست حساسيت به  باسيتراسين 

 : اصول

 واحد باسيتراسين (نوعي آنتي بيوتيك پلي پپتيدي) مانع از رشد استرپتوكوكوس هاي ٠٫٠٤ديسك داراي 

β هموليتيك گروه A شده و بر استرپتوكوكوس هاي بتا هموليتيك گروه B اثري ندارد. 

 :روش كار

 .بر روي محيط بلاد آگار باكتري مورد نظر كشت داده مي شود - الف

را با پنس بر روي منطقه كشت شده قرار داده و كمي فشار داده مي  (U ٠٫٠٤ديسك باسيتراسين ( -ب

 .شود

 .، انكوبه گرددCO٢ %٥ساعت در شرايط  ٢٤-١٨براي مدت  C°٣٥در دماي  -ج

 .مثبت تلقي خواهد شد mm ١٠بيش از  قطر هاله نبود رشد اندازه گيري شود. قطر –د
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 :نتايج مورد انتظار

 .استmm ١٠ داراي هاله نبود رشد با قطر بيش از A همولتيك گروه β مثبت: استرپتوكوكوس هاي

 .در اطراف ديسك باسيتراسين رشد مي كنند B گروه  همولتيك β منفي: استرپتوكوكوس هاي

هموليتيك ها (پنوموكوكوس)  α رزش دارد چون برخي ازهموليتيك ها ا β اين تست تشخيصي تنها براي

  .نيز بهتراكم هاي پائين باسيتراسين حساسند

  استفاده مي شود.  streptococcus  pyogenesبه عنوان كنترل مثبت  از 

 استفاده مي شود.agalaticae streptococcuبراي كنترل منفي از 

  

 تست اپتوچين

  بر روي يك ارگانيسم استفاده مي شود. (Ethyl hydro cupreine HCL) اپتوچيناين آزمايش براي تعيين اثر 

 )اپتوچين، پنوموكوكوس ها را ليز مي كند (مثبت) اما استرپتوكوكوس هاي آلفا همولتيك ديگر نسبت به آن مقاوم هستند (منفي

 

  :   روش كار

 

 كلني)  ٣-٢( .آزمايش كشت داده شودبا استفاده از لوپ بر روي محيط بلاد آگار ارگانيسم مورد  - الف

با استفاده از پنس استريل ديسك اپتوچين را بر روي ناحيه كشت داده شده قرار داده و به آرامي كمي ديسك را بر سطح  -ب

 .محيط كشت فشار داده تا از تماس مناسب ديسك اطمينان حاصل شود

 .به شودانكو CO٢  %٥در٣٥°C ساعت در دماي ٢٤-١٨پليت براي مدت  -ج

  .قطر هاله نبود رشد را بر حسب ميلي متر اندازه بگيريد –د

 :يافته هاي مورد انتظار

استفاده شد  ١٠mm( اگر از ديسك .حساس تلقي مي شود (٦mmبا قطر ديسك )  mm ١٠≥مثبت: قطر هاله نبود رشد

 مثبت تلقي مي گردد.  mm ١٦قططر هاله 

 .منفي: هاله نبود رشد مشاهده نمي شود
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از نظر پنوموكوك مشكوك است. سوش مورد نظر بايستي با تست حلاليت در صفرا mm ١٠  مشكوك: هر هاله نبود رشد كمتر از

  .از نظر وجود پنوموكوك تأئيد شود

  استفاده مي شود.  streptococcus  pneumoniaبه عنوان كنترل مثبت  از 

  agalaticae streptococcuبراي كنترل منفي از 

  

  )نحوه انجام آزمايش هايي كه در آزمايشگاه بيوشيمي ادرار انجام مي شود( ٤پيوست

 هدف و دامنه كاربرد

  كاهش خطاهاي فردي ،مديريت كيفيت آزمايشگاههدف:

  واحدآزمايشگاهدامنه كاربرد: 

  

  شرح اقدامات:
 شناسايي در دفتر يادداشت كنند .پرسنل بخش تجزيه ادرار مي بايست نمونه ها را با ذكر شماره  .١

پرسنل بخش تجزيه ادرار مي بايست پس از ريختن نمونه ها در لوله هاي شماره خورده مشخصات ماكروسكوپي ادرار را در  .٢

 دفتر يادداشت كنند. 

، خون ،   PHن، ارو بيلينوژن، پروتئيپرسنل بخش تجزيه ادرار مي بايست با زدن نوار ادراري و چك پارامترهاي مربوطه نظير:  .٣

 را در دفتر يادداشت نمايند.  مواد كتوني، بيلي نوژن، گلوكز و وزن مخصوص ادرار

 پرسنل بخش تجزيه ادرار مي بايست تستهاي تكميلي لازم را انجام دهند و نتيجه را دفتر يادداشت كنند.  .٤

  جهت تاييد اروبيلينوژن مي بايست چند قطره محلول اندول يا كواكس به ادرار اضافه مي كنيم پس از چند دقيقه در

 صورت مثبت بودن حلقه قرمز رنگي ايجاد مي شود. 

 ز رنگي ايجاد مي گردد.بجهت تاييد بيلي روبين چند قطره محلول گوگل اضافه مي كنيم كه پس از چند دقيقه حلقه س 

  چند قطره اسيد به ادرار اضافه مي . درصد استفاده نمود ٢٠جهت تاييد پروتئين مي بايست از اسيد سولفوساليسيليك اسيد

و در صورتي كه    (+٤)اگر بلافاصله يك فيبرين درشت ايجاد شد . كنيم و شدت كدورت ايجاد شده را گزارش مي كنيم

گزارش مي شود.   Treaceت ايجاد شده بتوان خطوط روزنامه را ديد كدورت كمي ايجاد گرديد به طوري كه از پشت كدور

  . گزارش مي گردد (+٣)تا  (+١) بسته به شدت كدورت تست 
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پرسنل بخش تجزيه ادرار مي بايست نمونه ها را سانترفيوژ كند و از رسوب ادرار لام تهيه كند و مشخصات ميكروسكوپي را  .٥

 مشاهده و يادداشت كند. 

 ثبت كند و جوابها را چاپ نمايد HISبايست جوابهاي دريافتي را با دقت در سيستم  منشي بخش مي .٦

  

  منابع ، امكانات وكاركنان مرتبط
  :در آمد اختصاصي وهتلينگمنابع

  : پرسنل فني آزمايشگاه ،منشي آزمايشگاهكاركنان

،اتوكلاو،انكوباتور،رنگ گرم ،محيط كشت ،آنتي بيوگرام : ظرف كشت خون،دفتر،محيط هاي افتراقي ،شعله،يخچال امكانات

  ،لوپ ،نيدل H٢O،محلول

  و مراجع:منابع 
  تجربه بيمارستان، بروشور نوارهاي ادراري، جزوه دكتر خرم

  

  

  

  )نحوه انجام آزمايش هايي كه در آزمايشگاه انگل شناسي انجام مي شود( ٥پيوست 

  كاربرد:هدف و دامنه 
  كاهش خطاهاي فردي ،مديريت كيفيت آزمايشگاههدف:

  واحدآزمايشگاهدامنه كاربرد: 

  
  شرح اقدامات:

 پرسنل بخش انگل شناسي  مي بايست مشخصات شنايي بيمار را در دفتر يادداشت نمايد. .١

 را در دفتر يادداشت كند. رنگ و شكل ظاهري و قوام  مدفوعپرسنل بخش انگل شناسي  مي بايست  .٢

 مشخص و در دفتر يادداشت كند.  OBپرسنل بخش انگل شناسي  مي بايست خون مخفي مدفوع را با تست  .٣

پرسنل بخش انگل شناسي  مي بايست از نمونه لام تهيه كند و زير ميكروسكوپ  تك ياخته ها و تخم انگل و ساير موارد را  .٤

 جستجو و در صورت مشاهده در دفتر يادداشت كند.

 ثبت كند و جوابها را چاپ نمايد. HISست جوابهاي دريافتي را با دقت در سيستم منشي بخش مي باي .٥

  
  منابع ، امكانات وكاركنان مرتبط

  :در آمد اختصاصي وهتلينگمنابع

  : پرسنل فني آزمايشگاه ،منشي آزمايشگاهكاركنان

  : لام ،لامل،ميكروسكوپ،كيت خوني مخفي،ظرف مدفوع ،دفتر ،لوگن نرمال سيلينامكانات
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  و مراجع:منابع 
  تجربه بيمارستان، بروشور كيت خون مخفي

  

  

  )نحوه انجام آزمايش هايي كه در آزمايشگاه سروايمونولوژي و هورمون انجام مي شود( ٦پيوست

 هدف و دامنه كاربرد

  كاهش خطاهاي فردي ،مديريت كيفيت آزمايشگاههدف:

  واحدآزمايشگاهدامنه كاربرد: 

  

  شرح اقدامات:
 پرسنل فني آزمايشگاه  مي بايست سرم بيماران را جدا كند. .١

 پرسنل بخش ايمونوسرولوژي مي بايست از تستها و بيماران آن روز ليستي تهيه كند.  .٢

پرسنل بخش ايمونوسرولوژي مي بايست تستهاي درخواستي را  مططابق بروشور كيت هاي مصرفي انجام دهند و جواب ها  .٣

 ليست يادداشت كنند.را روي ورك 

پرسنل فني آزمايشگاه  مي بايست سرم نمونه هاي هورموني را جدا كند و با ليست تهيه شده تطبيق دهد آنگاه سرم ها را  .٤

 در فريزر نگهداري نمايد.

 پرسنل بخش هورمون مي بايست سرم هاي فريز شده را از فريز خارج كند تا ذوب شود و به دما برسد. .٥

مي بايست آزمايشات هورموني را طبق بروشور كيت هاي مصرفي  انجام دهد و با دستگاه ايزا ريدر  پرسنل بخش هورمون .٦

 جواب ها را خوانده  و نتايج را در ليست مربوطه يادداشت نمايد.

 

  روش  كار با دستگاه اليزا ريدر:

  روشن كردن دستگاه:

ثانيه دستگاه روشن مي  ٣٠پشت دستگاه را مي زنيم بعد از   powerپس از اطمينان از وصل بودن دستگاه  به پريز برق دكمه 

  شود. 

  تعريف كردن تست جديد : 

  مي كنيم. Enterنكته: جهت انتخاب بين گزينه ها از دكمه هاي مكان نما استفاده مي شود و پس از هر انتخاب 

را مي زنيم. از قسمت بالاي دستگاه كه به رنگ آبي است با دكمه مكان نما تست مورد نظر را انتخاب  و   menoابتدا  -١

Enter  مي كنيم. گزينه اولNew  را انتخاب وEnter  مي كنيم. در صفحه اول نام تست را مي نويسيم بدين گونه با

  measurement mode كنيم. در قسمت  مي Enterو دكمه هاي مكان نما حروف الفبا را انتخاب و  ceدكمه 

 گزينه اول
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٢-  single point photo   را انتخاب وEnter  مي كنيم. و قسمتQuantative evaluation    با دكمهce  

 را مي زنيم صفحه دوم ظاهر مي شود.  nextانتخاب مي كنيم كه علامت * در كنار آن مشاهده مي شود. دكمه 

 fillبه قسمت پايين  enterانتخاب شده باشد و با   platهميشه روي   Blank validityدر صفحه دوم  -٣

direction   مي رويم وvertical  را انتخاب وEnter  مي كنيم.سپس . دكمهnext   را مي زنيم صفحه سوم ظاهر

 مي شود.

را انتخاب مي   S١  ← A١در خانه   enterو   layoutصفحه سوم مخصوص انتخاب استاندارد ها مي باشد. با دكمه   -٤

را انتخاب مي كنيم به همين ترتيب استانداردهاي بعدي را مطابق  B ←S٢ در خانه  enterو   layoutكنيم  با دكمه 

را مي زنيم با اين   sample –fillپايين دكمه   menoبا كيت مصرفي انتخاب مي كنيم. بعد از انتخاب استانداردها از 

 را مي زنيم صفحه چهارم ظاهر مي شود.  nextها اختصاص پيدا مي كند . دكمه كار بقيه جاهاي پليت به تست

 هاي خوانش را انتخاب مي كنيم.   filterدر صفحه چهارم   -٥

  مي كنيم. Enterانتخاب مي شود ( با دكمه مكان نما)  ٤٥٠،    meas.filterدر قسمت            

   را مي زنيم صفحه    nextمي كنيم. دكمه  Enterانتخاب مي شود ( با دكمه مكان نما)  ٦٢٠،   Ref.filter در قسمت 

  بعدي ظاهر مي شود.

در اين صفحه غلظت استانداردها تعريف مي شود. با انتخاب اعداد و دكمه مكان نما  غلظت استانداردها را بر اساس كيت  -٦

و  ceمي رويم و با كمك دكمه   unite of consentrationهاي مكرر به قسمت   enterتعريف مي كنيم و با 

را مي زنيم و در   nextمي باشد.) دكمه   n.gr/mlدكمه هاي مكان نما  واحد مورد نظر را انتخاب مي كنيم. ( معمولا 

ريف شده را مي زنيم. در پايان به سوال پرسيده شده درباره اين كه آيا مي خواهيد تست تع  finishپايان صحفه دكمه 

 انتخاب مي كنيم و به صفحه اوليه بر ميگرديم.   enterرا با   yesكنيد جواب   saveرا 

  در اين دستگاه براي كنسل كردن عملياتي كه مايل به ادامه نيستيم استفاده مي شود.   stop دكمه  نكته: 

  كرد. edit ابشاري باز مي شود كه مي توان تستهاي تريف شده از قبل را  meno ←enterبا زدن دكمه   نكته:
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  خواندن تست:  

كل   menoرا مي زنيم   ceدكمه   test nameرا انتخاب مي كنيم. روي قسمت    run testپايين دكمه    menoدر  

يك شماره به   plate IDدر قسمت مي كنيم   enterتستهاي تعريف شده روي دستگاه ظاهر مي شود . تست مورد نظر را 

دلخواه به پليتي كه مي بايست خوانده شود  اختصاص مي دهيم. ( پيشنهاد مي شود تاريخ انجام تست انتخاب شود تا در پيگيري 

  هاي بعد بتوان به راحتي آن را پيدا كرد.)

را   plateرا مي زنيم. دستگاه  stateكيت يا عددي به دلخواه مي زنيم و دكمه   lot numberيا   lot numberدر قسمت 

ظاهر مي شود   sel.screenپايين دستگاه دكمه  به نام   menoدر دو فيلتر تعريف شده مي خواند و پس از اتمام خوانش در 

كرده و   enterرا   Quantative كه اين دكمه جهت ديدن نتيجه تستها است. اين دكمه را زده و يا دكمه مكان نما قسمت 

  ب نهايي تستها ظاهر مي شود. جوا

  مرور تستهايي كه از قبل خوانده شده است: 

را انتخاب كرده   viewمي كنيم . گزينه اول   plate ← enterبه قسمت بالاي دستگاه مي رويم و در قسمت  menoبا دكمه 

مي كنيم. تمام جواب هايي كه از قبل خوانده شده با شماره اي كه به آنها اختصاص داده شده ظاهر مي شود كه با  Enterو 

  و.... جواب ها قابل مشاهده است.  sel.screenانتخاب آن جواب هاي آن پليت ظاهر مي شود دكمه 

 ثبت كند و جوابها را چاپ نمايد. HISمنشي بخش مي بايست جوابهاي دريافتي را با دقت در سيستم  .٧
 

  منابع ، امكانات وكاركنان مرتبط
  :در آمد اختصاصي وهتلينگمنابع

  : پرسنل فني آزمايشگاه ،منشي آزمايشگاهكاركنان

  : كيت هاي سرولوژي،كيت هاي هورموني، لوله ،شيكر،اپلي كاتور،چراغ مطالعه،پرينتر كاغذ،راك ،اليزا ريدرامكانات

  و مراجع:منابع 
  بروشور كيت هاي مصرفي
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  )نحوه انجام آزمايش هايي كه در آزمايشگاه پاتولوژي انجام مي شود( ٧پيوست

 هدف و دامنه كاربرد
 

  كاهش خطاهاي فردي ،مديريت كيفيت آزمايشگاههدف:
  واحدآزمايشگاهدامنه كاربرد: 

  
  تعاريف:

  معيار رد يا قبول نمونه پاتولوژي: 

 كامل بودن فرم مشخصات نمونه شامل تعداد نمونه/ نوع نمونهو درخواست پزشك معالج و تاريخچه 

  كپيoperation note  ... يا برگه اندوسكوپي يا ساير مدارك مثل سونوگرافي و 

 ١٠لين كافي بودن نمونه از نظر ميزان فيكساتيو ( فيكساتو مورد استفاده فرما% ( 

  
  شرح اقدامات:

 پزشك معالج تقاضاي نمونه برداري سوزني ضايعه كند و با تشخيص احتمالي به آزمايشگاه بفرستد. .١

 پاتولوژيست از ضايعه نمونه برداري كند.  .٢

 .كندثبت  HISنمونه ها تحويل گرفته و در سيستم منشي مي بايست   .٣

يا برگه اندوسكوپي يا ساير مدارك مثل سونوگرافي و ...  را به برگ درخواست  operation noteمنشي مي بايست كپي  .٤

  پاتولوژيِ ضميمه كند.

 زند.بنمونه ها را طبق دفتر پاتولوژي شماره   مي بايست  منشي .٥

 برش زند. بوسيله تيغ جراحي  نمونه ها را مي بايست  پاتولوژيست .٦

 Tissueساعت  در دستگاه   ١٢سازي بافت براي بلوك گيري به مدت نمونه ها جهت آماده پاتولوژيست مي بايست پرسنل  .٧

 processor    ٩٠الكل %٨٠دهد. كه به مدت يك ساعت در ظرفهاي حاوي دو ظرف زيلول، دو ظرف فرمالين، الكل قرار% 

 و  دو ظرف پارفين مايع قرار خواهند گرفت.  %١٠٠، الكل 

 گيري  كنند. در پارافين قالب پرسنل نمونه را پاتولوژي  مي بايست پرسنل  .٨

و با كمك  برش زندبوسيله دستگاه مخصوص ميكروتوم به صورت لايه هاي نازك نمونه را پاتولوژي مي بايست پرسنل  .٩

tissue floot  روي لام قرار دهد. پارافين جدا كرده و  ازتكه هاي بافت را 

 .دهدپارافين گيري انجام  در دستگاه انكوباتورآن ها را  درجه ٨٠در دماي  پاتولوژي مي بايست  با قرار دادن لام ها پرسنل  .١٠
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به اين ترتيب كه در ظروف حاوي مواد زير به مدت ذكر شده قرار  لام ها را رنگ آميزي  كندپاتولوژي مي بايست پرسنل  .١١

 دهد يا چندين بار درون ظرف قرار داده  و بيرون بياورد و باز تكرار كند:

  دقيقه  ٥-٣زيلل 

 مرتبه ١٢     ←  %١٠٠الكل 

  مرتبه  ١٢ ←    %٩٦الكل 

  مرتبه  ١٢ ←    %٧٠الكل 

  دقيقه  ٥رنگ هماتوكسيلين 

  يك مرتبه  ←اسيد الكل 

  يك مرتبه ←آمونياك 

  دقيقه  ٤ ←رنگ ائوزين 

  مرتبه  ٤-٣←    %٩٦الكل 

  مرتبه  ٤-٣←    %٩٦الكل 

 مرتبه  ٢-١←  %١٠٠الكل 

 مرتبه  ٢-١←  %١٠٠الكل 

  مرتبه   ١٢←زيلل 

  مرتبه   ١٢←زيلل 

  مرتبه   ١٢←زيلل 

  مرتبه   ١٢←زيلل 

  
به ايت ترتيب كه چسب را روي لام  مانت  كندبا استفاده از چسب مخصوص و لامل ها را م لاپاتولوژي مي بايست پرسنل  .١٢

 بريزد و سعي كند حبابي ايجاد نود و لام را روي آن قرار داده صبر كند تا خشك شود.

