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  دفتر بهبود كيفيت

  ١٤٠٣  بهار

 كتابچه  روش اجرايي

 

شهيد مطهري مرودشت بيمارستان   



٢ 
 

 )١٤٠٣بازنگري (١٣٩٨در استانداردهاي اعتباربخشي سال روش اجرايي ها فهرست 

 عنوان زيرمحور رديف
شماره 

هصفح  
 كد

  رهبري و مديريت كيفيت .١
نظارت بر رعايت حقوق گيرندگان خدمت و رعايت وه نح

 اي ق حرفهلااصول اخ
٢  PR.LM.98/293 

 PR.LM.98/292  ٤ نحوه رعايت اصول حرفه اي و اخلاق باليني در بيمارستان  رهبري و مديريت كيفيت .٢

٣. 
مديريت خطر، حوادث و 

  بلايا
 PR.DM.98/307  ١٠ موقعيت هاي خطر آفرينگزارش حوادث و 

 PR.NM.98/192  ١٤  نظارت بر روند تعامل بخش هاي باليني با ساير بخش ها  مديريت خدمات پرستاري .٤

 PR.GCC.98/308  ١٦ مستندسازي دستورات تلفني  مراقبتهاي عمومي باليني .٥

  عفونت پيشگيري وكنترل .٦
روش هاي موثر شناسايي و گزارش دهي عفونتهاي 

 بيمارستاني بيماران در حين بستري و پس از ترخيص
١٨  PR.IC.99/435 

 PR.IC.98/322  ٢١ نحوه رهگيري وسايل و تجهيزات استريل به كار رفته بيمار  پيشگيري وكنترل عفونت .٧

٨. 
فناوري و مديريت اطلاعات 

  سلامت

كنترل صحت داده هاي ثبت شده در سامانه اطلاعات  

  بيمارستاني
٢٧  PR.IT.98/270  

٩. 
 فناوري و مديريت اطلاعات

 سلامت
 PR.IT.98/236  ٢٩  پشتيباني از سيستم هاي سخت افزاري بيمارستان

١٠
 مديريت اطلاعاتفناوري و 

 سلامت

نگهداري و پشتيباني منظم داده ها وبانك هاي اطلاعات 

  الكترونيك و تهيه نسخه پشتيبان
٣١  PR.IT.98/237 

 PR.NM.98/192  ٣٤ نظارت بر اداره امور بخش هاي باليني مديريت خدمات پرستاري١١

 PR.IC.1401/213  ٣٧  انجام صحيح پانسمان كنترل عفونت ١٢

١٣
 تامين تسهيلات گيرنده

 خدمت

پذيرش بيماران ارجاعي از سوي سازمان بهزيستي و قوه 

  قضاييه
٤٢  PR.F&S.1402/2 

  

  

  

  تناوب دوره بازنگري: يكسال



٣ 
 

  

 : اصول حرفه اي و اخلاق باليني تيم پزشكي دردر سه حيطه ارتباط با بيمار ، همكاران و  ،رعايت حقوق گيرندگان خدمت هدف

  جامعه

 :تمام كاركنان بيمارستاندامنه  

 : ندارد تعريف 

 ( چه فعاليتي،چه زماني در چه محلي وتوسط چه كسي انجام مي شود) شيوه انجام كار  

و نظارتهاي ميداني بصورت سرزده در تمام ساعات شبانه روز راندهاي نظارتي درقالب واك راند هاي ايمني طبق برنامه  .١

توسط تيم رهبري و مديريت جهت اطمينان از حسن اجراي استانداردهاي حمايت از گيرندگان خدمت و اصول اخلاق 

 انجام مي شود. حرفه اي در بيمارستان و برنامه ريزي جهت انجام مداخلات و اقدام اصلاحي

تانداردهاي حمايت از گيرندگان خدمت و اصول اخلاق حرفه اي در راندهاي ايمني توسط نظارت بر اجراي صحيح اس .٢

 داده مي شود. گزارش و به مافوق انجام مترون و سوپروايزورهاي باليني

نظارت  دبير كميته اخلاق حرفه اي بر حسن اجراي استانداردهاي حمايت از گيرندگان خدمت و اصول اخلاق حرفه اي .٣

جهت ارائه در كميته اخلاق حرفه اي  ي، تجزيه و تحليل نتيجه ارزيابي و گزارش انجام مي دهد ارزيابي فصليمستمر و 

 تهيه مي نمايد. در جهت اصلاح موارد عدم انطباق

ه به كميته تبار بخشي و تهيه گزارش جهت ارائنداردهاي اعانظارت مستمر دبير كميته قانون انطباق بر اساس است .٤

 انجام مي شود. ق حرفه ايمربوطه و اخلا

ملاقات هاي حضوري با گيرندگان خدمت توسط تيم رهبري و مديريت در اتاق مصاحبه ، تكميل چك ليست مربوطه  .٥

اعمال مي  و مداخلات اصلاحي فوري در صورت لزوم انجام و تهيه گزارش جهت بررسي در كميته اخلاق حرفه اي

 شود.

به شكايات توسط تيم رهبري و مديريت ، جمع آوري داده هاي مربوط به نظارت بر اجراي صحيح فرايند رسيدگي  .٦

هاي رسيدگي به شكايات ، تجزيه و تحليل و بررسي نتايج در كميته اخلاق حرفه اي در جهت انجام مداخلات  شاخص

 انجام مي گردد. اصلاحي

ي پيشنهادات ، تجزيه و تحليل و يند پيشنهادات  توسط تيم رهبري و مديريت ، جمع آورنظارت بر اجراي صحيح فرآ .٧

قق حها براي ت ستفاده از پيشنهادات دريافت شده از سوي ذينفعان در برنامهابررسي  در كميته پيشنهادات جهت 

 انجام مي شود. نتايج مطلوب و متوازن

 رهيري و مديريت كيفيت  -  شهيد مطهري مرودشتبيمارستان  -دانشگاه علوم پزشكي شيراز

  اي ق حرفهلارعايت حقوق گيرندگان خدمت و رعايت اصول اخوه نظارت بر نح عنوان روش اجرايي

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

٢٠/٠٨/٩٨  ٣٠/٠٨/٩٨ ١٤٠٣تابستان    ٢ ٥ PR.LM.98/293 
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جمع آوري داده يندهاي مرتبط با خدمات مددكاري اجتماعي توسط تيم رهبري و مديريت،نظارت بر اجراي صحيح فرآ .٨

، تجزيه و تحليل و بررسي نتايج در كميته اخلاق حرفه اي در جهت انجام  خدمات مددكاريهاي مربوط به شاخصهاي 

 مداخلات اصلاحي

 
تجزيه و تحليل و بررسي نتايج در كميته دمت بصورت فصلي توسط دفتر بهبود كيفيت ،خرضايت سنجي گيرندگان  .٩

 انجام مي گردد. اي در جهت انجام مداخلات اصلاحيهاي پايش و سنجش و اخلاق حرفه 

 
  :درآمد اختصاصي بيمارستانمنبع تامين

    چك ليست پايش روش اجرايي امكانات:

  ، كارشناس هماهنگ كننده ايمني مدير خدمات پرستاري، سوپروايزرهاي باليني، سرپرستاران كاركنان مرتبط:

 :استانداردهاي اعتبار بخشي منابع و مراجع 

  

  

 تصويب كننده نهايي و ابلاغ كننده تائيد كننده تهيه كنندگان

  مدير بيمارستان مصطفي روستا

  دفتر بهبود كيفيت محبوبه زارعي

  مترون طيبه زارع

  دبير كميته اخلاق حرفه اي  بتول كاظمي

  مددكار اجتماعي  مجتبي درويشي

  مدير بيمارستان مصطفي روستا

 

غلامرضا نجفيدكتر   
مطهري مرودشت شهيد بيمارستانرييس   

 

  

  

  

  

  

 

  

  

 واحد مديريت و رهبري     - شهيد مطهري مرودشت بيمارستان -دانشگاه علوم پزشكي شيراز
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 پيشگيري از پايمال شدن حقوق بيمار و پزشكان و جلوگيري از پيش امدن موارد قانوني در خصوص پزشكان و هدف :
  كادر درماني

 تمامي شاغلان حرف پزشكي و وابستهدامنه كاربرد : 

    
  محلي وتوسط چه كسي انجام مي شود )شيوه انجام كار (چه فعاليتي،چه زماني در چه  

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

منافع بيمار بر هر  )شامل همه ي اقدامات تشخيصي و درماني( مت به بيمارانلالازم است در پيشنهاد هر مداخله ي س .١

،در  )با ناديده گرفتن منافع بيمار، نصيب خانواده يا نزديكان وي شوداز جمله منافعي كه ممكن است (منفعت ديگري 

 اولويت قرار داده شود.

لازم است از تحميل هرگونه هزينه ي غيرضروري و يا فاقد وجاهت علمي، بر بيماران، به هر شكل و عنوان، خودداري  .٢

له دفاع از خود در مقابل شكايت احتمالي شود. براي ترغيب بيماران به استفاده از خدمات غيرضروري، دلايلي از جم

 بيمار و يا ايجاد منفعت براي فرد يا مؤسسه ي ثالث موجه نيستند .

را  سلامتن حِرَف پزشكي و وابسته، در مواردي كه مسؤوليت ارائه ي خدمت به بيماران و ديگر گيرندگان خدمات لاشاغ .٣

و تخصص خود هستند. عدم پذيرش بيماران ،تنها به دليل  مي پذيرند، مسؤول ادامه ي درمان بيمار، در حد توانايي

 قابل قبول است . )نظير كمبود وقت و امكانات مناسب يا عدم توانايي فني و علمي كافي(وجود محدوديت هاي موجه 

ن حِرَف پزشكي و وابسته و يا مؤسسات پاراكلينيكي از جمله مراكز لالازم است در ارجاع بيماران به ديگر شاغ .٤

يربرداري، داروخانه ،بيمارستان ،آزمايشگاه و مانند آن منافع و مصالح پزشكي بيمار، در اولويت قرار داده شود .همه تصو

حيت و توانايي حرفه مندِ  لاعلمي و بر اساس ص ي ارجاعات بايد در راه مصالح بيماران، بر طبق موازين پذيرفته شده ي

كننده ي خدمات تشخيصي و درماني اي باشد كه بيمار به آن ها  كز  ارائهمت و يا كيفيت مرالاكننده ي خدمات س ارائه

 ارجاع داده مي شود .

ن حِرَف پزشكي و وابسته، موظفند در موارد اورژانس، بدون توجه به هزينه، براي نجات جان بيماران، از همه ي لاشاغ .٥

زمينه ي انتقال  آنها را به مركز درماني مناسب،  امكانات خود استفاده و در صورت نبود امكانات لازم براي نجات بيمار،

 فراهم كنند .

پيشنهاد يا برقراري هرگونه رابطه ي عاطفي شخصي يا جنسي با بيماران و همراهان  آنها مادامي كه رابطه ي حرفه اي و  .٦

شكي و وابسته، مكلفند ن حِرَف پزلان حِرَف پزشكي و وابسته، ممنوع است. شاغلادرماني با بيمار برقرار است، براي شاغ

 نحوه رعايت اصول حرفه اي و اخلاق باليني در بيمارستان عنوان روش اجرايي

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

٢٠/٠٨/٩٨  ٣٠/٠٨/٩٨ ١٤٠٣تابستان    ٦ ٥ PR.LM.98/292 
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از  )مانند بهره جويي جنسي، اقتصادي و اداري(جويي  از استفاده از جايگاه خود در جايگاه درمانگر، براي هرگونه  بهره

 بيمار و همراهانش خودداري كنند.

ن حِرَف پزشكي و وابسته، ميان همه ي بيماران و مراجعه كنندگان مختلف، انصاف و عدالت را رعايت لالازم است شاغ .٧

 كنند و آن را پاس دارند. 

ضمن رعايت انصاف و عدالت ميان بيماران، لازم است افرادي كه در گروه هاي آسيب پذير، شاملِ كودكان، زنانِ باردار،  .٨

ن، معلولان ذهني و جسمي و افراد بدون سرپرست قرار دارند، مورد توجه ويژه قرار سالمندان، بيماران رواني ،زندانيا

  گيرند. اولويت دادن به افراد آسيب پذير در مواردي مي تواند موجه باشد.

