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مهدی ذهبی، دکتر مسعود نساج، عليرضا داداشي و زهرا نكي بابايي

بهبود یکفیت
محمدجواد  محمد صادقی،  شهباز،  اصغر  جفایی،  بهاره  بهادرخان،  فرامرز 
حسین‌پور فرد، طاهره نعیم‌آبادی، راضیه صدیق، مولود علیجانی، مونا طهرانی‌نژاد، 
زهرا یوسفی‌راد، حمید شریعتمدار تهرانی، کامیار نوریان شمیرانی، علی مرادی 
حقیقی، زهرا نیک بابایی، مهدی ذهبی، احسان مقدسیان، خاطره اعتصام، انیس 

عباسی، خديجه لقايي، افشين صفاهايي و شكرانه تقي‌زاده

کودکان
دکتر بهرام دلاور، سرور بابایی، زهرا سلطانی سیه‌رود، پروین خاکی، گلناز 
اعتمادی‌فر، شهناز رستم‌پور، مریم خوانین‌زاده، زهرا محمودیان، لادن امامی، 
پریسا بانی، حمیده اثناعشری، فروغ مولا، دکتر سهیلا خزاعی، دکتر حمید 
لرنژاد، سوسن سعدوندیان، مریم فریور، مریم ریاحی، دکتر علی تقی‌زاده، 
تقي‌زاده،  يازرلو، شكرانه  منيره  انیس عباسی،  ابدی، احسان مقدسیان،  آذر 

عليه نرگسي، زهرا نیک بابایی و صغری عباباف

روانپزشکی
فیروزه جعفری، دکتر فرحناز رجايی، دکتر مرضیه  ارشادی، دكتر  منا  دکتر 
توکلی، زهرا فاخر، جواد کیا، حبیب کبیر عبدی، شیوا شاه‌زیدی، دكتر آرش 
میراب‌زاده، فرید امامی، دكتر سامرند سلیمی، دکتر بابک ثابت، مصطفی حمدیه، 
ناصر کریمی‌ راد، سید اسدا... موسوی، علی مرادی حقیقی، زهرا ‌نیک بابایی،  
نجف‌زاده،  خانم  مقدسیان،  احسان  رستم‌کلايی،  کوهی  زهره  ذهبی،  مهدی 

شكرانه تقي‌زاده، صغری عباباف، شيوا مختارزاده و حاتم احمدوند 

تصویربرداری
بهمن ذوالفقاری، سیدمهدی نصیری مقدم، فرزانه حسنی‌نژاد، لیلا شهبازی، 
زهرا زرین‌آبادی خمسه، نسیم حاجی‌زاده، مینا خدادی، دکتر محتوم شهنازی، 
دکتر ایرج هنربخش، حسن نجفی، دکتر صداقت، منوچهر شهبازی، آتوسا 
حاجوی، حسن شاطری، علی یوسف‌زاده، سیدمهدی حسینی، محمدحسین 

عطار جعفری، مهدي شيخ، زهرا نیک بابایی و عطاءا... گلدسته

آزمایشگاه
نسرین برزگری، دکتر سعید سمیعی، سیده‌افروز عظیمی، فریدون قاسمی، 
غلامحسین صمدی، نقی پورتقی، سهیلا خلیلی، امیر خسروی، محمدجواد 
یحیی‌زاده،  حامد  دکتر  هاشمی،  حمیدرضا  سید  نوشین،  شهرام  سلان‌پور، 
چنگیز  دکتر  نظامی،  عباد  راحله  طاهری،  فرهاد  نوش‌آفرین صفادل،  دکتر 
مرجان  دکتر  سميعی،  ميراب  سيامک  دکتر  مهدوی،  سعيد  دکتر  خلیلی، 
فريناز  دکتر  انجرانی،  صغری  دکتر  داهيم،  پريسا  دکتر  فرزامی،  رهنمای 
راشد مرندی، دکتر کتايون خداورديان، دكتر جلال راستی، دكتر علی‌اصغر 
آیت‌اللهی، فرزانه محمدی ضیاء، فرید کرمی، محمد حجازی، دکتر بهزاد 
میلی، رجبعلی بادامچی، داود امین‌نسب، مرتضی عبدالوند، نورمحمد کریمی، 
محمد صابري، دكتر حميدرضا كازروني، منيژه نباتي و شهلا سهیلی‌فرد    

طب انتقال خون
دكتر مریم حسینی، دکتر آزیتا چگینی، دکتر سهیلا ناسی‌زاده، دكتر صديقه 
حمیدرضا  گرایلی،  محمدرضا  پولادی،  نسرین  عظیمی،  سیده‌افروز  اميني، 
برزگریان، محسن احمدنیا، نقی پورتقی، امیر خسروی، غلامحسین صمدی، 
منیژه نباتی، زهرا حشمتی، محمد حجاری، محمدسین عطار جعفری، مرتضی 
عبدالوند، نورمحمد کریمی، محمد صابري، دكتر علي‌اصغر آيت‌اللهي، منيژه 

نباتي و شهلا سهیلی‌فرد  

فیزیوتراپی
عبدالرضا زاهدی، سیدمحمد سید رضی، محمد رسولی، محمدرضا جمال‌زاده، 
پروین بی‌لفت، محمدتقی پناهی، حمیدرضا پورجعفری، سوسن ادیبی‌زاده، 
محمدعلی سفیدگری، دكتر افشین کریم‌زاده، تینا اصلانی مقدم، دکتر کیوان 
دواتگران، رضا روشن‌پژوه، زهرا میرسلیمی، شهرزاد آتش‌زا، محمد اکبری، 
بابايي،  نكي  زهرا  رضوانی،  امین  یوسف‌زاده،  علی  نریمانی،  محمدحسین 

اسماعيل ابراهيمي و حميد تقي‌پور



فناوری اطلاعات
سیمین درایه، محسن کیاندوست، دکتر رضا طالبی، مهدی امام جمعه، احمد 
مصطفایی، عبدالرضا لاجوردی، اکرم کاوه، شهیار رکنی، عادل فرحانی، فاطمه 
حاجی‌علی عسگری، مهدیه خان‌محمدی، محمدجواد علی‌اکبر نواحی، دکتر 
حسین ریاضی، دکتر احسان بی‌طرف، مهندس سجاد مروجی، اسماعیل ابراهیمی، 

انیس عباسی، راحی ابراهیمی، دكتر الهام معظم، حسين همتيان و ليلا برون

مدارک پزشکی
دكتر مرجان قاضی سعیدی، دكتر احسان بیطرف، بهمن میناوند، مهندس سجاد 
محبوبه  ایلاتی خانقلي،  معراجی، صفیه  میدانی، مرضیه  دكتر زهرا  مروجی، 
میرزایی، سیمین درایه، صدیقه باطنی، نرگس پاک، احمد مصطفایی، حسین 
زاهدی‌فر، علیرضا توکلی، احمد کوه زارع، سکینه قیم، مریم مطلوبی، طاهره 
شریفی فرد، اکرم کاوه، لیلا عباسی، ملیحه چیذری، مرجان منفرد، شهربانو 
پهلوانی، علیرضا داداشی، محسن دکه‌چی، هانیه عطايی، آسيه تخت روان، راحی 
ابراهیمی، اکرم واحدی، حلیمه سمیعی‌نسب، زهرا نكي بابايي، رفعت زاهدي‌فر، 

مهدي امام جمعه، عطيه عبدوس، سارا ساكي‌پور و زهرا روزبهي

مهندسی پزشکی
دینا زیادلو، اسماعیل ابراهیمی، مهندس محمد طهماسبی، محمود منصوری، 
زهرا یوسفی راد، دکتر اردشیر ممتازمنش، شهریار ارسیلو، روح‌ا... مزینانی، بنا 
فتی‌زاده، رامین شریفی، مجتبی اکرمی، مهدی صفری، شکرا... صدرالدینی، 
شیرین شادکام، مهندس سیامک دماوندی، صفیه دانشگر، دکتر حسین صفوی، 
گریک،  محمودی  منصوره  مهندس  آسمانی،  مهین  مهندس  بکرانی،  اصغر 

محمدصادق رحیمی، حسين صفدري و محمد اسماعیلو

منابع انسانی
پریوش آجودانی، بهناز صالحی، هما قدس، مرضیه جنت، دکتر فاطمه سلطان 
سلیم  حمیدیان،  مسعود  شاد،  پرویزی  معصومه  بهادرخان،  فرامرز  ناظم، 
آخوندزاده مهاجر، سیده‌افروز عظیمی، مهرداد نادری، سیدحسین سیدمحسنی، 
مریم ابولی، مهدی تیموری، ابوالقاسم قاسم‌زاده، راضیه صدیق، ماندانا بهبودی، 
محمد اسماعیلو، مصطفی جوادی قدم، مریم حسنی، عبدالستار گری نورانی، 

رحیم حاتمی‌نژاد، دکتر محمدتقی فتحعلیان و انسیه‌سادات باقری 

مدیریت دفع پسماند
مهندس فریبا ملک‌احمدی، مهندس ناهید حسن‌زاده، مهندس نعمت‌ا... سیف، مهندس 
آمنه ببری، مهندس محمدرضا وثیقی، مهندس مسعوده فائزی، مهندس جمشید طلایی، 
مهندس احمدرضا شجری، مهندس محسن صدیق، مهندس معصومه نعلبند مجد، 
مهندس فاطمه سلطان، مهندس ملیحه مظلومی، مهندس لیلا محسنی، مهندس مرضیه 
نداف‌پور، مهندس جواد سلمانی، مهندس محمد اعظم شاطرزاده، مهندس مریم حسنی، 
مهندس سیدمحسن علوی‌نیا، مهندس سلیمان شریفعلی‌زاده و مهندس عليرضا مرادي 

بهداشت محیط
مهندس فریبا ملک‌احمدی، مهندس ناهید حسن‌زاده، مهندس نعمت‌ا... سیف، مهندس 
آمنه ببری، مهندس محمدرضا وثیقی، مهندس مسعوده فائزی، مهندس جمشید 
طلایی، مهندس سیداحمدرضا شجری، مهندس محسن صدیق، مهندس معصومه 
نعلبند مجد، مهندس فاطمه سلطان ناظم، مهندس ملیحه مظلومی، مهندس لیلا 
محسنی، مهندس مرضیه نداف‌پور، مهندس حاتم احمدوند، مهندس جواد سلمانی، 
مهندس محمداعظم شاطرزاده، مهندس مریم حسنی، مهندس وحیده صادقی، مهندس 
سیدمحسن علوی‌نیا، مهندس سلیمان شریفعلی‌زاده و مهندس مسعود بیدختی

بهداشت حرفه‌ای
دکتر فریده گلبابایی، دکتر رامین مهرداد، دکتر غلام‌رضا پوریعقوب، دکتر رضا 
منصوره  دکتر  افشاری صالح،  لحيا  دکتر  ابراهیمی،  دکتر محمدحسين  عزتیان، 
مشکی، دکتر الهام میرزامحمدی، مهندس فاطمه فلکی، مهندس فریبا ملک‌احمدی، 
زهرا یوسفی راد، مهدی بهرام بیگی، محسن صدیق، معصومه نعلبند مجد، حاتم 
احمدوند، مسعود بيدختي، جواد سلماني، سيدمحسن علوي‌نيا، باباقلي فخري 

داشلي برون، مهندس فاضله کتایون مدیری، مهندس مشفق و خانم نوروزلو

تدارکات
رحمت زهرایی، حسین فارسی، مهدی برقی داریان، سعید آزادی، جلال 
فتح‌آبادی، سیدابوالفضل موسوی، اعظم فلاح، عطاءا... گلدسته، جواد سلمانی، 

خاطره اعتصام و حسن دبیر 

ساختمان
علی‌اصغر نقش‌بند، زهرا یوسفی‌راد، مهندس مهدی صفایی، محمدرضا طالع 
هاجر  آستانی،  آذر  برون،  رضا  کاوسی‌نژاد،  امید  دلاورنیا،  بابک  سندیانی، 
جهان‌بین، داریوش منوچهری، سعیده توتونچیان، لیلا محنت‌گر، فاطمه ژیلا 
صفاری، علی علی‌شاه بابا، معصومه كمين، حسن رجبی، علیرضا نبی‌زاده، 
مهندس محسن اویسی، جواد سلمانی، زهرا حشمتی و محمدصادق رحیمی 

تأسیسات
طالع  محمدرضا  منوچهری،  داریوش  محنت‌گر،  لیلا  نقش‌بند،  علی‌اصغر 
مهندس  فخاری،  سیدمهدی  دلاورنیا،  بابک  کاوسی‌نژاد،  امید  سندیانی، 
تیموری، محمدرضا  امینی، زهرا یوسفی‌راد، مهدی  مهدی صفایی، مجید 
محمدرضا  بابا،  علی‌شاه  علی  کمین،  معصومه  جهان‌بین،  هاجر  یعقوبی، 
پیغانی  اویسی، شهریار  رجبی، محسن  تهرانی، حسن  ولی‌ا...  شهرستانی، 

اصل و محمدصادق رحیمی 

آتش‌نشانی
سیدحسین میرحسینی، پروانه سان‌احمدی، زهرا یوسفی‌راد، امید کاوسی‌نژاد، 
کیومرث جلیلی، رضا  منصور ساجدی، سیدمهدی فخاری،  بابک دلاورنیا، 
علی  مهندس  مقدسیان،  جواد  رجبی،  حسن  نبی‌زاده،  علیرضا  منصوری، 

عابدینی فنودی، شهریار پیغانی اصل و محمدصادق رحیمی 

رختشویخانه
مهندس فریبا ملک‌احمدی، مهندس ناهید حسن‌زاده، مهندس نعمت‌ا... سیف، 
مهندس آمنه ببری، مهندس محمدرضا وثیقی، مهندس مسعوده فائزی، مهندس 
صدیق،  محسن  مهندس  شجری،  سیداحمدرضا  مهندس  طلایی،  جمشید 
مهندس معصومه نعلبند مجد، مهندس فاطمه سلطان، مهندس ملیحه مظلومی 
اصغرزاده، مهندس لیلا محسنی، مهندس مرضیه نداف‌پور، هاجر جهان‌بين، 
حاتم احمدوند، پروین کرامتی‌فر، مهندس جواد سلمانی، مهندس محمداعظم 
شاطرزاده، مهندس سیدمحسن علوی‌نیا، جمشید هلاکو، مسعود بيدختي، زيبا 

بزاز جاويد، منوچهر شهبازی، مرتضي مؤمني و مهدي الوندي

بخش خدمات استریلیزاسیون مرکزی
هما قدس، فرخنده جعفری جاوید، ثریا رجبی، مهندس فریبا ملک‌احمدی، 
مهندس ناهید حسن‌زاده، دینا زیادلو، سعید انصاری، محمد شادرخ، مهندس 
محمد طهماسبی، پروانه سرداری، فرناز اشجع اردلان، مژگان بختیار مبارکه، 
معصومه داودی، زهرا فلاحي، علی مرادی حقیقی، زهرا ‌نیک بابایی، مهدی 
ذهبی، دکتر ندا مهرداد، جواد سلمانی، علی یوسف‌زاده، احمد سمیعی، شكرانه 
تقي‌زاده، معصومه رحيمي، فريده عرب عابري، مرتضي مؤمني، داود امين‌نسب، 

سودابه رضائيها، اعظم‌السادات ميريان، اعظم اثيري و معصومه عباس‌آبادی

تغذیه
زهرا احمدی، سهیل ارشادی‌فر، شکوفا باقری‌نیا، معصومه حسینی، یاسمن 
آلتون تاش، نجیبه شکوه امیری، جمشید تاجیک، زهرا سراجیان تهرانی، خدیجه 
رضایی، عصمت منصوری، بهروز مهربان، دکتر سعید حسینی، دکتر محمدجواد 
حسین‌زاده، دکتر محمدتقی فتحعلیان، جواد سلمانی، سوری راغبی، امان محمد 

دوجی، صفیه دانشگر و زهرا نكي بابايي 

کمیته‌ها
پروانه سرداری، حسین فارسی، زهرا یوسفی راد، بهاره جفایی، انوشیروان 

سلطانی و سیدکریم قديمی



1. مدیریت و رهبری
2. حقوق گیرندة خدمت

3. بخش اورژانس
)ICU(4. بخش مراقبت‌های ویژه

)CCU(5. بخش مراقبت‌های ویژة قلبی
)NICU(6. بخش مراقبت‌هاي ويژة نوزادان

7. بخش جراحی
8. بیهوشی و اتاق عمل

9. شیمی‌درمانی
10. بلوک زایمان
11. بخش كودكان

12. بخش روانپزشکی
13. بخش تصویربرداری

14. آزمایشگاه
15. طب انتقال خون
16. بخش فیزیوتراپی

17. واحد کنترل عفونت
18. بخش آنژیوگرافی

19. بخش دیالیز
20. واحد مدیریت پرستاری
21.  بخش مدیریت دارويي

22. واحد بهبود کیفیت
23. واحد فناوري اطلاعات
24. واحد مدارک پزشکی

25. واحد مهندسی پزشکی
26. واحد مدیریت منابع انسانی
27. واحد مديريت دفع پسماند

28. واحد بهداشت محیط
29. واحد بهداشت حرفه‌ای

30. واحد تدارکات
31. ساختمان

32. واحد تأسیسات
33. آتش‌نشانی

34. واحد رختشویخانه
35. بخش خدمات استريليزاسيون مركزي

36. واحد تغذیه
37. كميته‌ها

فهرست استانداردهاي ضروری ايمني بيمار
منابع

13
21
27
37
49
61
73
85
97
109
121
131
143
153
163
171
179
185
197
209
217
225
233
239
249
255
261
267
275
281
287
293
299
305
311
319
325
329
331



است  در تلاش  مردم، همواره  متولی سلامت  به‌عنوان  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت 
نیازها و مخاطرات سلامت افراد و جوامع و بهره‌گیری از شیوه‌های نوین و علمی  تا با شناخت دقیق 

سیاست‌گذاری و تصمیم‌سازی، مؤثرترین راهکارها را در راستای تحقق اهداف سلامت به‌کار گیرد.
اطمینان از ارائة خدمات کیفی و ایمن، به‌عنوان یکی از کارکردهای اصلی نظام سلامت، از اهمیت و 
اولویت خاصی برخوردار است و طبعاً سیاست‌گذاری، برنامه‌ریزی، اجرا و کنترل مناسب در این زمینه، 

دقت نظر و تأمل ویژه‌ای را می‌طلبد.
در این راستا، معاونت درمان وزارت متبوع، طی دو دهة اخیر با بهره‌گیری از دستورالعمل ارزشیابی 
بیمارستان‌های کشور، درجهت ساماندهی این حوزه گام‌های مؤثری برداشته و اکنون با توجه به تغییرات 
و پیشرفت‌های چشمگیر در حوزة مدیریت خدمات سلامت و شواهد علمی فراوانی که نشانگر اهمیت 
پرداختن به ایمنی بیمار و ارتقاي کیفیت خدمات بیمارمحور است، بازنگری اين دستورالعمل، ضرورتی 

تردیدناپذیر به‌شمار می‌رود.
بسیار خرسندم که اکنون در سایة درایت متولیان امر، نظام بهداشت و درمان کشور، شاهد تحولی 
و  گسترده  تلاش‌های  درپی  درمان  معاونت  همکاران  و  بوده  درمانی  مراکز  ارزشیابی  روند  در  عظیم 
ارزشمند، با بهره‌گیری از جدیدترین و معتبرترین شواهد علمی روز دنیا و تجربه و دانش ارزشمند داخلی 
و با جلب همکاری و مشارکت خبرگان امر در سطح کشور، تدوین استانداردهای اعتباربخشی بیمارستان 

در ايران را به‌اتمام رسانده‌اند. 
مدل اعتباربخشی به‌عنوان یکی از معتبرترین مدل‌های ارزیابی مبتنی بر کیفیت و ایمنی با برخورداری 
متبوع همچون  وزارت  اولویت‌های  سایر  با  هماهنگ  در بخش سلامت،  روزافزون  مقبولیت جهانی  از 
حاکمیت بالینی، ایمنی بیمار و منشور حقوق بیمار، همگام با استانداردهای اعتباربخشی آموزشی و توجه 
به زیرساخت‌های پژوهشی به‌ویژه در زمینة رعایت ایمنی و حقوق بیمار و ارتقاي کیفیت خدمات، راهی نو 
جهت کسب اطمینان از عملکرد مناسب سازمان‌های ارائه‌دهندة خدمات سلامت را فراسوی دست‌اندرکاران 

این حوزه قرار داده‌است و از این رو، اجرای آن برای تمام بیمارستان‌های کشور الزامی است.
در اينجا، لازم مي‌دانم از زحمات و تلاش‌هاي ارزشمند جناب آقاي دكتر سيدحسن امامي رضوي 
معاون محترم درمان و همكارانشان در دفتر نظارت و اعتباربخشي امور درمان وزارت متبوع، تقدير و 

سپاسگزاري نمايم.
اهتمام جدي  با  ولي عصر)عج(،  توجهات حضرت  سايه  در  و  متعال  ياري خداوند  به  است  اميد 
اعتباربخشي  استانداردهاي  اجراي  زمينة  در  كشور  سراسر  بیمارستان‌های  و  پزشكي  علوم  دانشگاه‌هاي 
بيمارستاني، در كوتاه‌ترين زمان ممكن موجبات ارتقاي سطح يكفي و اثربخشي و ایمنی خدمات سلامت 

در سطح كشور فراهم‌آید.
دكتر مرضيه وحيد دستجردی

»وزير بهداشت، درمان و آموزش پزشكي«



و  کیفیت  افزایش  به‌منظور  جهان  مختلف  کشورهای  در  نظام سلامت  متولیان  اخیر،  سال‌های  طی 
ایمنی خدمات درمانی و مدیریت بهینة آنها روش‌های متعددی را به‌کار گرفته‌اند که در یک نگاه کلی 
می‌توان آنها را در دو گروه اصلی مورد بررسی قرارداد: 1( مدل‌هایی که با ارزیابی خارج سازماني مبتنی 
بر کیفیت، تعهد سازمان را به ارتقاي کیفیت افزایش‌می‌دهند، و 2( شیوه‌هایی که به مدیریت کیفیت در 

سازمان کمک‌می‌کنند. 
در این میان، اعتباربخشی از گروه اول و حاکمیت بالینی از گروه دوم، از جایگاه ویژه‌ای در بخش 
سلامت برخوردار هستند؛ چراکه توسط صاحبنظران عرصة سلامت و براساس نیازهای خاص این بخش 
طراحی شده‌اند و از این‌رو به مقولة ایمني و بیمارمحوري در کنار ارتقای کیفیت خدمات توجه ویژه‌ای 
داشته و هر دو بر تعهد سازمان به اجرای استانداردهای عالی خدمت تأکید می‌نمایند. از این رو، این 
توانمندی  بر  سو،  یک  از  تا  دارد  سعی  مذکور  مدل  دو  هر  هماهنگ  و  هم‌زمان  بهره‌گیری  با  معاونت 
سازمان‌ها جهت ارائة خدمات ایمن، کیفی، مبتنی بر شواهد علمی روز و شرایط بومی کشور، بیفزاید و از 
سوی دیگر با ارزیابی خارج سازماني آنان براساس استانداردهای شفاف و همسو، بر تعهد و پاسخگویی 

سازمان‌های مذکور تأکیدنماید.
برنامة موجود، تحولی عظیم در مدیریت خدمات سلامت کشور است که پیوند مدیریت ارشد با ارائة 
خدمات مؤثر پزشکی را فراهم‌می‌نماید و نوعی ژرف‌اندیشی در زمینة مدیریت بیمارستانی و کیفیت و 

ایمنی خدمات مراقبتی به‌شمار می‌رود.
برنامة اعتباربخشی مراکز بهداشتی‌درمانی، در اولین گام، استانداردهای به‌روز، برگرفته از آخرین منابع 
قابل استفاده در کشورهای پیشرفته و در حال توسعه و منطبق با شرایط بومی، معیارهای مذهبی، فرهنگی، 
اقتصادی و در چارچوب قوانین کشوری را با عنوان استانداردهای اعتباربخشی بیمارستان در ايران در 
اختیار متولیان امر قرارداده و امید است که در مراحل آتی با گسترش این برنامه به تمامی مراکز ارائه‌دهندة 
خدمات سلامت بستری و سرپایی، گامی اساسی درجهت کسب اطمینان از ارائة خدمات کیفی و ایمن و 

تقویت پاسخگویی در نظام سلامت بردارد.
در پایان، از ریاست محترم شورای سیاستگذاری و همکاران ایشان به واسطة نقش مهمی که در هماهنگی 
و تسریع روند بررسی و ابلاغ استانداردهای مذکور ایفا نمودند، سپاسگزاری نموده و از زحمات و تلاش‌ 
تمام دست‌اندرکاران، به‌ویژه جناب آقايان دكتر سيدسجاد رضوي، دكتر محمودرضا محقق و مشاورين فني 
و اجرايي طرح، جناب آقايان دكتر سيدمحمدصادق مهدوي، دكتر حسن كراني و همكاران ادارة ارزشيابي 

مراكز درماني كشور، تشکر و قدردانی می‌نمایم و توفیق آنان را از ایزد منان آرزومندم. 

دکتر سیدحسن امامی رضوی
»معاون درمان«



دفتر نظارت و اعتباربخشی امور درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در راستای عمل 
به مأموریت اصلی خود که اعمال نظارت و کنترل جهت اطمینان از ارائة خدمات مراقبتی کیفی، ایمن و 
مبتنی بر شواهد علمی روز است، ضمن سیاستگذاری در راستای اهداف عالیه نظام سلامت، جایگزینی مدل 

اعتباربخشی را به‌جای ارزشیابی مراکز درمانی کشور، از سه سال پیش در دستور کار خود قرار داده‌است.
اعتباربخشی به‌منظور ایجاد اعتماد عمومی از وجود و اجرای فرآیندهای مبتنی بر استاندارد و درنظرگرفتن 
پیامدهای سلامت، به‌عنوان یک ابزار سیستماتیک و هدفمند، جهت تأمین ایمنی بیمار، همراهان و کارکنان 
و بهبود مستمر کیفیت تمام خدمات قابل ارائه در بیمارستان، مدیران و رهبران نظام سلامت را در عمل 

به وظایف خطیر خود در حوزة مراقبتی یاری می‌نماید.
روند تدوین استانداردهای اعتباربخشی با مرور متون مرتبط آغاز و با تهیه پیشنویس استانداردهای 
بالینی و غیربالینی این  ملی، برگزاری سمپوزیوم‌های متعدد، اخذ دیدگاه‌های کارشناسان و صاحبنظران 
حوزه و اجرای آزمایشی در بیمارستان‌های پایلوت ادامه‌یافت و با تهیة نسخة نهایی استانداردها با درنظر 
صاحبنظران،  مشارکت  از  بهره‌گیری  و  پایلوت  بیمارستان‌های  در  استانداردها  اجرای  بازخورد  گرفتن 
ایران)سابق(،  معاونت‌ها و دفاتر مرتبط وزارت متبوع، دانشگاه‌های علوم پزشکی تهران، شهید بهشتی، 

انجمن‌های علمی و بیمارستان‌های پایلوت پایان پذیرفت.
در اینجا، ضمن تبریک به خانوادة بزرگ بهداشت و درمان کشور و تقدیر و تشکر از سركار خانم 
دكتر مژده رمضاني و همکارانشان در ادارة ارزشیابی مراکز درمانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی که با صرف بیش از 20 هزار نفر ساعت کار کارشناسی و تلاش شبانه‌روزی، نقطة عطفی در نظام 
ارزشیابی ایجادنموده و در به ثمر رساندن استانداردهای اعتباربخشی بیمارستان در ايران، نقشی کلیدی 
ایفانموده‌اند، امید آن دارم که با تلاش مجدانه دانشگاه‌های علوم پزشکی و بیمارستان‌های سراسر کشور 
در اجرای استانداردهای ابلاغی به مقصود نهایی که ارتقای مستمر کیفیت و تضمین ایمنی گیرندگان و 

ارائه‌دهندگان خدمت می‌باشد نائل شویم.
در پایان، از تمام صاحبنظران و اساتید گرانقدر خواهشمند است، با ارسال دیدگاه‌ها و نظرات خود، ما 

را در ارتقا و بازنگری آتي مجموعة حاضر یاری رسانند.

دکتر سیدسجاد رضوی
»مدير كل دفتر نظارت و اعتباربخشی امور درمان«







1-1. شرح وظایف تیم حاکمیتی، حداقل شامل موارد ذیل است:
  تعیین سیاست‌ها و خط‌مشی‌های کلان بیمارستان به‌صورت شفاف و واضح

  بررسی برنامه‌ها و پیشنهادهای ارائه‌شده از سوی تیم مدیریت اجرایی بیمارستان و تصویب موارد مورد قبول
  کسب اطمینان از انطباق عملکرد بیمارستان با قوانین، مقررات و استانداردهای نهادهای ناظر و سیاستگذار
  کسب اطمینان از انطباق عملکرد بیمارستان با مأموریت، اهداف، برنامه‌ها و آیین‌نامه‌های داخلی سازمان

  كسب اطمينان از رعايت حقوق ‌گيرندگان خدمت و كاركنان بيمارستان
  کسب اطمینان از تأمین و تخصیص مناسب منابع جهت انجام برنامه‌های مصوب

  كسب اطمينان از اجراي اقدامات برنامه‌ريزي‌شده درجهت پيشگيري و ارتقاي سلامت در چهار حيطه 
گيرندگان خدمت، كاركنان، محيط بيمارستان و جامعه ازطريق مشاركت با مسئولان ارشد جامعه

  کسب اطمینان از اجرای اقدامات برنامه‌ریزی‌شده درجهت حفظ و سالم‌سازی محیط زیست
  كسب اطمینان از وجود ساختار سازمانی مستند و شفاف که روابط و سطوح مسئوليت‌ها و اختیارات 

را مشخص کرده‌باشد.
  کسب اطمینان از وجود برنامه‌های مناسب برای استخدام، انتصاب، ابقا، توجیه، آموزش و توسعة مستمر 

تمام کارکنان)از جمله اعضاي تيم مديريت اجرايي بيمارستان(
  کسب اطمینان از استفادة بهینه منابع فیزیکی، انسانی و مالی در بیمارستان

  كسب اطمینان از بازنگری منظم آیین‌نامه‌ها، دستورالعمل‌ها و خط‌مشی‌های داخلی بیمارستان)حداقل سالانه(
1-2. جلسات تیم حاکمیتی به‌طور منظم و حداقل فصلی برگزارشده و صورتجلسات و مصوبات آن ثبت می‌گردند 

تا مطابق آنها عمل گردد.
1-3. توجيه اعضاي جديد تيم حاکمیتی، مطابق برنامة توجيهي مستند، صورت‌مي‌گيرد.

2-1. شرح وظایف تیم مدیریت اجرایی، حداقل شامل موارد ذیل است:
  تدوين برنامة استراتژكي 3 تا 5 ساله بيمارستان

  بازنگری برنامة استراتژیک بیمارستان)حداقل سالانه(
  نشر بیانیه رسالت بیمارستان در تمامی قسمت‌ها به نحوی که تمام کارکنان از آن آگاهی داشته‌باشند.

  تعیین ایمنی بیمار و ارتقای مستمر کیفیت به‌عنوان اولویت‌های استراتژیک بیمارستان و نظارت بر اجرای 
آن در قالب برنامة عملیاتی در کل بیمارستان 

  تخصیص منابع به بخش‌ها و واحدها به‌منظور دستیابی به اهداف استراتژیک سازمان.
  نظارت بر اجرای برنامة عملیاتی مناسب در کل بیمارستان برای بهبود کیفیت و ایمنی بیمار و دستیابی به 

اهداف استراتژیک بیمارستان

1.  درصورتی که تیم مدیریت ارشد بیمارستان دارای دو بخش مجزای حاکمیتی و اجرایی باشد، این استانداردها مربوط به بخش حاکمیتی)هیأت امناء، شورای 
راهبری، مجمع یا هر گروه متناظر آن در بیمارستان(، خواهدبود. درصورتی که بیمارستان فاقد بخش حاکمیتی مجزا باشد، مسئولیت اجرای این استانداردها در 

مواردی که مغایرت قانونی وجود نداشته‌باشد، بر عهدة رئیس، مدير عامل يا مسئول پست متناظر آن در بیمارستان خواهدبود.

1. استانداردهاي 
حاكميتي1

2. استانداردهاي  
 اجرايي



  مشارکت در تدوین برنامة بهبود کیفیت و ایمنی بیمار
  نظارت بر تعيين و تحليل شاخص‌هاي كليدي عملكرد و انجام اقدامات اصلاحي براساس آنها در تمام 

بخش‌ها و واحدهاي بيمارستان ازجمله واحدهاي برون‌سپاري‌شده
  کسب اطمینان از انجام اقدامات لازم درخصوص گزارش‌های ارزیابی و یا سازمان‌های قانونگذار 

ازجمله اعتباربخشی
  انتصاب یکی از مدیران میانی بیمارستان به‌عنوان هماهنگ‌کنندة فعالیت‌های ایمنی بیمار و مدیریت خطر 

  انتصاب یکی از کارکنان با اختیارات مناسب به‌عنوان مسئول و پاسخگوی برنامة ایمنی بیمار در بیمارستان 
  بازدید منظم مدیریتی به‌منظور ارتقای فرهنگ ایمنی بیمار، شناسايی خطرات موجود در سیستم و اعمال 

مداخله جهت ارتقای فرصت‌ها 
به‌طور منظم و لااقل ماهانه برگزارشده و صورتجلسات و مصوبات آن  تیم مدیریت اجرایی  2-2. جلسات 

ثبت‌می‌گردند تا مطابق آنها عمل گردد.
2-3. توجيه اعضاي جديد تيم مدیریت اجرایی، مطابق برنامة توجيهي مستند صورت‌مي‌گيرد

2-4. تیم مدیریت اجرایی بیمارستان اعضای ثابتی دارد که حداقل شامل افراد ذيل است:
  رئيس، مدير عامل يا مسئول پست متناظر آن در بيمارستان

  مدیر بیمارستان يا مسئول پست متناظر آن در بيمارستان
  مدیر پرستاری 

  معاون درمان يا مسئول پست متناظر آن در بيمارستان
  معاون آموزشی يا مسئول پست متناظر آن در بيمارستان)در بيمارستان‌هاي غيرآموزشي مدير بهبود يكفيت( 
بیمارستان‌های  بهبود کیفیت در  بيمارستان و مدیر  مالي  امور  فناوري اطلاعات، مدير  مسئول واحد    

آموزشی، بدون حق رأي و به‌عنوان مشاور، در جلسات تيم مديريت اجرايي حضور دارند.

3-1. رئيس بيمارستان از جهت تحصيلات و تجربه، به‌ترتيب ارجحيت داراي شرايط ذيل است:
  دارا بودن مدرك تحصيلي دكترا در كيي از گرايش‌هاي مديريت در رشته‌هاي مرتبط با امور سلامت 
و حداقل 3 سال سابقة كار اجرايي و مديريتي در ادارة امور مرتبط با مراكز و سازمان‌هاي خدمات 

درماني و مورد تأييد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي.
رشته‌هاي  در  مديريت  دانشگاهي  تحصيلات  همراه  به  پزشكي  دكتراي حرفه‌اي  مدرك  بودن  دارا    
مرتبط با امور سلامت و حداقل 3 سال سابقة كار اجرايي و مديريتي در ادارة امور مرتبط با مراكز و 

سازمان‌هاي خدمات درماني و مورد تأييد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي.
  دارا بودن مدرك دكتراي حرفه‌اي پزشكي به همراه مدرك 1Mini MBA مديريت بيمارستاني مورد 
تأييد وزارت بهداشت و حداقل 3 سال سابقة كار اجرايي و مديريتي در ادارة امور مرتبط با مراكز و 

سازمان‌هاي خدمات درماني و مورد تأييد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي.
3-2. رئیس بیمارستان به‌صورت تمام‌وقت2 در این پست انجام وظیفه می‌نماید.

3. رئیس، 
مدير عامل)يا 
مسئول پست 
متناظرآن در 

بيمارستان(

1. Master of Business Administration
2. در بیمارستان‌های هیأت امنایی آموزشی، رئیس بیمارستان و معاونین وی یا مسئولان پست‌های متناظر، به‌صورت تمام‌وقت ‌جغرافیایی فعالیت می‌نمایند.
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1. در بیمارستان‌های آموزشی، دستیاران سال اول در 6 ماه اول دوره دستیاری، بدون نظارت مستقیم و حضور ناظرین واجد صلاحیت)مطابق با قوانین، مقررات 
و خط‌مشی‌ها(، در بخش اورژانس بیمارستان، بیماران را ویزیت نمی‌نمایند.

4-1. مدیر بیمارستان از نظر تحصیلات واجد شرایط ذیل است:
  دارا بودن مدرك تحصيلي كارشناسي، كارشناسي ارشد يا دكترا در رشتة مديريت خدمات بهداشتي‌درماني 
)رشتة ادارة امور بيمارستان‌هاي سابق( و به‌ترتيب 4، 3 و 2 سال سابقة كار اجرايي و مديريتي در ادارة امور 
مرتبط با مراكز و سازمان‌هاي خدمات درماني و مورد تأييد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي.

4-2. مدیر بیمارستان به‌صورت تمام‌وقت در این پست انجام وظیفه می‌نماید.

5-1. مدیریت ارشد بیمارستان در رابطه با موارد ذیل اطمینان حاصل می‌نماید:
قوانین،  از  تبعیت  با  فراگیران،  ارائة خدمات توسط    خط‌مشی‌ها و روش‌ها درخصوص چارچوب 

مقررات و استانداردهاي اعتباربخشي آموزشي، تدوین شده‌است.    
  مسئوليت‌ها و شرح وظایف کارآموزان و کارورزان و سایر گروه‌های تحت آموزش درخصوص 

مراقبت از بیماران مدون شده‌است.  
  کارآموزان، کارورزان و دستیاران، خدمات مراقبتی را تحت نظارت افراد واجد صلاحیت)مطابق با 

قوانین، مقررات، استانداردهاي اعتباربخشي آموزشي و خط‌مشی‌ها( ارائه‌می‌نمایند1.
   امکانات و تسهيلات آموزشی مناسب همچون مولاژ و مركز آموزش مهارت‌هاي باليني)Skill Lab( جهت 

ممانعت از انجام آموزش‌های غیرضروری فراگیران بر بالین بیمار، موجود هستند.
  کارکنان بالینی و غیربالینی، به آخرین ویرایش کتب مرجع، حداقل در رابطه با رشته‌ها و تخصص‌های 

موجود در بیمارستان، دسترسی دارند.
با موارد ذيل  رابطه  پژوهشي، در  متوليان تصويب طرح‌هاي  با  تعامل  بيمارستان در  ارشد  5-2. مديريت 

اطمينان حاصل مي‌نمايد:
   لحاظ‌شدن اولويت‌هاي پژوهشي وزارت بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي‌درماني و 
شرايط خاص هر بيمارستان، منطقه و جمعيت تحت پوشش آن با نگاه و‍يژه به ارتقاي يكفيت خدمات 

باليني و غيرباليني در تصويب و اجراي طرح‌هاي پژوهشي
و     غيرباليني  و  باليني  يكفيت خدمات  ارتقاي  راستاي  در  انجام‌گرفته  پژوهش‌هاي  نتايج  از  استفاده    

ارتقاي سطح سلامت فرد و جامعه
  رعايت قوانين، مقررات، آيين‌نامه‌ها، دستورالعمل‌ها و استانداردهاي ابلاغي از سوي معاونت تحقيقات 

و فناوري وزارت متبوع 

6-1. بیمارستان برنامة مدیریت خطر را حداقل در موارد ذيل اجرا مي‌نمايد:
  مشكلات ساختمان

  از بین رفتن خدمات رايانه‌اي)بخش فناوري اطلاعات(
  خرابی تجهیزات اصلی

  کمبود یا اتمام اعتبارات 
  برنامه و بیمة مسئولیت حرفه‌اي کارکنان

  غفلت و اشتباهات کارکنان

4. مدیر 
بیمارستان يا 
مسئول پست 
متناظرآن در 

بيمارستان

5. مدیریت 
فعالیت‌های 
آموزشي و 

پژوهشی
)با تبعيت از 

استانداردهاي 
اعتباربخشي 

آموزشي 
معاونت 

آموزشي وزارت 
متبوع(

6. مدیریت 
خطر
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7-1.  بیمارستان برنامة مستند جهت مقابله با بلايا و همچنين بحران‌هايي مانند رسیدن تعداد بیمار بیش از 
ظرفیت بیمارستان دارد که حداقل شامل موارد ذیل است:

  فهرستی از اعضاي تیم پاسخ اضطراری شامل مـدیران، پزشکان، پرستاران، گروه‌های پاراکلینیک، پشتیبانی 
و...، با ذکر سمت آنها در زمان بروز بحران.

  فهرستی از مراکز ارجاع که قبلًا با آنها هماهنگ شده‌است.  
  برنامه‌ای جهت فراخوانی اعضای تیم پاسخ اضطراری و جانشين‌هاي تعيين‌شده.

  مستندات مربوط به وظایف، مسئولیت‌ها و اختیارات اعضای تیم پاسخ اضطراری در زمان بروز بحران.
  چگونگی فعال‌سازی برنامه در زمان بروز بحران.

  مستنداتي كه نشان‌می‌دهند:  
حداقل سالی كي بار مانورهای فرضی جهت اجرای برنامة مستند انجام‌می‌گیرد.

 حداقل سالی كي بار مانور آتش‌نشاني و تخليه، در بيمارستان انجام‌می‌شود.
  اطلاع‌رسانی کامل به تمامی کارکنان بیمارستان و جلب مشارکت آنان در راستاي انجام مانورها انجام‌می‌شود.

8-1. یک فرآیند زمان‌بندي‌شده، مستند و شفاف، برای گزارش خطاها و حوادث ناخواسته وجوددارد.
8-2. بیمارستان یک سیستم بدون تنبیه و عاری از سرزنش، به‌منظور فرآيند گزارش‌دهی منظم خطاها و حوادث 

ناخواسته ایجاد نموده است.
8-3. تمام کارکنان در رابطه با فرآیند گزارش خطاها و حوادث ناخواسته آموزش‌دیده‌اند.

8-4. جمع‌آوری داده‌های مربوط به خطاها و حوادث ناخواسته و تجزیه و تحلیل آنها، به‌منظور شناسایی راه‌های 
کاهش شایع‌ترین و مهم‌ترين خطاها، انجام‌می‌گیرد.

8-5. رويدادهاي مهم و غيرمنتظره ارزيابي دقيق مي‌شوند اين رويدادها حداقل شامل موارد ذيل هستند:
  مرگ‌وميرهاي غيرمنتظره

  واكنش‌هاي مهمي كه در رابطه با ترانسفوزيون خون و فرآورده‌هاي خوني، باعث آسيب به بيمار شده‌اند.
  خطاهاي دارويي مهم كه باعث آسيب به بيمار شده‌اند.

  رويدادهاي مهم بيهوشي كه باعث آسيب به بيمار شده‌اند.
  تفاوت‌هاي مهم بين تشخيص قبل و بعد از عمل براساس يافته‌هاي پاتولوژي و جراحي

8-6. مستندات نشان‌مي‌دهند مداخلات اصلاحي براساس نتايج گزارشات و ارزيابي‌هاي صورت‌گرفته، انجام‌مي‌پذيرد.

9-1.كي  مسئول با حداقل مدرك كارشناسي در رشته‌هاي مرتبط با امور مالي، براي اين واحد تعيين شده‌است.
9-2. لیستي از تمامی کارکنان واحد مدیریت مالی شامل موارد ذيل موجود است:

  نام و نام خانوادگی 
  تلفن تماس  

  آدرس 
  سمت

بودجه‌بندي
9-3. برنامة بودجة سال جاری بیمارستان موجود است.

9-4. برنامة بودجة 3 سال گذشتة بیمارستان موجود است.
9-5. برنامة بودجه باید درآمد و مخارج ماهانه با تمام جزئیات را دربر گیرد.

7. مدیریت 
بحران/ بلايا
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8. خطاها 
و حوادث  
ناخواسته 

9.  مديريت 
مالي 
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مديريت و رهبري

9-6. رئیس هر بخش، در تنظیم بودجة سالانه مربوط به بخش خود مشارکت فعال دارد.
9-7. در هر بخش و قسمت، برنامة بودجة مربوطه وجوددارد.

9-8. برای تمام خدمات یا بخش‌های جدید پیش از شروع کار نتایج مطالعة توجیه اقتصادی موجود است.
9-9. بخش مالی جهت تأمین بودجة نهایی، جزئیات بودجة هر بخش را نگهداری می‌نماید.

9-10. میزان تطبیق نتایج گزارش‌های مالی سالانه با برنامة استراتژیک بیمارستان، بررسی‌می‌شود.
9-11. تمام بخش‌ها گزارش مالی ماهانة دقیقی دریافت‌می‌کنند كه واريانس بودجه)تفاوت بودجة پیشنهادی و 

صرف‌شده( را نشان‌می‌دهند.

درآمد
9-12. در بيمارستان واحد درآمد موجود است.

هزينه
9-13. در بیمارستان برنامة مدیریت هزینه موجود است.

حسابداري و حسابرسي
9-14. سيستم حسابداري تعهدي در بيمارستان مستقر شده‌است.

بيمارستان)حاكميتي و  ارشد  تيم مديريت  به  و  تهیه  بار  ماه كي  زیان، حداقل هر 3  9-15. گزارش سود و 
اجرايي( گزارش‌مي‌شود.

9-16. در پایان سال ترازنامة مالی تهیه و به تیم مدیریت ارشد بیمارستان)حاكميتي و اجرايي( گزارش‌می‌شود.
9-17. سالانه حسابرسی مالی داخلی به‌طور جامع و کامل اجرا مي‌‌گردد.

9-18. سالانه حسابرسی مالی تـوسط یک حسابرس خارجی کـه منافعی در برنـامه ندارد، انجام‌می‌شود. 
9-19. مشروح گزارش حسابرسی سال مالی جاری که توسط حسابرس خارجی انجام‌شده موجود است.

9-20. پيشنهادهاي اصلاحي مندرج در گزارش حسابرسی خارجي، در تيم مديريت ارشد بيمارستان بررسي‌شده 
و موارد مورد قبول، تصويب و اجرا مي‌شوند.

9-21. مشروح گزارش حسابرسی خارجی 5 سال گذشته موجود است.

خط‌مشي‌ها و روش‌ها
روش‌هاي  که  وجوددارد  رهبري  و  مديريت  واحد  در  روش‌ها  و  مجموعة خط‌مشی‌ها  کتابچه/  9-22.كي  

مدیریتي این بیمارستان را توصیف‌می‌نماید.
  خط‌مشی‌ها و روش‌ها در تمام بیمارستان دارای قالب یکسان و یکنواخت هستند.

  خط‌مشي‌ها و روش‌ها به‌طور منظم بازنگري مي‌شوند.
  خط‌مشی‌ها به‌روشنی مشخص هستند.

  روش‌ها به‌روشنی مشخص هستند.
  كتابچة خط‌مشی‌ها و روش‌ها دارای كي فهرست دقیق است. 

  كتابچة خط‌مشی‌ها و روش‌ها دارای نماية مشخص است.
9-23. خط‌مشی‌ها و روش‌ها حداقل برای موارد زیر موجود است:

   تهیة برنامة بودجه
   بودجه‌بندی نهایی
   مدیریت و رهبری

   مدیریت منابع نقدی و تنخواه
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   مدیریت بدهکاران و بستانکاران
   جمع‌آوری و تجزیه و تحلیل داده‌های مالی

   اعتبار داده‌ها
   حسابرسی داخلی و خارجی 

   مدیریت خطرات مالی)شامل ذخایر و منابع موجود(
   آماده‌سازی گزارش‌های مالی

   معاملات و مذاکره جهت عقد قرارداد)قیمت، در اختیار گذاشتن سهام و غیره(
   نحوة برخورد با موارد عدم رعایت مفاد قرارداد توسط پیمانکاران خارجی

   واگذاری اختیار جهت نهایی‌کردن قراردادها از نظر مالی و ثبت امضا
  اطمينان از رعایت استانداردها و قوانین نهادهای ناظر توسط پیمانکاران)در موارد برون‌سپاري‌شده(.
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1-1. منشور حقوق ‌گیرندة خدمت در دسترس و درمعرض دید گیرندگان خدمت قراردارد.
1-2. بیمارستان به گیرندة خدمت درخصوص نام، مسئوليت و رتبة حرفه‌اي اعضاي گروه پزشكي مسئول 
ارائة مراقبت ازجمله پزشک، پرستار، دانشجو)با ذکر رشته و پایة تحصیلی( و ارتباط حرفه‌اي آنها با 

كيديگر، اطلاع‌رساني مي‌نمايد.
1-3. بيمارستان با رعايت مقررات پوشش مصوب وزارت بهداشت، شناسايي رده‌هاي مختلف كاركنان را 

براي گيرندگان خدمت تسهيل‌ مي‌نمايد.
1-4. بیمارستان به گیرندة خدمت درخصوص روش‌های تشخيصي و درماني، نقاط ضعف و قوت هر روش 
و عوارض احتمالي آن، تشخیص، سیر بیماری، پیش‌آگهی و عوارض آن و نيز تمام اطلاعات تأثير‌گذار در 
روند تصمیم‌گیری گیرندة خدمت به نحو مطلوب و به ميزان كافي، در زمان مناسب و متناسب با شرايط 

گيرندة خدمت به‌ شيوه‌اي ساده و قابل درك اطلاع‌رساني مي‌نمايد.
اعضاي اصلي گروه  معالج و  به پزشك  به گیرندة خدمت درخصوص نحوة دسترسي  بیمارستان   .5-1

پزشكي در طول درمان، اطلاع‌رسانی می‌نماید.
1-6. بیمارستان در زمان پذیرش به گیرندة خدمت و مراجعان دربارة خدمات بيمارستان اعم از درماني 
 و غيردرماني، ضوابط و هزینه‌های قابل پیش‌بینی، بیمه‌های طرف قرارداد بيمارستان و ضوابط آن، 

همچنین سیستم‌های حمایتی اطلاع‌رسانی می‌نماید.
1-7. بیمارستان به گیرنده خدمت درخصوص تمام اقدامات پژوهشی مرتبط اطلاع‌رساني می‌نماید.

1-8. بیمارستان به گیرندة خدمت اطمینان می‌دهد که تصميم‌گيري وي مبني بر شركت يا عدم شرکت در 
هرگونه پژوهش، تأثیری در تداوم و نحوة دریافت خدمات سلامت نخواهدداشت.

در  اخلاق  ملي  كدهاي  رعايت  به  مربوط  مقررات  و  قوانین  که  می‌نماید  حاصل  اطمینان  بیمارستان   .9-1
پژوهش در رابطه با تمام طرح‌های تحقیقاتی که با موضوعات انسانی سر و کار دارد رعایت می‌شوند.
1-10. بیمارستان به گیرندة خدمت درخصوص خط‌مشی حفاظت از اموال گیرنده خدمت اطلاع‌رساني می‌نماید.

2-1. بیمارستان به گیرندة خدمت، خدمات سلامت مناسب ارائه‌می‌نماید.
2-2. بیمارستان، در موارد اورژانس، بدون توجه به تأمین هزینة مراقبت، خدمات سلامت مناسب ارائه‌می‌نماید.

2-3. بیمارستان، درصورتی که ارائة خدمات سلامت مناسب در موارد اورژانس مقدور نباشد، پس از ارائة خدمات 
سلامت ضروری و توضیحات لازم، زمینة انتقال گیرندة خدمت به واحد مجهز را  فراهم‌می‌نماید. 

3-1. بیمارستان از گروه‌های آسیب‌پذیر جامعه از جمله كودكان، زنان باردار، افراد ناتوان، سالمندان، بيماران 
دیگر  و  سرپرست  بدون  افراد  جسمی،  و  ذهنی  معلولان  مجهول‌الهویه،  خدمت  گیرندگان  رواني، 
جمعیت‌های درمعرض خطر، به‌طور مناسب)تجهیزاتی، فیزیکی، ایمنی و درمانی( حمایت می‌نماید.

1. دريافت 
اطلاعات

2. مطلوبيت 
خدمات 
سلامت

3. گروه‌هاي 
آسيب‌پذير



7. همراه 
گیرندة 

خدمت

8. پاسخ به 
نیازهای عبادی 

و اعتقادی 
گیرندة خدمت

9. آموزش

10. انتخاب 
آزادانه و 
مشارکت

4.  گيرندة 
خدمت در 

حال احتضار

5.  محرمانه 
بودن 

اطلاعات

6. حفظ حریم 
خصوصی

4-1. بیمارستان به گیرندة خدمتی که در مراحل پایانی زندگی است مراقبت‌های محترمانه و توأم با 
مهرباني و همدردي ارائه‌مي‌نمايد.

4-2.  بیمارستان شرایطی فراهم‌می‌نماید که گیرندة خدمت درحال احتضار در آخرين لحظات زندگي 
خويش از مصاحبت و همراهي افرادي كه مايل به ديدارشان است برخوردار گردد.

5-1. بیمارستان اطمینان حاصل می‌نماید که تنها گیرندة خدمت، گروه درمانی، افراد مجاز از طرف گیرندة 
خدمت و افرادی که به حکم قانون مجاز تلقی‌می‌شوند، می‌توانند به اطلاعات دسترسی داشته‌باشند. 
5-2. بیمارستان درصورت درخواست گیرندة خدمت، تصویر تمام اطلاعات ثبت‌شده در پروندة باليني 

را دردسترس وی قرارمی‌دهد.

6-1. بیمارستان، خدمات سلامت را با احترام به حفظ حریم خصوصی گیرندة خدمت ارائه‌می‌نماید.

6-2. بیمارستان تمام امکانات لازم جهت تضمین حفظ حریم خصوصی گیرندة خدمت را فراهم‌می‌نماید.
6-3. بیمارستان شرایطی را فراهم نموده‌است که در همة بخش‌ها به‌خصوص بخش‌های مراقبت ویژه، 
استفاده از پرسنل همگن برای ارائة خدمات به بيماران)به‌ويژه بانوان(، درصورت درخواست بيمار، 

امكان‌پذير باشد.
6-4. در بیمارستان استفاده از پرسنل همگن، نباید مانعی برای کمک‌رسانی فوري به گيرندة خدمت و 

مصدومين باشد.
6-5. بیمارستان از پوشانده‌شدن مناطقی از بدن گیرندة خدمت كه در مراحل تشخيصي و درماني نيازي 

به مداخله ندارند اطمینان کسب‌می‌نماید.
6-6. بیمارستان استانداردهای ملی پوشش بیماران را رعایت‌می‌نماید.

7-1. بیمارستان به گیرندة خدمت اجازه‌می‌دهد تا در مراحل تشخيصي ازجمله معاينات، فرد معتمد 
همراه داشته‌باشد)همراهی یکی از والدین کودک در تمام مراحل درمان حق کودک است مگر اينكه 

اين امر برخلاف ضرورت‌های پزشکی باشد(.

8-1. بیمارستان فـرآيندي مکتوب بـرای پاسخ بـه درخواست‌هاي گيرنـدة خدمت در زمينة خدمات 
عبادي ـ اعتقادي را دارد و به آن عمل‌مي‌نمايد.

9-1. گیرندة خدمت آموزش‌های ضروری برای استمرار درمان را دریافت‌می‌نماید.

10-1. بیمارستان از فراهم‌بودن امکان انتخاب و تصمیم‌گیری آزادانه و آگاهانة گیرندة خدمت مبنی‌بر 
دريافت اطلاعات کافی و جامع، اطمینان کسب‌می‌نماید.

جهت  کافی  و  لازم  زمان  بيمار،  شرايط  گرفتن  درنظر  با  اطلاعات،  ارائة  از  پس  بیمارستان   .2-10
تصميم‌گيري و انتخاب در اختیار گیرندة خدمت قرارمی‌دهد.

10-3. بیمارستان به گیرندة خدمت حق می‌دهد تا پزشک دومی را به‌عنوان مشاور انتخاب و از وی 
نظر‌خواهي كند.
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11. رضايت 
آگاهانه

10-4. بیمارستان از قبول یا رد درمان‌های پیشنهادی پس از آگاهي كامل از عوارض احتمالي ناشي 
امتناع از درمان، شخص ديگري را  يا رد آن مگر در موارد خودکشی یا مواردی که  از پذيرش 

درمعرض خطر قرارمي‌دهد، اطمينان كسب‌مي‌نمايد.
10-5. بیمارستان اعلام نظر قبلی گیرندة خدمت درمورد اقدامات درمانی آتی را در زماني كه گيرندة 
تصميم‌گيري  ظرفيت  فقدان  زمان  در  و  ثبت‌می‌نماید  است  تصمیم‌گیری  ظرفيت  واجد  خدمت 
وي، به‌عنوان راهنمای اقدامات پزشکی در اختیار ارائه‌کنندگان خدمات سلامت و تصميم‌گيرنده 

جایگزین گیرندة خدمت قرارمی‌دهد.

از  به اخذ رضايت كتبي  نياز  اقدامات و درمان‌هايي كه  از  بیمارستان یک لیست مشخص  11-1. در 
اخذ  آن  براساس  آگاهانه  رضایت  و  است  دسترس  در  دارد،  او  قانوني  ولي  يا  خدمت  گيرندة 

مي‌گردد، ليست مذكور حداقل شامل موارد ذیل است:
  اقدامات تشخیصی درمانی تهاجمی و جراحی 

  بیهوشی و آرامبخشی متوسط تا عمیق 
  استفاده از خون و فرآورده‌های خونی 

  تحقیقات 
  اقدامات درمانی پرخطر)حداقل شامل: شوک‌درمانی، پرتو‌درمانی، شیمی‌درمانی، آنژیوگرافی(.

از  معالج،  پزشک  مسئولیت  با  و  آموزش‌ديده  كاركنان  توسط  مستند  فرآیندی  طی  بیمارستان   .2-11
گیرندة خدمت، رضايت آگاهانه اخذ مي‌نماید.

11-3. مستندات نشان‌می‌دهند، اطلاعات لازم در زمینة خطرات، محاسن و جايگزين‌هاي روش فعلي 
قبل از اخذ رضایت‌نامة آگاهانه از گیرندة خدمت و درصورت لزوم ولي قانوي وي، به زبان ساده 

و قابل درك، در اختيار گيرندة خدمت قرارمي‌گيرند.
11-4. رضایت اخذشده، همراه با تاریخ، ساعت، امضا، اثر انگشت گیرندة خدمت و درصورت لزوم 

ولی قانونی وی بوده در پروندة گیرندة خدمت درج می‌گردد. 
11-5. اگر رضایت‌نامة عمومی خدمات مراقبتی در زمان پذیرش بستری یا سرپایی، از گیرندة خدمت 

اخذ مي‌شود، دامنه و محدوديت‌هاي آن به‌ وضوح مشخص شده‌است.