 گزارش شوند. زير ميكروسكوپ ديده و  لام هاي آماده شده توسط دكتر پاتولوژي .١٣

 ا چاپ نمايد.ثبت كند و جوابها ر HISمنشي بخش مي بايست جوابهاي دريافتي را با دقت در سيستم  .١٤

  
  

  مراحل كار روي لام هاي پاپ اسمير:

  توسط منشي دريافت و پذيرش  شوند.مي بايست  لام ها  .١

 سپس منشي برگ ها را شماره زده و لام ها را نيز با قلم الماس شماره  زند. .٢

به اين ترتيب كه در ظروف حاوي مواد زير به مدت ذكر شده  كند لام ها را رنگ آميزي كند.پاتولوژي مي بايست پرسنل  .٣

 قرار دهد يا چندين بار درون ظرف قرار داده  و بيرون بياورد و باز تكرار كند:
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  دقيقه  ٥ ← %٨٠الكل 

  مرتبه  ١٥ ← %٧٠الكل 

  مرتبه  ١٥ ←آب مقطر 

  دقيقه ٥ ←رنگ هماتوكسيلين 

  مرتبه  ١٥ ←آب مقطر 

  مرتبه  ١٥ ←آب مقطر 

 دقيقه  ٥ ←مونياك الكل آ 

 رنگ او جي(OG) ← دقيقه  ٥ 

  مرتبه  ١٥ %١٠٠الكل 

 رنگ اي آ(EA)← دقيقه  ٥ 

  مرتبه  ١٥ ←زيلل الكل 

  دقيقه  ١٠ ←زيلل 

 شماره نمايد.  ماژيك ند و آنها را با مانت كپاتولوژي مي بايست  نمونه ها را پرسنل  .٤

 گزارش نمايد. پاتولوژيست نمونه ها را زير ميكروسكوپ مشاهده و  .٥

 در دفتر ثبت  گردد.توسط منشي  پس از دريافت جواب گزارشات  .٦

  

  منابع ، امكانات وكاركنان مرتبط
  :در آمد اختصاصي وهتلينگمنابع

  : پرسنل پاتولوژي ،پاتولوژيست، منشي پاتولوژيكاركنان

رنگ، چسب ، لام، لامل و پارافين ، الكل، انكوباتور، ميكروتوم ، زيلول ،  , ,tissue processor ,tissue floot: امكانات

 آمونياك، اسيد الكل، رنگ هماتوكسيلين، رنگ ائوزين ، اب مقطر

  و مراجع:منابع  
  تجربه بيمارستان، كتاب آكرمن  و روزاي

  تصويب كننده  تأييد كننده  تهيه كننده
  مسئول آزمايشگاه مژگان حيات منش

  كارشناس آزمايشگاه ليلا اسفندياري
مسئول فني  عبدالرضا جلادتدكتر 

  آزمايشگاه
  
  

  غلامرضا وديعيدكتر   متخصص پاتولوژي عبدالرضا جلادتدكتر 
  شهيد مطهريبيمارستان رييس 
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 هدف و دامنه كاربرد

 
  كاهش خطاهاي فردي ،مديريت كيفيت آزمايشگاههدف:

  آزمايشگاه واحددامنه كاربرد: 

  
  تعاريف

طيف وسيعي از فعاليتها كه اجراي آنها در يك قالب منسجم به رسيدن آزمايشگاه به كيفيت مطلوب مي كنترل كيفي: تعريف :

 گردد.

  شرح اقدامات
  كنترل كيفيت بخش هاي فعال آزمايشگاه به صورت زير انجام مي شود:

 )١(پيوست  كنترل كيفيت آزمايش هاي بيوشيمي .١

 )٢(پيوست  كنترل كيفيت آزمايش هاي هماتولوژي .٢

 )٣(پيوست  كنترل كيفيت آزمايش هاي ميكروب شناسي .٣

 )٤(پيوست  كنترل كيفيت آزمايش هاي بيوشيمي ادرار .٤

 )٥(پيوست  هاي سروايمونولوژي و هورمون كنترل كيفيت آزمايش .٥

 )٦پيوست ( كنترل كيفيت آزمايش هاي پاتولوژي .٦

  )٧(پيوست  كنترل كيفي ابزار پايه .٧

  

  

  

يت مدير  - واحدمديريت خدمات پاراكلينيك    - شهيد مطهري مرودشتبيمارستان  -دانشگاه علوم پزشكي شيراز

 آزمايشگاه

  بخش هاي فعال آزمايشگاهكنترل كيفيت  عنوان دستورالعمل

 كد تعداد صفحات شماره ويرايش تاريخ آخرين بازنگري تاريخ ابلاغ تاريخ تدوين

٢٠/٠٨/٩٥  ٣٠/٠٨/٥٩ ١٤٠٤بهار    ١٨ ٩ IN.LAB.٩٨/٣١٦ 
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  )كنترل كيفيت آزمايش هاي بيوشيمي( ١پيوست 

 هدف و دامنه كاربرد
 

  كاهش خطاهاي فردي ،مديريت كيفيت آزمايشگاههدف:

  واحدآزمايشگاهدامنه كاربرد: 

  
  تعاريف:
طيف وسيعي از فعاليتها كه اجراي آنها در يك قالب منسجم به رسيدن آزمايشگاه به كيفيت مطلوب مي كنترل كيفي: تعريف :

 گردد.

  تلاش مستمر در زمينه افزايش كيفيت ارائه خدمات  .١

 رضايتمندي بيماران و پزشكان  .٢

آزمايشگاهي و كاهش عوامل ايجادكنندهً خطا درنتايج آزمايشگاهي با گام برداشتن در راستاي اجراي متدهاي استاندارد  .٣

  موجود شرايط نظرگرفتن در با و كيفي كنترل فراگيربرنامه اجراي

  تلاش در جهت آموزش كاركنان جهت ارتقا سطح آگاهي و كيفيت عملكرد آنها  .٤

    كنترل كيفيت بر اساس نتايج بيماران

بر اساس نتايج بيماران بعنوان مكملي براي روشهاي معمول بوده و گرچه وقت گير است اما بعضا موفق به  QCمكانيسم 

  قابل تشخيص نيستند. QCيافتن خطاهايي مي شوند كه در تكنيكهاي معمول 

  نتايج هر بيمار به طور انفرادي  )١

  هماهنگي با علايم باليني ، الزاما هميشه علايم باليني با نتايج آزمايشگاهي هماهمنگي ندارد. بايد ترتيبي اتخاذ شود كه

 پزشكان ضمن همكاري نزديك با آزمايشگاه ، مشكلاتي از اين قبيل را به آزمايشگاه منتقل نمايند.

 هنگي با ساير نتايج آزمايشگاهي ، مانند ارتباط ميزانهماTSH  وT٤ 

  آزمايشهاي مضاعف در آزمايشگاه ، نمونه دوبار انجام شود.( اگر اين بررسي در دو آزمايشگاه انجام شود خطاهاي

 تفسير آن مشكل مي شود.)مي باشد و  سيستماتيك نيز در آن دخيل 
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 جديد هر بيمار با نتايج قبلي مقايسه شود برخي خطا ها مانند جابه جايي نمونه يا  دلتا چك با نتايج قبلي ، اگر نتايج

 جواب ، شناسايي مي گردد. مقادير آناليتها در بدن در محدوده زماني مشخص در محدوده مشخصي تغيير مي كند. 

 Limit checks ات تايپي مانند قرار دادن نتايجي كه با شرايط فيزيولوژيك منافات دارد بايد از نظر احتمال اشتباه

 مميز بررسي گردد.

 كنترل كيفي براساس نتايج بيماران متعدد )٢

اين روش در تشخيص خطاهاي سيستماتيك مفيد بوده اما توانايي شناسايي خطاهاي راندوم را نداشته و نمي تواند 

ار ارجحيت دارد. مقادير ميانگين جايگزين روشهاي معمول كنترل كيفيت گردد ولي نسبت به بررسي نتايج انفرادي هر بيم

تابعي از مشخصات مراجعين مانند نسبت زن بهمرد، نسبت مقادير بيماران بستري در بيمارستان، ارجاع از كلنيكهاي 

تخصصي و همچنين متغيير هاي پر آنالتيك مانند مدت زمان بسته بودن تورنيكت و نحوه نگهداري نمونه مي باشد و با 

قابل بررسي نيستند. مثلا لايز  QCتغيير مي شود. ( خطاهاي پر آنالتيك با روش هاي معمول  تغيير هر يك دستخوش

مي تواند به  TGو FBSبودن نتايج برخي تستها مانند  border lineبودن تعدادي از نمونه ها خطا در نمونه گيري و 

  عدم رعايت شرايط قبل از ازمايش اشاره كند.

  
  شرح اقدامات:

 پزشكي جهت كنترل تجهيزات با شركت پشتيبان هماهنگ كند. مسئول تجهيزات .١

 نماينده شركت پشتيبان تجهيزات را كنترل كند و ليبل كنترل روي تجهيزات نصب كند.  .٢

 مسئول آزمايشگاه جهت تهيه كنترل كيفي خارجي هماهنگ كند. .٣

 مسئول كنترل كيفي كنترل خارجي ارسال شده را در اختيار پرسنل بخش قرار دهد.  .٤

 مسئول كنترل كيفي جوابهاي كنترل خارجي را در سيستم ثبت كند. .٥

 مسئول كنترل كيفي ، مسئول آزمايشگاه و مسئول فني جوابهاي كنترل كيفي خارجي را بررسي كنند. .٦

بروشور و مقدار ذكر فريز شده كنترل جديدي را طبق  در صورت نبود كنترل تجاريمي بايست  بخش بيوشيمي  پرسنل .٧

با اضاف كردن آب مقطر  آماده مصرف كنند و پس از اماده شدن مقدار مورد نياز روزانه را جدا كنند و بقيه را  شده روي آن

 لاندا در كاپ جدا كرده و فريز نمايند. ٤٠٠-٣٠٠به ميزان تقريبي 
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بودن   بخش بيو شيمي مي بايست كنترل آماده شده را از طريق دستگاه بخوانند و در صورت غير قابل قبول پرسنل .٨

اقدامات اصلاحي را انجام داده و مشكل را برطرف كنند. به اين ترتيب  كه  در صورت نياز  به دستگاه كاليبراتور داده و ان 

 را كاليبر كرده يا با تغيير محلول كنترل مجدد دهند. 

را در لوگ بوك  بخش بيو شيمي مي بايست مشخصات كنترل و كيت هاي جديد  و اقداماتي نظير كاليبراسيون پرسنل .٩

 يادداشت نمايند. 

پرسنل بخش بيو شيمي مي بايست در صورت وجود مشكلي كه قادر به رفع نباشند با مسوول آزمايشگاه مشورت و در  .١٠

 صورت نياز از شركت پشتيبان كمك بگيرند. 

قانون وستگارد   بخش بيو شيمي مي بايست  جواب كنترل را چك كند و گراف رسم شده در دستگاه را  برا ساس پرسنل .١١

 چك كنند. 

بخش بيو شيمي نتايج بيماران را با نتايج قبلي چك كند. در صورت مغايرت تست را تكرار نمايد. يا گاها درخواست  پرسنل .١٢

 نمونه مجدد نمايد به خصوص اگر جواب با شرايط كلينيكي بيمار مغايرت داشته باشد. 

 شده است.   double checkه علامت * زند تا مشخص شود تست بخش بيو شيمي براي تستهايي كه تكرار كرد پرسنل .١٣

مسئول آزمايشگاه مي بايست كنترل كيفي بر اساس نتايج بيماران را انجام دهد  به اين ترتيب كه كنترل نمايد جواب ها  .١٤

و در صورت  همه در يك سطح نبوده و جواب هاي هر بيمار را از نظر تناسب تستهاي مختلف و هماهنگي آن كنترل نمايد 

 نياز درخواست نمونه گيري مجدد نمونه و انجام مجدد دهد. 

 پاتولوژيست گراف هاي مربوط به كنترل كيفي  را بررسي كند.  .١٥

  
  

  منابع ، امكانات وكاركنان مرتبط
  هتلينگ :در آمد اختصاصي ومنابع

  مسئول فني آزمايشگاه مسئول كنترل كيفي، : پرسنل بخش بيوشيمي،كاركنان

 : كنترل تجاري،كاپ،دستگاه اتو اناليزور،امكانات

  كتاب كنترل كيفيت در آزمايشگاه ، تجربه بيمارستان منابع و ماخذ:
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  )كنترل كيفيت آزمايش هاي هماتولوژي( ٢پيوست 

  

 هدف و دامنه كاربرد

  كاهش خطاهاي فردي ،مديريت كيفيت آزمايشگاههدف:

 واحدآزمايشگاهدامنه كاربرد: 

  
  شرح اقدامات:

 مسئول تجهيزات پزشكي جهت كنترل تجهيزات با شركت پشتيبان هماهنگ كند. .١

 نماينده شركت پشتيبان تجهيزات را كنترل كند و ليبل كنترل روي تجهيزات نصب كند.  .٢

 مسئول آزمايشگاه جهت تهيه كنترل كيفي خارجي هماهنگ كند. .٣

 مسئول كنترل كيفي كنترل خارجي ارسال شده را در اختيار پرسنل بخش قرار دهد.  .٤

 مسئول كنترل كيفي جوابهاي كنترل خارجي را در سيستم ثبت كند. .٥

 .مسئول كنترل كيفي ، مسئول آزمايشگاه و مسئول فني جوابهاي كنترل كيفي خارجي را بررسي كنند .٦

 كنترل كيفي روزانه 

مسئول آزمايشگاه مي بايست مشخصات و پارامترهاي كنترل جديد را در دستگاه سيسمكس ثبت  مسئول كنترل كيفي يا .١

 كنند. 

مسئول آزمايشگاه مي بايست كنترل تجاري را از ازيخچال خارج و پس از رسيدن به دماي محيط و شيك شدن در قسمت  .٢

QC  .كنترل از طريق دستگاه خوانده شوند 

 در صورت وجود مشكل پس از رفع آن مجدد كنترل خوانده شود.   .٣

پرسنل بخش هماتولوژي در صورت نياز نمونه بيماران را تكرار مجدد نمايند و با علامت ستاره مشخص نمايند يا در صورت  .٤

 نياز درخواست نمونه گيري مجدد كنند. 

ياز درخواست نمونه گيري ن را انجام دهد و در صورت نمسئول آزمايشگاه مي بايست كنترل كيفي بر اساس نتايج بيمارا .٥

 ه و انجام مجدد دهد. مجدد  نمود

 پاتولوژيست نتايج تست هاي كنترل كيفي هماتولوژي را بررسي كند. .٦

  
  منابع ، امكانات وكاركنان مرتبط

  :در آمد اختصاصي وهتلينگمنابع
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  آزمايشگاه : پرسنل بخش هماتولوژي،مسئول كنترل كيفي،مسئول فنيكاركنان

  : كنترل تجاري ،دستگاه سيسمكسامكانات

 
  : كتاب كنترل كيفيت در آزمايشگاه ، تجربه بيمارستان منابع و ماخذ

  

  )كنترل كيفيت آزمايش هاي ميكروب شناسي(٣پيوست 

  

 هدف و دامنه كاربرد

  مديريت كيفيت آزمايشگاه كاهش خطاهاي فردي ،هدف:

 واحدآزمايشگاهدامنه كاربرد: 

  
  شرح اقدامات:

 كنترل كيفي خارجي

 مسئول تجهيزات پزشكي جهت كنترل تجهيزات با شركت پشتيبان هماهنگ كند. .١

 نماينده شركت پشتيبان تجهيزات را كنترل كند و ليبل كنترل روي تجهيزات نصب كند.  .٢

 مسئول آزمايشگاه جهت تهيه كنترل كيفي خارجي هماهنگ كند. .٣

 مسئول كنترل كيفي كنترل خارجي ارسال شده را در اختيار پرسنل بخش قرار دهد.  .٤

 هاي كنترل خارجي را در سيستم ثبت كند. مسئول كنترل كيفي جواب .٥

 مسئول كنترل كيفي ، مسئول آزمايشگاه و مسئول فني جوابهاي كنترل كيفي خارجي را بررسي كنند. .٦

  كنترل كيفي داخلي 

 واحد آزمايشگاه اقدامات زير را انجام دهند: پرسنل

و تاريخ شروع به  PHدر هر سري ساخت محيط كشت مي بايست شماره ساخت، روش استريل نمودن ، تاريخ ساخت،  .١

 استفاده و تاريخ انقضا و نام فرد سازنده ثبت شود.

 مشخصات ظاهري محيط هاي ساخته شده مي بايست مورد بررسي قرار گيرد. .٢

ساعت در دماي اتاق مورد بررسي قرار گيرد. ( نبايد  ٤٨و پس از  ٣٧-٣٥ساعت در محيط   ٤٨-٢٤د آلودگي عدم وجو .٣

 شاهدي از رشد ميكروبي بعد از انكوباسيون مشاهده گردد.)

 براي محيط ها از سويه هاي ميكروبي طبق جدول استفاده شود. ( در آخر همين دستور العمل)  .٤
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 ماه يك بار انجام شود.  ٦كنترل كاتالاز و اكسيداز هر سه ماه و كنترل آنتي سرم ها هر   .٥

درجه سانتي گراد و براي مصرف روزانه در -  ١٤دماي مناسب براي نگهداري ديسك هاي آنتي بيوتيكي ذخيره، كمتر از  .٦

 .درجه سانتي گراد مي باشد ٨تا  ٢يخچال 

  ات زير را انجام دهد.ول بخش ميكروب مي بايست  اقدامئمس

 جهت آزمون كنترل كيفي محيط هاي كشت يك كشت از ارگانيسم كنترل را روي پليت تهيه مي كند. 