ش كنند. در اين لامت، تلان حِرَف پزشكي و وابسته، بايد براي حفظ اعتماد بيماران به حرفه و حرفه مندان سلاشاغ .٩

آن ها ارائه دهند  عات مورد نياز بيماران را بهلام است با صداقت كامل، در همه ي مراحل تشخيص و درمان، اطزمينه لاز

، پرهيز )حتي با نيت خيررساني به بيمار(و از گفتار يا رفتار مستقيم يا غيرمستقيم كه دربردارنده ي فريب بيماران باشد

 . .كنند

گيري بيمار در زمينه ي چگونگيِ ادامه ي روند  تن آن ها براي تصميمعات مربوط به بيماري كه دانسلاهمه ي اط .١٠

گيري هاي زندگي لازم است، بايد بر اساس سطح سواد و وضعيت بيمار ،به نحوي كه  تشخيصي و درماني و ديگر تصميم

 گيرندگان جايگزين وي، قرار داده شود . براي بيمار قابل درك باشد در اختيار بيمار يا تصميم

 د رعب و هراس در بيماران با تشريح غير واقعي وخامت بيماري يا وخيم جلوه دادن بيماري، ممنوع است .ايجا .١١

مت بيمار باشد، لازم است لاعات مرتبط با بيماري، دربردارنده ي خبري ناگوار درباره ي سلادر مواردي كه ارائه ي اط .١٢

باشد. در هر حال، محدود كردن حق » دادن خبر بد«داردِ عات به بيمار، با استفاده از روش هاي استانلاروند دادن اط

 مت خود، موجه نيست .لاعات مربوط به سلابيمار بر آگاهي از همه ي اط

ت تشخيصي و درماني، آموزش لازم در زمينه ي نحوه ي ادامه ي درمان، چگونگي لاضروري است در كنار انجام مداخ .١٣

مراجعات بعدي، عوارض مصرف داروها، مواردي كه بيمار بايد به پزشك يا مصرف داروها ،  پيگيري بيماري ،زمان 

 ح سبك زندگي و مانند آن در اختيار بيمار قرار گيرد ..لااورژانس بيمارستان مراجعه كند، اص

لازم است همه ي گزينه هاي تشخيصي و درماني كه از لحاظ علمي و فني براي بيماران درست و قابل قبول به شمار مي  .١٤

ن حِرَف پزشكي و وابسته، لايند، با يادكرد نقاط ضعف ،نقاط قوت، منافع و عوارض احتمالي به  آنها معرفي شوند. شاغآ

 ش كنند با بيمار به يك تصميم مشاركتي، دست يابند .لالازم است ضمن پاسخ دادن به سؤالات بيماران، ت

دداري از درمان هاي پيشنهادي، احترام بگذارند. استفاده از ن حِرَف پزشكي و وابسته، مكلفند به حق بيمار براي خولاشاغ .١٥

روش هايي كه نيازمند رفتار غيرصادقانه براي اقناع بيمار به پذيرش درمان باشد، ممنوع است. در مواردي كه بيمار درمان 

سيب جدي شود پذيرد و ممكن است در اثر امتناع از درمان، فوت كند و يا دچار آ هاي نگهدارنده ي حيات را  نمي

ش خود را به كار گيرد و در نهايت، در صورت قانع نشدن لاپزشك معالج موظف است براي قانع كردن بيمار، همه ي ت

بيمار مسؤولان مربوط به اين امر، از جمله كميته ي اخاق بيمارستان را از موضوع آگاه كند. موارد اورژانس حياتي كه به 

ان بيمار، در آن امكان تبادل اطاعات و اخذ رضايت از بيمار يا  تصميمگيرنده ي دليل فوريت و در معرض خطر بودن ج

 جايگزين او وجود ندارد، از شمول اين ماده استثنا است.
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ن حِرَف پزشكي و وابسته، مكلفند در موارد اورژانس كه جان بيمار در خطر باشد،  نجات جان او را بر ديگر قواعد لاشاغ .١٦

ي خدمات، اقدام كنند .در موارد  اخذ رضايت آگاهانه اولويت دهند و بدون فوت وقت به ارائهقي، از جمله لزوم لااخ

مت و جان خود، از پذيرش درمان نجات بخش خودداري  ميكند، لااورژانسي كه بيمار علي رغم وجود تهديد جديِ س

كننده را براي پذيرش درمان،  مار  امتناعكار گيرند تا بي ش خود را  بهلان حِرَف پزشكي و وابسته ،موظفند نهايت تلاشاغ

 قانع كنند .

 حرفه مندِ معالج يا يكي از اعضاي تيم معالج، به نمايندگي و تحت نظارتِ ي اخذ رضايت آگاهانه بر عهده ي حرفه وظيفه .١٧

نمي اران گرفته مند معالج است و نمي تواند به ديگر افراد سپرده شود. در قبال اخذ رضايت آگاهانه هيچ هزينه اي از بيم

 شود.

باشد،  حيت تصميم گيري نيز داشتهلاي پزشكي، در صورتي كه فرد به سن قانوني رسيده و ص براي انجام هر مداخله .١٨

نيازي نيست .حرفه مندان مكلفند )از جمله همسر يا پدر(رضايت آگاهانه ي خود فرد بسنده است و به رضايت فرد ديگري

كه به تأخير در ارائه ي  )مانند همسر و پدر(براي گرفتن رضايت يا شهادت نزديكان حيت بيمار، از اصرار لادر فرض ص

مت به بيمار مي انجامد، خودداري كنند. مواردي از مداخله ي غيردرماني پزشكي كه بر باروري فرد يا رابطه لاخدمات س

مدت مي گذارد، در صورتي كه فرد زناشويي وي تأثير جدي و بازگشت ناپذير يا با احتمال بازگشت ضعيف و طولاني 

متأهل باشد، منوط به رضايت همسر خواهد بود. در هر حال، هيچ اقدام پزشكي درماني نبايد به رضايت شخصي غير از 

 گيرنده ي جايگزين وي موقوف باشد. تصميم بيمار يا

عات حساس و لاوي، اعم از اطعات لان حِرَف پزشكي و وابسته، به حق بيمار مبني بر محرمانه بودن همه ي اطلاشاغ .١٩

يم در مراحل مختلف تشخيصي و درماني، جمع آوري مي شود و يا به هر ترتيب در اختيار ت غيرحساس كه به هر شكل ،

گذارند. جز شخص بيمار و يا افرادي كه از طرف او اجازه داشته باشند، ارائه ي مي درماني قرار مي گيرد، احترام 

 ممنوع است. عات به هر فرد ديگري،لااط

عات لان حِرَف پزشكي و وابسته، كه عضو تيم درماني بيمار هستند، اجازه ي دسترسي به اطلاتنها آن دسته از شاغ .٢٠

ي حرفه مندان  دليل پزشك بودن يا عضويت در  زمره مرتبط با تشخيص و درمان هر فرد را دارند و ديگر افراد، صرفاً  به

 اران، مجاز شمرده نمي شوند .عات بيملاپزشكي، براي دسترسي به اط

م لاعات بيماران به مراجع قضايي و انتظامي، تنها منوط به استعلان حِرَف پزشكي و وابسته، به ارائه ي اطلاالزام شاغ .٢١

 رسمي دادگاه است.

نيازمند گذارند. احترام به حريم خصوصي بيماران مي به حريم خصوصي بيماران احترام  ن حِرَف پزشكي و وابسته،لاشاغ .٢٢

خودداري از همه ي كارهايي است كه بيماران آن را نقض حريم شخصي خود تلقي مي كنند. در اين زمينه، اعضاي 

سازمان بايد از اقداماتي مانند معاينه ي بيمار در حضور افراد ديگر،  پرسيدن سؤالات حساس از بيماران در حضور 

ويژه در مورد بيماران  ه يا لمس غيرضروري بيماران،  بهديگران به نحوي كه موجب شرم بيماران شود و مشاهد

 غيرهمجنس، خودداري كنند.

در صورت درخواست بيماران، لازم است اجازه داده شود كه در روند تشخيص و درمان، فرد يا افراد مورد نظر بيماران، آن  .٢٣

 ت پزشكي باشد.لاها را همراهي كنند؛ مگر اين كه اين همراهي، مانع از انجام استاندارد مداخ
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شود. مي در صورت رضايت بيمار، معاينات حساس بيمار غيرهمجنس ،در حضور پرسنل همجنس يا همراه بيمار، انجام  .٢٤

در صورتي كه اين معاينه به وسيله ي همكار همجنس از لحاظ علمي و عملي مقدور باشد و موجب ايجاد مشكل براي 

 اقدام و نتيجه ي معاينه را دريافت كند. بايد همكار همجنس به انجام آن، بيمار نشود،

عات و نمونه هاي مربوط به بدن بيمار مانند  عكسهاي راديوگرافي ،نمونه هاي بافتي، خون و مايعات بيولوژيك و لااط .٢٥

محتواي ژنتيكي استخراج شده از بدن، بخشي از حريم خصوصي بيمار هستند و استفاده از آنها در صورتي براي مقاصد 

ها  عات و  نمونهلاانند اهداف پزشكي و پژوهشي مجاز است كه يا رضايت صاحب آن گرفته شده باشد و يا اطمختلف، م

 به شكل غيرقابل انتساب به صاحبان  آنها، بي نام شده باشند .

ن حِرَف پزشكي و وابسته، در صورت بروز لامت خود ،شاغلاعات مربوط به سلابر اساس حق بيماران بر آگاهي از اط .٢٦

حي و لاپذيرند و ضمن عذرخواهي و انجام اقدامات اصمي يراد خسارت ،مسؤوليت عمل خود را اي منجر به اخط

  كنند.مي پيشگيرانه، اصل بروز خطا و جزييات مربوط بدان، از جمله علل و عوارض ناشي از خطا را براي بيماران آشكار 

مت انسان ها را توأم با لاكننده، ارتقاي س اي  شركتن حِرَف پزشكي و وابسته، سازمان در پژوهش بر انسان هلاشاغ .٢٧

كنندگان در پژوهش را  مت و ايمني فرد فردِ  شركتلادهند و سمي رعايت كرامت و حقوق ايشان، هدف اصلي خود قرار 

 دهند.مي حين و بعد از اجراي پژوهش، بر همه ي مصالح ديگر اولويت 

 

 پزشكي در ارتباط با همكاران عبارت است از:موارد مرتبط با حيطه اخلاق حرفه اي تيم 

ن حِرَف پزشكي و وابسته، در سراسر دوره ي تشخيص و درمان براي بيماراني كه درمان آن ها را بر لالازم است شاغ .١

عهده  ميگيرند، به نحو مقتضي در دسترس باشند و نحوه ي دسترسي به خود براي برقراري تماس و كسب راهنمايي در 

پزشكي و وابسته، به هر دليل، از جمله  ن حِرَفلاانسي، در اختيار بيماران قرار دهند. در مواردي كه شاغمواقع اورژ

مسافرت و مانند آن خارج از محدوده ي دسترسي قرار دارند، لازم است تمهيدات لازم را براي جايگزيني فردي با 

ع بيماران رسانده لانحو مقتضي، مكتوب و به اط به  صاحيت علمي و عملي قابل قبول، فراهم كنند. اين جايگزيني بايد

 شود .

حيت، به لامت، بدون تحويل دادن بيمار به ديگر حرفه مندِ داراي صلارها كردن بيماران نيازمندِ دريافتِ خدمات س .٢

، پس از ن حِرَف پزشكي و وابستهلادلايلي مانندِ پايان يافتن نوبت كاري به هيچ وجه پذيرفتني نيست. لازم است شاغ

ن حِرَف پزشكي و وابسته، كه لاپايان نوبتِ كاريِ خود از رها نشدن بيمار و انتقال مسؤوليت مراقبت از وي به ديگر شاغ

 حيت هستند ،اطمينان حاصل كنند .لابراي اين امر واجد ص

مت، لارائه ي خدمات سن حِرَف پزشكي و وابسته، متوجه مي شوند كه براي شروع يا ادامه ي روند الادر مواردي كه شاغ .٣

مند  حيت علمي و عملي لازم را ندارند، بايد از مشاوره ديگر همكاران استفاده كنند و يا بيمار را به مؤسسه يا  حرفهلاص

 حيت، ارجاع دهند.لاواجد ص

عف ن حِرَف پزشكي و وابسته، متوجه شوند كه ديگر همكاران، به دلايلي مانند خستگي ، ضعف جسماني،  ضلااگر شاغ .٤

رواني، براي انجام وظايف حرفه اي خود آمادگي لازم را ندارند، به نحوي كه اين امر موجب آسيب ديدن احتمالي بيمار 
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مانند خودداري (مي شود، بايد تا حد امكان، همكار يادشده را براي در پيش گرفتن روندي كه سامت بيمار حفظ شود 

قانع كنند. در صورتي كه همكار يادشده، اين امر را نپذيرد، لازم است  ،)داوطلبانه از انجام مداخله در موقعيت مذكور

 ي درماني گزارش دهند . ق بيمارستان يا مديريت  مؤسسهلاموضوع را به صورت مكتوب و محرمانه، به كميته ي اخ

ل در لاعث اخترواني يا جسمي باشد كه ماهيتاً با ن حِرَف پزشكي و وابسته، با همكاري كه داراي مشكاتلااگر شاغ .٥

  پزشكي مربوط، گزارش دهند. فعاليت هاي درماني آنان مي شود ،لازم است مراتب را به سازمان  نظام

ن حِرَف پزشكي و وابسته، موظفند به حقوق ديگر همكاران و اعضاي تيم درماني در همه ي سطوح، احترام بگذارند لاشاغ .٦

كنند. لازم است رعايت احترام و ادب به پيش كسوتان و افراد باسابقه، به ت خود با آنان ،نهايت ادب را رعايت لاو در تعام

 صورت ويژه مد نظر اعضاي سازمان قرار گيرد .

ن حِرَف پزشكي و وابسته، موظفند در صورت مراجعه ي بيماري كه معتقد است بر اثر خطاي ديگر حرفه مندان لاشاغ .٧

براي حفظ شأن و جايگاه حرفه اي همكار يادشده، از هرگونه  ش خودلاآسيب ديده است، ضمن به كار گرفتن تمام ت

 ح ارجاع دهند.لاقضاوت و اظهار نظر غيركارشناسي، خودداري كنند و ضمن راهنمايي بيمار، وي را به مراجع ذي ص

، در هر ن حِرَف پزشكي و وابسته، مكلفند از هرگونه انتقاد غيرسازنده ،تخطئه، توهين و تحقير ديگر حرفه مندانلاشاغ .٨

 حال و به ويژه در حضور بيماران و همراهان آنان خودداري كنند .

ن حِرَف پزشكي و وابسته، مكلفند در حد توان، براي آموزش دانسته ها و تجارب خود به همكاران و ديگر اعضاي لاشاغ .٩

سازمان تقاضاي مشاوره مت، اقدام كنند. در مواردي كه همكاران از هر يك از اعضاي لادهنده ي خدمات س تيم  ارائه

كنند،  لازم است پاسخ حرفه مندان مورد مشاوره در اولين فرصت ممكن ،به بهترين نحو و به شكلي باشد كه همكارِ 

متقاضي مشاوره، با دريافت پاسخ مشاوره، به روشني بتواند محتواي آن را درك و در سير ارائه ي خدمت، از آن استفاده 

 كند .