12-1. دریافت هزینة خدمات از گیرندة خدمت، براساس قوانین و آیین‌نامه‌های موجود انجام‌می‌گیرد. 
قوانين  براساس  و  مالی  ملاحظات  بدون  پزشکی،  فوریت‌های  در  اقدامات ضروری  تمام  انجام   .2-12

جاري انجام‌مي‌گيرد.
از وجود  قبلًا  درمانی،  مراکز  سایر  در  درمان  ادامة  و  اعزام  درصورت ضرورت  گیرندة خدمت   .3-12
تخصص‌های لازم برای درمان، میزان تعرفه‌ها و پوشش بیمه‌های خدمات در مركز درماني مقصد 

مطلع می‌گردد و درصورت امکان حق انتخاب دارد.

حقوق گيرندة خدمت

12. نحوة  
دریافت هزینة  

خدمات از 
گیرندة خدمت
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13. نظام 
کارآمد 

رسیدگی به 
شکایات

14. سنجش 
رضایت گیرندة 

خدمت

15. خط‌مشی‌ها 
و روش‌ها

13-1. فرآیند اعلام شکایات یا پیشنهادات با ذکر نام صاحبان فرآیند در محلی قابل رؤیت نصب شده‌است.
13-2. بیمارستان به گیرندة خدمت اطمینان می‌دهد تا بدون ترس از مجازات و به وجودآمدن اختلال در 
يكفيت دریافت خدمات سلامت، بدون ذکر نام، به‌صورت کتبي و شفاهي به شيوه‌اي محترمانه و با 

رعايت قوانين و مقررات به مقامات ذیصلاح شکایت نماید یا پیشنهاددهد.
13-3. بیمارستان در اسرع وقت به شکایت گیرندة خدمت رسیدگی می‌نماید و خسارت وارده به وی 

را جبران مي‌نمايد.

14-1. بیمارستان رضایت گیرندة خدمت را مورد سنجش قرارمی‌دهد.
14-2. تحلیل نتایج و طراحی و اجرای برنامة مداخله‌ای مناسب براساس آن مستند شده‌اند.

15-1. بیمـارستان خط‌مشی‌هـا و روش‌هـای شفاف و روشنی شامـل مـوارد ذيـل تـدوين نمـوده و 
اجرا مي‌نمايد:

  حفاظت گیرندة خدمت در برابر حملات فیزیکی و صدمات روحی
  اموال گیرندة خدمت

  کنترل مناسب درد
  پذیرش همراه و فراهم‌نمودن امکانات رفاهی لازم

  نظارت بر خارج ساختن عضو از اهداکننده و انتقال آن.
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1. Registered Nurse

1-1. نسخه‌ای از برنامة استراتژیک بیمارستان در این بخش در دسترس است.
1-2. در بخش اورژانس، نسخه‌ای خوانا و قاب ‌شده از رسالت بیمارستان، در محلی مناسب و قابل رؤیت، 

نصب شده‌است.
اهداف  به  این بخش در راستای دستیابی  بیمارستان و نقش  از رسالت  اورژانس،  تمام کارکنان بخش   .3-1

استراتژیک آن اطلاع دارند.

2-1. شرايط احراز رياست بخش اورژانس، به‌ترتيب ارجحيت عبارت است از:
  دارا بودن مدرك دكتراي تخصصي طب اورژانس

  دارا بودن مدرك دكتراي تخصصي كيي از انواع طب باليني و حداقل 2 سال سابقة كار در بخش اورژانس
  دارا بودن مدرك دكتراي حرفه‌اي پزشكي عمومي و حداقل 4 سال سابقة كار در بخش اورژانس.

3-1. شرايط احراز براي سرپرستار بخش اورژانس، به‌ترتيب ارجحيت عبارت است از:
  دارا بودن مدرك حداقل كارشناسي ارشد پرستاري، مدرک  1RN و حداقل 1 سال سابقة كار در بخش اورژانس 
به‌علاوه مدارك گذراندن حداقل 40 ساعت دوره‌هاي مديريت عمومي و 40 ساعت دوره‌هاي مديريت 
پرستاري)دوره‌های مورد تأیید وزارت بهداشت( و گذراندن دوره‌هاي حرفه‌اي تكميلي بخش اورژانس.
  دارا بودن مدرك حداقل كارشناسي پرستاري، مدرک RN و حداقل 3 سال سابقة كار در بخش اورژانس 
به‌علاوه مدارك گذراندن حداقل 40 ساعت دوره‌هاي مديريت عمومي و 40 ساعت دوره‌هاي مديريت 

پرستاري)دوره‌های مورد تأیید وزارت بهداشت( و گذراندن دوره‌هاي حرفه‌اي تكميلي بخش اورژانس.
  دارا بودن مدرك حداقل كارشناسي پرستاري، مدرک RN و حداقل 3 سال سابقة كار در بخش اورژانس 

و گذراندن دوره‌هاي حرفه‌اي تكميلي بخش اورژانس.
  دارا بودن مدرك حداقل كارشناسي پرستاري، مدرک RN. و گذراندن دوره‌هاي حرفه‌اي تكميلي بخش 

اورژانس و حداقل 1 سال سابقة كار در بخش اورژانس.

4-1. بخش اورژانس در تمام اوقات شبانه‌روز و در تمامی روزهای هفته از حضور پزشك مقيم برخوردار است.
4-2. شرایط حضور پزشکان متخصص در بخش اورژانس، به‌ترتیب ارجحیت عبارت است از: 

  پزشکان متخصص طب اورژانس، داخلی، کودکان، زنان، جراحی و بیهوشی به‌صورت شبانه‌روزی مقیم 
بیمارستان است.

  پزشکان متخصص به‌صورت شبانه‌روزی در دسترس)آنکال( هستند.

5-1. شرايط لازم براي پرستاران مسئول شيفت در بخش اورژانس، عبارت است از:
  دارا بودن حداقل مدرك كارشناسي پرستاري، مدرک RN و حداقل 1 سال سابقة كار در بخش اورژانس 

و گذراندن دوره‌هاي حرفه‌اي تكميلي بخش اورژانس.
      دارا بودن حداقل مدرك كارشناسي پرستاري، مدرک RN و گذراندن دوره‌هاي حرفه‌اي تكميلي بخش اورژانس.

1. برنامة 
استراتژيك

2. رئيس 
بخش

3. سرپرستار 
بخش

4. پزشك 
مقيم

5. پرستار 
مسئول شيفت



8. دورة 
توجیهی 

بدو ورود

6. پروندة 
پرسنلی

)كاغذي/ 
الکترونیک(

7. لیست 
کارکنان

6-1. پروندة پرسنلی)كاغذي/ الکترونیک( هر یک از کارکنان بخش اورژانس، حداقل شامل موارد ذيل بوده 
و یک نسخه از آن در دسترس رئیس بخش است:

  نام و نام خانوادگی، جزئيات تماس)شامل تلفن و آدرس فرد و خویشاوندان یا دوستانی که درصورت 
لزوم، از طریق آنها بتوان با وي تماس گرفت( و سمت سازماني.

  شرح وظایف شغلی امضاشده توسط فرد. 
محیط  بهداشت  و  ایمنی، سلامت شغلي  مباحث  ورود،  بدو  توجیهی  دورة    چ‌كليست‌های گذراندن 

امضاشده توسط فرد.
  کپی آخرين مدرک تحصیلی.

  کپی مدارك دوره‌های آموزشی طی‌شده.
  مستندات مربوط به آزمون‌هاي اولیه و دوره‌ای توانمندی کارکنان به‌منظور انجام مسئوليت‌های محوله.

  مستندات مربوط به آزمون‌هاي دوره‌اي ارزيابي حرفه‌ای و غیرحرفه‌ای كاركنان.
  مستندات مربوط به سنوات خدمت به تفکیک محل خدمت.

7-1. در بخش اورژانس، لیستي از تمام کارکنان این بخش، در تمام اوقات شبانه‌روز در دسترس بوده و 
حداقل شامل موارد ذيل است:

  نام و نام خانوادگی.
  جزئيات تماس)شامل تلفن و آدرس فرد و خویشاوندان یا دوستانی که درصورت لزوم، ازطریق آنها 

بتوان با وي تماس گرفت(.
  سمت سازماني.

7-2. لیست نوبت کاری شبانه‌روزی هر ماه با ذکر نام و سمت افراد در آن نوبت کاری، در محلي مناسب و 
قابل رؤيت، بر روي ديوار يا تابلو اعلانات نصب شده‌است.

7-3. هر كي از پرسنل باليني در طول 24 ساعت، حداكثر 12 ساعت به‌طور متوالي به ارائة خدمات مي‌پردازند 
)به‌جز در موارد بروز بحران كه براساس برنامة مديريت بحران سازمان عمل مي‌شود(.

7-4. یک لیست از پزشکان، متخصصان و مشاوره‌دهندگان آنکال یا مقیم که در موارد اورژانس بتوان با آنها 
تماس گرفت، در تمام اوقات شبانه‌روز در بخش اورژانس، در دسترس است.

7-5. لیست نوبت شبانه‌روزی هر ماه گروه احیا، در محلی مناسب و قابل رؤیت روی دیوار یا تابلوی اعلانات 
نصب شده‌است.

7-6. برنامة نوبت کاری افرادی که اقدامات تریاژ را انجام‌می‌دهند، در محلي مناسب و قابل رؤيت، بر روي 
ديوار يا تابلو اعلانات نصب شده‌است.

7-7. براي مواردي كه نیاز به حضور اورژانسي پرسنل، خارج از لیست نوبت شبانه‌روزی است، برنامه‌ريزي 
انجام شده‌است.

7-8. مستنداتي كه نشان‌مي‌دهند محاسبه و چينش كاركنان در هر نوبت کاری، متناسب با تعداد بيماران و 
حجم کار است، در بخش موجود است.

8-1. در بخش اورژانس، یک کتابچه/ مجموعة توجیهی برای آشناسازی كاركنان جدید با شرایط عمومی 
بیمارستان و ويژگي‌ها و نکات اختصاصی این بخش، موجود است که حداقل شامل موارد ذیل است:

  معرفی کلی بیمارستان)ازجمله نقشة ساختمان، موضوعات مربوط به رعايت حقوق گيرندگان خدمت، 
ایمنی بیمار، برنامة کنترل عفونت، موضوعات آتش‌نشاني، مديريت بحران، مدیریت خطر، ويژگي‌های
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9. آزمون 
صلاحیت و 
توانمندی  

کارکنان

فرهنگی و بومی مردم منطقه، نمودار و سلسله مراتب سازمانی، قوانین مربوط به رعايت استانداردهاي 
پوشش، امور اداری و مالی همچون مرخصی‌‌ها، تأخیر و تعجیل، حضور و غیاب، حقوق و مزایا، پاداش 

و اضافه‌کار، روند ارتقای شغلي و امکانات رفاهی(. 
  معرفي جزئيات و آخرین دستورالعمل‌ها، آیین‌نامه‌ها و بخشنامه‌های خاص این بخش و موارد مرتبط با 

مسئوليت‌ها و شرح وظایف هر فرد.
  زیرمجموعه‌ای حاوی اطلاعات مربوط به تمام تجهیزات اختصاصی این بخش. 

9-1. مستندات نشان‌می‌دهند که آزمون اولیه/ دوره‌ای توانمندی کارکنان با توجه به نقش‌ها و مسئوليت‌های 
آنان، انجام‌می‌شود.

9-2. مستندات نشان‌می‌دهنـد که آزمون‌هاي تـوانمندی دوره‌ای حـداقل سالی كي بار، برای تمام کـارکنان، 
برگزار می‌شوند.

9-3. مستندات نشان‌می‌دهند که اقدامات اصلاحی به‌منظور رفع نارسايی‌هاي شناسایی‌شده در آزمون دوره‌ای 
توانمندی کارکنان، انجام‌می‌گیرد.

9-4. مستندات نشان‌مي‌دهند كه اثربخشي اقدامات اصلاحي انجام‌شده درجهت ارتقای توانمندي دوره‌ای كاركنان، 
مورد بررسي قرارمی‌گیرند.

10-1. بخش اورژانس یک گزارش ارزیابی سالانه از نیازهای آموزشی کارکنان این واحد، در راستای تحقق اهداف 
برنامة استراتژیک و برنامة بهبود يكفيت سازمان، به واحد آموزش یا کمیتة بهبود کیفیت بیمارستان، ارائه‌می‌نماید.
10-2. مستنداتی که نشان‌می‌دهند تمام کارکنان، دوره‌هاي آموزشی لازم را حداقل سالی كي بار، گذرانده‌اند، 

در پروندة پرسنلی آنان، موجود است.
غیرمدون  و  بازآموزی مدون  در دوره‌های  بار  کارکنان حداقل سالی كي  نشان‌می‌دهند  که  مستنداتی   .3-10

رسمی و مرتبط، شرکت می‌نمایند، موجود است.
10-4. مستنداتي كه نشان‌مي‌دهند تمام كاركنان بخش، در فواصل زمانی مناسب، آموزش‌هاي لازم در زمينة 

اجرای صحیح احياي قلبي ـ ريوي پایه را دريافت‌مي‌نمايند، موجود است.
10-5. مستنداتي كه نشان‌مي‌دهند تمام پزشکان و پرستاران بخش اورژانس، حداقل سالی كي بار، آموزش‌های 
لازم در زمینة انجام احیای قلبی ـ عروقی پیشرفته و استفاده از دفیبریلاتور، ونتیلاتور و سایر تجهیزات 

تخصصی مربوطه را دریافت‌می‌نمایند، موجود است.
10-6. مستنداتي كه نشان‌مي‌دهند تمام كاركنان در زمينة نقش خود در تشخيص ارزش‌ها و عقايد گیرندگان 

خدمت و رعايت حقوق آنان به‌طور مستمر آموزش می‌بینند، موجود است.
10-7. مستنداتي كه نشان‌مي‌دهند تمام كاركنان در زمينة ارتقای مهارت‌های رفتاري و ارتباطی خود، به‌طور 

مستمر آموزش مي‌بينند، موجود است.
10-8. مستنداتي كه نشان‌مي‌دهند تمام كاركنان در زمينة ایمنی بیمار، کنترل عفونت، بهداشت محيط، ايمني و 

سلامت شغلی، آتش‌نشاني، مديريت خطر و مدیریت بحران، سالانه آموزش مي‌بينند، موجود است.
10-9. تمام کارکنان این بخش حداقل كي بار در سال، تمرین)Drill( آتش‌نشاني، انجام‌مي‌دهند.

11-1. کتابچه/ مجموعة ایمنی و سلامت شغلی و بهداشت محیط، در این بخش موجود و شامل موارد ذيل است:
  اطلاعات عمومی در ارتباط با ایمنی و سلامت شغلی و بهداشت محیط.

  اطلاعات اختصاصی برای این  بخش، شامل وجود و استفاده از وسایل حفاظت فردی. 
11-2. اطلاع‌رساني درخصوص جديدترين نكات و روش‌هاي ايمن عملكرد و سلامت شغلي ويژة اين واحد، 

با هدف كاهش خطرات شناسايي‌شدة واحد، ازطريق بروشور)جزوة آموزشی( انجام‌می‌شود.  

10. آموزش و 
توانمندسازی 

کارکنان

بخش اورژانس

11.ک تابچه/ 
مجموعة ایمنی 

و سلامت 
شغلی و 

بهداشت محیط
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12. خط‌مشی‌ها 
و روش‌ها

13. پذیرش 
در بخش 

و ارزیابی 
بيمار

12-1. یک کتابچه/ مجموعة خط‌مشی‌ها و روش‌ها در بخش اورژانس وجود دارد که موضوعات مدیریتی و 
باليني اين بخش را توصیف‌‌می‌نماید: 

  خط‌مشی‌ها و روش‌ها در تمام بیمارستان دارای قالب یکسان و یکنواخت هستند.
  خط‌مشی‌ها و روش‌ها به‌طور منظم بازنگری مي‌شوند.

  خط‌مشی‌ها به‌روشنی مشخص هستند.
  روش‌ها به‌روشنی مشخص هستند.

  كتابچه/ مجموعه دارای كي فهرست دقیق است. 
  كتابچه/ مجموعه دارای نماية مشخص است.

12-2. خط‌مشی‌ها و روش‌ها حداقل شامل موارد ذیل هستند:
  رعايت حقوق ‌گيرندگان خدمت

  برطرف‌کردن موانع دسترسی به خدمات مراقبتی)مواردی چون زبان، ناتوانی‌ها و معلولیت‌های جسمانی، 
ارزش‌ها و اعتقادات و ...(.

  ارائة خدمات استاندارد در تمام ساعات شبانه‌روز و در تمام روزهای هفته)اعم از تعطیل و غیرتعطیل(.
  فرآیند پذیرش، انتقال درون و برون‌بخشی، ارجاع و ترخيص.

  پاسخ‌دهی در موارد بحران.
  چگونگي ثبت دستورات مراقبتي و دارويي كه به‌صورت شفاهي)به‌عنوان مثال توسط پزشك آنكال( داده‌مي‌شوند.

  چگونگی انجام تریاژ.
  استمرار مراقبت مطلوب از بیماران در انتهای هر نوبت کاری و زمان تحویل نوبت.

  استمرار مراقبت مطلوب از بیماران با تعیین جانشین در مواردی که فرد حتی به مدت کوتاه محل خدمت 
خود را ترک می‌نماید.

  چگونگی گندزدایی سریع محل دارای احتمال آلودگي توسط بیمارعفونی. 
  انتقال سریع و زودهنگام بیماران شدیداً بدحال و مجروحین به بخش‌های ویژه و دیگر بخش‌ها. 

  راهنماهای طبابت باليني حداقل در 5 مورد از حالات وخيم و شايع در مراجعهك‌نندگان به اورژانس همچون 
شوک، ترومای متعدد، درد قفسة سینه)راهنماهای مورد تأیید وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي(.

  كد احیا 
  شناسايی بیماران حداقل با 2 شناسه که هیچ یک شامل شماره اتاق یا تخت بیمار نباشد)به ویژه در موارد 
تشابه اسمی و گروه‌هاي درمعرض خطر( قبل از انجام هرگونه پروسیجر درمانی، تشخیصی، تجويز دارو 

و یا تزریق خون و فرآورده‌های خونی 

13-1. اولين ارزیابی بيمار توسط پزشک و تکمیل فرم‌های مربوطه، در محدودة زمانی که توسط بیمارستان 
مشخص شده‌است، انجام‌می‌گیرد.

13-2. اولين ارزیابی بيمار توسط پرستار و تکمیل فرم‌های مربوطه، در محدودة زمانی که توسط بیمارستان 
مشخص شده‌است، انجام‌می‌گیرد.

و  درمان‌ها  مشاوره‌ها،  همة  و  مشخص‌شده  بیمار  معالج  پزشک  بیمار،  مراقبتی  مراحل  تمام  درطی   .3-13
مراقبت‌های لازم، با اطلاع و هماهنگی وی انجام‌می‌پذیرد.

13-4. پزشک معالج داروهای درحال مصرف بیمار را در هنگام پذیرش در بخش، مورد بررسی قرارداده و 
داروهای لازم را به دستورات دارویی بیمار اضافه‌می‌نماید. 

13-5. در بیمارستان با توجه به وضعیت بیماران بستری در هنگام پذیرش، نیازهای آنان به خدمات تسکینی، 
زمان  در حداقل  بیماران  تا  ارتقاي سلامت، مشخص‌می‌شوند  اجتماعی،  مددکاری  و  تغذیه‌ای  درمانی، 

ممکن، حداکثر خدمات مورد نیاز را دریافت‌نماید.
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گزارش پرستاری
13-6. یک پرستار با مدرک حداقل کارشناسی پرستاری، بیمار را در بخش پذیرش نموده و موارد زیر را ثبت‌مي‌نماید:

  شکایت فعلی بیمار و دلیل بستری‌شدن وی
  ساعت و تاریخ پذیرش در بخش

  نتایج حاصل از ارزیابی وضعیت سلامت جسمی و روحی بیمار در هنگام پذیرش)ارزیابی پرستاری(.
  برنامة درمانی و تمام بررسی‌ها و آزمایش‌های درخواست‌شده توسط پزشک معالج.

  توضیحات و آموزش‌های ارائه‌شده به بیمار و همراهان وی توسط پرستار.
  نحوة ورود بیمار به بخش)به‌طور مثال با صندلی چرخ‌دار(.

گزارش پزشکی
13-7. پزشک معالج، پس از انجام ارزیابی‌ها و اقدامات لازم، موارد زیر را در پروندة بیمار ثبت‌می‌نماید:

  ساعت و تاریخ انجام ویزیت
  تمام نتایج حاصل از اخذ شرح حال و انجام معاینة بالینی بیمار. 

  تمام دستورات درمانی، مراقبتی، بررسی‌ها و اقدامات پاراکلینیکی لازم. 
  توضیحات و آموزش‌های ارائه‌شده به بیمار و همراهان وی توسط پزشک معالج.

14-1. برای تمام کارکنانی که مجاز به ثبت اطلاعات در پرونده یا گزارش‌های مربوط به بیمار هستند، حداقل‌های 
قابل قبول برای نوشتن شرح حال، معاینة فیزیکی و گزارش‌های مربوط به بيمار، مشخص شده‌است.

14-2. در ثبت مستندات در پروندة بیمار)یا سایر گزارش‌های مربوط به بیمار( حداقل موارد ذیل رعایت مي‌شوند:
  تمام اطلاعات با خودكار نوشته‌مي‌شوند.

  تمام مستندات با خط خوانا ثبت‌می‌شوند.
  نام، نام خانوادگی و شماره پروندة بیمار در تمام صفحات و روی جلد پروندة وی ثبت‌می‌شوند.

  زمان و تاریخ ثبت هر یک از اطلاعات واردشده، مشخص است. 
  در پایان تمام مستندات پرونده و گزارش‌های بیمار، امضا و مهر ثبت‌کنندة اطلاعات آمده‌است. 

  هیچ فضای خالی بین و پایان نوشته‌ها و امضای انتهای آنها وجودندارد. 
  در مستندات و گزارش‌های مربوط به بیماران، هیچ نوع وسيلة اصلاح‌کننده و پاک‌کنندة اطلاعات)مانند 

لاك غلط‌گير( استفاده نشده‌است.
  درصورتی که در پروندة بیمار جمله‌ای اشتباه نوشته شده‌باشد، روی آن فقط یک خط کشیده‌شده و بالای 
آن نوشته‌‌می‌شود »اصلاح‌شد« و در پايان دستورات پزشك و گزارش پرستاري تعداد موارد خط‌خوردگي با 

حروف ذکرشده و سپس امضا، مهر و سمت فرد ثبت‌می‌گردد.
      مستندسازی در بخش اورژانس باید در فرم‌های طراحی‌شدة خاص این بخش باشد و در پروندة بيمار نگهداری‌شود. 

  شواهد مستندی از عملکرد تریاژ، در پروندة پزشکی بیماران وجوددارد.

بخش اورژانس

14. پروندة 
بیمار

 برخی از موارد، خاص ثبت کاغذی هستند و درصورت ثبت الکترونیک اطلاعات، 
بررسی نخواهند‌شد.  تذکر:

15. ارزیابی 
و مراقبت 
مستمر از 

بیمار

15-1. پزشکان، پرستاران و سایر افرادی که در فرآیند مراقبت از بیمار، با پزشک معالج وی همکاری می‌کنند، به‌منظور 
تجزیه و تحلیل، یکپارچه نمودن و استمرار ارزیابی‌ها و مراقبت‌ها، با كيديگر مشاركت مي‌نمايند.

15-2. کارکنان درمانی واجد صلاحیت، ارزیابی مجدد بیمار را در فواصل زمانی مناسب انجام‌داده و نتایج را 
در پروندة بیمار، ثبت‌می‌نمایند:

  پیشرفت برنامة مراقبتی طی 24 ساعت اولیه از زمان پذیرش توسط پرستار
  ثبت گزارش‌هاي روند مراقبت از بیمار توسط پرستار، حداقل كي بار در هر نوبت
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  ثبت علائم حیاتی، میزان جذب و دفع و ... و پیگیری انجام به‌موقع آزمایش‌ها و سایر اقدامات لازم، با 
توجه به برنامه و دستورات مراقبتی بیمار، توسط پرستار

  ثبت روزانة وضعیت بیمار، تغییرات برنامة مراقبت یا سایر موارد، توسط پزشک معالج)درصورت لزوم و 
با توجه به شرایط بیمار، در فواصل زمانی کوتاه‌تر(.

15-3. بيماران از جهت مديريت درد و برطرفك‌ردن نيازهاي تسيكني، به‌طور مستمر ارزيابي و كنترل مي‌شوند.
15-4. اقدامات مراقبتی، براساس برنامه‌ها و دستورات ثبت‌شده در پرونده انجام‌می‌شوند. 

با خط‌مشی‌ها و روش‌های  مطابق  کامل، خوانا و  به‌صورت  پرونده  برگة خلاصه  ترخیص،  زمان  15-5. در 
بیمارستان، تکمیل شده و نسخه‌ای از آن، به بیمار تحویل می‌گردد.

15-6. در زمان ترخیص، پزشک معالج بیمار، آموزش‌های لازم در زمینة مراقبت‌های پزشکی را به شیوه‌ای ساده 
و قابل درک به بیمار و همراهان وی ارائه‌نموده و در پروندة وی ثبت‌می‌نماید.

15-7. در زمان ترخیص، یکی از پرستاران، آموزش‌های لازم در زمینة مراقبت‌های پرستاری را به شیوه‌ای ساده و 
قابل درک به بیمار و همراهان وی ارائه‌نموده و در پروندة وی ثبت‌می‌نمايد.

15-8. زمان مراجعه جهت پیگیری پس از ترخیص، در پروندة بیمار ثبت و توسط پرستار، به وی توضیح داده‌می‌شود.
15-9. اطلاع‌رساني و اعلام نتايج معوقة تست‌هاي پاراكلينكي به بيماران و مراقبان آنان بعد از ترخيص از 

بيمارستان صورت‌می‌پذیرد.

16-1. یک نسخه از کتاب/ مجموعة دارویی که توسط کمیتة دارویی بیمارستان و منطبق با فهرست دارویی 
ملی تهیه شده‌است، در بخش اورژانس در دسترس است.

16-2. کتابچة دارویی، حاوی شرح داروهای كودكان، اورژانسي و نيز روش تجویز آنها، محاسبة دوز دارویی 
و عوارض ناخواستة احتمالی آنها است.

16-3. فرآیند تعيين دوز دارویی، محاسبه، روش و تجویز داروها توسط پزشک انجام و ثبت‌می‌شود.
16-4. فرآیند محاسبه و اجرای دستورات دارویی توسط پرستار انجام و ثبت‌می‌شود. 

16-5. فرآیند محاسبه و اجرای دستورات دارویی، داروهای پرخطر توسط دو کارشناس پرستاری انجام و ثبت‌می‌شود 
و با درج امضاي هر كارشناس، تأييد‌مي‌گردد. داروهاي خطرناك حداقل شامل موارد ذیل هستند:

  تمام مخدرها و داروهای تزریقی تحت کنترل وزارت بهداشت 
  دیگوکسین وریدی

  انسولین
  اولین دوز آنتی‌بیوتیک‌های وریدی

  ترکیبات تغذیة کامل وریدی 
  دوزهای كودكان از ویال‌های چنددوزی

  خون و فرآورده‌های خونی
  کلرور پتاسیم)مطابق توصیة سازمان جهانی بهداشت درخصوص راه‌حل‌های نه‌گانة ایمنی بیمار(

16-6. بیمارستان فرآیندی را جهت اطمینان از اینکه داروی درست، به روش درست و از راه صحيح، در زمان درست و 
به مقدار درست، به فرد درست داده‌می‌شود، پیش‌بینی و مکتوب ساخته‌است و کارکنان مطابق آن عمل‌می‌نمایند.
16-7. همواره آنتی‌دوت‌ها و كي ليست از آنها در یک مکان مناسب و در دسترس، در بخش اورژانس وجوددارد.

16-8. باید فهرست داروهای ضروری پزشکی و داروهای نجات‌بخش جهت مراقبت اورژانس در دسترس 
باشد و در تمام ساعات و در همة قسمت‌های اورژانس تأمین‌‌شود.

با دستورالعمل‌ها و  اورژانسی، مطابق  ارائة مراقبت‌های  16-9. ضروری است که تمام داروهای لازم جهت 
آيین‌نامه‌های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در تمام اوقات شبانه‌روز و در همة قسمت‌های 

اورژانس در دسترس باشند.
16-10. سرپرستار بخش یا پرستار مسئول شیفت، داروهای مخدر را کنترل می‌کند.

16. دستورات 
دارويي
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17. آموزش 
بيمار و 
همراهان

18. خدمات 
پشتيباني 
بخش‌هاي 

پاراكلينيك 

16-11. پرستار مسئول داروهای مخدر، کلید را همواره نزد خود نگهداری می‌نماید.
16-12. داروهای مخدر باید در تمام مواقع در یک قفسة قفل‌دار، محفوظ باشند و کلید نزد پرستار مسئول 

داروهای مذكور، نگهداری‌شود.

17-1. به بیماران بستری و همراهانشان توضيحات مناسب و قابل درك درمورد نوع مراقبت درنظر گرفته‌شده، 
روش‌هاي جايگزين، پیامدهای احتمالي ناشي از درمان و هرگونه هزینة مورد انتظار ارائه‌می‌شود.

17-2. نام فرد يا افراد مسئول ارائة آموزش به بیماران و همراهان آنان در پروندة بیمار ثبت شده‌است.
17-3. بروشور)جزوة آموزشی( در رابطه با حداقل 5 مورد از شایع‌ترین علل مراجعه و بستری در هر بخش 
تخصصی و همچنين نكات بهداشتي‌درماني مهمي كه بيماران اين بخش، بايد رعايت نمايند، در بخش 

اورژانس برای استفادة بیماران و همراهان آنان در دسترس است.

18-1. خدمات پشتیبانی بخش اورژانس باید به‌صورت شبانه‌روزی در دسترس باشد مانند: تصویربرداری، 
آزمایشگاه، خدمات دارویی و بانک خون.

18-2. یک سیستم برای بازبینی و ارائة گزارش تصاویر توسط یک تصویربردار حداکثر ظرف 24 ساعت، 
همراه با گزارش بالینی وجوددارد.  

18-3. فهرست آزمایش‌های اورژانس و جدول زمان‌بندي پاسخ‌دهی آنها مطابق با فهرست و زمان پاسخ‌دهی 
تعیین‌شده توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موجود است.

18-4. امکان دریافت پاسخ آزمایش‌های اورژانسی در زمان معین مطابق با الزامات تعیین‌شده توسط وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موجود است و در این خصوص کتباً با آزمایشگاه توافق شده‌است.  

19-1. ترالی اورژانس در دسترس بوده مطابق آیین‌نامة وزارت بهداشت، حداقل حاوی موارد ذیل است:
  دفیبریلاتور 

  مانیتور قلبی، پالس اکسیمتر و امكانات پيس‌مكير موقت 
  داروهای اورژانس

  لولة هوایی)Air Way( در تمامی اندازه‌ها 
  لولة تراشه برای نوزادان، کودکان و بزرگسالان)‌كيبار مصرف(

  آمبوبگ مناسب برای کودکان و بزرگسالان
  لارنگوسکوپ با تیغه‌هایی در تمامي اندازه‌ها

  باتری و لامپ یدک برای لارنگوسکوپ 
  تختة احیا)بک ‌بورد( اطفال و بزرگسال

  ساكشن
  کپسول اکسیژن و ملزومات)پروآماده استفاده( 

ترالی  امکانات  و  داروها  بودن  به‌روز  و  کامل  آماده،  از  مسئول  پرستار  که  نشان‌می‌دهند  مستندات   .2-19
اورژانس، اطمینان حاصل می‌نماید.

19-3. شواهد مستند نشان‌می‌دهند که دفیبریلاتور/ مانیتور در تمام اوقات آمادة استفاده‌ است.
19-4. مانیتور قلبی قابل حمل و دفیبریلاتور، برای مواردی که نیاز به انتقال بیمار وجوددارد، جدا از ترالی 

اورژانس بخش، موجود هستند.

20-1. کاركنان، امكانات و تجهیزات مناسب برای دستیابی به اهداف مراقبتی بیماران و تأمین ایمنی بیمار و 
کارکنان را در اختیار دارند.

19. ترالي 
اورژانس 

20. امكانات
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20-2. امکان دسترسی آسان به هر تخت و ارائة مراقبت‌های اورژانسی مقدور مي‌باشد.
20-3. هر تخت یک سیستم فراخوان  اضطراری پرستار دارد.

20-4. همة پریزهای یوپی‌اس به وضوح مشخص هستند.
20-5. اتاق درمان در بخش وجوددارد.

20-6. در بخش، اتاق ایزولاسیون برای جداسازی بیماران عفونی، وجوددارد.
20-7. در بخش یک اتاق برای جداسازی بیماران اعصاب و روانی که نیازمند جداسازی هستند، وجوددارد.

20-8. اتاق نگهداری وسایل تمیز وجوددارد.
20-9. اتاق نگهداری وسايل کثیف وجوددارد.

20-10. امکان رعایت بهداشت دست‌ها طبق پروتکل مصوب وزارت بهداشت موجود است.

21-1. بخش اورژانس باید دارای ورودی جداگانه جهت پذیرش حالات اورژانسی باشد.
21-2. ورودی باید حفاظ مناسب جهت تغییرات آب‌وهوا داشته‌باشد)مسقف باشد(.

21-3. ورودي بايد دارای سطح شیب‌دار)رمپ( جهت افراد ناتوان باشد.
21-4. دسترسی آسان برای آمبولانس، خودرو یا افراد پیاده میسر مي‌باشد.

مناسب   راهنماهای  و  نشانه‌ها  به‌وسیلة  ساختمان  خارج  و  داخل  مختلف  قسمت‌های  و  مسیرها   .5-21
به‌راحتی قابل شناسایی هستند.

21-6. دسترسی از اورژانس به دیگر خدمات نظیر تصويربرداري و آزمایشگاه، به سهولت میسر است.

21. فضای 
فیزیکی

22. ايمني 
فيزكيي

23. بهبود 
كيفيت

24. جمع‌آوري 
و تحلیل 

داده‌ها 

22-1. سیستم زنگ خطر نگهبانی متصل به مرکز، در دسترس و سالم است. 
22-2. داخل اتاق‌های اورژانس، سیستم زنگ خطر متصل به مرکز نگهبانی و جایی که سریعاً جوابگو 

باشند، وجوددارد.
22-3. نگهبان در زمان مورد نیاز در بخش اورژانس، فوراً در دسترس است.

22-4. نگهبان دوره‌هاي آموزشي‌ امنيتي را گذرانده‌است يا حداقل 2 سال سابقة كار در اين پست را دارد
22-5. دسترسی به منطقة مراقبت از بیماران بخش اورژانس، کنترل‌شده و محصور است.

23-1. بخشی از برنامة بهبود کیفیت بیمارستان که مربوط به این بخش می‌باشد در دسترس است.
23-2. برنامة بهبود کیفیت این بخش هماهنگ با برنامة بهبود کیفیت بیمارستان است.

23-3. برنامة بهبود کیفیت این واحد شامل موضوعات بالینی و مدیریتی است.
23-4. برنامة بهبود کیفیت باید دارای شاخص‌های عملكردي اختصاصی، قابل اندازه‌گیری، واقع‌بینانه و 

دارای زمان‌بندی باشد. 
به‌طور دائمی  بهبود کیفیت و مداخلات اصلاحی،  برنامه‌های  23-5. مستندات نشان‌می‌دهند که اجرای 

پایش می‌شوند.

24-1. داده‌های بخش اورژانس جمع‌آوری و رايانه‌اي مي‌شوند.
24-2. چک‌لیست برای ممیزی داخلی بخش وجوددارد.

24-3. ممیزی داخلی انجام‌می‌شود .
24-4. تحلیل نتايج مميزي داخلی و طراحی و اجرای برنامة مداخله‌اي مناسب براساس آن، مستند شده‌اند.
24-5. درخصوص نتايج بررسي‌ها و تحليل‌هاي صورت‌گرفته، به مديران و دست‌اندركاران، اطلاع‌رساني مي‌شود.
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)ICU(





1-1. نسخه‌ای از برنامة استراتژیک بیمارستان در این بخش در دسترس است.
1-2. در بخش مراقبت‌های ویژه، نسخه‌ای خوانا و قاب‌ شده از رسالت بیمارستان، در محلی مناسب و 

قابل رؤیت، نصب شده‌است.
1-3. تمام کارکنان بخش مراقبت‌های ویژه، بیمارستان از رسالت و نقش این بخش در راستای دستیابی 

به اهداف استراتژیک آن اطلاع دارند.

2-1. شرايط احراز رياست بخش مراقبت‌های ویژه، به‌ترتيب ارجحيت عبارت است از:
  دارا بودن مدرک تکمیلی)فلوشیپ( یا فوق تخصصی بخش مراقبت‌های ویژه 

  دارا بودن مدرك دكتراي تخصصي بیهوشی یا سایر متخصصان بالینی مرتبط با نوع ICU و حداقل  
داشتن 3 سال سابقة کار در بخش مراقبت‌های ویژه

3-1. شرايط احراز براي سرپرستار بخش مراقبت‌های ویژه، به‌ترتيب ارجحيت عبارت است از:
  دارا بودن مدرك حداقل كارشناسي ارشد مراقبت‌هاي ويژة پرستاري، مدرک RN و حداقل 1 سال 
سابقة كار در بخش مراقبت‌های ویژه به‌علاوه مدارك گذراندن حداقل 40 ساعت دوره‌هاي مديريت 
 عمومي و 40 ساعت دوره‌هاي مديريت پرستاري)دوره‌هاي مورد تأیید وزارت بهداشت( و گذراندن 

دوره‌هاي حرفه‌اي تكميلي بخش مراقبت‌های ویژه
  دارا بودن مدرك حداقل كارشناسي پرستاري، مدرک RN و حداقل 3 سال سابقة كار در بخش 
مراقبت‌های ویژه به‌علاوه مدارك گذراندن حداقل 40 ساعت دوره‌هاي مديريت عمومي و 40 
ساعت دوره‌هاي مديريت پرستاري)دوره‌های مورد تأیید وزارت بهداشت( و گذراندن دوره‌هاي 

حرفه‌اي تكميلي بخش مراقبت‌هاي ويژه
  دارا بودن مدرك حداقل كارشناسي پرستاري، مدرک RN و حداقل 3 سال سابقة كار در بخش 

مراقبت‌های ویژه و گذراندن دوره‌هاي حرفه‌اي تكميلي بخش مراقبت‌های ویژه
  دارا بودن مدرك حداقل كارشناسي پرستاري، مدرک RN و حداقل 1 سال سابقة كار در بخش 

مراقبت‌های ویژه و گذراندن دوره‌هاي حرفه‌اي تكميلي بخش مراقبت‌های ویژه

4-1. بخش مراقبت‌های ویژه در تمام اوقات شبانه‌روز و در تمامی روزهای هفته از حضور پزشك 
مقيم برخوردار است.

1.  برنامة 
استراتژیک

2. رئیس 
بخش

3. سرپرستار 
بخش

4. پزشك 
مقيم

)ICU(



5. پرستار 
مسئول شيفت

6. پروندة 
پرسنلی
)كاغذي/

الکترونیک(

5-1. شرايط لازم براي پرستاران مسئول شيفت در بخش مراقبت‌های ویژه، عبارت است از:
  دارا بودن مدرك حداقل كارشناسي پرستاري، مدرک RN و گذراندن  دوره‌های مراقبت‌های ویژه 

و حداقل 1 سال سابقة كار در بخش مراقبت‌های ویژه 
  دارا بودن مدرك حداقل كارشناسي پرستاري، مدرک RN و گذراندن دوره‌هاي حرفه‌اي تكميلي 

بخش مراقبت‌های ویژه.  

6-1. پروندة پرسنلی)كاغذي/ الکترونیک( هر یک از کارکنان بخش ICU، حداقل شامل موارد ذيل بوده 
و یک نسخه از آن در دسترس رئیس بخش است:

که  دوستانی  یا  خویشاوندان  و  فرد  آدرس  و  تلفن  تماس)شامل  جزئيات  خانوادگی،  نام  و  نام    
درصورت لزوم، ازطریق آنها بتوان با وي تماس گرفت( و سمت سازماني

  شرح وظایف شغلی امضا‌شده توسط فرد 
و  شغلي  سلامت  ایمنی،  مباحث  امضاشده،  ورود  بدو  توجیهی  دورة  گذراندن  چک‌لیست‌های    

بهداشت محیط امضاشده توسط فرد
  کپی آخرين مدرک تحصیلی 

  کپی مدارك دوره‌های آموزشی طی‌شده 
  مستندات مربوط به ارزیابی اولیه توانمندی کارکنان به‌منظور انجام مسئوليت‌های محوله

  مستندات مربوط به آزمون‌هاي دوره‌اي ارزيابي حرفه‌ای و غیرحرفه‌ای كاركنان
  مستندات مربوطه به سنوات خدمت به تفکیک محل خدمت

7-1.  در بخش مراقبت‌هـای ویژه، لیستي از تمام کارکنان این بخش، در تمام اوقات شبانه‌روز در دسترس 
بوده و حداقل شامل موارد ذيل است:

  نام و نام ‌خانوادگی
  جزئيات تماس)شامل تلفن و آدرس فرد و خویشاوندان یا دوستانی که درصورت لزوم، ازطریق 

آنها بتوان با وي تماس گرفت(.
  سمت سازماني 

7-2. لیست نوبت کاری شبانه‌روزی هر ماه با ذکر نام و سمت افراد در آن نوبت کاری، در محلي مناسب 
و قابل رؤيت، بر روي ديوار يا تابلو اعلانات نصب شده‌است.

7-3. هر كي از پرسنل باليني در طول 24 ساعت، حداكثر 12 ساعت به‌طور متوالي به ارائة خدمات مي‌پردازند 
)به‌جز در موارد بروز بحران كه براساس برنامة مديريت بحران سازمان عمل‌مي‌شود(.

7-4. یک لیست از پزشکان، متخصصان یا مشاوره‌دهندگان آنکال یا مقیم که در موارد اورژانس بتوان با آنها 
تماس گرفت، در تمام اوقات شبانه‌روز در بخش مراقبت‌های ویژه، در دسترس است.

7-5. لیست نوبت کاری شبانه‌روزی هر ماه گروه احیا، در محلی مناسب و قابل رؤیت بر روی دیوار یا 
تابلو اعلانات نصب شده‌است. 

7. لیست 
کارکنان
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8.  دورة 
توجیهی 

بدو ورود

9. آزمون 
صلاحیت و  

توانمندی  
کارکنان

7-6. براي مواردي كه نیاز به حضور اورژانسي پرسنل، خارج از لیست نوبت کاری شبانه‌روزی مي‌باشد، 
برنامه‌ريزي انجام شده‌است.

7-7. مستنداتي كه نشان‌مي‌دهند محاسبه و چينش كاركنان در هر نوبت کاری، متناسب با نوع و وخامت 
بيماري، تعداد بيماران و حجم کار است، در بخش موجود مي‌باشد.

8-1.  در بخش مراقبت‌های ویژه، یک کتابچه/ مجموعة توجیهی برای آشناسازی كاركنان جدید با شرایط عمومی 
بیمارستان و ويژگي‌ها و نکات اختصاصی  این بخش، موجود است که حداقل شامل موارد  ذیل می‌باشد:

  معرفی کلی بیمارستان)ازجمله نقشة ساختمان، بـرنـامة استراتژیک و برنـامة بهبود کیفیت سازمان، 
موضوعات مربوط به رعايت حقوق ‌گيرندگان خدمت، ایمنی بیمار، برنامة کنترل عفونت، موضوعات 
ایمنی و سلامت حرفه‌ای، بهداشت محيط، آتش‌نشانی، مدیریت خطر، مديريت بحران، ويژگي‌های 
فرهنگی و بومی مردم منطقه، نمودار و سلسله مراتب سازمانی، قوانین مربوط به رعايت استانداردهاي 
پوشش و رفتار، امور اداری و مالی همچون مرخصی‌ها، تأخیر و تعجیل، حضور و غیاب، حقوق و 

مزایا، پاداش و اضافهك‌ار، روند ارتقاي شغلي و امکانات رفاهی(
  معرفي جزئيات و آخرین دستورالعمل‌ها، آیین‌نامه‌ها، بخشنامه‌های خاص این بخش، موارد مرتبط 

با مسئوليت‌ها و شرح وظایف هر فرد
  زیرمجموعه‌ای حاوی اطلاعات مربوط به تمام تجهیزات اختصاصی این بخش 

   
9-1. مستندات نشان‌می‌دهند که آزمون اولیه/ دوره‌ای توانمندی کارکنان با توجه به نقش‌ها و مسئوليت‌های 

آنان، انجام‌می‌شود.
9-2. مستندات نشان‌می‌دهند که آزمون‌هاي توانمندی دوره‌ای حداقل سالی كي بار برای تمام کارکنان، 

برگزارمی‌شوند.
9-3. انواعی از مهارت‌های کارکنان که باید به‌طور منظم آزمون شوند، حداقل شامل موارد ذیل هستند:

  پایش همودینامیک
  محاسبات دارویی

  تحلیل نتایج آزمایش گازهای خون و سایر آزمایش‌های خونی معمول
  محاسبة سطح هوشیاری 

  پیشگیری و پیگیری درمان زخم فشاری  
  آشنایی کامل با تغذیه و دارودرمانی بیماران دارای سطح هوشیاری پايین   

  آگاهی از کار دستگاه ونتیلاتور و تنظیمات ابتدايی 
  آگاهی از نحوة مراقبت از بیماران بی‌قرار در بخش‌های ویژه 

  آگاهی از وضعيت)Position( مناسب براي بیماران برحسب مورد 
آزمون  در  شناسایی‌شده  نارسايی‌هاي  رفع  به‌منظور  اصلاحی  اقدامات  که  نشان‌‌می‌دهند  مستندات   .4-9

توانمندی دوره‌ای کارکنان، انجام‌می‌گیرد.
9-5. مستندات نشان‌مي‌دهند كه اثربخشي اقدامات اصلاحي انجام‌شده درجهت ارتقای توانمندي دوره‌ای 

كاركنان، مورد بررسي قرارمی‌گیرند.
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10. آموزش و  
توانمندسازی      

کارکنان

12. خط‌مشي‌ها 
 و روش‌ها

10-1. بخش مراقبت‌های ویژه یک گزارش ارزیابی سالانه از نیازهای آموزشی کارکنان این بخش، در 
راستای تحقق اهداف برنامة استراتژیک و برنامة بهبود يكفيت سازمان، به واحد آموزش یا کمیتة 

بهبود کیفیت بیمارستان، ارائه‌می‌نماید.
10-2. مستنداتی که نشان‌می‌دهند تمام کارکنان، دوره‌هاي آموزشی لازم را حداقل سالی كي بار گذرانده‌اند، 

در پروندة پرسنلی آنان، موجود است.
10-3. مستنداتی که نشان‌می‌دهند کارکنان حداقل سالی كي بار در دوره‌های بازآموزی مدون و غیرمدون 

رسمی و مرتبط، شرکت می‌نمایند، موجود است.
10-4. مستنداتی که نشان‌می‌دهند تمام كاركنان بخش، در فواصل زمانی مناسب آموزش‌هاي لازم در زمينة 

اجرای صحیح احياي قلبي ‌ـ ريوي پایه را دريافت مي‌نمايند، موجود است.
10-5. مستنداتی که نشان‌می‌دهند تمام پزشکان و پرستاران بخش مراقبت‌های ویژه، حداقل سالی كي بار 
آموزش‌های لازم در زمینة انجام احياي قلبي ـ ريوي پیشرفته و استفاده از دفیبریلاتور، ونتیلاتور و سایر 

تجهیزات تخصصی مربوطه را دریافت می‌نمایند، موجود است.
10-6. مستنداتی که نشان‌می‌دهند تمام كاركنان در زمينة نقش خود در تشخيص ارزش‌ها و عقايد گیرندگان 

خدمت و حقوق آنان به‌طور مستمر آموزش می‌بینند، موجود است.
و  رفتاري  مهارت‌های  ارتقای  در  نقش خود  زمينة  در  كاركنان  تمام  نشان‌می‌دهند  که  مستنداتی   .7-10

ارتباطی خود، به‌طور مستمر آموزش می‌بینند، موجود است.
10-8. مستنداتی که نشان‌می‌دهند تمام كاركنان در زمينة ایمنی بیمار، کنترل عفونت، بهداشت محیط، ایمنی و 

سلامت شغلی، آتش‌نشاني، مديريت خطر و مدیریت بحران، سالانه آموزش مي‌بينند، موجود است.
10-9. تمام کارکنان این بخش حداقل كي بار در سال، تمرین)Drill( آتش‌نشاني انجام‌مي‌دهند. 

11-1.  کتابچة ایمنی و سلامت شغلی و بهداشت محیط، در این بخش موجود و شامل موارد ذیل است:
  اطلاعات عمومی در ارتباط با ایمنی و سلامت شغلی و بهداشت محیط

  اطلاعات اختصاصی برای این بخش، شامل وجود و استفاده از وسایل حفاظت فردی
11-2. اطلاع‌رساني درخصوص جديدترين نكات و روش‌هاي ايمن عملكرد و سلامت شغلي ويژة اين واحد، با 

هدف كاهش خطرات شناسايي‌شدة واحد، ازطريق بروشور)جزوه آموزشی( انجام‌می‌شود.       

12-1. یک کتابچه/ مجموعة خط‌مشي‌ها و روش‌ها در بخش مراقبت‌های ویژه وجوددارد که موضوعات 
مدیریتی و باليني اين بخش را توصیف‌می‌نماید: 

  خط‌مشی‌ها و روش‌ها در تمام بیمارستان دارای قالب یکسان و یکنواخت است.
  خط‌مشی‌ها و روش‌ها به‌طور منظم بازنگری مي‌شوند.

  خط‌مشی‌ها به‌روشنی مشخص هستند.
  روش‌ها به‌روشنی مشخص هستند.

  كتابچه/ مجموعة خط‌مشي‌ها و روش‌ها دارای كي فهرست دقیق است.
  كتابچه/ مجموعة خط‌مشي‌ها و روش‌ها دارای نماية مشخص است.
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11.ک تابچه/ 
مجموعة ایمنی 

و سلامت 
شغلی و 

بهداشت محیط



12-2. خط‌مشي‌ها و روش‌ها حداقل شامل موارد ذیل هستند:
  رعايت حقوق گيرندگان خدمت

معلولیت‌های  و  ناتوانی‌ها  زبان،  چون  مراقبتی)مواردی  خدمات  به  دسترسی  موانع  برطرف‌کردن    
جسمانی، ارزش‌ها و اعتقادات و ...(.

  ارائة خدمات استاندارد در تمام ساعات شبانه‌روز و در تمام روزهای هفته)اعم از تعطیل و غیرتعطیل(
  فرآیند پذیرش، انتقال درون و برون‌بخشی، ارجاع و ترخيص

  پاسخ‌دهی موارد بحران
  پاسخ به کد احیا

  ثبت دستورات مراقبتي و دارويي كه به‌صورت شفاهي)به‌عنوان مثال توسط پزشك آنكال( داده‌مي‌شوند.
  داروهایی که پرستار مجاز است درصورت نیاز و عدم دسترسی فوری به پزشک، بدون دستور 
دارویی مستند پزشک، به بیمار بدهد)فهرست این داروها و دوز مجاز آنان، از قبل در بخش مستند 

 .))Standing order(شده و موجود است
  استمرار مراقبت مطلوب از بیماران در انتهای هر نوبت کاری و زمان تحویل نوبت

  استمرار مراقبت مطلوب از بیماران با تعیین جانشین در مواردی که فرد حتی به مدت کوتاه محل 
خدمت خود را ترک می‌نماید.

  گندزدایی سریع محل دارای احتمال آلودگي توسط بیمار عفونی     
  راهنماهای طبابت بـاليني حـداقل در 5 مـورد از حالات وخيم و شايع)راهنماهـای مـورد تأیید 

وزارت متبوع(
  پاسخ‌های اورژانس)مانند یک موقعیت ایست قلبی ـ تنفسی(

  کنترل عفونت
  مراقبت پوست و حفاظت در برابر زخم‌هاي فشاری

  کنترل و تسکین درد 
  استفاده از ابزار مهار فیزیکی و شیمیایی

  شناسايی بیماران حداقل با 2 شناسه که هیچ یک شامل شماره اتاق یا تخت بیمار نباشد)به‌ویژه در 
موارد تشابه اسمی و گروه‌هاي درمعرض خطر( قبل از انجام هرگونه پروسیجر درمانی، تشخیصی، 

تجويز دارو و یا تزریق خون و فرآورده‌های خونی 

13-1. اولين ارزیابی بيمار توسط پزشک و تکمیل فرم‌های مربوطه، در محدودة زمانی که توسط بیمارستان 
مشخص شده‌است، انجام‌می‌گیرد.

13-2. اولين ارزیابی بيمار توسط پرستار و تکمیل فرم‌های مربوطه، در محدودة زمانی که توسط بیمارستان 
مشخص شده‌است، انجام‌می‌گیرد.

13-3. در طی تمام مراحل مراقبتی بیمار، پزشک معالج بیمار مشخص‌شده و همة مشاوره‌ها، درمان‌ها و 
مراقبت‌های لازم، با اطلاع و هماهنگی وی انجام‌می‌پذیرد.

13-4. پزشک معالج داروهای درحال مصرف بیمار را در هنگام پذیرش در بخش، مورد بررسی قرارداده 
و داروهای لازم را به دستورات دارویی بیمار اضافه‌می‌نماید. 

13.  پذیرش 
در بخش و 

ارزیابی بيمار
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برخی از موارد، خاص ثبت کاغذی هستند و درصورت ثبت الکترونیک اطلاعات، 
بررسی نخواهندشد. تذکر:

13-5. در بیمارستان با تـوجه بـه وضعیت بیماران بستری در هنگام پـذیرش، نیازهـای آنان به خدمات 
تسکینی و آرامبخش، درمانی، تغذیه‌ای، مددکاری اجتماعی، ارتقای سلامت، پیشگیری و بازتوانی 

مشخص می‌شوند تا بیماران در حداقل زمان ممکن، حداکثر خدمات مورد نیاز را دریافت‌نمایند.  

گزارش پرستاری
13-6. یک پرستار بخش مراقبت‌های ویژه، بیمار را در بخش پذیرش نموده و جهت تداوم مراقبت موارد 

زیر را ثبت‌مي‌نماید:
  شکایت فعلی بیمار و دلیل بستری شدن وی 

  ساعت و تاریخ پذیرش در بخش
نتایج حاصل از ارزیابی وضعیت سلامت جسمی و روحی بیمار در هنگام پذیرش)ارزیابی پرستاری(   

  برنامة درمانی و تمام بررسی‌ها و آزمایش‌های درخواست‌شده توسط پزشک معالج.
  توضیحات و آموزش‌های ارائه‌شده به بیمار و همراهان وی توسط پرستار

  نحوة ورود بیمار به بخش)به‌طور مثال با صندلی چرخ‌دار(

گزارش پزشکی
13-7. پزشک معالج، پس از انجام ارزیابی‌ها و اقدامات لازم، موارد زیر را در پروندة بیمار ثبت‌می‌نماید:

  ساعت و تاریخ انجام ویزیت
  تمام نتایج حاصل از اخذ شرح حال و انجام معاینة بالینی بیمار 

  تمام دستورات درمانی و مراقبتی و بررسی‌ها و آزمایش‌های لازم 
  توضیحات و آموزش‌های ارائه‌شده به بیمار و همراهان وی توسط پزشک معالج

14-1. برای تمام کارکنانی که مجاز به ثبت اطلاعات در پرونده یا گزارش‌های مربوط به بیمار هستند، حداقل‌های 
قابل قبول برای نوشتن شرح حال، معاینة فیزیکی و گزارش‌های مربوط به بيمار، مشخص شده‌است.

14-2. در ثبت مستندات در پروندة بیمار)یا سایر گزارش‌های مربوط به بیمار( حداقل موارد ذیل رعایت‌می‌شوند:
14-3. تمام اطلاعات با خودكار نوشته‌مي‌شوند.

14-4. تمام مستندات با خط خوانا ثبت‌می‌شوند.
14-5. نام، نام خانوادگی و شماره پروندة بیمار در تمام صفحات و روی جلد پروندة وی ثبت‌می‌شوند.

  زمان و تاریخ ثبت هر یک از اطلاعات واردشده، مشخص است. 
  در پایان تمام مستندات پرونده و گزارش‌های بیمار، امضا و مهر ثبت‌کنندة اطلاعات آمده‌است. 

  هیچ فضای خالی بین پایان نوشته‌ها و امضای انتهای آنها وجودندارد. 
  در مستندات و گزارش‌های مربوط به بیماران، هیچ نوع وسيلة اصلاح‌کننده و پاک‌کنندة اطلاعات)مانند 

لاك غلط‌گير( استفاده نشده‌است.
   درصورتی که در پروندة بیمار جمله‌ای اشتباه نوشته شده‌باشد، روی آن فقط یک خط کشیده‌شده و 
بالای آن نوشته‌می‌شود »اصلاح‌شد« و در پايان دستورات پزشك و گزارش پرستاري تعداد موارد 

خط‌خوردگي با حروف ذکرشده و سپس امضا، مهر و سمت فرد ثبت‌می‌گردد.

14. پروندة 
بیمار
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15-1. پزشکان، پرستاران و سایر افرادی که در فرآیند مراقبت از بیمار، با پزشک معالج وی همکاری‌می‌کنند، 
به‌منظور تجزیه و تحلیل، یکپارچه نمودن و استمرار ارزیابی‌ها و مراقبت‌ها، با یکدیگر مشارکت می‌نمایند.

15-2. کارکنان درمانی واجد صلاحیت، ارزیابی مجدد بیمار را در فواصل زمانی مناسب انجام‌داده و نتایج 
را در پروندة بیمار، ثبت‌می‌نمایند:

  پیشرفت برنامة مراقبتی طی 24 ساعت اولیه از زمان پذیرش توسط پرستار
  ثبت روند مراقبت از بیمار توسط پرستار، حداقل كي بار در هر نوبت  

  ثبت علائم حیاتی، میزان جذب و دفع و... و پیگیری انجام به موقع آزمایش‌ها و سایر اقدامات لازم، 
با توجه به برنامه و دستورات مراقبتی بیمار، توسط پرستار

  ثبت روزانه)درصورت لزوم و با توجه به شرایط بیمار، در فواصل زمانی کوتاه‌تر( وضعیت بیمار، 
تغییرات برنامة مراقبت یا سایر موارد، توسط پزشک معالج 

15-3. بيماران از جهت مديريت درد و برطرفك‌ردن نيازهاي تسيكني و آرامبخش، به‌طور مستمر ارزيابي 
و کنترل مي‌شوند. 

15-4. رعایت بهداشت دست‌ها مطابق با پروتکل مصوب وزارت بهداشت انجام‌می‌گیرد.
15-5. اقدامات مراقبتی، براساس برنامه‌ها و دستورات ثبت‌شده در پرونده انجام‌می‌شوند. 

15-6. در زمان ترخیص، برگة خلاصه پرونده به‌صورت کامل، خوانا و مطابق با خط‌مشی‌ها و روش‌های 
بیمارستان، تکمیل‌شده و نسخه‌ای از آن، به بیمار تحویل می‌گردد. 