  . ساعته در سرم فيزيولوژي تهيه و كدورت را با استاندارد نيم مك فارلند تنظيم  ٢٤يك سوسپانسون از كلني هاي

  ). مي باشد ٠,١٣تا  ٠,٠٨داراي جذب  ٦٢٥nmاستاندارد نيم مك فارلند در طول موج . ( كند

  ميلي ليتر  ٠,٠١ميكرو ليتر يا  ١٠رقيق نموده و به هر پليت  ١٠٠به  ١سوسپانسيون اوليه را به نسبت(١٠λ) 

 تلقيح مي نمايد

 .  براي ازمايش ظرفيت مهار كنندگي . عدد مي باشد ١٠⁴×٢-١تعداد كلني هاي مورد انتظار(EMB)  سوسپانسيون

 .رقيق مي كند ١٠به  ١اوليه را 

  كلوني دارد ١٠⁵×٢-١انتظار. 

  بار رقيق تر تهيه مي كند ١٠اگر كلني ايزوله بدست نيامد سوسپانسيون را. 

  .سپس محيط  را انكوبه نمايد 

  .در نهايت رشد باكتري را بررسي  مي كند.  

 استفاده ميكنند ٢٥٩٢٢ و اشرشيا كولي ٢٥٩٢٣در اين مركز از ارگانيسم ها كنترل استافيلوكوكوس اورئوس.  

 جهت كنترل كيفي اتوكلاو در هر سري كاري از نوار كاغذيTST  كه سه عامل زمان، بخا و دما را كنترل مي كند

  .. استفاده مي كند

از بين سويه هاي   disk diffusion agarكنترل كيفيت ديسكهاي انتي بيوتيكي جهت انجام تعيين حساسيت ميكروبي به روش

استفاده مي شود. قطر هاله عدم رشد را اندازه گرفته و با جدول مربوطه مقايسه  ٢٥٩٢٣از سويه استافيلوكوكوس اورئوسپيشنهادي 

 مي كنيم.

مورد خارج از محدوده كنترل باشد نياز به اقدامات اصلاحي  ٣در ابتدا بايد اين برنامه به صورت روزانه انجام شود چنانچه بيشتر از 

نتيجه خارج از محدوده باشد اين كنتر ل را هفتگي انجام  ٣٠مورد از  ٣يا حداكثر  ٢٠تيكه تنها يك مورد از خواهد بود و در صور
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روز كنترل  ٢٠دهيم و يا زماني كه سري ساخت آگار يا ديسكهاي تهيه شده تغيير كند كه براي هر سري جديد برنامه به صورت 

  د اقدامات اصلاحي لازم است.شود. اگر برنامه هفتگي هر يك خارج از محدوده باش

  اقدامات اصلاحي 

الف ) اگر خطا به يكي از دلايل زير باشد بايد دليل ايجاد خطا را مكتوب و پس از اصلاح آزمايش، دوباره تكرار شود كه در اين 

  صورت نياز به عمليات بيشتر نمي باشد.

 استفاده از ديسك اشتباه  

 استفاده از سويه كنترلي اشتباه 

  واضح سويهآلودگي 

 استفاده غير عمدي از دما و شرايط اشتباه انكوباسيون 

 ب) اگر عامل ايجاد نتايج خارج از محدوده كنترل نامشخص باشد اصلاحات زير انجام شود.

  روز متوالي تكرار و همه نتايج را ثبت كنيد ٥آزمايش را براي سويه و ديسك مورد نظر.  

  و محدوده قابل قبول باشد عمليات بيشتر مورد نياز نمي باشد قطر هاله مطابق جداول ٥اگر اندازه هر. 

  قطر هاله خارج از محدوده باشد يك اشكال كلي در سيستم وجود دارد نه يك خطاي احتمالي و موارد  ٥اگر اندازه هر

 .زير بايد بررسي شود

 اندازه گيري و ثبت صحيح قطر هاله -

 )دور از رطوبت و در دماي مناسب( مواد مورد استفاده رعايت تاريخ انقضا و شرايط نگهداري ديسكها و -

و تكان دادن قبل از ) در محل تاريك و حرارت اتاق( رعايت تاريخ انقضا و شرايط نگهداري توربيديتي نيم مك فارلند  -

 مقايسه

 مناسب بودن دما و اتمسفر انكوباتور -

 تغيير نيافتن و يا آلوده نبودن سويه هاي كنترل -

 سوسپانسيون با نيم مك فارلندمطابقت صحيح  -

 .)ساعت نباشد ٢٤پليت تازه باشد و زمان انكوباسيون بيش از ( استفاده از محيط كشت تازه براي تلقيح  -
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 نگهداري ديسكهاي آنتي بيوتيكي

 تا زمان مصرف نگهداري شود. ديسكهاي ذخيره در فريزر c ١٤-و يا پايين تر، يا در فريزر c ٨ديسكها بايد در يخچال 

  نگهداري شود و ديسكهاي در حال مصرف در يخچال و دو ساعت قبل از استفاده از يخچال خارج شود.

  كنترل كيفي اتوكلاو

كه سه عامل زمان، بخا و دما را كنترل مي كند استفاده نمود. در صورت  TSTر هر سري كاري بايست از نوار كاغذيد

  امكان ثبت تاريخ و نام فرد استريل كننده وجود دارد. Sterility-Recordاستفاده از برچسب

 ايمني اتوكلاو

  .از دستكش مقاوم به حرارت و محافظ چشم استفاده كنيد -

رسيد در ب را باز كنيد و منتظر شويد تا ظروف  c ٦٠نكه فشار اتاقك اتو كلاو به صفر و دماي آن به حدودآبعد از  -

 .كمي خنك شود سپس آنها را حمل كنيد

 .ز در هنگام روشن بودن اقدام به بار گذاري يا خارج نمودن وسايل ننماييدهرگ -

 .هر گز در هنگام اتصال به پريز برق اقدام به تمييز كردن ننماييد -

 .ماييدنهرگز پيچ هاي محكم كننده درب را در هنگام كار با دستگاه شل و سفت ن -

  نتايج مورد انتظار  سويه ميكروبي   نام محيط يا ديسك 
Blood Agar S. aureus (٢٥٩٢٢)        وE. coli 

(٢٥٩٢٢) 

 رشد مي كند 

EMB  E. coli (٢٥٩٢٢)  سياه با جالي سبز  -كلني هاي آبي
  فلزي

Chocolate Agar  N. gonorrhoeae (٤٣٠٦٩) H. 

influenzae (١٠٢١١)  
 رشد مي كند

XLD  E. coli (٢٥٩٢٢)  
  

S. typhimurium (١٤٠٢٨)  

تا كامل؛  مهار مي شود )جزئي
  )كلني هاي ورتي تا قرمز با رسوب

رشد، كلني هاي بي رنگ با يا 
بدون مراكز سياه رشد مي كند، 

  كلني هاي بي رنگ
SIM  E. coli (٢٥٩٢٢)  SHمنفي، اندول مثبت و حركت  ٢
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  مثبت
TSI  E. coli (٢٥٩٢٢)  رشد مي كند  

Thioglycolate  S. aureus (٢٥٩٢٢)  رشد مي كند  
  حساس ( عدم رشد)   (Staphylococcus epidermidis  نووبيوسين

  حساس ( عدم رشد) Aاسترپتوكوك بتا هموليتيك گروه   باسيتراسين 
  حساس ( عدم رشد)  استرپتوكوك نمونيا   اپتو چين 

  مثبت   (٢٥٩٢٢) S. aureus  كاتالاز 
  مثبت   سودوموناس  اكسيداز 

    شيگلا و سالمونلا  ,E. coli    انتي سرم 
 E. coliو        (٢٥٩٢٢) S. aureus  رنگ گرم 

(٢٥٩٢٢)  
گرم مثبت بنفش تيره و گرم منفي 
  ها صورتي يا قرمز ديده مي شوند. 

      

  
  
 

  منابع ، امكانات وكاركنان مرتبط
  :در آمد اختصاصي وهتلينگمنابع

  : مسئول كنترل كيفي،مسئول فني آزمايشگاهكاركنان

كشت،انكوباتور،يخچال، كنترل اتو كلاو، ظرف كشت خون،دفتر،محيط هاي افتراقي ،شعله،يخچال : سوش ميكروبي،محيط امكانات

 H٢O،اتوكلاو،انكوباتور،رنگ گرم ،محيط كشت ،آنتي بيوگرام ،محلول

 
  : دستور العمل ها آزمايشگاه مرجع سلامتمنابع و ماخذ

  

  

  )بيوشيمي ادراركنترل كيفيت آزمايش هاي ( ٤پيوست 

  

 هدف و دامنه كاربرد

  كاهش خطاهاي فردي ،مديريت كيفيت آزمايشگاههدف:

  واحدآزمايشگاهدامنه كاربرد: 

  
  شرح اقدامات:

مسئول تجيهزات بيمارستان  مي بايست در جهت كنترل تجهزاتي مانند سانترفيوژ و ساير وسايل سرمايشي و گرمايشي با  .١

 شركت پشتيبان هماهنگ كند. 
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 پرسنل شركت پشتيبان تجهيزات را كنترل كند و برچسب كنترل را روي تجهيزات نصب كند. .٢

پروتين و قند و...  توسط مسئول كنترل كيفي بررسي  و   ,Hbنوارهاي ادراري با ذكر مشخصات نوار از نظر  وجود  .٣

 يادداشت گردد.

 مسئول آزمايشگاه جهت تهيه كنترل كيفي خارجي هماهنگ كند. .٤

 مسئول كنترل كيفي كنترل خارجي ارسال شده را در اختيار پرسنل بخش قرار دهد.  .٥

 مسئول كنترل كيفي جوابهاي كنترل خارجي را در سيستم ثبت كند. .٦

 مسئول كنترل كيفي ، مسئول آزمايشگاه و مسئول فني جوابهاي كنترل كيفي خارجي را بررسي كنند. .٧

  
 

  منابع ، امكانات وكاركنان مرتبط
  :در آمد اختصاصي وهتلينگمنابع

  : نوار ادراري. محلول كنترل نوارد ادراري. كاغذ. لوله امكانات

 : مسئول كنترل كيفي، مسئول تجهيزات، پرسنل شركت پشتيبانكاركنان

 
  كتاب كنترل كيفيت در آزمايشگاه باليني منابع و ماخذ:

  
  
  

  )هاي سروايمونولوژي و هورمونكنترل كيفيت آزمايش ( ٥پيوست 

  

 هدف و دامنه كاربرد

  كاهش خطاهاي فردي ،مديريت كيفيت آزمايشگاههدف:
  واحدآزمايشگاهدامنه كاربرد: 

  
  شرح اقدامات:

 مسئول تجهيزات پزشكي جهت كنترل تجهيزات با شركت پشتيبان هماهنگ كند. .١

 نماينده شركت پشتيبان تجهيزات را كنترل كند و ليبل كنترل روي تجهيزات نصب كند.  .٢

 مسئول آزمايشگاه جهت تهيه كنترل كيفي خارجي هماهنگ كند. .٣

 مسئول كنترل كيفي كنترل خارجي ارسال شده را در اختيار پرسنل بخش قرار دهد.  .٤

 كند. مسئول كنترل كيفي جوابهاي كنترل خارجي را در سيستم ثبت .٥
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 مسئول كنترل كيفي ، مسئول آزمايشگاه و مسئول فني جوابهاي كنترل كيفي خارجي را بررسي كنند .٦

 

پرسنل بخش سرولوژي مي بايست روزانه براي هر تست كنترل مثبت و منفي بگذارند. و در صورت خراب بودن محلول آن  .١

 را به شركت مربوطه ارجاع نمايند. 

 پرسنل بخش سرولوژي مي بايست مشخصات كيت هاي جديد را يادداشت كنند.  .٢

پرسنل بخش سرولوژي مي بايست در صورت غير قابل قبول بودن كيت ها به مسوول آزمايشگاه اطلاع دهند و از كيت  .٣

 جديد استفاده كنند. 

ق  درخواست نمونه و در صورت عدم انطبامسئول آزمايشگاه مي بايست كنترل كيفي بر اساس نتايج بيماران را انجام دهد  .٤

 و انجام مجدد دهد. گيري مجدد نموده

 پرسنل بخش هورمون مي بايست سرم هاي فريز شده را چند ساعت قبل از فريزر خارج كنند تا ذوب شده و به دما برسند. .٥

د تا كيت ها به كنن پرسنل بخش هورمون مي بايست حداقل يك ساعت قبل از انجام تست محلولها را از يخچال خارج .٦

 دماي محيط برسند.

 ها دقت كنند.دپرسنل بخش هورمون مي بايست حين خوانش تست ها در دستگاه اليزا ريدر به خوانش استاندار .٧

استانداردها را بررسي كرد كه  curve نحوه كنترل كيفي هر كيت در همان كيت بيان شده است كه معمولا مي بايست  .٨

مي باشد كه بايد در   highيا  low وبي خوانده شده باشند و در هر كيت يك كنترل نرمال استانداردها در محدوده خ

 محدوده خاصي خوانده شود. 

پرسنل بخش هورمون مي بايست موارد كار با سمپلر را با دقت رعايت كنند و از مكش مناسب سمپلر اطمينان حاصل  .٩

 كنند. 

بدست آمده موارد غير طبيعي را كه با تاريخچه بيمار مطابقت ندارد  مسئول آزمايشگاه مي بايست ضمن كنترل جواب هاي .١٠

 نمونه گيري مجدد كند. 

 مسئول فني آزمايشگاه مي بايست كنترل كيفي خارجي شركت كند و نتايج را پايش كند.  .١١

 
  

  منابع ، امكانات وكاركنان مرتبط
  :در آمد اختصاصي وهتلينگمنابع
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  هورمون، مسئول كنترل كيفي،مسئول فني،مسئول تجهيزات پزشكي: پرسنل سرولوژي ،پرسنل كاركنان

  الايزا ريدر چراغ مطالعه، :كيت سرولوژي ،كيت هورمون،امكانات

  : بروشور موجود در كيت هاي مصرفي و دستور فني دستگاه اليزا ريدرمنابع و ماخذ

  
  

  )كنترل كيفيت آزمايش هاي پاتولوژي( ٦پيوست 

  

 هدف و دامنه كاربرد

  كاهش خطاهاي فردي ،مديريت كيفيت آزمايشگاههدف:

  واحدآزمايشگاهدامنه كاربرد: 

  شرح اقدامات:
  :در پذيرش نمونه موارد زيررا  رعايت نمايد واحد آزمايشگاه

١. Fixation  باشد. %١٠مناسب جهت نمونه هاي پاتولوژي فرمالين 

 روي نمونه ذكر شده باشد.نام و نام خانوادگي و نام پدر بيمار  .٢

 تشخيص قبل از عمل و پروسه كار ذكر شده باشد. .٣

٤. Opration note  مربوط به بيماران جراحي شده و برگه اندوسكوپي مربوط به بيماران كه بيوپسيGI  دارند به آزمايشگاه

 ارسال شود.

گزارش پزشك ارجاع دهنده هم خواني بررسي نمونه از لحاظ كافي بودن نمونه در صورتي كه نمونه ناكافي است يا با  .٥

 شود. rejectنداشته باشد 

  موارد فوق توسط منشي پاتولوژي و پزشك و پرسنل پاتولوژي كنترل شود.

  ANALYTICALمرحله 

  پرسنل پاتولوژي در بخش موارد زير را چك كند:

  chemical processingنظارت بر مراحل 

١. Deparafinization, staining, dehydration, clearing 

٢. Special staining H&E, PAP 

 گزارش درجه حرارت  حمام پارافين و حمام شناورسازي .٣

٤. Microtim servise 
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  پايداري برچسب لوله ها در مرحله فيكسيشن  .٥

 

  اقدامات اصلاحي شامل موارد زير مي باشد: 

تعويض رنگ و محلولها  به صورت دوره اي متناسب با تعداد لامهاي رنگ شده و در صورت خوب رنگ نشدن  .١
 لام ها 

  برش مجدد قالب بافت در صورت درخواست پزشك پاتولوژي .٢
 

 برش مجدد از بافت اوليه  و قالب گيري در صورت درخواست پزشك پاتولوژي .٣
  

  POST ANALYTICALمرحله 

 دون خطاهاي نوشتاري  تشخيصي با تاييد پزشك به دست بيمار برسد.گزارشات پاتولوژي ب .١

 اطلاعات بيمار و نمونه و اسسلايدهاي بيمار به درستي و طبق ضوابط فايل و بايگاني شود. .٢

 (NCBI)شود.   sign outنمونه در عرض يك هفته در زمان تحويل به پزشك  .٣

  اقدامات زير توسط پزشك انجام شود:

١. Intra department consultation (مشاوره با يك پاتولوژيست ديگر در صورت نياز ) 

٢. Comparation cytology histology  (مقايسه با منابع رفرانس ) 

٣. Random case review   .به صورت انتخابي نمونه ها توسط خود فرد يا فرد ديگر بازنگري شود 

٤. External quality  (كنترل كيفي خارجي ) 

٥. Conference 

  

  ، امكانات وكاركنان مرتبط منابع
  :در آمد اختصاصي وهتلينگمنابع

  : پرسنل فني آزمايشگاه ،منشي آزمايشگاهكاركنان

انكوباتور، ميكروتوم ، زيلول ،  رنگ، چسب ، لام، لامل و پارافين ، الكل، آمونياك، اسيد الكل، رنگ هماتوكسيلين، رنگ , ,: امكانات

 ائوزين ، اب مقطر 

  كتاب اكرمن و روزاي، تجربه بيمارستان: منابع ومآخذ
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  )كنترل كيفي ابزار پايه( ٧پيوست 

  

  هدف و دامنه كاربرد
 

 كاهش خطاهاي فردي ،مديريت كيفيت آزمايشگاههدف:

  
  تعاريف:

  : مانند يخچال و فريزر دستگاه هاي برودتي

  ماري  و اتو كلاو:مانند انكوباتور، فور و بن دستگاههاي گرمايشي

  : براي برادشت حجم مشخص سمپلر و ميكرو پيپت ها

  كاربري: 

از اون براي خشك كردن لوازم آزمايشگاهي يا سترون كردن آنها به روش حرارت خشك استفاده مي شود. اون براي  )ون(ا فور

 ند، اما مي توانند دماهاي باالي مورد نياز مثلسترون كردن موادي به كار مي رود كه با اطمينان كافي تحت نفوذ بخار قرار نمي گير

C˚١٨٠- C˚را تحمل كنند. اون به ويژه براي سترون كردن ظروف شيشه اي مثل لوله هاي آزمايش، پليت هاي شيشه اي، پي  ١٦٠

تراكم در جهت چرخش هواي م( اون بايد داراي فن  .پت ها و نيز براي آالت فلزي مثل پنس، اسكالپل و قيچي به كار مي رود

  .، نشانگر درجه حرارت، ترموستات و تايمر، طبقات مشبك، قفل داخلي درب و عايق بندي مناسب جداره ها باشد) سراسر اتاقك

   .ماه توسط نمايندة سرويس تعمير، بازرسي شود ٦به طور ماهانه داخل آن تميز و هر  :نحوة نگهداري

معمول، اطمينان حاصل كنيد كه اون به دماي اتاق رسيده و به پريز برق متصل  توجه: قبل از انجام هر گونه اقدام براي نگهداري

  .نيست

  :ايمني

 نبايد از مواد قابل اشتعال يا انفجار در داخل اون استفاده شود.  