  ه اخلاق حرفه اي تيم پزشكي در ارتباط با جامعه عبارتند از:موارد مرتبط با حيط

ن حِرَف پزشكي و وابسته، به محض لاگيري بيماريها، لازم است شاغ ياي غيرمترقبه يا  همهلاهنگام بروز حوادث و ب .١

 فراخوان سازمان، خود را به محل مقرر معرفي و برابر موازين قانوني و حرفه اي، انجام وظيفه كنند.

وه بر رعايت مقررات عمومي كشور، مكلفند لان حِرَف پزشكي و وابسته، در انتخاب و رعايت پوشش حرفه اي ،علاشاغ .٢

پوششي را انتخاب كنند كه هم  شأن و حرمتِ حرفه مندان پزشكي را حفظ كند و حس احترام به اين حرفه را برانگيزد 

جب شود؛ همچنين، از انتقال عفونت، جلوگيري و ايمني كنندگان خدمات پزشكي را مو و هم آرامش و اعتمادِ دريافت

 ايشان و بيماران را حفظ كند .

ها به هر شكل، از جمله  مصاحبه ي خبري، حضور در برنامه  ن حِرَف پزشكي و وابسته، سازمان با  رسانهلاارتباط شاغ .٣

ست كه به هيچ وجه دربردارنده ي نقض عات به رسانه ها، تنها در صورتي موجه الاهاي تلويزيوني و ارائه ي هر نوع اط

مت آنان نيانجامد؛ در عين حال، اعتماد عمومي را لاعات پرونده ي سلاحريم خصوصي بيماران نباشد و به فاش شدن اط

 ن حِرَف پزشكي و وابسته، مخدوش نكند.لابه حرفه و شاغ
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باره ي بيماراني كه از چهره هاي شناخته خود در ن حِرَف پزشكي و وابسته، مكلفند در اظهار نظرهاي رسانه ايلاشاغ .٤

شده در جامعه به شمار مي روند ،به گونه اي برخورد كنند كه ضمن احترام به حريم خصوصي آنان، موجب آزردگي 

 مت افراد ياد شده، نشود .لاعات سلاخانواده و نزديكان بيمار فراهم نيايد و باعث فاش شدن ناموجه اط

اران، همراهان آن ها و همكاران در رده هاي مختلف و اظهار نظر در مورد افراد، قوميت ها و لازم است در برخورد با بيم .٥

گروه هاي اجتماعي، ضمن احترام كامل به شأن ،منزلت و كرامت انساني افراد، آداب اجتماعي و ادب عمومي، رعايت شود 

 شود.زني خودداري  تحقير و  برچسب و از هرگونه عمل دربردارنده ي توهين ،

شاغلان حرف پزشكي و وابسته مكلفند از صدور هرگونه گواهي دربردارنده محتواي غيرواقعي و خلاف قانون وموازين  .٦

 علمي مانند گواهي فوت، استراحت، سلامت، بيماري، ولادت و از كارافتادگي و .... خودداري كنند.

  

  :درآمد اختصاصي بيمارستانمنبع تامين

    چك ليست پايش روش اجرايي امكانات:

 تمامي شاغلان حرف پزشكي و وابسته كاركنان مرتبط:

  منابع و مراجع:

 ١٣٩٧راهنماي عمومي اخلاق حرفه اي شاغلين حرف پزشكي و وابسته سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران سال 
  

  تصويب كننده  تأييد كننده  تهيه كننده
  رياست بيمارستان غلامرضا نجفي
  مدير بيمارستان مصطفي روستا

  دفتر بهبود كيفيت محبوبه زارعي مسئول
  مترون طيبه زارع
  حراست مسئول مسلم زارع

  مسئول امور حقوقيچرپانلو حسنعلي آقاي 
  دبير كميته اخلاق حرفه اي بتول كاظمي

  

رياست  غلامرضا نجفيدكتر 
  بيمارستان

 

غلامرضا نجفيدكتر   
تشهيد مطهري مرودش رييس بيمارستان  

  
  

  

  

مديريت خطر حوادث و  -واحد مديريت و رهبري  - شهيد مطهري مرودشت بيمارستان -دانشگاه علوم پزشكي شيراز
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 هدف :  

  پيشگيري از بروز حوادث و حفظ ايمني بيماران، مراجعين و كاركنان

  پيشگيري از بروز مجدد حوادث رخ داده شده

  كاهش خسارت مالي ناشي از حوادث


 شناسايي موقعيتهاي ناايمن و انجام اقدامات لازم براي برطرف نمودن آنها

 تمامي واحد هاي بيمارستان:دامنه  

  تعاريف: 

  )External Disasters(حوادث غيرمترقبه خارجي  

گيرند و با ايجاد تعداد زياد بيماران موجب توقف گردد كه از خارج از فضاي فيزيكي بيمارستان منشاء ميطبق تعريف به حوادثي اطلاق مي  

 :هايي از حوادث غيرمترقبه خارجي عبارتند ازشوند. مثالعملكرد  طبيعي بيمارستان مي

 سيل •

 نشت مواد مضر•

 آتش سوزي وسيع  •

 رتو راديواكتيومواجهه با پ•

  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،  

 :هايي از حوادث غيرمترقبه داخلي در زير آورده شده استبيماران،   پرسنل و بازديدكنندگان وارد نمايد. نمونه

  بمب گذاري •

  همراهان بيمار با پرسنلدرگيري 

 گروگان گيري•

 قطع ارتباطات•

  قطع برق يا آب•

 بلايا

 گزارش حوادث و موقعيت هاي خطر آفرين عنوان روش اجرايي

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

٢٠/٠٨/٩٥  ٣٠/٠٨/٩٥ ١٤٠٣تابستان    ٤ ٨ PR.DM.98/307 
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 آتش سوزي•

  سيل•

 مواد مضر / پرتوهاي راديواكتيو

 نقص سيستم گرمايشي•

 قطع گازهاي درماني •

نيز تقسيم بندي كرد. بر اين اساس پنج  شدت و ميزان تاثير بر بيمارستانتوان براساس موقعيت وقوع حوادث غيرمترقبه بيمارستاني را مي   

 :موقعيت   قابل تصور است كه عبارتند از

 حوادث غيرمترقبه داخلي: مانند آتش سوزي، انفجار، نشت يا آزاد شدن مواد مضر  -  ١

 .كندغيرمترقبه خارجي جزئي: تعداد محدودي مصدوم ايجاد ميحوادث   -٢

 .كندحوادث غيرمترقبه خارجي عمده: تعداد زيادي مصدوم ايجاد مي  -٣

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

 .وعقريب الوق

  .دهدحوادث غيرمترقبه اي كه در منطقه اي ديگر رخ مي -٥

 ( چه فعاليتي،چه زماني در چه محلي وتوسط چه كسي انجام مي شود) شيوه انجام كار  

در صورت وقوع حادثه در هر قسمت از بيمارستان، حادثه مورد نظر بلافاصله توسط مسئول يا پرسنل آن واحد به دفتر  .١

 پرستاري (در شيفت صبح) و سوپروايزر وقت ( در شيفتهاي عصرو شب و ايام تعطيل ) اطلاع داده مي شود. 

ايزر در محل حادثه حضور مي يابد و نسبت به بررسي مسئول دفتر پرستاري  يا فرد تعيين شده از سوي وي و يا سوپرو  .٢

 .اوليه حادثه و شدت و وسعت آن اقدام مي كند

فرم گزارش حادثه موجود در دفتر سوپروايزري، توسط مسئول بخش يا مسئول شيفت مربوطه تكميل و تحويل  .٣

شفاهي يا تلفني به مسئول دفتر سوپروايزر مي گردد، در صورت در دسترس نبودن فرم پيشامد حادثه، حادثه بصورت 

 .پرستاري  و يا سوپروايزر اطلاع داده مي شود

 .در فرم مذكور، شرح كامل حادثه و عوارض و آسيبهاي ايجاد شده، به دقت ثبت مي گردد .٤

، سوپروايزر وقت بيمارستان بلافاصله مدير يا رئيس بيمارستان را در جريان موضوع قرار مي دهد و در اولين فرصت ممكن .٥

 .فرم تكميل شده را تحويل مديريت بيمارستان مي دهد و شرح حادثه را در دفتر گزارش سوپروايزري ثبت مي كند

در مواردي كه حادثه براي بيمار رخ دهد فرم مربوطه توسط پرسنل يا مسئول بخش مربوطه تكميل مي گردد و بلافاصله  .٦

توسط ايشان صورت مي گيرد سپس فرم مربوطه به سوپروايزر  به پزشك معالج نيز اطلاع داده مي شود و معاينه باليني
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وقت ارسال شده و سوپروايزر وقت فرم مربوطه را به همراه صورت جلسه نيروي انتظامي به كارشناس بهبود كيفيت 

 ارسال مي كند.

اي با حضور  در اولين فرصت ممكن، حادثه رخداده توسط دبير كميته بحران بررسي شده و با هماهنگي ايشان جلسه  .٧

وي،مدير بيمارستان، كارشناس هماهنگي ايمني بيمار،مسئول دفتر بهبود كيفيت، مسئولين و پرسنل بخش مربوطه، 

مسئول تاسيسات در صورت لزوم،مسئول بهداشت حرفه اي، سوپروايزر شيفت مذكور، تشكيل مي گردد و ابعاد حادثه، 

ارهاي لازم جهت پيشگيري از وقوع حوادث مشابه در نظر گرفته مي علل ايجاد مورد تجزيه تحليل قرارمي گيرد و راهك

 .شود

فرم گزارش حادثه و گزارش شبه حادثه توسط كارشناس  بهداشت حرفه اي تدوين گرديده و در اختيار بخش ها گرفته   .٨

واحد  است و در صورت بروز حادثه يا شبه حادثه براي پرسنل توسط پرسنل يا مسئول بخش تكميل گرديده و به

 بهداشت حرفه اي جهت بررسي و پيگيري هاي لازم ارسال مي گردد.

گزارشات مربوط به پرسنل توسط كارشناس بهداشت حرفه اي به صورت سه ماهه تجزيه و تحليل گشته و در كميته  .٩

 حفاظت فني و بهداشت كار جهت اقدامات اصلاحي لازم بررسي مي شود.

و مسئولين بخش به سوپروايزر كنترل عفونت و كارشناس بهداشت حرفه اي  حوادث مربوط به نيدلينگ توسط پرسنل  .١٠

 گزارش شده و مورد بررسي و پيگيري قرار مي گيرد. 

براي پيشگيري از بروز حوادث مشابه در بيمارستان، حوادث گزارش شده در كميته بررسي مي شود و در صورت لزوم  .١١

ي شود و نتايج بررسي و اقدامات به ساير كاركنان نيز اطلاع رساني مي بررسي شده و برنامه مداخله اي براي آن تدوين م

 .شود

حوادث در زمينه هاي ساختمان، تاسيسات، برق اضطراري، سيستم اطلاعات بيمارستان، خرابي تجهيزات اصلي و ساير  .١٢

م اصلاحي جهت رفع آنها موارد رخ داده را در كميته مديريت خطر حوادث و بلايا بررسي شود و تجزيه تحليل شود و اقدا

 صورت گيرد مي گيرد.

آموزش به كاركنان در خصوص نحوه صحيح گزارش دهي حوادث و موقعيتهاي خطر افرين، دردوره هاي آموزشي   .١٣

 .مديريت خطرحوادث و بلايا و با هماهنگي واحد آموزش صورت مي گيرد
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ونه خرابي و نقص در عملكرد دستگاهها، ايجاد پرسنل تاسيسات در بازديدهاي دوره اي از تجهيزات و ساختمان، هرگ .١٤

آسيب در سازه ساختمان و يا نماي ساختمان جهت رفع عيب و يا تعمير و يا تعويض دستگاه مورد نظر و همچنين ترميم 

 .نقاط حادثه خيز و آسيب ديده بيمارستان، را به موقع گزارش مي كنند

  

              شها و جلسه كميته مديريت خطر حوادث و بلايا، راهنماي ارزيابي بخصورت تلفن، سيستم پيج، بي سيم،  :امكانات      

چك ليستهاي بازديد تاسيسات از بخشها و واحدها ، فرم هاي حادثه و شبه حادثه واحد ، قوع حادثهواحدها از نظر پيشگيري از و

  بهداشت حرفه اي

  : كليه كاركنان بيمارستانكاركنان مرتبط

  تجربيات بيمارستانيامه كميته حفاظت فني و بهداشت كار، آيين ن:مراجع / منابع

  

 

نندهتصويب كننده نهايي و ابلاغ ك تائيد كننده تهيه كنندگان  

  مسئول فني بيمارستان  غلامرضا نجفيدكتر 

  مدير بيمارستان مصطفي روستا

  مهندس مومني  مسئول تاسيسات 

  سوپروايزر كنترل عفونت فاطمه مرزبان نسب

  هماهنگ كننده ايمني صديقه عليدادي

   مترونطيبه زارع 

دبير كميته خطر حوادث   فاطمه فيروزآبادي

  و بلايا 

  مسئول حراست  مسلم زارع

 

ث و دبير كميته خطر حوادفاطمه فيروزآبادي 

 بلايا

غلامرضا نجفيدكتر   

شهيد مطهري  بيمارستانرئيس 

 مرودشت

  

  

  

  

  

  

 واحد مديريت پرستاري  - بيمارستان شهيد مطهري مرودشت -دانشگاه علوم پزشكي شيراز
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 : روند كار گروهي و تقويت تعاملات بين بخشي به منظور تسريع و تسهيل روند ارائه خدمات ارتقا هدف  

 :كاركنان درمان و پاراكلينيك وبخشهاي مرتبط دامنه  

 : ندارد تعريف  

 ( چه فعاليتي،چه زماني در چه محلي وتوسط چه كسي انجام مي شود) شيوه انجام كار  

  مي دهد: باليني اقدامات زير را انجامسوپروايزر 

 تغيير وتحول كامل و دقيق بيمارستان بصورت كتبي و دفتري از سوپروايزر شيفت قبل به سوپروايزر شيفت بعد .١

 آمارگيري در خصوص تعداد تخت هاي خالي، پرسنل، پزشكان، كمك بهيار، خدمات و... حاضر در شيفت بصورت تلفني .٢

حضور فعال ايشان در مركز تلفن و اطمينان از عملكرد صحيح بصورت تلفني از طريق تلفني و  نظارت بر كار مركز تلفن و .٣

 يا حضوري

ه ها بصورت الينيك) و اطمينان از عملكرد دستگنظارت بر حضور پرسنل آزمايشگاه و راديولوژي، داروخانه و...(پاراك .٤

 حضوري يا تلفني

حظه. اگر موانع تعامل غيرقابل حل توسط سوپروايزر باشد به اطلاع  رفع موانع تعامل در بررسي و حل مشكل در همان ل .٥

رياست يا مديريت و با مديريت پرستاري در همان زمان به صورت تلفني رسانده مي شود ومشكل از طريق ايشان 

 پيگيري و حل مي شود.