15-7.  در زمان ترخیص، پزشک معالج بیمار، آموزش‌های لازم در زمینة مراقبت‌های پزشکی را به شیوه‌ای ساده 
و قابل درک به بیمار و همراهان وی ارائه‌نموده و در پروندة وی ثبت‌می‌نماید.

15-8. در زمان ترخیص، یکی از پرستاران، آموزش‌های لازم در زمینة مراقبت‌های پرستاری را به شیوه‌ای ساده 
و قابل درک به بیمار و همراهان وی ارائه‌نموده و در پروندة وی ثبت‌می‌نماید.

15-9.  زمان مراجعه جهت پیگیری پس از ترخیص، در پروندة بیمار ثبت و توسط پرستار، به وی توضیح 
داده‌می‌شود.

15-10. اطلاع‌رساني و اعلام نتايج معوقة تست‌هاي پاراكلينكي به بيماران و مراقبان آنان بعد از ترخيص 
از بيمارستان صورت‌می‌پذیرد.

16-1. یک نسخه از کتاب/ مجموعة دارویی که توسط کمیتة دارویی بیمارستان و منطبق با فهرست دارویی 
ملی تهیه شده‌است، در بخش مراقبت‌های ویژه در دسترس است.

16-2. کتابچة دارویی، حاوی شرح داروهای كودكان، اورژانسي و نيز روش تجویز آنها، محاسبة دوز 
دارویی و عوارض ناخواستة احتمالی آنها است.

16-3. فرآیند تعيين دوز دارویی، محاسبه، روش و تجویز داروها توسط پزشک انجام و ثبت‌می‌شود. 
16-4.  فرآیند محاسبه و اجرای دستورات و کنترل دوز دارویی، توسط پرستار انجام و ثبت‌می‌شود. 

16-5. فرآيند محاسبه و اجرای دستورات دارویی، داروهای پرخطر توسط دو کارشناس پرستاری انجام و 
ثبت‌می‌شود و با درج امضاي هر كارشناس، تأييدمي‌گردد. داروها و فرآورده‌ها پرخطر حداقل شامل 

موارد ذیل هستند: 
  همة مخدرها و داروهای تزریقی تحت کنترل وزارت بهداشت

  خون و فرآورده‌های خونی

15. ارزیابی و 
مراقبت مستمر 

از بیمار

)ICU(بخش مراقبت‌هاي ويژه

16. دستورات 
دارویی
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17. آموزش 
بیمار و 
همراهان

18. خدمات 
پشتيباني 
بخش‌هاي 

پاراكلينيك 

  دیگوکسین وریدی 
  انسولین

  اولین دوز آنتی‌بیوتیک‌های وریدی
  ترکیبات تغذیة کامل وریدی 

  دوزهای كودكان از ویال‌های چنددوزی
  کلرور پتاسیم)مطابق توصیة سازمان جهانی بهداشت درخصوص راه‌حل‌های نه‌گانة ایمنی بیمار(

16-6. بیمارستان فرآیندی را جهت اطمینان از اینکه داروی درست، به روش درست و از راه صحيح،                       
در زمان درست و به مقدار درست، به فرد درست داده‌‌می‌شود، پیش‌بینی و مکتوب ساخته‌است و 

کارکنان مطابق آن عمل‌می‌نمایند.
16-7. همواره آنتی‌دوت‌ها و كي ليست از آنها در یک مکان مناسب و در دسترس، در بخش مراقبت‌های 

ویژه وجوددارد.
16-8. باید فهرست داروهای ضروری پزشکی و داروهای نجات‌بخش جهت مراقبت‌های اورژانسی در 

دسترس باشد و در تمام ساعات و در همة قسمت‌های بخش مراقبت‌های ویژه تأمین‌شود.
16-9. ضروری است که تمامی داروهای لازم جهت ارائة مراقبت‌های اورژانسی، مطابق با دستورالعمل‌ها 
و آيین‌نامه‌های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در تمامی اوقات شبانه‌روز و در تمامی 

قسمت‌های بخش مراقبت‌های ویژه در دسترس باشند. 
16-10. سرپرستار بخش یا پرستار مسئول شیفت، داروهای مخدر را کنترل می‌کند.
16-11. پرستار مسئول داروهای مخدر، کلید را همواره نزد خود نگهداری‌می‌نماید.

پرستار  نزد  باشند و کلید  تمام مواقع در یک قفسة قفل‌دار، محفوظ  باید در  16-12. داروهای مخدر 
مسئول داروهای مذكور، نگهداری‌شود.

به بیماران بستری)درصورتی که شرایط بیمار اجازه‌دهد( و همراهانشان توضيحات مناسب و قابل   .1-17
درك درمورد نوع مراقبت توسط تیم پزشکی مربوطه درنظر گرفته‌شده، روش‌هاي جايگزين، پیامدهای 

احتمالي ناشي از درمان و هرگونه هزینة مورد انتظار ارائه‌می‌شود.
17-2. نام فرد يا افراد مسئول ارائة آموزش به بیماران و همراهان آنان در پروندة وی ثبت شده‌است.

17-3. بروشور)جزوة آموزشی( در رابطه با حداقل 5 مورد از شایع‌ترین علل مراجعه و بستری در هر بخش 
تخصصی و همچنين نكات بهداشتي‌درماني مهمي كه بيماران اين بخش، بايد رعايت نمايند، در بخش 

مراقبت‌های ویژه برای استفادة بیماران و همراهان آنان در دسترس است.
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18-1.  خدمات پشتیبانی بخش اورژانس باید به‌صورت شبانه‌روزی در دسترس باشد مانند: تصویربرداری، 
آزمایشگاه، خدمات دارویی و بانک خون

18-2. یک سیستم برای بازبینی و ارائة گزارش تصاویر توسط یک تصویربردار طی 24 ساعت، همراه 
با گزارش بالینی وجوددارد. 

زمان  و  فهرست  با  مطابق  آنها  پاسخ‌دهی  زمان‌بندی  جدول  و  اورژانس  آزمایش‌های  فهرست   .3-18
پاسخ‌دهی تعیین‌شده توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موجود است.
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18-4. امکان دریافت پاسخ آزمایش‌های اورژانسی در زمان معین مطابق با الزامات تعیین‌شده توسط 
آزمایشگاه  با  کتباً  این خصوص  بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موجود است و در  وزارت 

توافق شده‌است.

19-1. ترالی اورژانس در دسترس بوده مطابق آیین‌نامة وزارت بهداشت، حداقل حاوی موارد ذیل است:
  دفیبریلاتور 

  مانیتور قلبی، پالس اکسیمتر و امكانات پيس‌مكير موقت  
  داروهای اورژانس

  لولة هوایی)Air Way( در تمامی اندازه‌ها 
  لولة تراشه برای نوزادان، کودکان و بزرگسالان)‌كيبار مصرف(

  آمبوبگ مناسب برای کودکان و بزرگسالان
  لارنگوسکوپ با تیغه‌هایی در تمامي اندازه‌ها

  باتری و لامپ یدک برای لارنگوسکوپ 
  تختة احیا)بک‌ بورد( اطفال و بزرگسال

  ساكشن
  کپسول اکسیژن و ملزومات)پروآماده استفاده( 

19-2. مستندات نشان‌می‌دهند که پرستار مسئول از آماده، کامل و به‌روز بودن داروها و امکانات ترالی 
اورژانس، اطمینان حاصل می‌نماید. 

19-3. شواهد مستند نشان‌می‌دهند که دفیبریلاتور/ مانیتور در تمام اوقات آمادة استفاده‌ است.

20-1. کاركنان، امكانات و تجهیزات مناسب برای دستیابی به اهداف مراقبتی بیماران و تأمین ایمنی 
بیمار و کارکنان را در اختیار دارند.

20-2. امکان دسترسی آسان به هر تخت و ارائة مراقبت‌های اورژانسی مقدور است.
20-3. هر تخت یک سیستم فراخوان اضطراری پرستار دارد.

20-4. همة پریزهای یوپی‌اس به‌وضوح مشخص هستند.
20-5. اتاق درمان در بخش وجوددارد.

20-6. در بخش اتاق ایزولاسیون برای جداسازی بیماران عفونی، وجوددارد.
20-7. اتاق نگهداری وسایل تمیز وجوددارد.

20-8. اتاق نگهداری وسايل کثیف وجوددارد.
20-9. امکان رعایت بهداشت دست‌ها مطابق پروتکل مصوب وزارت بهداشت وجود‌دارد.

19.  ترالی 
اورژانس

)ICU(بخش مراقبت‌هاي ويژه

20. امکانات
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21. ایمنی 
فیزیکی

21-1. سیستم زنگ خطر نگهبانی متصل به مرکز، در دسترس و سالم است. 
21-2. داخل بخش مراقبت‌های ویژه، سیستم زنگ خطر متصل به مرکز نگهبانی و جایی که سریعاً جوابگو 

باشند، وجوددارد.
21-3. نگهبان در زمان مورد نیاز در بخش مراقبت‌های ویژه، فوراً در دسترس است.

21-4. نگهبان دوره‌هاي آموزشي‌ امنيتي را گذرانده‌است يا حداقل 2 سال سابقة كار در اين پست را دارد. 
21-5. دسترسی به منطقة مراقبت از بیماران بخش مراقبت‌های ویژه، کنترل‌شده و محصور است.

22-1. بخشی از برنامة بهبود کیفیت بیمارستان که مـربـوط به بخش مراقبت‌هـای ویـژه می‌باشد، در 
دسترس است.

22-2. برنامة بهبود کیفیت این بخش، هماهنگ با برنامة بهبود کیفیت بیمارستان است.
22-3. برنامة بهبود کیفیت شامل موضوعات بالینی و مدیریتی است.

22-4. برنامة بهبود کیفیت باید دارای شاخص‌های عملكردي اختصاصی، قابل اندازه‌گیری، واقع‌بینانه 
و دارای زمان‌بندی باشد. 

22-5. مستندات نشان‌می‌دهند که اجرای برنامه‌های بهبود کیفیت و اقدامات اصلاحی، به‌طور دائمی 
پایش می‌شوند.

23-1. داده‌های بخش مراقبت‌های ویژه، جمع‌آوري و رايانه‌اي مي‌شوند.
23-2. علت منطقی جمع‌آوری هر داده، شرح‌داده شده‌است.

23-3. چک‌لیست برای ممیزی داخلی بخش وجوددارد.
23-4. ممیزی انجام‌می‌شود.

23-5. تحلیل نتايج مميزي و طراحی و اجرای برنامة مداخله‌اي مناسب براساس آن، مستند شده‌اند.
23-6. درخصوص نتايج بررسي‌ها و تحليل‌هاي صورت‌گرفته، به مديران و دست‌اندركاران، اطلاع‌رساني مي‌شود.

22. بهبود 
کیفیت

23. جمع‌آوري 
و تحلیل 

داده‌ها
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1.  برنامة 
استراتژیک

3. سرپرستار 
بخش

2.رئیس 
بخش

1-1. نسخه‌ای از برنامة استراتژیک بیمارستان در این بخش در دسترس است.
1-2. در بخش مراقبت‌های ویژة قلبی، نسخه‌ای خوانا و قاب ‌شده از رسالت بیمارستان، در محلی مناسب و 

قابل رؤیت، نصب شده‌است.
1-3. تمام کارکنان بخش مراقبت‌های ویژة قلبی بیمارستان، از رسالت و نقش این بخش در راستای دستیابی 

به اهداف استراتژیک آن اطلاع دارند.

2-1. شرايط احراز رياست بخش مراقبت‌های ویژة قلبی، به‌ترتيب ارجحيت عبارت است از:
  دارا بودن مدرك دكتراي تخصصي قلب

  دارا بودن مدرك دكتراي تخصصي داخلی و حداقل 2 سال سابقة كار در بخش مراقبت‌های ویژة قلبی.

3-1. شرايط احراز براي سرپرستار بخش مراقبت‌های ویژة قلبی، به‌ترتيب ارجحيت عبارت است از:
  دارا بودن مدرک حداقل كارشناسي ارشد مراقبت‌های ویژة پرستاري، مدرک RN و حداقل 1 سال سابقة 
كار در بخش مراقبت‌های ویژة قلبی به‌علاوه مدارك گذراندن حداقل 40 ساعت دوره‌هاي مديريت 
گذراندن  و  متبوع(  وزارت  تأیید  مورد  پرستاري)دوره‌های  مديريت  دوره‌هاي  ساعت   40 و  عمومي 

دوره‌هاي حرفه‌اي تكميلي بخش مراقبت‌هاي ويژة قلبي 
  دارا بودن مدرك حداقل كارشناسي پرستاري، مدرک RN و حداقل 3 سال سابقة كار در بخش مراقبت‌های ویژة 
قلبی و حداقل 40 ساعت دوره‌هاي مديريت عمومي و 40 ساعت دوره‌هاي مديريت پرستاري)دوره‌هاي 

مورد تأیید وزارت متبوع( و گذراندن دوره‌های حرفه‌اي تكميلي بخش مراقبت‌های ویژة قلبي
بخش  در  كار  سابقة  سال   3 حداقل  و   RN مدرک  پرستاري،  كارشناسي  حداقل  مدرك  بودن  دارا    

مراقبت‌های ویژة قلبی و گذراندن دوره‌های حرفه‌اي تكميلي بخش مراقبت‌های ویژة قلبي
  دارا بودن مدرك حداقل كارشناسي پرستاري، مدرک RN و حداقل 1 سال سابقة كار در بخش مراقبت‌های 

ویژة قلبی و گذراندن دوره‌هاي حرفه‌اي تكميلي بخش مراقبت‌های ویژة قلبی

4-1. بخش مراقبت‌های ویژة قلبی در تمام اوقات شبانه‌روز و در تمامی روزهای هفته از حضور پزشك مقيم 
برخوردار است.

5-1. شرايط لازم براي پرستاران مسئول شيفت در بخش مراقبت‌های ویژة قلبی، عبارت است از:
  دارا بودن مدرك حداقل كارشناسي پرستاري، مدرک RN و گذراندن دوره‌هاي حرفه‌اي تكميلي بخش 

مراقبت‌های ویژة قلبی و حداقل 1 سال سابقة كار در بخش مراقبت‌های ویژة قلبی 
  دارا بودن مدرك حداقل كارشناسي پرستاري، مدرک RN و گذراندن دوره‌هاي حرفه‌اي تكميلي 

بخش مراقبت‌های ویژة قلبی
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6. پروندة 
پرسنلی 
)كاغذي/

الکترونیک(

7. لیست 
کارکنان

6-1. پروندة پرسنلی)كاغذي/ الکترونیک( هر یک از کارکنان بخش مراقبت‌های ویژة قلبی، حداقل شامل 
موارد ذيل بوده و یک نسخه از آن در دسترس رئیس بخش است:

  نام و نام‌ خانوادگی، جزئيات تماس)شامل تلفن و آدرس فرد و خویشاوندان یا دوستانی که درصورت 
لزوم، ازطریق آنها بتوان با وي تماس گرفت( و سمت سازماني

  شرح وظایف شغلی امضاشده توسط فرد
  چ‌كليست‌های گذراندن دورة توجیهی بدو ورود امضا‌شده  مباحث ایمنی، سلامت شغلي و بهداشت 

محیط امضا‌شده توسط فرد
  کپی آخرين مدرک تحصیلی 

  کپی مدارك دوره‌هاي آموزشی طی‌شده
  مستندات مربوط به ارزیابی اولیه توانمندی کارکنان به‌منظور انجام مسئوليت‌های محوله

  مستندات مربوط به آزمون‌هاي دوره‌اي ارزيابي حرفه‌ای و غیر‌حرفه‌ای كاركنان
  مستندات مربوطه به سنوات خدمت به تفکیک محل خدمت

7-1. در بخش مراقبت‌های ویژة قلبی، لیستي از تمام کارکنان این بخش، در تمام اوقات شبانه‌روز در 
دسترس بوده و حداقل شامل موارد ذيل است:

  نام و نام خانوادگی
  جزئيات تماس)شامل تلفن و آدرس فرد و خویشاوندان یا دوستانی که در صورت لزوم، ازطریق 

آنها بتوان با وي تماس گرفت(.
  سمت سازماني 

7-2. لیست نوبت کاری شبانه‌روزی هر ماه با ذکر نام و سمت افراد در آن نوبت کاری، در محلي مناسب 
و قابل رؤيت، بر روي ديوار يا تابلو اعلانات نصب شده‌است.

7-3. هر كي از كاركنان باليني در طول 24 ساعت، حداكثر 12 ساعت به‌طور متوالي به ارائه خدمات مي‌پردازند 
)به‌جز در موارد بروز بحران كه براساس برنامة مديريت بحران سازمان عمل‌مي‌شود(.

7-4. یک لیست از پزشکان، متخصصان یا مشاوره‌دهندگان آنکال یا مقیم که در موارد اورژانس بتوان با 
آنها تماس گرفت، در تمام اوقات شبانه‌روز در بخش مراقبت‌های ویژة قلبی، در دسترس است.

7-5. لیست نوبت کاری شبانه‌روزی هر ماه گروه احیا، در محلی مناسب و قابل رؤیت روی دیوار یا 
تابلوی اعلانات نصب شده‌است. 

7-6. براي مواردي كه نیاز به حضور اورژانسي پرسنل، خارج از لیست نوبت شبانه‌روزی است، برنامه‌ريزي 
انجام شده‌است.

7-7. مستنداتي كه نشان‌مي‌دهند محاسبه و چينش كاركنان در هر نوبت کاری، متناسب با نوع و وخامت 
بيماري، تعداد بيماران و حجم کار است، در بخش موجود مي‌باشد.
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8. دورة 
توجیهی 

بدو ورود

8-1. در بخش مراقبت‌های ویژة قلبی، یک کتابچه/ مجموعة توجیهی برای آشناسازی كاركنان جدید با 
شرایط عمومی بیمارستان و ويژگي‌ها و نکات اختصاصی این بخش، موجود است که حداقل شامل 

موارد ذیل است:
گيرندگان  حقوق  رعايت  به  مربوط  موضوعات  ساختمان،  نقشه  بیمارستان)ازجمله  کلی  معرفی    
خدمت، ایمنی بیمار، برنامة کنترل عفونت، موضوعات آتش‌نشانی، مدیریت خطر، مديريت بحران، 
ويژگي‌های فرهنگی و بومی مردم منطقه، نمودار و سلسله مراتب سازمانی، قوانین مربوط به رعايت 
استانداردهاي پوشش، امور اداری و مالی همچون مرخصی‌ها، تأخیر و تعجیل، حضور و غیاب، حقوق 

و مزایا، پاداش و اضافه‌کار، روند ارتقاي شغلي و امکانات رفاهی(
این بخش و موارد  آیین‌نامه‌ها و بخشنامه‌های خاص    معرفي جزئيات و آخرین دستورالعمل‌ها، 

مرتبط با مسئوليت‌ها و شرح وظایف هر فرد
  زیرمجموعه‌ای حاوی اطلاعات مربوط به تمام تجهیزات اختصاصی این بخش 

9-1. مستندات نشان‌می‌دهند که آزمون اولیه/ دوره‌ای توانمندی کارکنان با توجه به نقش‌ها و مسئوليت‌های 
آنان انجام‌می‌شود.

9-2. مستندات نشان‌می‌دهند که آزمون‌هاي توانمندی دوره‌ای حداقل سالی یک بار برای تمام کارکنان، 
برگزار می‌شوند.

9-3. انواعی از مهارت‌های کارکنان که باید به‌طور منظم آزمون شوند، حداقل شامل موارد ذیل هستند:
  پایش همودینامیک
  محاسبات دارویی

  دفیبریلاسیون/ کاردیوورژن
  تشخیص و درمان ریتم‌های قلبی غیرطبیعی  

  پالس اکسیمتری
  تحلیل نتایج آزمایش گازهای خون و سایر آزمایش‌های خونی معمول

  پیشگیری و پیگیری درمان زخم فشاری  
  آگاهی از وضعيت)Position( مناسب بیماران برحسب مورد

  آگاهی از کار دستگاه ونتیلاتور و تنظیمات ابتدايی 
9-4. مستندات نشان‌می‌دهند که اقدامات اصلاحی به‌منظور رفع نارسايی‌هاي شناسایی‌شده در آزمون دوره‌ای 

توانمندی کارکنان، انجام‌می‌گیرد.
9-5. مستندات نشان‌مي‌دهند كه اثربخشي اقدامات اصلاحي انجام‌شده درجهت ارتقاي توانمندي دوره‌ای 

كاركنان، مورد بررسي قرارمی‌گیرند.

این  کارکنان  آموزشی  نیازهای  از  سالانه  ارزیابی  گزارش  یک  قلبی  ويژة  مراقبت‌های  بخش   .1-10
بخش، در راستای تحقق اهداف برنامة استراتژیک و برنامة بهبود يكفيت سازمان، به واحد آموزش 

یا کمیتة بهبود کیفیت بیمارستان، ارائه‌می‌نماید.
10-2. مستنداتی که نشان‌می‌دهند تمام کارکنان، دوره‌هاي آموزشی لازم را حداقل سالی كي بار گذرانده‌اند، 

در پروندة پرسنلی آنان، موجود است.

9.  آزمون 
صلاحیت و 

توانمندی 
کارکنان
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11. کتابچة 
ایمنی و سلامت 

شغلی و 
بهداشت محیط

10-3. مستنداتی که نشان‌می‌دهند کارکنان حداقل سالی كي بار در دوره‌های بازآموزی مدون و غیرمدون 
رسمی و مرتبط، شرکت می‌نمایند، موجود است.

10-4. مستنداتی که نشان‌می‌دهند تمام كاركنان بخش، در فواصل زمانی مناسب آموزش‌هاي لازم در زمينة 
اجرای صحیح احياي قلبي ـ ريوي پایه را دريافت‌مي‌نمايند، موجود است.

10-5. مستنداتی که نشان‌می‌دهند تمام پزشکان و پرستاران بخش مراقبت‌های ویژه قلبی، حداقل سالی كي بار 
آموزش‌های لازم در زمینة انجام احیای قلبی ـ عروقی پیشرفته و استفاده از دفیبریلاتور، ونتیلاتور و سایر 

تجهیزات تخصصی مربوطه را دریافت‌می‌نمایند، موجود است.   
10-6. مستنداتی که نشان‌می‌دهند تمام كاركنان در زمينة نقش خود در تشخيص ارزش‌ها و عقايد گیرندگان 

خدمت و رعايت حقوق آنان به‌طور مستمر آموزش می‌بینند، موجود است. 
10-7. مستنداتی که نشان‌می‌دهند همة كاركنان در زمينة نقش خود در ارتقای مهارت‌های رفتاري و ارتباطی 

خود، به‌طور مستمر آموزش می‌بینند، موجود است.
10-8. مستنداتی که نشان‌می‌دهند تمام كاركنان در زمينة ایمنی بیمار، کنترل عفونت، ايمني، بهداشت محیط، ایمنی 

و سلامت شغلی، آتش‌نشاني، مديريت خطر و مدیریت بحران، سالانه آموزش مي‌بينند، موجود است.
10-9. تمام کارکنان اين بخش حداقل كي بار در سال، تمرین)Drill( آتش‌نشاني انجام‌مي‌دهند. 

11-1. کتابچة ایمنی و سلامت شغلی و بهداشت محیط، در این بخش موجود و شامل موارد ذیل است:
  اطلاعات عمومی در ارتباط با ایمنی و سلامت شغلی و بهداشت محیط

  اطلاعات اختصاصی برای این بخش، شامل وجود و استفاده از وسایل حفاظت فردی
11-2. اطلاع‌رساني درخصوص جديدترين نكات و روش‌هاي ايمن عملكرد و سلامت شغلي ويژة اين 
بخش، با هدف كاهش خطرات شناسايي‌شدة بخش، ازطريق بروشور)جزوة آموزشی( انجام‌می‌شود.  

موضوعات  که  وجوددارد  قلبی  ویژة  مراقبت‌های  بخش  در  روش‌ها  و  کتابچة خط‌مشی‌ها  یک   .1-12
مدیریتی و باليني اين بخش را توصیف‌می‌نماید: 

  خط‌مشی‌ها و روش‌ها در تمام بیمارستان دارای قالب یکسان و یکنواخت است.
  خط‌مشی‌ها و روش‌ها به‌طور منظم بازنگری مي‌شوند.

  خط‌مشی‌ها به‌روشنی مشخص هستند.
  روش‌ها به‌روشنی مشخص هستند.

  كتابچه/ مجموعة خط‌مشی‌ها و روش‌ها دارای كي فهرست دقیق است.
  كتابچه/ مجموعة خط‌مشی‌ها و روش‌ها دارای نماية مشخص است.

12-2. خط‌مشی‌ها و روش‌ها حداقل شامل موارد ذیل هستند:
  رعايت حقوق گيرندگان خدمت

معلوليت‌هاي  و  ناتوانی‌ها  زبان،  مراقبتی)مواردی چون  به خدمات  دسترسی  موانع    برطرف‌کردن 
جسمانی، ارزش‌ها و اعتقادات و ...(

  ارائة خدمات استاندارد در تمام ساعات شبانه‌روز و در تمام روزهای هفته)اعم از تعطیل و غیرتعطیل(

12. خط‌مشی‌ها 
و روش‌ها
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  فرآیند پذیرش، انتقال درون و برون‌بخشی، ارجاع و ترخيص
  پاسخ‌دهی موارد بحران

  پاسخ به کد احیا
  ثبت دستورات مراقبتي و دارويي كه به‌صورت شفاهي)به‌عنوان مثال توسط پزشك آنكال( داده‌مي‌شوند.

  داروهایی که پرستار مجاز است درصورت نیاز و عدم دسترسی فوری به پزشک، بدون دستور 
قبل در بخش  از  آنان،  داروها و دوز مجاز  این  فهرست  بدهد.  بیمار  به  پزشک،  دارویی مستند 

 .)Standing order(مستندشده و موجود است
  استمرار مراقبت مطلوب از بیماران در انتهای هر نوبت کاری و زمان تحویل نوبت

  استمرار مراقبت مطلوب از بیماران با تعیین جانشین در مواردی که فرد حتی به مدت کوتاه محل 
خدمت خود را ترک می‌نماید.

  گندزدایی سریع منطقه دارای احتمال آلودگي توسط بیمار عفونی 
  راهنماهـای طبابت باليني حداقـل در 5 مـورد از حـالات وخيم و شايع)راهنماهـای مـورد تأیید 

وزارت بهداشت(
  پاسخ‌های اورژانس)مانند یک موقعیت ایست قلبی ـ تنفسی(

  پروتکل دادن ترومبولیتيک‌ها
  مدیریت بیماری‌های شایع

  کنترل عفونت
  مراقبت پوست و حفاظت در برابر زخم‌هاي فشاری 

  کنترل و تسکین درد 
  استفاده از مهار فیزیکی و شیمیایی 

  ایمنی بیمار
  شناسايی بیماران حداقل با 2 شناسه که هیچ یک شامل شمارة اتاق یا تخت بیمار نباشد)به‌ویژه در 
موارد تشابه اسمی و گروه‌هاي درمعرض خطر(. قبل از انجام هرگونه پروسیجر درمانی، تشخیصی، 

تجويز دارو و یا تزریق خون و فرآورده‌های خونی. 

13-1. اولين ارزیابی بيمار توسط پزشک و تکمیل فرم‌های مربوطه، در محدودة زمانی که توسط بیمارستان 
مشخص شده‌است، انجام‌می‌گیرد.

13-2. اولين ارزیابی بيمار توسط پرستار و تکمیل فرم‌های مربوطه، در محدودة زمانی که توسط بیمارستان 
مشخص شده‌است، انجام‌می‌گیرد.

13-3. در طی تمام مراحل مراقبتی بیمار، پزشک معالج بیمار مشخص‌شده و همة مشاوره‌ها، درمان‌ها و 
مراقبت‌های لازم، با اطلاع و هماهنگی وی انجام‌می‌پذیرد.

13-4. پزشک معالج داروهای درحال مصرف بیمار را در هنگام پذیرش در بخش، مورد بررسی قرارداده 
و داروهای لازم را به دستورات دارويی بیمار اضافه‌می‌نماید. 

13-5. در بیمارستان با توجه به وضعیت بیماران بستری در هنگام پذیرش، نیازهای آنان به خدمات تسکینی، 
تا  بازتوانی مشخص‌می‌شوند  و  پیشگیری  ارتقاي سلامت،  اجتماعی،  مددکاری  و  تغذیه‌ای  درمانی، 

بیماران در حداقل زمان ممکن، حداکثر خدمات مورد نیاز را دریافت‌نماید.

)‍CCU‍‍(بخش مراقبت‌هاي ويژة قلبي
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14. پروندة 
بیمار

گزارش پرستاری
13-6. یک پرستار با مدرک حداقل کارشناسی پرستاری، بیمار را در بخش پذیرش نموده و موارد زیر را 

ثبت‌مي‌نماید:
  شکایت فعلی بیمار و دلیل بستری شدن وی 

  ساعت و تاریخ پذیرش در بخش
  نتایج حاصل از ارزیابی وضعیت سلامت جسمی و روحی بیمار در هنگام پذیرش)ارزیابی پرستاری(

  برنامة درمانی و همة بررسی‌ها و آزمایش‌های درخواست‌شده توسط پزشک معالج
  توضیحات و آموزش‌های ارائه‌شده به بیمار و همراهان وی توسط پرستار

  نحوة ورود بیمار به بخش)به‌عنوان مثال با صندلی چرخ‌دار(

گزارش پزشکی
13-7. پزشک معالج، پس از انجام ارزیابی‌ها و اقدامات لازم، موارد زیر را در پروندة بیمار همراه با مهر 

و امضا ثبت‌می‌نماید:
  ساعت و تاریخ انجام ویزیت

  تمام نتایج حاصل از اخذ شرح حال و انجام معاینة بالینی بیمار 
  تمام دستورات درمانی و مراقبتی و بررسی‌ها و آزمایش‌های لازم 

  توضیحات و آموزش‌های ارائه‌شده به بیمار و همراهان وی توسط پزشک معالج

14-1. برای تمام کارکنانی که مجاز به ثبت اطلاعات در پرونده یا گزارش‌های مربوط به بیمار هستند، 
حداقل‌های قابل قبول برای نوشتن شرح حال، معاینه فیزیکی و گزارش‌های مربوط به بيمار، مشخص 

شده‌است. 
14-2. در ثـبت مستندات در پـروندة بیمار)یا سایـر گزارش‌هـای مربوط به بیمار( حـداقل موارد ذیل 

رعایت می‌شونـد:
  تمام اطلاعات با خودكار نوشته‌مي‌شوند.

  تمام مستندات با خط خوانا ثبت‌می‌شوند.
  نام، نام خانوادگی و شماره پروندة بیمار در تمام صفحات و روی جلد پروندة وی ثب ت‌می‌شوند.

  زمان و تاریخ ثبت هر یک از اطلاعات واردشده، مشخص است. 
  در پایان تمام مستندات پرونده و گزارش‌های بیمار، امضا و مهر ثبت‌کنندة اطلاعات آمده‌است. 

  هیچ فضای خالی بین و پایان نوشته‌ها و امضای انتهای آنها وجودندارد. 
  در مستندات و گزارش‌های مربوط به بیماران، هیچ  نوع وسيلة اصلاح‌کننده و پاک‌کنندة اطلاعات 

)مانند لاك غلط‌گير( استفاده نشده‌است.
  در صورتی که در پروندة بیمار جمله‌ای اشتباه نوشته شده‌باشد، روی آن فقط یک خط کشیده‌شده 
و بالای آن نوشته‌می‌شود »اصلاح‌شد« و در پايان دستورات پزشك و گزارش پرستاري تعداد موارد 

خط‌خوردگي با حروف ذکرشده و سپس امضا، مهر و سمت فرد ثبت‌می‌گردد.
  شواهد مستندی از عملکرد تریاژ، در پروندة پزشکی بیماران وجوددارد.

 برخی از موارد، خاص ثبت کاغذی هستند و درصورت ثبت الکترونیک اطلاعات، 
بررسی نخواهندشد. تذکر:
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15. ارزیابی و 
مراقبت مستمر 

از بیمار

15-1. پزشکان، پرستاران و سایر افرادی که در فرآیند مراقبت از بیمار، با پزشک معالج وی همکاری‌می‌کنند، 
به‌منظور تجزیه و تحلیل، یکپارچه نمودن و استمرار ارزیابی‌ها و مراقبت‌ها، با یکدیگر مشارکت می‌نمایند.

15-2. کارکنان درمانی واجد صلاحیت، ارزیابی مجدد بیمار را در فواصل زمانی مناسب انجام‌داده و نتایج 
را در پروندة بیمار، ثبت‌می‌نمایند:

  پیشرفت برنامة مراقبتی طی 24 ساعت اولیه از زمان پذیرش توسط پرستار 
  ثبت گزارش‌های سیر بیماری توسط پرستار، حداقل كي بار در هر نوبت

  ثبت علائم حیاتی، میزان جذب و دفع و ... و پیگیری انجام به موقع آزمایش‌ها و سایر اقدامات 
لازم، با توجه به برنامه و دستورات مراقبتی بیمار، توسط پرستار

  ثبت روزانه)درصورت لزوم و با توجه به شرایط بیمار، در فواصل زمانی کوتاه‌تر( وضعیت بیمار، 
تغییرات برنامة مراقبت یا سایر موارد، توسط پزشک معالج 

15-3. بيماران از جهت مديريت درد و برطرفك‌ردن نيازهاي تسيكني، به‌طور مستمر ارزيابي و كنترل مي‌شوند.
15-4. رعایت بهداشت دست‌ها مطابق با پروتکل مصوب وزارت بهداشت انجام‌می‌گیرد.

15-5. اقدامات مراقبتی، براساس برنامه‌ها و دستورات ثبت‌شده در پرونده انجام‌می‌شوند. در زمان ترخیص، 
برگة خلاصه پرونده به‌صورت کامل، خوانا و مطابق با خط‌مشی‌ها و روش‌های بیمارستان، تکمیل‌شده 

و نسخه‌ای از آن، به بیمار تحویل‌ می‌گردد.
15-6. در زمان ترخیص، پزشک معالج بیمار، آموزش‌های لازم در زمینة مراقبت‌های پزشکی را به شیوه‌ای 

ساده و قابل درک به بیمار و همراهان وی ارائه‌نموده و در پروندة وی  ثبت‌می‌نماید.
15-7. در زمان ترخیص، یکی از پرستاران، آموزش‌های لازم در زمینة مراقبت‌های پرستاری را به شیوه‌ای 

ساده و قابل درک به بیمار و همراهان وی ارائه‌نموده و در پروندة وی ثبت‌می‌نماید.
به وی  ثبت و تـوسط پرستار،  بیمار  پرونـدة  از تـرخیص در  پیگیری پس  15-8. زمان مراجعه جهت 

توضیح‌داده شده‌است.
15-9. اطلاع‌رساني و اعلام نتايج معوقه تست‌هاي پاراكلينكي به بيماران و مراقبان آنان بعد از ترخيص 

از بيمارستان صورت‌می‌پذیرد.

16-1. یک نسخه از کتاب دارویی که توسط کمیتة دارویی بیمارستان و منطبق با فهرست دارویی ملی تهیه 
شده‌است، در بخش مراقبت‌های ویژة قلبی در دسترس است.

16-2. کتابچة دارویی، حاوی شرح داروهای كودكان، اورژانسي و نيز روش تجویز آنها، محاسبة دوز 
دارویی و عوارض ناخواستة احتمالی آنها است.

16-3. فرآیند تعيين دوز دارویی، محاسبه، روش و تجویز داروها توسط پزشک انجام و ثبت‌می‌شود. 
16-4. فرآیند محاسبه و اجرای دستورات و کنترل دوز دارویی، توسط پرستار انجام و ثبت‌می‌شود.   

16-5. فرآيند محاسبه و اجرای دستورات دارویی، داروهای پرخطر توسط دو کارشناس پرستاری انجام 
و ثبت‌می‌شود و با درج امضاي هر كارشناس، تأييدمي‌گردد. داروها و فرآورده‌های خطرناک حداقل 

شامل موارد ذیل هستند:        
  تمام مخدرها و داروهای تزریقی تحت کنترل وزارت بهداشت 

  دیگوکسین وریدی
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  انسولین
  اولین دوز آنتی‌بیوتیک‌های وریدی

  ترکیبات تغذیه کامل وریدی 
  دوزهای كودكان از ویال‌های چنددوزی

  خون و فرآورده‌های خونی
  کلرور پتاسیم)مطابق توصیة سازمان جهانی بهداشت درخصوص راه‌حل‌های نه‌گانة ایمنی بیمار(

16-6. بیمارستان فرآیندی را جهت اطمینان از اینکه داروی درست، به روش درست و از راه صحيح، در زمان 
درست و به مقدار درست، به فرد درست داده‌‌می‌شود، پیش‌بینی و مکتوب ساخته‌است و کارکنان مطابق 

آن عمل‌می‌نمایند.
16-7. همواره آنتی‌دوت‌ها و كي ليست از آنها در یک مکان مناسب و در دسترس، در بخش مراقبت‌های ویژة 

قلبی وجوددارد.
16-8. باید فهرست داروهای ضروری پزشکی و داروهای نجات‌بخش جهت مراقبت اورژانس در دسترس 

باشـد و در تمام ساعات و در همة قسمت‌های بخش مراقبت‌های ویژة قلبی تأمین‌شود.
16-9. ضروری است که تمامی داروهای لازم جهت ارائة مراقبت‌های اورژانسی، مطابق با دستورالعمل‌ها و 
آيین‌نامه‌های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در تمام اوقات شبانه‌روز و در تمام قسمت‌های 

بخش مراقبت‌های ویژة قلبی در دسترس باشند.  
16-10. سرپرستار بخش یا پرستار مسئول شیفت، داروهای مخدر را کنترل می‌کند.

16-11. داروهاي مخدر باید در تمام مواقع در یک قفسة قفل‌دار، محفوظ باشند و کلید نزد پرستار مسئول 
داروهای مذكور، نگهداری‌شود.

17-1. به بیماران بستری)درصورتی که شرایط بیمار اجازه‌دهد( و همراهانشان توضيحات مناسب و قابل 
درك درمورد نوع مراقبت درنظر گرفته‌شده، روش‌هاي جايگزين، پیامدهای احتمالي ناشي از درمان 

و هرگونه هزینة مورد انتظار ارائه‌می‌شود.
17-2. نام فرد يا افراد مسئول ارائة آموزش به بیماران و همراهان آنان در پروندة بیمار ثبت شده‌است.

17-3. بروشور)جزوة آموزشی( در رابطه با حداقل 5 مورد از شایع‌ترین علل مراجعه و بستری در هر بخش 
تخصصی و همچنين نكات بهداشتي‌درماني مهمي كه بيماران اين بخش، بايد رعايت نمايند، در بخش 

مراقبت‌های ویژة قلبی برای استفادة بیماران و همراهان آنان در دسترس است.

17. آموزش 
بیمار و 
همراهان

18. خدمات 
پشتيباني 
بخش‌هاي 
پاراكلينيك
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18-1. خدمات پشتیبانی بخش مراقبت‌های ویژة قلبی باید به‌صورت شبانه‌روزی در دسترس باشد مانند 
تصویربرداری، آزمایشگاه، خدمات دارویی، بانک خون و اکوی قابل حمل 

18-2. یک سیستم برای بازبینی و ارائة گزارش تصاویر توسط یک تصویربردار در طی 24 ساعت، همراه 
با گزارش بالینی وجوددارد. 

18-3. فهرست آزمایش‌های اورژانس و جدول زمان‌بندی پاسخ‌دهی آنها مطابق با فهرست و زمان پاسخ‌دهی 
تعیین‌شده توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موجود است.  
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18-4. امکان دریافت پاسخ آزمایش‌های اورژانسی در زمان معین مطابق با الزامات تعیین‌شده توسط وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موجود است و در این خصوص کتباً با آزمایشگاه توافق شده‌است. 

19-1. ترالی اورژانس مطابق آیین‌نامة وزارت بهداشت در دسترس بوده، حداقل حاوی موارد ذیل است:
  دفیبریلاتور 

  مانیتور قلبی، پالس اکسیمتر و امكانات پيس‌مكير موقت  
  داروهای اورژانس

  لولة هوایی)Air Way( در تمامی اندازه‌ها 
  لولة تراشه برای کودکان و بزرگسالان)‌كيبار مصرف(

  آمبوبگ مناسب برای کودکان و بزرگسالان
  لارنگوسکوپ با تیغه‌هایی در تمامي اندازه‌ها

  باتری و لامپ یدک برای لارنگوسکوپ 
  تختة احیا)بک ‌بورد( اطفال و بزرگسال

  ساكشن
  کپسول اکسیژن و ملزومات)پروآمادة استفاده(

ترالی  امکانات  به‌روز بودن داروها و  آماده، کامل و  از  19-2. مستندات نشان‌می‌دهند که پرستار مسئول 
اورژانس، اطمینان حاصل‌می‌نماید.

19-3. شواهد مستند نشان‌می‌دهند که دفیبریلاتور/ مانیتور در تمام اوقات آمادة استفاده است.

20-1. کاركنان، امكانات و تجهیزات مناسب برای دستیابی به اهداف مراقبتی بیماران و تأمین ایمنی بیمار 
و کارکنان را در اختیار دارند.

20-2. امکان دسترسی آسان به هر تخت و ارائة مراقبت‌های اورژانسی مقدور است.
20-3. هر تخت یک سیستم فراخوان اضطراری پرستار دارد.

20-4. همة پریزهای یوپی‌اس به‌وضوح مشخص هستند.
20-5. اتاق درمان در بخش وجوددارد.

20-6. در بخش اتاق ایزولاسیون برای جداسازی بیماران عفونی، وجوددارد.
20-7. در بخش یک اتاق برای جداسازی بیماران اعصاب و روانی که نیازمند جداسازی هستند، وجوددارد.

20-8. اتاق نگهداری وسایل تمیز وجوددارد.
20-9. اتاق نگهداری وسايل کثیف وجوددارد.

20-10. امکان رعایت بهداشت دست‌ها مطابق پروتکل مصوب وزارت بهداشت وجوددارد.

19. ترالی 
اورژانس
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21-1. سیستم زنگ خطر نگهبانی متصل به مرکز، در دسترس و سالم مي‌باشد. 
21-2. داخل بخش مراقبت‌های ویژة قلبی، سیستم زنگ خطر متصل به مرکز نگهبانی و جایی که سریعاً 

جوابگو باشند، وجوددارد.
21-3. نگهبان در زمان مورد نیاز در بخش مراقبت‌های ویژة قلبی، فوراً در دسترس است.

21-4. نگهبان دوره‌هاي آموزشي‌ امنيتي را گذرانده‌است يا حداقل 2 سال سابقة كار در اين پست را دارد
21-5. دسترسی به منطقة مراقبت از بیماران بخش مراقبت‌های ویژة قلبی، کنترل‌شده و محصور است.

22-1. بخشي از برنامة بهبود کیفیت بیمارستان که مربوط به این بخش می‌باشد، در دسترس است.
22-2. برنامة بهبود کیفیت این بخش هماهنگ با برنامة بهبود کیفیت بیمارستان است.

22-3. برنامة بهبود کیفیت شامل موضوعات بالینی و مدیریتی است.
22-4. برنامة بهبود کیفیت باید دارای شاخص‌های عملكردي اختصاصی، قابل اندازه‌گیری، واقع‌بینانه 

و دارای زمان‌بندی باشد.
دائمی  به‌طور  اقدامات اصلاحی،  و  کیفیت  بهبود  برنامه‌های  اجرای  که  نشان‌می‌دهند  22-5. مستندات 

پایش می‌شوند.

23-1. داده‌های بخش مراقبت‌های ویژة قلبی، جمع‌آوری و رايانه‌اي مي‌شوند.
23-2. علت منطقی جمع‌آوری هر داده، شرح‌داده شده‌است.

23-3. چک‌لیست برای ممیزی داخلی بخش وجوددارد.
23-4. ممیزی داخلی انجام‌می‌شود.

23-5. تحلیل نتايج مميزي و طراحی و اجرای برنامة مداخله‌اي مناسب براساس آن، مستند شده‌اند.
23-6. درخصوص نتايج بررسي‌ها و تحليل‌هاي صورت‌گرفته، به مديران و دست‌اندركاران، اطلاع‌رساني مي‌شود.

21. ایمنی 
فیزیکی

22. بهبود 
كيفيت

23. جمع‌آوري
و تحلیل 

داده‌ها 
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1. برنامة 
استراتژیک

2. رئیس 
بخش

3. سرپرستار 
بخش

1-1. نسخه‌ای از برنامة استراتژیک بیمارستان در این بخش در دسترس است.
1-2. در بخش مراقبت‌های ویژة نوزادان، نسخه‌ای خوانا و قاب‌ شده از رسالت بیمارستان، در محلی 

مناسب و قابل رؤیت، نصب شده‌است.
1-3. تمام کارکنان بخش مراقبت‌های ویژة نوزادان از رسالت بیمارستان و نقش این بخش در راستای 

دستیابی به اهداف استراتژیک آن اطلاع دارند.

2-1. شرايط احراز رياست بخش مراقبت ويژة نوزادان، به‌ترتيب ارجحيت عبارت است از:
  دارا بودن مدرك دكتراي فوق تخصصي نوزادان

  دارا بودن مدرك دكتراي تخصصي کودکان و حداقل 2 سال سابقة كار در بخش مراقبت ويژة نوزادان

3-1.  شرايط احراز براي سرپرستار بخش مراقبت ويژة نوزادان، به‌ترتيب ارجحيت عبارت است از:
  دارا بودن مدرك حداقل كارشناسي ارشد مراقبت‌‌هاي ويژة پرستاري، مدرک RN و حداقل 1 سال 
سابقة كار در بخش مراقبت ويژة نوزادان به‌علاوه مدارك گذراندن حداقل 40 ساعت دوره‌هاي 
مديريت عمومي و 40 ساعت دوره‌هاي مديريت پرستاري)دوره‌های مورد تأیید وزارت بهداشت( 

و گذراندن دوره‌هاي حرفه‌اي تكميلي بخش مراقبت ويژة نوزادان
  دارا بودن مدرك حداقل كارشناسي پرستاري، مدرک RN و حداقل 3 سال سابقة كار در بخش 
به‌علاوه مدارك گذراندن حداقل 40 ساعت دوره‌هاي مديريت عمومي  نوزادان  مراقبت ويژة 
تأیید وزارت بهداشت( و گذراندن  و 40 ساعت دوره‌هاي مديريت پرستاري)دوره‌های مورد 

دوره‌هاي حرفه‌اي تكميلي بخش مراقبت ويژة نوزادان
  دارا بودن مدرك حداقل كارشناسي پرستاري، مدرک RN و حداقل 3 سال سابقة كار در بخش مراقبت 

ويژة نوزادان و گذراندن دوره‌هاي حرفه‌اي تكميلي بخش مراقبت ويژة نوزادان
  دارا بودن مدرك حداقل كارشناسي پرستاري، مدرک RN و حداقل 1 سال سابقة كار در بخش 

مراقبت ويژة نوزادان و گذراندن دوره‌هاي حرفه‌اي تكميلي بخش مراقبت ويژة نوزادان

4-1. بخش مراقبت ويژة نوزادان در تمام اوقات شبانه‌روز و در تمامی روزهای هفته از حضور پزشك 
مقيم برخوردار است.

4. پزشك 
مقيم

)NICU(



5. پرستار 
مسئول شيفت

6. پروندة 
پرسنلی 
)كاغذي/

الکترونیک(

5-1. شرايط لازم براي پرستاران مسئول شيفت در بخش مراقبت ويژة نوزادان، عبارت است از:
  دارا بودن مدرك حداقل كارشناسي پرستاري، مدرک RN و گذراندن دوره‌هاي حرفه‌اي تكميلي بخش 

مراقبت‌های ویژة نوزادان و حداقل 1 سال سابقة كار در بخش مراقبت‌های ویژة نوزادان   
  دارا بودن مدرك حداقل كارشناسي پرستاري، مدرک RN و گذراندن دوره‌هاي حرفه‌اي تكميلي 

بخش مراقبت‌های ویژة نوزادان  

6-1. پروندة پرسنلی)كاغذي/ الکترونیک( هر یک از کارکنان بخش مراقبت ويژة نوزادان، حداقل شامل 
موارد ذيل بوده و یک نسخه از آن در دسترس رئیس بخش است:

  نام و نام خانوادگی، جزئيات تماس)شامل تلفن و آدرس فرد و خویشاوندان یا دوستانی که درصورت 
لزوم، ازطریق آنها بتوان با وي تماس گرفت( و سمت سازماني

  شرح وظایف شغلی امضاشده توسط فرد 
  چک‌لیست‌های گذراندن دورة توجیهی بدو ورود مباحث ایمنی، سلامت شغلي و بهداشت محیط 

امضاشده توسط فرد
  کپی آخرين مدرک تحصیلی 

  کپی مدارك دوره‌های آموزشی طی‌شده 
  مستندات مربوط به ارزیابی اولیة توانمندی کارکنان به‌منظور انجام مسئوليت‌های محوله

  مستندات مربوط به آزمون‌هاي دوره‌اي ارزيابي حرفه‌ای و غیرحرفه‌ای كاركنان
  مستندات مربوطه به سنوات خدمت به تفکیک محل خدمت

7-1. در بخش مراقبت ويژة نوزادان، لیستي از تمام کارکنان این بخش، در تمام اوقات شبانه‌روز در دسترس 
بوده و حداقل شامل موارد ذيل است:

  نام و نام خانوادگی
  جزئيات تماس)شامل تلفن و آدرس فرد و خویشاوندان یا دوستانی که درصورت لزوم، ازطریق 

آنها بتوان با وي تماس گرفت(.
  سمت سازماني 

7-2. لیست نوبت کاری شبانه‌روزی هر ماه با ذکر نام، نام‌ خانوادگي و سمت افراد در آن نوبت کاری، در 
محلي مناسب و قابل رؤيت، روي ديوار يا تابلو اعلانات نصب شده‌است.

7-3. هر كي از كاركنان باليني در طول 24 ساعت، حداكثر 12 ساعت به‌طور متوالي به ارائة خدمات مي‌پردازند 
)به‌جز در موارد بروز بحران كه براساس برنامة مديريت بحران سازمان عمل‌مي‌شود(.

7-4. یک لیست از پزشکان، متخصصان یا مشاوره‌دهندگان آنکال یا مقیم که در موارد اورژانس بتوان با آنها 
تماس گرفت، در تمام اوقات شبانه‌روز در بخش مراقبت ويژة نوزادان، در دسترس است.

7-5. لیست نوبت کاری شبانه‌روزی هر ماه گروه احیا، در محلی مناسب و قابل رؤیت بر تعداد بيماران و 
حجم کار است، در بخش موجود است.

7. لیست 
کارکنان
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8-1. در بخش مراقبت ويژة نوزادان، یک کتابچه/ مجموعة توجیهی برای آشناسازی كاركنان جدید با 
شرایط عمومی بیمارستان و ويژگي‌ها و نکات اختصاصی این بخش، موجود است که حداقل شامل 

موارد ذیل است:
  معرفی کلی بیمارستان)ازجمله نقشه ساختمان، موضوعات مربوط به رعايت حقوق گيرندگان خدمت، 
مدیریت خطر،  بحران،  مديريت  آتش‌نشانی،  محيط،  بهداشت  عفونت،  کنترل  برنامة  بیمار،  ایمنی 
ويژگي‌های فرهنگی و بومی مردم منطقه، نمودار و سلسله مراتب سازمانی، قوانین مربوط به رعايت 
استانداردهاي پوشش و رفتار، امور اداری و مالی همچون مرخصی‌ها، تأخیر و تعجیل، حضور و غیاب، 

حقوق و مزایا، پاداش و اضافه‌کار، روند ارتقاي شغلي و امکانات رفاهی(
  معرفي جزئيات و آخرین دستورالعمل، آیین‌نامه‌ها و بخشنامه‌های خاص این بخش و موارد مرتبط 

با مسئوليت‌ها و شرح وظایف هر فرد
  زیرمجموعه‌ای حاوی اطلاعات مربوط به تمام تجهیزات اختصاصی این بخش. 

9-1. مستندات نشان‌می‌دهند که آزمون اولیه/ دوره‌ای توانمندی کارکنان با توجه به نقش‌ها و مسئوليت‌های 
آنان، انجام‌می‌شود.

9-2. مستندات نشان‌می‌دهند که آزمون‌هاي توانمندی دوره‌ای حداقل سالی كي بار برای تمام کارکنان، 
برگزار می‌شوند.

9-3. انواعی از مهارت‌های کارکنان که باید به‌طور منظم آزمون شوند، حداقل شامل موارد ذیل هستند:
  پایش همودینامیک
  محاسبات دارویی

  تشخیص و درمان ریتم‌های قلبی غیرطبیعی  
  تحلیل نتایج آزمایش گازهای خون و سایر آزمایش‌هاي خونی معمول

  لوله‌گذاری تنفسی نوزادان 
  تنظیمات ابتدايی ونتیلاتور نوزادان

  احیاي نوزاد 
  پیشگیری و درمان زخم فشاری  

  آگاهی ازوضعيت)Position( مناسب بیماران برحسب مورد
  اکسیژن‌تراپی و حمایت‌های تنفسی

  مراقبت از مسیرهای نافی
  کنترل درد

  مراقبت‌های حرارتی
9-4. مستندات نشان‌می‌دهند که اقدامات اصلاحی به‌منظور رفع نارسايی‌هاي شناسایی‌شده در آزمون 

دوره‌ای توانمندی کارکنان، انجام‌می‌گیرد.
9-5. مستندات نشان‌مي‌دهند كه اثربخشي اقدامات اصلاحي انجام‌شده درجهت ارتقاي توانمندي دوره‌ای 

كاركنان، مورد بررسي قرارمی‌گیرند.

8.  دورة 
توجیهی 

بدو ورود

9.  آزمون 
صلاحیت و 
توانمندی  

کارکنان
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10. آموزش و 
توانمندسازی 

کارکنان

10-1. بخش مراقبت ويژة نوزادان یک گزارش ارزیابی سالانه از نیازهای آموزشی کارکنان این بخش، 
در راستای تحقق اهداف برنامة استراتژیک و برنامة بهبود يكفيت سازمان، به واحد آموزش یا کمیتة 

بهبود کیفیت بیمارستان، ارائه‌می‌نماید.
10-2. مستنداتی که نشان‌می‌دهند تمام کارکنان اين بخش، دوره‌هاي آموزشی لازم را حداقل سالی كي 

بار گذرانده‌اند، در پروندة پرسنلی آنان، موجود است.
10-3. مستنداتی که نشان‌می‌دهند کارکنان حداقل سالی كي بار در دوره‌های بازآموزی مدون و غیرمدون 

رسمی و مرتبط، شرکت می‌نمایند، موجود است.
10-4. تمام كاركنان بخش، در فواصل زمانی مناسب آموزش‌هاي لازم در زمينة اجرای صحیح احياي 

قلبي ـ ريوي پایه را دريافت مي‌نمايند.
10-5. تمام پزشکان و پرستاران بخش مراقبت ويژة نوزادان، حداقل سالی كي بار، آموزش‌های لازم 
در زمینة انجام احیای قلبی ـ عروقی پیشرفته و استفاده از ونتیلاتور و سایر تجهیزات تخصصی 

مربوطه را دریافت می‌نمایند. 
10-6. تمام كاركنان در زمينة نقش خود در تشخيص ارزش‌ها و عقايد گیرندگان خدمت و رعايت 

حقوق آنان، به‌طور مستمر آموزش می‌بینند. 
10-7. تمام كاركنان در زمينة نقش خود در ارتقای مهارت‌های رفتاري و ارتباطی خود، به‌طور مستمر 

آموزش می‌بینند.
10-8. تمـام كاركنان در زمينـة ایمنی بیمار، کنترل عفونت، ايمني، بهداشت محیط، ایمنی و سلامت 

شغلی، آتش‌نشاني، مديريت خطر و مدیریت بحران، سالانه آموزش مي‌بينند. 
10-9. تمام كاركنان این بخش حداقل كي بار در سال، تمرین)Drill( آتش‌نشاني انجام‌مي‌دهند. 

11-1. كتابچه/ مجموعة ‌ايمنی و سلامت شغلی و بهداشت محیط، در این بخش موجود و شامل موارد 
ذیل است:

  اطلاعات عمومی در ارتباط با ایمنی و سلامت شغلی و بهداشت محیط
  اطلاعات اختصاصی برای این بخش، شامل وجود و استفاده از وسایل حفاظت فردی

11-2. اطلاع‌رساني درخصوص جديدترين نكات و روش‌هاي ايمن عملكرد و سلامت شغلي ويژة اين 
بخش، با هدف كاهش خطرات شناسايي‌شدة بخش، ازطريق بروشور)جزوة آموزشی( انجام‌می‌شود.  

12-1. یک کتابچه/ مجموعة خط‌مشی‌ها و روش‌ها در بخش مراقبت ويژة نوزادان وجوددارد که موضوعات 
مدیریتی و باليني اين بخش را توصیف‌می‌نماید: 

  خط‌مشی‌ها و روش‌ها در تمام بیمارستان دارای قالب یکسان و یکنواخت است.
  خط‌مشی‌ها و روش‌ها به‌طور منظم بازنگری مي‌شوند.

  خط‌مشی‌ها به‌روشنی مشخص هستند.
  روش‌ها به‌روشنی مشخص هستند.

  كتابچه/ مجموعة خط‌مشي‌ها و روش‌ها دارای كي فهرست دقیق است.
  كتابچه/ مجموعة خط‌مشي‌ها و روش‌ها دارای نماية مشخص است.

12. خط‌مشي‌ها
و روش‌ها
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12-2. خط‌مشي‌ها و روش‌ها حداقل شامل موارد ذیل هستند:
  رعايت حقوق گيرندگان خدمت

  برطرف‌کردن موانع دسترسی به خدمات مراقبتی)مواردی چون ناتوانی‌ها و معلولیت‌های جسمانی 
و ارزش‌ها و اعتقادات و زبان والدين يا همراهان(

  ارائة خدمات استاندارد در تمام ساعات شبانه‌روز و در تمام روزهای هفته)اعم از تعطیل و غیرتعطیل(
  فرآیند پذیرش، انتقال درون و برون‌بخشی، ارجاع و ترخيص

  پاسخ‌دهی موارد بحران
  کد احیا

  ثبت دستورات مراقبتي و دارويي كه به‌صورت شفاهي)به‌عنوان مثال توسط پزشك آنكال( داده‌مي‌شوند.
  استمرار مراقبت مطلوب از بیماران در انتهای هر نوبت کاری و زمان تحویل نوبت

  استمرار مراقبت مطلوب از بیماران با تعیین جانشین در مواردی که فرد حتی به مدت کوتاه محل 
خدمت خود را ترک می‌نماید.