 بايد از پاشيده شدن محلول هاي اسيدي يا بخارات خورنده در داخل اون جلوگيري نمود، تا از خوردگي سطوح و قفسه 

 .ي پيشگيري شودهاي داخل

  بايد براي برداشتن وسايل از داخل اون، از وسايل حفاظت فردي مثل دستكش هاي عايق و مقاوم به حرارت، عينكايمني

  .يا محافظ چشم استفاده گردد
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بهترين وسيله براي سترون كردن محيط هاي كشت، محلول ها، پسماند آلوده و مواد خشك است كه با بهره گيرري از  : ولااتوك

  .حرارت بخار آب تحت فشار مورد استفاده قرار مي گيرد

  :ايمني

 از دستكش مقاوم به حرارت و محافظ چشم استفاده كنيد.   

  آن به حدودبعد از آن كه فشار اتاقك اتوكالو به صفر و دماي C˚رسيد، كنار اتوكالو و نه در جلوي درِ آن بايستيد  ٦٠

 .منتظر بمانيد تا ظروف كمي خنك شوند، سپس آنها را حمل كنيد. وآن را به آرامي باز كنيد

 ستگاه دا دابت ه، هميشدارگذاري يا خارج نمودن وسايل و مواد ننماييهرگز در هنگام روشن بودن دستگاه اقدام به ب

 ش نموده و سپس اقدام به گذاردن و برداشتن وسايل نماييدراخامو

 در صورت سهل انگاري . درگز در هنگام روشن بودن دستگاه و اتصال آن به پريز برق اقدام به تميز نمودن آن نكنيه

لوي برق دن تابجدا نموده و سپس اقدام به خشك كروريختن آب يا مايعات بر روي تابلوي برق، فوراً دستگاه را از پريز 

 .خشك شود لنماييد، از دستگاه استفاده نكنيد تا مواد ريخته شده، كام

 هرگز پيچ هاي محكم كنندة در را در هنگام كار دستگاه شل و سفت نكنيد. 

محفظه عايق بندي شده اي است كه براي نگهداري دما و رطوبت كنترل شده محيط، براي رشد ميكروارگانيسم ها نياز  : انكوباتور

براي ميكروارگانيسم هايي كه دي اكسيدكربن دوستهستند، تجهيز  CO٢ بعضي انكوباتورها براي نگهداري ميزان دلخواه از .است

  .شده اند

    :حوه نگهدارين

 همه انكوباتورها بايد به طور ماهانه و نيز بعد از ريختن مواد عفوني، با استفاده از محلول گندزداي مناسب تميز شوند.  

 كردن، انكوباتور را از پريز برق جدا كنيد قبل از تميز. 

 سطوح داخلي و خارجي انكوباتور را با پارچه آغشته به. از مواد تميز كننده اي استفاده كنيد كه خراش ايجاد نمي كنند 

 يم تميز كنيدلامحلول تميز كننده م

 از تماس بين مواد پاك كننده و ساختارهاي الكتريكي خودداري نماييد. 

  اتصال مجدد انكوباتور به برق، منتظر بمانيد تا داخل انكوباتور خشك شودقبل از. 

 قبل از انجام هر گونه تعمير، مطمئن شويد كه انكوباتور، آلودگي زدايي، تميز و از پريز برق جدا شده است: توجه.  
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  شرح اقدامات:
  

شركت پشتيبان و با هماهنگي مسئول داخلي كاليبراسيون و كنترل سالانه تجهيزات برودتي و گرمايشي  مي بايست توسط  .١

 آزمايشگاه و مسئول تجهيزات انجام م شود و برچسب آن روي دستگاه ها قرار گيرد.

كاركنان فني آزمايشگاه دماي يخچال و فريزر را روزانه و در مورد دماي يخچال بانك خون به صورت متناوب يادداشت كنند.  .٢

 ) ١( پيوست 

 آن براي پايش مستمر: كند  انديكاتور شيمياييفور از   كنترل كيفيتول خدمات كه از فور استفاده مي كند  جهت ئمس .٣

مشاهدة تغيير رنگ مناسب انديكاتور پس از پايان مرحله سترون سازي، . در هر بار استفاده، از اين انديكاتور استفاده كند

 ول كنترل كيفي انديكاتور ها را نگهداري كند. ئسپس مس .نشان دهنده عملكرد مطلوب دستگاه است

 )٦س لاانديكاتور شيميايي كپرسنل فني كه از اتو كلاو جهت محيط سازي استفاده مي كند جهت كنترل كيفي آن از  .٤

TST)و  اين انديكاتور سه عامل زمان، بخار. دو در هر بار استفاده ، از اين انديكاتور استفاده كنلابراي پايش مستمر اتوك

مشاهدة تغيير رنگ مناسب انديكاتور پس از پايان مرحله سترون سازي، . دما را كنترل مي كند و تغيير رنگ مي دهد

 .نشان دهنده عملكرد مطلوب دستگاه است

 پرسنل فني استفاده كننده از انكوباتور دماي آن را روزانه ثبت كنند. .٥

كيفي انجام شود و در صورت مشكل براي كاليبراسيون به شركت كنترل كيفي سمپلر به صورت سالانه توسط مسوول كنترل  .٦

 پشتيبان ارسال شود.

  
  منابع ، امكانات وكاركنان مرتبط

  :در آمد اختصاصي منابع

  :  پرسنل خدماتي، پرسنل فني پرسنل تجهيزات پزشكي ،مسئول كنترل كيفي ،مسول فني آزمايشگاهكاركنان

  ، انديكاتور بيو شيمايي اتوكلاو و فور %١٠: كاغذ،ترمومتر،سمپلر ، يخچال، فريزر، ، محلول سفيد كننده امكانات

  

  و مراجع:منابع 
  كتاب كنترل كيفيت در آزمايشگاه پزشكي
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  تصويب كننده  تأييد كننده  تهيه كننده
  مسئول آزمايشگاهمژگان حيات منش 

  كارشناس آزمايشگاه ليلا اسفندياري
مسئول فني عبدالرضا جلادت دكتر 

  آزمايشگاه
  
  

  غلامرضا وديعيدكتر   متخصص پاتولوژي عبدالرضا جلادتدكتر 
  شهيد مطهريبيمارستان رييس 
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 هدف و دامنه كاربرد

  اضطراري براي بيماران .ارتقاء ايمني بيماران و انجام اقدامات درماني به موقع در مواقع هدف:

  كاركنان بخش هاي تشخيصي، پاراكيلينيكي و درماني، پزشكان.دامنه كاربرد: 

  

 تعاريف

: اطلاع دادن سريع و بدون فوت وقت از طريق خط تلفن آزاد كه شماره آن در واحد تشخيصي و پاراكيلينيكي وجود گزارش آني

  دارد.

در دسترس كه يك طرفه است و شماره آن در اختيار واحدهاي تشخيصي و : يك خط تلفن همواره آزاد و خط تلفن بحران

  پاراكيلينيكي قرار دارد و پرسنل آن را پس از يك تا دو زنگ پاسخ مي دهند.

نتايج تست هاي آزمايشگاهي يا راديولوژي كه در محدوده بحراني قرار دارند و يا به عنوان تهديد كننده حيات بيمار  نتايج بحراني:

  ي شده اند و در ليست نتايج بحراني به تاييد رسيده اند.معرف

دستوري كه پزشك در مواقع بحراني به صورت شفاهي يا تلفني مي دهد و در اسرع وقت به صورت كتبي آن را  دستور شفاهي:

  نمايد. ثبت مي

  شرح اقدامات:
توسط مسئول فني آزمايشگاه و فوق تخصص نوزادان م مقادير نتايج بحراني تستهاي آزمايشگاهي بزرگسالان و نوزادان به تفكيك  -

  مسئول فن بيمارستان تهيه و به تمام كاركنان آزمايشگاه و بخش هاي درماني و پزشكان ابلاغ گردد.

حالتهاي اورژانس راديولوژي توسط مسئول فني بيمارستان و مسئول فني واحد راديولوژي مشخص و تاييد گردد و به واحد  -٢

  بخش هاي درماني ابلاغ گردد. راديولوژي و

  شرح اقدامات در واحد آزمايشگاه:

 پرسنل واحد آزمايشگاه تمام نتايج آزمايشگاهي را تك تك چك و به تاييد مسئول فني آزمايشگاه رساند. -١

ت مديري  -واحدمديريت خدمات پاراكلينيك - شهيد مطهري مرودشتبيمارستان  -دانشگاه علوم پزشكي شيراز

 آزمايشگاه

دستورالعملعنوان    دستورالعمل گزارش آني نتايج بحراني 

 كد تعداد صفحات شماره ويرايش تاريخ آخرين بازنگري تاريخ ابلاغ تاريخ تدوين

٢٠/٠٨/٩٨  ٣٠/٠٨/٩٨ ١٤٠٤بهار    ٣ ٦ IN.LAB.٩٨/٢٦٧ 
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 مسئول فني آزمايشگاه نتايجي كه در محدوده بحران قرار دارد مشخص و به پرسنل آزمايشگاه اعلام  نمايد. -٢

آزمايشگاه نتايج بحراني كه تهديد كننده حيات بيمار است را سريعا از طريق خط هاي تلفن همواره آزاد به بخش پرسنل  -٣

 مربوطه اطلاع دهد.

پرسنل آزمايشگاه نتايج بحراني اعلام شده، تاريخ و ساعت اطلاع، نام و نام خانوادگي فرد گيرنده اطلاعات و نام خود را در  -٤

 دفتر مربوطه ثبت نمايد.

  شرح اقدامات در واحد راديولوژي 

پزشك / پرسنل واحد راديولوژي در صورت مشاهده موارد تهديد كننده حيات در سي تي اسكن، سونوگرافي، ام آر آي و  -١

را به همراه نام فردي ، و مورد تهديد كننده سلامت بيمار بخش را در جريان قرار مي دهد و نام بيمار يا عكس ساده ، فورا

 زارش داده است را در دفتر ثبت مي كند. كه به او گ

 دستورات مربوط به انجام گرافي هاي ديگر بلافاصله انجام شود. -٢

 دستورات ديگر توسط پرستار پيگيري شود. -٣

 پرسنل راديولوژي موارد را در دفتر مربوطه ثبت نمايد. -٤

  شرح اقدامات در بخش هاي بستري

 خط بحران آن را پاسخ بدهد. پرستار با شنيدن اولين / دومين صداي زنگ تلفن -١

 پرستار از همكار پرستار خود بخواهد تا در كنار وي قرار گيرد. -٢

) تا پرستار دوم بشنود و  Read Backپرستار  نتايج بحراني اعلام شده از طرف آزمايشگاه را با صداي بلند تكرا ركند  (  -٣

 همزمان خودش آن را يادداشت نمايد.

 ا به پزشك بيمار اطلاع دهد.پرستار نتايج بحراني را فور -٤

دستورات مراقبتي و درماني تلفني در موارد  "درصورتي كه به صورت تلفني به پزشك اطلاع دهند مطابق با خط مشي  -٥

) و پرستار دوم بشنود و همزمان  Read Back( ، پرستار اول دستور پزشك را با صداي بلند بازگو كند  "ضروري

 دستورات پزشك نوشته شود.

 رات پزشك توسط پرستار پيگيري و اجرا گردد.دستو -٦

 پرستار وقايع را در گزارش خود با ذكر دقيق ساعت و دقيقه و نام اشخاص ، ثبت نمايد. -٧

 .ساعت) دستور خود را در پرونده بيمار ثبت نمايد ٢٤پزشك در اسرع وقت ( كمتر از  -٨

 ثبت موارد بحراني اعلام شده در دفتر تغيير وتحول بخش در قسمت گزارشات خاص با خودكار آبي توسط اينچارج  -٩

  

  منابع ، امكانات وكاركنان مرتبط
  :در آمد اختصاصي وهتلينگمنابع
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  : كليه پرسنل كلينيكي و پاراكلينيكيكاركنان

  : تلفن، خط تلفن اعلام نتايج بحرانيامكانات

  مراجع:و منابع 
  بر اساس تجربه بيمارستان

  تصويب كننده  تأييد كننده  تهيه كننده
هماهنگ كارشناس صديقه عليدادي 
  كننده ايمني بيمار)
  مسئول آزمايشگاه مژگان حيات منش

  مسئول راديولوژيليلا استخر 
  مترون زارع فاطمه 

مسئول فني   غلامرضا وديعي دكتر
  بيمارستان

  غلامرضا وديعيدكتر 
  شهيد مطهريبيمارستان رييس 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 
 

١٨٢ 
 

  هدف و دامنه كاربرد
  كاهش خطاهاي فردي ،مديريت كيفيت آزمايشگاههدف:

  واحدآزمايشگاهدامنه كاربرد: 

  شرح اقدامات
  نحوه انجام آزمايشات بانك خون به شرح زير مي باشد:

 خون و فراورده هاي خوني cross matchو   anti body screeingانجام آزمايش هاي سازگاري از جمله  .١
 )١(پيوست

 به روش لوله اي RH(D)گلبول قرمز و سرم به روش لوله اي، و آزمايش  ABOانجام آزمايش هاي تعيين گروه  .٢
 )٢(پيوست 

 )٣(پيوست  انجام آزمايش هاي جستجوي آنتي بادي هاي غير منتظره، و انجام آزمايش هاي آنتي گلوبين مستقيم .٣
 درصد گلبول قرمز، خواندن و درجه بندي شدت آگلوتيناسيون، تهيه گلبول هاي قرمز حساس ٣تهيه سوسپانسيون  .٤

 )٤(پيوست 
  

  

خون و فراورده هاي  cross matchو   anti body screeingانجام آزمايش هاي سازگاري از جمله ( ١پيوست  

  ) خوني
 

  هدف و دامنه كاربرد:
  كاهش خطاهاي فردي ،مديريت كيفيت آزمايشگاههدف:

  واحدآزمايشگاهدامنه كاربرد: 

  تعاريف:
 تأييد سازگاري ورـه منظـون بـده خـز اهداكننـبيمار و گلبول قرم آزمايش كراس مچ كامل با مجاورت سرم/ پلاسماي ABO 

   .غيرمنتظره مهم از نظر باليني انجام ميگردد اديـوآنتي بـه آلـود هرگونـخيص وجـار و تشـبيم ABO روهـكيسه خون با گ

يت مدير  - واحدمديريت خدمات پاراكلينيك    - شهيد مطهري مرودشتبيمارستان  -دانشگاه علوم پزشكي شيراز

 آزمايشگاه

  نحوه انجام آزمايش هاي بانك خون عنوان دستورالعمل

 كد تعداد صفحات شماره ويرايش تاريخ آخرين بازنگري تاريخ ابلاغ تاريخ تدوين

٢٠/٠٨/٥٩  ٣٠/٠٨/٥٩ ١٤٠٤بهار    ٧ ٩ IN.LAB.٩٨/٣١٧ 
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 تفسير:  

  . مي باشد(Incompatible) ازگاريـدم سـعا ـت يـايش مثبـه آزمـده نتيجـان دهنـوليز نشـا همـيون يـوجود آگلوتيناس -١

انتريفوژ وسوسپانسيون مجدد توده گلبولي ـس از سـون آزاد پـز خـاي قرمـول هـا گلبـوجود سوسپانسيون گلبولي يكنواخت ب -٢

  .ميباشد(Compatible)ازگارـل سـچ كامـراس مـا كـنشان دهنده آزمايش منفي ي

  شرح اقدامات:
 

نشانهگذاري  ،و ندـي شـايش مـار آزمـرم بيمـدگان و سـك از اهداكننـر يـون هـه خـلولههائي را كه با نمونپرسنل بانك خون  -١

  .كنيد

 .قطره سرم يا پلاسماي بيمار اضافه نماييد ٢به هر يك از لوله ها سپس   -٢

  .اهداكننده اضافه كنيد د)ـدرص ٥- ٢ون (ـز خـول قرمـيون گلبـره سوسپانسـقط ١ه ـاي مربوطـه هـبه هر يك از لول -٣

  .سانتريفوژ نماييد، مشخص انـابق زمـده مطـمحتواي لوله ها را مخلوط نماييد. سپس در سانتريفوژ سرولوژيك كاليبره ش -٤

  .يون مشاهده و ارزيابي نماييدـدي آگل وتيناسـه بنـوليز و درجـاهده همـت مشـتوده گلبولي لولهها را جه -٥

 .تفسير و بلافاصله ثبت نماييد، را خواندهنتايج آزمايش  -٦

 .به لوله فوق اضافه نماييد LISS درصد يا محلول ٢٢دو قطره آلبومين  -٧

 ٣٧دقيقه در دماي ١٥ -١٠ دتـه مـرا ب LISS اويـه حـه و لولـدقيق ٣٠-١٥د ت ـه مـدرصد را ب ٢٢لوله حاوي آلبومين -٨

 .لنماييدـازنده عمـلعمل سدرجه سانتيگراد انكوبه نماييد. مطابق دستورا

 g*١٠٠٠ - ٩٠٠ا دور ـثانيه ب ٣٠-١٥لوله را پس از مدت معين سانتريفوژ كنيد. (معمولاً زمان  -٩

 ).مي باشد

هرگونه آگلوتيناسيون را بررسي و  ودـود . وجـيون آزاد شـورت سوسپانسـه صـولي بـلولهها را به آرامي تكان دهيد تا توده گلب -١٠

 .مشاهده نماييد

 .نتايج واكنش را بررسي و درجه بندي كنيد -١١

 .نتايج واكنش را بلافاصله در دفتر آزمايشگاه ثبت كنيد -١٢

 .سالين را تخليه نماييد املاًـر كـه آخـد و در مرحلـو دهيـد شستشـدرص ٠/٩سپس لوله را سه تا چهار بار با سالين  -١٣

 . سازنده اضافه كنيد يا مطابق دستورالعمل AHG به اين لوله دو قطره -١٤

 .محتواي لوله را مخلوط كرده و سانتريفوژ نماييد -١٥
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هرگونه آگلوتيناسيون را بررسي و  ودـود . وجـيون آزاد شـورت سوسپانسـه صـول ي بـوده گلبـلوله را به آرامي تكان دهيد تا ت -١٦

 .مشكوك ميكروسكوپي توصيه ميگردد واردـدر م، رده ـي كـكوپي برر سـدا ماكروسـد . ابتـاهده كنيـمش

 .نتايج واكنش را بررسي و درجه بندي كنيد -١٧

 نتايج واكنش را بلافاصله در دفتر آزمايشگاه ثبت كنيد -١٨

 (Compatible)ونبيمار سازگارـا خـده بـون اهداكننـكراس مچ منفي و نمونه خ، در صورت عدم وجود هرگونه واكنش  -١٩

 .كنيدگزارش 

گزارش (Incompatible) ودهــازگار نبــار ســون بيمــا خــه بــنمون، يون ــه آگلوتيناســاهده هرگونــورت مشــدر ص -٢٠

 .كنيد

، كنيد. پس از سانتريفوژ كردن  افهـاض IgG Control Cells دهـاس شـون حسـز خـول قرمـبه لوله منفي يك قطره گلب -٢١

  .كنيدبايد آزمايش مجدداً تكرار ، مشاهده واكنش  دمـورت عـد در صـكنآزمايش را تأييد مي، مشاهده آگلوتيناسيون

 خون هاي كراس مچ شده را ليبل مخصوص زده و همراه برگ هاي پر شده در يخچال نگهداري كنيد.  -٢٢

  

  نابع ، امكانات وكاركنان مرتبطم
  :در آمد اختصاصي وهتلينگمنابع

  آزمايشگاه: پرسنل فني آزمايشگاه ،منشي كاركنان

  : ميكروسكوپ ، لام، لامل، يخچال، بن ماري، انتي هيومن گلوبلين، البومين، سانترفيوژ، نرمال سيلينامكانات

  

  و مراجع:منابع 
  كتاب بانك خون دكتر گل افشان: منابع

  

به روش لوله  RH(D)گلبول قرمز و سرم به روش لوله اي، و آزمايش  ABOانجام آزمايش هاي تعيين گروه ( ٢پيوست 

  )اي

 هدف و دامنه كاربرد

  كاهش خطاهاي فردي ،مديريت كيفيت آزمايشگاههدف:

  واحدآزمايشگاهدامنه كاربرد: 
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  تعاريف:
 .تعاريف: تفسير گروه خون در دو روش سل تايپ و بك تايپ مطابق جدول زير مي باشد  

  
  

 مساوي گلبول قرمز وآنتي سرم(سرم يا پلاسما ) در لوله آزمايش انجام شودبه يك نسبت 

 Back Type Cell Type نتايج

  گروه
  
Rh 

  گروه
 خون

O  
Cell 

B  
Cell 

A  
Cell 

-٤سوسپانسيون 
٥% RBC  

  مشخص
 

Anti  
D 

Anti  
AB 

Anti  
B 

Anti  
A 

  آنتي سرم
 مشخص

+ A  - +  - 
  سرم يا پلاسماي

  اهداكننده
 

  سوسپانسيون + -  + +
٧-٥%  

RBC  
 اهداكننده

+ B  -  - + + + +  - 

 - AB  -  -  -  - + + + 

+ O  - + + +  -  -  - 

               
  

  شرح اقدامات:
پرسنل مسئول تعيين گروه خون مي بايست گروه خون بيماران را به روش سل تايپ و بك تايپ انجام دهد و در صورت  .١

 تطابق دو روش روي ليست يادداشت نمايد. 