  

  اقدامات زير را انجام مي دهد: مدير پرستاري

  به صورت كتبي و شفاهي از سوپروايزر شيفت شب تحويل و تحول كامل و دقيق بيمارستان .١

  گزارش موانع تعامل زمان تحويل و تحول شيفت به مدير پرستاري توسط سوپروايزر شيفت شب  .٢

  شناسايي موارد عدم انطباق بين بخش هاي باليني با ساير واحدهاي پاراكلينيك، خدمان، پشتيباني و ساير واحدها .٣

  تحليل اوليه چالش هاي بين بخشي در دفتر پرستاري  .٤

  برگزاري جلسات تفاهمي و هم انديشي براي يافتن راه هاي برون رفت در چالش هاي بين بخشي .٥

  طراحي، اجرا و اقدامات اصلاحي/ برنامه بهبود با تفاهم طرفين .٦

رسيده و يا نيازمند تامين منابع طرح چالش هاي بين بخشي كه در جلسات تفاهمي و هم انديشي اوليه به توافق ن .٧

  است در جلسات تيم مديريت و رهبري

 نظارت بر روند تعامل بخش هاي باليني با ساير بخش ها عنوان روش اجرايي

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

٢٠/٠٨/٩٥  ٣٠/٠٨/٩٥ ١٤٠٣تابستان    ٢ ٨ PR.NM.98/192 
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  اخذ تصميمات و رفع موارد عدم انطباق/ تامين منابع مورد نياز با محوريت رياست بيمارستان  .٨

هماهنگي با سوپروايزر آموزشي توسط مدير پرستاري در خصوص برگزاري كلاس هاي آموزشي در خصوص تقويت  .٩

 ار با همكار و مديريت زمانتعامل و نحوه رفت

١٠.   

  :درآمد اختصاصي بيمارستانمنبع تامين

    چك ليست پايش روش اجرايي امكانات:

  مدير خدمات پرستاري، سوپروايزرهاي باليني، سرپرستاران كاركنان مرتبط:

  

 :بر اساس تجربه بيمارستانمنابع و مراجع  

 

 تصويب كننده تائيد كننده تهيه كنندگان

  خدمات پرستاري و ماماييمدير طيبه زارع 

  مسئول دفتر بهبود كيفيت محبوبه زارعي

  حبيبه مشفع نماينده سوپروايزرهاي باليني

  نماينده سرپرستاران  فاطمه زارع

كارشناس هماهنگ كننده ايمني صديقه عليدادي 

   بيمار

مدير خدمات طيبه زارع 

  پرستاري و مامايي

  

غلامرضا نجفي دكتر   

مطهري شهيد بيمارستان رئيس 

 مرودشت
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 : استفاده از استاندارد هاي جهاني اجراي دستورات تلفني در راستاي كاهش خطا هاي ناشي از دريافت دستورات شفاهي  هدف

  و افزايش ايمني بيماران و پيشگيري از ايجاد مشكلات قانوني جهت كادر پرستاري 

 :تارانتمامي پرس دامنه 

 :تعريف 

 دستورات پزشك مبني بر انجام اقدامات درماني در مواقع بحراني  :شفاهيدستورات 

 ( چه فعاليتي،چه زماني در چه محلي وتوسط چه كسي انجام مي شود) شيوه انجام كار  

 دهدمي تار فعاليت هاي زير را انجام پرس: 

 اطلاع وضعيت هاي بحراني طبق خط مشي تعريف شده از طريق كدهاي معين به پزشك .١

  برگه دستورات پزشكآماده كردن پرونده بيمار قسمت  .٢

 حضور پرستار دوم جهت شاهد در كنار پرستار دريافت كننده دستورات تلفني  .٣

  برگه دستورات پزشكدريافت دستورات از پزشك مربوطه و هم زمان نوشتن دستورات در  .٤

 خواندن دستورات پزشك  با صداي بلند از روي نوشته ها جهت پزشك بصورت مجدد  .٥

” Read back"يا "بازخواني مجدد"باز خواني مجدد (كه اين امر را از روي نوشته ها و گوش دادن به  پرستار دومتائيد  .٦

 مي نامند.)

 نوشتن ساعت و تاريخ تماس تلفني با دستور شفاهي .٧

 رائه دهنده دستورا نوشتن نام و عنوان پزشك .٨

توجه داشته باشيد كه اين امر نبايد وقفه اي در رسيدگي به بيمار  ".در پايان دستورات تلفني دو پرستارامضا هر مهر و  .٩

  "ايجاد نمايد.

و  ثبتبه صورت كتبي در پرونده بيمار  ساعت پس از دستور شفاهي  ٢٤و حداكثر  در اسرع وقت را دستورات پزشك .١٠

  . مي نمايد امضاء

بيمار و زمان تماس و چگونگي در يافت و اجراي دستور شفاهي پزشك را  پرستار در گزارش پرستاري وضعيت بحراني .١١

  بطور كامل ثبت مي نمايد.

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

 مستندسازي دستورات تلفني عنوان روش اجرايي

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

٢٠/٠٨/٩٨  ٣٠/٠٨/٩٨ ١٤٠٣تابستان    ٢ ٥ PR.GCC.98/308 
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دريافت دستورات تلفني بجز در موارد اورژانس، نبايد انجام شود و دستورات غيرضروري باحضور پزشك در بخش داده -١٢

  شود.مي و در پرونده ثبت 

  

  اوراق پرونده بيمار، تلفن، نوشت افزار منابع و امكانات لازم:

 پرستار و سوپروايزر باليني - پزشك كاركنان مرتبط:

 

انگليس ،آموزش مشاورين  NHSراهنماي ارزيابان بيمارستان دوستدار ايمني، بر اساس استانداردهاي  :منابع و مراجع

،آموزش مشاورين "كز آموزشي درماني شهيد مطهري مرودشت مر"١٣٩٠مرداد ماه  ٦- ٥سازمان بهداشت جهاني در 

 "مركز آموزشي و درماني بهارلو تهران "١٣٩١مهر ماه  ٨-١سازمان بهداشت جهاني در 

  

  تصويب كننده نهايي و ابلاغ كننده  تاييد كننده  تهيه كنندگان
  مترون بيمارستان طيبه زارع 

  نماينده پزشكان   لاريدكتر 

  مسئول دفتر بهبود كيفيت  محبوبه زارعي

كارشناس هماهنگ كننده  صديقه عليدادي

  ايمني بيمار

  

مسئول ايمني  غلامرضا نجفيدكتر 
 بيمارستان

  
  

  غلامرضا نجفيدكتر 
  شهيد مطهري بيمارستانرييس   
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 :اهداف  

  عفونتهاي بيمارستانيكاهش ميزان بروز  .١

  ارتقاء و بهبود روند گزارش دهي عفونتهاي بيمارستاني و بيماريابي در بخش ها .٢

  كاهش متوسط اقامت بيمار در بيمارستان .٣

  كاهش هزينه هاي درماني .٤

  ارتقاء ايمني بيمار، كاركنان و مراجعين .٥

  كاهش مقاومت ميكروبي .٦

 :كليه بخش هاي درماني و آزمايشگاه دامنه  

 :تعاريف  

ساعت بعد ازبستري بيمار در بيمارستان اتفاق مي افتد به شرطي  ٧٢الي  ٤٨عفونتي است كه  فونتهاي بيمارستاني:ع .١

 كه بيمار در بدر ورود علائم عفونت را نداشته و در دوره كمون بيماري خاصي هم نباشد.

٢. NNIS (National Nosocomial  Infection Surveillance System) :بت عفونت بيمارستانينظام كشوري مراق  

  تعريف شده است: NNISچهار نوع عفونت شايع براساس 

  عفونت ادراري .١

  عفونت زخم عمل جراحي .٢

  عفونت تنفسي .٣

  عفونت خون .٤

 ( چه فعاليتي،چه زماني در چه محلي وتوسط چه كسي انجام مي شود) شيوه انجام كار 

 :سوپروايزر كنترل عفونت اقدامات زير را انجام مي دهد 

  در مورد عفونت هاي بيمارستاني برگزار مي نمايد. را ساليانهآموزش  .١

 واحدپيشگيري و كنترل عفونت  - بيمارستان شهيد مطهري مرودشت   -دانشگاه علوم پزشكي شيراز

 عنوان روش اجرايي
تري و روش هاي موثر شناسايي و گزارش دهي عفونتهاي بيمارستاني بيماران در حين بس

 پس از ترخيص

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

٢٠/١٠/٩٩  ٣٠/١٠/٩٩ ١٤٠٣تابستان    ٣ ٤ PR.IC.99/435 
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يني بيماران اطلاع ي از مسئولين بخش ها از وضعيت بالطبق بازديد دوره اي از بخش هاي بستري و يا اخذ گزارش تلفن .٢

  كسب مي نمايد.

در جلسات كميته را آن  امطرح مي نمايند و مشكلات مرتبط بآمار عفونتهاي بيمارستاني را در كميته كنترل عفونت  .٣

  د.مايكنترل عفونت مطرح مي ن

ميزان عفونتهاي بيمارستاني را براساس نوع عفونت، نوع اقدامات تهاجمي و نوع بخش به بخش هاي مربوطه اطلاع رساني  .٤

  مي نمايد.

 INISدر نرم افزار عفونتهاي بيمارستاني را مشخص نموده و  ،براساس تعاريف و فرم هاي بيماريابي را بررسي و كدگذاري .٥

  بارگذاري مي نمايد.

به عنوان  مورد ، پاسخ مشاوره هاي عفوني را از سرپرستار بخش پيگيري نموده و در صورت تشخيص عفونت بيمارستاني .٦

  يك عفونت شناسايي مي شود.

كشت ها و كند و به بررسي پاسخ  پاسخ كشت هاي مثبت نمونه هاي ارسالي از بخش ها را از آزمايشگاه دريافت مي .٧

  احتمال عفونت بيمارستاني مي پردازد.

درصورتي كه كشت مثبت، نشان دهنده عفونت بيمارستاني بخش مربوطه باشد مورد به عنوان يك عفونت بيمارستاني  .٨

  بررسي مي شود.

اقدام اقدام اصلاحي كميته كنترل عفونت به بخش مربوطه را اطلاع رساني و همراه با مسئول بخش نسبت به اجراي آن  .٩

  مي نمايد.

هر بخش و  ركشت بيماران دآمار فصلي مقاومت ميكروبي را با توجه به نوع ميكروارگانيسم هاي گزارش شده از جواب  .١٠

  نتي بيوتيك مصرف شده و تعداد كشت ها به مسئول واحدها ارسال مي نمايد.تعداد بستري و نوع آ

  نمايد.درمان دانشگاه ارسال مي معاونت  مار عفونتهاي بيمارستاني را به صورت فصلي بهآ .١١

در كميته كنترل عفونت مطرح مي نمايد و نمونه برداري  طغيان عفونتهاي بيمارستاني را شناسايي و Out breakموارد  .١٢

  مايد.را براساس مصوبات كميته اجرا مي نهدف دار از منابع مشكوك و ساير اقدامات اصلاحي 

ران با تشخيص عفونتهاي بيمارستاني را شناسايي مي كند و در سامانه بستري مجدد بيما ، با هماهنگي مسئول بخش .١٣

  عفونتهاي بيمارستاني ثبت مي نمايد.

رار در اختيار بخش ها ق موزشي تهيه وكارت آطبق مصوبه كميته كنترل عفونت علائم عفونتهاي بيمارستاني را به صورت  .١٤

نتهاي بيمارستاني توسط پرسنل بخش داده شود و در ترخيص، آموزش شناسايي عفو مي دهد تا به بيماران در زمان

 نمايد.مي به سوپروايزر كنترل عفونت مراجعه  ه باشدصورتيكه بيمار علائمي مبني بر آن را پس از ترخيص داشت
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 :رابطين آموزش و سرپرستاران و پرسنل بخش ها اقدامات زير را انجام مي دهند  

ئم عفونتهاي در پيگيري وضعيت بيماران پس از ترخيص بيمار را از نظر علا ،موزش به بيمار در هر بخشرابطين آ .١

ضمن  (در زمان آموزش ترخيص نيزمي نمايند و در صورت هرگونه علائم مبني بر عفونت بيمارستاني بيمارستاني ارزيابي 

 ت گزارش مي نمايند.سوپروايزر كنترل عفونبه مورد را  )به بيمارآشنايي با علائم عفونت ارائه كارت آموزش و 

گزارش روزانه موراد مشكوك به عفونتهاي بيمارستاني توسط رابطين  موزش پرسنل در مورد پركردن فرمآگاه نمودن و آ .٢

  مسئولين بخش انجام مي گيرد. كنترل عفونت و

و آگاهي  موزش بيمارستان آموزش مي بيننديمارستاني با همكاري واحد آپرسنل بخش ها در مورد علائم عفونتهاي ب .٣

  كسب مي نمايند.