  گندزدایی سریع منطقه دارای احتمال آلودگي توسط بیمار عفونی 
تأیید  مورد  شايع)راهنماهای  و  از حالات وخيم  مورد   5 در  باليني حداقل  طبابت  راهنماهای    

وزارت بهداشت(
  پاسخ‌های اورژانس)مانند یک موقعیت ایست قلبی ـ تنفسی(

  مدیریت بیماری‌های شایع
  کنترل عفونت

  رعایت بهداشت دست‌ها مطابق با پروتکل مصوب وزارت بهداشت.
  زخم فشاری نوزاد

  نوزادآزاری
  کنترل و تسکین درد 

  تنظیم و آماده‌سازی انکوباتور و مراقبت حرارتی)راهنمای کار با انکوباتور(   
  ساعات ملاقات 

  شناسايی بیماران حداقل با 2 شناسه که هیچ یک شامل شماره اتاق یا تخت بیمار نباشد)به‌ویژه در 
موارد تشابه اسمی و گروه‌هاي درمعرض خطر( قبل از انجام هرگونه پروسیجر درمانی، تشخیصی، 

تجويز دارو و یا تزریق خون و فرآورده‌های خونی

13-1. اولين ارزیابی بيمار توسط پزشک و تکمیل فرم‌های مربوطه، در محدودة زمانی که توسط بیمارستان 
مشخص شده‌است، انجام‌می‌گیرد.

13-2. اولين ارزیابی بيمار توسط پرستار و تکمیل فرم‌های مربوطه، در محدودة زمانی که توسط بیمارستان 
مشخص شده‌است، انجام‌می‌گیرد.

13-3. در طی همة مراحل مراقبتی بیمار، پزشک معالج بیمار مشخص‌شده و تمام مشاوره‌ها، درمان‌ها 
و مراقبت‌های لازم، با اطلاع و هماهنگی وی انجام‌می‌پذیرد.

13-4. پزشک معالج داروهای درحال مصرف بیمار را در هنگام پذیرش در بخش، مورد بررسی قرارداده 
و داروهای لازم را به دستورات دارویی بیمار اضافه‌می‌نماید. 

13. پذیرش 
در بخش و 

ارزیابی بيمار
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13-5. در بیمارستان با توجه به وضعیت بیماران بستری در هنگام پذیرش، نیازهای آنان به خدمات تسکینی، 
درمانی، تغذیه‌ای و مددکاری اجتماعی، ارتقاي سلامت، پیشگیری و بازتوانی مشخص‌می‌شوند تا بیماران 

در حداقل زمان ممکن، حداکثر خدمات مورد نیاز را دریافت‌نماید.   

گزارش پرستاری
 13-6. یک پرستار با مدرک حداقل کارشناسی پرستاری، بیمار را در بخش پذیرش نموده و موارد زیر 

را  ثبت‌مي‌نماید:
  شکایت فعلی بیمار و دلیل بستری‌شدن وی 

  ساعت و تاریخ پذیرش در بخش و نحوة انتقال، مرکز مبدأ، وزن نوزاد، سن بارداری
  نتایج حاصل از ارزیابی وضعیت سلامت جسمی و روحی بیمار در هنگام پذیرش)ارزیابی پرستاری(

  برنامة درمانی و تمام بررسی‌ها و آزمایش‌های درخواست‌شده توسط پزشک معالج.
  توضیحات و آموزش‌های ارائه‌شده به بیمار و همراهان وی توسط پرستار 

  نحوة ورود بیمار به بخش 

گزارش پزشکی
13-7. پزشک معالج، پس از انجام ارزیابی‌ها و اقدامات لازم، موارد زیر را در پروندة بیمار ثبت‌می‌نماید:

  ساعت و تاریخ انجام ویزیت
  تمام نتایج حاصل از اخذ شرح حال و انجام معاینة بالینی بیمار

  تمام دستورات درمانی و مراقبتی با ذکر شماره و بررسی‌ها و آزمایش‌های لازم 
  توضیحات و آموزش‌های ارائه‌شده به همراهان وی توسط پزشک معالج

  
14-1. برای همة کارکنانی که مجاز به ثبت اطلاعات در پرونده یا گزارش‌های مربوط به بیمار هستند، 
حداقل‌های قابل قبول برای نوشتن شرح حال، معاینة فیزیکی و گزارش‌های مربوط به بيمار، مشخص 

شده‌است. 
 14-2. در ثبت مستندات در پروندة بیمار)یا سایر گزارش‌هاي مربوط به بیمار( حداقل موارد ذیل رعایت‌می‌شوند:

  تمام اطلاعات با خودكار نوشته‌مي‌شوند.
  تمام مستندات با خط خوانا ثبت‌می‌شوند.

  نام، نام‌ خانوادگی و شماره پروندة بیمار در تمام صفحات و روي جلد پروندة وی ثبت‌‌می‌شوند.
  زمان و تاریخ ثبت هر یک از اطلاعات واردشده، مشخص است. 

  در پایان تمام مستندات پرونده و گزارش‌های بیمار، امضا و مهر ثبت‌کنندة اطلاعات آمده‌است. 
  هیچ فضای خالی بین پایان نوشته‌ها و امضای انتهای آنها وجودندارد. 

  در مستندات و گزارش‌های مربوط به بیماران، هیچ نوع وسيلة اصلاح‌کننده و پاک‌کنندة اطلاعات 
)مانند لاك غلط‌گير( استفاده نشده‌است.

  درصورتی که در پروندة بیمار جمله‌ای اشتباه نوشته شده‌باشد، روی آن فقط یک خط کشیده‌شده 
و بالای آن نوشته‌می‌شود »اصلاح‌شد« و در پايان دستورات پزشك و گزارش پرستاري تعداد موارد 

خط‌خوردگي با حروف ذکرشده و سپس امضا، مهر و سمت فرد ثبت‌می‌گردد.
 برخی از موارد، خاص ثبت کاغذی هستند و درصورت ثبت الکترونیک اطلاعات، 

بررسی نخواهندشد. تذکر:

14. پروندة
بیمار
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15-1. پزشکان، پرستاران و سایر افرادی که در فرآیند مراقبت از بیمار، با پزشک معالج وی همکاری‌می‌کنند، 
به‌منظور تجزیه و تحلیل، یکپارچه نمودن و استمرار ارزیابی‌ها و مراقبت‌ها، با یکدیگر مشارکت می‌نمایند.

15-2. کارکنان درمانی واجد صلاحیت، ارزیابی مجدد بیمار را در فواصل زمانی مناسب انجام‌داده و نتایج 
را در پروندة بیمار، ثبت‌می‌نمایند:

  پیشرفت برنامة مراقبتی طی 24 ساعت اولیه از زمان پذیرش توسط پرستار 
  ثبت گزارش‌های سیر بیماری توسط پرستار، حداقل كي بار در هر نوبت

  ثبت علائم حیاتی، میزان جذب و دفع و... و پیگیری انجام به‌موقع آزمایش‌ها و سایر اقدامات لازم، 
با توجه به برنامه و دستورات مراقبتی بیمار، توسط پرستار

  ثبت روزانه)درصورت لزوم و با توجه به شرایط بیمار، در فواصل زمانی کوتاه‌تر( وضعیت بیمار، 
تغییرات برنامة مراقبت یا سایر موارد، توسط پزشک معالج 

 15-3. بيمـاران از جهت مـديريت درد و برطرفك‌ـردن نيازهـاي تسيكني، بـه‌طور مستمر ارزيـابي و 
  كنترل مي‌شوند.

15-4. اقدامات مراقبتی، براساس برنامه‌ها و دستورات ثبت‌شده در پرونده انجام‌می‌شوند. 
15-5. در زمان ترخیص، برگة خلاصه پرونده به‌صورت کامل، خوانا و مطابق با خط‌مشي‌ها و روش‌های 

بیمارستان، تکمیل شده و نسخه‌ای از آن، به همراه بیمار تحویل می‌گردد.
15-6. در زمان ترخیص، پزشک معالج بیمار، آموزش‌های لازم در زمینة مراقبت‌های پزشکی را به شیوه‌ای 

ساده و قابل درک به بیمار و همراهان وی ارائه‌نموده و در پروندة وی ثبت‌می‌نماید.
15-7. در زمان ترخیص، یکی از پرستاران، آموزش‌های لازم در زمینة مراقبت‌های پرستاری را به شیوه‌ای 

ساده و قابل درک به همراه بیمار ارائه‌نموده و در پروندة وی ثبت‌می‌نماید.
15-8. زمان مراجعه جهت پیگیری پس از ترخیص، در پروندة بیمار ثبت و توسط پرستار، به همراه وی 

توضیح داده‌مي‌شود.
15-9.  اطلاع‌رساني و اعلام نتايج معوقة تست‌هاي پاراكلينكي به بيماران و مراقبان آنان بعد از ترخيص 

از بيمارستان صورت‌می‌پذیرد.

فهرست  با  منطبق  و  بیمارستان  دارویی  کمیتة  توسط  که  دارویی  مجموعة  کتاب/  از  نسخه  یک   .1-16
دارویی ملی تهیه شده‌است، در بخش مراقبت‌های ویژه نوزادان در دسترس است.

16-2. کتابچه/ مجموعة دارویی، حاوی شرح داروهای كودكان، اورژانسي و نيز روش تجویز آنها، محاسبة 
دوز دارویی و عوارض ناخواسته احتمالی آنها است.

16-3. فرآیند تعيين دوز دارویی، محاسبه، روش و تجویز داروها توسط پزشک انجام و ثبت‌می‌شود. 
16-4. فرآیند محاسبه و اجرای دستورات و کنترل دوز دارویی، توسط پرستار انجام و ثبت‌می‌شود.   

16-5. فرآیند محاسبه و اجرای دستورات دارویی، داروهای پرخطر توسط دو کارشناس پرستاری انجام 
و ثبت‌می‌شود و با درج امضاي هر كارشناس، تأييدمي‌گردد. داروها و فرآورده‌های خطرناک حداقل 

شامل موارد ذیل هستند:        
  تمام مخدرها و داروهای تزریقی تحت کنترل وزارت بهداشت

  دیگوکسین وریدی 

15. ارزیابی و 
مراقبت مستمر 

از بیمار

)NICU‍‍(بخش مراقبت‌هاي ويژة نوزادان

16.  دستورات 
دارویی
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  انسولین
  اولین دوز آنتی‌بیوتیک‌های وریدی

  ترکیبات تغذیه کامل وریدی 
  دوزهای كودكان از ویال‌های چنددوزی

  خون و فرآورده‌های خونی
  کلرور پتاسیم)مطابق توصیة سازمان جهانی بهداشت درخصوص راه‌حل‌های نه‌گانة ایمنی بیمار(

16-6. بیمارستان فرآیندی را جهت اطمینان از اینکه داروی درست، به روش درست و از راه صحيح، در زمان 
درست و به مقدار درست، به فرد درست داده‌‌می‌شود، پیش‌بینی و مکتوب ساخته‌است و کارکنان مطابق 

آن عمل‌می‌نمایند.
16-7. همواره آنتی‌دوت‌ها و كي ليست از آنها در یک مکان مناسب و در دسترس، در بخش مراقبت ويژة 

نوزادان وجوددارد.
16-8. باید فهرست داروهای ضروری پزشکی و داروهای نجات‌بخش جهت بخش مراقبت ويژة نوزادان در 

دسترس باشد و در تمام ساعات و در همة قسمت‌های بخش مراقبت ويژة نوزادان تأمین‌شود.
16-9. ضروری است که تمامی داروهای لازم جهت ارائة مراقبت‌های اورژانسی، مطابق با دستورالعمل‌ها 
و آئین‌نامه‌های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در تمامی اوقات شبانه‌روز و در تمامی 

قسمت‌های بخش مراقبت ويژة نوزادان در دسترس باشند. 
16-10. سرپرستار بخش یا پرستار مسئول شیفت، داروهای مخدر را کنترل می‌کند.

16-11. پرستار مسئول داروهای مخدر، کلید را همواره نزد خود نگهداری می‌نماید.
16-12. داروهاي مخدر باید در تمام مواقع در یک قفسة  قفل‌دار، محفوظ باشند و کلید نزد پرستار مسئول 

داروهای مذكور، نگهداری‌شود.

17-1. به والدین بیمار توضيحات مناسب و قابل درك درمورد نوع مراقبت درنظر گرفته‌شده، روش‌هاي 
جايگزين، پیامدهای احتمالي ناشي از درمان و هرگونه هزینة مورد انتظار ارائه‌می‌شود.

17-2. نام فرد يا افراد مسئول ارائة آموزش به والدین آنان در پروندة بیمار ثبت شده‌است.
17-3. بروشور)جزوة آموزشی( در رابطه با حداقل 5 مورد از شایع‌ترین علل مراجعه و بستری در هر بخش 
بايد رعايت شوند، در بخش  اين بخش،  تخصصی و همچنين نكات بهداشتي‌درماني مهمي كه در 

مراقبت ويژة نوزادان برای استفادة همراهان در دسترس است.

17. آموزش 
همراهان

18. خدمات 
پشتيباني 
بخش‌هاي 
پاراكلينيك
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18-1. خدمات پشتیبانی بخش مراقبت ويژة نوزادان باید به‌صورت شبانه‌روزی در دسترس باشد مانند: 
تصویربرداری، آزمایشگاه، خدمات دارویی و بانک خون

18-2. یک سیستم برای بازبینی و ارائة گزارش تصاویر توسط یک تصویربردار طی 24  ساعت، همراه با 
گزارش بالینی وجوددارد.

18-3. فهرست آزمایش‌های اورژانس و جدول زمان‌بندی پاسخ‌دهی آنها مطابق با فهرست و زمان پاسخ‌دهی 
تعیین‌شده توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موجود است. 
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18-4. امکان دریافت پاسخ آزمایش‌های اورژانسی در زمان معین مطابق با الزامات تعیین‌شده توسط وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موجود است و در این خصوص کتباً با آزمایشگاه توافق شده‌است. 

19-1. ترالی اورژانس مطابق آیین‌نامة وزارت بهداشت در دسترس بوده، حداقل حاوی موارد ذیل است:
  مانیتور قلبی و پالس اکسیمتر

  داروهای اورژانس
  لولة هوایی)Air Way( نوزادان 

  لولة تراشه برای نوزادان)‌كيبار مصرف(
  آمبوبگ مناسب برای نوزادان

  لارنگوسکوپ با تیغة مناسب نوزادان
  باتری و لامپ یدک برای لارنگوسکوپ 

  تختة احیا)بک‌‌بورد( اطفال 
  ساكشن

  کپسول اکسیژن و ملزومات)پروآماده استفاده( 
19-2. مستندات نشان‌می‌دهند که پرستار مسئول از آماده، کامل و به‌روز بودن داروها و امکانات ترالی 

اورژانس، اطمینان حاصل می‌نماید. 

20-1. کاركنان، امكانات و تجهیزات مناسب برای دستیابی به اهداف مراقبتی بیماران و تأمین ایمنی 
بیمار و کارکنان را در اختیار دارند.

20-2. امکان دسترسی آسان به هر تخت و ارائة مراقبت‌های اورژانسی مقدور است.
20-3. هر تخت یک سیستم فراخوان اضطراری دارد.

20-4. همة پریزهای یوپی‌اس به‌وضوح مشخص هستند.
20-5. اتاق درمان در بخش وجوددارد. 

20-6. اتاق نگهداری وسایل تمیز وجوددارد.
20-7. اتاق نگهداری وسايل کثیف وجوددارد.

20-8. در بخش، اتاق ایزولاسیون برای جداسازی بیماران عفونی وجوددارد.
20-9. امکان رعایت بهداشت دست‌ها مطابق پروتکل مصوب وزارت بهداشت وجوددارد.

19. ترالی 
اورژانس

20.  امکانات

)NICU‍‍(بخش مراقبت‌هاي ويژة نوزادان

21-1. سیستم زنگ خطر نگهبانی متصل به مرکز، در دسترس و سالم است. 
21-2. داخل بخش مراقبت ويژة نوزادان، سیستم زنگ خطر متصل به مرکز نگهبانی و جایی که سریعاً 

جوابگو باشند، وجوددارد.
21-3. نگهبان در زمان مورد نیاز در بخش مراقبت ويژة نوزادان، فوراً در دسترس مي‌باشد.

21-4. نگهبان دوره‌هاي آموزشي‌ امنيتي را گذرانده‌است يا حداقل 2 سال سابقة كار در اين پست را دارد.
21-5. دسترسی به منطقة مراقبت از بیماران بخش مراقبت ويژة نوزادان، کنترل‌شده و محصور است.

21. ایمنی 
فیزیکی
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23. جمع‌آوري
و تحلیل 

داده‌ها

22-1. بخشی از برنامة بهبود کیفیت بیمارستان كه مربوط به اين بخش می‌باشد، در دسترس است.
22-2. برنامة بهبود کیفیت این بخش هماهنگ با برنامة بهبود کیفیت بیمارستان، است.

22-3. برنامة بهبود کیفیت شامل موضوعات بالینی و مدیریتی است.
22-4. برنامة بهبود کیفیت باید دارای شاخص‌هاي عملكردي اختصاصی، قابل اندازه‌گيري، واقع‌بینانه 

و دارای زمان‌بندی باشد. 
22-5. مستندات نشان‌می‌دهند که اجرای برنامه‌های بهبود کیفیت و اقدامات اصلاحی، به‌طور دائمی 

پایش می‌شوند.
       

23-1. داده‌های بخش مراقبت ويژة نوزادان، جمع‌آوری و رايانه‌اي مي‌شوند.
23-2. علت منطقی جمع‌آوری هر داده، شرح‌داده شده‌است.

23-3. چ‌كليست برای ممیزی داخلی بخش وجوددارد.
23-4. ممیزی داخلی انجام‌مي‌شود.

23-5. تحلیل نتايج مميزي داخلی، طراحی و اجرای برنامة مداخله‌اي مناسب براساس آن، مستند شده‌اند.
23-6. درخصوص نتايج بررسي‌ها و تحليل‌هاي صورت‌گرفته، به مديران و دست‌اندركاران، اطلاع‌رساني مي‌شود.
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1-1. نسخه‌ای از برنامة استراتژیک بیمارستان در این بخش در دسترس است.
1-2. در بخش جراحی، نسخه‌ای خوانا و قاب شده از رسالت بیمارستان، در محلی مناسب و قابل رؤیت، 

نصب شده‌است.
1-3. تمام کارکنان بخش جراحی، از رسالت بیمارستان و نقش این بخش در راستای دستیابی به اهداف 

استراتژیک آن اطلاع دارند.

2-1. شرايط احراز رياست بخش جراحی، حداقل عبارت است از:
  دارا بودن مدرك دكتراي تخصصي جراحی مرتبط 

3-1. شرايط احراز براي سرپرستار بخش جراحی، به‌ترتيب ارجحيت عبارت است از:
  دارا بودن مدرك حداقل كارشناسي ارشد پرستاري، مدرک RN و حداقل 1 سال سابقة كار در 
به‌علاوه مدارك گذراندن حداقل 40 ساعت دوره‌هاي مديريت عمومي و 40  بخش جراحی 
ساعت دوره‌هاي مديريت پرستاري)دوره‌های مورد تأیید وزارت بهداشت( و گذراندن دوره‌هاي 

حرفه‌اي تكميلي بخش جراحی 
  دارا بودن مدرك حداقل كارشناسي پرستاري، مدرک RN و گذراندن دوره‌هاي حرفه‌اي تكميلي 
بخش جراحی و حداقل 3 سال سابقة كار در بخش جراحی به‌علاوه مدارك گذراندن حداقل 40 
ساعت دوره‌هاي مديريت عمومي و 40 ساعت دوره‌هاي مديريت پرستاري)دوره‌های مورد تأیید 

وزارت بهداشت(
  دارا بودن مدرك حداقل كارشناسي پرستاري، مدرک RN و حداقل 3 سال سابقة كار در بخش 

جراحی و گذراندن دوره‌هاي حرفه‌اي تكميلي بخش جراحی
  دارا بودن مدرك حداقل كارشناسي پرستاري، مدرک RN و گذراندن دوره‌هاي حرفه‌اي تكميلي 

بخش جراحی و 1 سال سابقة كار در بخش جراحی

4-1. پزشك مقيم متناسب با بخش تخصصی، در تمام بخش‌های جراحی، در تمام اوقات شبانه‌روز و 
در تمام روزهای هفته حضور دارد.

1. برنامة 
استراتژیک

2. رئیس 
بخش

3. سرپرستار 
بخش

در بخش جراحی زنان، ماما نیز با احراز شرایط مندرج در راهنمای استاندارد، می‌تواند 
به‌عنوان ماماي مسئول بخش منصوب‌گردد.  تذکر:

4. پزشك 
مقيم

با توجه به اينكه در بلوك زايمان حضور 24 ساعته پزشك مقيم، ضروري است، 
مشخص بودن پزشك آنكال در بخش جراحي زنان، قابل پذيرش است. تذکر:



در بخش جراحی زنان، ماما نیز با احراز شرایط مندرج در راهنمای استاندارد، می‌تواند 
به‌عنوان ماماي مسئول شيفت منصوب گردد. تذکر:

5. پرستار 
مسئول شيفت

5-1. شرايط لازم براي پرستاران مسئول شيفت در بخش جراحی، عبارت است از:
  دارا بودن مدرك حداقل كارشناسي پرستاري، مدرک RN و حداقل 1 سال سابقة كار در بخش 

جراحی و گذراندن دوره‌هاي حرفه‌اي تكميلي بخش جراحی 
  دارا بودن مدرك حداقل كارشناسي پرستاري، مدرک RN و گذراندن دوره‌هاي حرفه‌اي تكميلي 

بخش جراحی 

6. پروندة 
پرسنلی

)كاغذي/ 
الکترونیک(

7. لیست 
کارکنان

6-1. پروندة پرسنلی)كاغذي/ الکترونیک( هر یک از کارکنان بخش جراحی، حداقل شامل موارد ذيل 
بوده و یک نسخه از آن در دسترس رئیس بخش است:

که  دوستانی  یا  و خویشاوندان  فرد  آدرس  و  تلفن  تماس)شامل  نام ‌خانوادگی، جزئيات  و  نام    
درصورت لزوم، ازطریق آنها بتوان با وي تماس گرفت( و سمت سازماني

  شرح وظایف شغلی امضاشده توسط فرد 
  چک‌لیست‌های گذراندن دورة توجیهی بدو ورود، مباحث ایمنی و سلامت شغلي و بهداشت محیط 

امضا‌شده توسط فرد
  کپی آخرين مدرک تحصیلی

  کپی مدارك دوره‌های آموزشی طی‌شده 
  مستندات مربوط به آزمون‌هاي اولیه و دوره‌ای توانمندی کارکنان به‌منظور انجام مسئوليت‌های محوله

  مستندات مربوط به آزمون‌هاي دوره‌اي ارزيابي حرفه‌ای و غیرحرفه‌ای كاركنان
  مستندات مربوط به سنوات خدمت به تفکیک محل خدمت

7-1. در بخش جراحی، لیستي از همة کارکنان این بخش، در تمام اوقات شبانه‌روز در دسترس بوده و 
حداقل شامل موارد ذيل است:

  نام و نام خانوادگی
  جزئيات تماس)شامل تلفن و آدرس فرد و خویشاوندان یا دوستانی که درصورت لزوم، ازطریق 

آنها بتوان با وي تماس گرفت(.
  سمت سازماني 

7-2. لیست نوبت کاری شبانه‌روزی هر ماه با ذکر نام، نام ‌خانوادگي و سمت افراد در آن نوبت کاری، در 
محلي مناسب و قابل رؤيت، روي ديوار يا تابلو اعلانات نصب شده‌است.

7-3. در بخش جراحي زنان، مستندات حاكي از حضور ماما در تمام نوبت‌هاي کاری هستند.
7-4. هر كي از كاركنان باليني در طول 24 ساعت، حداكثر 12 ساعت به‌طور متوالي به ارائة خدمات مي‌پردازند 

)به‌جز در موارد بروز بحران كه براساس برنامة مديريت بحران سازمان عمل‌مي‌شود(.
7-5. یک لیست از پزشکان، متخصصان و مشاوره‌دهندگان آنکال یا مقیم که در موارد اورژانس بتوان با آنها 

تماس گرفت، در تمام اوقات شبانه‌روز در بخش جراحی، در دسترس است.
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7-6. لیست نوبت کاری شبانه‌روزی هر ماه گروه احیا، در محلی مناسب و قابل رؤیت بر روی دیوار 
یا تابلوی اعلانات نصب شده‌است. 

7-7. براي مواردي كه نیاز به حضور اورژانسي پرسنل، خارج از لیست نوبت کاری شبانه‌روزی مي‌باشد، 
برنامه‌ريزي انجام شده‌است.

7-8. مستنداتي كه نشان‌مي‌دهند محاسبه و چينش كاركنان در هر نوبت کاری متناسب با تعداد بيماران 
و حجم کار است، در بخش موجود است.

8-1. در بخش جراحی، یک کتابچه/ مجموعة توجیهی برای آشناسازی كاركنان جدید با شرایط عمومی 
بیمارستان و ويژگي‌ها و نکات اختصاصی  این بخش، موجود است که حداقل شامل موارد ذیل می‌باشد:

   معرفی کلی بیمارستان)ازجمله نقشة ساختمان، موضوعات مربوط به رعايت حقوق گيرندگان خدمت، 
ایمنی بیمار، برنامة کنترل عفونت، موضوعات آتش‌نشانی، مديريت بحران، مدیریت خطر، ويژگي‌های 
فرهنگی و بومی مردم منطقه، نمودار و سلسله مراتب سازمانی، قوانین مربوط به رعايت استانداردهاي 
پوشش، امور اداری و مالی همچون مرخصی‌ها، تأخير و تعجیل، حضور و غیاب، حقوق و مزایا، 

پاداش و اضافه‌کار، روند ارتقاي شغلي و امکانات رفاهی(. 
  معرفي جزئيات و آخرین دستورالعمل‌ها، آیین‌نامه‌ها و بخشنامه‌های خاص این بخش و موارد 

مرتبط با مسئوليت‌ها و شرح وظایف هر فرد
  زیرمجموعه‌ای حاوی اطلاعات مربوط به تمام تجهیزات اختصاصی این بخش

9-1. مستندات نشان‌می‌دهند که آزمون اولیه/ دوره‌ای توانمندی کارکنان با توجه به نقش‌ها و مسئوليت‌های 
آنان، انجام‌می‌شود.

9-2. مستندات نشان‌می‌دهند که آزمون‌هاي توانمندی دوره‌ای حداقل سالی كي بار، برای همة کارکنان، 
برگزار می‌شوند.

9-3. مستندات نشان‌می‌دهند که اقدامات اصلاحی به‌منظور رفع نارسايی‌هاي شناسایی‌شده در آزمون 
دوره‌ای توانمندی کارکنان، انجام‌می‌گیرد.

9-4. مستندات نشان‌مي‌دهند كه اثربخشي اقدامات اصلاحي انجام‌شده درجهت ارتقای توانمندي دوره‌ای 
كاركنان، مورد بررسي قرارمی‌گیرند.

10-1. بخش جراحی یک گزارش ارزیابی سالانه از نیازهای آموزشی کارکنان این بخش، در راستای 
تحقق اهداف برنامة استراتژیک و برنامة بهبود يكفيت سازمان، به واحد آموزش یا کمیتة بهبود 

کیفیت بیمارستان، ارائه‌می‌نماید.
10-2. مستنداتی که نشان‌می‌دهند تمام کارکنان، دوره‌هاي آموزشی لازم را حداقل سالی كي بار، گذرانده‌اند، 

در پروندة پرسنلی آنان، موجود است.
10-3. مستنداتی که نشان‌می‌دهند کارکنان حداقل سالی كي بار در دوره‌های بازآموزی مدون و غیرمدون 

رسمی و مرتبط، شرکت می‌نمایند، موجود است.
10-4. تمام كاركنان بخش، در فواصل زمانی مناسب، آموزش‌هاي لازم در زمينة اجرای صحیح احياي 

قلبي ‌ـ ريوي پایه را دريافت مي‌نمايند.

8. دورة 
توجیهی 

بدو ورود

9. آزمون 
صلاحیت و 

توانمندی 
کارکنان

10. آموزش و 
توانمندسازی 

کارکنان
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10-5. تمام پزشکان و پرستاران بخش جراحی، حداقل سالی كي بار، آموزش‌های لازم در زمینة انجام 
احیای قلبی ‌ـ عروقی پیشرفته و استفاده از دفیبریلاتور، ونتیلاتور و سایر تجهیزات تخصصی مربوطه 

را دریافت می‌نمایند. 
10-6. تمام كاركنان در زمينة نقش خود در تشخيص ارزش‌ها و عقايد گیرندگان خدمت و رعايت حقوق 

آنان به‌طور مستمر آموزش می‌بینند.
10-7. همة كـاركنان در زمينة ارتقای مهارت‌های رفتاري و ارتباطی خود، به‌طور مستمر آموزش می‌بینند.
ايمني و سلامت شغلی،  بهداشت محيط،  کنترل عفونت،  بیمار،  ایمنی  زمينة  در  كـاركنان  تمـام   .8-10

آتش‌نشاني، مديريت خطر و مدیریت بحران، سالانه آموزش مي‌بينند.
10-9. تمام کارکنان این بخش حداقل كي بار در سال، تمرین)Drill( آتش‌نشاني، انجام‌می‌دهند.

11-1. کتابچه/ مجموعة ‌ايمنی و سلامت شغلی و بهداشت محیط، در این بخش موجود و شامل موارد 
ذیل است:

  اطلاعات عمومی در ارتباط با ایمنی و سلامت شغلی و بهداشت محیط
  اطلاعات اختصاصی برای این بخش، شامل وجود و استفاده از وسایل حفاظت فردی

11-2. اطلاع‌رساني درخصوص جديدترين نكات و روش‌هاي ايمن عملكرد و سلامت شغلي ويژة اين 
بخش، با هدف كاهش خطرات شناسايي‌شدة بخش، ازطريق بروشور)جزوة آموزشی( انجام‌می‌شود.  

12-1. یک کتابچه/ مجموعة خط‌مشی‌ها و روش‌ها در بخش جراحی وجوددارد که موضوعات مدیریتی 
و باليني اين بخش را توصیف‌می‌نماید: 

  خط‌مشی‌ها و روش‌ها در تمام بیمارستان دارای قالب یکسان و یکنواخت هستند.
  خط‌مشی‌ها و روش‌ها به‌طور منظم بازنگری مي‌شوند.

  خط‌مشی‌ها به‌روشنی مشخص هستند.
  روش‌ها به‌روشنی مشخص هستند.

  كتابچه/ مجموعه دارای كي فهرست دقیق است. 
  كتابچه/ مجموعه دارای نمايه مشخص است.

12-2. خط‌مشی‌ها و روش‌ها حداقل شامل موارد ذیل هستند:
  رعايت حقوق‌ گيرندگان خدمت

معلولیت‌های  و  ناتوانی‌ها  زبان،  چون  مراقبتی)مواردی  خدمات  به  دسترسی  موانع  برطرف‌کردن    
جسمانی، ارزش‌ها و اعتقادات و ...(. 

از تعطیل و  ارائة خدمات استاندارد در تـمام ساعـات شبانه‌روز و در تـمام روزهای هفته)اعم    
غیر‌تعطیل(

  فرآیند پذیرش، انتقال درون و برون‌بخشی، ارجاع و ترخيص
  پاسخ‌دهی موارد بحران

  کد احیا

11. کتابچه/ 
مجموعة ايمنی 

و سلامت 
شغلی و 

بهداشت محیط

12. خط‌مشی‌ها
 و روش‌ها
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  کنترل عفونت
  تزریق خون 
  مایع‌درمانی 

  آنتی‌بیوتیک‌تراپی 
  انواع پانسمان زخم 

  انواع درن
Chest tube  

  کولستومی
  تراکئوستومی

  ثبت دستورات مراقبتي و دارويي كه به‌صورت شفاهي)به‌عنوان مثال توسط پزشك آنكال( داده‌مي‌شوند.
  استمرار مراقبت مطلوب از بیماران در انتهای هر نوبت کاری و زمان تحویل نوبت.

  استمرار مراقبت مطلوب از بیماران با تعیین جانشین در مواردی که فرد حتی به مدت کوتاه محل 
خدمت خود را ترک می‌نماید.

  گندزدایی سریع منطقه دارای احتمال آلودگي توسط بیمار عفونی. 
  راهنماهای طبابت باليني حداقل در پنج مورد از حالات وخيم و شايع در مراجعهك‌نندگان به بخش 

جراحی عمومی)راهنماهای مورد تأیید وزارت بهداشت(.
از عمل جراحی(،  post.op)پس  بیماران  بارداری‌های پرخطر، جراحی زنان،    تفکیک تخت‌های 

post partum )مرحلة پس از زایمان(]این خط‌مشی و روش مخصوص زنان و زایمان است[. 

  شناسايی بیماران حداقل با 2 شناسه که هیچ یک شامل شمارة اتاق یا تخت بیمار نباشد)به‌ویژه در 
موارد تشابه اسمی و گروه‌هاي درمعرض خطر( قبل از انجام هرگونه پروسیجر درمانی، تشخیصی، 

تجويز دارو و یا تزریق خون و فرآورده‌های خونی.

13-1. اولين ارزیابی بيمار توسط پزشک و تکمیل فرم‌های مربوطه، در محدودة زمانی که توسط بیمارستان 
مشخص شده‌است، انجام‌می‌گیرد.

13-2. اولين ارزیابی بيمار توسط پرستار و تکمیل فرم‌های مربوطه، در محدودة زمانی که توسط بیمارستان 
مشخص شده‌است، انجام‌می‌گیرد.

13-3. در طی تمام مراحل مراقبتی بیمار، پزشک معالج بیمار مشخص‌شده و همة مشاوره‌ها، درمان‌ها و 
مراقبت‌های لازم، با اطلاع و هماهنگی وی انجام‌می‌پذیرد.

13-4. پزشک معالج، داروهای در حال مصرف بیمار را در هنگام پذیرش در بخش، مورد بررسی قرارداده 
و داروهای لازم را به دستورات دارویی بیمار اضافه‌می‌نماید.

به خدمات  آنان  نیازهای  پذیرش،  هنگام  در  بستری  بیماران  به وضعیت  توجه  با  بیمارستان  در   .5-13
بازتوانی مشخص  و  پیشگیری  ارتقاي سلامت،  اجتماعی،  مددکاری  و  تغذیه‌ای  درمانی،  تسکینی، 

می‌شوند تا بیماران در حداقل زمان ممکن، حداکثر خدمات مورد نیاز را دریافت‌نماید.

بخش جراحي
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در بخش و 

ارزیابی بيمار

77



گزارش پرستاری
13-6. یک پرستار با مدرک حداقل کارشناسی پرستاری، بیمار را در بخش پذیرش نموده و موارد زیر 

را ثبت‌مي‌نماید:
  شکایت فعلی بیمار و دلیل بستری شدن وی 

  ساعت و تاریخ پذیرش در بخش
  نتایج حاصل از ارزیابی وضعیت سلامت جسمی و روحی بیمار در هنگام پذیرش)ارزیابی پرستاری(

  برنامة درمانی و تمام بررسی‌ها و آزمایش‌های درخواست‌شده توسط پزشک معالج
  توضیحات و آموزش‌های ارائه‌شده به بیمار و همراهان وی توسط پرستار

  نحوة ورود بیمار به بخش)به‌طور مثال با صندلی چرخ‌دار(

گزارش پزشکی
13-7. پزشک معالج، پس از انجام ارزیابی‌ها و اقدامات لازم، موارد زیر را در پروندة بیمار ثبت‌می‌نماید:

  ساعت و تاریخ انجام ویزیت
  تمام نتایج حاصل از اخذ شرح حال و انجام معاینة بالینی بیمار 

  تمام دستورات درمانی و مراقبتی و بررسی‌ها و اقدامات پاراکلینیکی لازم 
  توضیحات و آموزش‌های ارائه‌شده به بیمار و همراهان وی توسط پزشک معالج

14-1. برای تمام کارکنانی که مجاز به ثبت اطلاعات در پرونده یا گزارش‌های مربوط به بیمار هستند، 
بيمار،  به  مربوط  گزارش‌های  و  فیزیکی  معاینة  حال،  نوشتن شرح  برای  قبول  قابل  حداقل‌های 

مشخص شده‌است. 
14-2. در ثبت مستندات در پـروندة بیمار)یا سایـر گزارش‌هـای مـربـوط به بیمار( حداقل موارد ذیل 

رعایت می‌شوند.
  تمام اطلاعات با خودكار نوشته‌مي‌شوند.

  تمام مستندات با خط خوانا ثبت می‌شوند.
  نام، نام ‌خانوادگی و شماره پروندة بیمار در تمام صفحات و روی جلد پروندة وی ثبت‌می‌شوند.

  زمان و تاریخ ثبت هر یک از اطلاعات واردشده، مشخص است. 
  در پایان تمام مستندات پرونده و گزارش‌های بیمار، امضا و مهر ثبت‌کنندة اطلاعات آمده‌است. 

  هیچ فضای خالی بین و پایان نوشته‌ها و امضای انتهای آنها وجودندارد. 
  در مستندات و گزارش‌های مربوط به بیماران، هیچ نوع وسيلة اصلاح‌کننده و پاک‌کنندة اطلاعات 

)مانند لاك غلط‌گير( استفاده نشده‌است.
  درصورتی که در پروندة بیمار جمله‌ای اشتباه نوشته شده‌باشد، روی آن  فقط یک خط کشیده‌شده و بالای 
آن نوشته‌می‌شود »اصلاح‌شد« و در پايان دستورات پزشك و گزارش پرستاري تعداد موارد خط‌خوردگي 

با حروف ذکرشده و سپس امضا، مهر و سمت فرد ثبت‌می‌گردد.
  شواهد مستندی از عملکرد تریاژ، در پروندة پزشکی بیماران وجوددارد.

14. پروندة 
بیمار

برخی از موارد، خاص ثبت کاغذی هستند و درصورت ثبت الکترونیک اطلاعات، 
بررسی نخواهندشد. تذکر:
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15-1. پزشکان، پرستاران و سایر افرادی که در فرآیند مراقبت از بیمار، با پزشک معالج وی همکاری 
با یکدیگر  ارزیابی‌ها و مراقبت‌ها،  به‌منظور تجزیه و تحلیل، یکپارچه نمودن و استمرار  می‌کنند، 

مشارکت می‌نمایند.
15-2. کارکنان درمانی واجد صلاحیت، ارزیابی مجدد بیمار را در فواصل زمانی مناسب انجام‌داده و 

نتایج را در پروندة بیمار، ثبت‌می‌نمایند:
  پیشرفت برنامة مراقبتی طی 24 ساعت اولیه از زمان پذیرش توسط پرستار 

  ثبت گزارش‌های روند مراقبت از بیمار توسط پرستار، حداقل كي بار در هر نوبت
  ثبت علائم حیاتی، میزان جذب و دفع و... و پیگیری انجام به موقع آزمایش‌ها و سایر اقدامات 

لازم، با توجه به برنامه و دستورات مراقبتی بیمار، توسط پرستار
  ثبت روزانه)درصورت لزوم و با توجه به شرایط بیمار، در فواصل زمانی کوتاه‌تر( وضعیت بیمار، 

تغییرات برنامة مراقبت یا سایر موارد، توسط پزشک معالج 
15-3. بيماران از جهت مديريت درد و برطرف كردن نيازهاي تسيكني و آرامبخشی، به‌طور مستمر 

ارزيابي و كنترل مي‌شوند.
15-4. اقدامات مراقبتی، براساس برنامه‌ها و دستورات ثبت‌شده در پرونده انجام‌می‌شوند. 

15-5. بايد مراقبت پرستاري از بيماراني كه تحت عمل جراحي قرارمي‌گيرند؛ برنامه‌ريزي شده‌بوده و در پروندة 
پزشكي ثبت و تحت‌نظر كي پرستار تعليم‌ديده انجام‌گيرد و شامل موارد زير باشد:

  مراقبت محل، پس از عمل
  نوع مراقبت و پايش‌هاي مورد نياز)قبل و پس از عمل( 

  جلوگیری از زخم فشاری 
  رعایت بهداشت دست‌ها مطابق با پروتکل مصوب وزارت بهداشت

15-6. در زمان ترخیص، برگة خلاصه پرونده به‌صورت کامل، خوانا و مطابق با خط‌مشی‌ها و روش‌های 
بیمارستان، تکمیل‌شده و نسخه‌ای از آن، به بیمار و يا همراه وي تحویل می‌گردد.

15-7. در زمان ترخیص، پزشک معالج بیمار، آموزش‌های لازم در زمینة مراقبت‌های پزشکی را به شیوه‌ای 
ساده و قابل درک به بیمار و همراهان وی ارائه‌نموده و در پروندة وی ثبت‌می‌نماید.

15-8. در زمان ترخیص، یکی از پرستاران، آموزش‌های لازم در زمینة مراقبت‌های پرستاری را به شیوه‌ای ساده 
و قابل درک به بیمار و همراهان وی ارائه‌نموده و در پروندة وی ثبت‌می‌نماید.

به وی  پرستار،  ثبت و توسط  بیمار  پروندة  از ترخیص، در  پیگیری پس  15-9. زمان مراجعه جهت 
توضیح داده‌می‌شود.

15-10. اطلاع‌رساني و اعلام نتايج معوقة تست‌هاي پاراكلينكي به بيماران و مراقبان آنان بعد از ترخيص 
از بيمارستان صورت می‌پذیرد.

با فهرست  منطبق  بیمارستان و  دارویی  دارویی که توسط کمیتة  از کتاب/ مجموعة  16-1. یک نسخه 
دارویی ملی تهیه شده‌است، در بخش جراحی در دسترس است.

16-2. کتابچه/ مجموعة دارویی، حاوی شرح داروهای كودكان، اورژانسي و نيز روش تجویز آنها، محاسبة 
دوز دارویی و عوارض ناخواستة احتمالی آنها است.

15. ارزیابی 
و مراقبت 
مستمر از 

بیمار
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16-3. فرآیند تعيين دوز دارویی، محاسبه، روش و تجویز داروها توسط پزشک انجام و ثبت‌می‌شود.
16-4. فرآيند محاسبه و اجرای دستورات دارویی توسط پرستار انجام و ثبت‌می‌شود. 

16-5. فرآيند محاسبه و اجرای دستورات دارویی، داروهای پرخطر توسط دو کارشناس پرستاری انجام 
و ثبت‌می‌شود و با درج امضاي هر كارشناس، تأييد‌مي‌گردد. داروهاي خطرناك حداقل شامل موارد 

ذیل هستند:
  تمام مخدرها و داروهای تزریقی تحت کنترل وزارت بهداشت 

  دیگوکسین وریدی
  انسولین

  اولین دوز آنتی‌بیوتیک‌های وریدی
  ترکیبات تغذیه کامل وریدی

  دوزهای كودكان از ویال‌های چنددوزی
  خون و فرآورده‌های خونی

  کلرور پتاسیم)مطابق توصیة سازمان جهانی بهداشت درخصوص راه‌حل‌های نه‌گانة ایمنی بیمار(
16-6. بیمارستان فرآیندی را جهت اطمینان از اینکه داروی  درست، به روش درست و از راه صحيح، در زمان 
درست و به مقدار درست، به فرد درست داده‌می‌شود، پیش‌بینی و مکتوب ساخته‌است و کارکنان مطابق 

آن عمل‌می‌نمایند.
16-7. همـواره آنتی‌دوت‌هـا و كي ليست از آنها در یک مکان مناسب و در دسترس، در بخش جراحی 

وجوددارد.
16-8. باید فهرست داروهای ضروری پزشکی و داروهای نجات‌بخش جهت مراقبت اورژانس در دسترس 

باشد و در تمام ساعات و در همة قسمت‌های بخش جراحی تأمین‌شود.
16-9. ضروری است که تمامی داروهای لازم جهت ارائة مراقبت‌های اورژانسی، مطابق با دستورالعمل‌ها 
و آيین‌نامه‌های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در تمامی اوقات شبانه‌روز و در تمامی 

قسمت‌های بخش جراحی در دسترس باشند. 
16-10. سرپرستار بخش یا پرستار مسئول شیفت، داروهای مخدر را کنترل می‌کند.

16-11. پرستار مسئول داروهای مخدر، کلید را همواره نزد خود نگهداری می‌نماید.
16-12. داروهاي مخدر باید در تمام مواقع در یک قفسة قفل‌دار، محفوظ باشند و کلید نزد پرستار مسئول 

داروهای مذكور، نگهداری‌شود.

17-1. به بیماران بستری و همراهانشان توضيحات مناسب و قابل درك درمورد نوع مراقبت درنظر گرفته‌شده، 
روش‌هاي جايگزين، پیامدهای احتمالي ناشي از درمان و هرگونه هزینة مورد انتظار، ارائه‌می‌شود.

17-2. نام فرد يا افراد مسئول ارائة آموزش به بیماران و همراهان آنان در پروندة بیمار ثبت شده‌است.
17-3. بروشور)جزوه آموزشی( در رابطه با حداقل 5 مورد از شایع‌ترین علل مراجعه و بستری در هر بخش 
تخصصی و همچنين نكات بهداشتي‌درماني مهمي كه بيماران اين بخش، بايد رعايت نمايند، در بخش 

جراحی برای استفادة بیماران و همراهان آنان در دسترس است.

17. آموزش 
بیمار و 
همراهان
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18-1. خـدمات پشتیبانی بخش جراحی باید بـه‌صورت شبانه‌روزی در دسترس بـاشد مـانند: تصویربرداری، 
آزمایشگاه، خدمات دارویی و بانک خون.

 24 راديولوژيست حداکثر ظرف  یک  توسط  تصاویر  گزارش  ارائة  و  بازبینی  برای  سیستم  یک   .2-18
ساعت، همراه با گزارش بالینی وجوددارد.

18-3. فهرست آزمایش‌های اورژانس و جدول زمان‌بندی پاسخ‌دهی آنها مطابق با فهرست و زمان پاسخ‌دهی 
تعیین‌شده توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موجود است.  

توسط  تعیین‌شده  الزامات  با  مطابق  معین  زمان  در  اورژانسی  آزمایش‌های  پاسخ  دریافت  امکان   .4-18
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موجود است و در این خصوص کتباً با آزمایشگاه توافق 

شده‌است. 

19-1. ترالی اورژانس مطابق آیین‌نامة وزارت بهداشت در دسترس بوده، حداقل حاوی موارد ذیل است:
  دفیبریلاتور 

  مانیتور قلبی و پالس اکسیمتر  
  داروهای اورژانس

  لولة هوایی)Air Way( در تمامی اندازه‌ها 
  لولة تراشه برای نوزادان، کودکان و بزرگسالان)‌كيبار مصرف(

  آمبوبگ مناسب برای کودکان و بزرگسالان
  لارنگوسکوپ با تیغه‌هایی در تمامي اندازه‌ها

  باتری و لامپ یدک برای لارنگوسکوپ 
  تختة احیا)بک‌‌بورد( اطفال و بزرگسال

  ساكشن
  کپسول اکسیژن و ملزومات)پروآماده استفاده( 

19-2. مستندات نشان‌می‌دهند که پرستار مسئول از آماده، کامل و به‌روز بودن داروها و امکانات ترالی 
اورژانس، اطمینان حاصل می‌نماید. 

19-3. شواهد مستند نشان‌می‌دهند که دفیبریلاتور/ مانیتور در تمام اوقات آمادة استفاده است.

20-1. کاركنان، امكانات و تجهیزات مناسب برای دستیابی به اهداف مراقبتی بیماران و تأمين ایمنی 
بیمار و کارکنان را در اختیار دارند.

20-2. امکان دسترسی آسان به هر تخت و ارائة مراقبت‌های اورژانسی مقدور است.
20-3. هر تخت یک سیستم فراخوان اضطراری پرستار دارد.

20-4. همة پریزهای یوپی‌ا‌س به‌وضوح مشخص هستند.
20-5. اتاق درمان در بخش وجوددارد.

20-6. در بخش اتاق ایزولاسیون برای جداسازی بیماران عفونی، وجوددارد.

18. خدمات 
پشتيباني 
بخش‌هاي 
پاراكلينيك

19.  ترالی 
اورژانس

بخش جراحي

20.  امکانات
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20-7. در بخش یک اتاق برای جداسازی بیماران اعصاب و روانی که نیازمند جداسازی هستند، وجوددارد.
20-8. اتاق نگهداری وسایل تمیز وجوددارد.

20-9. اتاق نگهداری وسايل کثیف وجوددارد.
20-10. امکان رعایت بهداشت دست‌ها مطابق پروتکل مصوب وزارت بهداشت وجوددارد.

21-1. سیستم زنگ خطر نگهبانی متصل به مرکز، در دسترس و سالم است. 
21-2. داخل اتاق‌های بخش جراحی، سیستم زنگ خطر متصل به مرکز نگهبانی و جایی که سریعاً 

جوابگو باشند، وجوددارد.          
21-3. نگهبان در زمان مورد نیاز در بخش جراحی، فوراً در دسترس است.

21-4. نگهبان دوره‌هاي آموزشي‌ امنيتي را گذرانده‌است يا حداقل 2 سال سابقة كار در اين پست را دارد. 
21-5. دسترسی به منطقة مراقبت از بیماران بخش جراحی، کنترل‌شده و محصور است.

22-1. بخشی از برنامة بهبود کیفیت بیمارستان که مربوط به این بخش می‌باشد در دسترس است.
22-2. برنامة بهبود کیفیت این بخش هماهنگ با برنامة بهبود کیفیت بیمارستان است.

22-3. برنامة بهبود کیفیت این بخش شامل موضوعات بالینی و مدیریتی است.
22-4. برنامة بهبود کیفیت باید دارای شاخص‌های عملكردي اختصاصی، قابل اندازه‌گیری، واقع‌بینانه 

و دارای زمان‌بندی باشد.
22-5.  مستنـدات نشان‌می‌دهند که اجـرای برنامه‌های بهبود کیفیت و مداخلات اصلاحی، به‌طور دائمی 

پایش می‌شوند.          

23-1. داده‌های بخش جراحی جمع‌آوری و رايانه‌اي مي‌شوند.
23-2. علت منطقی جمع‌آوری هر داده، شرح‌داده شده‌است.

23-3. چک‌لیست برای ممیزی داخلی بخش وجوددارد.
23-4. ممیزی داخلی انجام‌می‌شود.

23-5. تحلیل نتايج مميزي داخلی و طراحی و اجرای برنامة مداخله‌اي مناسب براساس آن، مستند شده‌اند.
23-6. درخصوص نتايج بررسي‌ها و تحليل‌هاي صورت‌گرفته، به مديران و دست‌اندركاران،  اطلاع‌رساني مي‌شود.

21. ایمنی 
فیزیکی  

22. بهبود 
کیفیت

23. جمع‌آوري 
و تحلیل 

داده‌ها
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1. برنامة 
استراتژیک

2. رئیس 
بخش

1-1. نسخه‌ای از برنامة استراتژیک بیمارستان در این بخش در دسترس است.
1-2. در اتاق عمل، نسخه‌ای خوانا و قاب ‌شده از رسالت بیمارستان، در محلی مناسب و قابل رؤیت، 

نصب شده‌است.
اهداف  به  دستیابی  راستای  در  بخش  این  نقش  و  بیمارستان  رسالت  از  اتاق عمل،  کارکنان  تمام   .3-1

استراتژیک آن اطلاع دارند.   

2-1. شرايط احراز رياست اتاق عمل، عبارت است از:
  دارا بودن مدرك دكتراي تخصصي بیهوشی یا

  دارا بودن مدرك دكتراي تخصصي جراحی مرتبط

3-1. شرايط احراز براي سرپرستار اتاق عمل، به‌ترتيب ارجحيت عبارت است از:
  دارا بودن مدرک حداقل كارشناسي ارشد پرستاري، مدرک RN و حداقل 1 سال سابقة كار در بخش 
و 40 ساعت  مديريت عمومي  دوره‌هاي  مدارك گذراندن حداقل 40 ساعت  به‌علاوه  اتاق عمل 

دوره‌هاي مديريت پرستاري)دوره‌هاي مورد تأیید وزارت بهداشت( 
  دارا بودن مدرك حداقل كارشناسي پرستاري یا اتاق عمل یا بیهوشی، مدرک RN و حداقل 3 سال 
سابقة كار در بخش اتاق عمل به‌علاوه مدارك گذراندن دوره‌های حرفه‌اي تكميلي اتاق عمل و 
حداقل 40 ساعت دوره‌هاي مديريت عمومي و 40 ساعت دوره‌هاي مديريت پرستاري)دوره‌های 

مورد ‌تأیید وزارت بهداشت(
  دارا بودن مدرك حداقل كارشناسي پرستاري و یا اتاق عمل یا بیهوشی، مدرک RN و حداقل 3 سال 

سابقة كار در بخش اتاق عمل و مدارك گذراندن دوره‌های حرفه‌اي تكميلي اتاق عمل
  دارا بودن مدرك حداقل كارشناسي پرستاري و یا اتاق عمل یا بیهوشی، مدرک RN و حداقل 1 سال 

سابقة كار در بخش اتاق عمل و مدارك گذراندن دوره‌های حرفه‌اي تكميلي اتاق عمل

و  مقيم)جراح  پزشكان  از حضور  هفته  روزهای  تمام  در  و  شبانه‌روز  اوقات  تمام  در  عمل  اتاق   .1-4
متخصص  بیهوشی( برخوردار است.

5-1. شرايط لازم براي پرستاران مسئول شيفت در اتاق عمل، عبارت است از:
  دارا بودن مدرك حداقل كارشناسي اتاق عمل و یا پرستاري، مدرک RN و حداقل 2 سال سابقة 

كار در اتاق عمل و گذراندن دوره‌هاي حرفه‌اي تكميلي اتاق عمل   

3. سرپرستار 
بخش

4. پزشك 
مقيم

5. پرستار 
مسئول شيفت



  دارا بودن مدرك حداقل كارشناسي پرستاري و یا اتاق عمل و یا بیهوشی، مدرک RN و گذراندن 
دوره‌هاي حرفه‌اي تكميلي اتاق عمل و حداقل 1 سال سابقة كار در اتاق عمل

5-2. دارا بودن مدرک کاردانی اتاق عمل و یا بیهوشی و یا پرستاری با 5 سال سابقة کار در اتاق عمل

6-1. پروندة پرسنلی)كاغذي/ الکترونیک( هر یک از کارکنان اتاق عمل، حداقل شامل موارد ذيل بوده و 
یک نسخه از آن در دسترس رئیس بخش است:

که  دوستانی  یا  خویشاوندان  و  فرد  آدرس  و  تلفن  تماس)شامل  جزئيات  نام ‌خانوادگی،  و  نام    
درصورت لزوم، ازطریق آنها بتوان با وي تماس گرفت( و سمت سازماني

  شرح وظایف شغلی امضاشده توسط فرد 
  چک‌لیست‌های گذراندن دورة توجیهی بدو ورود، مباحث ایمنی، سلامت شغلي و بهداشت محیط 

امضاشده توسط فرد
  کپی آخرين مدرک تحصیلی 

  کپی مدارك دوره‌های آموزشی طی‌شده 
  مستندات مربوط به ارزیابی اولیه توانمندی کارکنان به‌منظور انجام مسئوليت‌های محوله

  مستندات مربوط به آزمون‌هاي دوره‌اي ارزيابي حرفه‌ای و غیرحرفه‌ای كاركنان
  مستندات مربوط به سنوات خدمت به تفکیک محل خدمت

7-1. در اتاق عمل، لیستي از تمام کارکنان این بخش، در تمام اوقات شبانه‌روز در دسترس بوده و حداقل 
شامل موارد ذيل است:

  نام و نام ‌خانوادگی
  جزئيات تماس)شامل تلفن و آدرس فرد و خویشاوندان یا دوستانی که درصورت لزوم، ازطریق 

آنها بتوان با وي تماس گرفت(.
  سمت سازماني 

7-2. لیست نوبت کاری شبانه‌روزی هر ماه با ذکر نام، نام‌ خانوادگي و سمت افراد در آن نوبت کاری، در 
محلي مناسب و قابل رؤيت، روي ديوار يا تابلو اعلانات نصب شده‌است.

7-3. هر كي از كاركنان باليني در طول 24 ساعت، حداكثر 12 ساعت به‌طور متوالي به ارائة خدمات مي‌پردازند 
)به‌جز در موارد بروز بحران كه براساس برنامة مديريت بحران سازمان عمل‌مي‌شود(.     

7-4. یک لیست از پزشکان، متخصصان یا مشاوره‌دهندگان آنکال یا مقیم که در موارد اورژانس بتوان با آنها 
تماس گرفت، در تمام اوقات شبانه‌روز در اتاق عمل، در دسترس است.

7-5. لیست نوبت کاری شبانه‌روزی هر ماه گروه احیا، در محلی مناسب و قابل رؤیت بر روی دیوار یا 
تابلوی اعلانات نصب شده‌است. 

7-6. برنامة نوبت کاری افرادی که اقدامات تریاژ را انجام‌می‌دهند، در محلي مناسب و قابل رؤيت، روي 
ديوار يا تابلو اعلانات نصب شده‌است.

6. پروندة 
پرسنلی

)كاغذي/ 
الکترونیک(

7.  لیست 
کارکنان
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7-7. براي مواردي كه نیاز به حضور اورژانسي پرسنل، خارج از لیست نوبت کاری شبانه‌روزی مي‌باشد، 
برنامه‌ريزي انجام شده‌است.

7-8. مستنداتي كه نشان‌مي‌دهند محاسبه و چينش پرسنل در هر نوبت کاری، متناسب با تعداد بیماران 
و حجم کار است، در بخش موجود مي‌باشد.

8-1.  در اتاق عمل، یک  کتابچه/ مجموعة توجیهی برای آشنا‌سازی كاركنان جدید با شرایط عمومی بیمارستان 
و ويژگي‌ها و نکات اختصاصی  این بخش، موجود است که حداقل شامل موارد ذیل است:

  معرفی کلی بیمارستان)ازجمله نقشة ساختمان، موضوعات مربوط به رعايت حقوق گيرندگان خدمت، 
مدیریت خطر،  بحران،  مديريت  آتش‌نشانی،  محيط،  بهداشت  عفونت،  کنترل  برنامة  بیمار،  ایمنی 
ويژگي‌های فرهنگی و بومی مردم منطقه، نمودار و سلسله مراتب سازمانی، قوانین مربوط به رعايت 
استانداردهاي پوشش و رفتار، امور اداری و مالی همچون مرخصی‌ها، تأخیر و تعجیل، حضور و 

غیاب، حقوق و مزایا، پاداش و اضافهك‌ار، روند ارتقاي شغلي و امکانات رفاهی(
این بخش و موارد  آیین‌نامه‌ها و بخشنامه‌های خاص    معرفي جزئيات و آخرین دستورالعمل‌ها، 

مرتبط با مسئوليت‌ها و شرح وظایف هر فرد
  زیرمجموعه‌ای حاوی اطلاعات مربوط به تمام تجهیزات اختصاصی این بخش 

9-1. مستندات نشان‌می‌دهند که آزمون اولیه/ دوره‌ای توانمندی کارکنان با توجه به نقش‌ها و مسئوليت‌های 
آنان، انجام‌می‌شود.

9-2. مستندات نشان‌می‌دهند که آزمون‌هاي توانمندی دوره‌ای حداقل سالی كي بار، برای تمام کارکنان، 
برگزار می‌شوند.

9-3.  آزمون‌هاي توانمندی دوره‌ای جهت کسب اطمینان از مهارت كاركنان بیهوشی حداقل در رابطه با بیهوشی 
و آماده‌سازی کودکان، بی‌حسی‌های منطقه‌ای و مدیریت درد، صورت‌می‌گیرد.