پرسنل مسئول تعيين گروه خون در روش سل تايپ مي بايست چند قطره خون بيمار را در لوله هاي جدا گانه اي كه  .٢

 ريزد و در لوله ها آنتي بادي هاي ضد گروه خوني و ارهاش را با خون بيمار مجاور كند.نشاندار شده اند ب

 سپس لوله ها را سانترفيوژ نمايد و با مشاهده آگلوتيناسيون تفسير نمايد.  .٣

به طور جداگانه سوسپانسيون  A,B,Oپرسنل مسئول تعيين گروه خون در روش بك تايپ مي بايست از گروه خون هاي  .٤

 د. تهيه كن

 سپس سرم بيمار را با سوسپانسيون ها در لوله هاي جداگانه مجاور كند و پس از سانترفيوژ و مشاهده آن تفسير كند.  .٥

 سپس گروه خون را در ليست يادداشت كند.  .٦

  ثبت  كند.  HISمنشي  مي بايست گروه خون ها را در سيستم  .٧

  
  منابع ، امكانات وكاركنان مرتبط

  وهتلينگ:در آمد اختصاصي منابع



 
 

١٨٦ 
 

  : پرسنل فني آزمايشگاه ،منشي آزمايشگاهكاركنان

  : لوله، لام، سانترفيوژ، انتي بادي هاي گروه خون و ارهاش، امكانات

  

  

  )انجام آزمايش هاي جستجوي آنتي بادي هاي غير منتظره، و انجام آزمايش هاي آنتي گلوبين مستقيم( ٣پيوست 

  كاربرد:هدف و دامنه 
  كاهش خطاهاي فردي ،مديريت كيفيت آزمايشگاههدف:

  واحدآزمايشگاهدامنه كاربرد: 
  

  شرح اقدامات:
  پرسنل بانك خون مي بايست مراحل زير را به ترتيب انجام دهد:

 يك چك ليست از بيماراني كه اين آزمايش را دارند تهيه كند و سرم بيماران را به ترتيب قرار دهد.  .١

از چند فرد مختلف تهيه شده در آزمايشگاه مجاور كند و  +Oدر صد گلبولهاي قرمز ٥تا  ٢با سوسپانسيون  سرم بيمار را .٢

 دقيقه نگهداري كند.  ٣٠تا  ٢٠درجه به مدت  ٣٧پس از افزودن يك قطره البومين در بن ماري 

راي واكنش اگلوتيناسيون و هموليز در قيقه سانترفيوژ كند و ب ٣٠٠٠لوله ها را پس از مدت معين بيرون آورده و با دور  .٣

 بررسي كند.

 ك كندوستشو داده و در مرحله اخر خوب خشبار با سرم فيزيولوژي ش ٤تا  ٣در صورت واكنش منفي  .٤

 نتي هيومن اضافه كند و لوله ها را سانترفيوژ و مشاهده كند. ره آدو قط ه توده گلبول قرمز ته لوله يك ياب .٥

 شده به لوله اضافه كند و مشاهده نمايد.  سول حسابگلدر صورت واكنش منفي يك قطره  .٦

 جواب تست ها را در چك ليست وارد كند و به منشي بخش تحويل دهد. .٧

  وارد كند.   HISمنشي جواب ها را در سيستم  .٨

  
  منابع ، امكانات وكاركنان مرتبط

  :در آمد اختصاصي وهتلينگمنابع

  : پرسنل فني آزمايشگاه ،منشي آزمايشگاهكاركنان

  : لوله ، سانترفيوژ؛ آنتي هيومن گلولبو لين ، بن ماري امكانات



 
 

١٨٧ 
 

  كتاب بانك خون دكتر گل افشان : منابع

  

درصد گلبول قرمز، خواندن و درجه بندي شدت آگلوتيناسيون، تهيه گلبول هاي  ٣تهيه سوسپانسيون ( ٤پيوست 

  )قرمز حساس

  هدف و دامنه كاربرد
  خطاهاي فردي ،مديريت كيفيت آزمايشگاه كاهشهدف:

  واحدآزمايشگاهدامنه كاربرد: 
  

  شرح اقدامات:
 مسئول بانك خون مي بايست مراحل زير را به ترتيب انجام دهد. .١

شكسته و  IgMدرجه مجاور كند تا پلي هاي  ٣٧دقيقه  در دماي  ٢٠به مدت   ٢MEپلي كلونال را با آنتي ژن  Dآنتي  .٢

 .گردد IgGتبديل به 

 لاندا نرمال سيلين درون آنها بريزد.  ٢٠٠لوله شماره زند و  ٩سپس  .٣

لاندا  ٢٠٠لاندا به لوله هاي بعدي پاساز دهد .  ٢٠٠را به لوله اول اضافه كند و پس از مخلوط كردن  Dلاندا از انتي  ٢٠٠ .٤

 آخر را دور بريزد.

 لاندا اضافه كند. ١٠٠ه درون هر كدام از لوله ها تهيه كند و ب %٣را مخلوط كرده و يك سوسپانسيون  +Oسپس چند خون  .٥

 ٣٧لوله ها را سانترفيوژ و اگلوتيناسيون را مشاهده نمايد. لوله هاي آگلوتيناسيون داده را دور بريزد و بقيه لول ها  را در  .٦

 دقيقه نگهدارد.  ٢٠درجه به مدت 

بار شستشو دهد و طي هر شستشو براي  ٣اند را جدا كرده و  لوله ها را سانترفيوژ كند و لوله هايي را كه اگلوتيناسيون نداده .٧

 مشاهده اگلوتيناسيون مشاهده كند. 

 در مرحله اخر اولين لوله اي را كه اگلوتيناسيون مشاهده نشده را خوب خشك كند.  .٨

ي هيومن به ان لوله آخر كه حاوي سلول حساس شده مي باشد را براي كنترل آنتي هيومن گلوبولين استفاده كند. يعني آنت .٩

 اضافه كند و پس از سانترفيوز براي مشاهده اگلوتيناسيون بررسي كند.

  بعدي را نيز خشك كند و براي شيفت بعد نگه داردي بقيه لوله ها 
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  ابع ، امكانات وكاركنان مرتبطمن
  :در آمد اختصاصي وهتلينگمنابع

  درجه  ٣٧و لوله و سانتر فيوژ، انتي هيومن گلوبولين، لوله و نرمال سيلين و بن ماري ٢MEنتي ژن آو  D: آنتي امكانات

  : مسئول بانك خون كاركنان

  و مراجعابع من
  كتاب بانك خون دكتر گل افشان

  

  تصويب كننده  تأييد كننده  تهيه كننده
  مسئول بانك خون فاطمه رضايي

  مسئول آزمايشگاه مژگان حيات منش
  كارشناس آزمايشگاه ليلا اسفندياري

مسئول فني  عبدالرضا جلادت.دكتر 
  آزمايشگاه

  

  غلامرضا وديعيدكتر   متخصص پاتولوژي عبدالرضا جلادت دكتر
رييس مركز آموزشي درماني شهيد 

  مطهري
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 هدف و دامنه كاربرد

  در معرض خطر پرتويي افراد تصويربرداري وحفظ سلامتي كاركنان واحد    هدف:

  تمامي پرسنل واحدتصويربرداري و پرسنل در معرض اشعه دامنه كاربرد:

  
  شرح اقدامات:

در ورودي اتاق هاي اشعه بايد علائم هشدار دهنده مناسب نصب شده باشد، ورودي تمامي اتاق هاي اشعه ايكس نيز بايد  .١

نحوي كه به طور خودكار با شروع پرتودهي دستگاه يا طي انجام فلوروسكوپي مجهز به هشدار دهنده نوري باشد به 

  روشن ، و با خاتمه پرتودهي خاموش شود.

براي هر يك از اتاق هاي راديوگرافي كه براي مقاصد مختلف به كار مي رود ، بايد تجهيزات حفاظتي مناسب به تعداد  .٢

  كافي وجود داشته باشد.

  (شيلدها بايستي از نظرنشتي  چك شود)٠استفاده مطلوب از وسايل حفاظتي را به عمل آورندكاركنان بايستي حداكثر  .٣

  گواهينامه كنترل كيفي معتبر براي تمامي منابع مولد اشعه در بخش وجود داشته باشد. .٤

تي تمديد مجوز كار با اشعه از سازمان انرژي اتمي مخصوص هر بخش وجود داشته باشد.(مجوزها به صورت سه ساله بايس .٥

  شود .انطباق نقشه ها )

 .آموزش ها در خصوص حفاظت در برابر اشعه انجام آزمايشات دوره اي كار كنان انجام شود .٦

پرتوكاران زن موظف هستند بلافاصله بعد از مطلع شدن از بارداري ، مراتب را جهت بررسي و در صورت لزوم تغيير محل  .٧

  كار به مسئولين مربوطه گزارش دهند.

 .دوزيمتري هاي فردي و دوزيمتري هاي محيطي بايستي استفاده شوداز  .٨

 وجود قرارداد منعقدشده با شركت هاي دوزيمتري تاييد شده توسط سازمان انرژي اتمي جهت بررسي نتايج فيلم بج ها  .٩

ه نقص و عملكرد وليت نگهداري و استفاده صحيح از دوزمتر خود را به عهده دارد و در صورت بروز هر گونئهر پرتوكار مس .١٠

گزارش دهد تا  بهداشت محيطغير صحيح يا نزديك بودن انقضاي كاليبراسيون دوزمتر ، موظف است مراتب را به مسئول 

 .نسبت به تعويض ، تعمير و يا كاليبراسيون آن اقدام گردد

 مستندات آن موجود باشد. معاينات پزشكي دوره اي  پرسنل هر شش ماه يكبار انجام شود و .١١

ر برداريتصوي -واحدمديريت خدمات پاراكلينيك  - شهيد مطهري مرودشتبيمارستان  -دانشگاه علوم پزشكي شيراز  

مقابله با سوانح بر اساس شرايط واقعي كار  دستورالعمل عنوان دستورالعمل  

 كد تعداد صفحات شماره ويرايش تاريخ آخرين بازنگري تاريخ ابلاغ تاريخ تدوين

٢٠/٠٨/٥٩  ٣٠/٠٨/٥٩ ١٤٠٤بهار    ٣ ٩ IN.IMS.٩٨/٢٧٤ 
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كاركناني كه حضورشان براي راديوگرافي يا آزمايش مورد نظرالزامي است هيچ فرد ديگري نبايد در اتاق راديوگرافي جز  .١٢

  ٠حضور داشته باشد

در غياب همراهان بيمار به استثناي خانم هاي باردار استفاده از كاركنان غير پرتوكار براي بيمار در هنگام پرتونگاري قابل  .١٣

ن صورت بايد از تمامي وسايل حفاظتي استفاده نمايد و روش هايي به كار برده شود تا دوز دريافتي قبول است. اما در اي

آنها كمينه شود. بايد دقت نمود كه از يكي از كاركنان هميشه استفاده نشود . خانم هاي باردار هم نبايد اين نقش را بر 

 از كاركنان مسن تر استفاده شود .) .(در صورت ضرورت حضوركاركنان راديولوژي بايستيعهده بگيرند

زماني كه براي نگهداري بيمارنيازبه حضورفرد ديگري در اتاق راديوگرافي است بايستي دستكش و روپوش سربي در  .١٤

اختيار وي قرارداده شود وفرد طوري قرار گيرد كه هيچ يك از اعضائ بدن وي در معرض پرتو هاي اوليه نباشد  وحداقل 

  ٠ا نيز دريافت كندپرتوهاي ثانويه ر

كاركناني كه در اتاق راديوگرافي حضور دارند بايد حد الامكان از ميدان مستقيم اشعه دور باشند هيچ فردي نبايد  .١٥

  ٠يا حفاظ مناسب تضعيف شده باشد درمعرض  ميدان مستقيم پرتو قرار گيرد مگر اينكه پرتو اوليه توسط بيمار

كنترل ويا در پشت حفاظ مناسب قرار گيرد درغيراين صورت از روپوش سربي  پرتو كار بايد درحين اكسپوز در اتاق .١٦

  استفاده نمايد.

(دربها از نظر نشتي ٠كليه درهاي  منتهي به  اتاق راديوگرافي هنگامي كه بيمار دراتاق راديوگرافي حضور دارد بسته باشد .١٧

  بايد چك شوند )

  ٠ودنمي بايست در حين اكسپوز لمس ش Xمحفظه لامپ اشعه .١٨

دستگاه راديولوژي كه آماده اكسپوز است نمي بايستي بدون مسئول رها شود (اكسپوز توسط كارشناس يا تكنولوژيست  .١٩

  ٠راديولوژي انجام مي شود)

بلافاصله پس از شناسايي هر گونه نقص دستگاه يا خطا كه احتمال وقوع حادثه را داشته باشد ، هر گونه پارامترهاي  .٢٠

ايراد واضحي را نشان دهد، يا هرگونه تغيير غير عادي شرايط كار كه بتواند باعث افزايش دوز بيشتر از كنترل كيفي كه 

  حدود مجاز شود، بايد نسبت به رفع آن اقدام شود و تا رفع اشكال مورد نظر، ادامه فعاليت متوقف گردد.

  

 دستگاه پرتابل

امكان انتقال وي به بخش راديولوژي و راديوگرافي با دستگاه  يماراز راديوگرافي پرتابل هنگامي استفاده شود كه شرايط ب .١

  ٠ثابت را نمي دهد

  ٠در حين راديوگرافي پرتابل پرتو هاي اوليه نبايد در جمعيت نواحي اشغال شده به وسيله ي ساير افراد وبيماران باشد .٢

طوري نسبت به بيمار و لامپ اشعه قرارگيرد متر باشد تكنولوژيست بايد ٢سيم كنترل اكسپوز دستگاه پرتابل بايد حداقل  .٣

ز رسيده به تكنولوزيست حداقل خواهد ودرجه باشد.در اين حالت ميزان د ٩٠وبيمار زاويه X كه بين خود، لامپ اشعه

  بود.

  پرتوكار بايد در حين اكسپوز از روپوش سربي استفاده كند. .٤

  اكسپوژر فقط توسط كارشناس يا تكنولوزيست انجام شود. .٥
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  كاركنان پرتوكار ملزم هستند قبل ازاكسپوز، پرسنل بخش مربوطه را مطلع سازند. .٦

  

  منابع ، امكانات وكاركنان مرتبط
  :در آمد اختصاصي وهتلينگمنابع

  پرسنل واحد تصويربرداري، پرسنل واحدهاي درماني :كاركنان

  شيلد سربي، دوزيمتري و فيلم بج، دستكش : امكانات

  منابع و مراجع:
  استفاده از منابع دانشگاهي، تجربه بيمارستان

  
  

  تصويب كننده  تأييد كننده  تهيه كننده
مسئول فني واحد آريا رزازان دكتر 

  راديولوژي
  مسئول واحد تصويربرداريليلا استخر 

كارشناس بهداشت  فاطمه سجاديان
  محيط

كارشناس بهداشت  فاطمه فيروزآبادي
  حرفه اي

  غلامرضا وديعي  مسئول واحد تصويربرداري ليلا استخر
شهيد مطهري بيمارستان  رييس

  مرودشت
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 هدف و دامنه كاربرد

 اجراي پروتكل تزريق ماده حاجبهدف : 

  
  شرح اقدامات:

منشي بخش راديولوژي ( در مورد بيماران سر پايي ) با پرسنل بخش بستري ( در مورد بيماران بستري ) فرم كنتراست را براي  . ١

 الزامي است )  Cr – BUNبيمار تكميل كند ( ثبت ميزان 

  راديولوژيست برساند . منشي بخش راديولوژي درخواست بيمار و فرم تكميل شده كنتراست و سوابق بيماري را به اطلاع پزشك . ٢

  راديولوژيست نوع و ميزان ماده حاجب و پروتكل انجام تصوير برداري را مشخص كند و در فرم كنتراست ثبت كند..  ٣

  در مورد بيماران سر پايي : . ٤

  نوبت و آمادگي لازم جهت تصوير برداري را به درخواست الكترونيك بيمار را چك مي كند و منشي بخش راديولوژي

  بيمار بدهد .