درخواست هاي مشاوره متخصص عفوني براي موارد احتمالي عفونتهاي بيمارستاني را تلفني به  شيفتسرپرستار/ مسئول  .٤

  واحد كنترل عفونت اطلاع مي دهد.

  :درآمد اختصاصي بيمارستانمنبع تامين

    گيري ، امكانات لازم جهت نمونهموزشي، سيستمآتلفن، كارت  امكانات:

  سوپروايزر كنترل عفونت، سرپرستاران، پرسنل درمان كاركنان مرتبط:

  

 :كتاب راهنماي نظام  مراقبت عفونتهاي بيمارستانيراهنماي اعتباربخش ويرايش چهارم، منابع و مراجع  

 

 تصويب كننده تائيد كننده تهيه كنندگان

  دكتر ساسان دهقاني متخصص عفوني

  سوپروايزر كنترل عفونت فاطمه مرزبان نسب

   ليلا نام اور سوپروايزر آموزش سلامت

دكتر ساسان دهقاني متخصص 

  عفوني

  

غلامرضا نجفيدكتر   

شهيد مطهري  بيمارستانرئيس 

 مرودشت
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 هداف :ا 

 بودن وسيله استفاده شدهاطمينان از استريليتي ابزار و وسايل و ثبت مستندات در پرونده بيمار جهت استريل  .١

قرار دادن انديكاتورهاي شيميايي مختلف در ست ها و پك ها و تجهيزات قابل استريل جهت اطمينان از استريل شدن ابزار و  .٢

  رهگيري و ثبت در پرونده بيمار براي مشخص كردن وسايل استريل مورد استفاده جهت بيماران

 :واحدهاي پاراكلينيك - واحدهاي درمانيدامنه  

 عريف: انديكاتورهاي شيميايي:ت 

يند: بسته هايي كه فرايند استريليزاسيون را طي كرده اند از بسته هايي كه استريل نشده اند تشخيص داده يا انديكاتور فرآ ١كلاس  .١

 و برچسب ليبل مي باشد. OKمي شوند.كه شامل چسب 

پري وكيوم (پيش خلاء) مي باشد كه نشان دهنده اثبات تست بووي ديك: تست تاييد ميزان كارآيي سيستم خلاء در اتوكلاوهاي  .٢

 عدم حضور هوا يا دقيق در محفظه اتوكلاو است كه مانع نفوذ سريع و يكنواخت بخار به داخل بسته مي شود.

 يند): تاييدكننده ميزان نفوذپذيري بخار به داخل وسابل لومن دار را تاييد مي نمايد.(انديكاتور فرآ PCDتست  .٣

 پارامتر دما حساس است.ساير گازهاي ن انديكاتور فقط به : اي٣كلاس .٤

 زمان) حساس است. - : اين انديكاتور به بيش از يك پارامتر حياتي (دما٤كلاس  .٥

 : انديكاتور يكپارچه به تمام پارامترهاي حياتي حساس است و معادل انديكاتور بيولوژيك است.٥كلاس  .٦

  پارامترهاي حياتي حساس است و معادل مشخصات سيكل است. يا مقلد به تمام ٦: انديكاتور كلاس ٦كلاس  .٧

 ( چه فعاليتي،چه زماني در چه محلي وتوسط چه كسي انجام مي شود) شيوه انجام كار 

 :استريل نمودن ابزار و تجهيزات قبل از بكارگيري  

  :اين اقدامات را در جهت استريل نمودن ابزار و تجهيزات انجام مي دهند CSSDپرسنل واشينگ و 

 واحد مديريت استريليزاسيون    - شهيد مطهري مرودشت بيمارستان -دانشگاه علوم پزشكي شيراز

رهگيري وسايل و تجهيزات استريل به كار رفته بيمارنحوه  عنوان روش اجرايي  

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

٢٠/٠٨/٩٥  ٣٠/٠٨/٩٥ ١٤٠٣تابستان    ٦ ٨ PR.IC.98/322 
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پس از شستشو و ضدعفوني و خشك كردن ابزار طبق دستورالعمل شستشوي دستي يا اتوماتيك و پاكسازي ابزار و وسايل در واحد  .١

خار به آن قسمت كم مي باشد قرار مي انديكاتورهاي شيميايي مختلف در قسمت هاي مركزي ابزار كه احتمال نفوذ ب CSSDواشينگ 

 قرار داده مي شود.) ٦قلم انديكاتور كلاس  ١٢و ست هاي بيشتراز  ٤قلم انديكاتور كلاس  ١٢دهند( ست هاي كمتر از 

تجهيزات استريلي كه به عنوان ايمپلنت جهت بيمار به كار خواهد رفت طبق مورد اول شستشو، پاكسازي و ضدعفوني مي گردد و  .٢

 )٦يا  ٤و كلاس  ٥( تست اسپور بيولوژيك، انديكاتوركلاس .تور مرتبط استفاده مي شودانديكا

 پس از گذاشتن انديكاتور ابزار ووسايل به روش استاندارد پيچيده و جهت استريل كردن آماده نمايند. .٣

رد مسئول شستشو و ضدعفوني نام وسيله، نام ف OKو ليبل بزنند كه برروي چسب  OKروي بسته هاي ابزار و وسايل پيچيده چسب  .٤

 وسيله، تاريخ ضدعفوني و تاريخ انقضاء، نام بخش موردنظر ثبت گردد و برروي ليبل تاريخ استريل و تاريخ انقضاء، نام فرد بارگذار كننده

 و شماره دستگاه اتوكلاو و سيكل دستگاه اتوكلاو نيز ثبت گردد.

در هر سيكل بارگذاري و تست بيولوژيك  PCDدر اول شيفت كاري، تست جهت صحت از كاركرد صحيح دستگاه ها تست بووي ديك  .٥

 به صورت هفتگي و همراه با ايمپلنت ها و پس از تعميرات گذاشته و نتايج در دفاتر هردستگاه ثبت شوند.

سايل به هيچ كدام از نشانگر كه مشكل دار باشد و ٦در صورت عدم كاركرد صحيح دستگاه ها و نتايج تست بووي ديك و بيولوژيك و كلاس 

با رعايت اصول استاندارد در  CSSDواحدها تحويل داده نخواهد شد و مجددا ابزار و وسايل موردنظر اعم از ست ها يا ايمپلنت ها در بخش 

 اتوكلاو ديگري استريل خواهد شد و عيب يابي دستگاه اتوكلاو انجام مي گيرد.

 به كارگيري وسايل استريل جهت بيمار 

رماني بخش ها و اتاق عمل بايستي قبل از استفاده از وسيله موردنظر انديكاتورهاي روي بسته و درون بسته را از نظر پرسنل د .١

 صحت فرآيند استريليزاسيون مورد ارزيابي قرار دهد و در فرم مربوطه و در پرونده بيمار الصاق نمايند.

ت ها استفاده نكرده و در اسرع وقت با ارائه مشخصات ست و اگر انديكاتور درست وجود نداشت يا تغيير رنگ نداده بود س .٢

 ارجاع دهد تا مجددا استريل گردد. CSSDاطلاع داده و وسيله را به واحد  CSSDانديكاتورهاي فرايند به پرسنل يا مسئول 

در صورت مشاهده مورد فوق طبق اطلاعات موجود در انديكاتورهاي فرايند تمام ست ها و ابزارهاي استريل  CSSDپرسنل واحد  .٣

 شده در تاريخ مذكور را از بخش ها بازخواني نمايند و طبق دستورالعمل بازخواني ابزار و وسايل بخش ها آن را اجرا نمايند.

 كاررفته و به علت بي توجهي پرسنل انديكاتورها مورد توجه  در صورتي كه وسايل و تجهيزات استريل جهت بيمار به

 قرار نگرفته است اقدامات زير صورت مي گيرد:

بلافاصله و به محض اينكه پرسنل بخش درماني يا اتاق عمل متوجه شدند كه ابزار و وسايل استريل نبوده و انديكاتورها تغيير رنگ  .١

 .ننموده اند پزشك معالج در جريان گذاشته شود
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طبق انديكاتور فرايند آن ست و ابزار و  CSSDسريعا گزارش داده و مسئول  CSSDپرسنل مربوطه بايستي اين موضوع را به مسئول  .٢

 وسايل ديگر همان دستگاه اتوكلاو را از بخش ها فراخوان كرده و طبق دستورالعمل بازخواني ابزار و وسايل بخش ها اقدام نمايند.

خش هاي درماني يا اتاق عمل بايد اين موضوع را سريعا به سوپروايزر كنترل عفونت اطلاع دهد تا در پرسنل مربوطه خاطي در ب .٣

كميته كنترل عفونت مطرح گردد و بيمار از نظر بروز عفونت توسط پزشك متخصص عفوني كميته و پزشك مربوطه مورد ارزيابي 

 ك صورت پذيرد.قرار گيرد و اقدامات درماني مناسب جهت بيمار طبق دستور پزش

   
 يند موردنظر در ست ها و ايمپلنت ها از نظر صحت استريليتي مورد تاييد تي كه انديكاتورهاي درون ست و فرآدر صور

باشند اما انديكاتور بيولوژيك مربوط به ست ها كه به طور هفتگي مورد ارزيابي قرار مي گيرد يا انديكاتور بيولوژيك 

بود و ست يا ايمپلنت موردنظر جهت بيمار  دارساعت نتيجه گيري مي شود مشكل  ٢٤مربوط به ايمپلنتها كه پس از 

 اقدامات زير را انجام مي دهند: CSSDاستفاده شده بود پرسنل واحد 

و مسئول، تغيير رنگ انديكاتور بيولوژيك را با وجود اينكه ابزار و وسيله جهت بيمار به كار رفته به پزشك  CSSDپرسنل واحد  .١

 بيمار و مسئول اتاق عمل و سوپروايزر كنترل عفونت اطلاع رساني مي نمايند. مربوطه

پزشك معالج بيمار، بيمار را از نظر وجود عفونت و درمان آنتي بيوتيك پروفيلاكسي ( طبق صلاحديد) مورد ارزيابي و بررسي قرار  .٢

 دهد.

 كرد و طبق نظر متخصص عفوني عمل خواهد شد. سوپروايزر كنترل عفونت موضوع را در كميته كنترل عفونت بررسي خواهد .٣

طبق انديكاتور فرايند آن ست ابزار و وسايل ديگر همان دستگاه اتوكلاو را از بخشها و اتاق عمل و اتاق استريل  CSSDپرسنل واحد  .٤

 فراخوان كرده و طبق دستورالعمل بازخواني ابزار و وسايل بخش ها اقدام نمايند.

  اصي بيمارستان: درآمد اختصمنبع تامين

، ليبل، انكوباتور، فرم الصاق انديكاتور، دفاتر ثبت OK: اتوكلاو بخار آب، انديكاتورهاي شيميايي و فرايند، تست بيولوژيك، چسبامكانات

  اتوكلاو، نتايج بيولوژيك

  و واشينگ CSSD، پرسنل CSSD: پزشك كميته كنترل عفونت، سوپروايزر كنترل عفونت، مسئول بخش كاركنان مرتبط

  كتابچه اعتبار بخشي-كتاب مديريت مراكز استريليزاسيون-  -دستورالعمل دانشگاه علوم پزشكيمنابع و مراجع:

  تصويب كننده نهايي و ابلاغ كننده  تاييد كننده  كنندگان تهيه

  دكتر ساسان دهقاني پزشك كميته كنترل عفونت
  CSSDمسئول فاطمه برزگر 

  كنترل عفونت سوپر وايزر فاطمه مرزبان نسب
  مسئول آزمايشگاه مژگان حيات منش

  سئول دفتر پرستاريم طيبه زارع

سوپر وايزر كنترل فاطمه مرزبان نسب 
  عفونت

  

  غلامرضا نجفيدكتر 
  شهيد مطهري مرودشت بيمارستانرئيس 
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 يك:  ضميمه  

  متغيير هاي بحراني فرايند استريليزاسيون عبارتند از:

  بخار .١

  زمان .٢

  دما .٣

  فشار  .٤

  انواع پايش در رابطه با اين متغيير ها و كاركرد اتوكلاو وجود دارد كه عبارتند از:

  .بيولوژيك٣.شيميايي٢.مكانيكي١

 :مكانيكي  

  پرينتي كه هر اتوكلاو پس از استريل ميدهد و كاليبره كردن اتوكلاو ها سالانه 

 :شيميايي  

  :كلاس ميباشد و كاغذي ميباشند  ٦شامل 

 اين دسته انديكاتور فرايند ميگويند كه تنها نشان دهنده اين است كه وسيله در معرض فرايند استريليزاسيون قرار گرفته به : ١كلاس .١

  .)OK(چسباست

دهنده اين است كه هواي محفظه اتوكلاو خارج شده و بخار وارد فضاي اتوكلاو شده و فقط براي  انديكاتور تست ويژه كه نشان :٢كلاس .٢