اقدامات اصلاحی به‌منظور رفع نارسايی‌هاي شناسایی‌شده در آزمون  9-4. مستندات نشان‌می‌دهند که 
دوره‌ای توانمندی کارکنان، انجام‌می‌گیرد.

 9-5. مستندات نشان‌مي‌دهند كه اثربخشي اقدامات اصلاحي انجام‌شده درجهت ارتقاي توانمندي دوره‌ای 
كاركنان، مورد بررسي قرارمی‌گیرند.

10-1. اتاق عمل یک گزارش ارزیابی سالانه از نیازهای آموزشی کارکنان این بخش، در راستای تحقق 
کیفیت  بهبود  کمیتة  یا  آموزش  واحد  به  سازمان،  يكفيت  بهبود  برنامة  و  استراتژیک  برنامة  اهداف 

بیمارستان، ارائه‌می‌نماید.
10-2. مستنداتی که نشان‌می‌دهند همة کارکنان، دوره‌هاي آموزشی لازم را حداقل سالی یک بار، گذرانده‌اند، 

در پروندة پرسنلی آنان، موجود است.
10-3. مستنداتی که نشان‌می‌دهند کارکنان حداقل سالی یک بار در دوره‌های بازآموزی مدون و غیرمدون 

رسمی و مرتبط، شرکت می‌نمایند، موجود است.
10-4. تمام كاركنان بخش، در فواصل زمانی مناسب، آموزش‌هاي لازم در زمينة اجرای صحیح احياي 

قلبي ـ ريوي پایه را دريافت مي‌نمايند.

8.  دورة 
توجیهی 

بدو ورود

9.  آزمون 
صلاحیت و 
توانمندی  

کارکنان

10. آموزش و 
توانمندسازی 

کارکنان
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10-5. تمام پزشکان و پرستاران اتاق عمل، حداقل سالی یک بار، آموزش‌های لازم در زمینة انجام احیای 
قلبی ـ عروقی پیشرفته و استفاده از دفیبریلاتور، ونتیلاتور و سایر تجهیزات تخصصی مربوطه را 

دریافت می‌نمایند. 
10-6. تمام كاركنان در زمينة نقش خود در تشخيص ارزش‌ها و عقايد گیرندگان خدمت و رعايت حقوق 

آنان به‌طور مستمر آموزش می‌بینند. 
مستمر  به‌طور  ارتباطی خود،  ارتقای مهارت‌های رفتاري و  تمام كاركنان در زمينة نقش خود در   .7-10

آموزش می‌بینند. 
10-8. تمام كاركنان در زمينة ایمنی بیمار، کنترل عفونت، ايمني، بهداشت محیط، ایمنی و سلامت شغلی، 

آتش‌نشاني، مديريت خطر و مدیریت بحران، سالانه آموزش مي‌بينند.
10-9. تمام کارکنان این بخش حداقل یک بار در سال، تمرین)Drill( آتش‌نشاني انجام‌مي‌دهند.

11-1. کتابچه/ مجموعة ایمنی و سلامت شغلی و بهداشت محیط، در این بخش موجود و شامل موارد 
ذیل است:   

  اطلاعات عمومی در ارتباط با ایمنی و سلامت شغلی و بهداشت محیط
  اطلاعات اختصاصی برای این بخش، شامل وجود و استفاده از وسایل حفاظت فردی

11-2. اطلاع‌رساني درخصوص جديدترين نكات و روش‌هاي ايمن عملكرد و سلامت شغلي ويژة اين 
بخش، با هدف كاهش خطرات شناسايي‌شدة بخش، ازطريق بروشور)جزوة آموزشی( انجام‌می‌شود. 

12-1. یک کتابچه/ مجموعة خط‌مشی‌ها و روش‌ها در بخش اتاق عمل وجوددارد که موضوعات مدیریتی 
و باليني اين بخش را توصیف می‌نماید: 

  خط‌مشی‌ها و روش‌ها در تمام بیمارستان دارای قالب یکسان و یکنواخت است.
  خط‌مشی‌ها و روش‌ها به‌طور منظم بازنگری مي‌شوند.

  خط‌مشی‌ها به‌روشنی مشخص هستند.
  روش‌ها به‌روشنی مشخص هستند.

  كتابچه/ مجموعة خط‌مشی‌ها و روش‌ها دارای كي فهرست دقیق است.
  كتابچه/ مجموعة خط‌مشی‌ها و روش‌ها دارای نماية مشخص است.

12-2. خط‌مشی‌ها و روش‌ها حداقل شامل موارد ذیل هستند:
  رعايت حقوق ‌گيرندگان خدمت

  برطرف‌کردن موانع دسترسی به خدمات مراقبتی)مواردی چون زبان، ناتوانی‌ها و معلولیت‌های جسمانی، 
ارزش‌ها و اعتقادات و..(.

  ارائة خدمات استاندارد در تمام ساعات شبانه‌روز و در تمام روزهای هفته)اعم از تعطیل و غیرتعطیل(
  فرآیند پذیرش و انتقال بیمار از اتاق عمل

  نوبت دادن با درنظر گرفتن اولویت‌ها
  نظافت اتاق‌های عمل

  جابه‌جایی نمونه‌ها

11. کتابچه/ 
مجموعة‌ ايمنی 

و سلامت 
شغلی و 

بهداشت محیط

12. خط‌مشی‌ها 
و روش‌ها
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  روش‌های ضدعفونی 
  رعایت بهداشت دست‌ها مطابق با پروتکل مصوب وزارت بهداشت

  ایمنی کارکنان)به‌ویژه در هنگام استفاده از فلوروسکوپی، لیزر و..(
  پاسخ‌دهی موارد بحران

  چگونگي ثبت دستورات مراقبتي و دارويي كه به‌صورت شفاهي)به‌عنوان مثال توسط پزشك آنكال( 
داده‌مي‌شوند.

  استمرار مراقبت مطلوب از بیماران در انتهای هر نوبت کاری و زمان تحویل نوبت
  استمرار مراقبت مطلوب از بیماران با تعیین جانشین در مواردی که فرد حتی به مدت کوتاه محل 

خدمت خود را ترک می‌نماید.
  ارزیابی و تسکین درد

  نحوة مراقبت از بيماراني كه تحت آرامبخشي متوسط و عميق قرارگرفته‌اند.
  بی‌حسی موضعی)لوکال(

  شناسايی بیماران حداقل با 2 شناسه که هیچ یک شامل شمارة اتاق یا تخت بیمار نباشد)به‌ویژه در 
موارد تشابه اسمی و گروه‌هاي درمعرض خطر( قبل از انجام هرگونه پروسیجر درمانی، تشخیصی، 

تجويز دارو و یا تزریق خون و فرآورده‌های خونی 

13-1. اولين ارزيابي پزشکی بيمار قبل از عمل جراحي، توسط جراح  انجام و ثبت‌می‌شود.
13-2. ارزيابي بيمار قبل از القاي بيهوشي توسط متخصص بيهوشي انجام و ثبت‌می‌شود.

13-3. پزشک معالج داروهای درحال مصرف بیمار را در هنگام پذیرش در بخش، مورد بررسی قرارداده 
و داروهای لازم را به دستورات دارویی بیمار اضافه‌می‌نماید. 

13-4. چ‌كليست جراحي ايمن)مورد تأیید وزارت بهداشت(، در هر نوبت توسط فرد دوره‌دیده‌ای تكميل 
و در پروندة بیمار، ثبت‌مي‌گردد.

گزارش پرستاری
13-5. یک پرستار یا کاردان اتاق عمل و یا  تکنسين بیهوشی، بیمار را در بخش اتاق عمل پذیرش نموده 

و موارد زیر را ثبت‌مي‌نماید:
  علت پذیرش بیمار در اتاق عمل 

  ساعت و تاریخ پذیرش در اتاق عمل
  نتایج حاصل از ارزیابی وضعیت سلامت جسمی و روحی بیمار در هنگام پذیرش)ارزیابی پرستاری(

  برنامة مراقبتی در اتاق عمل
  توضیحات و آموزش‌های ارائه‌شده به بیمار و همراهان وی توسط پرستار، کاردان اتاق عمل و یا 

تکنسين بیهوشی 

گزارش پزشکی
13-6. پزشکان معالج)جراح و متخصص بیهوشی هر یک به‌طور جداگانه(، پس از انجام ارزیابی‌های اولیه 

موارد زیر را در پروندة بیمار ثبت‌می‌نمایند:
  ساعت و تاریخ انجام ویزیت

13. پذیرش در
اتاق عمل و 

ارزیابی بيمار
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  نتایج حاصل از ارزیابی بالینی بیمار در اتاق عمل و نتایج بررسی‌های پاراکلینیکی درخواست‌شده 
  برنامة درمانی بیمار در اتاق عمل)بیهوشی و جراحی(

  توضیحات و آموزش‌های ارائه‌شده به بیمار و همراهان وی توسط پزشکان معالج
  تکمیل رضایت‌نامة آگاهانه جهت انجام عمل جراحی

  تکمیل رضایت‌نامة آگاهانه جهت انجام بی‌حسی یا بیهوشی
  تشخیص قبل از عمل

  
14-1. برای تمام کارکنانی که مجاز به ثبت اطلاعات در پرونده یا گزارش‌های مربوط به بیمار هستند، 
حداقل‌های قابل قبول برای نوشتن شرح حال، معاینة فیزیکی و گزارش‌های مربوط به بيمار، مشخص 

شده‌است.
14-2. در ثبت مستندات در پروندة بیمار)یا سایر گزارش‌هاي مربوط به بیمار( حداقل موارد ذیل رعایت می‌شوند:

  تمام اطلاعات با خودكار نوشته‌مي‌شوند.
  تمام مستندات با خط خوانا ثبت‌می‌شوند.

  نام، نام‌ خانوادگی و شماره پروندة بیمار در تمام صفحات پروندة وی و روی جلد پرونده ثبت‌می‌شوند.
  زمان و تاریخ ثبت هر یک از اطلاعات واردشده، مشخص است. 

  در پایان تمام مستندات پرونده و گزارش‌های بیمار، امضا و مهر ثبت‌کنندة اطلاعات آمده‌است.
  هیچ فضای خالی بین و پایان نوشته‌ها و امضای انتهای آنها وجودندارد. 

  در مستندات و گزارش‌های مربوط به بیماران، هیچ نوع وسيلة اصلاح‌کننده و پاک‌کنندة اطلاعات 
)مانند لاك غلط‌گير( استفاده نشده‌است.

  درصورتی که در پروندة بیمار جمله‌ای اشتباه نوشته شده‌باشد، روی آن  فقط یک خط کشیده‌شده و بالای 
آن نوشته‌می‌شود »اصلاح‌شد« و در پايان دستورات پزشك و گزارش پرستاري تعداد موارد خط‌خوردگي 

با حروف ذکرشده و سپس امضا، مهر و سمت فرد ثبت‌می‌گردد.
  مستندسازی در اتاق عمل باید در فرم‌های طراحی‌شدة خاص این بخش باشد و در پروندة بيمار 

نگهداری‌شود. 
  شواهد مستندی از عملکرد تریاژ، در پروندة پزشکی بیماران وجوددارد.

  برگ رضایت عمل، نوع عمل را به وضوح روشن کرده‌است و شواهدی وجوددارند که نشان‌می‌دهند 
جراح، نوع عمل جراحی و عوارض احتمالی آن را کاملًا برای بیمار تشریح‌کرده و برگة رضایت 

عمل را نیز امضا کرده‌است.
14-3. گزارش‌های جراحي در پروندة بيمار فوراً پس از عمل ثبت و حداقل شامل موارد زير است:

  اقدامات انجام‌شده
  يافته‌هاي حين جراحي
  تشخيص پس از عمل

  نمونه‌هايي كه حين جراحي خارج شده‌اند
  نام جراح و متخصص بيهوشي و تمام دستياران

  امضاي جراح

14. پروندة 
بیمار
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14-4.  برگة ثبت بيهوشي حداقل شامل موارد ذیل است:
  داروهاي تجويزشده 
  مايعات تجويزشده 

  خون و محصولات خوني تجويزشده 
  نوع و شرح کامل بيهوشي استفاده‌شده 

  هرگونه حوادث غيرمعمول يا عوارض بيهوشي 
  هرگونه تغییر در برنامة پیش‌بینی‌شده و علت آن

  زمان شروع و زمان خاتمة بيهوشي 
  وضعيت بيمار در زمان خاتمة بيهوشي

برخی از موارد، خاص ثبت کاغذی هستند و درصورت ثبت الکترونیک اطلاعات، 
بررسی نخواهندشد. تذکر:

15-1. وضعيت فيزيولوژكي بيمار در طي جراحي و بلافاصله پس از آن، به‌طور مستمر پايش و در پروندة 
پزشكي وي ثبت‌می‌شود. 

15-2. پایش حداقل شامل موارد ذیل است:
  کنترل علائم حیاتی و مانیتورینگ قلبی

  ميزان اشباع اكسيژن و وضعیت تنفسی بیمار 
  کاپنوگرافی در حین جراحی

ترخیص  ریکاوری  قسمت  از  بیمار  که  زمانی  تا  بیهوشی  متخصص  که  نشان‌می‌دهند  مستندات   .3-15
نشده‌است، در اتاق عمل حضور دارد.

15-4. مستندات مربوط به ثبت سطح هوشیاری بیمار، در زمان تحویل وی به قسمت ریکاوری موجودند.
15-5. مستندات مربوط به مراقبت‌های حین و پس از بیهوشی، تا زمان ترخیص از ریکاوری، وجوددارند.

15-6. وضعيت پس از بيهوشي بيمار، پايش و ثبت‌مي‌گردد و ترخيص وي از قسمت ریکاوری با استفاده 
از معيارهاي مشخص‌شده، صورت‌مي‌گيرد)در مواردي كه عمل سزارین انجام‌می‌گيرد، ماما تا زمان 

ترخيص مادر از ركياوري، بر بالين وي حضور دارد(.  
15-7. متخصص بیهوشی دستور ترخیص بیمار از اتاق ریکاوری را در پروندة وی ثبت‌کرده و با ذکر 

زمان، مهر و امضا می‌نماید. 

16-1. كي نسخه از کتاب/ مجموعة دارویی که توسط کمیتة دارویی بیمارستان و منطبق با فهرست دارویی 
ملی تهیه شده‌است، در اتاق عمل در دسترس است.

16-2. كتابچه/ مجموعة دارویی، حاوی شرح داروهای كودكان، اورژانسي و نيز روش تجویز آنها، محاسبة 
دوز دارویی و عوارض ناخواستة احتمالی آنها است.

و  انجام  بیهوشی  پزشک  توسط  داروها  تجویز  و  روش  محاسبه،  دارویی،  دوز  تعيين  فرآیند   .3-16
ثبت‌می‌شود. 

16-4. فرآیند محاسبه و اجرای دستورات و کنترل دوز دارویی، توسط پرستار و تکنسین بیهوشی انجام 
و ثبت‌می‌شود.

15. ارزیابی 
و مراقبت 
مستمر از 

بیمار

16. دستورات 
دارویی
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16-5.  فرآیند محاسبه و اجرای دستورات دارویی، داروهای پرخطر توسط دو کارشناس  بیهوشی/ تکنسین 
فرآورده‌های  داروها و  تأييد‌مي‌گردد.  با درج امضاي هر كارشناس،  انجام و ثبت‌می‌شود و  بیهوشی 

خطرناک حداقل شامل موارد ذیل هستند:
  تمام مخدرها و داروهای تزریقی تحت کنترل وزارت بهداشت 

  دیگوکسین وریدی 
  انسولین

  اولین دوز آنتی‌بیوتیک‌های وریدی
  دوزهای كودكان از ویال‌های چنددوزی

  ترکیبات تغذیة کامل وریدی 
  خون و فرآورده‌های خونی 

  کلرور پتاسیم)مطابق توصیة سازمان جهانی بهداشت درخصوص راه‌حل‌های نه‌گانة ایمنی بیمار(
16-6. بیمارستان فرآیندی را جهت اطمینان از اینکه داروی درست، به روش درست و از راه صحيح، 
در زمان درست و به مقدار درست، به فرد درست داده‌می‌شود، پیش‌بینی و مکتوب ساخته‌است و 

کارکنان مطابق آن عمل‌می‌نمایند.
16-7. همواره آنتی‌دوت‌ها و كي ليست از آنها در یک مکان مناسب و در دسترس، در اتـاق عمل وجوددارد.

16-8. باید فهرست داروهای ضروری پزشکی و داروهای نجات‌بخش جهت مراقبت اورژانس در دسترس 
باشد و در تمام ساعات و در همة قسمت‌های اتاق عمل تأمین‌شود.

16-9. ضروری است که تمامی داروهای لازم جهت ارائة مراقبت‌های اورژانسی، مطابق با دستورالعمل‌ها 
و آيین‌نامه‌های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در تمامی اوقات شبانه‌روز و در تمامی 

قسمت‌های اتاق عمل در دسترس باشند.  
16-10. سرپرستار بخش یا پرستار مسئول شیفت، داروهای مخدر را کنترل می‌کند.
16-11. پرستار مسئول داروهای مخدر، کلید را همواره نزد خود نگهداری‌می‌نماید.

16-12. داروهاي مخدر باید در تمام مواقع در یک قفسة قفل‌دار، محفوظ باشند و کلید نزد مسئول داروهای 
مذكور، کارشناس/کاردان بیهوشی نگهداری‌شود.

17-1. خـدمات پشتیبانی اتـاق عمـل بایـد به‌صورت شبانه‌روزی در دسترس بـاشد مانند: تصویربرداری، 
آزمایشگاه، خدمات دارویی و بانک خون

17-2. یک سیستم برای بازبینی و ارائة گزارش تصاویر توسط یک تصویربردار در طی 24 ساعت، همراه 
با گزارش بالینی وجوددارد. 

17-3. فهرست آزمایش‌های اورژانس و جدول زمان‌بندی پاسخ‌دهی آنها مطابق با فهرست و زمان پاسخ‌دهی 
تعیین‌شده توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موجود است.  

توسط  تعیین‌شده  الزامات  با  مطابق  معین  زمان  در  اورژانسی  آزمایش‌های  پاسخ  دریافت  امکان   .4-17
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موجود است و در این خصوص کتباً با آزمایشگاه توافق 

شده‌است.

17. خدمات 
پشتيباني 
بخش‌هاي 
پاراكلينيك
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18-1. ترالی اورژانس مطابق آیین‌نامة وزارت بهداشت در دسترس بوده، حداقل حاوی موارد ذیل است:
  دفیبریلاتور 

  مانیتور قلبی، پالس اکسیمتر و امكانات پيس‌مكير موقت  
  داروهای اورژانس

  لولة هوایی)Air Way( در تمامی اندازه‌ها 
  لولة تراشه برای نوزادان، کودکان و بزرگسالان)‌كيبار مصرف(

  آمبوبگ مناسب برای کودکان و بزرگسالان
  لارنگوسکوپ با تیغه‌هایی در تمامي اندازه‌ها

  باتری و لامپ یدک برای لارنگوسکوپ 
  تختة احیا)بک‌‌بورد( اطفال و بزرگسال

  ساكشن
  کپسول اکسیژن و ملزومات)پروآماده استفاده( 

18-2. مستندات نشان‌می‌دهند که پرستار مسئول از آماده، کامل و به‌روز بودن داروها و امکانات ترالی 
اورژانس، اطمینان حاصل می‌نماید.

18-3. شواهد مستند نشان‌می‌دهند که دفیبریلاتور/ مانیتور در تمام اوقات آمادة استفاده است.

19-1. شناسنامة دستگاه بیهوشی در دسترس است. 
19-2. مدارکی برای عمر دستگاه بیهوشی، در دسترس است.

19-3. پایش تجهیزات مربوط به ECG، اکسیژن، دی‌اکسید کربن و فشار خون
19-4. لوله‌های اندوتراکیال، لوله‌هـای هوایی)Air Way( و آمبـوبگ تنفسی در انـدازه‌های مختلف در 

دسترس است.
19-5. کیت لوله‌گذاری مجهز به آندوسکوپ فیبراپتیک، برای لوله‌گذاری‌های مشکل موجود است.    

19-6. ماسک صورت در تمامی اندازه‌ها وجوددارد.
19-7. کیت تراکئوتومی اورژانس موجود است.

19-8.  اگر اعمال جراحی در خارج از حیطة اتاق عمل، مانند اتاق زایمان یا بخش‌های دیگر، انجام‌می‌شود، 
سرپرست بخشی که عمل در آنجا صورت‌می‌گیرد باید مستنداتی را که نشان‌می‌دهند تمام موارد بالا 

رعایت شده‌اند، تهیه‌نماید.
19-9. شواهدی برای زمان اتمام ترکیب گاز و هوا، وجوددارد)سیستم تحلیل گازهای هوايی بازدمی( 

19-10. تمام مقادیر بالا در یک فرم طراحی‌شدة مناسب ثبت‌شده و به‌وسیلة متخصص بیهوشی امضا می‌گردد.
19-11. فرم‌ها در پروندة بیمار حفاظت می‌شوند.

19-12. تمام دستگاه‌ها دارای سیستم اخطاردهندة فشار و سیستم قطع‌کننده هستند.
19-13. مستندات نشان‌می‌دهند کـه سلامت سیستم اخطاردهنده، قبل از القاي بیهوشی برای هر بیمار، چک می‌شود.

19-14. در بخش ریکاوری حداقل، امکانات ذیل وجوددارند:
  پرستاران/ کاردان‌ها و کارشناسان بیهوشی آموزش‌دیده

18. ترالی 
اورژانس

19. امکانات
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  منبع اكسيژن
  توانایی پایش علائم حیاتی 

  ساكشن
  تخت‌های سه‌شکن مخصوص ریکاوری 

  امکانات گرمایشی 
19-15. اتاق نگهداری وسایل تمیز وجود‌دارد.

19-16. اتاق نگهداری وسایل کثیف وجود‌دارد.
19-17. امکان رعایت شستن دست‌ها مطابق پروتکل مصوب وزارت بهداشت وجوددارد.

19-18. همة پریزهای یوپی‌اس به وضوح مشخص هستند.
19-19. کارکنان، امکانات و تجهیزات لازم برای ارائة مراقبت‌های مناسب را در اختیار دارند.

20-1. در رابطه با خطرات احتمالی، مزایا و روش‌های جایگزین، به بیمار و خانواده‌اش و هر کسی که 
برای وی تصمیم‌گیری می‌نماید توضیحات ساده و قابل درک داده‌می‌شود.

21-1. سیستم زنگ خطر نگهبانی متصل به مرکز، در دسترس کارکنان بخش و سالم است.    
21-2. نگهبان در زمان مورد نیاز در اتاق عمل، فوراً در دسترس است.

21-3. نگهبان دوره‌هاي آموزشي‌ امنيتي را گذرانده‌است يا حداقل 2 سال سابقة كار در اين پست را دارد.
21-4. دسترسی به منطقة اتاق عمل و ریکاوری، کنترل‌شده و محصور است. 

22-1. بخشی از برنامة بهبود کیفیت بیمارستان که مربوط به اتاق عمل می‌باشد در دسترس است.
22-2. برنامة بهبود کیفیت این بخش هماهنگ با برنامة بهبود کیفیت بیمارستان است.

22-3. برنامة بهبود کیفیت شامل موضوعات بالینی و مدیریتی است.
22-4. برنامة بهبود کیفیت باید دارای شاخص‌های عملكردي اختصاصی، قابل اندازه‌گیری، واقع‌بینانه و 

دارای زمان‌بندی باشد. 
دائمی  به‌طور  اصلاحی،  اقدامات  و  کیفیت  بهبود  برنامه‌هـای  اجرای  که  نشان‌می‌دهند  مستندات   .5-22

پایش می‌شوند.
 

23-1. داده‌های اتاق عمل جمع‌آوری و رايانه‌اي مي‌شوند.
23-2. علت منطقی جمع‌آوری هر داده، شرح‌داده شده‌است.

23-3. چک‌لیست برای ممیزی داخلی بخش وجوددارد.
23-4. ممیزی انجام‌می‌شود.

23-5. تحلیل نتايج مميزي و طراحی و اجرای برنامة مداخله‌اي مناسب براساس آن، مستند شده‌اند.
23-6. درخصوص نتايج بررسي‌ها و تحليل‌هاي صورت‌گرفته، به مديران و دست‌اندركاران، اطلاع‌ساني مي‌شود.

20. آموزش 
بیمار و 
همراهان

21. ایمنی 
فیزیکی  

22. بهبود 
کیفیت

23. جمع‌آوري 
و تحلیل 

داده‌ها
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1-1. نسخه‌ای از برنامة استراتژیک بیمارستان در این بخش در دسترس است.
1-2. در بخش شیمی‌درمانی، نسخه‌ای خوانا و قاب‌ شده از رسالت بیمارستان، در محلی مناسب و قابل 

رؤیت نصب شده‌است.
1-3. تمام کارکنان بخش شیمی‌درمانی از رسالت بیمارستان و نقش این بخش در راستای دستیابی به 

اهداف استراتژیک آن اطلاع دارند.

2-1. شرايط احراز رياست بخش شیمی‌درمانی، به‌ترتيب ارجحيت عبارت است از:
  دارا بودن مدرك دكتراي فوق تخصصي هماتولوژی و انکولوژی 

  مدیکال انکولوژیست یا رادیوتراپیست
  دارا بودن مدرك دكتراي تخصصي داخلی و حداقل 2 سال سابقة كار در بخش شیمی‌درمانی 

3-1. شرايط احراز براي سرپرستار بخش شیمی‌درمانی به‌ترتيب ارجحيت عبارت است از:
  دارا بودن مدرك حداقل كارشناسي ارشد داخلی ـ جراحی، مدرک RN و حداقل 1 سال سابقة 
مديريت  دوره‌هاي  ساعت   40 حداقل  گذراندن  مدارك  به‌علاوه  شیمی‌درمانی  بخش  در  كار 
و  بهداشت(  وزارت  تأیید  مورد  پرستاري)دوره‌های  مديريت  دوره‌هاي  ساعت   40 و  عمومي 

گذراندن دوره‌هاي حرفه‌اي تكميلي بخش شیمی‌درمانی.
  دارا بودن مدرك حداقل كارشناسي پرستاري، مدرک RN و گذراندن دوره‌هاي حرفه‌اي تكميلي 
بخش شیمی‌درمانی و حداقل 3 سال سابقة كار در بخش شیمی‌درمانی به‌علاوة مدارك گذراندن 
حداقل 40 ساعت دوره‌هاي مديريت عمومي و 40 ساعت دوره‌هاي مديريت پرستاري)دوره‌های 

مورد تأیید وزارت بهداشت(
  دارا بودن مدرك حداقل كارشناسي پرستاري، مدرک RN و حداقل 3 سال سابقة كار در بخش 

شیمی‌درمانی و گذراندن دوره‌هاي حرفه‌اي تكميلي بخش شیمی‌درمانی.
  دارا بودن مدرك حداقل كارشناسي پرستاري، مدرک RN و گذراندن دوره‌هاي حرفه‌اي تكميلي 

بخش شیمی‌درمانی و حداقل 1 سال سابقة كار در بخش شیمی‌درمانی.

4-1. بخش شیمی‌درمانی در تمام اوقات شبانه‌روز و در تمام روزهای هفته از حضور پزشك مقيم 
برخوردار است.

4-2. پزشکان متخصص به‌صورت شبانه‌روزی در دسترس)آنکال( هستند.

1. برنامة 
استراتژیک

2. رئیس 
بخش

3. سرپرستار 
بخش

4. پزشك 
مقيم



5. پرستار 
مسئول شيفت

5-1. شرايط لازم براي پرستاران مسئول شيفت در بخش شیمی‌درمانی عبارت است از:
  دارا بودن مدرك حداقل كارشناسي پرستاري، مدرک RN و حداقل 1 سال سابقة كار در بخش 

شیمی‌درمانی و گذراندن دوره‌هاي حرفه‌اي تكميلي بخش شیمی‌درمانی. 
  دارا بودن مدرك حداقل كارشناسي پرستاري، مدرک RN و گذراندن دوره‌هاي حرفه‌اي تكميلي 

بخش شیمی‌درمانی. 

6-1. پروندة پرسنلی)كاغذي/ الکترونیک( هر یک از کارکنان بخش شیمی‌درمانی، حداقل شامل موارد ذيل 
بوده و یک نسخه از آن در دسترس رئیس بخش است:

که  دوستانی  یا  خویشاوندان  و  فرد  آدرس  و  تلفن  تماس)شامل  جزئيات  نام‌خانوادگی،  و  نام    
درصورت لزوم، ازطریق آنها بتوان با وي تماس گرفت( و سمت سازماني

  شرح وظایف شغلی امضاشده توسط فرد 
  چک‌لیست‌های گذراندن دورة توجیهی بدو ورود، مباحث ایمنی، سلامت شغلي و بهداشت محیط 

امضاشده توسط فرد
  کپی آخرين مدرک تحصیلی 

  کپی مدارك دوره‌های آموزشی طی‌شده 
  مستندات مربوط به آزمون‌هاي اولیه و دوره‌ای توانمندی کارکنان به‌منظور انجام مسئوليت‌های محوله

  مستندات مربوط به آزمون‌هاي دوره‌اي ارزيابي حرفه‌ای و غیرحرفه‌ای كاركنان
  مستندات مربوط به سنوات خدمت به تفکیک محل خدمت

7-1.  در بخش شیمی‌درمانی لیستي از تمام کارکنان این بخش، در تمام اوقات شبانه‌روز در دسترس بوده 
و حداقل شامل موارد ذيل است: 

  نام و نام خانوادگی
  جزئيات تماس)شامل تلفن و آدرس فرد و خویشاوندان یا دوستانی که درصورت لزوم، ازطریق 

آنها بتوان با وي تماس گرفت(.
  سمت سازماني 

7-2. لیست نوبت کاری شبانه‌روزی هر ماه با ذکر نام و نام‌ خانوادگي سمت افراد در آن نوبت کاری، در 
محلي مناسب و قابل رؤيت، روي ديوار يا تابلو اعلانات نصب شده‌است.

7-3. هر كي از كاركنان باليني در طول 24 ساعت، حداكثر 12 ساعت به‌طور متوالي به ارائه خدمات مي‌پردازند 
)به جز در موارد بروز بحران كه براساس برنامه مديريت بحران سازمان عمل‌مي‌شود(.

7-4. یک لیست از پزشکان، متخصصان و مشاوره‌دهندگان آنکال یا مقیم که در موارد اورژانس بتوان با 
آنها تماس گرفت، در تمام اوقات شبانه‌روز در بخش شیمی‌درمانی، در دسترس است.

7-5. لیست نوبت کاری شبانه‌روزی هر ماه گروه احیا، در محلی مناسب و قابل رویت روی دیوار یا تابلو 
اعلانات نصب شده‌است.

7-6. براي مواردي كه نیاز به حضور اورژانسي پرسنل، خارج از لیست نوبت کاری شبانه‌روزی است، 
برنامه‌ريزي انجام شده‌است.

6. پروندة
پرسنلی
)كاغذي/

الکترونیک( 

7. لیست 
کارکنان

98

استانداردهاي اعتباربخشي
بيمارستان در ايران



8.  دورة 
توجیهی 

بدو ورود

9. آزمون 
صلاحیت و 
توانمندی  

کارکنان

10. آموزش و 
توانمندسازی 

کارکنان

7-7. مستنداتي كه نشان‌مي‌دهنـد محاسبه و چينش كـاركنان در هر نوبت کاری، متناسب با تعداد بيماران 
و حجم کاراست، در بخش موجود است.

8-1.  در بخش شیمی‌درمانی، یک کتابچه/ مجموعة توجیهی برای آشناسازی كاركنان جدید با شرایط 
عمومی بیمارستان و ويژگي‌ها و نکات اختصاصی این بخش، موجود است که حداقل شامل موارد 

ذیل است:
گيرندگان  حقوق  رعايت  به  مربوط  موضوعات  ساختمان،  نقشه  بیمارستان)ازجمله  کلی  معرفی    
خدمت، ایمنی بیمار، برنامه کنترل عفونت، موضوعات آتش‌نشاني، مدیریت خطر، مديريت بحران، 
ويژگي‌های فرهنگی و بومی مردم منطقه، نمودار و سلسله مراتب سازمانی، قوانین مربوط به رعايت 
استانداردهاي پوشش، امور اداری و مالی همچون مرخصی‌ها، تأخیر و تعجیل، حضور و غیاب، حقوق 

و مزایا، پاداش و اضافه‌کار، روند ارتقاي شغلي و امکانات رفاهی( 
این بخش و موارد  آیین‌نامه‌ها و بخشنامه‌های خاص    معرفي جزئيات و آخرین دستورالعمل‌ها، 

مرتبط با مسئوليت‌ها و شرح وظایف هر فرد
  زیرمجموعه‌ای حاوی اطلاعات مربوط به تمام تجهیزات اختصاصی این بخش

9-1. مستندات نشان‌می‌دهند که آزمون اولیه/ دوره‌ای توانمندی کارکنان با توجه به نقش‌ها و مسئوليت‌های 
آنان انجام‌می‌شود.

9-2. مستندات نشان‌می‌دهند که آزمون‌هاي توانمندی دوره‌ای حداقل سالی یک بار، برای تمام کارکنان، 
برگزار می‌شوند.

9-3. مستندات نشان‌می‌دهند که اقدامات اصلاحی به منظور رفع  نارسايی‌هاي شناسایی‌شده در آزمون دوره‌ای 
توانمندی کارکنان انجام‌می‌گیرد.

توانمندي  ارتقای  جهت  در  انجام‌شـده  اصلاحي  اقدامـات  اثربخشي  كه  نشان‌مي‌دهند  مستندات   .4-9
دوره‌ای كاركنان مورد بررسي قرارمی‌گیرند.

10-1.  بخش شیمی‌درمانی یک گزارش ارزیابی سالانه از نيازهاي آموزشی کارکنان این بخش، در راستای 
تحقق اهداف برنامه استراتژیک و برنامه بهبود يكفيت سازمان، به واحد آموزش یا کمیتة بهبود کیفیت 

بیمارستان، ارائه‌می‌نماید.
10-2. مستنداتی که نشان‌می‌دهند تمام کارکنان، دوره‌هاي آموزشی لازم را حداقل سالی یک بار گذرانده‌اند، 

در پروندة پرسنلی آنان، موجود است.
10-3. مستنداتی که نشان‌می‌دهند کارکنان حداقل سالی یک بار در دوره‌های باز‌آموزي مدون و غیرمدون 

رسمی و مرتبط شرکت می‌نمایند، موجود است.
10-4. تمام كاركنان بخش، در فواصل زمانی مناسب، آموزش‌هاي لازم در زمينة اجرای صحیح احياي 

قلبي ـ ريوي پایه را دريافت مي‌نمايند.
10-5. تمام پزشکان و پرستاران بخش شیمی‌درمانی، حداقل سالی یک بار، آموزش‌های لازم در زمینه 
انجام احیای قلبی ـ عروقی پیشرفته و استفاده از دفیبریلاتور، ونتیلاتور و سایر تجهیزات تخصصی 

مربوطه را دریافت می‌نمایند. 
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10-6. تمام كاركنان در زمينة نقش خود در تشخيص ارزش‌ها و عقايد گیرندگان خدمت و رعايت حقوق 
آنان به‌طور مستمر آموزش می‌بینند.

10-7. تمام كاركنان در زمينة ارتقای مهارت‌های رفتاري و ارتباطی خود، به‌طور مستمر آموزش می‌بینند. 
10-8. تمام كاركنان در زمينة ایمنی بیمار، کنترل عفونت، بهداشت محيط، ايمني و سلامت شغلی، آتش‌نشاني، 

مديريت خطر و مدیریت بحران، سالانه آموزش مي‌بينند.
10-9. تمام کارکنان این بخش حداقل یک بار در سال، تمرین)Drill( آتش‌نشاني انجام‌می‌دهند.

11-1. کتابچه/ مجموعة ‌ايمنی و سلامت شغلی و بهداشت محیط، در این بخش موجود و شامل موارد 
ذیل است:

  اطلاعات عمومی در ارتباط با ایمنی و سلامت شغلی و بهداشت محیط
  اطلاعات اختصاصی برای این  بخش، شامل وجود و استفاده از وسایل حفاظت فردی

11-2.  اطلاع‌رساني در خصوص جديدترين نكات و روش‌هاي ايمن عملكرد و سلامت شغلي ويژه اين 
بخش، با هدف كاهش خطرات شناسايي‌شدة بخش، ازطريق بروشور)جزوة آموزشی( انجام‌می‌شود.  

موضوعات  که  شیمی‌درمانی وجوددارد  بخش  در  و روش‌ها  مجموعة خط‌مشی‌ها  کتابچه/  یک   .1-12
مدیریتی و باليني اين بخش را توصیف می‌نماید:

  خط‌مشی‌ها و روش‌ها در تمام بیمارستان دارای قالب یکسان و یکنواخت هستند.
  خط‌مشی‌ها و روش‌ها به‌طور منظم بازنگری مي‌شوند.

  خط‌مشی‌ها به‌روشنی مشخص هستند.
  روش‌ها به‌روشنی مشخص هستند.

  كتابچه/ مجموعه دارای كي فهرست دقیق است. 
  كتابچه/ مجموعه دارای نماية مشخص است.

12-2. خط‌مشی‌ها و روش‌ها حداقل شامل موارد ذیل هستند:
  رعايت حقوق ‌گيرندگان خدمت

معلولیت‌های  و  ناتوانی‌ها  زبان،  مراقبتی)مواردی چون  به خدمات  دسترسی  موانع  برطرف‌کردن    
جسمانی، ارزش‌ها و اعتقادات و شیمی‌درمانی(

  ارائة خدمات استاندارد در تمام ساعات فعال)اعم از تعطیل و غیرتعطیل(
  پذیرش، انتقال درون و برون‌بخشی، ارجاع و ترخيص

  كد احيا
  ثبت دستورات مراقبتي و دارويي كه به‌صورت شفاهي)به‌عنوان مثال توسط پزشك آنكال( داده‌مي‌شوند.

  استمرار مراقبت مطلوب از بیماران در انتهای هر نوبت کاری و زمان تحویل نوبت
  استمرار مراقبت مطلوب از بیماران با تعیین جانشین در مواردی که فرد حتی به مدت کوتاه محل 

خدمت خود را ترک می‌نماید.
  گندزدایی سریع منطقه دارای احتمال آلودگي توسط بیمار عفونی 

11. كتابچه/ 
مجموعة ‌ايمنی 

و سلامت 
شغلی و 

بهداشت محیط

12. خط‌مشي‌ها 
و روش‌ها
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  راهنماهای طبابت باليني حداقل در 5 مورد از حالات وخيم و شايع در مراجعهك‌نندگان به روانپزشكي 
)راهنماهای مورد تأیید وزارت بهداشت(

  کنترل عفونت
  آماده‌سازی داروهای شیمی‌درمانی

  ذخیره و نگهداری داروهای شیمی‌درمانی 
  دستورالعمل‌ها و نمودارهای اختصاصی مدون برای تجویز داروهای شیمی‌درمانی که حداقل ماهی 

دو مورد تجویز شده‌باشد.
  برچسب زدن به داروهای شیمی‌درمانی و سرم‌های حاوی این داروها 

  تهوية بخش
  انهدام داروهای شیمی‌درمانی مصرف‌نشده و یا اضافی 

  آموزش بیماران
  اقدامات لازم درصورت ریختن داروهای شیمی‌درمانی روی زمین و سایر سطوح، ضمن انجام کار

  حمل و نقل داروهای شیمی‌درمانی 
  محدودة دوز داروهای شیمی‌درمانی 

  برگة دستورات دارویی چاپ‌شده و آماده برای داروهای شیمی‌درمانی
  فوریت‌های بالینی

  تفکیک بیماران شیمی‌درمانی درصورت نداشتن بخش شیمی‌درمانی
  شناسايی بیماران حداقل با 2 شناسه که هیچ یک شامل شمارة اتاق یا تخت بیمار نباشد)به‌ویژه در 
موارد تشابه اسمی و گروه‌هاي درمعرض خطر( قبل از انجام هرگونه پروسیجر درمانی، تشخیصی، 

تجويز دارو و یا تزریق خون و فرآورده‌های خونی

13-1. اولين ارزیابی بيمار توسط پزشک و تکمیل فرم‌های مربوطه، در محدودة زمانی که توسط بیمارستان 
مشخص شده‌است، انجام‌می‌گیرد.

13-2. اولين ارزیابی بيمار توسط پرستار و تکمیل فرم‌های مربوطه، در محدودة زمانی که توسط بیمارستان 
مشخص شده‌است، انجام‌می‌گیرد.

درمان‌ها و  بيمار مشخص‌شده و همة مشاوره‌ها،  معالج  پزشک  بیمار،  مراقبتی  مراحل  تمام  13-3. طی 
مراقبت‌های لازم، با اطلاع و هماهنگی وی انجام‌می‌پذیرد.

13-4. پزشک معالج داروهای درحال مصرف بیمار را در هنگام پذیرش در بخش، مورد بررسی قرارداده 
و داروهای لازم را به دستورات دارویی بیمار اضافه‌می‌نماید.

13-5. در بیمارستان با توجه به وضعیت بیماران بستری در هنگام پذیرش، نیازهای آنان به خدمات تسکینی، 
درمانی، تغذیه‌ای و مددکاری اجتماعی، ارتقاي سلامت، پيشگيري و توانبخشي مشخص می‌شوند تا بیماران 

در حداقل زمان ممکن، حداکثر خدمات مورد نیاز را دریافت نماید. 

گزارش پرستاری
13-6. یک پرستار با مدرک حداقل کارشناسی پرستاری، بیمار را در بخش پذیرش نموده و موارد زیر را 

ثبت‌مي‌نماید:
  شکایت فعلی بیمار و دلیل بستری شدن وی

13. پذیرش 
در بخش و 

ارزیابی بيمار
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  ساعت و تاریخ پذیرش در بخش
  نتایج حاصل از ارزیابی وضعیت سلامت جسمی و روحی بیمار در هنگام پذیرش)ارزیابی پرستاری(

  برنامة درمانی و کلیة بررسی‌ها و آزمایش‌های درخواست‌شده توسط پزشک معالج.
  توضیحات و آموزش‌های ارائه شده به بیمار و همراهان وی توسط پرستار

  نحوة ورود بیمار به بخش)به‌طور مثال با صندلی چرخ‌دار(

گزارش پزشکی
13-7. پزشک معالج، پس از انجام ارزیابی‌ها و اقدامات لازم، موارد زیر را در پروندة بیمار ثبت‌می‌نماید:

  ساعت و تاریخ انجام ویزیت
  تمام نتایج حاصل از اخذ شرح حال و انجام معاینة بالینی بیمار 

  تمام دستورات درمانی و مراقبتی و بررسی‌ها و اقدامات پاراکلینیکی لازم 
  توضیحات و آموزش‌های ارائه‌شده به بیمار و همراهان وی توسط پزشک معالج

14-1. برای تمام کارکنانی که مجاز به ثبت اطلاعات در پرونده یا گزارش‌های مربوط به بیمار هستند، 
حداقل‌های قابل قبول برای نوشتن شرح‌حال، معاینة فیزیکی و گزارش‌های مربوط به بيمار، مشخص 

شده‌است.
 14-2. در ثبت مستندات در پـروندة بیمـار)یا سایر گزارش‌هـای مربوط به بیـمار( حداقل مـوارد ذیل 

رعایت‌می‌شوند:
  تمام اطلاعات با خودكار نوشته‌مي‌شوند.

  تمام مستندات با خط خوانا ثبت‌می‌شوند.
  نام، نام‌خانوادگی و شماره پروندة بیمار در تمام صفحات و روی جلد پرونده وی ثبت‌می‌شوند.

  زمان و تاریخ ثبت هر یک از اطلاعات واردشده، مشخص است. 
  در پایان تمام مستندات پرونده و گزارش‌های بیمار، امضا و مهر ثبت‌کننده اطلاعات آمده‌است.

  هیچ فضای خالی بین و پایان نوشته‌ها و امضای انتهای آنها وجودندارد. 
  در مستندات و گزارش‌های مربوط به بیماران، هیچ نوع وسيله اصلاح‌کننده و پاک‌کننده اطلاعات 

)مانند لاك غلط‌گير( استفاده نشده‌است. 
  درصورتی که در پروندة بیمار جمله‌ای اشتباه نوشته شده‌باشد، روی آن فقط یک خط کشیده‌شده و 
بالای آن نوشته‌می‌شود »اصلاح‌شد« و در پايان دستورات پزشك و گزارش پرستاري تعداد موارد 

خط‌خوردگي با حروف ذکرشده و سپس امضا، مهر و سمت فرد ثبت‌می‌گردد.
  مستندسازی در بخش شیمی‌درمانی باید در فرم‌های طراحی‌شده خاص این بخش باشد و در پروندة 

بیمار نگهداری‌شود.

15-1. پزشکان، پرستاران و سایر افرادی که در فرآیند مراقبت از بیمار، با پزشک معالج وی همکاری 
یکدیگر  با  مراقبت‌ها،  و  ارزیابی‌ها  استمرار  و  نمودن  یکپارچه  تحلیل،  و  تجزیه  به‌منظور  می‌کنند، 

مشارکت می‌نمایند.  

14. پروندة 
بیمار

برخی از موارد، خاص ثبت کاغذی هستند و درصورت ثبت الکترونیک اطلاعات، 
بررسی نخواهندشد. تذکر:

15. ارزیابی و 
مراقبت مستمر 

از بیمار
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15-2. کارکنان درمانی واجد صلاحیت، ارزیابی مجدد بیمار را در فواصل زمانی مناسب انجام‌داده و نتایج 
را در پروندة بیمار، ثبت‌می‌نمایند:     

  پیشرفت برنامه مراقبتی طی 24 ساعت اولیه از زمان پذیرش توسط پرستار)در بيماران بستري( 
  ثبت گزارش‌های روند مراقبت از بیمار توسط پرستار، حداقل كي بار در هر نوبت

  ثبت علائم حیاتی، میزان جذب و دفع و شیمی‌درمانی و پیگیری انجام به‌موقع آزمایش‌ها و سایر 
اقدامات لازم، با توجه به برنامه و دستورات مراقبتی بیمار، توسط پرستار

  ثبت روزانه)درصورت لزوم و با توجه به شرایط بیمار، در فواصل زمانی کوتاه‌تر( وضعیت بیمار، 
تغییرات برنامه مراقبت یا سایر موارد، توسط پزشک معالج 

15-3. بيماران از جهت مديريت درد و برطرفك‌ردن نيازهاي تسيكني، به‌طور مستمر ارزيابي و كنترل مي‌شوند.
15-4. رعایت بهداشت دست‌ها مطابق با پروتکل مصوب وزارت بهداشت انجام‌می‌گیرد.
15-5. اقدامات مراقبتی، براساس برنامه‌ها و دستورات ثبت‌شده در پرونده انجام‌می‌شوند. 

15-6. در زمان ترخیص، برگه خلاصه پرونده به صورت کامل، خوانا و مطابق با خط‌مشی‌ها و روش‌های 
بیمارستان، تکمیل‌شده و نسخه‌ای از آن، به بیمار تحویل می‌گردد.

15-7. در زمان ترخیص، پزشک معالج بیمار، آموزش‌های لازم در زمینة مراقبت‌های پزشکی را به شیوه‌ای 
ساده و قابل درک به بیمار و همراهان وی ارائه‌نموده و در پروندة وی ثبت‌می‌نماید.

15-8. در زمان ترخیص، یکی از پرستاران، آموزش‌های لازم در زمینه مراقبت‌های پرستاری را به شیوه‌ای 
ساده و قابل درک به بیمار و همراهان وی ارائه‌نموده و در پرونده وی ثبت‌می‌نماید.

به وی   پرستار،  ثبت و توسط  بیمار  پـروندة  ترخیص، در  از  پیگیری پس  مـراجعه جهت   15-9. زمان 
توضیح داده‌می‌شود.

15-10.  اطلاع‌رساني و اعلام نتايج معوقة تست‌هاي پاراكلينكي به بيماران و مراقبان آنان بعد از ترخيص 
از بيمارستان صورت‌می‌پذیرد.

فهرست  با  منطبق  و  بیمارستان  دارویی  کمیته  توسط  که  دارویی  مجموعة  کتاب/  از  نسخه  یک   .1-16
دارویی ملی تهیه شده‌است، در بخش شیمی‌درمانی در دسترس است.            

16-2.  کتابچه/ مجموعة دارویی، حاوی شرح داروهای كودكان، اورژانسي و شیمی‌درمانی و نيزروش 
تجویز آنها، محاسبه دوز دارویی و عوارض ناخواسته احتمالی آنها است.

16-3. فرآیند تعيين دوز دارویی، محاسبه، روش و تجویز داروها توسط پزشک انجام و ثبت‌می‌شود.
16-4. فرآیند محاسبه و اجرای دستورات دارویی توسط پرستار انجام و ثبت‌می‌شود. 

16-5. فرآیند محاسبه و اجرای دستورات دارویی، داروهای پرخطر توسط دو کارشناس پرستاری انجام 
و ثبت‌می‌شود و با درج امضاي هر كارشناس، تأييد‌مي‌گردد. داروهاي خطرناك حداقل شامل موارد 

ذیل هستند:        
  تمام مخدرها و داروهای تزریقی تحت کنترل وزارت بهداشت 

  دیگوکسین وریدی 
  انسولین

  اولین دوز آنتی‌بیوتیک‌های وریدی
  ترکیبات تغذیة کامل وریدی 

16. دستورات 
دارویی
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17. آموزش 
بیمار و 

همراهان

18. خدمات 
پشتيباني 
بخش‌هاي  
پاراكلينيك

  دوزهای كودكان از ویال‌های چنددوزی
  خون و فرآورده‌های خونی

  کلرور پتاسیم)مطابق توصیة سازمان جهانی بهداشت درخصوص راه‌حل‌های 9 گانه ایمنی بیمار(
16-6. بیمارستان فرآیندی را جهت اطمینان از اینکه داروی درست، به روش درست و از راه صحيح، 
در زمان درست و به مقدار درست، به فرد درست داده‌می‌شود، پیش‌بینی و مکتوب ساخته‌است و 

کارکنان مطابق آن عمل‌می‌نمایند.
16-7. همواره آنتی‌دوت‌ها و كي ليست از آنها در یک مکان مناسب و در دسترس، در بخش شیمی‌درمانی 

وجوددارد.
16-8. باید فهرست داروهای ضروری پزشکی و داروهای نجات‌بخش جهت مراقبت اورژانس در دسترس 

باشد و در تمام ساعات و در همه قسمت‌های بخش شیمی‌درمانی تأمین‌شود.  
16-9. ضروری است که تمامی داروهای لازم جهت ارائه مراقبت‌های اورژانسی، مطابق با دستورالعمل‌ها 
و آيین‌نامه‌های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در تمامی اوقات شبانه‌روز و درتمامی 

قسمت‌های بخش شیمی‌درمانی در دسترس باشند.               
16-10. سرپرستار بخش یا پرستار مسئول شیفت، داروهای مخدر را کنترل می‌کند.

16-11. پرستار مسئول داروهای مخدر، کلید را همواره نزد خود نگهداری می‌نماید.
16-12. داروهاي مخدر باید در تمام مواقع در یک قفسة قفل‌دار، محفوظ باشند و کلید نزد پرستار مسئول 

داروهای مذكور، نگهداری‌شود.

بیماران بستری و همراهانشان توضيحات مناسب و قـابل درك درمـورد نوع مراقبت درنظر  17-1. به 
گرفته‌شده، روش‌هـاي جايگزين، پیامدهای احتمالي ناشي از درمان و هـرگونه هزینه مورد انتظار 

ارائه‌می‌شود.
17-2. نام فرد يا افراد مسئول ارائة آموزش به بیماران و همراهان آنان در پرونده بیمار ثبت شده‌است.

17-3. بروشور)جزوة آموزشی( در رابطه با حداقل 5 مورد از شایع‌ترین علل مراجعه و بستری در بخش 
نمايند، در  بايد رعايت  اين بخش،  بيماران  كه  بهداشتي‌درماني مهمي  نكات  تخصصی و همچنين 

بخش شیمی‌درمانی برای استفاده بیماران و همراهان آنان در دسترس است.

18-1. خدمات پشتیبانی بخش شیمی‌درمانی باید به‌صورت شبانه‌روزی در دسترس باشد مانند: تصویربرداری، 
آزمایشگاه، خدمات دارویی و بانک خون

18-2.  یک سیستم برای بازبینی و ارائه گزارش تصاویر توسط یک راديولوژيست حداکثر ظرف 24ساعت، 
همراه با گزارش بالینی وجوددارد. 

18-3. فهرست آزمایش‌های اورژانس و جدول زمان‌بندی پاسخ‌دهی آنها مطابق با فهرست و زمان پاسخ‌دهی 
تعیین‌شده توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موجود است.   

18-4. امکان دریافت پاسخ آزمایش‌های اورژانسی در زمان معین مطابق با الزامات تعیین‌شده توسط وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موجود است و در این خصوص کتباً با آزمایشگاه توافق شده‌است. 
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19-1. ترالی اورژانس مطابق آیین‌نامة وزارت بهداشت در دسترس بوده، حداقل حاوی موارد ذیل است:
  دفیبریلاتور 

  مانیتور قلبی و پالس اکسیمتر  
  داروهای اورژانس

  لولة هوایی)Air Way( در تمامی اندازه‌ها 
  لولة تراشه برای نوزادان، کودکان و بزرگسالان)‌كيبار مصرف(

  آمبوبگ مناسب برای کودکان و بزرگسالان
  لارنگوسکوپ با تیغه‌هایی در تمامي اندازه‌ها

  باتری و لامپ یدک برای لارنگوسکوپ 
  تختة احیا)بک‌بورد( اطفال و بزرگسال

  ساكشن
  کپسول اکسیژن و ملزومات)پروآماده استفاده( 

19-2. مستندات نشان می‌دهند که پرستار مسئول از آماده، کامل و به‌روز بودن داروها و امکانات  ترالی 
اورژانس، اطمینان حاصل می‌نماید.

19-3.  شواهد مستند نشان‌می‌دهند که دفیبریلاتور/ مانیتور در تمام اوقات آمادة استفاده است.

20-1. کاركنان، امكانات و تجهیزات مناسب برای دستیابی به اهداف مراقبتی بیماران و تأمین ایمنی بیمار 
و کارکنان را در اختیار دارند.

20-2. امکان دسترسی آسان به هر تخت و ارائة مراقبت‌های اورژانسی مقدور است.
20-3. هر تخت یک سیستم فراخوان اضطراری پرستار دارد.

20-4. همة پریزهای یوپی‌اس به‌وضوح مشخص هستند.
20-5. اتاق درمان در بخش وجوددارد.

20-6. در بخش اتاق ایزولاسیون برای جداسازی بیماران عفونی، وجوددارد.
20-7. در بخش یک اتاق برای جداسازی بیماران اعصاب و روانی که نیازمند جداسازی هستند، وجوددارد. 

20-8. اتاق نگهداری وسایل تمیز وجوددارد.
20-9. اتاق نگهداری وسايل کثیف وجوددارد.

20-10.  امکان رعایت بهداشت دست‌ها برطبق پروتکل مصوب وزارت بهداشت موجود است.
20-11. هود در یک فضای بسته و جدا دارای مکش هوا به خارج، برای آماده‌سازی داروهای شیمی‌درمانی 

موجود است. 

21-1. سیستم زنگ خطر نگهبانی متصل به مرکز، در دسترس و سالم است. 
21-2. داخل اتاق‌های شیمی‌درمانی، سیستم زنگ خطر متصل به مرکز نگهبانی و جایی که سریعاً جوابگو 

باشند، وجوددارد.
21-3. نگهبان در زمان مورد نیاز در بخش شیمی‌درمانی، فوراً در دسترس است.

19. ترالی 
اورژانس

20.  امکانات

21.  ایمنی 
فیزیکی
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21-4. نگهبان دوره‌هاي آموزشي‌ امنيتي را گذرانده‌است يا حداقل 2 سال سابقة كار در اين پست را دارد. 
21-5. دسترسی به منطقة مراقبت از بیماران بخش شیمی‌درمانی، کنترل‌شده و محصور مي‌باشد.

22-1. بخشی از برنامة بهبود کیفیت بیمارستان که مربوط به این بخش می‌باشد در دسترس است.
22-2. برنامة بهبود کیفیت این بخش هماهنگ با برنامة بهبود کیفیت بیمارستان است.

22-3. برنامة بهبود کیفیت این واحد شامل موضوعات بالینی و مدیریتی است.
22-4. برنامة بهبود کیفیت بایستی دارای شاخص‌های عملكردي اختصاصی، قابل اندازه‌گیری، واقع‌بینانه 

و دارای زمان‌بندی باشد.
به‌طور دائمی  بهبود کیفیت و مداخلات اصلاحی،  برنامه‌های  22-5. مستندات نشان‌می‌دهند که اجرای 

پایش می‌شوند.
 

23-1. داده‌های بخش شیمی‌درمانی جمع‌آوری و رايانه‌اي مي‌شوند.
23-2. علت منطقی جمع‌آوری هر داده، شرح‌داده شده‌است.

23-3. چک‌لیست برای ممیزی داخلی بخش وجوددارد.
23-4. ممیزی داخلی انجام‌می‌شود.

23-5. تحلیل نتايج مميزي داخلی و طراحی و اجرای برنامة مداخله‌اي مناسب براساس آن، مستند شده‌اند.
23-6. درخصوص نتايج بررسي‌ها و تحليل‌هاي صورت‌گرفته، به مديران و دست‌اندركاران، اطلاع‌رساني مي‌شود.

24-1. در بیمارستانی که بخشي مجزايي برای شیمی‌درمانی وجودندارد، شيمي‌درماني به‌ترتيب ارجحيت 
تحت نـظارت كيي از متخصصان ذیل انجام‌مي‌گيـرد و رئيس بـخش داخلي پـاسخگوي رعايت 

استانداردهاي مربوطه است:                 
  هماتولوژيست
  راديوتراپيست

  متخصص داخلي                         
24-2. مستندات نشان‌می‌دهند تجویز داروهای شیمی‌درمانی به بیمار توسط یک پـرستار ماهر آموزش‌دیده 

انجام‌می‌شود.             
24-3. امكانات لازم از جمله هود استاندارد واحد شیمی‌درمانی، وسایل حفاظت فردی پـرسنل و اتاق 

جداگانه با فضا و تهویۀ مناسب وجود‌دارد.         
24-4. مستندات نشان‌می‌دهنـد دو نفر پرستار بـر آماده‌سازی داروهـای سیتوتوکسیک بـه‌منظور تجویز، 

نظارت‌کرده و آن را تأیید و امضا می‌نمایند.

22. بهبود 
کیفیت

23. جمع‌آوري 
و تحلیل 

داده‌ها

24. واحد 
شيمي‌درماني
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5. مامای 
مسئول شيفت

1-1. نسخه‌ای از برنامة استراتژیک بیمارستان در این بلوك در دسترس است.
1-2. در بلوك زايمان، نسخه‌ای خوانا و قاب‌ شده از رسالت بیمارستان، در محلی مناسب و قابل رؤیت، 

نصب شده‌است.
1-3. تمام کارکنان بلوك زايمان، از رسالت بیمارستان و نقش این بخش در راستای دستیابی به اهداف 

استراتژیک آن اطلاع دارند.