 .پزشك راديولوژيست داروي بيمار (ماده حاجب) را در سيستم وارد مي كند  

 . بيمار در روز مورد نظر داروها را تهيه كند و طبق آمادگي به بخش مراجعه كند  

 . پرسنل راديولوژي بيمار را جهت گرفتن لاين به واحد تزريقات بفرستد  

  بيمار را جهت گرفتن قبض به صندوق بفرستد .منشي بخش درخواست بيمار را پذيرش و  

  در مورد بيماران بستري :  .٥

 . منشي بخش راديولوژي آمادگي لازم جهت انجام تصوير برداري را به اطلاع پرستار بيمار برساند  

  برداري )پرستار دستورات لازم جهت انجام تصوير برداري را در مورد بيمار اجرا كند ( جهت آمادگي قبل از انجام تصوير  

  پرستار درخواست تصوير برداري بيمار و ماده كنتراست را در سيستمHIS . وارد نمايد  

 . همراه بيمار يا بيمار بر ماده حاجب را از داروخانه بيمارستان تهيه كند  

ر برداريتصوي - مديريت خدمات پاراكلينيك واحد  - شهيد مطهري مرودشت بيمارستان -دانشگاه علوم پزشكي شيراز  

  از ماده حاجب ايمن نحوه استفاده عنوان دستورالعمل

 كد تعداد صفحات شماره ويرايش تاريخ آخرين بازنگري تاريخ ابلاغ تاريخ تدوين

٢٠/٠٨/٥٩  ٣٠/٠٨/٥٩ ١٤٠٤بهار    ٤ ٩ IN.IMS.٩٨/١٦٣ 
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 و به بيمار  درصورتيكه بيمار احتياج به داروي خوراكي دارد ، بعد از تهية دارو ، پرسنل واحد راديولوژي دارو را آماده

  تحويل مي دهد و توضيحات لازم جهت چگونگي مصرف ، به همراه بيمار داده مي شود .

 .به بيمار توصيه مي شود هنگام انجام اسكن شكم و لگن با تزريق، مثانه خالي نباشد  

 . لاين بيمار قبل از فرستادن به واحد راديولوژي توسط پرستار حتما چك شود  

  واحد راديولوژي بيمار را با داروها و مدارك جهت انجام تصوير برداري به واحد راديولوژي پرستار طبق هماهنگي با

  بفرستد .

پرسنل واحد راديولوژي مراحل انجام كار و خطرات احتمالي را براي بيمار شرح دهد تا بيمار فرم رضايت را بصورت  .٦

  آگاهانه امضاء كند .

  ، طبق پروتكل تزريق ماده حاجب را انجام دهد . پرسنل واحد راديولوژي در حضور راديولوژيست  .٧

  .گيرد پرسنل در صورتيكه بيمار حين يا بعد از تزريق دچار مشكل شد به راديولوژيست اطلاع دهد تا اقدامات لازم صورت .٨

است پرسنل بعد از تزريق ، فرم كنتراست را امضاء ودر صورت وجود عوارض در فرم ثبت شود . تگ دارو بايد به فرم كنتر .٩

  الصاق شود ميزان ماده حاجب نوشته شود و در واحد راديولوژي بايگاني شود .

  

  ضميمه:

  ميلي ليتر به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن مي باشد.  ٢ميلي ليتر و كو دكان تا  ١مقدار متوسط ماده حاجب براي بزرگسالان 

ساعت قبل از تزريق به بيمار داده مي شود كه هر  ١:٣٠ا مگلومين مي باشد كه طبق نظر راديولوژيست از كنتراست خوراكي آب ي

  ليتري آب معدني  ريخته مي شود  . ٥/١دقيقه يكبار يك ليوان مصرف كند.ويال مگلومين در بطري  ١٥

كشيدن ماده حاجب از ظرف آن بايد تماما تحت شرايط استريل تنها با استفاده از سرنگ يا انژكتور صورت گيرد . ماده جاجب 

صله بعد از تزريق مورد استفاده قرار گيرد. در صورتي كه بيمار حساسيت دارويي يا غذايي داشته باشد طبق نظر راديولوژيست بلافا

  قبل از تزريق كنتراست دارو براي بيمار تجويز مي شود.

  باشد. NPOساعت قبل از انجام تزريق بايد  ٦بيمار 

آب مقطر تزريق مي گردد تا دارو سريعا وارد جريان خون شود در مورد بيماران  سي سي ٢٠تا  ١٥در ام آر آي بعد از تزريق دارو، 

اورژانس كه درخواست سي تي تزريقي دارند با مهر پزشك طب اورژانس يا جراح و قبول مسئوليت آنها بدون چك كردن جواب 

  آزمايش و بدون تاييد راديولوژيست درخواست انجام مي شود.
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  عوارض جانبي:

  تزريق ماده حاجب داخل عروقي معمولا عوارض خفيف يا متوسط بوده كه به سرعت به حالت طبيعي برمي گردد .در جريان 

  بطور معمول عوارض جانبي مواد حاجب يوني به مراتب كمتر از مواد حاجب يوني است.

  -آريتمي -استفراغ –تهوع  به هر حال حساسيت شديد نسبت به تركيبات يددار ممكنست در نزد بيماران حساس نيز عوارضي چون

برادي كاردي  و ... ايجاد كند  –كاهش فشارخون  –ادم حنجره  -گرم شدن زياد  - كهير   –خارش  –ضعف  –سرگيجه  - سردرد

  سرعت داروهاي مورد نياز بيمار به درخواست راديولوژيست تزريق مي شود. ه كه بلافاصله تزريق ماده حاجب قطع شده و ب

  Visipaque, Ultravistقابل استفاده در سي تي اسكن عبارتند از: داروهاي تزريقي 

  داروهاي خوراكي در سي تي اسكن عبارتند از: آب يا مگلومين رقيق در آب

 Gadovist, Dotarem, Cyclolux, Omniscanداروهاي تزريقي قابل استفاده در ام آر آي عبارتند از: 

  موارد احتياط و تداخلات دارويي: 

ساعت قبل و بعد از ماده   ٤٨بيماراني كه سابقه ديابت دارند و قرص متفورمين مصرف مي كنند ؛ بايد به دليل تداخل دارويي -١

  حاجب دارو را قطع كنند و در اين مورد حتما با راديولوزيست هماهنگ شود.

وره پزشك داخلي يا غدد و راديولوژيست مبني بر بيماراني كه مشكل تيروئيد دارند و دارو مصرف مي كنند نيز بايد بعد  از مشا-٢

  بلامانع بودن تزريق ماده كنتراست ، تزريق صورت گيرد. 

تزريق ماده حاجب با هماهنگي و  نظارت راديولوژيست صورت گيرد و در صورت مشاهده مشكل و واكنش بيمار ، از  -٣

  **) ٠٩٩راديولوژيست و در صورت نياز تيم احيا كمك گرفته شود. ( كد 

 چك كردن جواب آزمايش  -٤ Bun-crالزاميست. 

  برگ رضايت آگاهانه توسط بيمار و همراه وي قبل از انجام تصويربرداري با كنتراست تكميل شود. -٥

آسم  آلرژي و  بيماريهاي خاص  - حساسيت غذايي (بخصوص غذاهاي دريايي )   –بيماران بايد از نظر سابقه حساسيت دارويي  - ٦

  .( ضميمه)بالگري قرار گيرندمورد غر
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  منابع ،امكانات  و كاركنان مرتبط:

  : در آمد اختصاصي بيمارستان منابع

  :پرسنل راديو لوژي ،پرستاران ،منشي بخش راديو لوژيكاركنان

  ، انژكتور، آب مقطر: ماده حاجب ،آب،سرنگ ،وسايل تزريق سرم امكانات

  

  منابع و مراجع:
  بيمارستانبراساس تجربه 

  

  ضميمه:
  دارد به روش زير به بيمار داده مي شود: حساسيت داروييدر صورتيكه بيمار 

  ساعت قبل ازتزريق. ١) ٣ساعت قبل ازتزريق.        ٧) ٢ساعت قبل از تزريق .    ١٣) ١ميلي گرم:  ٥٠پردنيزالون 

 ميلي گرم همراه داشته باشد. ١٠٠ساعت قبل از تزريق آمپول هيدروكورتيزول  ٢  

  
  
  

  تصويب كننده  تأييد كننده  تهيه كننده
دكتر آريا رزازان مسئول فني واحد 

  راديولوژي
  مسئول راديو لوژي ليلا استخر

  
  

دكتر آريا رزازان مسئول فني واحد 
  راديولوژي

  

   غلامرضا وديعيدكتر 
  شهيد مطهريبيمارستان رييس 
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 هدف و دامنه كاربرد

 هدف

 كمك به پذيرش اتفاق ناگوارتوسط بيمار، خانواده و نزديكان و كاهش تنش در ايشان -

 كمك به گرفتن تصميم مناسب توسط ايشانبالابردن آگاهي بيمار و خانواده در زمينه بيماري و  -

  كمك به خانواده ها در تصميم گيري براي اهداي عضو در بيماران مرگ مغزي -

  : كليه كاركنان بيمارستاندامنه

 تعاريف

: اطلاعاتي در زمينه وضعيت بيماري يا شخص بيمار كه براي بيمار و خانواده ناگوار است يا حاوي تغيير مهم و خبر بد -

در زندگي بيمار مي باشد به طوري كه زندگي آينده وي را به شدت تحت تاثير قرار مي دهد و از جمله حقوق ناخواسته 

بيمار مطلع شدن از آن است.خبرهاي بد شامل: خبر فوت بيمار به خانواده وي، خبر مرگ مغزي بيمار به خانواده وي، 

 به بيمار و خانواده وي مي باشد. خبر قطع عضو به بيمار و خانواده وي، خبر بيماري صعب العلاج

 : پزشك معالج يا جانشين وي كه در رابطه با وضعيت بيمار و بيماري اطلاعات صحيح كامل دارد.فرد مطلع -

همراه وي و /و فقط بيمار  بوده كه داراي صندلي هاي مناسب براي نشستن  بخش: محلي امن و آرام درمحيط خصوصي -

 ميتوانند راحتي به درآن وي خانواده و بيماربت هاي آنها از بيرون شنيده نمي شودفرد مطلع در آن حضور دارند و صح

حداقل امكانات مراقبتي وجود داشته كردن بيمار /همراهيان faintو در صورت نيازدر مواقعي چون  نمايند احساسات ابراز

شب  يكي از اتاق هاي خالي بخش باشد .كه اين اتاق مي تواند در شيفت صبح اتاق مسئول بخش و در شيفت عصر يا 

 باشد .

  

  

  

 عنوان دستورالعمل
روش هاي اطلاع رساني خبر ناگوار در زمينه بيماري يا فوت بيماران براساس اخلاق 

  (Bad news)حرفه اي و منش انساني

 كد تعداد صفحات شماره ويرايش تاريخ آخرين بازنگري تاريخ ابلاغ تاريخ تدوين

٢٠/٠٨/٩٧  ٣٠/٠٨/٧٩ ١٤٠٤بهار    ٣ ٧ IN.F&S.٩٨/٣٢٠ 
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  شرح اقدامات
  الف)دادن خبر فوت يا مرگ مغزي بيمار به خانواده/ همراه بيمار

 فوت بيمار را تاييد كند و اطلاعات پرونده را تكميل نمايد. بايستي پزشك معالج يا جانشين وي .١

 پزشك دريافت نمايد.تاييد فوت بيمار را از  پرونده را چك و بايستي پرستار بيمار .٢

 مسئول شيفت را در جريان قرار دهد. بايستيپرستار بيمار  .٣

 به خانواده بيمار اطلاع دهد تا براي دادن خبر به ايشان به بخش مراجعه نمايند. بايستي  مسئول شيفت .٤

 به انتظامات درخصوص لزوم مراجعه خانواده بيمار به بخش اطلاع دهد. بايستي مسئول شيفت .٥

 صحت ادعاي مراجعه كننده به عنوان افراد با نسبت درجه يك بيمار را چك و تاييد كند. بايستي  شيفتمسئول  .٦

) راهنمايي كندكه در بخش اتاق مسئول بخش(اعضاي خانواده بيمار را به محيط خصوصي بخش بايستي  مسئول شيفت .٧

 هاي مختلف متفاوت مي باشد .

 به پزشك معالج يا جانشين وي اطلاع دهد.مسئول شيفت آماده بودن خانواده بيمار را  .٨

 در صورت نياز از روانشناس يا مددكاراجتماعي  جهت اطلاع رساني خبر ناگوار كمك گرفته شود . .٩

نزد خانواده بيمار رود وپس از نشستن در كنار آنها وضعيت بيمار و اقدامات انجام شده را شرح دهد  بايستيپزشك معالج  .١٠

 م نمايد.و خبر فوت بيمار را اعلا

 در صورت داشتن سوال پزشك معالج پاسخگوي خانواده بيمار باشد. .١١

 مسئول شيفت و پزشك به خانواده بيمار اجازه دهند تا احساسات خود را در محيط خصوصي ابراز نمايند. .١٢

 در صورت وجود مشكلاتي از قبيل مشكلات مالي، مسئول شيفت به مددكار اجتماعي بيمارستان اطلاع دهد. .١٣

 طبق مقررات در حل مشكلات خانواده بيمار به آنها كمك كند. بايستي مددكار اجتماعي .١٤

 در صورت امكان مسئول شيفت اجازه ملاقات اعضاي خانواده با جسد متوفي را قبل از انتقال به سردخانه صادر كند. .١٥

 ر تسويه حساب راهنمايي نمايد.اعضاي خانواده را جهت انجام امو بايستي پس از انتقال جسد به سردخانه مسئول شيفت .١٦

    ب)مطلع كردن بيمار يا اعضاي خانواده وي در رابطه با بيماري صعب العلاج يا قطع عضو:     

 خواهد تا اعضاي خانواده بيمار را فرابخواند.بوضعيت بيمار را در پرونده ثبت نمايد و از پرستار  بايستي پزشك .١

 خانواده بيمار و در صورت نياز ولي قانوني بيمار را فرامي خواند.مسئول شيفت دونفر از نزديكترين افراد  .٢

 با انتظامات بيمارستان در رابطه با لزوم حضور اعضاي خانواده بيمار در بخش هماهنگ نمايد. بايستي مسئول شيفت .٣

راد غير خالي مي پس از مراجعه اعضاي خانواده اتاق بيمار توسط انتظامات بيمارستان و با هماهنگي مسئول شيفت از اف .٤

 به اتاق تك نفره منتقل گردد. بايستي  گردد و يا درصورت امكان بيمار

 پرستار شيفت مهيا شدن اعضاي خانواده بيمار و اتاق وي را به پزشك معالج اطلاع دهد. .٥

 بر بالين بيمار حاضر گردد. بايستي پزشك معالج .٦
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انجام شده و اقدامات موردنياز را با توجه به ميزان درك و وضعيت بيماري، پيش آگهي، اقدامات  بايستي  پزشك معالج .٧

 آگاهي بيمار و خانواده براي آنها شرح دهد و گزينه هاي ممكن براي ادامه روند درمان را براي آنها بيان كند.

 به بيمار و خانواده وي اجازه ابراز احساسات داده شود.

 درمان داده شود. به بيمار و خانواده وي فرصت انتخاب روش هاي ادامه .٨

 درخواست انجام مشاوره توسط پزشك معالج تكميل گردد. بايستي  در صورت نياز به مشاوره روانشناسي .٩

 بيمارستان بر بالين بيمار حاضر مي شود و در پذيرش مشكل به آنها كمك مي كند.روانشناس  .١٠

 سوالات بعدي بيمار و خانوادي وي را پاسخ دهد. بايستي  پزشك معالج .١١

 مراكز حمايت كننده از بيمار و خانواده را به آنها معرفي كند. بايستي در صورت لزوم ار مسئول شيفتپرست .١٢

 مددكار اجتماعي بيمارستان را براي حمايت از بيمار و خانواده مطلع كند. بايد پرستار مسئول شيفت .١٣

  

 منابع، امكانات و كاركنان مرتبط

  تسهيلات لازم جهت دادن خبر  :امكانات

  پزشك، پرستار، مشاور روانشناس بيمارستان، مددكار  :كاركنان مرتبط

 راجع:منابع وم
  براساس تجربه بيمارستان

 تصويب كننده نهايي و ابلاغ تائيد كننده تهيه كنندگان

 كننده

  بيمارستان  رييس غلامرضا وديعيدكتر 

  مترون  زارع  فاطمه 

  مسئول دفتر بهبود كيفيت محبوبه زارعي 

  ايرج  زارع روانشناس بيمارستان  

  دبير كميته اخلاق حرفه اي زهرا زارع

  مجتبي درويشي مددكار بيمارستان 

 كيمته اخلاق حرفه اي

غلامرضا وديعيدكتر   

شهيد مطهري بيمارستان رئيس 

 مرودشت
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 هدف و دامنه كاربرد

 هدف
جهت انتخاب روش درماني  بيماري و كمك به گرفتن تصميم مناسب توسط ايشانآگاهي بيمار و خانواده در زمينه  -

 مناسب 

  : كليه كاركنان بيمارستاندامنه

 تعاريف

پزشك معالج يا جانشين وي كه در رابطه با وضعيت بيمار و بيماري اطلاعات صحيح دارد ،سرپرستار :مسئول اطلاع رساني 

  بخش/مسئول شيفت  و پرستار بيمار است .

 شامل والدين و سرپرستان قانوني افراد صغير و نمايندگان قانوني وي مي باشد . :ولي قانوني بيمار 

: محلي امن و آرام دربخش كه بيمار /ولي قانوني بيمار در آن حضور دارند  به گونه اي كه حريم خصوصي بيمار و محيط مناسب 

 بر بالين بيمار يا اتاق مسئول بخش باشد . محرمانگي اطلاعات بيمار حفظ شود .كه اين محل مي تواند

  شرح اقدامات
 اقدامات و شده انجام اقدامات آگهي، پيش بيماري، وضعيتبايستي  معالج پزشكدر صورت هوشيار بودن بيمارپس از ويزيت ، -١

  .كند بيانبيمار  براي را درمان روند ادامه براي ممكن هاي گزينه و دهد شرحمي بيمار آگاهي و درك ميزان به باتوجه را موردنياز

در صورت تمايل همراهيان در خصوص اطلاع از  وضعيت كنوني بيمار فقط در صورت كسب اجازه از بيمار، پزشك معالج مي -٢

  تواند همراه بيمار را پس از ويزيت بيمار در محيطي مناسب در جريان قرار دهد .

عقب مانده ذهني و ...)اطلاعات در خصوص وضعيت و  - در صورت عدم هوشياري يا نداشتن درك كافي از بيماري (اطفال -٣

  شرايط كنوني بيمار به ولي قانوني وي داده شود .

بيمار سرپرستار / مسئول شيفت /پرستار بيمار مي بايست در خصوص مراقبت هاي پرستاري اطلاعات صحيح و قابل درك را به  -٤

  / همراه وي ارائه دهد.

سرپرستار/مسئول شيفت  /پرستار بيمار مي بايست اطلاعات مربوط به طول مدت بستري ،زمان ترخيص بيمار را با توجه به  -٥

  پرونده  پزشكي به بيمار / همراهيانارائه دهد .