  (تست بووي ديك).باشد وكيوم مي اتوكلاو پري

  .ن اكسايد كه فقط يك متغيير(گاز اتيلن اكسايد)از متغيير استريل را  داريمتك متغيره,براي اتيل :٣كلاس.٣

  چند متغييره,اين دسته براي واكنش به چند متغيير حساس طراحي شده :٤كلاس .٤

  .انديكاتورهاي ادغام شده كه كارايي بالايي دارد :٥كلاس.٥

  .انديكاتورهاي شبيه سازي شده,به چند متغيير حساس اند :٦كلاس.٦

 :بيولوژيك  

رد انديكاتور هاي بيولوژيك تنها انديكاتورهاي هستند كه  به طور مستقيم قابليت كشندگي ميكروارگانيسم ها را در فرايند استريليزاسيون مو

  .استفاده پايش ميكنند

ر گرما براي كشت ميكروبي بيك فيلتر كاغذي به همراه يك تيوب پلاستيكي مقاوم در برااين انديكاتورها شامل اسپورهايي بر روي 

  .هستند.درون تيوب كشت آمپولي شيشه اي وجود دارد كه مايع درون آن در صورت رشد اسپورها تغيير رنگ ميدهد

 : ضميمه دو  

  متغيير هاي بحراني فرايند استريليزاسيون عبارتند از:

  .بخار١

  .زمان٢

  .دما٣

  .فشار ٤
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  انواع پايش در رابطه با اين متغيير ها و كاركرد اتوكلاو وجود دارد كه عبارتند از:

  بيولوژيك .٣شيميايي .٢.مكانيكي١

 :مكانيكي  

  دهد و كاليبره كردن اتوكلاو ها سالانه  پرينتي كه هر اتوكلاو پس از استريل مي

 شيميايي:  

   .كلاس ميباشد و كاغذي ميباشند ٦شامل 

به اين دسته انديكاتور فرايند ميگويند كه تنها نشان دهنده اين است كه وسيله در معرض فرايند استريليزاسيون قرار  : ١كلاس .١

  )OKگرفته(چسب

انديكاتور تست ويژه كه نشاندهنده اين است كه هواي محفظه اتوكلاو خارج شده و بخار وارد فضاي اتوكلاو شده و فقط براي  :٢كلاس .٢

  و پري وكيوم ميباشد(تست بووي ديك)اتوكلا

  .ن اكسايد كه فقط يك متغيير(گاز اتيلن اكسايد)از متغيير استريل را  داريمتك متغيره,براي اتيل :٣كلاس.٣

  چند متغييره,اين دسته براي واكنش به چند متغيير حساس طراحي شده :٤كلاس .٤

  .انديكاتورهاي ادغام شده كه كارايي بالايي دارد :٥كلاس.٥

  .انديكاتورهاي شبيه سازي شده,به چند متغيير حساس اند :٦كلاس.٦

 :بيولوژيك  

رد انديكاتور هاي بيولوژيك تنها انديكاتورهاي هستند كه  به طور مستقيم قابليت كشندگي ميكروارگانيسم ها را در فرايند استريليزاسيون مو

  .استفاده پايش ميكنند

روي يك فيلتر كاغذي به همراه يك تيوب پلاستيكي مقاوم در برار گرما براي كشت ميكروبي اين انديكاتورها شامل اسپورهايي بر 

  .هستند.درون تيوب كشت آمپولي شيشه اي وجود دارد كه مايع درون آن در صورت رشد اسپورها تغيير رنگ ميدهد

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



٢٧ 
 

 :ضميمه سه  
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 :هدف 

 پيشگيري از ثبت اطلاعات نا صحيح در سامانه سپاس و اطلاعات بيمارستاني .١

 جلوگيري از افزايش كسورات بيمه اي و تكميل بودن سندهاي بيمه اي در جهت افزايش درآمد بيمارستان .٢

 :تمامي پرسنل مرتبط با ثبت اطلاعات بيمار در پرونده پزشكي و سامانه هاي مربوطه دامنه  

 : تعريف 

: HISستم اطلاعات بيمارستان(سي:Hospital Information System (  

سپاس مخفف ( سامانه پرونده الكترونيكي سلامت ايران) به منظور يكپارچه سازي اطلاعات سلامت شهروندان  سامانه سپاس:

معاونت در سطح كشور توسط مركز مديريت آمار و فناوري اطلاعات وزارت بهداشت تعريف شده و مسئوليت اجراي آن را 

تحقيق و توسعه اين مركز به عهده دارد. يكپارچه سازي اطلاعات سلامت امكان ارائه خدمات بهتر بهداشتي درماني و مديريت 

  بهتر نظام سلامت كشور را فراهم مي سازد.

  سامانه هم پوشاني بيمه ها سامانه شناسه شبا:

 

 كسي انجام مي شود ) شيوه انجام كار (چه فعاليتي،چه زماني در چه محلي وتوسط چه  

جهت مسئولين واحدهاي پذيرش با سطح متفاوت بر اساس شناسه معتبر نسبت به تعين سطوح دسترسي HISمسئول واحد  .١
 ، ترخيص، مدارك پزشكي اقدام مي نمايد

پوشاني جهت بررسي و صحت اطلاعات از سامانه هاي استعلامي مانند سامانه استعلام هويت  و سامانه شناسه شباد ( هم  .٢

 بيمه ها )توسط افراد ذيصلاح و داراي سطح دسترسي استفاده مي گردد

گزارش هايي طراحي گرديده كه بوسيله آنها مي توان در بازه هاي زماني متفاوت  HISجهت بررسي صحت داده ها در سيستم  .٣

 به تصحيح داده ها اقدام نمايد. از اطلاعات ناقص گزارش گيري شده و مسئول مدارك پزشكي با استفاده از ايم گزارش نسبت 

از سامانه سپاس بعوان سامانه اي جهت ارسال كليه اطلاعات هويتي و درماني و مالي مراجعه كننده به اين مركز جهت بررسي  .٤

 صحت داده ها استفاده مي گردد.

نه هاي كنترلي در اين سامانه قرار با توجه به اينكه سامانه سپاس اطلاعات صحيح را به وزارت بهداشت مي باشد و بسياري از ساما .٥

 دارند ،اين مركز از اين سامانه بعنوان ابزاري جهت بررسي و پايش صحت داده ها استفاده مي نمايد

 واحد فناوري اطلاعات   - شهيد مطهري مرودشت بيمارستان -دانشگاه علوم پزشكي شيراز

 كنترل صحت داده هاي ثبت شده در سامانه اطلاعات  بيمارستاني عنوان روش اجرايي

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

٢٠/٠٨/٩٥  ٣٠/٠٨/٩٥ ١٤٠٣تابستان    ٢ ٨ PR.IT.98/270 
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بررسي مشكلات در صحت داده ها  ، در كميته اطلاغات سلامت بررسي و در صورت نياز اقدام اصلاحي صورت مي گيرد .( در  .٦

 و مدارك پزشكي انجام مي گيرد) HISامات اصلاحي توسط مسئول صورت بروز مشكلات مقطعي اقد

به  HISتوسط واحد  HISكليه داده ها ي مورد نياز وزارت بهداشت بر اساس آخرين دستورالعمل هاي ابلاغي در سيستم  .٧

 حالت اجباري تعريف گرديده ، لذا كليه كاربران در اين خصوص مجبور به ورود اطلاعات مي باشند.

دانشگاه بصورت متمركز  HISروزرساني كدينگ تشخيص ها هاو  ساير اقدامات و تعيين هزينه ها توسط واحد  انجام به .٨

بر روي كليه بيمارستانهاي بيمارستانهاي زير مجموعه دانشگاه انجام مي گيرد و در موارد استثنا با ابلاغ بيمارستانها 

 ومسئول درآمد انجام مي گيرد.  HISتوسط مسئول 

ثبت مي گردد و قابل بررسي و   HISكليه تغييرات ( اضافه /حذف/تغيير داده) توسط كاربران در سيستم  HISدر سيستم  .٩

  كنترل مي باشد.
 

 : درآمد اختصاصيمنابع مالي 

  پرونده پزشكي بيمار –سيستم هاي كامپيوتري و سامانه هاي مورد نياز امكانات:

، پرسنل پذيرش،مسئول بخش هاي درماني، پرسنل واحد ترخيص،پرسنل واحد  كارشناس و مسئول فناوري اطلاعات : مرتبط كاركنان

  مدارك پزشكي

 

 تجربيات بيمارستان –دستورالعمل ها و بخشنامه هاي واحد فناوري اطلاعات دانشگاه علوم پزشكي شيراز منابع و مراجع:

 

ندهنهايي و ابلاغ كنتصويب كننده  تائيد كننده تهيه كنندگان  

  ITرامين محمدي مسئول واحد 

  محمود عسكريان مسئول مدارك پزشكي

  مسئول واحد پذيرش رحيمه مختاري

  محمد ميرحسيني مسئول واحد درآمد 

 مترون بيمارستان طيبه زارع 

 

 ITرامين محمدي مسئول واحد 

 

غلامرضا نجفيدكتر   

شهيد مطهري بيمارستان رئيس 

 مرودشت
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 : نگهداشت و پشتيباني از تجهيزات سخت افزاريهدف 

 :واحدفناوري اطلاعاتدامنه 

 : تعريف 

باشد و  شده تأمينتوسط مركز  كه مربوطه و تسهيلات افزار، شبكه، نرمكامپيوتري تجهيزات هر نوع :  منابع شبكه و ارتباطات

  صادر گردد. توسط مركز آن به دسترسي اجازه

فناوري اطلاعات متصدي مديريت و نگهداري  تيرياشخاصي كه تحت نظارت مد :مسئولين  وكارشناسان فناوري اطلاعات 

  واحد فناوري اطلاعات مي باشند. يو سخت افزار يامكانات نرم افزار اطلاعات ،

يك سيستم فناوري اطلاعات (مثل  امكانات به كامل مجوز دسترسي كه ) شخصيAdministrator( : سيستم مدير

فناوري  تيريمد د و از طرفباشداشته آن يا نگهداري اداره ، پست الكترونيكي، وب، اتوماسيون اداري و... را برايHISشبكه،

  گردد.مي اطلاعات منصوب

  كند.مي استفاده مركز يستميس  به هر طريق ممكن از امكانات كه شخصي : كاربر

  .نتيكلا يها ستميسو سويس دهي بالا جهت كنترل  زاتيبا تجه يمركز ستميس ):Server(سرور

 .رنديگ يسرور خدمات م ستميمختلف كه از س يمستقر در واحد ها يها ستميس :نتيكلا

ICTM : . سامانه اي مربوط به دانشگاه علوم پزشكي جهت ثبت فعاليت ها و تجهيزات واحد فناوري اطلاعات  

آنكال: به زمان خارج از ساعات اداري گفته مي شود كه طبق برنامه از قبل تعيين شده، مشخص مي شود چه كسي مي بايست 

  ل اتفاق افتاده در بيمارستان شود.پيگير رفع اشكا

 

 ( چه فعاليتي،چه زماني در چه محلي وتوسط چه كسي انجام مي شود) شيوه انجام كار  

  فعاليت هاي زير را انجام مي دهد :ITواحد 

در اين مركز اتاقي پاكيزه ، ايزوله با پوششي مناسب جهت اتاق سرور در نظر گرفته شده كه امكان تردد به اين اتاق  .١

 بدون مجوز رياست بيمارستان / مديريت / مدير فناوري اطلاعات وجود ندارد.

 بوده كه تغذيه كننده بدون وقفه جريان الكتريكي مي باشد. UPSاتاق سرور مجهز به  .٢

 اين اتاق داراي سيستم اعلام حريق ، سنسور و دود و دما مي باشد. .٣

  

 واحد فناوري اطلاعات   - شهيد مطهري مرودشت بيمارستان -دانشگاه علوم پزشكي شيراز

 پشتيباني از سيستم هاي سخت افزاري بيمارستان عنوان روش اجرايي

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

٢٠/٠٨/٩٥  ٣٠/٠٨/٩٥ ١٤٠٣تابستان    ٢ ٨ PR.IT.98/236 
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 روي سرور ها برجسب شناسايي نصب شده است .٤

و...) از سرورهاي پر قدرت و مورد تاييد فناوري و براي سامانه هاي با  HIS/Pacsهاي پركاربرد ( براي سامانه .٥

 كاربري متوسط ( حسابداراي تعهدي و ..) از سيستم هاي معمولي استفاده مي گردد.

 واحد فناوري تعدادي كلاينت و پرينتر بعنوان پشتيبان در انبار واحد فناوري نگهداري مي نمايد. .٦

 ارها و پنجره هاي اتاق سرور ديواركوب گرديده كه از نفوذ گرد وخاك جلوگيري مي نمايدديو .٧

تجهيزات سخت افزاري موجود در اتاق سرور  در رك مناسب و استاندارد با ورودي هاي مناسب و اتصلات كافي برق  .٨

  و شبكه مي باشد.