2-1. شرايط احراز رياست بخش زنان و زايمان، حداقل عبارت است از:
  دارا بودن مدرك دكتراي تخصصي زنان و زایمان و مدارک دوره‌های تکمیلی مصوب دفتر سلامت 

خانواده وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

3-1. شرايط احراز براي ماماي مسئول بلوك زايمان، به‌ترتيب ارجحيت عبارت است از:
  دارا بودن مدرک کارشناسی ارشد و حداقل 2 سال سابقة کار در بلوك زايمان و مدارک دوره‌های 

تکمیلی مصوب دفتر سلامت خانوادة وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
  دارا بودن مدرك حداقل كارشناسي مامايی و حداقل 3 سال سابقة كار در بلوك زايمان به‌علاوه 
دفتر  تکمیلی مصوب  مدارك گذراندن حداقل 30 ساعت دوره‌هاي مديريت، مدارک دوره‌های 

سلامت خانواده وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
  دارا بودن مدرك حداقل كارشناسي مامايی و حداقل 5 سال سابقة كار در بلوك زايمان و مدارک 

دوره‌های تکمیلی مصوب دفتر سلامت خانوادة وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
 

4-1. بلوک زایمان در تمام ساعات شبانه‌روز و در تمامی روزهای هفته، از حضور پزشک متخصص زنان 
و زایمان مقیم، برخوردار است.

5-1.  شرايط لازم براي مامای مسئول شيفت در بلوك زايمان، عبارت است از:
  دارا بودن مدرك حداقل كارشناسي مامايی و 2 سال سابقه كار در بلوك زايمان و مدارک دوره‌های 

تکمیلی مصوب دفتر سلامت خانوادة وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

1. برنامة 
استراتژیک

2. رئیس 
بخش

4. پزشك 
مقيم

3. ماماي 
مسئول بلوك 

زايمان



6-1. پروندة پرسنلی)كاغذي/ الکترونیک( هر یک از کارکنان بلوك زايمان، حداقل شامل موارد ذيل بوده 
و یک نسخه از آن در دسترس رئیس بخش است: 

که  دوستانی  یا  خویشاوندان  و  فرد  آدرس  و  تلفن  تماس)شامل  جزئيات  خانوادگی،  نام  و  نام    
درصورت لزوم، از طریق آنها بتوان با وي تماس گرفت( و سمت سازماني

  شرح وظایف شغلی امضاشده توسط فرد 
ایمنی و سلامت شغلي و بهداشت    چک‌لیست‌های گذراندن دورة توجیهی بدو ورود، مباحث 

محیط امضاشده توسط فرد
  کپی آخرين مدرک تحصیلی 

  مدارك دوره‌های آموزشی طی‌شده 
  مستندات مربوط به آزمون‌هاي اولیه و دوره‌ای توانمندی کارکنان به‌منظور انجام مسئوليت‌های محوله

  مستندات مربوط به آزمون‌هاي دوره‌اي ارزيابي حرفه‌ای و غیرحرفه‌ای كاركنان
  مستندات مربوط به سنوات خدمت به تفکیک محل خدمت

7-1. در بلوك زايمان، لیستي از كليه کارکنان این بلوك، در تمام اوقات شبانه‌روز در دسترس بوده و 
حداقل شامل موارد ذيل است:

  نام و نام‌ خانوادگی
  جزئيات تماس)شامل تلفن و آدرس فرد و خویشاوندان یا دوستانی که درصورت لزوم، ازطریق 

آنها بتوان با وي تماس گرفت(.
  سمت سازماني 

محلي  در  کاری،  نوبت  آن  در  افراد  نام و سمت  ذکر  با  ماه  هر  شبانه‌روزی  کاری  نوبت  لیست   .2-7
مناسب و قابل رؤيت، روي ديوار يا تابلو اعلانات نصب شده‌است.

7-3. هر كي از پرسنل باليني در طول 24 ساعت، حداكثر 12 ساعت به‌طور متوالي به ارائة خدمات مي‌پردازند 
)به‌جز در موارد بروز بحران كه براساس برنامة مديريت بحران سازمان عمل‌مي‌شود(.

7-4. یک لیست از پزشکان، متخصصان و مشاوره‌دهندگان آنکال یا مقیم، آنکال دوم متخصص زنان)به‌جز 
بیمارستان‌هایی که فقط یک متخصص زنان در آن وجوددارد( که در موارد اورژانس بتوان با آنها 

تماس گرفت، در تمام اوقات شبانه‌روز در تابلوی اعلانات نصب مي‌باشد.      
7-5. لیست نوبت کاری شبانه‌روزی هر ماه گروه احیا، در محلی مناسب و قابل رؤیت روی دیوار یا 

تابلوی اعلانات نصب شده‌است. 
7-6. براي مواردي كه نیاز به حضور اورژانسي پرسنل، خارج از لیست نوبت کاری شبانه‌روزی مي‌باشد، 

برنامه‌ريزي انجام شده‌است.  
7-7. مستنداتي كه نشان‌مي‌دهند محاسبه و چينش پرسنل در هر نوبت کاری، متناسب با تعداد بيماران 

و حجم کار است، در بخش موجود مي‌باشد. 

7. لیست 
کارکنان

6. پروندة  
پرسنلی 
)كاغذي/

الکترونیک(
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8. دورة 
توجیهی 

بدو ورود

9. آزمون 
صلاحیت و 

توانمندی 
کارکنان

10. آموزش و 
توانمندسازی 

کارکنان

8-1. در بلوك زايمان، یک کتابچه/ مجموعة توجیهی برای آشناسازی كاركنان جدید با شرایط عمومی بیمارستان 
و ويژگي‌ها و نکات اختصاصی این بخش، موجود است که حداقل شامل موارد ذیل است:

حقوق ‌گيرندگان  رعايت  به  مربوط  موضوعات  ساختمان،  نقشة  بیمارستان)ازجمله  کلی  معرفی    
مدیریت  بحران،  مديريت  آتش‌نشانی،  موضوعات  عفونت،  کنترل  برنامة  بیمار،  ایمنی  خدمت، 
خطر، ويژگي‌های فرهنگی و بومی مردم منطقه، نمودار و سلسله مراتب سازمانی، قوانین مربوط 
به رعايت استانداردهاي پوشش، امور اداری ومالی همچون مرخصی‌ها، تأخیر و تعجیل، حضور و 

غیاب، حقوق و مزایا، پاداش واضافهك‌ار، روند ارتقاء شغلي و امکانات رفاهی( 
این بخش و موارد  آیین‌نامه‌ها و بخشنامه‌های خاص    معرفي جزئيات و آخرین دستورالعمل‌ها، 

مرتبط با مسئوليت‌ها و شرح وظایف هر فرد
  زیرمجموعه‌ای حاوی اطلاعات مربوط به همة تجهیزات اختصاصی این بخش)راهنمای اجرایی 
بیمارستان دوستدار کودک و دوستدار مادر، دستورالعمل‌های مصوب وزارت بهداشت مرتبط با 

بلوك زايمان و بخش زنان(

9-1. مستندات نشان‌می‌دهند که آزمون اولیه/ دوره‌ای توانمندی کارکنان با توجه به نقش‌ها و مسئوليت‌های 
آنان، انجام‌می‌شود.

9-2. مستندات نشان‌می‌دهند که آزمون‌هاي توانمندی دوره‌ای حداقل سالي كي بار، برای کلیة کارکنان، 
برگزار می‌شوند.

9-3.  مستندات نشان‌می‌دهند  که اقدامات اصلاحی به منظور رفع  نارسايی‌هاي شناسایی‌شده در آزمون دوره‌ای 
توانمندی کارکنان، انجام‌می‌گیرد. 

9-4. مستندات نشان‌مي‌دهند كه اثربخشي اقدامات اصلاحي انجام‌شده در جهت ارتقاي توانمندي دوره‌ای 
كاركنان، مورد بررسي قرارمی‌گیرند.  

10-1. بلوك زايمان یک گزارش ارزیابی سالانه از نیازهای آموزشی کارکنان این بخش، در راستای تحقق 
کیفیت  بهبود  کمیتة  یا  آموزش  واحد  به  سازمان،  يكفيت  بهبود  برنامة  و  استراتژیک  برنامة  اهداف 

بیمارستان، ارائه‌می‌نماید.
10-2. مستنداتی که نشان‌می‌دهند کلیة کارکنان، دوره‌هاي آموزشی لازم را حداقل سالی یک بار، گذرانده‌اند، 

در پرونده پرسنلی آنان، موجود است.        
10-3. مستنداتی که نشان‌می‌دهند کارکنان حداقل سالی یک بار در دوره‌های بازآموزی مدون و غیرمدون 

رسمی و مرتبط شرکت می‌نمایند، موجود است.
10-4. تمام كاركنان بخش، در فواصل زمانی مناسب، آموزش‌هاي لازم در زمينة اجرای صحیح احياي 

قلبي ـ ريوي پایه را دريافت مي‌نمايند.
10-5. کلیة پزشکان و ماماهاي بلوك زايمان، حداقل سالی كي بار، آموزش‌های لازم در زمینه انجام احیای 
قلبی ـ عروقی پیشرفته و استفاده از دفیبریلاتور، ونتیلاتور و سایر تجهیزات تخصصی مربوطه را 

دریافت می‌نمایند.  
10-6. کلیة كاركنان در زمينة نقش خود در تشخيص ارزش‌ها و عقايد گیرندگان خدمت و رعايت حقوق 

آنان به‌طور مستمر آموزش می‌بینند.
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10-7. تمام كاركنان در زمينة ارتقای مهارت‌های رفتاري و ارتباطی خود، به‌طور مستمر آموزش می‌بینند. 
10-8. تمام كاركنان در زمينة ایمنی بیمار، کنترل عفونت، بهداشت محيط، ايمني و سلامت شغلی، آتش‌نشاني، 

مديريت خطر و مدیریت بحران، سالانه آموزش مي‌بينند.
10-9. تمام كاركنان اين بخش حداقل كي بار در سال، تمرین)Drill( آتش‌نشاني انجام‌می‌دهند. 

11-1. كتابچه/ مجموعـة ‌ايمنی و سلامت شغلی و بهداشت محیط، در این بلوك مـوجـود و شامل موارد 
ذیل است:

  اطلاعات عمومی در ارتباط با ایمنی و سلامت شغلی و بهداشت محیط
  اطلاعات اختصاصی برای این  بخش، شامل وجود و استفاده از وسایل حفاظت فردی

11-2. اطلاع‌رساني درخصوص جديدترين نكات و روش‌هاي ايمن عملكرد و سلامت شغلي ويژة اين بلوک، 
با هدف كاهش خطرات شناسايي‌شده بلوک زایمان، ازطريق بروشور)جزوة آموزشی( انجام‌می‌شود.                      

12-1. یک كتابچه/ مجموعة خط‌مشی‌ها و روش‌ها در بلوك زايمان وجوددارد که موضوعات مدیریتی و 
باليني اين بلوك را توصیف‌می‌نماید:         

  خط‌مشی‌ها و روش‌ها در تمام بیمارستان دارای قالب یکسان و یکنواخت هستند.
  خط‌مشی‌ها و روش‌ها به‌طور منظم بازنگری مي‌شوند.

  خط‌مشی‌ها به‌روشنی مشخص هستند.
  روش‌ها به‌روشنی مشخص هستند.

  كتابچه/ مجموعه دارای كي فهرست دقیق مي‌باشد. 
  كتابچه/ مجموعه دارای نمايه مشخص مي‌باشد.

12-2. خط‌مشی‌ها و روش‌ها حداقل شامل موارد ذیل هستند:
  رعايت حقوق‌ گيرندگان خدمت

  برطرف کردن موانع دسترسی به خدمات مراقبتی)مواردی چون زبان، ناتوانی‌ها و معلولیت‌های 
جسمانی، ارزش‌ها و اعتقادات و..(.

  ارائه خدمات استاندارد در تمام ساعات شبانه‌روز و در تمام روزهای هفته)اعم از تعطیل و غیرتعطیل(
  فرآیند پذیرش، انتقال درون و برون‌بخشی، ارجاع و ترخيص

  پاسخ‌دهی موارد بحران
  کد احیا

آنكال(  پـزشك  تـوسط  مثال  شفاهي)بـه‌عنوان  به‌صورت  كه  دارويي  و  مـراقبتي  دستورات  ثبت    
داده‌مي‌شوند.

  استمرار مراقبت مطلوب از بیماران در انتهای هر نوبت کاری و زمان تحویل نوبت
  استمرار مراقبت مطلوب از بیماران با تعیین جانشین در مواردی که فرد حتی به مدت کوتاه محل 

خدمت خود را ترک می‌نماید.
  گندزدايي سریع منطقه دارای احتمال آلودگي توسط بیمار عفونی 

11. كتابچه/ 
مجموعة  ايمنی 

و سلامت 
شغلی و 

بهداشت محیط

12. خط‌مشی‌ها 
و روش‌ها
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  راهنماهای طبابت باليني حداقل در 5 مورد از حالات وخيم و شايع)راهنماهای مورد تأیید وزارت 
بهداشت(

  تعیین هویت مادر و کودک در اتاق زایمان
  مراقبت از نوزاد بلافاصله پس از تولد و در ریکاوری

  کنترل درد
  معیارهای انجام سزارین

  مراقبت‌های معمول
  اداره کردن بیماران پرخطر

  انجام سزارین اورژانس
  کنترل عفونت

  رعایت بهداشت دست‌ها مطابق پروتکل مصوب وزارت بهداشت
  مشخص‌بودن نوع تخصص متخصصان حاضر در زمان سزارین)متخصص نوزادان یا کودکان(

  فراهم بودن آمپول روگام
  امنيت و ایمنی نوزاد

  آموزش مراقبت از نوزادان
  آموزش مراقبت از مادر

  ایجاد شرایط ایزوله
  پایش مادر تا 2 ساعت پس از زایمان در بلوك زايمان

  پذیرش براساس تریاژ در بلوك زايمان
  چگونگی اجراي اقدامات ده‌گانه دوستدار مادر و اقدامات ده‌گانة دوستدار کودک 

  شناسايی بیماران حداقل با 2 شناسه که هیچ یک شامل شماره اتاق یا تخت بیمار نباشد)به‌ویژه در 
موارد تشابه اسمی و گروه‌هاي درمعرض خطر( قبل از انجام هرگونه پروسیجر درمانی، تشخیصی، 

تجويز دارو و یا تزریق خون و فرآورده‌های خونی.

13-1. ارزیابی بدو ورود مادران باردار تا 42 روز پس از زایمان)اورژانس ـ غیراورژانس( توسط پزشک 
متخصص زنان یا ماما و تکمیل فرم‌های مربوطه، در محدودة زمانی که توسط بیمارستان مشخص 

شده‌است، انجام‌می‌گیرد.
13-2. اولين ارزیابی بيمار توسط ماما و تکمیل فرم‌های مربوطه، در محدودة زمانی که توسط بیمارستان 

مشخص شده‌است، انجام‌می‌گیرد.
13-3. در طی تمام مراحل مراقبتی بیمار، درمان‌ها، مشاوره‌ها و مراقبت‌هاي لازم، با اطلاع و هماهنگي 

پزشك معالج بيمار، انجام‌مي‌پذيرد.
13-4.  پزشک معالج داروهای درحال مصرف بیمار را در هنگام پذیرش در بخش، مورد بررسی قرارداده 

و داروهای لازم را به دستورات دارویی بیمار اضافه‌می‌نماید. 

13. پذیرش 
در بخش و 

ارزیابی بيمار
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برخی از موارد، خاص ثبت کاغذی هستند و درصورت ثبت الکترونیک اطلاعات، 
بررسی نخواهندشد. تذکر:

13-5. در بیمارستان با توجه به وضعیت بیماران بستری در هنگام پذیرش، نیازهای آنان به خدمات تسکینی، 
درمانی، تغذیه‌ای و مددکاری اجتماعی، ارتقاي سلامت، پیشگیری و توانبخشی، حمایت‌های عاطفی ـ روانی 

مشخص‌می‌شوند تا بیماران در حداقل زمان ممکن، حداکثر خدمات مورد نیاز را دریافت نماید.   

فرم زایمان
13-6. یک ماما با مدرک کارشناسی مامایی، مددجو را در بخش پذیرش نموده و موارد زیر را در فرم‌های 

مشخص‌شده ثبت‌می‌نماید:
  شکایت فعلی بیمار و دلیل بستری شدن وی

  ساعت و تاریخ پذیرش در بخش
  نتایج حاصل از ارزیابی وضعیت سلامت جسمی و روحی بیمار در هنگام پذیرش 

  برنامة درمانی و تمام بررسی‌ها و آزمایش‌های درخواست‌شده توسط پزشک معالج يا ماما)براساس 
شرح وظايف مصوب وزارت بهداشت براي ماما(

  توضیحات و آموزش‌های ارائه‌شده به بیمار و همراهان وی توسط پرستار يا ماما
  نحوة ورود بیمار به بخش)به‌طور مثال با صندلی چرخ‌دار(

گزارش پزشکی
13-7. پزشک معالج، پس از انجام ارزیابی‌ها و اقدامات لازم، موارد زیر را در پروندة بیمار ثبت‌می‌نماید:

  ساعت و تاریخ انجام ویزیت
  تمام نتایج حاصل از اخذ شرح‌حال و انجام معاینة بالینی بیمار 

 تمام دستورات درمانی و مراقبتی و بررسی‌ها و اقدامات پاراکلینیکی لازم 
  توضیحات و آموزش‌های ارائه‌شده به بیمار و همراهان وی توسط پزشک معالج

 14-1. در ثبت مستندات در پـروندة بیمـار)یا سـایر گزارش‌هاي مربـوط بـه بیمار( حـداقل موارد ذیل 
  رعایت می‌شوند:

  تمام اطلاعات با خودكار نوشته‌مي‌شوند.
  تمام مستندات با خط خوانا ثبت‌می‌شوند.

  نام، نام خانوادگی و شماره پروندة بیمار در تمام صفحات و روی جلد پروندة وی ثبت‌می‌شوند.
  زمان و تاریخ ثبت هر یک از اطلاعات واردشده، مشخص است. 

  در پایان تمام مستندات پرونده و گزارش‌هاي بیمار، امضا و مهر ثبت‌کننده اطلاعات آمده‌است. 
  هیچ فضای خالی بین و پایان نوشته‌ها و امضای انتهای آنها وجودندارد. 

  در مستندات و گزارش‌هاي مربوط به بیماران، هیچ نوع وسيلة اصلاح‌کننده و پاک‌کننده اطلاعات 
)مانند لاك غلط‌گير( استفاده نشده‌است.

  درصورتی که در پروندة بیمار جمله‌ای اشتباه نوشته شده‌باشد، روی آن فقط یک خط کشیده‌شده 
و بالای آن نوشته‌می‌شود »اصلاح‌شد« و در پايان دستورات پزشك و گزارش پرستاري يا مامايي 

تعداد موارد خط‌خوردگي با حروف ذکرشده و سپس امضا، مهر و سمت فرد ثبت می‌گردد.

14. پروندة 
بیمار
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15. ارزیابی 
و مراقبت 
مستمر از 

بیمار

16. دستورات 
دارویی

با پزشک معالج وی همکاری  افرادی که در فرآیند مراقبت از مددجو،  15-1. پزشکان، ماماها و سایر 
یکدیگر  با  مراقبت‌ها،  و  ارزیابی‌ها  استمرار  و  نمودن  یکپارچه  وتحلیل،  تجزیه  منظور  به  می‌کنند، 

مشارکت می‌نمایند.
15-2. پزشک و ماما، ارزیابی مستمر مددجو را در فواصل زمانی تعیین‌شده انجام‌داده و نتایج را در پروندة 

بیمار، ثبت‌می‌نمایند:
  ثبت علائم حیاتی، کنترل صدای قلب جنین و پیشرفت انقباضات میزان جذب و دفع و پیگیری 
انجام به‌موقع آزمایش‌ها، ثبت انجام تماس پوست با پوست و مدت آن، ثبت شروع تغذیه با شیر 

مادر و سایر اقدامات لازم با توجه به برنامه و دستورات مراقبتی مددجو توسط ماما.
15-3. وجود یک پارتوگراف تکمیل‌شده)برگة ثبت نموداری روند لیبر( در پرونده هر مددجوی باردار و 

بستری در اتاق لیبر.     
15-4. مددجویان از جهت مديريت درد، به‌طور مستمر ارزيابي و كنترل مي‌شوند.

با  مطابق  و  خوانا  و  کامل  به‌صورت  طراحی‌شده  انتقال  برگة  بخش،  به  مددجو  انتقال  زمان  در   .5-15
خط‌مشی‌ها و روش‌های بیمارستان، تکمیل گردیده‌است.  

15-6. تا زمان انتقال مددجو به بخش، عامل زایمان، آموزش‌های لازم در زمینة مراقبت‌های مادرونوزاد را به 
شیوه‌ای ساده و قابل درک به مددجو ارائه نموده و در پرونده وی ثبت می‌نماید.

15-7. در زمان ترخیص، برگة خلاصه پرونده به‌صورت کامل، خوانا و مطابق با خط‌مشی‌ها و روش‌های 
بیمارستان، تکمیل‌شده و نسخه‌ای از آن، به بیمار تحویل می‌گردد.          

15-8. در زمان ترخیص، پزشک معالج بیمار،آموزش‌های لازم در زمینة مراقبت‌های پزشکی)مادر و نوزاد( 
را به شیوه‌ای ساده و قابل درک به بیمار و همراهان وی ارائه‌نموده و در پروندة وی ثبت‌می‌نماید.            
15-9. در زمان ترخیص، یکی از ماماها، آموزش‌های لازم در زمینة مراقبت‌های مامایی را به شیوه‌ای ساده 

و قابل درک به بیمار و همراهان وی ارائه نموده و در پروندة وی ثبت می‌نماید.            
15-10. زمان مراجعه جهت پیگیری پس از ترخیص در پروندة بیمار ثبت و توسط پرستار يا  ماما، به وی 

توضیح‌داده شده‌است.
15-11. اطلاع‌رساني و اعلام نتايج معوقة تست‌هاي پاراكلينكي به بيماران و مراقبان آنان بعد از ترخيص 

از بيمارستان صورت‌می‌پذیرد.

16-1. یک نسخه از کتاب/ مجموعة دارویی که توسط کمیتة دارویی بیمارستان و منطبق با فهرست دارویی 
ملی تهیه شده‌است، در بلوك زايمان در دسترس است.           

16-2. کتابچه دارویی، حاوی شرح داروهای زنان، مامایی نوزادان، اورژانسي و نيز روش تجویز آنها، 
محاسبة دوز دارویی و عوارض ناخواستة احتمالی آنها در دسترس است.

16-3. فرآیند تعيين دوز دارویی، محاسبه، روش و تجویز داروها توسط پزشک انجام و ثبت‌می‌شود.
16-4. فرآیند محاسبه و اجرای دستورات دارویی توسط ماما انجام و ثبت می‌شود. 

16-5. فرآیند محاسبه و اجرای دستورات دارویی توسط دو کارشناس ماما انجام و ثبت‌می‌شود و با درج 
امضاي هر كارشناس، تأييد مي‌گردد. داروهاي خطرناك حداقل شامل موارد ذیل هستند:  

  تمام مخدرها و داروهای تزریقی تحت کنترل وزارت بهداشت 
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  دیگوکسین وریدی 
  انسولین

  اولین دوز آنتی‌بیوتیک‌های وریدی
  ترکیبات تغذیه کامل وریدی 

  خون و فرآورده‌های خونی
  سولفات منيزيم)مطابق توصیة سازمان جهانی بهداشت درخصوص راه‌حل‌های نه‌گانة ایمنی بیمار(

  ميزوپروستول
  پروستاگلاندين F2 آلفا

  کلرور پتاسیم)مطابق توصیة سازمان جهانی بهداشت درخصوص راه‌حل‌های نه‌گانة ایمنی بیمار(
16-6. بیمارستان فرآیندی را جهت اطمینان از اینکه داروی درست، به روش درست و از راه صحيح، 
در زمان درست و به مقدار درست، به فرد درست داده‌می‌شود، پیش‌بینی و مکتوب ساخته‌است و 

کارکنان مطابق آن عمل‌می‌نمایند.     
16-7. همواره آنتی‌دوت‌ها و كي ليست از آنها در یک مکان مناسب و در دسترس، در بلوك زايمان وجوددارد.

16-8.  باید فهرست داروهای ضروری پزشکی و داروهای نجات‌بخش جهت مراقبت اورژانس در دسترس 
باشد و درتمام ساعات و در همه قسمت‌های بلوك زايمان تأمین‌شود.         

16-9. ضروری است که تمامی داروهای لازم جهت ارائة مراقبت‌های اورژانسی، مطابق با دستورالعمل‌ها 
و آيین‌نامه‌های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در تمامی اوقات شبانه‌روز و در تمامی 

قسمت‌های بلوك زايمان در دسترس باشند.            
16-10. مامای مسئول شيفت، داروهای مخدر را کنترل می‌کند.

16-11. مامای مسئول شيفت داروهای مخدر، کلید را همواره نزد خود نگهداری می‌نماید. 
16-12. داروهاي مخدر باید در تمام مواقع در یک قفسه  قفل‌دار، محفوظ باشند و کلید نزد مامای مسئول 

شيفت، نگهداری شود.    

باردار و همراهانشان توضيحات مناسب و قابل درك درمورد نوع مراقبت درنظر  17-1. به مددجویان 
انتظار  مورد  هزینة  هرگونه  و  درمان  از  ناشي  احتمالي  پیامدهای  جايگزين،  روش‌هاي  گرفته‌‌شده، 

ارائه‌می‌شود.
17-2. نام فرد يا افراد مسئول ارائه آموزش و آموزش‌هاي ارائه‌شده به بیماران و همراهان آنان در پروندة 

بیمار ثبت شده‌است.
17-3. پمفلت‌ها و بروشورهای آموزشی برای مادران در دسترس هستند.

18-1. خدمات پشتیبانی بلوك زايمان باید به صورت شبانه‌روزی در دسترس باشد مانند: تصویر برداری، 
آزمایشگاه، خدمات دارویی و بانک خون.            

18-2. یک سیستم برای بازبینی و ارائه گزارش تصاویر توسط یک تصویربردار حداکثر ظرف 24 ساعت، 
همراه با گزارش بالینی وجوددارد. 

18. خدمات 
پشتيباني 
بخش‌هاي 
پاراكلينيك

17. آموزش 
بیمار و 
همراهان
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19. ترالی 
اورژانس

20. امکانات

زمان  و  فهرست  با  مطابق  آنها  پاسخ‌دهی  زمان‌بندی  جدول  و  اورژانس  آزمایش‌های  فهرست   .3-18
پاسخ‌دهی تعیین‌شده توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موجود است.   

توسط  تعیین‌شده  الزامات  با  مطابق  معین  زمان  در  اورژانسی  آزمایش‌های  پاسخ  دریافت  امکان   .4-18
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موجود است و در این خصوص کتباً با آزمایشگاه توافق 

شده‌است. 

19-1. ترالی اورژانس مطابق آیین‌نامه وزارت بهداشت در دسترس بوده، حداقل حاوی موارد ذیل است:
  دفیبریلاتور 

  مانیتور قلبی و پالس اکسیمتر  
  داروهای اورژانس

  لولة هوایی)Air Way( در تمامی اندازه‌ها 
  لولة تراشه برای نوزادان، کودکان و بزرگسالان)‌كيبار مصرف(

  آمبوبگ مناسب برای کودکان و بزرگسالان
  لارنگوسکوپ با تیغه‌هایی در تمامي اندازه‌ها

  باتری و لامپ یدک برای لارنگوسکوپ 
  تختة احیا)بک‌بورد( اطفال و بزرگسال

  ساكشن
  کپسول اکسیژن و ملزومات)پروآماده استفاده( 

19-2. مستندات نشان‌می‌دهند که ماماي مسئول شيفت از آماده، کامل و به‌روز بودن داروها و امکانات 
ترالی اورژانس، اطمینان حاصل می‌نماید.           

19-3. شواهد مستند نشان‌می‌دهند که دفیبریلاتور/ مانیتور در تمام اوقات آمادة استفاده است.

20-1. کاركنان، امكانات و تجهیزات مناسب برای دستیابی به اهداف مراقبتی بیماران و تأمین ایمنی بیمار 
و کارکنان را در اختیار دارند.

20-2. امکان دسترسی آسان به هر تخت و ارائة مراقبت‌های اورژانسی مقدور مي‌باشد.
20-3. هر تخت یک سیستم فراخوان اضطراری پرستار دارد.

20-4. همة پریزهای یوپی‌اس به‌وضوح مشخص هستند.
20-5. اتاق درمان در بخش وجوددارد.

20-6. در بخش اتاق ایزولاسیون برای جداسازی بیماران عفونی، وجوددارد.
20-7. در بخش یک اتاق برای جداسازی بیماران اعصاب و روانی که نیازمند جداسازی هستند، وجوددارد.

20-8. اتاق نگهداری وسایل تمیز وجوددارد.
20-9. اتاق نگهداری وسايل کثیف وجوددارد.

20-10. امکان رعایت بهداشت دست‌ها مطابق پروتکل مصوب وزارت بهداشت وجوددارد.
20-11. فضای آموزش و شیردهی وجوددارد.

20-12. در ورودی بلوك زايمان، اتاق معاینه وجوددارد. 
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21-1. سیستم زنگ خطر نگهبانی متصل به مرکز، در دسترس و سالم مي‌باشد. 
سریعاً که  جایی  و  نگهبانی  مرکز  به  متصل  خطر  زنگ  سیستم  زايمان،  بلوك  اتاق‌های  داخل   .2-21 

جوابگو باشند، وجوددارد.
21-3. نگهبان در زمان مورد نیاز در بلوك زايمان، فوراً در دسترس مي‌باشد.

21-4. نگهبان دوره‌هاي آموزشي‌ امنيتي را گذرانده‌است يا حداقل 2 سال سابقة كار در اين پست را دارد. 
21-5. دسترسی به منطقة مراقبت از بیماران بلوك زايمان، کنترل‌شده و محصور مي‌باشد.

22-1. بخشی از برنامة بهبود کیفیت بیمارستان که مربوط به این بلوك می‌باشد در دسترس است.
22-2. برنامة بهبود کیفیت این بلوك هماهنگ با برنامة بهبود کیفیت بیمارستان است.

22-3. برنامة بهبود کیفیت این بلوك شامل موضوعات بالینی و مدیریتی است.
22-4. برنامة بهبود کیفیت بایستی دارای شاخص‌های عملكردي اختصاصی، قابل اندازه‌گیری، واقع‌بینانه 

و دارای زمان‌بندی باشد.        
به‌طور دائمی  بهبود کیفیت و مداخلات اصلاحی،  برنامه‌های  22-5. مستندات نشان‌می‌دهند که اجرای 

پایش می‌شوند.           
 

23-1. داده‌های بلوك زايمان جمع‌آوری و رايانه‌اي مي‌شوند.
23-2. علت منطقی جمع‌آوری هر داده، شرح‌داده شده‌است.

23-3. چک‌لیست برای ممیزی داخلی بخش وجوددارد.
23-4. ممیزی داخلی انجام‌مي‌شود.

23-5. تحلیل نتايج مميزي داخلی و طراحی و اجرای برنامة مداخله‌اي مناسب براساس آن، مستند شده‌اند.
23-6. درخصوص نتايج بررسي‌ها و تحليل‌هاي صورت‌گرفته، به مديران و دست‌اندركاران، اطلاع‌رساني مي‌شود. 

22. بهبود 
کیفیت

23. جمع‌آوري 
و تحلیل 

داده‌ها

21. ایمنی 
فیزیکی  
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1. برنامة 
استراتژیک

2. رئیس 
بخش

3. سرپرستار 
بخش

1-1. نسخه‌ای از برنامة استراتژیک بیمارستان در این بخش در دسترس است.
1-2. در بخش كودكان، نسخه‌ای خوانا و قاب‌ شده از رسالت بیمارستان، در محلی مناسب و قابل رؤیت، 

نصب شده‌است.
اهداف  به  دستیابی  راستای  در  بخش  این  نقش  و  بیمارستان  رسالت  از  كودكان،  بخش  کارکنان  تمام   .3-1

استراتژیک آن اطلاع دارند.

2-1. شرايط احراز رياست بخش كودكان، به‌ترتیب ارجحیت عبارت است از:
  دارا بودن مدرك دكتراي تخصصي طب كودكان با حداقل 3 سال سابقة کار و دارا بودن مدرک دوره 

تکمیلی مصوب ادارة سلامت کودکان 
  دارا بودن مدرك دكتراي تخصصي طب كودكان با حداقل 3 سال سابقة کار

  دارا بودن مدرك دكتراي تخصصي طب كودكان 

3-1. شرايط احراز براي سرپرستار بخش كودكان، به‌ترتيب ارجحيت عبارت است از:
  دارا بودن مدرك حداقل كارشناسي ارشد پرستاري، مدرک RN و حداقل 1 سال سابقة كار در بخش كودكان 
به‌علاوه مدارك گذراندن حداقل 40 ساعت دوره‌هاي مديريت عمومي و 40 ساعت دوره‌هاي مديريت 
پرستاري)دوره‌های مورد تأیید وزارت بهداشت( و گذراندن دوره‌های تکمیلی مصوب ادارة سلامت کودکان 

  دارا بودن مدرك حداقل كارشناسي پرستاري، مدرک RN و گذراندن دوره‌های تکمیلی مصوب ادارة سلامت 
کودکان و حداقل 3 سال سابقة كار در بخش كودكان به‌علاوه مدارك گذراندن حداقل 40 ساعت دوره‌هاي 

مديريت عمومي و 40 ساعت دوره‌هاي مديريت پرستاري)دوره‌های مورد تأیید وزارت بهداشت(
  دارا بودن مدرك حداقل كارشناسي پرستاري، مدرک RN و حداقل 3 سال سابقة كار در بخش كودكان 

و گذراندن دوره‌های تکمیلی مصوب ادارة سلامت کودکان 
  دارا بودن مدرك حداقل كارشناسي پرستاري، مدرک RN و گذراندن دوره‌های تکمیلی مصوب ادارة 

سلامت کودکان و حداقل 1 سال سابقة كار در بخش كودكان

4-1. بخش كودكان در تمام اوقات شبانه‌روز و در تمام روزهای هفته، از حضور پزشك مقيم برخوردار است.            
4-2. پزشکان متخصص به‌صورت شبانه‌روزی در دسترس)آنکال( هستند.

5-1. شرايط لازم براي پرستاران مسئول شيفت در بخش كودكان، عبارت است از:
  دارا بودن مدرك حداقل كارشناسي پرستاري، مدرک RN و حداقل 1 سال سابقة كار در بخش كودكان 

و گذراندن دوره‌هاي حرفه‌اي تكميلي بخش كودكان
  دارا بودن مدرك حداقل كارشناسي پرستاري، مدرک RN و گذراندن دوره‌هاي حرفه‌اي تكميلي بخش كودكان

4. پزشك 
مقيم

5. پرستار 
مسئول شيفت



8. دورة 
توجیهی 

بدو ورود

6. پروندة 
پرسنلی
) كاغذي/

الکترونیک( 

7. لیست 
کارکنان

6-1. پروندة پرسنلی)كاغذي/ الکترونیک( هر یک از کارکنان بخش كودكان، حداقل شامل موارد ذيل بوده و 
یک نسخه از آن در دسترس رئیس بخش است:

  نام و نام‌ خانوادگی، جزئيات تماس)شامل تلفن و آدرس فرد و خویشاوندان یا دوستانی که درصورت 
لزوم، ازطریق آنها بتوان با وي تماس گرفت( و سمت سازماني

  شرح وظایف شغلی امضا‌شده توسط فرد 
  چک‌لیست‌های گذراندن دورة توجیهی بدو ورود، مباحث ایمنی و سلامت شغلي و بهداشت محیط 

امضاشده توسط فرد
  کپی آخرين مدرک تحصیلی 

  کپی مدارك دوره‌های آموزشی طی‌شده 
  مستندات مربوط به آزمون‌هاي اولیه و دوره‌ای توانمندی کارکنان به‌منظور انجام مسئوليت‌های محوله 

  مستندات مربوط به آزمون‌هاي دوره‌اي ارزيابي حرفه‌ای و غیرحرفه‌ای كاركنان
  مستندات مربوط به سنوات خدمت به تفکیک محل خدمت

7-1.  در بخش كودكان، لیستي از تمام کارکنان این بخش، در تمام اوقات شبانه‌روز در دسترس بوده و حداقل 
شامل موارد ذيل است:
  نام و نام ‌خانوادگی

  جزئيات تماس)شامل تلفن و آدرس فرد و خویشاوندان یا دوستانی که درصورت لزوم، ازطریق آنها 
بتوان با وي تماس گرفت(.

  سمت سازماني 
7-2. لیست نوبت کاری شبانه‌روزی هر ماه با ذکر نام و سمت افراد در آن نوبت کاری، در محلي مناسب و 

قابل رؤيت، روي ديوار يا تابلو اعلانات نصب شده‌است.
7-3. هر كي از كاركنان باليني در طول 24 ساعت، حداكثر 12 ساعت به‌طور متوالي به ارائة خدمات مي‌پردازند 

)به‌جز در موارد بروز بحران كه براساس برنامة مديريت بحران سازمان عمل‌مي‌شود(.
7-4. یک لیست از پزشکان، متخصصان و مشاوره‌دهندگان آنکال یا مقیم که در موارد اورژانس بتوان با آنها 

تماس گرفت، در تمام اوقات شبانه‌روز در بخش كودكان، در دسترس است.
7-5. لیست نوبت کاری شبانه‌روزی هر ماه گروه احیا، با حضور یک پزشک دوره‌دیدة احیاي كودكان در 

محلی مناسب و قابل رؤیت بر روی دیوار یا تابلوی اعلانات نصب شده‌است. 
7-6. براي مواردي كه نیاز به حضور اورژانسي پرسنل، خارج از لیست نوبت کاری شبانه‌روزی مي‌باشد، 

برنامه‌ريزي انجام شده‌است.
7-7. مستنداتي كه نشان‌مي‌دهند محاسبه و چينش كاركنان در هر نوبت کاری، متناسب با تعداد بيماران و 

حجم کار است در بخش موجود است.

8-1. در بخش كودكان، یک کتابچه/ مجموعة توجیهی برای آشناسازی كاركنان جدید با شرایط عمومی بیمارستان 
و ويژگي‌ها و نکات اختصاصی این بخش، موجود است که حداقل شامل موارد ذیل است:

  معرفی کلی بیمارستان)ازجمله نقشة ساختمان، موضوعات مربوط به رعايت حقوق‌گيرندگان خدمت، 
ایمنی بیمار، برنامه کنترل عفونت، موضوعات آتش‌نشانی، مديريت بحران، مدیریت خطر، ويژگي‌های 
فرهنگی و بومی مردم منطقه، نمودار و سلسله مراتب سازمانی، قوانین مربوط به رعايت استانداردهاي 
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پوشش، امور اداری و مالی همچون مرخصی‌ها، تأخیر و تعجیل، حضور و غیاب، حقوق و مزایا، پاداش و 
اضافه‌کار، روند ارتقاي شغلي و امکانات رفاهی(. 

  معرفي جزئيات و آخرین دستورالعمل‌ها، آیین‌نامه‌ها و بخشنامه‌های خاص این بخش و موارد مرتبط با 
مسئوليت‌ها و شرح وظایف هر فرد

  زیرمجموعه‌ای حاوی اطلاعات مربوط به همة تجهیزات اختصاصی این بخش

9-1. مستندات نشان‌می‌دهند که آزمون اولیه/ دوره‌ای توانمندی کارکنان با توجه به نقش‌ها و مسئوليت‌های 
آنان، انجام‌می‌شود.

9-2. مستندات نشان‌می‌دهند که آزمون‌هاي توانمندی دوره‌ای حداقل سالی یک بار، برای تمام  کارکنان، برگزار می‌شوند.
9-3. مستندات نشان‌می‌دهند که اقدامات اصلاحی به‌منظور رفع نارسايی‌هاي شناسایی‌شده در آزمون دوره‌ای 

توانمندی کارکنان، انجام‌می‌گیرد.
دوره‌ای  توانمندي  ارتقای  درجهت  انجام‌شده  اصلاحي  اقدامات  اثربخشي  كه  نشان‌مي‌دهند  مستندات   .4-9

كاركنان، مورد بررسي قرار‌می‌گیرند.

10-1. بخش كودكان یک گزارش ارزیابی سالانه از نیازهای آموزشی کارکنان این بخش، در راستای تحقق اهداف برنامه 
استراتژیک و برنامة بهبود يكفيت سازمان، به واحد آموزش یا کمیته بهبود کیفیت بیمارستان، ارائه‌می‌نماید.

10-2. مستنداتی که نشان می‌دهند تمام کارکنان، دوره‌هاي آموزشی لازم را حداقل سالی كي بار، گذرانده‌اند، 
در پروندة پرسنلی آنان، موجود است.

10-3. مستنداتی که نشان‌می‌دهند کارکنان حداقل سالی كي بار در دوره‌های بازآموزی مدون و غیرمدون رسمی 
و مرتبط، شرکت می‌نمایند، موجود است.

10-4. تمام كاركنان بخش، در فواصل زمانی مناسب، آموزش‌هاي لازم در زمينة اجرای صحیح احياي قلبي ـ ريوي 
پایه را دريافت‌مي‌نمايند.

10-5. تمام پزشکان و پرستاران بخش كودكان، حداقل سالی یک بار، آموزش‌های لازم در زمینة انجام احیای 
قلبی ـ عروقی پیشرفته كودكان و نوزادان و استفاده از دفیبریلاتور، ونتیلاتور و سایر تجهیزات تخصصی 

مربوطه را دریافت‌می‌نمایند. 
10-6. تمام كاركنان در زمينة نقش خود در تشخيص ارزش‌ها و عقايد گیرندگان خدمت و رعايت حقوق آنان 

به‌طور مستمر آموزش می‌بینند.
10-7. تمام كاركنان در زمينـة ارتقای مهارت‌های رفتاري و ارتباطی خود، به‌طور مستمر آموزش می‌بینند.

10-8. تمام كاركنان در زمينة ایمنی بیمار، کنترل عفونت، بهداشت محيط، ايمني و سلامت شغلی، آتش‌نشاني، 
مديريت خطر و مدیریت بحران، سالانه آموزش مي‌بينند.

10-9. تمام کارکنان این بخش حداقل یک بار در سال، تمرین)Drill( آتش‌نشاني انجام‌می‌دهند.

11-1. کتابچه/ مجموعه‌ايمنی و سلامت شغلی و بهداشت محیط، در این بخش موجود و شامل موارد ذیل است:
  اطلاعات عمومی در ارتباط با  ایمنی و سلامت شغلی و بهداشت محیط

  اطلاعات اختصاصی برای این  بخش، شامل وجود و استفاده از وسایل حفاظت فردی
11-2. اطلاع‌رساني درخصوص جديدترين نكات و روش‌هاي ايمن عملكرد و سلامت شغلي ويژة اين بخش، 

با هدف كاهش خطرات شناسايي‌شده بخش، ازطريق بروشور)جزوة آموزشی( انجام‌می‌شود.   

9. آزمون 
صلاحیت و 
توانمندی  

کارکنان

10. آموزش و 
توانمندسازی 

کارکنان

بخش كودكان

11. کتابچه/
مجموعة  ایمنی 

و سلامت 
شغلی و 

بهداشت محیط
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13. پذیرش 
در بخش و 

ارزیابی بيمار

12-1. یک کتابچه/ مجموعة خط‌مشی‌ها و روش‌ها در بخش كودكان وجوددارد که موضوعات مدیریتی و 
باليني اين بخش را توصیف‌می‌نماید:

  خط‌مشی‌ها و روش‌ها در تمام بیمارستان دارای قالب یکسان و یکنواخت هستند.
  خط‌مشی‌ها و روش‌ها به‌طور منظم بازنگری مي‌شوند

  خط‌مشی‌ها به‌روشنی مشخص هستند
  روش‌ها به‌روشنی مشخص هستند

  كتابچه/ مجموعه دارای كي فهرست دقیق است 
  كتابچه/ مجموعه دارای نماية مشخص است

12-2. خط‌مشی‌ها و روش‌ها حداقل شامل موارد ذیل هستند:
  رعايت حقوق گيرندگان خدمت 

  برطرف‌کردن موانع دسترسی به خدمات مراقبتی)مواردی چون زبان، ناتوانی‌ها و معلولیت‌های جسمانی، 
ارزش‌ها و اعتقادات و ...(

  ارائة خدمات استاندارد در تمام ساعات شبانه‌روز و در تمام روزهای هفته)اعم از تعطیل و غیرتعطیل(
  نیروی انسانی اتاق بازی

  پذیرش، انتقال درون و برون‌بخشی، ارجاع و ترخيص
  پاسخ‌دهی موارد بحران

  احیا
     چگونگي ثبت دستورات مراقبتي و دارويي كه به‌صورت شفاهي)به‌عنوان مثال توسط پزشك آنكال( داده‌مي‌شوند.

  استمرار مراقبت مطلوب از بیماران در انتهای هر نوبت کاری و زمان تحویل نوبت.
  استمرار مراقبت مطلوب از بیماران با تعیین جانشین در مواردی که فرد حتی به‌مدت کوتاه محل خدمت 

خود را ترک می‌نماید.
  پیشگیری و کنترل عفونت

  راهنماهای طبابت باليني حداقل در 5 مورد از حالات وخيم و شايع بخش کودکان)راهنماهای مورد 
تأیید وزارت بهداشت( 

  شناسايی بیماران حداقل با 2 شناسه که هیچ یک شامل شماره اتاق یا تخت بیمار نباشد)به‌ویژه در موارد 
تشابه اسمی و گروه‌هاي درمعرض خطر( قبل از انجام هرگونه پروسیجر درمانی، تشخیصی، تجويز 

دارو و یا تزریق خون و فرآورده‌های خونی

13-1. اولين ارزیابی بيمار توسط پزشک و تکمیل فرم‌های مربوطه، در محدودة زمانی که توسط بیمارستان 
مشخص شده‌است، انجام‌می‌گیرد.

13-2. اولين ارزیابی بيمار توسط پرستار و تکمیل فرم‌های مربوطه، در محدودة زمانی که توسط بیمارستان 
مشخص شده‌است، انجام‌می‌گیرد.

13-3. طی تمام مراحل مراقبتی بیمار، پزشک معالج بیمار مشخص‌شده و همة مشاوره‌ها، درمان‌ها و مراقبت‌های 
لازم، با اطلاع و هماهنگی وی انجام‌می‌پذیرد.

13-4. پزشک معالج داروهای در حال مصرف بیمار را در هنگام پذیرش در بخش، مورد بررسی قرارداده و 
داروهای لازم را به دستورات دارویی بیمار اضافه‌می‌نماید.

13-5. در بیمارستان  با توجه به وضعیت بیماران بستری در هنگام پذیرش، نیازهای آنان به خدمات تسکینی، 
زمان  در حداقل  بیماران  تا  ارتقای سلامت، مشخص‌می‌شوند  اجتماعی،  مددکاری  و  تغذیه‌ای  درمانی، 

ممکن، حداکثر خدمات مورد نیاز را دریافت‌نماید. 

12. خط‌مشی‌ها 
و روش‌ها
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گزارش پرستاری
13-6. یک پرستار با مدرک حداقل کارشناسی پرستاری، بیمار را در بخش پذیرش‌نموده و موارد زیر را ثبت‌مي‌نماید: 

  شکایت فعلی بیمار و دلیل بستری شدن وی 
  ساعت و تاریخ پذیرش در بخش

  نتایج حاصل از ارزیابی وضعیت سلامت جسمی و روحی بیمار در هنگام پذیرش)ارزیابی پرستاری(
  برنامة درمانی و کلیة بررسی‌ها و آزمایش‌های درخواست‌شده توسط پزشک معالج

  توضیحات و آموزش‌های ارائه‌شده به بیمار و همراهان وی توسط پرستار
  نحوة ورود بیمار به بخش)به‌طور مثال با صندلی چرخ‌دار(

گزارش پزشکی
13-7. پزشک معالج، پس از انجام ارزیابی‌ها و اقدامات لازم، موارد زیر را در پرونده بیمار ثبت‌می‌نماید:

  ساعت و تاریخ انجام ویزیت
  تمام نتایج حاصل از اخذ شرح ‌حال و انجام معاینة بالینی بیمار 

  تمام دستورات درمانی و مراقبتی و بررسی‌ها و اقدامات پاراکلینیکی لازم 
  توضیحات و آموزش‌های ارائه‌شده به بیمار و همراهان وی توسط پزشک معالج

14-1. برای همة کارکنانی که مجاز به ثبت اطلاعات در پرونده یا گزارش‌هاي مربوط به بیمار هستند، حداقل‌های قابل 
قبول برای نوشتن شرح حال، معاینه فیزیکی و گزارش‌هاي مربوط به بيمار، مشخص شده‌است.

14-2. در ثبت مستندات در پروندة بیمار)یا سایر گزارش‌هاي مربوط به بیمار( حداقل موارد ذیل رعایت‌می‌شوند:
  تمام اطلاعات با خودكار نوشته‌مي‌شوند.

  تمام مستندات با خط خوانا ثبت‌می‌شوند.
  نام، نام‌ خانوادگی و شماره پرونده بیمار در تمام صفحات و روی جلد پرونده وی ثبت‌می‌شوند.

  زمان و تاریخ ثبت هر یک از اطلاعات واردشده، مشخص‌ است. 
  در پایان تمام مستندات پرونده و گزارش‌هاي بیمار، امضا و مهر ثبت‌کنندة اطلاعات آمده‌است. 

  هیچ فضای خالی بین و پایان نوشته‌ها و امضای انتهای آنها وجودندارد. 
  در مستندات و گزارش‌هاي مربوط به بیماران، هیچ نوع وسيلة اصلاح‌کننده و پاک‌کنندة اطلاعات)مانند 

لاك غلط‌گير( استفاده نشده‌است. 
  درصورتی که در پرونده بیمار جمله‌ای اشتباه نوشته شده‌باشد، روی آن فقط یک خط کشیده‌شده و بالای 
آن نوشته‌می‌شود »اصلاح‌شد« و در پايان دستورات پزشك و گزارش پرستاري تعداد موارد خط‌خوردگي 

با حروف ذکرشده و سپس امضا، مهر و سمت فرد ثبت‌می‌گردد.
  شواهد مستندی از عملکرد تریاژ، در پروندة پزشکی بیماران وجوددارد. 

بخش كودكان

14.  پروندة 
بیمار

 برخی از موارد، خاص ثبت کاغذی هستند و درصورت ثبت الکترونیک اطلاعات، 
بررسی نخواهند‌شد.  تذکر:

15-1. پزشکان، پرستاران و سایر افرادی که در فرآیند مراقبت از بیمار، با پزشک معالج وی همکاری‌می‌کنند، 
به‌منظور تجزیه و تحلیل، یکپارچه نمودن و استمرار ارزیابی‌ها و مراقبت‌ها، با یکدیگر مشارکت می‌نمایند. 

15-2. کارکنان درمانی واجد صلاحیت، ارزیابی مجدد بیمار را در فواصل زمانی مناسب انجام داده و نتایج را 
در پروندة بیمار، ثبت می‌نمایند:

  پیشرفت برنامة مراقبتی طی 24 ساعت اولیه از زمان پذیرش توسط پرستار 
  ثبت گزارش‌هاي روند مراقبت از بیمار توسط پرستار، حداقل یک بار در هر نوبت كاري

15. ارزیابی 
و مراقبت 
مستمر از 

بیمار
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16. دستورات 
دارویی

  ثبت علائم حیاتی، میزان جذب و دفع و... و پیگیری انجام به موقع آزمایش‌ها و سایر اقدامات لازم، با 
توجه به برنامه و دستورات مراقبتی بیمار، توسط پرستار.

  ثبت روزانه)درصورت لزوم و با توجه به شرایط بیمار، در فواصل زمانی کوتاه‌تر( وضعیت بیمار، تغییرات 
برنامة مراقبت یا سایر موارد، توسط پزشک معالج. 

15-3. بيماران از جهت مديريت درد و برطرفك‌ردن نيازهاي تسيكني، به‌طور مستمر ارزيابي و كنترل مي‌شوند.
15-4. رعایت بهداشت دست‌ها مطابق با پروتکل مصوب وزارت بهداشت انجام‌می‌گیرد.
15-5. اقدامات مراقبتی، براساس برنامه‌ها و دستورات ثبت‌شده در پرونده انجام‌می‌شوند.

با خط‌مشي‌ها و روش‌های  مطابق  کامل، خوانا و  به‌صورت  پرونده  برگة خلاصه  ترخیص،  زمان  15-6. در 
بیمارستان، تکمیل‌شده و نسخه‌ای از آن، به بیمار تحویل می‌گردد.            

15-7. در زمان ترخیص، پزشک معالج بیمار،آموزش‌های لازم در زمینة مراقبت‌های پزشکی را به شیوه‌ای ساده 
و قابل درک به بیمار و همراهان وی ارائه‌نموده و در پروندة وی ثبت‌می‌نماید.        

15-8. در زمان ترخیص، یکی از پرستاران، آموزش‌های لازم در زمینة مراقبت‌های پرستاری را به شیوه‌ای ساده 
و قابل درک به بیمار و همراهان وی ارائه‌نموده و در پروندة وی ثبت‌می‌نماید.         

15-9. زمان مراجعه جهت پیگیری پس از ترخیص در پروندة بیمار ثبت و توسط پرستار، به وی توضیح داده‌می‌شود.       
15-10. اطلاع‌رساني و اعلام نتايج معوقة تست‌هاي پاراكلينكي به بيماران و مراقبان آنان بعد از ترخيص از 

بيمارستان صورت‌می‌پذیرد.

16-1. یک نسخه از کتاب/ مجموعة دارویی که توسط کمیتة دارویی بیمارستان و منطبق با فهرست دارویی 
ملی تهیه شده‌است، در بخش كودكان در دسترس است.

16-2. کتابچه/ مجموعة دارویی، حاوی شرح داروهای كودكان، اورژانسي و... نيز روش تجویز آنها، محاسبة 
دوز دارویی و عوارض ناخواستة احتمالی آنها است.

16-3. فرآیند تعيين دوز دارویی، محاسبه، روش تجویز داروها توسط پزشک انجام و ثبت‌می‌شود.
16-4. فرآیند محاسبه و اجرای دستورات دارویی توسط پرستار انجام و ثبت‌می‌شود. 

16-5. فرآیند محاسبه و اجرای دستورات دارویی، داروهای پرخطر توسط دو کارشناس پرستاری انجام و ثبت‌می‌شود 
و با درج امضاي هر كارشناس، تأييد مي‌گردد. داروهاي خطرناك حداقل شامل موارد ذیل هستند:

  تمام مخدرها و داروهای تزریقی تحت کنترل وزارت بهداشت 
  دیگوکسین وریدی 

  انسولین
  اولین دوز آنتی‌بیوتیک‌های وریدی

  ترکیبات تغذیه کامل وریدی 
  دوزهای كودكان از ویال‌های چنددوزی

  خون و فرآورده‌های خونی
  کلرور پتاسیم)مطابق توصیة سازمان جهانی بهداشت درخصوص راه‌حل‌های نه‌گانة ایمنی بیمار(

16-6. بیمارستان فرآیندی را جهت اطمینان از اینکه داروی درست، به روش درست و از راه صحيح، در 
زمان درست و به مقدار درست، به فرد درست داده‌می‌شود، پیش‌بینی و مکتوب ساخته‌است و کارکنان 

مطابق آن عمل‌می‌نمایند.
16-7. همواره آنتی‌دوت‌ها و كي ليست از آنها در یک مکان مناسب و در دسترس، در بخش كودكان وجوددارد.

16-8. باید فهرست داروهای ضروری پزشکی و داروهای نجات‌بخش جهت مراقبت اورژانسي در دسترس 
باشد و در تمام ساعات و در همة قسمت‌های بخش كودكان تأمین‌شود.
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بخش كودكان

و  با دستورالعمل‌ها  ارائة مراقبت‌های اورژانسی، مطابق  16-9. ضروری است که تمامی داروهای لازم جهت 
آيین‌نامه‌های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در تمامی اوقات شبانه‌روز و در تمامی قسمت‌های 

بخش كودكان در دسترس باشند.  
16-10. سرپرستار بخش یا پرستار مسئول شیفت، داروهای مخدر را کنترل می‌کند.
  پرستار مسئول داروهای مخدر، کلید را همواره نزد خود نگهداری‌می‌نماید.

  داروهای مخدر باید در تمام مواقع در یک قفسه قفل‌دار، محفوظ باشند و کلید نزد پرستار مسئول 
داروهای مذكور، نگهداری‌شود.

17-1. به بیماران بستری و همراهانشان توضيحات مناسب و قابل درك درمورد نوع مراقبت درنظر گرفته‌شده، 
روش‌هاي جايگزين، پیامدهای احتمالي ناشي از درمان و هرگونه هزینه مورد انتظار، ارائه‌می‌شود.            

17-2. نام فرد يا افراد مسئول ارائة آموزش به بیماران و همراهان آنان در پرونده بیمار ثبت شده‌است.
17-3. بروشور)جزوة آموزشی( در رابطه با حداقل 5 مورد از شایع‌ترین علل مراجعه و بستری در هر بخش 
تخصصی و همچنين نكات بهداشتي‌درماني مهمي كه بيماران اين بخش، بايد رعايت‌نمايند، در بخش 

كودكان برای استفادة بیماران و همراهان آنان در دسترس است.
     

باشد شامل:  بیمارستان در دسترس  به‌صورت شبانه‌روزی در  باید  پشتیبانی بخش كودكان  18-1. خدمات 
تصویربرداری، آزمایشگاه، خدمات دارویی و بانک خون

18-2. یک سیستم برای بازبینی و ارائة گزارش تصاویر توسط یک تصویربردار حداکثر ظرف 24 ساعت، 
همراه با گزارش بالینی وجود‌دارد. 

18-3. فهرست آزمایش‌های اورژانس و جدول زمان‌بندی پاسخ‌دهی آنها مطابق با فهرست و زمان پاسخ‌دهی 
تعیین‌شده توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موجود است.

18-4. امکان دریافت پاسخ آزمایش‌های اورژانسی در زمان معین مطابق با الزامات تعیین‌شده توسط وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موجود است و در این خصوص کتباً آزمایشگاه توافق شده‌است.

19-1. ترالی اورژانس در دسترس بوده مطابق آیین‌نامه وزارت بهداشت، حداقل حاوی موارد ذیل است:
  دفیبریلاتور 

  مانیتور قلبی و پالس اکسیمتر  
  داروهای اورژانس

  لولة هوایی)Air Way( در اندازه‌های مناسب برای کودکان
  لولة تراشه برای نوزادان و کودکان)‌كيبار مصرف(

  آمبوبگ مناسب برای کودکان 
  لارنگوسکوپ با تیغه‌هایی در اندازه‌های مناسب برای کودکان

  باتری و لامپ یدک برای لارنگوسکوپ
  تختة احیا)بک‌بورد( کودکان

  ساكشن
  کپسول اکسیژن و ملزومات)پروآماده استفاده( 

19-2. مستندات نشان‌می‌دهند که پرستار مسئول از آماده، کامل و به‌روز بودن داروها و امکانات ترالی اورژانس، 
اطمینان حاصل می‌نماید.