  توضيح شرايط و وضعيت بيما ر به همراهان عنوان دستورالعمل

 كد تعداد صفحات شماره ويرايش تاريخ آخرين بازنگري تاريخ ابلاغ تاريخ تدوين

٢٠/١٠/٩٩  ٣٠/١٠/٩٩ ١٤٠٤بهار    ٢ ٥ IN.F&S.٩٩/٤٣٤ 
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معالج و پرستار در اختيار بيمار يا آموزش هاي لازم در خصوص خودمراقبتي زمان پذيرش ،بستري و ترخيص توسط پزشك  - ٦

  همراه وي قرار داده شود .

  مسئول اطلاع رساني از هويت همراه بيمار قبل از ارائه اطلاعات به ايشان اطمينان حاصل نمايد . -٧

شرايط بجز پزشك معالج /سرپرستار /مسئول شيفت /پرستار بيمار فرد ديگري مجاز به  اطلاع رساني  در خصوص توضيح   -٨

  كنوني بيمار به  وي و همراهيان بيمار نمي باشد .

  اطلاع رساني در خصوص وضعيت كنوني بيمار به صورت تلفني به همراهيان نبايستي انجام شود . -٩

 منابع، امكانات و كاركنان مرتبط

  درآمد اختصاصي بيمارستانمنابع: 

  كارت شناساييامكانات :  

  /مسئول شيفت ، پرستار بيمار پزشك، سر پرستار كاركنان مرتبط:

 منابع ومراجع:

  براساس تجربه بيمارستان

  

 تصويب كننده نهايي و ابلاغ تائيد كننده تهيه كنندگان

 كننده

  رياست بيمارستان  وديعيغلامرضا دكتر 

  مترون زارع  فاطمه

  مسئول دفتر بهبود كيفيت فرزانه عمادي

  دبير كميته اخلاق حرفه اي زهرا زارع

  

اخلاق حرفه ايكميته   

 

غلامرضا وديعيدكتر   

شهيد مطهري بيمارستان رئيس 

 مرودشت
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 هدف و دامنه كاربرد

 هدف

رويكرد ايجاد بسترهاي لازم براي استمرار و تثبيت مشاغل موجود و موردنياز بيمارستان به ويژه در مشاغل مديريتي و  -
 همچنين استفاده از ظرفيت هاي موجود در راستاي اعتباربخشي واحد منابع انساني

  بخش ها و واحدها: كليه دامنه

  اقداماتشرح 
هرگونه درخواست از موارد انتصاب، انتخاب، ارتقا و كنترل جايگاه مديريتي در كميته مديران در بيمارستان از سوي مديريت  -١

  بيمارستان مطرح مي گردد.

رد مديريت منابع انساني شرح وظيفه و شرايط احراز را جهت اعضاي كميته مطرح كرده و افراد كانديد بر اساس بند فوق مو -٢

  بررسي قرار مي گيرد.

مسئول منابع انساني افراد منتخب را جهت مصاحبه با رياست هماهنگ مي نمايد و در نهايت با اخذ مجوز در پست هاي  -٣

  مديريتي از معاونت هاي تخصصي دانشگاه علوم پزشكي شيراز ابلاغ صادر خواهد شد.

 منابع، امكانات و كاركنان مرتبط

  منابع: 

  امكانات :  

   كاركنان مرتبط:

 منابع ومراجع:

  

 تصويب كننده نهايي و ابلاغ تائيد كننده تهيه كنندگان

 كننده

  رييس امور اداري يوسف زارعي

  مسئول كارگزيني ريحانه مختاري

  مهوش محمودي كارشناس كارگزيني

 يوسف زارعي

 رييس امور اداري

غلامرضا وديعيدكتر   

 رييس بيمارستان 

  انتخاب،انتصاب، ارتقا و كنترل جايگاه مديريتي در بيمارستان عنوان دستورالعمل

 كد تعداد صفحات شماره ويرايش تاريخ آخرين بازنگري تاريخ ابلاغ تاريخ تدوين

٠٥/٠٩/١٤٠١  ٠٥/٠٩/١٤٠١ ١٤٠٤بهار    ١ ٤ IN.HR.١٤٠١/٢١٤ 
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 هدف و دامنه كاربرد

 هدف
 دفع صحيح پسماندها مطابق دستورالعمل و ايمني بيمار  -

  بخش ها و واحدها: كليه دامنه

  شرح اقدامات
شيميايي در بخش هاي مختلف بيمارستان در سطل هاي سفيد با كيسه سفيد به صورت مجزا جمع آوري و به -پسماندهاي دارويي

  جايگاه موقت پسماند انتقال مي يابد

داروهاي تاريخ گذشته موجود در داروخانه هاي درمانگاه و بيمارستان تحت نظارت مسئول داروخانه و نماينده حراست و كارشناس 

  بهداشت محيط بيمارستان، جمع آوري و صورتجلسه شده و محل جايگاه موقت انتقال مي يابد.

شيميايي تحت نظارت  - ن صالح، تمامي پسماندهاي داروييدر نهايت طبق تفاهم نامه منعقد شده بين بيمارستان و شركت رهپويا

  محيط زيست كارشناس بهداشت محيط بيمارستان، نماينده حراست و نماينده اداره 

 منابع، امكانات و كاركنان مرتبط

  دستورالعمل هاي معاونت درمان منابع: 

  كيسه زباله و سطل سفيدامكانات :  

  / داروخانه/ اتاق عمل/ خدماتكليه بخش هاي باليني كاركنان مرتبط:

  

 تصويب كننده نهايي و ابلاغ تائيد كننده تهيه كنندگان

 كننده

سيده فاطمه سجاديان كارشناس بهداشت 

  محيط

سيده فاطمه سجاديان كارشناس 

 بهداشت محيط 

 دكتر غلامرضا وديعي

 رييس بيمارستان 
  

  

  بهداشت محيط   -مركز آموزشي درماني شهيد مطهري مرودشت -دانشگاه علوم پزشكي شيراز

  امحا پسماندهاي شيميايي و دارويي عنوان دستورالعمل

 كد تعداد صفحات شماره ويرايش تاريخ آخرين بازنگري تاريخ ابلاغ تاريخ تدوين

٠٣/٠٩/١٤٠١  ٠٣/٠٩/١٤٠١ ١٤٠٤بهار    ١ ٤ IN.HE.١٤٠١/٢١٥ 



 
 

٢٠٣ 
 

  

  

 دامنه كاربردهدف و 

 ه از چك ليست جراحي ايمن با استفاد اعمال جراحي : اولويت كاهش خطا در هدف 

  :اتاق عمل دامنه كاربرد 

 تعريف:

  ابزار ارتقاء كيفي اعمال جراحي درجهت كاهش اتفاقات ناخواسته ، عوارض و مرگ ومير  

 : روش اجرايي

مراحل اجراي دستورالعمل بايستي با مشاركت بيمار بيدار وآگاه و كليه اعضاي تيم درماني موضع ، طرف بدن و پروسيجر با  كليه

  بررسي و كنترل پرونده و كليشه هاي راديوگرافي بيمار به صورت فعال انجام شود .

  در مرحله اول :

بيمار ،فرم جراحي ايمن را به همراه بيمار با رعايت اصول نقل و انتقال در زمان پذيرش بيمار و ورود به اتاق عمل پرستار سيركولار 

  ايمن به اتاق عمل انتقال مي دهد .

پرستار سيركولار با صداي بلند اطلاعات بيمار را با دستبند شناسايي و پرونده وي و با تاييد بيمار موضع و پروسيجر صحيح  را تا 

ر تيم جراحي (اعم از پزشك بيهوشي ،جراح ،پرسنل بيهوشي و پرسنل اسكراب انجام دقبل از اقدامات قبل از بيهوشي با حضو

  ميدهد .

پرسنل بيهوشي قسمت اول چك ليست كه شامل اقدامات قبل از بيهوشي مي باشد را به صورت آيتم به آيتم خوانده و چك مي 

  نمايد .

  مراقبت هاي جراحي و بيهوشي   -مركز آموزشي درماني شهيد مطهري مرودشت -دانشگاه علوم پزشكي شيراز

  جراحي ايمن عنوان دستورالعمل

 كد تعداد صفحات شماره ويرايش تاريخ آخرين بازنگري تاريخ ابلاغ تاريخ تدوين

١٤/٠٢/١٤٠٢  ١٤/٠٢/١٤٠٢ ١٤٠٤بهار    ٤ ٤ IN.SAC.١٤٠٢/١ 
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جراحي را خوانده و از بيمار پرسيده ميشود و علامت  آيتم (اطلاعات بيمار،نوع ،موضع عمل جراحي،رضايت بيمار از عمل-١

  بلي و خير زده مي شود .

موضع عمل جراحي را چك مينمايد وآيتم بلي يا كاربردي ندارد را تيك مي زند (علامت گذاري بايستي با يك ماركر -٢

  دائمي بر روي پا / دست يا مجاورت موضع عمل مشخص باشد.)

  كه آيا داروها و ماشين هاي بيهوشي كامل چك شده است . پرستار بيهوشي چك مي نمايد-٣

  آيا پالس اكسي متري به بيمار متصل ودر حال كار است .-٤

  آيا بيمار حساسيت شناخته شده اي دارد.-٥

آيا بيمار راه هوايي مشكل دارد يا در معرض خطر آسپيراسيون مي باشد و در صورت مشكل بايستي تمام تجهيزات كمكي - ٦

  و موجود باشد .آماده 

باشد ،امكانات راه وريدي و مركزي و مايعات  cc ٥٠٠در صورتي كه بيمار در در معرض خطر از دست دادن خون بيش از -٧

  وريدي برنامه ريزي شده باشد .

  

پرسنل سيركولار اتاق عمل با حضور اعضاي تيم جراحي كه شامل متخصص بي هوشي ،جراح ، پرسنل بيهوشي وپرسنل 

  مي باشد آيتم هاي مربوط به اقدامات قبل از برش پوست بيمار را با صداي بلند خوانده و تكميل مي نمايد .اسكراب 

  اعضاي تيم جراحي بايستي نام و نام خانوادگي و سمت خود را به بيمار معرفي نمايد.-١

  مجددا نام و نام خانوادگي بيمار ،نوع عمل جراحيو محل برش مشخص و تاييد مي شود .-٢

در صورتي كه بيمار نياز به آنتي بيوتيك پروفيلاكسي در طي يك ساعت قبل از عمل داشته باشد اين آيتم تيك خورده يا -٣

  موردي ندارد علامت گذاري ميشود .

.بدين شرح كه گام هاي حياتي يا غير       مي شود  بر آورد ش بيني توسط جراج و متخصص بيهوشيوقايع مهم قابل پي-٤    

در حين عمل جراحي پيش بيني مي شود .طول مدت زمان عمل جراحي ثبت مي گردد و ميزان احتمال خونريزي      معمول

  قيد ميگردد.

  در صورتي كه مشكل خاصي در حيطه بيهوشي بيمار باشد بيان ميشود . 

ن حاصل مي نمايد و كليه تيم پرستاري قبل از برش پوست،از استريليتي وسايل و نتايج شاخص هاي استريلايزور ها اطمينا

  تجهيزات و امكانات از نظر صحت عملكرد (مشكل يا نگراني) بررسي ميشود .

  همچنين در صورتي كه لازم  باشد مستندات راديولوژي بر روي نگاتوسكوپ يا مانيتور در اتاق عمل نمايش داده مي شود .

كولار در حضور تيم جراحي (اعم از متخصص بيهوشي ،جراح و در مرحله اقدامات قبل از خروج بيمار از اتاق عمل فپرستار سير

  پرستار اسكراب)موارد زير را تاييدمي نمايد .

  نام عمل جراحي تاييد ميشود -١
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  شمارش لوازم جراحي،گاز،سرسوزن ها چك ميشود -٢

مجددا  با صداي بلند خوانده  در صورتي كه بيمار نمونه پاتولوژي داشته باشد برچسب نمونه تهيه و نام نام خانوادگي بيمار-٣

  ميشود .

در صورتي كه در عملكرد تجهيزات به كار برده شده جهت بيمار مشكلي وجود داشته باشد قيد ميگردد.در صورتي كه نگراني و -٤

  ملاحضات عمده اي براي به هوش آمدن بيمار در ريكاوري و مديريت ايمن بيمار وجود داشته باشد بايستي مشخص گردد.

  نتهاي فرم هم اطلاعات تيم جراحي قيد و مهر و امضاء گردد.در ا

  :  صاحبان فرآيند

  متخصصين جراحي ، 

  بيهوشي و پرستاران 

  :  ذينفعان

  بيماران، خانواده بيمار، كاركنان

    :منبع تامين

  درآمد اختصاصي بيمارستان

   :امكانات مورد نياز

  چك ليست جراحي ايمن 

  : كاركنان مرتبط

  ، بيهوشي و پرستاران، كليه پرسنل اتاق عملمتخصصين جراحي 

  پيوست :

  فرم جراحي ايمن 

 تائيد كننده تهيه كنندگان
 تصويب كننده نهايي و ابلاغ

 كننده

  بهمني   متخصص  بيهوشي رضادكترحميد

  دكتر  سعيد صابر   متخصص جراحي 

  مسئول اتاق عمل - طاهره حيدري

  مدير خدمات پرستاري-زارع  فاطمه

  سوپروايزر باليني -عليداديصديقه 

  مسئول دفتر بهبود كيفيت – محبوبه زارعي

ي بهمني متخصص بيهوش رضادكتر حميد  

 دكتر سعيد صابر متخصص جراحي

 دكتر غلامرضا وديعي

مركز آموزشي درماني  شهيد رييس 

 مطهري مرودشت
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كارشناس هماهنگ كننده -  صديقه عليدادي 

  ايمني بيمار
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  هدف و دامنه كاربرد
  كاهش خطاهاي فردي ،مديريت كيفيت آزمايشگاههدف:

  واحدآزمايشگاهدامنه كاربرد: 

  شرح اقدامات
 در بايد بيمار هر باليني وضعيت به توجه با و هستند Minimum Recommendation حد  در عمل دستور اين هاي توصيه

  شود. گيري تصميم مراقبتها ساير يا تزريقي  هاي فراورده و مايعات مقدار و خونريزي درمان مورد
 

  تعاريف:
انتي بادي هاي مهم باليني  ، انتي بادي هايي هستند كه بيماري هموليتيك جنين و نوزاد  يا واكنش هموليتيك تزريق خون را 

   ها ميشود  RBCايجاد مي كند و يا سبب كاهش عمر 
  

 ABOجز  به فرعي خوني گروههاي عليه مهم منتظره غير باديهاي آنتي ، مبحث اين در باليني مهم باديهاي آنتي از منظور : نكته
/RhD  . مي باشد  

  ناشي ها بادي آنتي اين است . منتظره غير هاي بادي آنتي يافتن منظور به بادي آنتي غربالگري آزمايش غربالگري انتي بادي :
 مثبت نتيجه( باديها آنتي اين وجود ايجاد نمايد . واكنش مهمي باليني لحاظ از ميتواندآنها  وجود و هستند آلوايمونيزاسيون از

  دارد تكميلي اقدامات و بررسيها و بادي آنتي هويت تعيين به نياز ، خون تزريق به نيازمند بيمار در )تست
  

 قابل غير و شديد خونريزي جبران براي ساعت ٢٤ در خون واحد ١٠ تزريق از عبارتست ، سنتي تعريف : ماسيو ترانسفوزيون

  هستند تري حساس تعريف ، ساعت يك در خون واحد ٣ تزريق مانند جايگزين تعاريف برخي .كنترل
  

 مي انجام گيرنده فرد به دهنده فرد قرمز گلبولهاي سازگاري تعيين براي خون تزريق از قبل كه آزمايشاتي از عبارتست : كراس مچ

 وضعيت به بستگي مچ كراس در آزمايشات تعداد .شود مي انجام است زياد خون تزريق احتمال كه زماني عموما مچ كراس .شود

  دارد بيمار در بارداري سابقه و خون تزريق قبلي تاريخچه و بادي آنتي غربالگري

يت مدير  - واحدمديريت خدمات پاراكلينيك    - شهيد مطهري مرودشتبيمارستان  -دانشگاه علوم پزشكي شيراز

 آزمايشگاه

  تزريق خون ماسيونحوه  عنوان دستورالعمل

 كد تعداد صفحات شماره ويرايش تاريخ آخرين بازنگري تاريخ ابلاغ تاريخ تدوين

١٥/١٠/١٤٠٣  ٣٠/١١/١٤٠٣ ١٤٠٤بهار    ٧ ٢ IN.LAB.١٤٠٣/١٢ 
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 يمورد استفاده قرار م ييتروما مارانيدر ب ايو  ديشد يزيمنجر به خونر يجراح اي يطب يها يماريعمدتا در ب ويماس ونيترانسفوز
 . رديگ

  شرح اقدامات:
  Monitoring and Investigationبيمار  وضعيت بررسي پايش و

  
  و كراس مچ : بادي آنتي غربالگري براي خون نمونه تهيه

  
PT ، پلاكت ، CBC ، BG,Rh INR ، ABG ، فيبرينوژن ، PTT  

  مهلك يا شديد خونريزي موارد در Bun LDH Cr Ca , k پايه كبدي و كليوي تستهاي ، لاكتات
  ها فراورده و خون ، مايعات ثبت مقدار

 
بايستي سريع مطلع شده و كليه اعضاي تيم   بيمارستان در حاضر فني مسئول ترين ترجيحا در موارد خونريزي هاي مهلك ،  ارشد

  را بر بالين بيمار فراخواني نمايد 
از اعضا به طور مشخص تعيين شود هنگام ثبت گزارش فراورده و پك سل از عبارات كلي و هنگام درمان خونريزي ، وظايف هر يك 

نامفهوم استفاده نشود و بايستي از عبارات استاندارد استفاده گردد مثال : بيمار نياز به خون سازگار و يا با گروه خون اختصاصي 
  وجود دارد .