ساعته ،( حضوري در ساعات اداري و  ٢٤مديريت و پشتيباني نرم افزار ، سخت افزار و شبكه كامپيوتري مركز،  بصورت 

غيرحضوري در غير ساعات اداري و زمان آنكال) انجام ميگيرد. در زمان آنكال و بصورت غير حضوري روال بدين صورت انجام 

(برنامه آنكال موجود در سايت مركز)، با  ITع از برنامه آنكال كارشناسان مي گيرد كه ، واحد در خواست كننده ، طبق اطلا

، و  يا  )Remoteارتباط از راه دور(،  تلفنيكارشناس تماس برقرار نموده و اعلام مشكل مي نمايد و كارشناس به سه صورت 

  ، اقدام به رفع مشكل مي نمايد. حضور فيزيكي

 

  تان: درآمد اختصاصي بيمارسمنابع مالي

  سيستم كامپيوتري، پرينتر، اسكنر، سوئيچ، سرور، اكسس پوينت امكانات:

  : مسئول و كارشناس واحد فناوري اطلاعاتكاركنان مرتبط

 
 

  تجربيات بيمارستان–دستورالعمل ها و بخشنامه هاي واحد فناوري اطلاعات دانشگاه علوم پزشكي شيراز منابع و مراجع:

 

ندهتصويب كننده نهايي و ابلاغ كن تائيد كننده تهيه كنندگان  

  مسئول فني بيمارستان   غلامرضا نجفيدكتر 

 ITرامين محمدي مسئول واحد 

 

 ITرامين محمدي مسئول واحد 

 

غلامرضا نجفيدكتر   

تشهيد مطهري مرودش بيمارستانرئيس   
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 :هدف 

 نرم طريق از مختلف واحدهاي كاربران توسط كه است اطلاعاتي از ايمن و پايدار نگهداري و گيري پشتيبان .١

 .گردد مي مركزي سرور سيستم در موجود اطلاعاتي پايگاه واردHIS  همچون افزارهايي

 روشي مناسب و ايمن جهت پشتيبان گيري از اطلاعات. .٢

 داري از نسخه پشتيبان.روشي مناسب،دقيق،قابل اعتماد و دائمي جهت نگه  .٣

  قابليت بازيابي ساده و سريع اطلاعات از روي نسخه پشتيبان در مواقع ضروري در كمترين زمان ممكن. .٤

 :اطلاعات فناوري واحد دامنه  

 : تعريف 

  بانك اطلاعاتي و در واقع مكاني براي ذخيره اطلاعات وارد شده در يك نرم افزار.:)Databaseديتابيس(

): گرفتن يك نسخه كپي از نسخه اصلي فايل اطلاعات (ديتابيس) و نگه داري آن نسخه در مكاني Backupفايل پشتيبان(

  ديگر.

اشخاصي كه تحت نظارت مديريت فناوري اطلاعات متصدي مديريت و نگهداري  : وكارشناسان فناوري اطلاعات مسئولين

  .عات مي باشنداطلاعات ، امكانات نرم افزاري و سخت افزاري واحد فناوري اطلا

، HISيكسيستم فناوري اطلاعات (مثل شبكه،امكانات به كامل مجوز دسترسي كه )شخصيAdministrator( :مدير سيستم

 مديريتفناورياطلاعات منصوب باشد و از طرفداشته آن يا نگهداري اداره را براي ...پست الكترونيكي، وب، اتوماسيون اداري و

  .گرددمي

 .كندمي استفاده سيستمي مركز  به هر طريق ممكن از امكانات كه شخصي :كاربر

  : در اينجا به معني سيستم مركزي  كه ديتابيس اصلي در آن نگه داري مي شود.(Server)سرور

 سيستم هاي مستقر در واحد هاي مختلف كه از سيستم سرور خدمات مي گيرند.: كلاينت

: HISارستان=(سيستم اطلاعات بيمHospital Information System (  

 

 ( چه فعاليتي،چه زماني در چه محلي وتوسط چه كسي انجام مي شود) شيوه انجام كار  

بيمارستان طبق برنامه زمانبندي شده ( هر شش ساعت ) بصورت خودكار از كليه اطلاعات پايگاه داده  HISسيستم  .١

 پشتيبان گيري مي نمايد.

 واحد فناوري اطلاعات   - شهيد مطهري مرودشت بيمارستان -دانشگاه علوم پزشكي شيراز

 عنوان روش اجرايي
نسخه  نگهداري و پشتيباني منظم داده ها وبانك هاي اطلاعات الكترونيك و تهيه

 پشتيبان

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

٢٠/٠٨/٩٥  ٣٠/٠٨/٩٥ ١٤٠٣تابستان    ٢ ٨ PR.IT.98/237 
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 پايگاه داده وجود دارد.Backupدر سيستمي غير از سرور اصلي ( يك سرور جداگانه) بصورت روزانه يك كپي از نسخه  .٢

در اين مركز صحت فني و عملياتي نسخه پشتيبان بر روي سرور ثانويه بصورت  HISبا توجه به وجود سرور پشتيبان  .٣

 .ماهانه بررسي مي گردد

با توجه به برنامه ريزي هاي واحد فناوري از اطلاعات دانشگاه در خصوص استفاده از واحد فناوري اطلاعات بيمارستان  .٤

 آنتي ويروسهاي لايسنس دار و ابلاغ نوع آنتي ويروس اقدام به جايگزيني آنتي ويروس مربوطه مي نمايد.

شناسان فناوري اين در سيستم هاي سرور سامانه هاي بيمارستان با توجه به برنامه ريزي هاي صورت گرفته توسط كار .٥

 مركز امكان اتصال به اينترنت بطور كامل وجود ندارد.

  

 : درآمد اختصاصيمنابع مالي      

  blue rayسرور، هارد،  امكانات:      

  كارشناس و مسئول فناوري اطلاعات كاركنان :     

 

 تجربيات بيمارستان –دستورالعمل ها و بخشنامه هاي واحد فناوري اطلاعات دانشگاه علوم پزشكي شيراز منابع و مراجع:

 

ندهتصويب كننده نهايي و ابلاغ كن تائيد كننده تهيه كنندگان  

ستانمسئول فني بيمار غلامرضا نجفي دكتر  

 ITرامين محمدي مسئول واحد 

  

 ITرامين محمدي مسئول واحد 

 

نجفي غلامرضادكتر   

شهيد مطهري  بيمارستانرئيس 

 مرودشت
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 :هدف 

 ايجاد مديريت علمي و نظارت بر افزايش كيفيت و ارتقا ايمني بيمار 

 :كاركنان، مديريت خدمات پرستاري، سرپرستاران دامنه  

 : ندارد تعريف 

 ( چه فعاليتي،چه زماني در چه محلي وتوسط چه كسي انجام مي شود) شيوه انجام كار 

  سوپروايزر در راستاي نظارت بر اداره امور بخش ها اقدامات زير را انجام مي دهد:

انجام راند باليني در بخش هاي درماني با اولويت بخش اورژانس به منظور حصول اطمينان از حسن ارائه خدمات كيفيت  .١

  مراقبت، ثبت موارد و ارائه گزارش به مافوق

بهيار و بيماربر به منظور پيشگيري از عفونت و تميزي بخش ها و بيمارانريال و  نظارت بر عملكرد پرسنل خدماتي و كمك .٢

  ارائه گزارش نقص در موارد ذكر شده از طريق راندهاي باليني

غيبت يا تاخير و تعجيل در  -نظارت بر حضور پرسنل بر اساس برنامه كار هفتگي و ارائه گزارش در خصوص عدم حضور .٣

  ورود و خروج پرسنل

بر عملكرد اينچارج بخش در خصوص تحويل و تحول بيماران انتقال بين بخش بيمار و يا اعزام و ... و ارائه گزارش نظارت  .٤

  در موارد عدم همكاري به مديريت پرستاري (در راندهاي باليني بصورت راندوم و تكميل چك ليست)

خرابي و يا كمبود دارو و تجهيزات از طريق  نظارت بر صحت عملكرد تجهيزات ضروري در بخش ها و ارائه گزارش در موارد .٥

  شيفت ها از طريق مسئولين شيفت مسئولين بخش در شيفت اداري و بقيه 

  نظارت بر نحوه ارائه خدمات پرستاري و مامايي مبتني بر استانداردها با استفاده از چك ليست ارزيابي عملكرد  .٦

راند هاي باليني و ارائه گزارش خطاها به دفتر بهبود كيفيت و  نظارت بر حفظ ايمني بيمار در كليه بخش هاي درماني در .٧

  مسئول ايمني بيمار 

  همكاري و مشاركت در ارزشيابي سالانه پرسنل بر اساس عملكرد، رفتارهاي شغلي و اخلاقي .٨

  كنترل و نظارت مستمر بر چگونگي مصرف و نگهداري تجهيزات و داروها در واحدهاي پرستاري و مامايي .٩

  رعايت ضوابط كاري و اخلاقي) -كنترل مستمر بر رفتار شغلي كاركنان (رعايت قانون و مقررات ادارينظارت و  .١٠

  پذيرش و ترخيص بيماران در راندهاي باليني - اعزام -ارجاع - نظارت بر حسن انجام انتقال .١١

بين  )dress codeنظارت بر شئونات و موازين اسلامي و پوشش مناسب و آراسته بر اساس دستورالعمل هاي ابلاغي ( .١٢

  كاركنان و رعايت طرح انطباق و نظارت بر حفظ حريم خصوصي بيماران با همكاري كميته پوشش و اخلاق حرفه اي

 مديريت پرستاريواحد    - بيمارستان شهيد مطهري مرودشت -دانشگاه علوم پزشكي شيراز

 نظارت بر اداره امور بخش هاي باليني  عنوان روش اجرايي

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

٢٠/٠٨/٩٥  ٣٠/٠٨/٩٥ ١٤٠٣تابستان    ٣ ٧ PR.NM.98/١٨٦ 
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نظارت بر حضور پزشكان مقيم و آنكال بر اساس برنامه ماهانه اعلام شده، خصوصا در شيفت هاي عصر و شب و ارائه  .١٣

  گزارش به دفتر رياست

  لانس بر اساس چك ليست مربوطهنظارت بر عملكرد آمبو .١٤

  

  مدير پرستاري  در راستاي نظارت بر اداره امور بخش ها اقدامات زير را انجام مي دهد:

  ساعتي سوپروايزرهاي كشيك  ٢٤نظارت بر عملكرد سرپرستاران و سوپروايزرهاي باليني با بررسي گزارشات  .١

  نظارت مدون و مستمر بر نحوه ارائه مراقبت هاي پرستاري .٢

 طراحي و اجرا اقدمات اصلاحي/ برنامه بهبود بر اساس نتايج نظارتي .٣

  پايش روند مراقبت هاي پرستاري و ايمني بيماران بر اساس اقدامات اصلاحي/ برنامه بهبود اجرا شده .٤

  نظارت بر عملكرد آموزشي پرسنل و ارزشيابي اثربخشي آموزش ها از طريق سوپروايزر آموزشي .٥

  لازم در راستاي پيشگيري و كنترل عفونت  نظارت بر انجام اقدمات .٦

  نظارت بر آموزش هاي ارائه شده به بيماران و همراهيان و ارزشيابي اثربخشي آن از طريق كارشناس آموزش سلامت .٧

نظارت بر پيشگيري از حوادث احتمالي در بخش ها از جمله سقوط از تخت و پيشگيري از زخم بستر از طريق كارشناس  .٨

  (كارشناس زخم و سقوط)مربوطه 

  نظارت بر عملكرد اورژانس و ارائه خدمات اورژانسي به بيماران به نحو مطلوب .٩

  نظارت بر حفظ ايمني بيمار در كليه بخش هاي باليني با حضور در واك راند هاي ايمني و بازديد هاي ميداني .١٠

ن و سوپروايزرهاي باليني و ارائه گزارش عدم نظارت بر فرآيندهاي درماني و غير درماني در بيمارستان از طريق مسئولي .١١

  تناقض ها به دفتر بهبود كيفيت

نظارت بر نحوه صحصح مستندسازي و ثبت گزارشات پرستاري در پرونده بيماران، ثبت صحيح ارزيابي هاي اوليه، مراقبت  .١٢

يني با تكميل چك ليست هاي پرستاري و ارزيابي هاي مجدد بيماران از طريق مسئولين بخش ها و سوپروايزرهاي بال

  مربوطه و تجزيه و تحليل آن ها و انجام اقدامات اصلاحي

  ترخيص بيماران  - ارجاع -انتقال - اعزام - نظارت بر روند صحيح پذيرش .١٣

  نظارت بر عملكرد آمبولانس .١٤

  نظارت بر عملكرد واحد سرم درماني و پيگيري مشكلات و نواقص موجود در اين واحد .١٥

پرستاري در چارچوب زمان بندي معين و بازديد هاي مقطعي و سرزده در تمام ساعات شبانه روز  نظارت مدون تيم مديريت .١٦

 MCMCو ثبت در سامانه 

  

 : درآمد اختصاصيمنابع مالي      

 تجربيات بيمارستان – اصول مديريت خدمات پرستاري تاليف محمد ميرحسيني منابع و مراجع:   
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ندهكننده نهايي و ابلاغ كن تصويب  تائيد كننده تهيه كنندگان  

  رقيه نعمت الهي سوپروايزر آموزشي

  طيبه زارع مدير خدمات پرستاري

كارشناس هماهنگ كننده  صديقه عليدادي

   ايمني بيمار

  طيبه زارع مدير خدمات پرستاري

 دكتر غلامرضا نجفي

رئيس بيمارستان شهيد مطهري 

 مرودشت
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  :اهداف 

 ايجاد محيط مناسب جهت ترميم زخم  
 جذب ترشحات  
 بي حركت سازي زخم  
  محافظت از بافت اپي تليال تازه تشكيل شده از آسيب مكانيكي  
 محافظت از زخم در برابر آلودگي هايي مثل مدفوع و ادرار  
 ايجاد راحتي و آسايش رواني بيمار  
 پيشگيري از عفونت  
 پيشگيري از خونريزي  

 
 :پزشكان ،پرستاران ،كمك پرستاران دامنه  

 :تعاريف 

  پانسمان:

پوششي است كه روي زخم قرار مي گيرد به عبارت ديگر اگر تخريب در پوست و لايه هاي زير پوست ايجاد شود ما پوششي 

  روي آن مي گذاريم كه به آن پانسمان گفته مي شود.