19-3. شواهد مستند نشان‌می‌دهند که دفیبریلاتور/ مانیتور در تمام اوقات آمادة استفاده است.

17. آموزش 
بیمار و 

همراهان  

18. خدمات 
پشتيباني 
بخش‌هاي 
پاراكلينيك

19. ترالی 
اورژانس
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20-1. کاركنان، امكانات و تجهیزات مناسب برای دستیابی به اهداف مراقبتی بیماران و تأمین ایمنی بیمار و 
کارکنان را در اختیار دارند.

20-2. امکان دسترسی آسان به هر تخت و ارائة مراقبت‌های اورژانسی مقدور است.
20-3. هر تخت یک سیستم فراخوان اضطراری پرستار دارد.

20-4. همة پریزهای یوپی‌اس به‌وضوح مشخص هستند.
20-5. اتاق درمان در بخش وجوددارد.

20-6. در بخش اتاق ایزولاسیون برای جداسازی بیماران عفونی، وجوددارد.
20-7. اتاق نگهداری وسایل تمیز وجوددارد.

20-8. اتاق نگهداری وسايل کثیف وجوددارد.
20-9. امکان رعایت بهداشت دست‌ها مطابق پروتکل مصوب وزارت بهداشت وجوددارد. 

20-10. یک فضای بازی در بخش كودكان موجود است.
20-11. نکات ایمنی در فضا و وسایل اتاق بازی رعایت شده‌است.

20-12. یکی از کارکنان پرستاری مسئول بازی كودكان در بخش است. 

21-1. سیستم زنگ خطر نگهبانی متصل به مرکز، در دسترس و سالم است. 
21-2. داخل اتاق‌های بخش كودكان، سیستم زنگ خطر متصل به مرکز نگهبانی و جایی که سریعاً جوابگو 

باشند، وجوددارد.
21-3. نگهبان در زمان مورد نیاز در بخش كودكان، فوراً در دسترس است.

21-4. نگهبان دوره‌هاي آموزشي‌ امنيتي را گذرانده‌است يا حداقل 2 سال سابقة كار در اين پست را دارد. 
21-5. ایمنی فضاها از جهت عدم دسترسی کودکان به پریزهای برق و وسایل خطرناک، رعایت شده‌است.

21-6. ایمنی فضاها به‌منظور پیشگیری از خطر سقوط کودکان از تخت‌ها، پنجره‌ها، رعایت می‌شود.
21-7. دسترسی به منطقه مراقبت از بیماران بخش كودكان، کنترل‌شده و محصور است.

22-1. بخشی از برنامة بهبود کیفیت بیمارستان که مربوط به این بخش می‌باشد، در دسترس است.
22-2. برنامة بهبود کیفیت این بخش هماهنگ با برنامة بهبود کیفیت بیمارستان است.

22-3. برنامة بهبود کیفیت این واحد شامل موضوعات بالینی و مدیریتی است.
22-4. برنامة بهبود کیفیت باید دارای شاخص‌های عملكردي اختصاصی، قابل اندازه‌گیری، واقع‌بینانه و دارای 

زمان‌بندی باشد. 
دائمی  به‌طور  اصلاحی،  مداخلات  و  کیفیت  بهبود  برنامه‌های  اجرای  که  نشان‌می‌دهند  مستندات   .5-22

پایش می‌شوند.
 

23-1. داده‌های بخش كودكان جمع‌آوری و رايانه‌اي مي‌شوند.
23-2. علت منطقی جمع‌آوری هر داده، شرح‌داده شده‌است.

23-3. چک‌لیست برای ممیزی داخلی بخش وجوددارد.
23-4. ممیزی داخلی انجام‌می‌شود.

23-5. تحلیل نتايج مميزي داخلی و طراحی و اجرای برنامة مداخله‌اي مناسب براساس آن، مستند شده‌اند.
23-6. درخصوص نتايج بررسي‌ها و تحليل‌هاي صورت‌گرفته، به مديران و دست‌اندركاران، اطلاع‌رساني مي‌شود.

20. امکانات

21. ایمنی 
فیزیکی

22. بهبود 
کیفیت

23. جمع‌آوري 
و تحلیل 

داده‌ها
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1. برنامة 
استراتژیک

2. رئیس 
بخش

3.  سرپرستار 
بخش

4. مسئول واحد 
روانشناسي 

باليني

5. مسئول واحد 
كاردرماني

1-1. نسخه‌ای از برنامة استراتژیک بیمارستان در این بخش در دسترس است.
1-2. در بخش روانپزشکی، نسخه‌اي خوانا و قاب شده از رسالت بیمارستان، در محلی مناسب و قابل 

رؤیت، نصب شده‌است.
به  راستای دستیابی  در  این بخش  نقش  و  بیمارستان  از رسالت  روانپزشکی،  کارکنان بخش  تمام   .3-1

اهداف استراتژیک آن اطلاع دارند.

2-1. شرايط احراز رياست بخش روانپزشکی، حداقل عبارت است از:
  دارا بودن مدرك دكتراي تخصصي روانپزشکی با حداقل 3 سال سابقة کار در بخش روانپزشکی 

  دارا بودن مدرك دكتراي تخصصي روانپزشکی 

3-1.  شرايط احراز براي سرپرستار بخش روانپزشکی، به‌ترتيب ارجحيت عبارت است از:
  دارا بودن مدرك حداقل كارشناسي ارشد پرستاري، مدرک RN و حداقل 1 سال سابقة كار در بخش 
روانپزشکی به‌علاوه مدارك گذراندن حداقل 40 ساعت دوره‌هاي مديريت عمومي و 40 ساعت 
دوره‌هاي مديريت پرستاري)دوره‌های مورد تأیید وزارت بهداشت( و گذراندن دوره‌هاي حرفه‌اي 

تكميلي بخش روانپزشکی
  دارا بودن مدرك حداقل كارشناسي پرستاري، مدرک RN و گذراندن دوره‌هاي حرفه‌اي تكميلي 
گذراندن  مدارك  به‌علاوة  روانپزشکی  بخش  در  كار  سابقة  سال   3 و حداقل  روانپزشکی  بخش 
حداقل 40 ساعت دوره‌هاي مديريت عمومي و 40 ساعت دوره‌هاي مديريت پرستاري)دوره‌های 

مورد تأیید وزارت بهداشت(
  دارا بودن مدرك حداقل كارشناسي پرستاري، مدرک RN و حداقل 3 سال سابقة كار در بخش 

روانپزشکی و گذراندن دوره‌هاي حرفه‌اي تكميلي بخش روانپزشکی
  دارا بودن مدرك حداقل كارشناسي پرستاري، مدرک RN و گذراندن دوره‌هاي حرفه‌اي تكميلي 

بخش روانپزشکی و 1 سال سابقة كار در بخش روانپزشکی

4-1. دارا بودن حداقل کارشناس ارشد روانشناسی بالینی با حداقل 1 سال سابقة کار در بخش روانپزشکی 
4-2. دارا بودن حداقل کارشناس روانشناسی بالینی با حداقل 2 سال سابقة کار در بخش روانپزشکی

5-1. دارا بودن حداقل کارشناس کاردرمانی با حداقل 2 سال سابقة کار در بخش روانپزشکی



6-1. دارا بودن حداقل کارشناس مددکار اجتماعی با حداقل 1 سال سابقة کار در بخش روانپزشکی

7-1. بخش روانپزشکی در تمام روزهای هفته و در تمام اوقات شبانه‌روز از حضور پزشك مقيم برخوردار است.
7-2. پزشك متخصص روانپزشكي به‌صورت شبانه‌روز در دسترس)آنكال( مي‌باشد.

8-1. شرايط لازم براي پرستاران مسئول شيفت در بخش روانپزشکی، عبارت است از:
  دارا بودن مدرك حداقل كارشناسي پرستاري، مدرک RN و حداقل 1 سال سابقة كار در بخش 

روانپزشکی و گذراندن دوره‌هاي حرفه‌اي تكميلي بخش روانپزشکی
  دارا بودن مدرك حداقل كارشناسي پرستاري، مدرک RN و گذراندن دوره‌هاي حرفه‌اي تكميلي 

بخش روانپزشکی

9-1. پروندة پرسنلی)كاغذي/ الکترونیک( هر یک از کارکنان بخش روانپزشکی، حداقل شامل موارد ذيل 
بوده و یک نسخه از آن در دسترس رئیس بخش است:

که  دوستانی  یا  خویشاوندان  و  فرد  آدرس  و  تلفن  تماس)شامل  جزئيات  نام ‌خانوادگی،  و  نام    
درصورت لزوم، ازطریق آنها بتوان با وي تماس گرفت( و سمت سازماني

  شرح وظایف شغلی امضاشده توسط فرد 
  چک‌لیست‌های گذراندن دوره توجیهی بدو ورود، مباحث ایمنی و سلامت شغلي و بهداشت محیط 

امضاشده توسط فرد
  کپی آخرين مدرک تحصیلی 

  کپی مدارك دوره‌های آموزشی طی‌شده 
  مستندات مربوط به آزمون‌هاي اولیه و دوره‌ای توانمندی کارکنان به‌منظور انجام مسئوليت‌های محوله

  مستندات مربوط به آزمون‌هاي دوره‌اي ارزيابي حرفه‌ای و غیرحرفه‌ای كاركنان
  مستندات مربوط به سنوات خدمت به تفکیک محل خدمت

 
10-1. در بخش روانپزشکی، لیستي از تمام کارکنان این بخش، در تمام اوقات شبانه‌روز در دسترس بوده و 

حداقل شامل موارد ذيل مي‌باشد:
  نام و نام ‌خانوادگی

  جزئيات تماس)شامل تلفن و آدرس فرد و خویشاوندان یا دوستانی که درصورت لزوم، ازطریق 
آنها بتوان با وي تماس گرفت(.

  سمت سازماني 
10-2.  لیست نوبت كاري شبانه‌روزی هر ماه با ذکر نام و سمت افراد در آن نوبت کاری، در محلي مناسب 

و قابل رؤيت، بر روي ديوار يا تابلو اعلانات نصب شده‌است.
10-3. هر كي از پرسنل باليني در طول 24 ساعت، حداكثر 12 ساعت به‌طور متوالي به ارائه خدمات مي‌پردازند 

)به‌جز در موارد بروز بحران كه براساس برنامه مديريت بحران سازمان عمل‌مي‌شود(.
10-4. یک لیست از پزشکان، متخصصان و مشاوره‌دهندگان آنکال یا مقیم که در موارد اورژانس بتوان با 

آنها تماس گرفت، در تمام اوقات شبانه‌روز در بخش روانپزشکی، در دسترس است.

6. مسئول 
مددكاري 
اجتماعي

7. پزشك مقيم

8. پرستار 
مسئول 

شيفت

9. پروندة 
پرسنلي

)كاغذي/ 
الكترونيك(

10. لیست 
كاركنان
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10-5. لیست نوبت کاری شبانه‌روزی هر ماه گروه احیا، در محلی مناسب و قابل رؤیت روی دیوار یا 
تابلوی اعلانات نصب شده‌است. 

10-6. براي مواردي كه نیاز به حضور اورژانسي پرسنل، خارج از لیست نوبت کاری شبانه‌روزی مي‌باشد، 
برنامه‌ريزي انجام شده است. 

10-7. مستنداتي كه نشان‌مي‌دهند محاسبه و چينش كاركنان در هر نوبت کاری، متناسب با تعداد بيماران 
و حجم کاراست، در بخش موجود مي‌باشد.

 
11-1. در بخش روانپزشکی، یک کتابچه/ مجموعة توجیهی برای آشناسازی كاركنان جدید با شرایط عمومی 

بیمارستان و ويژگي‌ها و نکات اختصاصی این بخش، موجود است که حداقل شامل موارد ذیل است:
   معرفی کلی بیمارستان)ازجمله نقشة ساختمان، موضوعات مربوط به رعايت حقوق گيرندگان خدمت، 
ایمنی بیمار، برنامة کنترل عفونت، موضوعات آتش‌نشانی، مديريت بحران، مدیریت خطر، ويژگي‌های 
فرهنگی و بومی مردم منطقه، نمودار و سلسله مراتب سازمانی، قوانین مربوط به رعايت استانداردهاي 
پوشش، امور اداری و مالی همچون مرخصی‌ها، تأخیر و تعجیل، حضور و غیاب، حقوق و مزایا، 

پاداش و اضافه‌کار، روند ارتقاي شغلي و امکانات رفاهی(
  معرفي جزئيات و آخرین دستورالعمل‌ها، آیین‌نامه‌ها و بخشنامه‌های خاص این بخش و موارد مرتبط 

با مسئوليت‌ها و شرح وظایف هر فرد
  زیرمجموعه‌ای حاوی اطلاعات مربوط به همة تجهیزات اختصاصی این بخش     

12-1. مستندات نشان‌می‌دهند که آزمون اولیه/ دوره‌ای توانمندی کارکنان با توجه به نقش‌ها و مسئوليت‌های 
آنان، انجام‌می‌شود.

12-2. انواعی از مهارت‌های کارکنان که باید به‌طور منظم آزمون شوند، حداقل شامل موارد ذیل هستند:
  نحوة دارو‌دهي 

  طريقه اعمال مهار فيزكيي و شيميايي
  روش جداسازی کامل بیمار 

  نحوة برخورد با عوارض جانبي 
12-3. مستندات نشان‌می‌دهند که آزمون‌هاي توانمندی دوره‌ای حداقل سالی یک بار، برای تمام کارکنان، 

برگزار می‌شوند.
12-4. مستندات نشان‌می‌دهند که اقدامات اصلاحی به‌منظور رفع نارسايی‌هاي شناسایی‌شده در آزمون 

دوره‌ای توانمندی کارکنان، انجام‌می‌گیرد.
12-5. مستندات نشان‌مي‌دهند كه اثربخشي اقدامات اصلاحي انجام‌شده درجهت ارتقای توانمندي دوره‌ای 

كاركنان، مورد بررسي قرارمی‌گیرند.

13-1. بخش روانپزشکی یک گزارش ارزیابی سالانه از نیازهای آموزشی کارکنان این بخش، در راستای 
تحقق اهداف برنامه استراتژیک و برنامة بهبود يكفيت سازمان،  به واحد آموزش یا کمیتة بهبود کیفیت 

بیمارستان، ارائه‌می‌نماید.

11. دورة 
توجيهي 

بدو ورود

12. آزمون 
صلاحيت و 

توانمندي 
كاركنان

13. آموزش و 
توانمندسازي 

كاركنان
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13-2. مستنداتی کـه نشان‌می‌دهنـد تمـام کارکنان، دوره‌هـاي آمـوزشی لازم را حداقل سالی یک بار، 
گذرانده‌اند، در پروندة پرسنلی آنان، موجود است.

13-3. مستنداتی که نشان‌می‌دهند کارکنان حداقل سالی یک بار در دوره‌های بازآموزی مدون و غیرمدون 
رسمی و مرتبط، شرکت می‌نمایند، موجود است.

13-4. تمام كاركنان بخش، در فواصل زمانی مناسب، آموزش‌هاي لازم در زمينة اجرای صحیح احياي 
قلبي ـ ريوي پایه را دريافت مي‌نمايند. 

زمینة  در  آموزش‌های لازم  بار،  روانپزشکی، حداقل سالی یک  پرستاران بخش  و  پزشکان  تمام   .5-13 
  انجام احیای قلبی ـ عروقی پیشرفته و استفاده از دفیبریلاتور، ونتیلاتور و سایر تجهیزات تخصصی 

مربوطه را دریافت‌می‌نمایند.
13-6. تمام كاركنان در زمينة نقش خود در تشخيص ارزش‌ها و عقايد گیرندگان خدمت و رعايت حقوق 

آنان به‌طور مستمر آموزش می‌بینند.
13-7. تمام كاركنان در زمينة ارتقای مهارت‌های رفتاري و ارتباطی خود، به‌طور مستمر آموزش می‌بینند. 

13-8. تمام كاركنان در زمينة ایمنی بیمار، کنترل عفونت، بهداشت محيط، ايمني و سلامت شغلی، آتش‌نشاني، 
مديريت خطر و مدیریت بحران، سالانه آموزش مي‌بينند.

13-9. تمام کارکنان این بخش حداقل كي بار در سال، تمرین)Drill( آتش‌نشاني انجام‌می‌دهند.

 14-1. کتابچه/ مجموعة‌ ايمنی و سلامت شغلی و بهداشت محیط، در این بخش موجود و شامل موارد 
ذیل است:

  اطلاعات عمومی در ارتباط با ایمنی و سلامت شغلی و بهداشت محیط
  اطلاعات اختصاصی برای این بخش، شامل وجود و استفاده از وسایل حفاظت فردی

14-2. اطلاع‌رساني درخصوص جديدترين نكات و روش‌هاي ايمن عملكرد و سلامت شغلي ويژة اين 
بخش، با هدف كاهش خطرات شناسايي‌شده بخش، ازطريق بروشور)جزوة آموزشی( انجام‌می‌شود.  

15-1. یک کتابچه/ مجموعة خط‌مشی‌ها و روش‌ها در بخش روانپزشکی وجوددارد که موضوعات مدیریتی 
و باليني اين بخش را توصیف می‌نماید: 

  خط‌مشی‌ها و روش‌ها در تمام بیمارستان دارای قالب یکسان و یکنواخت هستند.
  خط‌مشی‌ها و روش‌ها به‌طور منظم بازنگری مي‌شوند.

  خط‌مشی‌ها به‌روشنی مشخص هستند.
  روش‌ها به‌روشنی مشخص هستند.

  كتابچه/ مجموعه دارای كي فهرست دقیق مي‌باشد. 
  كتابچه/ مجموعه دارای نمايه مشخص مي‌باشد.

15-2. خط‌مشی‌ها و روش‌ها حداقل شامل موارد ذیل هستند:
  رعايت حقوق گيرندگان خدمت

 برطرف‌کردن مـوانع دسترسی بـه خدمات مراقبتی)مـواردی چون زبـان، ناتوانی‌هـا و معلولیت‌های 
جسمانی، ارزش‌ها و اعتقادات و ...(.

14. کتابچه/
مجموعة ایمنی 

و سلامت 
شغلی و 

بهداشت محیط

15. خط‌مشي‌ها 
و روش‌ها
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  ارائة خدمات استاندارد در تمام ساعات شبانه‌روز و در تمام روزهای هفته)اعم از تعطیل و غیرتعطیل(
  فرآیند پذیرش، انتقال درون و برون‌بخشی، ارجاع و ترخيص

  پاسخ‌دهی موارد بحران
  کد احیا

  چگونگي ثبت دستورات مراقبتي و دارويي كه به‌صورت شفاهي)به‌عنوان مثال توسط پزشك آنكال( 
داده‌مي‌شوند.

  استمرار مراقبت مطلوب از بیماران در انتهای هر نوبت کاری و زمان تحویل نوبت كاري
  استمرار مراقبت مطلوب از بیماران با تعیین جانشین در مواردی که فرد حتی به مدت کوتاه محل 

خدمت خود را ترک می‌نماید.
  راهنماهای طبابت بـاليني حداقل در 5 مـورد از حالات وخيم و شايع در مـراجعهك‌نندگان بـه 

روانپزشکی)راهنماهای مورد تأیید وزارت بهداشت(
  توجيه بيماران جديد بخش

  محدوديت‌ها)فيزكيي يا شيميايي(
  جداسازي كامل بيمار

  ارزيابي ‌خطر خودكشي
  دسته‌بندي شرح ‌حال پرستاري

  كنترل عبور و مرور ملاقاتك‌نندگان)شامل موضوعات امنيتي هم مي‌شود(
اورژانس‌های  بـدخیم،  آنـافیلاکسی، هیپرتـرمی  قلبی، شوک  ایست  اورژانس)مـانند    مراقبت‌هاي 

روانپزشکی( 
  موارد كاربرد و تجويز درمان الكترو كانوالسيو
  تشنج القاشده ناشی از درمان الكترو كانوالسيو

  درمان بيماران مهاجم يا خشن
  بيماران متواري

  كاردرماني 
  آموزش خانواده 
  احتياطات امنيتي

  شناسايی بیماران حداقل با 2 شناسه که هیچ یک شامل شماره اتاق یا تخت بیمار نباشد)به‌ویژه در 
موارد تشابه اسمی و گروه‌هاي درمعرض خطر( قبل از انجام هرگونه پروسیجر درمانی، تشخیصی، 

تجويز دارو و یا تزریق خون و فرآورده‌های خونی

16-1. اولين ارزیابی بيمار توسط پزشک و تکمیل فرم‌های مربوطه، در محدودة زمانی که توسط بیمارستان 
مشخص شده‌است، انجام‌می‌گیرد.

16-2. اولين ارزیابی بيمار توسط پرستار و تکمیل فرم‌های مربوطه، در محدودة زمانی که توسط بیمارستان 
مشخص شده‌است، انجام‌می‌گیرد.

16. پذیرش 
در بخش و 

ارزیابی بيمار
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16-3. در طی تمام مراحل مراقبتی بیمار، پزشک معالج بیمار مشخص‌شده و همة مشاوره‌ها، درمان‌ها و 
مراقبت‌های لازم، با اطلاع و هماهنگی وی انجام‌می‌پذیرد.

16-4. پزشک معالج داروهای درحال مصرف بیمار را در هنگام پذیرش در بخش، مورد بررسی قرارداده 
و داروهای لازم را به دستورات دارویی بیمار اضافه می‌نماید. 

16-5. در بیمارستان  با توجه به وضعیت بیماران بستری در هنگام پذیرش، نیازهای آنان به خدمات تسکینی، 
درمانی، تغذیه‌ای و مددکاری اجتماعی، ارتقاي سلامت، پیشگیری و توانبخشی مشخص‌می‌شوند تا 

بیماران در حداقل زمان ممکن، حداکثر خدمات مورد نیاز را دریافت‌نماید.   

گزارش پرستاری
16-6. یک پرستار با مدرک حداقل کارشناسی پرستاری، بیمار را در بخش پذیرش نموده و موارد زیر را 

ثبت‌مي‌نماید:
  شکایت فعلی بیمار و دلیل بستری شدن وی 

  ساعت و تاریخ پذیرش در بخش
  نتایج حاصل از ارزیابی وضعیت سلامت جسمی و روحی بیمار در هنگام پذیرش)ارزیابی پرستاری(

  برنامة درمانی و تمام بررسی‌ها و آزمایش‌هاي درخواست‌شده توسط پزشک معالج
  توضیحات و آموزش‌های ارائه‌شده به بیمار و همراهان وی توسط پرستار

  نحوة ورود بیمار به بخش)به‌طور مثال با صندلی چرخ‌دار(

گزارش پزشکی
16-7. پزشک معالج، پس از انجام ارزیابی‌ها و اقدامات لازم، موارد زیر را در پروندة بیمار ثبت‌می‌نماید:

  ساعت و تاریخ انجام ویزیت
  تمام نتایج حاصل از اخذ شرح حال و انجام معاینة بالینی بیمار 

  تمام دستورات درمانی و مراقبتی و بررسی‌ها و اقدامات پاراکلینیکی لازم 
  توضیحات و آموزش‌های ارائه‌شده به بیمار و همراهان وی توسط پزشک معالج

17-1. برای همة کارکنانی که مجاز به ثبت اطلاعات در پرونده یا گزارش‌هاي مربوط به بیمار هستند، 
حداقل‌های قابل قبول برای نوشتن شرح حال، معاینة فیزیکی و گزارش‌هاي مربوط به بيمار، مشخص 

شده‌است.        
17-2. در ثبت مستندات در پـروندة بیمار)یـا سایر گـزارش‌هاي مـربـوط بـه بیمار( حـداقل موارد ذیل 

رعایت می‌شوند:
  تمام اطلاعات با خودكار نوشته‌مي‌شوند.

  تمام مستندات با خط خوانا ثبت‌می‌شوند.
  نام، نام خانوادگی و شمارة پرونده بیمار در تمام صفحات و روی جلد پرونده وی ثبت‌می‌شوند.

  زمان و تاریخ ثبت هر یک از اطلاعات واردشده، مشخص است.
  در پایان تمام مستندات پرونده و گزارش‌هاي بیمار، امضا و مهر ثبت‌کنندة اطلاعات آمده‌است. 

  هیچ فضای خالی بین و پایان نوشته‌ها و امضای انتهای آنها وجودندارد. 

17. پروندة 
بيمار
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 برخی از موارد، خاص ثبت کاغذی هستند و درصورت ثبت الکترونیک اطلاعات، 
بررسی نخواهند‌شد.  تذکر:

  در مستندات و گزارش‌هاي مربوط به بیماران، هیچ نوع وسيلة اصلاح‌کننده و پاک‌کنندة اطلاعات 
)مانند لاك غلط‌گير( استفاده نشده‌است. 

  درصورتی که در پروندة بیمار جمله‌ای اشتباه نوشته شده‌باشد، روی آن فقط یک خط کشیده‌شده و 
بالای آن نوشته‌می‌شود »اصلاح‌شد« و در پايان دستورات پزشك و گزارش پرستاري تعداد موارد 

خط‌خوردگي با حروف ذکرشده و سپس امضا، مهر و سمت فرد ثبت‌می‌گردد.

18-1. پزشکان، پرستاران و سایر افرادی که در فرآیند مراقبت از بیمار، با پزشک معالج وی همکاری‌می‌کنند، 
به‌منظور تجزیه و تحلیل، یکپارچه نمودن و استمرار ارزیابی‌ها و مراقبت‌ها، با یکدیگر مشارکت می‌نمایند.

18-2. کارکنان درمانی واجد صلاحیت، ارزیابی مجدد بیمار را در فواصل زمانی مناسب انجام‌داده و نتایج 
را در پروندة بیمار، ثبت می‌نمایند:

  پیشرفت برنامة مراقبتی طی 24 ساعت اولیه از زمان پذیرش توسط پرستار 
  ثبت گزارش‌هاي روند مراقبت از بیمار توسط پرستار، حداقل یک بار در هر نوبت كاري

  ثبت علائم حیاتی، میزان جذب و دفع و... و پیگیری انجام به موقع آزمایش‌ها و سایر اقدامات لازم، 
با توجه به برنامه و دستورات مراقبتی بیمار، توسط پرستار

  ثبت روزانه)درصورت لزوم و با توجه به شرایط بیمار، در فواصل زمانی کوتاه‌تر( وضعیت بیمار، 
تغییرات برنامه مراقبت یا سایر موارد، توسط پزشک معالج 

18-3. بيماران از جهت مديريت درد و برطرفك‌ردن نيازهاي تسيكني و آرامبخشی، به‌طور مستمر ارزيابي 
و كنترل مي‌شوند.

18-4. اقدامات مراقبتی، براساس برنامه‌ها و دستورات ثبت‌شده در پرونده انجام‌می‌شوند. 
18-5. در زمان ترخیص، برگة خلاصه پرونده به‌صورت کامل، خوانا و مطابق با خط‌مشی‌ها و روش‌های 

بیمارستان، تکمیل‌شده و نسخه‌ای از آن، به بیمار تحویل می‌گردد.
18-6. در زمان ترخیص، پزشک معالج بیمار، آموزش‌های لازم در زمینه مراقبت‌های پزشکی را به شیوه‌ای 
ساده و قابل درک به بیمار)درصورتی که شرایط بیمار اجازه‌دهد( و همراهان وی ارائه‌نموده و در 

پروندة وی ثبت‌می‌نماید.
18-7. در زمان ترخیص، یکی از پرستاران، آموزش‌های لازم در زمینة مراقبت‌های پرستاری را به شیوه‌ای 
ساده و قابل درک به بیمار)در صورتی که شرایط بیمار اجازه دهد( و همراهان وی ارائه نموده و در 

پرونده وی ثبت‌می‌نماید.
18-8. زمان مراجعه جهت پیگیری پس از ترخیص در پرونده بیمار ثبت و توسط پرستار، به وی)درصورتی 

که شرایط بیمار اجازه دهد( و همراهانش توضیح داده‌می‌شود.
18-9. اطلاع‌رساني و اعلام نتايج معوقه تست‌هاي پاراكلينكي به بيماران و مراقبان آنان بعد از ترخيص 

از بيمارستان صورت‌می‌پذیرد.

19-1. یک نسخه از کتاب/مجموعه دارویی که توسط کمیتة دارویی بیمارستان و منطبق با فهرست دارویی 
ملی تهیه شده‌است، در بخش روانپزشکی در دسترس است.

18. ارزيابي 
و مراقبت 
مستمر از 

بيمار

19. دستورات 
دارويي
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19-2. کتابچه/ مجموعة دارویی، حاوی شرح داروهای كودكان، اورژانسي و نيز روش تجویز آنها، محاسبة 
دوز دارویی و عوارض ناخواسته احتمالی آنها است.

19-3. فرآیند تعيين دوز دارویی، محاسبه، روش تجویز داروها توسط پزشک انجام و ثبت‌می‌شود.
19-4. فرآیند محاسبه و اجرای دستورات دارویی توسط پرستار انجام و ثبت‌می‌شود. 

19-5. فرآیند محاسبه و اجرای دستورات دارویی، داروهای پرخطر توسط دو کارشناس پرستاری انجام 
و ثبت‌می‌شود و با درج امضاي هر كارشناس، تأييد مي‌گردد. داروهاي خطرناك حداقل شامل موارد 

ذیل هستند:
  همة مخدرها و داروهای تزریقی تحت کنترل وزارت بهداشت 

  دیگوکسین وریدی 
  انسولین

  اولین دوز آنتی‌بیوتیک‌های وریدی
  ترکیبات تغذیه کامل وریدی 

  دوزهای كودكان از ویال‌های چنددوزی
  خون و فرآورده‌های خونی

  کلرور پتاسیم)مطابق توصیة سازمان جهانی بهداشت درخصوص راه‌حل‌های نه‌گانة ایمنی بیمار(
19-6. بیمارستان فرآیندی را جهت اطمینان از اینکه داروی درست، به روش درست و از راه صحيح، 
در زمان درست و به مقدار درست، به فرد درست داده‌می‌شود، پیش‌بینی و مکتوب ساخته‌است و 

کارکنان مطابق آن عمل‌می‌نمایند. 
 19-7. همواره آنتی‌دوت‌ها و كي ليست از آنها در یک مکان مناسب و در دسترس، در بخش روانپزشکی 

 وجوددارد.
در   اورژانسي  مراقبت  جهت  نجات‌بخش  داروهای  و  پزشکی  ضروری  داروهای  فهرست  باید   .8-19

دسترس باشد و در تمام ساعات و در همة قسمت‌های روانپزشکی تأمین‌شود.
19-9. ضروری است که تمامی داروهای لازم جهت ارائة مراقبت‌های اورژانسی، مطابق با دستورالعمل‌ها و 
تمامی  در  و  شبانه‌روز  اوقات  تمامی  در  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  آيین‌نامه‌های 

قسمت‌های بخش روانپزشکی در دسترس باشند.  
19-10. سرپرستار بخش یا پرستار مسئول شیفت، داروهای مخدر را کنترل می‌کند.

19-11. پرستار مسئول داروهای مخدر، کلید را همواره نزد خود نگهداری می‌نماید.
19-12. داروها  مخدر باید در تمام مواقع در یک قفسه  قفل‌دار، محفوظ باشند و کلید نزد پرستار مسئول 

داروهای مذكور، نگهداری‌شود.

20-1. به بیماران بستری)درصورتی که شرایط بیمار اجازه‌دهد( و همراهانشان توضيحات مناسب و قابل 
درك درمورد نوع مراقبت درنظر گرفته‌شده، روش‌هاي جايگزين، پیامدهای احتمالي ناشي از درمان 

و هرگونه هزینه مورد انتظار ارائه‌می‌شود.
20-2. نام فرد يا افراد مسئول ارائة آموزش به بیماران و همراهان آنان در پروندة بیمار ثبت شده‌است.

20-3. بروشور)جزوة آموزشی( در رابطه با حداقل 5 مورد از شایع‌ترین علل مراجعه و بستری در هر بخش 
تخصصی و همچنين نكات بهداشتي‌درماني مهمي كه بيماران اين بخش، بايد رعايت نمايند، در بخش 

روانپزشکی برای استفادة بیماران)درصورتی که شرایط بیمار اجازه‌دهد( و همراهان آنان در دسترس است.

20. آموزش 
بيمار و 
همراهان
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21-1. خدمات پشتیبانی بخش روانپزشکی باید به‌صورت شبانه‌روزی در دسترس باشد مانند: تصویربرداری، 
آزمایشگاه، خدمات دارویی و بانک خون

21-2. یک سیستم برای بازبینی و ارائة گزارش تصاویر توسط یک تصویربردار حداکثر ظرف 24 ساعت، 
همراه با گزارش بالینی وجوددارد. 

زمان  و  فهرست  با  مطابق  آنها  پاسخ‌دهی  زمان‌بندی  جدول  و  اورژانس  آزمایش‌های  فهرست   .3-21
پاسخ‌دهی تعیین‌شده توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موجود است.  

21-4. امکان دریافت پاسخ آزمایش‌های اورژانسی در زمان معین مطابق با الزامات تعیین‌شده توسط وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موجود است و در این خصوص کتباً با آزمایشگاه توافق شده‌است. 

22-1. ترالی اورژانس در دسترس بوده مطابق آیین‌نامه وزارت بهداشت، حداقل حاوی موارد ذیل است:
  دفیبریلاتور 

  مانیتور قلبی و پالس اکسیمتر  
  داروهای اورژانس

  لولة هوایی)Air Way( در تمامی اندازه‌ها 
  لولة تراشه برای نوزادان، کودکان و بزرگسالان)‌كيبار مصرف(

  آمبوبگ مناسب برای کودکان و بزرگسالان
  لارنگوسکوپ با تیغه‌هایی در تمامي اندازه‌ها

  باتری و لامپ یدک برای لارنگوسکوپ 
  تختة احیا)بک‌بورد( اطفال و بزرگسال

  ساكشن
  کپسول اکسیژن و ملزومات)پروآماده استفاده( 

22-2. مستندات نشان‌می‌دهند که پرستار مسئول از آماده، کامل و به‌روز بودن داروها و امکانات ترالی 
اورژانس، اطمینان حاصل می‌نماید. 

22-3. شواهد مستند نشان‌می‌دهند که دفیبریلاتور/ مانیتور در تمام اوقات آمادة استفاده است.

23-1. کاركنان، امكانات و تجهیزات مناسب برای دستیابی به اهداف مراقبتی بیماران و تأمین ایمنی بیمار 
و کارکنان را در اختیار دارند.

23-2. امکان دسترسی آسان به هر تخت و ارائة مراقبت‌های اورژانسی مقدور است.
23-3. هر تخت یک سیستم فراخوان اضطراری پرستار دارد.

به یک سامانة  ايمني که  به زنگ خطر  اتاق‌هاي خصوصي داخل بخش، دستشويی و حمام  23-4. در 
مرکزی متصل است، مجهز هستند.
23-5. اتاق درمان در بخش وجوددارد.

23-6. در بخش اتاق ایزولاسیون برای جداسازی بیماران عفونی، وجوددارد.
23-7. در بخش اتاق برای جداسازی بیماران اعصاب و روانی که نیازمند جداسازی هستند، وجوددارد.

22. ترالي 
اورژانس

23. امكانات

21. خدمات 
پشتيباني 
بخش‌هاي 
پاراكلينيك
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23-8. اتاق نگهداری وسایل تمیز وجوددارد.
23-9. اتاق نگهداری وسايل کثیف وجوددارد.

23-10. دسترسی آسان به امکانات شستشوی دست فراهم مي‌باشد.
  

24-1. بخش روانپزشكي كي محل مطمئن خارج از ساختمان جهت ملاقات بيماران و عيادتك‌نندگان دارد.
24-2. كي محل مطمئن داراي تهويه جهت سيگار كشيدن موجود مي‌باشد.

24-3. خط‌مشي و راهنماي لازم در محل سيگار كشيدن موجود مي‌باشد.

25-1. سیستم زنگ خطر نگهبانی متصل به مرکز، در دسترس و سالم است. 
25-2. داخل اتاق‌های بخش روانپزشکی، سیستم زنگ خطر متصل به مرکز نگهبانی و جایی که سریعاً 

جوابگو باشند، وجوددارد.
25-3. نگهبان در زمان مورد نیاز در بخش روانپزشكي، فوراً در دسترس مي‌باشد.

25-4. نگهبان دوره‌هاي آموزشي‌ امنيتي را گذرانده‌است يا حداقل 2 سال سابقة كار در اين پست را دارد. 
25-5. ایمنی فضا و وسایل برای پیشگیری از احتمال آسیب و فرار، رعایت شده‌است.

25-6. دسترسی به منطقة مراقبت از بیماران بخش روانپزشكي، کنترل‌شده و محصور مي‌باشد.

26-1. یک نسخه از برنامة بهبود کیفیت بیمارستان و بخش روانپزشكي در این بخش در دسترس است.
26-2. برنامة بهبود کیفیتي  هماهنگ با برنامة بهبود کیفیت بیمارستان، در اين واحد نيز پياده مي‌شود.

26-3. برنامة بهبود کیفیت شامل موضوعات بالینی و غیربالینی است.
26-4. برنامة بهبود کیفیت باید دارای شاخص‌های عملكردي اختصاصی، قابل اندازه‌گیری، واقع‌بینانه و 

دارای زمان‌بندی باشد. 
دائمی  به‌طور  اصلاحی،  اقدامات  و  کیفیت  بهبود  برنامه‌های  اجرای  که  نشان‌می‌دهند  مستندات   .5-26

پایش می‌شوند.
 

27-1. داده‌های بخش روانپزشكي جمع‌آوری و رايانه‌اي مي‌شوند.
27-2. علت منطقی جمع‌آوری هر داده، شرح‌داده شده‌است.

27-3. چک‌لیست برای ممیزی داخلی بخش وجوددارد.
27-4. ممیزی داخلي انجام‌می‌شود.

27-5. تحلیل نتايج مميزي داخلي و طراحی و اجرای برنامه مداخله‌اي مناسب براساس آن، مستند شده‌اند.
27-6. درخصوص نتايج بررسي‌ها و تحليل‌هاي صورت‌گرفته، به مديران و دست‌اندركاران، اطلاع‌رساني مي‌شود.

24. فضاي 
فيزكيي

25. ايمني 
فيزكيي

26. بهبود 
كيفيت

27. جمع‌آوري 
و تحليل 

داده‌ها
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1. برنامة 
استراتژیک

2. رئیس 
بخش

3. سوپروايزر 
بخش

4. پزشك 
مقيم

1-1. نسخه‌ای از برنامة استراتژیک بیمارستان در این بخش در دسترس است.
مناسب و محلی  در  بیمارستان،  رسالت  از  قاب ‌شده  و  نسخه‌اي خوانا  تصویربرداری،  بخش  در   .2-1 

قابل رؤیت، نصب شده‌است.
به  1-3. تمام کارکنان بخش تصویربرداری، از رسالت بیمارستان و نقش این بخش در راستای دستیابی 

اهداف استراتژیک آن اطلاع دارند.

2-1. شرايط احراز رياست بخش تصویربرداری، حداقل عبارت است از:
  دارا بودن مدرك دكتراي تخصصي رادیولوژی   

 
3-1. شرايط احراز براي سوپروایزر بخش تصویربرداری، به‌ترتیب ارجحیت عبارت است از:

  دارا بودن مدرك كارشناسي راديولوژي و حداقل 2 سال سابقة كار در بخش تصویربرداری 
  دارابودن مدرك كاردانی راديولوژي و حداقل 4 سال سابقة كار در بخش تصویربرداری

4-1. بخش تصویربرداری در مراکز تروما در تمام روزهای هفته و تمام اوقات شبانه‌روز از حضور پزشك 
مقيم برخوردار مي‌باشد.

5-1. پروندة پرسنلی)كاغذي/ الکترونیک( هر یک از کارکنان بخش تصویربرداری، حداقل شامل موارد 
ذيل بوده و یک نسخه از آن در دسترس رئیس بخش است:

  نام و نـام‌ خانوادگی، جـزئيات تماس)شامل تلفن و آدرس فـرد و خـویشاوندان یـا دوستانی که 
در‌صورت لزوم، از طریق آنها بتوان با وي تماس گرفت( و سمت سازماني

  شرح وظایف شغلی امضاشده توسط فرد 
  چک‌لیست‌های گذراندن دوره توجیهی بدو ورود، مباحث ایمنی و سلامت شغلي و بهداشت محیط 

امضاشده توسط فرد
  کپی آخرين مدرک تحصیلی 

  کپی مدارك دوره‌های آموزشی طی‌شده 
  مستندات مربوط به آزمون‌هاي اولیه و دوره‌ای توانمندی کارکنان به‌منظور انجام مسئوليت‌های محوله

  مستندات مربوط به آزمون‌هاي دوره‌اي ارزيابي حرفه‌ای و غیرحرفه‌ای كاركنان
  مستندات مربوط به سنوات خدمت به تفکیک محل خدمت

5. پروندة 
پرسنلي

)كاغذي/ 
الكترونيك(



6-1. در بخش تصویربرداری، لیستي از تمام کارکنان این بخش، در تمام اوقات شبانه‌روز در دسترس بوده 
و حداقل شامل موارد ذيل مي‌باشد:         

  نام و نام‌ خانوادگی
  جزئيات تماس)شامل تلفن و آدرس فرد و خویشاوندان یا دوستانی که در صورت لزوم، از طریق 

آنها بتوان با وي تماس گرفت(
  سمت سازماني 

 6-2. لیست نوبت کاری شبانه‌روزی هر ماه با ذکر نام و سمت افراد در آن نوبت کاری، در محلي مناسب 
و قابل رؤيت، بر روي ديوار يا تابلو اعلانات نصب شده‌است.

6-3. هر كي از پرسنل باليني در طول 24، حداكثر 12 ساعت به‌طور متوالي به ارائه خدمات مي‌پردازند 
)به‌جز در موارد بروز بحران كه براساس برنامه مديريت بحران سازمان عمل مي‌شود(.

6-4. یک لیست از پزشکان، متخصصان و مشاوره‌دهندگان آنکال یا مقیم که در موارد اورژانس بتوان با 
آنها تماس گرفت، در تمام اوقات شبانه‌روز در بخش تصویربرداری، در دسترس مي‌باشد.

6-5. لیست نوبت كاري شبانه‌روزی هر ماه گروه احیا، در محلی مناسب و قابل رؤیت بر روی دیوار یا 
تابلوی اعلانات نصب شده‌است. 

6-6. براي مواردي كه نیاز به حضور اورژانسي پرسنل، خارج از لیست نوبت كاري شبانه‌روزی مي‌باشد، 
برنامه‌ريزي انجام شده‌است.

 6-7.  مستنداتي كه نشان‌مي‌دهند محاسبه و چينش پرسنل در هر نوبت كاري، متناسب با تعداد بيماران 
و حجم کار است، در بخش موجود مي‌باشد.

 
7-1. در بخش تصویربرداری، یک کتابچه/ مجموعة توجیهی برای آشناسازی كاركنان جدید با شرایط 
عمومی بیمارستان و ويژگي‌ها و نکات اختصاصی این بخش، موجود است که حداقل شامل موارد 

ذیل است:
  معـرفی کلی بیمـارستان)ازجـمله نقشة ساختمان، موضوعات مربوط به رعايت حقوق گيرندگان 
خدمت، ایمنی بیمار، برنامة کنترل عفونت، موضوعات آتش‌نشانی، مديريت بحران، مدیریت خطر، 
به  مربوط  قوانین  سازمانی،  مراتب  سلسله  و  نمودار  منطقه،  مردم  بومی  و  فرهنگی  ويژگي‌های 
رعايت استانداردهاي پوشش، امور اداری ومالی همچون مرخصی‌ها، تأخیر و تعجیل، حضور و 

غیاب، حقوق و مزایا، پاداش و اضافه‌کار، روند ارتقاي شغلي و امکانات رفاهی( 
این بخش و موارد  آیین‌نامه‌ها و بخشنامه‌های خاص    معرفي جزئيات و آخرین دستورالعمل‌ها، 

مرتبط با مسئوليت‌ها و شرح وظایف هر فرد
  زیرمجموعه‌ای حاوی اطلاعات مربوط به کلیة تجهیزات اختصاصی این بخش 

8-1. مستندات نشان‌می‌دهند که آزمون اولیه/ دوره‌ای توانمندی کارکنان با توجه به نقش‌ها و مسئوليت‌های 
آنان، انجام‌می‌شود.

8-2. مستندات نشان‌می‌دهند که آزمون‌هاي توانمندی دوره‌ای حداقل سالی یک بار، برای همة کارکنان، 
برگزار می‌شوند.

6. لیست 
كاركنان

7. دورة 
توجيهي 

بدو ورود

8. آزمون 
صلاحيت و 

توانمندي 
كاركنان
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آزمون  در  شناسایی‌شده  نارسايی‌هاي  رفع  به‌منظور  اصلاحی  اقدامات  که  نشان‌می‌دهند  مستندات   .3-8
دوره‌ای توانمندی کارکنان، انجام‌می‌گیرد.

8-4. مستندات نشان‌مي‌دهند كه اثربخشي اقدامات اصلاحي انجام‌شده درجهت ارتقای توانمندي دوره‌ای 
كاركنان، مورد بررسي قرارمی‌گیرند.

9-1. بخش تصویربرداری یک گزارش ارزیابی سالانه از نیازهای آموزشی کارکنان این بخش، در راستای 
تحقق اهداف برنامة استراتژیک و برنامة بهبود يكفيت بيمارستان، به واحد آموزش یا کمیتة بهبود 

کیفیت بیمارستان، ارائه می‌نماید.
9-2. مستنداتی که نشان‌می‌دهند تمام کارکنان اين بخش، دوره‌هاي آموزشی لازم را حداقل سالی یک بار 

گذرانده‌اند، در پروندة پرسنلی آنان، موجود است.               
9-3. مستنداتی که نشان‌می‌دهند تمام کارکنان اين بخش حداقل سالی یک بار در دوره‌های بازآموزی مدون 

و غیرمدون رسمی و مرتبط، شرکت می‌نمایند، موجود است.                       
9-4. مستنداتی که نشان‌می‌دهند کلیة كاركنان اين  بخش، در فواصل زماني مناسب، آموزش‌هاي لازم در 
زمينة اجرای صحیح احياي قلبي ـ ريوي پایه را دريافت مي‌نمايند موجود است.                       

9-5. مستنداتی که نشان‌می‌دهند تمام پزشکان و پرستاران بخش تصویربرداری، حداقل سالی كي بار، 
آموزش‌های لازم در زمینة انجام احیای قلبی ـ عروقی پیشرفته، استفاده از دفیبریلاتور، ونتیلاتور و 

سایر تجهیزات تخصصی مربوطه را دریافت می‌نمایند موجود است. 
9-6. تمام  كاركنان در زمينة نقش خود در تشخيص ارزش‌ها و عقايد گیرندگان خدمت، رعايت حقوق 

آنان به‌طور مستمر آموزش می‌بینند.                       
9-7. تمام كاركنان در زمينة ارتقای مهارت‌های رفتاري و ارتباطی خود، به‌طور مستمر آموزش می‌بینند.

9-8. مستنداتی که نشان‌می‌دهند تمام كاركنان اين بخش در زمينة ایمنی بیمار، کنترل عفونت، بهداشت 
محيط، ايمني و سلامت شغلی، آتش‌نشاني، مديريت خطر و مدیریت بحران، سالانه آموزش مي‌بينند، 

موجود است.                       
9-9. تمام کارکنان این بخش حداقل كي بار در سال، تمرین)Drill( آتش‌نشاني انجام‌می‌دهند.                       

  
10-1. کتابچه/ مجموعة ‌ايمنی و سلامت شغلی و بهداشت محیط، در این بخش موجود و شامل موارد 

ذیل است:        
  اطلاعات عمومی در ارتباط با ایمنی و سلامت شغلی و بهداشت محیط

  اطلاعات اختصاصی برای این بخش، شامل وجود و استفاده از وسایل حفاظت فردی)فصل‌های مجزا 
)MRI - CT -شامل سونوگرافی

ويژة  و سلامت شغلي  عملكرد  ايمن  و روش‌هاي  نكات  درخـصوص جديدترين  اطلاع‌رساني   .2-10
اين بـخش، بـا هـدف كـاهش خطرات شناسايي‌شـدة بخش، از طـريق بروشـور)جـزوة آموزشی( 

انجام‌می‌شـود.

9. آموزش 
توانمندسازي 

كاركنان

10. کتابچه/
مجموعة ایمنی 

و سلامت 
شغلی و 

بهداشت محیط
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11-1. یک کتابچه/ مجموعة خط‌مشی‌ها و روش‌ها در بخش تصویربرداری وجوددارد که موضوعات 
مدیریتی و باليني اين بخش را توصیف‌می‌نماید: 

  خط‌مشی‌ها و روش‌ها در تمام بیمارستان دارای قالب یکسان و یکنواخت هستند.
  خط‌مشی‌ها و روش‌ها به‌طور منظم بازنگری مي‌شوند.

  خط‌مشی‌ها به‌روشنی مشخص هستند.
  روش‌ها به‌روشنی مشخص هستند.

  كتابچه/ مجموعه دارای كي فهرست دقیق مي‌باشد. 
  كتابچه/ مجموعه دارای نمايه مشخص مي‌باشد. 

11-2. خط‌مشی‌ها و روش‌های این بخش حداقل شامل موارد ذیل هستند:
  نحوة گردش کار کلی بخش

  رعايت حقوق گيرندگان خدمت
معلولیت‌های  و  ناتوانی‌ها  زبان،  مراقبتی)مواردی چون  به خدمات  دسترسی  موانع  برطرف‌کردن    

جسمانی، ارزش‌ها و اعتقادات و .. .(.
  ارائة خدمات استاندارد در تمام ساعـات شبانـه‌روز و در تمـام روزهـای هفته)اعم از تعطیل و 

غیرتعطیل(
  پذیرش، انتقال درون و برون‌بخشی، ارجاع و ترخيص

  پاسخ‌دهی موارد بحران
  چگونگی پاسخ به کد احیا

  چگونگي ثبت دستورات مراقبتي و دارويي كه به‌صورت شفاهي)به‌عنوان مثال توسط پزشك آنكال( 
داده‌مي‌شوند.

  ارزیابی سطوح پرتوگیری پزشکان و کارکنان
  رعایت حریم خصوصی بیمار

  پرتوتابی بیماران باردار
  سلامتی از نظر اشعه)به‌خصوص استفاده از شیلدهای محافظتی برای بیماران و كاركنان(

  پیشگیری از تکرار غیرضروری موارد تصویربرداری، با افزایش مهارت کارکنان 
پاسخگویی به سؤالات فنی و مشکلاتی که تکنسین‌ها و کارکنان بخش تصویربرداری در حین   

انجام کار با آن مواجه می‌شوند)در تمامی ساعات شبانه‌روز و همة روزهای هفته(
  مواد حاجب

  روش‌های رایج تصویربرداری
 )Variance(بررسی اختلاف‌های موجود میان گزارش‌های تصویربرداری و تشخیص‌های بالینی  

  چگونگی گندزدایی سریع منطقه دارای احتمال آلودگي توسط بیمار عفونی 
  راهنماهای طبابت باليني حداقل در 5 مورد از حالات وخيم و شايع در مراجعهك‌نندگان)مورد تأييد 

وزارت بهداشت(  
  بازبيني راهنماهاي طبابت بالینی در فواصل زماني مناسب

  پاسخ‌های اورژانس)مانند یک موقعیت ایست قلبی ـ تنفسی(
  کنترل عفونت

11. خط‌مشي‌ها
و روش‌ها
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  شناسايی بیماران حداقل با 2 شناسه که هیچ یک شامل شماره اتاق یا تخت بیمار نباشد)به ویژه در 
موارد تشابه اسمی و گروه‌هاي درمعرض خطر( قبل از انجام هرگونه پروسیجر درمانی، تشخیصی، 

تجويز دارو و یا تزریق خون و فرآورده‌های خونی

12-1. همة ماموگرافی‌ها باید به‌وسیلة 2 رادیولوژیست خوانده‌شده و گزارش، امضا و تأيید شوند.  
12-2. گزارش‌های تصویربرداری توسط یک رادیولوژیست طی حداکثر 48 ساعت بعد از انجام گرافي‌ها 

تکمیل و امضا می‌شود.
12-3. اطلاع‌رساني و اعلام نتايج معوقة تست‌هاي پاراكلينكي به بيماران و مراقبان آنان بعد از ترخيص 

از بيمارستان صورت می‌پذیرد.
بیماران  به همة   ،)Procedures(اقدامات درمانی انجام  از  قبل  مناسبی،  12-4. اطلاعات کتبی و شفاهی 

ارائه‌می‌شود.  
12-5. فرم رضایت‌نامه باید از همة بیمارانی که تحت اعمال با خطر بالا و یا تهاجمی قرارمی‌گیرند)لیست 

این اقدامات توسط بیمارستان مشخص‌شده و در دسترس است(، گرفته‌شود.
12-6. سرویس‌هاي)خدمات( ویژه، مثل پزشکی هسته‌ای و پرتودرمانی به‌وسیلة پزشکان متخصص مربوط 

به هر رشته ارائه‌می‌گردد.
12-7. یک پرستار دارای شمارة نظام در طول مراحل انجام فرآیندهای تصویربرداری مداخله‌ای به‌منظور 

اقدامات پرستاری مورد نیاز احتمالی، قابل دسترس است.
12-8. یک متخصص بیهوشی در طول فرآیندهای تصویربرداری مداخله‌ای یا در مواقعی که لازم است به 

بیمار بیهوشی)Sedation( داده‌شود، در دسترس است.
12-9. متخصصين تصویربرداري به‌طور منظم در جلسات بالینی که با حضور متخصصان سایر رشته‌ها 

برگزار می‌شود شرکت می‌نمایند.
12-10. خدمات بخش تصویربرداری به‌صورت شبانه‌روزی در دسترس است.

 
13-1.  یک مسئول پذیرش، بیمار را در بخش پذیرش نموده و موارد زیر را ثبت‌مي‌نماید:

  شکایت فعلی بیمار و دلیل مراجعة وی 
  ساعت و تاریخ پذیرش بیمار در بخش

13-2. توضیحات و آموزش‌های ارائه‌شده به بیمار و همراهان وی برحسب مورد توسط پزشک متخصص 
تصویربرداری و یا پرسنل فنی بخش تصویر برداری ثبت می‌گردد.

14-1. پزشک، پس از انجام ارزیابی‌ها و اقدامات لازم، موارد زیر را در پروندة بیمار ثبت‌می‌نماید:
  ساعت و تاریخ انجام گزارش‌هاي تصویربرداری تشخیصی

  تمام نتایج حاصل از اخذ شرح ‌حال و اطلاعات بالینی بیمار مندرج در برگة درخواست تصویربرداری 
  تمام دستورات درمانی و مراقبتی و بررسی‌ها و اقدامات پاراکلینیکی لازم 
  توضیحات و آموزش‌های ارائه‌شده به بیمار و همراهان وی توسط پزشک 

12. الزامات

13. پذيرش 
در بخش و 

ارزيابي بيمار

14. گزارش 
پزشكي 

بدو ورود
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 برخی از موارد، خاص ثبت کاغذی هستند و درصورت ثبت الکترونیک اطلاعات، 
بررسی نخواهند‌شد.  تذکر:

14-2. برای همة کارکنانی که مجاز به ثبت اطلاعات در پرونده یا گزارش‌هاي مربوط به بیمار هستند، 
حداقل‌های قابل قبول برای نوشتن شرح حال، معاینة فیزیکی و گزارش‌هاي مربوط به بيمار، مشخص 

شده‌است.
14-3. در ثبت مستندات حداقل موارد ذیل رعایت می‌شوند:

  نام و نام‌ خانوادگی و شماره پروندة بیمار در تمام صفحات پرونده و روی جلد پرونده ثبت‌‌می‌شود.
  تمام اطلاعات با خودكار نوشته‌مي‌شوند.

  تمام مستندات با خط خوانا ثبت‌می‌شوند.
  زمان و تاریخ ثبت هر یک از اطلاعات واردشده، مشخص است. 

  در پایان تمام مستندات پرونده و گزارش‌هاي بیمار، امضا و مهر ثبت‌کنندة اطلاعات آمده‌است. 
  هیچ فضای خالی بین و پایان نوشته‌ها و امضای انتهای آنها وجودندارد. 

  در مستندات و گزارش‌هاي مربوط به بیماران، هیچ نوع وسيله اصلاح‌کننده و پاک‌کننده اطلاعات 
)مانند لاك غلط‌گير( استفاده نشده‌است.

  درصورتی که در پروندة بیمار جمله‌ای اشتباه نوشته شده‌باشد، روی آن فقط یک خط کشیده‌شده و 
بالای آن نوشته‌می‌شود »اصلاح‌شد« و سپس امضا، مهر و سمت فرد ثبت می‌گردد.

باشد و در  این بخش  باید در فرم‌های طراحی‌شده خاص  مستندسازی در بخش تصویربرداری    
پرونده بيمار نگهداری شود.

15-1. یک نسخه از کتاب/ مجموعة دارویی که توسط کمیته دارویی بیمارستان و منطبق با فهرست دارویی 
ملی تهیه شده‌است، در بخش تصویربرداری در دسترس است.

15-2. كتابچه/ مجموعة دارویی، حاوی شرح داروهای كودكان، اورژانسي و نيز روش تجویز آنها، محاسبة 
دوز دارویی و عوارض ناخواستة احتمالی آنها است.

15-3. فرآیند تعيين دوز دارویی، محاسبه، روش و تجویز داروها توسط پزشک انجام و ثبت‌می‌شود.
15-4. فرآيند محاسبه و اجرای دستورات دارویی توسط پرستار انجام و ثبت‌می‌شود.

15-5. بیمارستان فرآیندی را جهت اطمینان از اینکه داروی درست، به روش درست و از راه صحيح، 
در زمان درست و به مقدار درست، به فرد درست داده‌می‌شود، پیش‌بینی و مکتوب ساخته‌است و 

کارکنان مطابق آن عمل‌می‌نمایند.
15-6. باید فهرست داروهای ضروری پزشکی و داروهای نجات‌بخش جهت مراقبت اورژانس در دسترس 

باشد و در تمام ساعات و در همة قسمت‌های تصویربرداری تأمین‌شود.
15-7. ضروری است که تمامی داروهای لازم جهت ارائة مراقبت‌های اورژانسی، مطابق با دستورالعمل‌ها 
و آيین‌نامه‌های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در تمامی اوقات شبانه‌روز و در تمامی 

قسمت‌های بخش تصویربرداری در دسترس باشند.

بخش  هر  در  مراجعه  علل  شایع‌ترین  از  مورد   5 حداقل  با  رابطه  در  آموزشی(  بروشور)جزوة   .1-16
نمايند، در  بايد رعايت  اين بخش،  بيماران  كه  بهداشتي‌درماني مهمي  نكات  تخصصی و همچنين 

بخش تصویربرداری برای استفاده بیماران و همراهان آنان در دسترس است.