  
  استفاده گردد در تزريق خون ماسيو حتما بايستي از بلاد وارمر  
  پك سل بايستي تازه باشد  
  واحد پك سل تا  ٢تزريق HB   برسد  ٧به  
  پك سل : پلاكت :  ١:١:١ادامه احيا با خون و فراورده ها به نسبت )FFP  به سرعت اغاز شود (  
 نمود آغاز را بيمار احياي كريستالوييد تزريق با ه مي توان فراورده و خون شدن آماده تا  
  پلاسما و پلاكت بايد هم گروه باشد  
  پلاسماAB   فقفط بايد به بيمارAB   داده شود  
  اگر پلاسماAB   نداشتيم و پزشك درخواست پلاسما غير همگروه داشت بايستي با فرم اورژانس درخواست داده

  شود 
  باشد تزريق پلاكت براي بيمار هيچ گونه عملكردي ندارد    ٧ > HB بيمار كمتر از    HBنكته :اگر 

  

 به سالين نرمال ليتر ميلي ١٠٠ كردن اضافه با مشكل اين .كند مي كم را انفوزيون سرعت ، است غليظ بسياربدليل اينكه پك سل 

 است ممكن محلول اين در موجود كلسيم زيرا نشود استفاده لاكتات رينگر منظور اين براي .شود مي برطرف پكسل واحد يك هر

  نگردد استفاده قرمز گلبولهاي هموليز بدليل نيز، قند حاوي مايعات از .شود لخته ايجاد باعث
  
 تشكيل خطر زيرا شود استفاده تزريق براي جداگانه رگ دو از بايد خون، و لاكتات رينگر سرم همزمان تزريق به نياز صورت در

  دارد وجود لخته
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  ماسيو :عوارض تزريق خون 
  

و اضافه بار  يپوترميهوا، ه يآمبول ون،يميا زيهمول ك،ياختلالات هموستات ك،يعوارض عمده آن عبارتست از : اختلالات متابول
  . يحجم

 خچاليشده در  يخون نگهدار قياز تزر يناش يپوترميه گريد يشود. از سو يمنجر به كاهش عملكرد بطن م كيمتابول اختلالات
به  شتريب زيشود  ن يم ديتشد يپركالميكه با ه يبافت يسكميبه دنبال ا كيلاكت دوزيو اس تراتياز س يناش تهيس يهمراه با توكس

  زنند. يمسئله دامن م نيا
  .ستين ريچشمگ ينياز نظر بال تراتيبا س تيبه علت مسموم كيمتابول زآلكالو 

 ديشد يزيخونر اي ماريب يا نهيزم يماريدر واقع عارضه ب اي اديخون در حجم ز قياز تزر يتواند ناش يكه م كيهموستات اختلالات
  و اختلال عملكرد كبد و پلاكت. يانعقاد منتشر داخل عروق ،يرقت يباشد عبارتند از : كوآگولوپات يدر و

  
واحد  ٢٠تا  ١٠افتد،   يقرمز اتفاق م يگلبول ها ضيجهت تعو سيو آفرز يدرمان سيانجام آفرز يكه ط عيسر قيتزر نديفرا در

FFP خون، در  قياز تزر يشود. گرچه هر نوع واكنش حاد ناش يم قيساعت تزر ٢تا  ١,٥واحد گلبول قرمز در عرض  ٨تا  ٤ اي
  شود يم يتلق فيو معمولا خف يعاد يعارضه ا ژهيبه و تراتيس تيسم انيم نيباشد، اما در ا يمحتمل م سيآفرز

  

 : مسموميت با سيترات

پلاسما، خون كامل وپلاكت ماده ضد انعقاد سيترات دارند. در صورت تزريق اين فراورده ها در حجم زياد، به خصوص در حضور 
بيماريهاي كبد سطح سيترات پلاسما افزايش مي يابدكه به كلسيم يونيزه متصل شده و باعث بروز هيپوكلسمي مي شود. اگر 

كاهش  .رعت متابوليزه مي شود و علائم هيپوكلسمي به صورت گذرا ايجاد مي گرددعملكرد كبد طبيعي باشد اين سيترات به س
كلسيم يونيزه تحريك پذيري عصبي را افزايش مي دهد و در بيماران هوشيارگزگز و سوزش دور دهان و انتهاي اندام ها، احساس 

. در سيستم اعصاب مركزي به نظر مي رسد سبكي سر، كرامپ ها و لرزش عضلاني، فاسيكولاسيون، اسپاسم و تهوع ديده مي شود
كه هيپوكلسمي حساسيت مركز تنفس نسبت به دي اكسيد كربن را افزايش مي دهد و منجر به هيپرونتيلاسيون مي گردد. 

 .هيپوكلسمي باعث افت عملكرد قلب مي شود

زمند دريافت كلسيم جايگزين مي باشند. بيماراني كه اختلال در عملكرد كبد دارند و خون در حجم زياد به آنها تزريق شده نيا
 تزريق كلسيم حتي به اين دسته افراد بدون پايش دقيق سطح كلسيم يونيزه مرگ و مير را افزايش مي دهد. 

 

به غير از بيماران مبتلا به اختلال عملكردكبد ، كليه و بيماراني كه اختلال در پاراتيروئيد مي باشند، در بقيه موارد ترانسفوزيون 
اسيو افزايش بار سيترات را مي توان به خوبي با كاهش سرعت تزريق خون جبران نمود. تزريق گلوكونات كلسيم را بايد زماني م

مقدار طبيعي شود و علائم هيپوكلسمي آشكار وجود داشته باشد. كاهش سطح منيزيم  %٥٠شروع كرد كه كلسيم يونيزه كمتر از 
  .ي كند و رهيافت مشابهي را مي طلبدنيز علايمي مشابه هيپوكلسمي ايجاد م
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  :ويماس ونيدر ترانسفوز ياختلالات انعقاد

و گلبول قرمز  عاتيكه از دست رفتن خون در ابتدا با ما ياست، به خصوص وقت عيشا ويماس ونيترانسفوز انيدر جر يكوآگولوپات
 زينوليبريف دوز،ياس ،يپوترميو پلاكت، ه يانعقاد ي: مصرف فاكتورهاديآ يم شيپ لياغلب به چند دل يگردد. كوآگولوپات نيگزيجا
 ريمرگ و م زانيافتد. م ياتفاق م اياح جهيبه داخل عروق در نت عيما فتيش ليكه به دل يانعقاد يشدن پلاكت و فاكتورها قيورق
  است. ريمتغ %٥٠تا  %٢٠از 

 يم يخارج ريو كلاژن ، فعال شدن بالقوه مس يمنجر به در معرض قرار گرفتن فاكتور بافت مارانيدر اغلب ب يبافت عيوس بيآس
در  ديستالوئيكر عاتيما زيبه داخل آن و تجو عيما فتيعروق و ش تهياسمولال شيبه علت افزا زين يانعقاد يفاكتورها قيشود. ترق
 ريشود كه تاث يم يدوزيمنجر به اس ياتيح يبه اعضا فيضع يزند. خونرسان يدامن م سئلهم نيو به سرعت به ا  عيحجم وس

 PHدر  %٧٠تا  Xو  V يفاكتورها نازيكمپلكس پروتئ تيصورت كه فعال نيدارد، بد يانعقاد يفاكتورها تيفعال يبررو يميمستق

 يافت م %١٠بدن ،  يگراد كاهش دما يدرجه سانت ١ ره يبه ازا يانعقاد يفاكتورها تيفعال بيترت ني. به همابدي يكاهش م ٧,٠
است كه  ليدل نيكند.به هم يم ديو شوك تشد ديشد بيدچار آس مارانيرا در ب يكواگولوپات يپوترميو ه دوزياس بيكند. ترك

 مارانيب %٢٥شود كه  يدهد. برآورد م يقرار م ريدرمان را تحت تاث تيكفا ديشد يزيدر خونر تيدو وضع نيا حيصح تيريمد
 يرا شامل م يزيدر اثر خونر يريشگيقابل پ ريمورد مرگ و م ١٤٠٠٠تا  ١٤٠٠ نيعارضه ب نيشوند و ا يدچار كوآگولوپات ييتروما
  گردد.

 ١,٥<PTرسدو با  يم يعيطب %٣٠ ريبه ز يانعقاد يبرابر حجم خون است كه سطح فاكتورها ١,٥كردن  نيگزيبعد از جا معمولا
رسد.اما معمولا  يم µl/٥٠٠٠٠ ريبرابر حجم خون سطح پلاكت به ز ٢ ينيگزيشود. بعد از جا ينشان داده م يعيطب نيانگيبرابر م
و  يشگاهيآزما يتست ها جينتا نياعداد از فرد به فرد متفاوت است.  ب نيا ماريب يا نهيزم يماريو ب طيبا توجه به شرا تيدر نها

 يانعقاد يمهمتر از كاهش فاكتورها يزيرسد كمبود پلاكت در بروز خونر يوجود ندارد، به نظرم يهمخوان يزيخونر ينيشواهد بال
  باشد. 
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نكات مهم و موارد منع   شرايط و مقدار تزريق   آزمايش  نوع فراورده 
  مصرف 

RBC  Hb.HCT يا شديد خونريزي موارد در 

 قضاوت به توجه با مهلك

 به توجه باليني(بدون

  هموگلوبين) سطح
 متوسط يا خفيف خونريزي در

 سطح به توجه با بايد

 )٨ از هموگلوبين(كمتر

  نمود خون تزريق به اقدام

 شرايط به توجه با زير موارد در

 به اقدام زودتر بايد بيمار

 خون تزريق

 ، ريوي قلبي بيماريهاي : شود
 سپسيس، ، نورولوژيك

  سرطانها

Plt Plt ٥٠٠٠٠ بالاي بايد پلاكت 

  .شود حفظ
 كمتر به پلاكت وقتي بنابراين

 ١٠-٥( رسيد ٧٥٠٠٠ از
  واحد) پلاكت تزريق شود

 تزريق كنتراانديكاسيونهاي

 : از عبارتند پلاكت

HUS
TTP   
DIC

 در و درمان شروع از پس

 از كمتر پلاكت (كه صورتي

٥٠٠٠٠   
  )شود تزريق بايد ، است

FFP PT.PTT  اگر نتايجPT/Aptt  طولاني
برابر طبيعي  ١,٥بيشتر از 

باشد و خونريزي مداوم است  
تزريق  FFPواحد  ٤حدود 

  شود 
  مقدار  FFP موثر دوز

– ١٥ ml/kgاست  ١٢  

  

 از كمتر فيبرينوژن غلظت اگر  فيبرينوژن  كرايو

 ليتر دسي در ميليگرم ٢٠٠

 يا كرايو واحد ١٠ ، است

 تزريق فيبرينوژن ويال ٤-٣

 مي شروع براي دوز اين .شود

 تزريقات براي و باشد

 سطح به توجه با بعدي

 گيري تصميم بيمار فيبرينوژن

  .شود

  

  



 
 

٢١٢ 
 

  اهداف درماني :
  

  نتيجه ازمايش
HB.HCT  هماتوكريت يا درصد گرم ٨ از بيشتر يا مساوي هموگلوبين 

  درصد ٣٠ تا ٢٥ حد در
PLT  ٧٥٠٠٠بيشتر از  
PT  برابر حدطبيعي ١,٥كمتر از  

PTT  برابر حدطبيعي ١,٥كمتر از  
INR  برابر  ١,٥كمتر از  

BUN .CR BUN  و  ٢٠حداكثر تاCR  ١,٢حداكثر تا  

  

  نابع ، امكانات وكاركنان مرتبطم
  :در آمد اختصاصي وهتلينگمنابع

  : پرسنل فني آزمايشگاه ،منشي آزمايشگاهكاركنان

  هيومن گلوبلين، البومين، سانترفيوژ، نرمال سيلين: ميكروسكوپ ، لام، لامل، يخچال، بن ماري، انتي امكانات

  

  و مراجع:منابع 
  كتاب بانك خون دكتر گل افشان: منابع

  

  

  

  تصويب كننده  تأييد كننده  تهيه كننده
  مسئول بانك خونرضايي فاطمه 

  مسئول آزمايشگاه مژگان حيات منش
  كارشناس آزمايشگاه ليلا اسفندياري

فني دكتر عبدالرضا جلادت مسئول 
  آزمايشگاه

  

  وديعيغلامرضا دكتر   متخصص پاتولوژيعبدالرضا جلادت  دكتر
رييس مركز آموزشي درماني شهيد 

  مطهري
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 هدف و دامنه كاربرد:

  : وجود سيستم اطلاع رساني بلندگو/ پيجر كارآمد و فعال در بيمارستان  به صورت واضح و قابل شنيدن هدف 

 :گروه بيهوشي ) - بهيار -ماما  - گروههاي پرستاري (پرستاران - دانشجويان ) - عمومي -گروههاي پزشكي ( متخصصين  دامنه- 

 خدمت گيرندگان  - آزمايشگاه - كادر پاراكلينيك : راديولوژي 

  تعاريف
  افراد مجاز براي درخواست پيج:

 رييس مركز، جانشين يا مسئول دفتر رياست  

 مدير بيمارستان  

 سوپروايزر كشيك  

 سوپروايزر باليني براي شركت كاركنان در كنفرانس ها و كلاس هاي عمومي  

   ١٦اعلام پايان ساعت ملاقات راس ساعت 

  شرح اقدامات
شب مي باشد، در خارج از اين زمان فقط در موارد اعلام  ٢١صبح لغايت  ٧ساعت كار پيجر در بيمارستان از ساعت  .١

 كدهاي بحران از پيجر استفاده شود.

 فقط اپراتور تلفنخانه موظف به پيج كردن مي باشند و ساير پرسنل نبايد به پيجر دسترسي داشته باشند. .٢

خبرهايي كه در بيمارستان از طريق دستگاه پيجر در سطح بيمارستان با توجه به ماهيت و رسالت سيستم ارسال مي  .٣

گردد شامل اعلام كدهاي بحران، فراخوان كاركنان، اطلاعيه هاي مرتبط با كار مركز، و برگزاري جلسات و گردهمايي ها 

 ي باشد. مو پخش اذان (جهت اعلام اوقات شرعي و اقامه نماز) 

 بار يك مطلب خودداري گردد. و در صورت نياز حتما با مسئول درخواست كننده هماهنگي شود.  ٢از پيج بيش از  .٤

محتواي اطلاعيه هاي اعلام خبرها قبل از پيج توسط مسئول واحد درخواست كننده و پس از تاييد به صورت واضح و  .٥

 كوتاه توسط اپراتور اطلاعات قرائت مي شود. 

 واحد مديريت و رهبري   - شهيد مطهري مرودشتبيمارستان  -دانشگاه علوم پزشكي شيراز

 عنوان دستورالعمل
بلندگو/ پيجر در سراسر دستورالعمل محدوده و ضوابط و محتواي زمان فعاليت 

  بيمارستان

 كد تعداد صفحات شماره ويرايش تاريخ آخرين بازنگري تاريخ ابلاغ تاريخ تدوين

٠٦/٠٥/١٤٠٣  ٠٩/٠٥/١٤٠٣ ١٤٠٤بهار    ٢ ١ IN.F&S.١٤٠٣/١٢ 
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سيستم اطلاع رساني، بلندگو/ پيجر در اثر حادثه اي قطع شود، از سيستم جايگزين آن (بي سيم، تلفن سوپروايزر،  چناچه .٦

 كدهاي تعريف شده تلفنخانه) استفاده مي گردد.

در تعيين ميزان صداي دستگاه پيجر در سطح بيمارستان جهت پيشگيري از آلودگيصوتي طبق استانداردهاي اصول  .٧

 دسي بل) باشد. ٦٠ي در حد مجاز (بهداشت حرفه ا

 
  منابع ، امكانات وكاركنان مرتبط

  :در آمد اختصاصي منابع

  ، بلندگو، پيجرتلفن: امكانات

  منابع ، امكانات وكاركنان مرتبط
  استانداردهاي اعتباربخشي، تجربه بيمارستان

 
نندهتصويب كننده نهايي و ابلاغ ك تائيد كننده تهيه كنندگان  

  مسئول فني و ايمني بيمار  وديعي غلامرضادكتر 

  مسئول دفتر بهبود كيفيتمحبوبه زارعي 

 دبير كميته اخلاق پزشكي  زهرا زارع

  وديعيغلامرضا دكتر  كميته اخلاق پزشكي 

شهيد مطهري  بيمارستانرئيس 

 مرودشت
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 هدف و دامنه كاربرد:

  : هدف 

 رعايت اصول اخلاق حرفه اي و اخلاق باليني در حيطه اخلاق حرفه اي ارائه كنندگان خدمت در ارتباط با بيمار .١

 افزايش تمركز و دقت كاركنان در ارائه خدمات درماني به بيماران  .٢

 ايجاد فضاي آرام بخش در محيط هاي حساس و پرخطر .٣

 اهاي پاسخگويي مانند قسمت اطلاعات و ايستگاه پرستارياحترام به مراجعين در فض .٤

 :دامنه  

 تمامي بخش هاي بستري، كلينيكي، پاراكلينيكي، تمام واحدهاي اداري به ويژه واحدهاي اطلاعات، پذيرش و ترخيص

  شرح اقدامات
 

كاري بر بالين بيمار در و موظف استفاده غير متعارف از تلفن همراه و ورود به شبكه هاي اجتماعي در شيفت فعال  .١

  شرايطي كه سبب اختلال در روند رسيدگي به امور تشخيصي درماني بيماران مي گردد، ممنوع مي باشد.

استفاده غير متعارف از تلفن همراه و وورد به شبكه هاي اجتماعي در شيفا فعال و موظف كاري كاركنان اداري به  .٢

هايي كه در ارتباط مستقيم با مراجعين است، در شرايطي كه سبب ويژه واحدهاي اطلاعات، پذيرش، ترخيص و واحد

  اختلال در روند رسيدگي به امور مراجعين گردد، ممنوع مي باشد. 

افرادي كه دسترسي به آنان از طريق كد بر روي تلفن همراهشان تعريف شده است مي توانند در زماني كه، اختلال  .٣

  بيماران ايجاد نگردد تلفن خود را به همراه داشته باشند. در روند رسيدگي به امور تشخيصي درماني 

استفاده از تلفن همراه در فضاهاي درماني اتاق عمل، آندوسكوپي، اتاق زايمان ممنوع بوده و استفاده از آن صرفا در  .٤

به جهت  اتاق استراحت مجاز مي باشد. در صورت استفاده از تماس تلفني با همكاران در خصوص وضعيت باليني بيمار

  حفظ محرمانگي اطلاعات بيماران، لازم است مكالمه در استيشن بخش صورت گيرد.

 استفاده از تلفن همراه توسط كاركنان باليني در اتاق هاي استراحت و فضاهاي غير درماني بلامانع است.  .٥

 واحد مديريت و رهبري    - شهيد مطهري مرودشتبيمارستان  -دانشگاه علوم پزشكي شيراز

 عنوان دستورالعمل
دستورالعمل ممنوعيت استفاده غير متعارف از تلفن همراه در حين انجام اقدامات 

  تشخيصي و درماني 

 كد تعداد صفحات شماره ويرايش تاريخ آخرين بازنگري تاريخ ابلاغ تاريخ تدوين

٠٦/٠٥/١٤٠٣  ٠٩/٠٥/١٤٠٣ ١٤٠٤بهار    ٢ ١ IN.F&S.١٤٠٣/١٣  
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جموعه را پايش و مسئولين بخش ها و واحدها موظف هستند به طور مستمر در فرصت ها و زمان هاي مختلف زير م .٦

 نظارت نمايند. 

در غياب مسئول (شيفت عصر و شب و روزهاي تعطيل) اينچارج بخش و واحد مسئول نظارت بر حسن اجراي اين  .٧

 دستورالعمل مي باشد.

 
 
 

نندهتصويب كننده نهايي و ابلاغ ك تائيد كننده تهيه كنندگان  

  مسئول فني و ايمني بيمار  وديعيغلامرضا دكتر 

  مسئول دفتر بهبود كيفيتمحبوبه زارعي 

 دبير كميته اخلاق پزشكي  زهرا زارع

  وديعيغلامرضا دكتر  كميته اخلاق پزشكي 

شهيد مطهري  بيمارستانرئيس 

 مرودشت

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 