 :ارزيابي وضعيت زخم  

  شاك، مرطوب با ترشح خونابه اي، عفونيخشك و تميز، كثيف و آلوده به خاك و خا

  :انواع زخم  

 در اثر ساييده شدن لايه فوقاني پوست ايجاد مي شود، زخم دردناك ولي خونريزي قابل توجه خراشيدگي و ساييدگي :
نيست. اگر خراشيدگي وسيع باشد يا ذرات خاك يا اجسام خارجي در آن فرو رفته باشد مي تواند جدي و خطرناك باشد، 
ونياز به تزريق سرم ضد كزاز در مراكز درماني دارد در غير اينصورت  در زخم هاي سطحي و خراش شستشو با اب 

  وصابون كفايت مي كند.

 واحدپيشگيري و كنترل عفونت  - بيمارستان شهيد مطهري مرودشت   -دانشگاه علوم پزشكي شيراز

 انجام صحيح پانسمان عنوان روش اجرايي

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

٢١/١٢/١٤٠١  ١٠/١٢/١٤٠١ ١٤٠٣تابستان    ٤ ٢ PR.IC.1401/213 
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 و شبيه بريدگي جراحي يا بريدگي با لبه كاغذ است. اين زخم سوزش   : زخمي كه لبه هاي صاف داشته باشدبريدگي
  ق بريدگي محل و اندازه زخم متفاوت است.زيادي داشته و شدت خونريزي بسته به عم

 زخمي كه داراي لبه هاي ناصاف بوده و در اثر اجسام تيزي مانند شيشه ايجاد مي شود، در اين جراحت بافت پاره شدگي :
  هاي زيرين پوست آسيب ديده و احتمال خونريزي شديد زياد است.

 خونريزي به وسيله فشار مستقيم است، لبه هاي زخم را به هم : در بريدگي و پارشدگي پوست  الويت با كنترل اقدامات
  نزديك كنيد، عضو را بي حركت و كمي بالاتر از سطح قلب قرار داده تا از درد و خونريزي آن كاسته شود.

 زخمي است كه قسمتي از پوست يا عضله از بدن آويخته شود. سطح زخم را تميز و جلوي خونريزي را كنده شدگي :
گر قسمتي از پوست يا عضله آويزان شده آن را در محل اوليه خود قرار دهيد و روي آن را ببنديد و بلافاصله بگيريد ا

  مصدوم را به مركز درماني برسانيد.
 زخمي كه در اثر وارد شدن يك جسم نوك تيز وارد مي شود. اين جراحت هميشه باعث خونريزي شديد سوراخ شدگي :

  هاي شكم و قفسه سينه احتمال خونريزي هاي شديد و مرگ زياد است.نمي شود ولي در سوراخ شدگي 
 :اين جراحت شديدترين نوع زخم هاي خونريزي دهنده است و اغلب به دليل يك جسم برنده صنعتي آلوده  قطع عضو

  اتفاق مي افتد با وارد كردن فشار مستقيم و بالا نگه داشتن عضو خونريزي را متوقف كنيد.
 از پوست كه توسط جراح با استفاده از چاقوي جراحي در حين عمل ايجاد مي شود. ميتواند نتبجه  برشي :زخم جراحي

تخلبه  يا قطع عضو در حين عمل باشد. اندازه متفاوت بوده و بسته به شرايط و تشخيص پزشك با بخيه بسته مي شود يا 
 گاهي براي بهبود باز مي ماند.

 

 :وسايل مورد نياز  
 ش استريل، ست پانسمان، گاز استريل، محجلول نرمال سالين جهت شستشو، چسب ضد دستكش تميز، دستك

  حساسيت، وسايل حفاظت فردي(گان، دستكش، ماسك، روكفشي، عينك يا شيلد صورت)

  

 ( چه فعاليتي،چه زماني در چه محلي وتوسط چه كسي انجام مي شود) شيوه انجام كار: 

  شود.روش اجرايي كار براي بيمار شرح داده  .١
از نظر نياز به  مداخلات دارويي كاهش دهنده درد يا استفاده از داروهاي مسكن قبل از مراقبت از زخم و تعويض  .٢

پانسمان بررسي نماييد طبق دستور پزشك ضد درد را به بيمار بدهيد و زمان كافي براي تاييد گذاشتن ضد درد در نظر 
  بگيريد.

ان يا سيني كه قبل از استفاده ضدعفوني شده است قرار داده شود، ضمنا وسايل آماده بر روي ترالي مخصوص پانسم .٣
  تاريخ انقضا وسايل را كنترل نماييد.

  حريم بيمار رعايت شود. .٤
نفره انجام گيرد و درب و پنجره اتاق  ٢تعويض پانسمان زمان نظافت و گردگيري بخش نباشد. بهتر است پروسيجر  .٥

  پانسمان بسته باشد.
رعايت كنيد( هندراپ يا هندواش بر اساس انديكاسيون) و وسايل حفاظت فردي( گان، ماسك و عينك بهداشت دست را  .٦

  يا شيلد صورت) به ترتيب پوشيده شود.



٣٩ 
 

  دستكش تميز پوشيده شود. .٧
پانسمان قبلي بدون تماس دست با زخم برداشته شود، قبل از برداشتن پانسمان وضعيت درن ها بررسي شود در غير اين  .٨

ن است درن به صورت تصادفي كشيده و خارج شود، چنانچه پانسمان به پوست چسبيده است با مقداري صورت ممك
  نرمال سالين آن را مرطوب كنيد.   

اندازه زخم، بستر زخم از لحاظ وجود بافت هاي مرده مثل بافت نكروزه و زرد ،مقدار ،نوع و بوي ترشحات و روند بهبود  .٩
  زخم بررسي شود.

  ثيف در كيسه زباله عفوني (زرد)انداخته شود.پانسمان هاي ك .١٠
  دستكش ها خارج شوند. .١١
  مجددا دست ها بهداشتي شوند.(هندراب يا هندواش بر اساس انديكاسيون) .١٢
  ست پانسمان و گاز استريل اضافه را به روش استريل باز كنيد. .١٣
اص)درون گالي پات ريخته شود.(از محلول نرمال سالين يا انتي سپتيك (در صورت توصيه پزشك به استفاده از محلول خ .١٤

  بتادين در زخم باز به دليل ايجاد حساسيت ناشي از املاح يد خودداري گردد)
  دستكش استريل پوشيده شود. .١٥
  زخم فقط با نرمال سالين تميز گردد. .١٦
ل زخم اطراف زخم(پوست سالم واطراف برش جراحي)با محلول ضد عفوني يا نرمال سالين تميز گردد و از ورود به داخ .١٧

  بايستي اجتناب گردد.
با گاز استريل زخم را از مركز به خارج يا از بالا به پايين (در صورت طولي وعرضي بودن زخم)و از كمترين محل الودگي  .١٨

  به بيشترين محل الودگي تميز گردد.
  يندازيد.از هر تكه گاز فقط يك بار جهت تميز كردن استفاده كنيد و پس از استفاده انرا در كيسه زباله ب .١٩
  در صورت وجود درن ،اطراف ان با حركت دوراني از مركز به بيرون تميز گردد. .٢٠
  زخم،اطراف درن و اطراف زخم خشك گردد. .٢١
  يك لايه گاز خشك و استريل روي زخم گذاشته شود. .٢٢
ثابت اطراف درن يك  گاز  به صورت دوراني گذاشته شود ،تا ترشحات را جذب كند و همچنين تب وب را در جاي خود  .٢٣

  نگه دارد.
  دومين لايه گاز روي زخم  گذاشته شود. .٢٤
در صورت وجود ترشحات زياد لايه جاذب (گاز،لنگاز يا پدهاي استريل  كه به زخم نچسبد و حجم وقدرت جذب بالايي  .٢٥

  داشته)روي زخم گذاشته شود.
  ها)بانداژ كنيد.گاز استريل را در چهار طرف با چسب روي پوست ثابت و در صورت نياز (پانسمان اندام  .٢٦
  دستكش را خارج و بهداشت دست را رعايت نماييد. .٢٧
  تاريخ وساعت انجام پانسمان و نام فرد انجام دهنده روي چسب قيد گردد. .٢٨
  به بيمار كمك كنيد تا لباس خود را مرتب كند ودر وضعيت راحت قرار گيرد. .٢٩
رد پدال دار و در صورت وجود اجسام نوك تيز وسايل استفاده شده را با رعايت اصول احتياطات همه جانبه در سطل ز .٣٠

  وبرنده ،در سفتي باكس دفع نماييد.
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  انتقال ست استفاده شده به اتاق كثيف و ضد عفوني كردن ترالي پانسمان براي استفاده مجدد انجام گيرد. .٣١
  چسباندن تاييديه استريل بودن ست (انديكاتور)در فرم مخصوص در پرونده بيمار انجام شود. .٣٢
مشاهدات و يافته هاي زمان تعويض پانسمان ،ساعت انجام، ويژگي زخم ،وجود ترشحات و يا استفاده از يك داروي خاص  .٣٣

  را در گزارش پرستاري ثبت كنيد.
در صورت ترخيص بيمار اموزش لازم در زمينه مراقبت و تعويض پانسمان زخم  با رعايت اصول استريل انجام و در صورت  .٣٤

 ر يا علائم عفونت بيمارستاني به مراكز درماني مراجعه شود. مشاهده علائم هشدا

  

  

 
 :علايم نشان دهنده عفونت زخم  

 افزايش قرمزي و درد اطراف زخم  
 تاخير در روند بهبود  
 وجود ترشح وچرك و بوي بد  
 افزايش دما در اطراف زخم  
 تب  
 باز شدن خودبخودي وافزايش عمق زخم 

 
  مركزي(نكات قابل توجه در مورد كاتتر وريدcvc:(  

  يا محلول ضد عفوني يا سرم نرمال سالين از وسط به  %٧٠محل ورود كاتتر و پوست اطراف ناحيه را با گاز اغشته به الكل
  خارج  تميز كنيد و به شكل دوراني (از داخل به خارج)يك تا سه سانتي متر اطراف محل را تميز نماييد.

 قرار گيري كاتتر مركزي(كشاله ران يا گردن)حتما قبل از انجام  توجه داشته باشيد در صورت داشتن مو در سايت
  پروسيجر وحين پاكسازي شيو با ماشين تراش برقي انجام گيرد.

  ثانيه اطراف كاتتر كاملا خشك شود و بعد از خشك شدن كامل ،اقدام به گذاشتن پانسمان كنيد.٣٠اجازه دهيد به مدت  
  چسب ضد حساسيت(حصيري)روي محل قرار داده شود.پانسمان شفاف يا گاز استريل به همراه  
 .تاريخ و ساعت تعويض پانسمان روي پانسمان و در گزارش پرستاري ثبت شود 

  

 درآمد اختصاصي بيمارستانمنبع تامين: 

  

 :سوپروايزر كنترل عفونت، سرپرستاران، پرسنل درمان كاركنان مرتبط  

  

 :منابع و مراجع 

  شريفي نودهياصول پرستاري تيلور ترجمه مهسا  

 critical care nursing  
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  سايت مركز كنترل و پيشگيري  بيماريcdc  

 تصويب كننده تائيد كننده تهيه كنندگان

  دكتر ساسان دهقاني متخصص عفوني

  دكتر سعيد صابر متخصص جراح عمومي

  كارشناس كنترل عفونت فاطمه مرزبان نسب

  كارشناس ايمني صديقه عليدادي

  سوپروابزر اموزشيرقيه نعمت اللهي 

  دكتر ساسان دهقاني متخصص عفوني
  

غلامرضا نجفيدكتر   
شهيد مطهري  بيمارستانرئيس 

 مرودشت
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 :هدف 

 ارتقا سطح سلامت روان در تمامي اقشار جامعه

 :كاركنان، مديريت خدمات پرستاري، سرپرستاران دامنه+  

 : ندارد تعريف 

 ( چه فعاليتي،چه زماني در چه محلي وتوسط چه كسي انجام مي شود) شيوه انجام كار 

  مددكار اجتماعي اقدامات زير را انجام مي دهد: .١

  ارجاع بيمار از بهزيستي و يا شبكه بهداشت به مددكار اجتماعي .٢

  معرفي بيمار از طريق مددكار اجتماعي به روانپزشك بيمارستان .٣

  ويزيت بيمار و بررسي مشكل بيمار از نظر روان  .٤

  در صورت نياز ارجاع بيمار جهت بررسي و انجام اقدامات درماني .٥

  ارجاع بيمار به ترياژ و انجام اقدامات ترياژ  .٦

  گزارش كامل بيمار به بخش سايكولوژي .٧

  انتقال ايمن بيمار به بخش سايكو .٨

  ش تحويل و تحول بيمار توسط پرستاران و متخصصين بخ .٩

  

 

  تجربيات بيمارستان – اصول مديريت خدمات پرستاري تاليف محمد ميرحسيني منابع و مراجع:   

  

  

  

 تامين تسهيلات گيرنده خدمت  - بيمارستان شهيد مطهري مرودشت   -دانشگاه علوم پزشكي شيراز

 عنوان روش اجرايي
يه و بهزيستي و قوه قضايپذيرش بيماران ارجاعي از سوي سازمان 

... 

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

٣٠/٠٢/١٤٠٢  ٣٠/٠٢/١٤٠٢ ١٤٠٣تابستان    ٢ ٢ PR.F&S.1402/2 
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 تصويب كننده تائيد كننده تهيه كنندگان

  مسئول بخش سايكو فاطمه عمادي
  مجتبي درويشي ممدكار بيمارستان

  مساوات دكتر 
  

غلامرضا نجفيدكتر   
شهيد مطهري  بيمارستانرئيس 

 مرودشت

 