15. دستورات 
دارويي

16. آموزش 
بيمار و 
همراهان
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بوده دسترس  در  جداگانه  به‌طور  تصویربرداری  بخش  مختلف  قسمت‌های  در  اورژانس  ترالی   .1-17 
مطابق آیین‌نامة وزارت بهداشت، حداقل حاوی موارد ذیل است:

  دفیبریلاتور 
  مانیتور قلبی و پالس اکسیمتر  

  داروهای اورژانس
  لولة هوایی)Air Way( در تمامی اندازه‌ها 

  لولة تراشه برای نوزادان، کودکان و بزرگسالان)‌كيبار مصرف(
  آمبوبگ مناسب برای کودکان و بزرگسالان

  لارنگوسکوپ با تیغه‌هایی در تمامي اندازه‌ها
  باتری و لامپ یدک برای لارنگوسکوپ 

  تختة احیا)بک‌بورد( اطفال و بزرگسال
  ساكشن

  کپسول اکسیژن و ملزومات)پروآماده استفاده( 
17-2. مستندات نشان‌می‌دهند که پرستار مسئول، از آماده، کامل و به‌روز بودن داروها و امکانات ترالی 

اورژانس، اطمینان حاصل می‌نماید.       
17-3. شواهد مستند نشان‌می‌دهند که دفیبریلاتور/ مانیتور در تمام اوقات آمادة استفاده است.

	 	
18-1. امکان دسترسی آسان و ارائة مراقبت‌های اورژانسی مقدور است.

18-2. همة پریزهای یوپی‌اس به‌وضوح مشخص هستند.
18-3. فضای تفکیک‌شده برای آماده‌سازی و ریکاوری بیماران در بخش وجوددارد.

18-4. فضای نگهداری وسایل تمیز وجوددارد.
18-5. اتاق نگهداری وسايل کثیف وجوددارد.

18-6. دسترسی آسان به امکانات رعایت بهداشت دست فراهم است.
18-7. کارکنان، امکانات لازم برای انجام وظایف محوله و تأمین ایمنی بیمار و کارکنان را در اختیار دارند.

19-1. سیستم زنگ خطر نگهبانی متصل به مرکز، در دسترس و سالم مي‌باشد.
19-2. نگهبان در زمان مورد نیاز در بخش تصویربرداری، فوراً در دسترس مي‌باشد.

19-3. نگهبان دوره‌های آموزشی امنیتی را گذرانده‌است یا حداقل 2 سال سابقة کار در این پست را دارد.
19-4. دسترسی به بخش تصویربرداری، کنترل‌شده و دارای علائم و نشانه‌هایی به‌منظور مشخص‌نمودن 

بخش مورد نظر از سایر بخش‌ها است.           
19-5. دیوارهای سرب‌کوبی‌شده، درها و اتاقک‌های کنترل وجوددارد و به‌صورت منظم کنترل، ثبت و مستند 

می‌شود)از لحاظ سنجش میزان اشعه(  

17. ترالي 
اورژانس

18. امكانات

19. ايمني 
فيزكيي
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19-6. در قسمت اتاق تاریکخانه/ تهیة فیلم، یک هواکش برای تهویة هوا وجوددارد.
19-7. چراغ‌های هشداردهنده در بالای درب ورودی اتاق‌های تصویربرداری وجوددارد.

19-8. چراغ‌های هشداردهنده بالای درب ورودی اتاق‌های تصویربرداری، هماهنگ با تابش دستگاه‌ها 
عمل‌می‌نمایند.            

19-9. شواهد پایش منظم و ثبت سطوح پرتوگیری برای پزشکان و كاركنان شامل آزمایش خون 6 ماهه 
و عکس قفسة صدری سالیانه وجوددارد.        

 
20-1.  بخشی از برنامة بهبود کیفیت بیمارستان که مربوط به این بخش می‌باشد، در دسترس است.

20-2. برنامة بهبود کیفیت هماهنگ با برنامة بهبود يكفيت بيمارستان در اين بخش نيز پياده مي‌شود.
20-3. برنامة بهبود کیفیت این بخش شامل موضوعات بالینی و مدیریتی است.

20-4. برنامة بهبود کیفیت باید دارای شاخص‌های عملكردي اختصاصی، قابل اندازه‌گیری، واقع‌بینانه و 
دارای زمان‌بندی باشد. 

به‌طور دائمی  بهبود کیفیت و مداخلات اصلاحی،  برنامه‌های  20-5. مستندات نشان‌می‌دهند که اجرای 
پایش می‌شوند.           

21-1. داده‌های بخش تصویربرداری جمع‌آوری و رايانه‌اي مي‌شوند.
21-2. علت منطقی جمع‌آوری هر داده، شرح‌داده شده‌است.
21-3. چک‌لیست برای ممیزی داخلی این بخش وجوددارد.

21-4. ممیزی داخلی انجام‌می‌شود.
21-5. تحلیل نتايج مميزي داخلی و طراحی و اجرای برنامه مداخله‌اي مناسب براساس آن، مستند شده‌اند.
21-6.  درخصوص نتايج بررسي‌ها و تحليل‌هاي صورت‌گرفته، به مديران و دست‌اندركاران، اطلاع‌رساني مي‌شود.

20. بهبود 
كيفيت

21. جمع‌آوري 
و تحليل 

داده‌ها

150

استانداردهاي اعتباربخشي
بيمارستان در ايران







1. برنامة 
استراتژیک

2. رئیس بخش 
)مسئول فنی(

3. سوپروايزر 
آزمايشگاه

4.پروندة 
پرسنلی
) كاغذي/

الکترونیک(

1-1. نسخه‌ای از برنامة استراتژیک بیمارستان در این بخش در دسترس است.
1-2. در بخش آزمایشگاه، نسخه‌ای خوانا و قاب ‌شده‌ از رسالت بیمارستان، در محلی مناسب و قابل 

رؤیت، نصب شده‌است.  
1-3. تمام کارکنان بخش آزمایشگاه از رسالت بیمارستان و نقش این بخش در راستای دستیابی به اهداف 

استراتژیک آن اطلاع دارند.

2-1.  شرايط احراز مسئول فنی آزمایشگاه)مطابق با آئین‌نامه تأسیس و ادارة امور آزمایشگاه‌های تشخیص 
پزشکی( عبارت است از: 

  دارا بودن مدرك دكتراي تخصصي پاتولوژي
  دارا بودن مدرک دکترای تخصصی علوم آزمایشگاهی

  دارا بودن مدرك دكتراي علوم آزمایشگاهی 

3-1. شرایط احراز سمت سوپروایزر آزمایشگاه حداقل عبارت است از:
  کارشناس علوم آزمایشگاهی با حداقل 2 سال سابقة کار در بخش‌های مختلف آزمایشگاهی

  کاردان علوم آزمایشگاهی با حداقل 3 سال سابقة کار در بخش‌های مختلف آزمایشگاه

 4-1. پروندة پرسنلی)كاغذي/ الکترونیک( هر یک از کارکنان آزمایشگاه، حداقل شامل موارد ذيل بوده
         و یک نسخه از آن در دسترس مسئول فنی است:

که  دوستانی  یا  خویشاوندان  و  فرد  آدرس  و  تلفن  تماس)شامل  جزئيات  خانوادگی،  نام  و  نام    
درصورت لزوم، به‌ویژه در شرایط اورژانس، ازطریق آنها بتوان با وي تماس گرفت( 

  سمت سازماني
  شرح وظایف شغلی امضاشده توسط فرد 

  چک‌لیست‌های گذراندن دورة توجیهی بدو ورود، مباحث ایمنی و سلامت شغلي، بهداشت محیط و 
اصول تضمین کیفیت امضاشده توسط فرد

  کپی آخرين مدرک تحصیلی
  کپی مدارك دوره‌های آموزشی طی‌شده 

   مستندات مربوط به آزمون‌هاي اولیه و دوره‌ای توانمندی کارکنان به‌منظور انجام مسئوليت‌های محوله
  مستندات مربوط به آزمون‌هاي دوره‌اي ارزيابي حرفه‌ای و غیرحرفه‌ای كاركنان

  مستندات مربوط به سنوات خدمت به تفکیک محل خدمت



5. لیست 
کارکنان

6. دورة 
توجیهی 

بدو ورود

7. آزمون 
صلاحیت و 

توانمندی 
کارکنان

5-1.  در آزمایشگاه، لیستي از تمام کارکنان این بخش، در تمام اوقات شبانه‌روز در دسترس بوده و حداقل 
شامل موارد ذيل مي‌باشد:

  نام و نام خانوادگی
  جزئيات تماس)شامل تلفن و آدرس فرد و خویشاوندان یا دوستانی که درصورت لزوم، از طریق 

آنها بتوان با وي تماس گرفت(.
  سمت سازماني 

5-2.  لیست نوبت کاری شبانه‌روزی هر ماه با ذکر نام و سمت افراد در آن نوبت کاری، در محلي مناسب 
و قابل رؤيت، روي ديوار يا تابلو اعلانات نصب شده‌است.

5-3. هر كي از پرسنل باليني در طول 24 ساعت، حداكثر 12 ساعت به‌طور متوالي به ارائه خدمات مي‌پردازند 
)به‌جز در موارد بروز بحران كه براساس برنامة مديريت بحران سازمان عمل‌مي‌شود(.

5-4. یک لیست از پزشکان، متخصصان و مشاوره‌دهندگان آنکال یا مقیم که در موارد اورژانس بتوان با 
آنها تماس گرفت، در تمام اوقات شبانه‌روز در آزمایشگاه، در دسترس است.

5-5. لیست نوبت کاری شبانه‌روزی هر ماه گروه احیا، در محلی مناسب و قابل رؤیت روی دیوار یا 
تابلوی اعلانات نصب شده‌است. 

5-6. براي مواردي كه نیاز به حضور اورژانسي پرسنل، خارج از لیست نوبت کاری شبانه‌روزی مي‌باشد، 
برنامه‌ريزي انجام شده‌است.

5-7. مستنداتي كه نشان‌مي‌دهند محاسبه و چينش پرسنل در هر نوبت کاری، متناسب با، تعداد بيماران و 
حجم کار است، در بخش موجود است.

6-1. در بخش آزمایشگاه، یک کتابچه/ مجموعة توجیهی برای آشناسازی كاركنان جدید با شرایط عمومی 
بیمارستان و ويژگي‌ها و نکات اختصاصی این بخش، موجود است که حداقل شامل موارد ذیل مي‌باشد:

  معرفی کلی بیمارستان)ازجمله نقشة ساختمان، موضوعات مربوط به رعايت حقوق گيرندگان خدمت، 
ایمنی بیمار، برنامة کنترل عفونت، موضوعات آتش‌نشانی، مديريت بحران، مدیریت خطر، ويژگي‌های 
فرهنگی و بومی مردم منطقه، نمودار و سلسله مراتب سازمانی، قوانین مربوط به رعايت استانداردهاي 
پوشش، امور اداری و مالی همچون مرخصی‌ها، تأخیر و تعجیل، حضور و غیاب، حقوق و مزایا، 

پاداش و اضافه‌کار، روند ارتقاي شغلي و امکانات رفاهی( 
این بخش و موارد  آیین‌نامه‌ها و بخشنامه‌های خاص    معرفي جزئيات و آخرین دستورالعمل‌ها، 

مرتبط با مسئوليت‌ها و شرح وظایف هر فرد
  زیرمجموعه‌ای حاوی اطلاعات مربوط به تمام تجهیزات اختصاصی آزمایشگاه

با توجه به نقش‌ها و  اولیه/ دوره‌ای ارزیابی توانمندی کارکنان  7-1. مستندات نشان‌می‌دهند که آزمون 
مسئوليت‌های آنان، انجام‌می‌شود.

7-2. مستندات نشان‌می‌دهند که آزمون‌هاي ارزیابی توانمندی دوره‌ای حداقل سالی یک بار، برای تمام 
کارکنان، برگزارمی‌شوند.

7-3. مستندات نشان‌می‌دهند که اقدامات اصلاحی به‌منظور رفع نارسايی‌هاي شناسایی‌شده در آزمون ارزیابی 
توانمندی دوره‌ای کارکنان، انجام‌می‌گیرد.
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8. آموزش و 
توانمندسازی 

کارکنان

9. کتابچه/  
مجموعة‌ ايمنی 

و سلامت 
شغلی و 

بهداشت محیط

10. خط‌مشی‌ها
و روش‌ها

7-4. مستندات نشان‌مي‌دهند كه اثربخشي اقدامات اصلاحي انجام‌شده درجهت ارتقای توانمندي دوره‌ای 
كاركنان، مورد بررسي و پایش قرارمی‌گیرند.

8-1. بخش آزمایشگاه یک گزارش ارزیابی سالانه از نیازهای آموزشی کارکنان درمانی و غیردرمانی این 
 بخش، درراستای تحقق اهداف برنامة استراتژیک و برنامه بهبود يكفيت سازمان، به واحد آموزش یا 

کمیتة بهبود کیفیت بیمارستان، ارائه می‌نماید.
8-2. مستنداتی که نشان‌می‌دهند تمام کارکنان، دوره‌هاي آموزشی لازم را حداقل سالی یک بار، گذرانده‌اند، 

در پروندة پرسنلی آنان، موجود است.
8-3. مستنداتی که نشان‌می‌دهند کارکنان حداقل سالی یک بار در دوره‌های بازآموزی مدون و غیرمدون 

رسمی و مرتبط، شرکت می‌نمایند، موجود است.
8-4. تـمام كاركنان بخش، در فواصل زمـانی مناسب، آموزش‌هـاي لازم در زمينة اجـرای صحیح احياي 

قلبي ـ ريوي پایه را دريافت مي‌نمايند.
8-5. تمام كاركنان در زمينة نقش خود در تشخيص ارزش‌ها و عقايد گیرندگان خدمت و رعايت حقوق 

آنان به‌طور مستمر آموزش می‌بینند.
8-6. تمام كاركنان در زمينة ارتقای مهارت‌های رفتاري و ارتباطی خود، به‌طور مستمر آموزش می‌بینند.

8-7. تمام كاركنان در زمينة ایمنی بیمار، کنترل عفونت، بهداشت محيط، ايمني و سلامت شغلی، آتش‌نشاني، 
مديريت خطر و مدیریت بحران، سالانه آموزش مي‌بينند.

8-8. تمام کارکنان این بخش حداقل یک بار در سال، تمرین)Drill( آتش‌نشاني انجام‌می‌دهند.

 9-1. کتابچه/ مجموعة‌ ايمنی و سلامت شغلی و بهداشت محیط، در این بخش موجود و شامل موارد 
ذیل است:

  اطلاعات عمومی در ارتباط با  ایمنی و سلامت شغلی و بهداشت محیط
  اطلاعـات اختصاصی برای آزمـایشگاه و بخش‌هـای آن، شامل دسترسی و استفـاده از وسایـل 

حفاظت فردی
9-2. اطلاع‌رساني درخصوص جديدترين نكات و روش‌هاي ايمن عملكرد و سلامت شغلي ويژة آزمایشگاه، 

با هدف كاهش خطرات شناسايي‌شده بخش، ازطريق بروشور)جزوه آموزشی( انجام‌می‌شود. 
 

10-1. یک کتابچه/ مجموعة خط‌مشی‌ها و روش‌ها در بخش آزمایشگاه وجوددارد که موضوعات مدیریتی 
و باليني اين بخش را توصیف‌می‌نماید: 

  خط‌مشی‌ها و روش‌ها در تمام بیمارستان دارای قالب یکسان و یکنواخت هستند.
  خط‌مشی‌ها و روش‌ها به‌طور منظم بازنگری مي‌شوند.

  خط‌مشی‌ها به‌روشنی مشخص هستند.
  روش‌ها به‌روشنی مشخص هستند.

  كتابچه/ مجموعه دارای كي فهرست دقیق مي‌باشد. 
  كتابچه/ مجموعه دارای نمايه مشخص مي‌باشد.
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10-2. خط‌مشی‌ها و روش‌ها حداقل شامل موارد ذیل هستند:  
  رعايت حقوق گيرندگان خدمت

معلولیت‌های  و  ناتوانی‌ها  زبان،  مراقبتی)مواردی چون  به خدمات  دسترسی  موانع  برطرف‌کردن    
جسمانی، ارزش‌ها و اعتقادات و ...(.

  ارائة خدمات آزمایشگاهی طبق ضوابط قانونی وزارت بهداشت در تمام ساعات شبانه‌روز و در 
تمام روزهای هفته)اعم از تعطیل و غیرتعطیل(

)Pre Analytical Phase(مراحل قبل از انجام آزمایش  
  دستورالعمل پذيرش و دستورالعمل جمع‌آوري نمونه‌ها 

  دستورالعمل انجام آزمایش‌ها
  استفاده از مواد نگهدارنده مناسب جهت هر آزمایش

  معیارهای رد یا قبول نمونه‌هایی که از خارج از آزمایشگاه پذیرش می‌گردند.
  فهرست آزمایش‌هایی که به خارج از آزمایشگاه ارجاع داده‌می‌شوند.

  فهرست آزمایش‌هایی که توسط آزمایشگاه انجام‌می‌شوند.
  قراردادهای خدماتی آزمایشگاه 

  مدیریت نمونه‌های آزمایش 
  موارد انجام اتوپسی

  دستورالعمل نحوة محاسبة نتایج در روش‌های کمی درصورت لزوم
  چگونگي ثبت دستورات و درخواست‌های شفاهي)به‌عنوان مثال درخواست آزمايش که به‌صورت 

تلفنی و یا در زمان خرابی سیستم‌های کامپیوتری یا ارتباطی داده‌مي‌شوند(
  چگونگي جمع‌آوری و ارسال نمونه‌ها از مراکز خارج از آزمایشگاه، به‌عنوان مثال از کلینیک 

خصوصی یا مطب پزشکان 
)Analytical Phase(مراحل انجام آزمایش  

  دستورالعمل مکتوب و روزآمد انجام آزمايش‌ها
  پارامترهای عملکردی روش‌های انجام آزمایش نظیر حساسیت، اختصاصی بودن، محدوديت‌های 

انجام آزمایش، عوامل مداخله‌گر در انجام آزمايش
  پاسخ‌دهی موارد بحران

نتایج  دقت  و  از صحت  اطمینان  نحوة  و  داخلی  کیفی  کنترل  دستورالعمل  اجرای    چگونگی 
آزمایشگاهی 

  برنامة منظم و مدون انجام کنترل کیفی در تمام بخش‌های آزمايشگاهی و همة نوبت‌ها 
  چگونگي آلودگی‌زدایی سریع منطقه دارای احتمال آلودگی توسط نمونة عفونی یا بالقوة عفونی

)Post Analytical Phase(مراحل پس از انجام آزمایش  
  محدودة مرجع 

  محدودة قابل گزارش
  محدودة هشدار يا مقادير بحراني)Panic Value( )مقادیر بحرانی، مواردی هستند که نتایج آزمایش 

به نحو خطرناکی غیرطبیعی است و ممکن‌است جان بیمار در خطر باشد(.
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11. مستندات 
)سوابق(: 

12. خدمات 
پشتيباني

  زمان‌بندی و نحوة گزارش‌دهی فوری نتايجی که در محدودة هشدار يا بحرانی قرارمی‌گيرد.
  چگونگي تفسير نتايج)در صورت لزوم( 

با نتايج غير طبيعي)تكرار آزمايش ــ انجام يا توصيه جهت انجام  اقدامات بعدي در برخورد    
آزمايش‌هاي تأييدي يا تكميلي ـ فردي كه نتیجه آزمايش بايد به او اطلاع داده‌شود ــ زمان 

اطلاع جواب( 
  مستندات مربوط به تجهیزات فنی و تخصصی آزمایشگاه براساس مصوبات آزمایشگاه مرجع سلامت

  شناسايی بیماران حداقل با 2 شناسه که هیچ یک شامل شماره اتاق یا تخت بیمار نباشد)به‌ویژه در 
موارد تشابه اسمی و گروه‌هاي درمعرض خطر( قبل از انجام هرگونه پروسیجر درمانی، تشخیصی، 

تجويز دارو و یا تزریق خون و فرآورده‌های خونی

11-1. دفتر ثبت یا نرم افزار آزمایشگاه، موجود در آزمایشگاه، قابل دسترسی و شامل موارد زیر است:
  مشخصات بیمار و نمونه‌ها و زمان دریافت آنها

  آزمایش‌های درخواستی و نتایج آنها
  صحت نتایج  

  نتیجة ارزیابی اولیة نمونه‌های دریافتی
  سوابق کنترل کیفی  

  نتايج و سوابق اقدامات نگهداری و کالیبراسیون تجهيزات که طبق »دستورالعمل تجهیزات« آزمايشگاه 
مرجع سلامت ثبت و حفظ‌می‌شود.

  سوابق موارد عدم انطباق ثبت‌شده درصورت نمونه‌گيری در بخش‌ها
  فرم درخواست آزمایش که قسمتی از آن به‌منظور ثبت شرح مختصر یا تشخیص اولیه از اطلاعات 

بالینی بیمار، در نظر گرفته‌شده و توسط بخش درخواست‌کننده تکمیل می‌شود.
11-2. برچسب مناسب روی ظروف حاوی نمونه که حداقل حاوی اطلاعات زير است:

  حداقل دو نشانه برای شناسایی و تعیین هویت بیمار مثل نام و نام خانوادگی بیمار به همراه یک 
شماره مشخص)به‌عنوان مثال، شمارة پروندة پزشکی یا شماره اختصاصی آزمایشگاه(

  تاریخ و زمان دقیق نمونه‌گیری
  بخش و شمارة تخت درمورد بیماری که بستری است.

  نوع یا گروه آزمایش

12-1. آزمایشگاه به‌صورت شبانه‌روزی ارائة خدمت می‌نماید.
زمان  و  فهرست  با  مطابق  آنها  پاسخ‌دهی  زمان‌بندي  جدول  و  اورژانس  آزمایش‌های  فهرست   .2-12

پاسخ‌دهی تعیین‌شده توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موجود است.         
تعیین‌شده  الزامات  با  معین مطابق  ارائه جواب در زمان  و  اورژانسی  آزمایش‌های  انجام  توانایی   .3-12
توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موجود است و در این خصوص کتباً با رؤسای 

بخش‌ها توافق شده‌است. 
12-4. نظارت و پایش منظم جهت اطمینان از رعایت چارچوب زمانی فوق‌الذکر، انجام‌مي‌شود.
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13. ترالی 
اورژانس

14. امکانات

12-5. موارد بحرانی)Panic Value( به‌طور منظم بازنگری می‌شوند. این موارد بلافاصله و قبل از چک 
مجدد به اطلاع پزشک معالج رسانیده می‌شوند و بيمارستان از بازبودن كانال‌هاي ارتباطي لازم جهت 

اطلاع‌رساني سريع در اين خصوص، اطمينان حاصل مي‌نمايد.
از  اطمینان  جهت  مختلف  کارکنان  توسط  مشخص  آزمایش  یک  انجام  از  حاصل  نتایج  کنترل   .6-12 

یکنواخت بودن گزارش‌دهی، به‌طور تصادفی انجام‌می‌شود.
12-7. اطلاع‌رساني و اعلام نتايج معوقة تست‌هاي پاراكلينكي به بيماران و مراقبان آنان بعد از ترخيص 

از بيمارستان صورت‌می‌پذیرد.

13-1. ترالی اورژانس در دسترس بوده مطابق آیین‌نامة وزارت بهداشت، حداقل حاوی موارد ذیل است:
  دفیبریلاتور 

  مانیتور قلبی و پالس اکسیمتر  
  داروهای اورژانس

  لولة هوایی)Air Way( در تمامی اندازه‌ها 
  لولة تراشه برای نوزادان، کودکان و بزرگسالان)‌كيبار مصرف(

  آمبوبگ مناسب برای کودکان و بزرگسالان
  لارنگوسکوپ با تیغه‌هایی در تمامي اندازه‌ها

  باتری و لامپ یدک برای لارنگوسکوپ 
  تختة احیا)بک‌‌بورد( اطفال و بزرگسال

  ساكشن
  کپسول اکسیژن و ملزومات)پروآماده استفاده( 

13-2. مستندات نشان‌می‌دهند که پرستار مسئول)پرستاری که با هماهنگی دفتر پرستاری به‌عنوان پرستار 
به‌روز بودن داروها و  از آماده، کامل و  مسئول کنترل ترالی اورژانس آزمایشگاه تعیین شده‌است( 

امکانات ترالی اورژانس، اطمینان حاصل می‌نماید. 
13-3. شواهد مستند نشان‌می‌دهند که دفیبریلاتور/ مانیتور در تمام اوقات آمادة استفاده است.

14-1. همة پریزهای یوپی‌اس به‌وضوح مشخص هستند.
14-2. اتاق نگهداری وسایل تمیز وجوددارد.

14-3. اتاق نگهداری وسایل کثیف وجوددارد.
14-4. دسترسی آسان به امکانات شستشوی دست فراهم است. 

14-5. اتاق شستشو وجوددارد.
14-6. سهولت دسترسی به آزمايشگاه

14-7. کارکنان، امکانات لازم برای انـجام وظایف مشخص‌شده و تـأمین ایمنی بیمار و کارکنان در 
دارند. اختیار 
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15. تجهیزات

16.  ایمنی 
فیزیکی  

17. بهبود 
کیفیت

18. جمع‌آوري 
و تحلیل 

داده‌ها

15-1. آزمایشگاه شامل تجهیزات زیر است:
  سينک دستشويی

  امکانات ايمنی شامل چشم‌شوی و دوش اضطراری
  سیستم تولید آب آزمایشگاهی وجوددارد

  تجهیزات نگهداری مناسب مایعات قابل اشتعال و شیمیايی
  تجهیزات امحای مناسب نمونه‌ها

  هودها و سيستم تهوية مناسب)طبق استانداردهای آزمایشگاه مرجع سلامت(
15-2. دیوارها، کف و سطوح انجام کار در آزمايشگاه، قابليت شستشو و آلودگی‌زدایی دارد. 

15-3. برای نگهداری تمام تجهیزات، برنامة زمان‌بندی‌شده و دستورالعملی حاوی جزئیات نحوة کنترل 
و نگهداری دستگاه‌ها وجوددارد.

  جدول فوق شامل جزئیات و نحوة نگهداری دستگاه‌ها است.
15-4. فضای آزمایشگاه متناسب با وظیفة تخصصی واحدهای آزمایشگاه تأمین و جداسازی شده‌است، 
به‌نحوی که بخش‌هايی که فعاليت همخوان ندارند در جوار يکديگر فعاليت نمی‌کنند و از آلودگی 

متقابل جلوگيری می‌شود)پذیرش سرپایی، میکروب‌شناسی و ...(.
15-5. تجهیزات و دستگاه‌های مورد نیاز متناسب با نوع و حجم فعالیت‌های آزمایشگاه موجود است.  

16-1. سیستم زنگ خطر نگهبانی متصل به مرکز، در دسترس و سالم است. 
 16-2. داخل اتاق‌های بخش آزمایشگاه، سیستم زنگ خطر متصل به مرکز نگهبانی و جایی که سریعاً 

جوابگو باشند، وجوددارد.
16-3. نگهبان در زمان مورد نیاز در آزمایشگاه، فوراً در دسترس است.

16-4. نگهبان دوره‌هاي آموزشي‌ امنيتي را گذرانده‌است يا حداقل 2 سال سابقة كار در اين پست را دارد. 
16-5. دسترسی به آزمایشگاه، کنترل شده و محصور مي‌باشد.

17-1. بخشی از برنامة بهبود کیفیت بیمارستان که مربوط به این بخش است، در دسترس است.
17-2. برنامة بهبود کیفیت این بخش هماهنگ با برنامة بهبود کیفیت بیمارستان است.

17-3. برنامة بهبود کیفیت این واحد شامل موضوعات بالینی و مدیریتی است.
17-4. برنامة بهبود کیفیت باید دارای شاخص‌های عملكردي اختصاصی، قابل اندازه‌گیری، واقع‌بینانه و 

دارای زمان‌بندی باشد. 
به‌طور دائمی  بهبود کیفیت و مداخلات اصلاحی،  برنامه‌های  17-5. مستندات نشان‌می‌دهند که اجرای 

پایش می‌شوند.

18-1. داده‌های بخش آزمایشگاه جمع‌آوری و رايانه‌اي مي‌شوند.
18-2. علت منطقی جمع‌آوری هر داده، شرح‌داده شده‌است.
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18-3. چک‌لیست برای ممیزی داخلی بخش وجوددارد.
18-4. ممیزی داخلی انجام‌می‌شود.

18-5. تحلیـل نتـايج مميـزي داخلی و طراحی و اجـرای بـرنامة مـداخله‌اي منـاسب بـراساس آن، 
مستند شده‌اند.

و دست‌انـدركاران،  مـديـران  بـه  تحليل‌هاي صورت‌گـرفته،  و  بررسي‌هـا  نتـايج  درخصوص   .6-18 
اطلاع‌رساني مي‌شود. 
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1. برنامة 
استراتژیک

2. رئیس 
بخش)مسئول

فنی
آزمایشگاه(

3. مدیر 
اجرایی بخش

4. پروندة 
پرسنلی
) كاغذي/

الکترونیک(

1-1. نسخه‌ای از برنامة استراتژیک بیمارستان در بخش بانک خون در دسترس است.
1-2. در بخش بانک خون، نسخه‌ای خوانا و قاب‌ شده از رسالت بیمارستان، در محلی مناسب و قابل 

رؤیت، نصب شده‌است.
1-3. تمام کارکنان بخش بانک خون، از رسالت بیمارستان و نقش این بخش در راستای دستیابی به اهداف 

استراتژیک آن اطلاع دارند.

2-1. شرایط احراز ریاست بخش بانک خون)مسئول فنی آزمایشگاه( به‌ترتیب ارجحیت عبارت است از: 
  دارا بودن مدرك دكتراي تخصصي پاتولوژي

  دارا بودن مدرک دکترای تخصصی علوم آزمایشگاهی
  دارا بودن مدرك دكتراي علوم آزمایشگاهی)مطابق با آيین‌نامة تأسیس و مسئولیت فنی آزمایشگاه‌های 

تشخیص طبی( 

3-1. شرایط احراز مدیر اجرایی بخش بانک خون عبارت است از :
  کارشناس ارشد هماتولوژی و بانک خون با 1 سال سابقة کار در بانک خون

  کارشناس علوم آزمایشگاهی با حداقل 2 سال سابقة کار در بانک خون
  کاردان علوم آزمایشگاهی با حداقل 3 سال سابقة کار در بانک خون

4-1. پروندة پرسنلی)كاغذي/ الکترونیک( هر یک از کارکنان بخش بانک خون، حداقل  شامل موارد ذيل 
بوده و یک نسخه از آن در دسترس رئیس آزمایشگاه است:

  نام و نام خانوادگی، جزئيات تماس)شامل تلفن و آدرس فرد و خویشاوندان یا دوستانی که درصورت 
لزوم، ازطریق آنها بتوان با وي تماس گرفت( و سمت سازماني

  شرح وظایف شغلی امضاشده توسط فرد
  چک‌لیست‌های گـذراندن دوره تـوجیهی بـدو ورود، مباحث ایمنی و بهداشت محیط امضاشـده 

توسط فرد
  کپی آخرين مدرک تحصیلی 

  کپی مدارك دوره‌های آموزشی طی‌شده از سازمان انتقال خون موجود است    



5. لیست 
کارکنان

6. دورة 
توجیهی 

بدو ورود

  مستندات مربوط به ارزیابی اولیه و دوره‌اي توانمندی کارکنان به‌منظور انجام مسئوليت‌های محوله
  مستندات مربوط به آزمون‌هاي دوره‌اي ارزيابي حرفه‌ای و غیرحرفه‌ای كاركنان

  مستندات مربوط به سنوات خدمت به تفکیک محل خدمت 

5-1. در بخش بانک خون، لیستي از كلية کارکنان این بخش، در تمام اوقات شبانه‌روز در دسترس بوده 
و حداقل شامل موارد ذيل مي‌باشد:

  نام و نام خانوادگی
  جزئيات تماس)شامل تلفن و آدرس فرد و خویشاوندان یا دوستانی که در صورت لزوم، از طریق 

آنها بتوان با وي تماس گرفت(.
  سمت سازماني

5-2. لیست نوبت کاری شبانه‌روزی هر ماه با ذکر نام و سمت افراد در آن نوبت کاری، در محلي مناسب 
و قابل رؤيت، بر روي ديوار يا تابلو اعلانات نصب شده‌است.

5-3. هر كي از پرسنل باليني در طول 24 ساعت،  حداكثر 12 ساعت به‌طور متوالي به ارائه خدمات مي‌پردازند 
)به‌جز در موارد بروز بحران كه براساس برنامة مديريت بحران سازمان عمل‌مي‌شود(.

5-4. یک لیست از پزشکان، متخصصان یا مشاوره دهندگان آنکال یا مقیم که در موارد اورژانس بتوان با آنها 
تماس گرفت، در تمام اوقات شبانه‌روز در بخش بانک خون، در دسترس است.

5-5. لیست نوبت کاری شبانه‌روزی هر ماه گروه احیا، در محلی مناسب و قابل رؤیت روی دیوار یا 
تابلوی اعلانات نصب شده‌است.

5-6. براي  مواردي كه نیاز به حضور اورژانسي پرسنل، خارج از لیست نوبت کاری شبانه‌روزی مي‌باشد، 
برنامه‌ريزي انجام شده‌است.

5-7. مستنداتي كه نشان‌مي‌دهند محاسبه و چينش پرسنل در هر نوبت کاری ، متناسب با تعداد بیماران و 
حجم کاراست، در بخش موجود مي‌باشد.

شرایط  با  جدید  كاركنان  آشناسازی  برای  توجیهی  مجموعة  کتابچه/  یک  خون،  بانک  بخش  در   .1-6
عمومی بیمارستان و ويژگي‌ها و نکات اختصاصی ایـن بخش، موجود است که حداقل شامل مـوارد 

ذیل است:    
  معرفی کلی بیمـارستان)ازجمله نقشة ساختمان، مـوضوعات مربوط بـه رعايت حقوق گيرندگان 
خدمت، ایمنی بیمار، برنامة کنترل عفونت، موضوعات ایمنی و سلامت حرفه‌ای، بهداشت محيط، 
نمودار و  منطقه،  مردم  بومی  و  فرهنگی  مدیریت خطر، ويژگي‌های  بحران،  مديريت  آتش‌نشانی، 
سلسله مراتب سازمانی، قوانین مربوط به رعايت استانداردهاي پوشش و رفتار، امور اداری و مالی 
همچون مرخصی‌ها، تأخیر و تعجیل، حضور و غیاب، حقوق و مزایا، پاداش و اضافهك‌ار، روند ارتقاء 

شغلي و امکانات رفاهی(
این بخش و موارد  آیین‌نامه‌ها و بخشنامه‌های خاص    معرفي جزئيات و آخرین دستورالعمل‌ها، 

مرتبط با مسئوليت‌ها و شرح وظایف هر فرد
  زیرمجموعه‌ای که اطلاعات مربوط به تجهیزات بخش را شرح‌می‌دهد.
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7. آزمون 
صلاحیت و 

توانمندی 
کارکنان

8. آموزش و 
توانمندی‌سازی 

کارکنان

9. کتابچه/ 
مجموعة‌ 

ايمنی، سلامت 
حرفه‌ای و 

بهداشت محیط

7-1. مستندات نشان‌می‌دهند که آزمون اولیه/ دوره‌ای توانمندی کارکنان با توجه به نقش‌ها و مسئوليت‌های 
آنان، انجام‌می‌شود.

 7-2. مستندات نشان‌می‌دهند که آزمون‌هاي توانمندی دوره‌ای حداقل سالی یک بار، برای تمام کارکنان، 
برگزار می‌شوند.

7-3. مستندات نشان‌می‌دهند که اقدامات اصلاحی به‌منظور رفع نارسايی‌هاي شناسایی‌شده در آزمون دوره‌ای 
توانمندی کارکنان، انجام‌می‌گیرند.

7-4. مستندات نشان‌مي‌دهند كه اثربخشي اقدامات اصلاحي انجام‌شده درجهت ارتقاي توانمندي دوره‌ای 
کارکنان، مورد بررسي قرارمی‌گیرند.

8-1. بخش بانک خون یک گزارش ارزیابی سالانه از نيازهاي آموزشی تمام كاركنان درگیر فرآیند انتقال خون 
در تمامی بخش‌ها و واحدها جهت دستیابی به اهداف برنامه استراتژیک، برنامه بهبود يكفيت سازمان و 

استانداردهای مراقبتی بیماران، به واحد آموزش یا کمیته بهبود کیفیت بیمارستان، ارائه می‌نماید.
8-2. مستنداتی که نشان‌می‌دهند کلیة کارکنان، دوره‌هاي آموزشی لازم را حداقل سالی كي بار، گذرانده‌اند، 

در پروندة پرسنلی آنان، موجود است.
8-3. مستنداتی که نشان‌می‌دهند کارکنان حداقل سالي كي بار در دوره‌های بازآموزی مدون و غیرمدون 

رسمی و مرتبط، شرکت می‌نمایند، موجود است.
8-4. تمام کارکنان در فواصل زماني مناسب، آموزش‌هاي لازم در زمينة اجرای صحیح احياي قلبي ـ ريوي 

پایه را دريافت مي‌نمايند.
8-5. تمام کارکنان در زمينة نقش خود در تشخيص ارزش‌ها و عقايد گیرندگان خدمت و رعايت حقوق 

آنان، به‌طور مستمر آموزش می‌بینند.
8-6. تمام کارکنان در زمينة نقش خود در ارتقـای مهارت‌هـای رفتاري و ارتباطی خود، به‌طور مستمر 

آموزش می‌بینند.
8-7. تمام کارکنان در زمينة ایمنی بیمار، کنترل عفونت، بهداشت محيط، ايمني و سلامت حرفه‌اي، آتش‌نشاني، 

مديريت خطر و مدیریت بحران، سالانه آموزش مي‌بينند.
8-8. تمام کارکنان این بخش حداقل كي بار در سال، تمرین)Drill( آتش‌نشاني انجام‌می‌دهند.

9-1. کتابچه/ مجموعة ‌ايمنی و سلامت حرفه‌ای و بهداشت محیط، در این بخش موجود و شامل موارد 
ذیل است:

  اطلاعات عمومی در ارتباط با ایمنی و سلامت حرفه‌ای و بهداشت محیط
  اطلاعات اختصاصی برای این واحد، شامل وجود و استفاده از وسایل حفاظت فردی

9-2. اطلاع‌رساني درخصوص جديدترين نكات و روش‌هاي ايمن عملكرد و سلامت شغلي ويژة اين 
بخش، با هدف كاهش خطرات شناسايي‌شدة بخش، ازطريق بروشور)جزوة آموزشی( انجام‌می‌شود.  
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10. خط‌مشی‌ها 
 و روش‌ها

11. امکانات و 
ملزومات

10-1. یک کتابچة خط‌مشی‌ها و روش‌ها در بخش طب انتقال خون وجوددارد که موضوعات مدیریتی و 
باليني اين بخش را توصیف‌می‌نماید: 

  خط‌مشی‌ها و روش‌ها در تمام بیمارستان دارای قالب یکسان و یکنواخت هستند.
  خط‌مشی‌ها و روش‌ها به‌طور منظم بازنگری مي‌شوند.

  خط‌مشی‌ها به‌روشنی مشخص هستند.
  روش‌ها به‌روشنی مشخص هستند.

  كتابچه/ مجموعه دارای كي فهرست دقیق مي‌باشد. 
  كتابچه/ مجموعه دارای نمايه مشخص مي‌باشد.

10-2. خط‌مشی‌ها و روش‌ها حداقل شامل موارد زیر هستند:
  رعايت حقوق گيرندگان خدمت 

معلولیت‌های  و  ناتوانی‌ها  زبان،  مراقبتی)مواردی چون  به خدمات  دسترسی  موانع  برطرف‌کردن    
جسمانی، ارزش‌ها و اعتقادات و ...(

  ارائة خدمات استاندارد در تمام ساعات شبانه‌روز و در تمام روزهای هفته)اعم از تعطیل و غیرتعطیل(
  چگونگی گندزدایی سریع منطقه دارای احتمال آلودگي

  تهیة خون و فرآورده‌های خونی طبق درخواست پزشکان
 Cross Match ،Antibody Screening ،RH ،ABO روش انجام آزمایش‌های سازگاری از‌جمله  

خون و فرآورده‌های خونی
  موارد مصرف خون و فرآورده‌های خونی در تمام بخش‌های مصرف‌کننده خون و فرآوردهای خونی

  راهنماهای بالینی معتبر ازجمله راهنماهای سازمان جهاني بهداشت در زمینة خون و فرآورده‌های 
خونی ایمن 

  تزریق ایمن خون و فرآورده‌های خونی 
  ذخیرة ایمن خون و فرآورده‌های خونی

  تعیین و پیگیری دریافت‌کنندگان دارای آنتی‌بادی که شامل مشاوره‌های اختصاصی است.
  ایمنی كاركنان در مقابل ارگانیسم‌های پاتوژنیک و آلوده‌کننده

  دفع مناسب خون و محصولات خونی
  پاسخ‌دهی موارد اورژانس و بحران 

  کد احیا
  حمل و نقل خون و فرآوردهای خونی در داخل و خارج بیمارستان 

  شناسايی بیماران حداقل با 2 شناسه که هیچ یک شامل شماره اتاق یا تخت بیمار نباشد)به‌ویژه در 
موارد تشابه اسمی و گروه‌هاي درمعرض خطر( قبل از انجام هرگونه پروسیجر درمانی، تشخیصی، 

تجويز دارو و یا تزریق خون و فرآورده‌های خونی 

11-1. همة فرآورده‌های خونی دارای برچسبی هستند با مشخصات گیرنده، وضعیت مطابقت با خون 
اهدايی، حداقل یک شمارة شناسایی، نام محصول، شرایط مورد نیاز نگهداری، تاریخ انقضاء، تاریخ 

تولید و نام بانک خون هستند.
11-2. خون و فرآورده‌های خونی براساس درخواست بیمارستان، بررسی آمار مصرف 6 ماه گذشته و 

مطابق با اندازه و نوع خدمات بیمارستان نگهداری می‌شوند.
11-3. امکان توزیع خون در 24 ساعات مقدور است.
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12. آزمایش‌ها

1. Standard Operating Procedure

11-4. فرآیند مستندی جهت بررسی تاریخ انقضاي خون و محصولات خونی وجوددارد تا خون بیشتر 
از مدت زمان تعیین‌شده، ذخیره‌نشود.

11-5. از خونی که تاریخ انقضاي آن نزدیک است، استفاده‌می‌شود و سوابق کاربردی بودن این سیستم 
موجود است.

11-6. ثبت‌کنندة اتوماتیک درجه حرارت وجوددارد.
11-7. درجه حرارت ثبت‌شده روی همه سیستم‌ها، حداقل یک بار روزانه بررسی‌می‌شود.

11-8. دستورالعمل مکتوبی برای پیگیری وضعیت، زمانی که درجه حرارت از محدودة تعیین‌شده بالاتر 
یا پایین‌تر باشد وجوددارد.

11-9. این دستورالعمل‌ها روی دیوار یا نزدیک یخچال یا فریزر نصب‌شده‌اند.
11-10. خون کامل و گلبول‌هـای قـرمـز خـون)RBC( در یخچال ویژة بانک خون دمای C°6-1 ذخیره 

می‌شوند.
11-11. پلاکت‌ها در دمای C°24-20 با تکان آرام با استفاده از روتاتور ذخیره می‌شوند.

11-12. پلاسمای تازة منجمدشده)FFP( و کرایو پرسیپیتیت، در فریزر  در C°18-  به‌مدت 3 ماه و یا 
C°30- به مدت 36 ماه ذخیره می‌شوند. 

11-13. همة واکنش‌های ناخواستة انتقال خون و محصولات خونی ثبت می‌شوند.
11-14. مستندات مربوط به تمام مراحل انتقال خون و محصولات خونی که به‌وسیلة دو پرسنل تعلیم‌دیده 
انجام‌گرفته و ثبت‌می‌شوند، جهت بررسی و تجزیه و تحلیل، در اختیار این بخش نیز قرارمی‌گیرند.

11-15. فرد مسئول حمل و نقل فرآورده‌های خونی دارای کارت یا گواهی‌نامه آموزشی از سازمان انتقال 
خون است.

11-16. سیستم پیگیری توزیع خون به واسطه Bar coding)شمارة اختصاصی( تسهیل می‌شود.
11-17. فرم استاندارد درخواست خون و فرآورده‌های خونی، به‌طور کامل تکمیل می‌گردد.

11-18. فرم استاندارد پایش دریافت‌کنندة خون، به‌طور کامل تکمیل می‌گردد.
11-19. کارکنان، امکانات لازم برای انجام وظایف مشخص‌شده و تأمین ایمنی بیمار و کارکنان در اختیار دارند.

11-20. در تمامی مراحل حمل و نقل زنجیرة سرما حفظ و رعایت می‌گردد.
11-21. ذوب پلاسما مطابق دستورالعمل سازمان انتقال خون صورت‌می‌گیرد.

11-22. مستندات مربوط به داده‌هاي آلارم)سیستم هشدار( شامل نحوة انجام)SOP(1 و جدول مبتنی‌بر 
اطلاعات تاریخ، ساعت، کارشناس مسئول انجام آلارم و نتیجة ارزیابی حداقل هفتگی آلارم وجوددارد.

12-1. آزمایش‌های سازگاری قبل از تزریق خون، جهت فرد گیرندة خون، ازجمله بیماران اورژانسی در 
تمام موارد اجرا می‌شود و سوابق آنها وجود‌دارد)مطابق دستورالعمل سازمان انتقال خون(:

ABO Typing  
Rh Typing  

  غربالگری آنتی‌بادی
Cross Match  
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13. بهبود 
کیفیت

15-1. در بیمارستان طرح سیستم مراقبت از خون)هموویژلانس( اجرا می‌گردد.
در آموزشی  دورة  گذراندن  به  مربوط  گواهی  دارای  که  دارد  هموویژلانسی  مسئول  بیمارستان   .2-15 

سازمان انتقال خون است.
15-3. فرم استاندارد درخواست خون و فرآورده‌های خونی و فرم نظارت بر تزریق خون و فرآورده‌های  

خونی به‌طور کامل تکمیل می‌گردد.
15-4. فرم درخواست پلاکت فرزیس و فرم نظارت بر تزریق پلاکت فرزیس به‌طور کامل تکمیل می‌گردد.
15-5. فرم درخواست خون و فرآورده‌های خونی در موارد اورژانس به‌طور کامل تکمیل می‌گردد. 

15-6. فرم گزارش عوارض ناخواستة احتمالی تزریق خون برای تمامی عوارض ناخواسته به‌طور کامل و 
حداکثر ظرف 2 روز به دفتر هموویژلانس سازمان انتقال خون ارسال می‌گردد. 

15-7. نتیجة حاصل از اقدامات اصلاحی صادرشده از سوی دفتر هموویژلانس ستاد مرکزی سازمان انتقال 
خون ازطریق مستندات موجود قابل ردیابی است.

15-8. برای پزشکان هموویژلانس، گواهی مربوط به گذراندن دورة آموزشی در سازمان انتقال خون و 
پروندة پرسنلی آنان موجود است.

15-9. برای پرستاران هموویژلانس گواهی مربوط به گذراندن دورة آموزشی در سازمان انتقال خون و 
پروندة پرسنلی آنان موجود است.

14. جمع‌آوري 
و تحلیل 

داده‌ها

15. سیستم 
مراقبت از خون
)هموویژلانس(

 استاندارد 15، مربوط به بیمارستان‌هایی است که طرح سیستم مراقبت از خون 
)هموویژلانس( را اجرا می‌نمایند. تذکر:

13-1. بخشی از برنامة بهبود کیفیت بیمارستان که مربوط به این بخش می‌باشد، در دسترس است.
13-2. برنامة بهبود کیفیت این بخش هماهنگ با برنامة بهبود کیفیت بیمارستان است.

13-3. برنامة بهبود کیفیت این واحد شامل موضوعات بالینی و مدیریتی است.
13-4. برنامة بهبود کیفیت باید دارای شاخص‌هاي عملكردي اختصاصی، قابل اندازه‌گیری، واقع‌بينانه و 

دارای زمان‌بندی باشد. 
به‌طور دائمی  بهبود کیفیت و مداخلات اصلاحی،  برنامه‌های  13-5. مستندات نشان‌می‌دهند که اجرای 

پایش می‌شوند.

14-1. داده‌های بخش طب انتقال خون جمع‌آوری و رايانه‌اي مي‌شوند.
14-2. علت منطقی جمع‌آوری هر داده، شرح‌داده شده‌است.

14-3. چک‌لیست برای ممیزی داخلی وجوددارد.
14-4. ممیزی داخلی انجام‌می‌شود.

14-5. تحلیل نتايج مميزي داخلی و اجرای برنامه‌های مداخله‌اي مناسب، مستند شده‌اند.
14-6. تحلیل نتايج مميزي خارجی پایگاه انتقال خون و اجرای برنامه‌های مداخله‌اي مناسب، مستندشده 

و به پایگاه انتقال خون استان ارسال می‌گردند.
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1. برنامة 
استراتژیک

2. رئیس بخش 
)مسئول فنی(

3. مدیر اجرایی 
بخش

4. پروندة 
پرسنلی
) كاغذي/

الکترونیک(

1-1. نسخه‌اي از برنامة استراتژیک بیمارستان در این بخش در دسترس است.  
1-2. در بخش فیزیوتراپی، نسخه‌ای خوانا و قاب ‌شده از رسالت بیمارستان، در محلی مناسب و قابل 

رؤیت، نصب شده‌است. 
1-3. تمام کارکنان بخش فیزیوتراپی، از رسالت بیمارستان و نقش این واحد در راستای دستیابی به اهداف 

استراتژیک آن اطلاع دارند. 

2-1. مسئول فنی بخش فیزیوتراپی به‌ترتیب ارجحيت دارای شرایط احراز ذیل است: 
  دارای تخصص طب فیزیکی توانبخشی 

  دارای مدرک دکترای فیزیوتراپی
  دارای مدرک کارشناسی ارشد فیزیوتراپی

  دارای مدرک کارشناسی فیزیوتراپی با حداقل 2 سال تجربة کار در بخش مذکور 

3-1. مدير بخش فیزیوتراپی به‌ترتیب ارجحيت دارای شرایط احراز ذیل است:
  داراي مدرك كارشناسي ارشد فيزيوتراپي

  داراي مدرك كارشناسي فيزيوتراپي
 

4-1. پروندة پرسنلی)كاغذي/ الکترونیک( هر یک از کارکنان بخش فیزیوتراپی، حداقل شامل موارد ذيل 
بوده و یک نسخه از آن در دسترس رئیس بخش است: 

که  دوستانی  یا  خویشاوندان  و  فرد  آدرس  و  تلفن  تماس)شامل  جزئيات  خانوادگی،  نام  و  نام    
درصورت لزوم، ازطریق آنها بتوان با وي تماس گرفت( و سمت سازماني

  شرح وظایف شغلی امضاشده توسط فرد 
  چک‌لیست‌های گذراندن دورة توجیهی بدو ورود، مباحث ایمنی و سلامت شغلي و بهداشت محیط 

امضاشده توسط فرد
  کپی آخرين مدرک تحصیلی 

  کپی مدارك دوره‌های آموزشی طی‌شده 
  مستندات مربوط به آزمون‌هاي اولیه و دوره‌ای توانمندی کارکنان به‌منظور انجام مسئوليت‌های محوله

مدیر اجرایی بخش فیزیوتراپی و مسئول فنی بخش، می‌تواند یک نفر باشد.  تذکر:



5. لیست 
کارکنان

6.  دورة 
توجیهی 

بدو ورود

7. آزمون 
صلاحیت و 

توانمندی 
کارکنان

  مستندات مربوط به آزمون‌هاي دوره‌اي ارزيابي حرفه‌ای و غیرحرفه‌ای كاركنان
  مستندات مربوط به سنوات خدمت به تفکیک محل خدمت

5-1. در بخش فیزیوتراپی لیستي از تمامی کارکنان شامل موارد ذيل در تمامی ساعات فعالیت بخش در 
دسترس است: 

  نام و نام خانوادگی 
  جزئیات تماس)شامل تلفن خویشاوندان یا دوستانی که درصورت لزوم، ازطریق آنها بتوان با فرد 

تماس گرفت(.
  سمت سازماني 

  برنامة نوبت کاری ماهانه
5-2. مستندات نشان‌می‌دهند که تعداد و چینش نیروی انسانی، متناسب با تعداد و نیازهای بیماران است. 

5-3. برای مواردی که نیاز به حضور اورژانسی پرسنل، خارج از لیست نوبت کاری شبانه‌روزی است، 
برنامه‌ریزی انجام شده‌است. 

 6-1. در بخش فیزیوتراپی، یک کتابچه/ مجموعة توجیهی برای آشناسازی پرسنل جدید با شرایط عمومی 
بیمارستان و ويژگي‌ها و نکات اختصاصی این بخش، موجود است که حداقل شامل موارد ذیل می‌باشد: 

  معرفی کلی بیمارستان)ازجمله نقشة ساختمان، موضوعات مربوط به رعایت حقوق گیرندگان خدمت، 
ایمنی بیمار، برنامة کنترل عفونت، موضوعات آتش‌نشانی، مديريت بحران، مدیریت خطر، ويژگي‌های 
فرهنگی و بومی مردم منطقه، نمودار و سلسله مراتب سازمانی، قوانین مربوط به رعایت استانداردهای 
پوشش، امور اداری و مالی همچون مرخصی‌ها، تأخیر و تعجیل، حضور و غیاب، حقوق و مزایا، 

پاداش و اضافه‌کار، روند ارتقای شغلی و امکانات رفاهی(
این بخش و موارد  آیین‌نامه‌ها و بخشنامه‌های خاص    معرفي جزئيات و آخرین دستورالعمل‌ها، 

مرتبط با مسئوليت‌ها و شرح وظایف هر فرد
  زیرمجموعه‌ای که اطلاعات مربوط به کلیه تجهیزات اختصاصی این بخش را در برمی‌گیرد.

7-1. مستندات نشان‌می‌دهند که آزمون اولیه/ دوره‌ای توانمندی کارکنان با توجه به نقش‌ها و مسئوليت‌های 
آنان، انجام‌می‌شود. 

کارکنان،  تمام  برای  بار  یک  سالی  حداقل  توانمندی  دوره‌ای  آزمون  که  نشان‌می‌دهند  مستندات   .2-7 
برگزارمی‌شود. 

آزمون  در  شناسایی‌شده  نارسايی‌هاي  رفع  به‌منظور  اصلاحی  اقدامات  که  نشان‌می‌دهند  مستندات   .3-7
توانمندی دوره‌ای کارکنان، انجام‌می‌گیرد. 

7-4. مستندات نشان‌مي‌دهند كه اثربخشي اقدامات اصلاحي انجام‌شده درجهت ارتقای توانمندي دوره‌ای 
كاركنان، مورد بررسي قرار‌می‌گیرند.
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8. آموزش و 
توانمندسازی 

کارکنان

9. کتابچه/ 
مجموعة ‌ايمنی 

و سلامت 
شغلی و 

بهداشت محیط

10. خط‌مشی‌ها 
و روش‌ها

8-1. بخش فیزیوتراپی، یک گزارش ارزیابی سالانه از نیازهای آموزشی کارکنان این بخش، در راستای 
تحقق اهداف برنامة استراتژیک و برنامة بهبود يكفيت سازمان، به واحد آموزش یا کمیتة بهبود کیفیت 

بیمارستان، ارائه‌می‌نماید. 
8-2. مستنداتی که نشان‌می‌دهند تمام کارکنان، دوره‌هاي آموزشی لازم را حداقل سالی یک بار گذرانده‌اند، 

در پروندة پرسنلی آنان، موجود است.
8-3. مستنداتی که نشان‌می‌دهند کارکنان حداقل سالي كي بار در دوره‌های بازآموزی مدون و غیرمدون 

رسمی و مرتبط، شرکت می‌نمایند، موجود است. 
8-4. مستنداتی که نشان‌می‌دهند تمام کارکنان این بخش در فواصل زمانی مناسب، آموزش‌هاي لازم در 

زمينة اجرای صحیح احياي قلبي ـ ريوي پایه را دريافت مي‌نمايند موجود است.
8-5. مستنداتی که نشان‌می‌دهند تمام کارکنان این بخش در زمينة نقش خود در تشخيص ارزش‌ها و عقايد 

گیرندگان خدمت و رعايت حقوق آنان به‌طور مستمر آموزش می‌بینند موجود است.
8-6. مستنداتی که نشان‌می‌دهند تمام کارکنان این بخش در زمينة ارتقای مهارت‌های رفتاري و ارتباطی 

خود، به‌طور مستمر آموزش می‌بینند موجود است.
8-7. مستنداتی که نشان‌می‌دهند تمام کارکنان این بخش در زمينة ایمنی بیمار، کنترل عفونت، بهداشت 
محيط، ايمني و سلامت شغلی، آتش‌نشاني، مديريت خطر و مدیریت بحران، سالانه  آموزش مي‌بينند 

موجود است.
8-8. تمام کارکنان این بخش حداقل یک بار در سال، تمرین)Drill( آتش‌نشاني انجام‌می‌دهند.

9-1. کتابچه/ مجموعة ایمنی و سلامت شغلی و بهداشت محیط، در این بخش موجود و شامل موارد 
ذیل است:

  اطلاعات عمومی در ارتباط با  ایمنی و سلامت شغلی و بهداشت محیط
  اطلاعات اختصاصی برای این  واحد، شامل وجود و استفاده از وسایل حفاظت فردی

9-2. اطلاع‌رساني درخصوص جديدترين نكات و روش‌هاي ايمن عملكرد و سلامت شغلي ويژه اين 
بخش، با هدف كاهش خطرات شناسايي‌شده بخش، ازطريق بروشور)جزوة آموزشی( انجام‌می‌شود.  

10-1. یک کتابچه/ مجموعة خط‌مشی‌ها و روش‌ها در بخش وجوددارد که موضوعات بالینی و مدیریتی 
بخش فیزیوتراپی را توصیف‌می‌نماید:  

  خط‌مشی‌ها و روش‌ها در تمام بیمارستان دارای قالب یکسان و یکنواختی هستند.
  خط‌مشی‌ها و روش‌ها به‌طور منظم بازنگری مي‌شوند.

  خط‌مشی‌ها به‌روشنی مشخص هستند.
  روش‌ها به‌روشنی مشخص هستند.

  كتابچه/ مجموعة خط‌مشی‌ها و روش‌ها دارای كي فهرست دقیق است. 
  کتابچه/ مجموعه دارای نمايه مشخص است.

10-2. خط‌مشی‌ها و روش‌ها حداقل حاوی موارد ذیل هستند: 
  چـگونگی دسترسی بـه خدمـات فیزیوتراپی تـوسط تـأمین‌کنندة داخلی یـا خارجی)بـرون‌سپاري 

یا قراردادی( 

173بخش فيزيوتراپي



11. دفتر ثبت

12. پروندة 
بیمار

  پذیرش بیمار 
  جابه‌جایی و نقل و انتقال صحیح بیماران

  ایمنی بیمار
  ایمنی تجهیزات برقی)ایمنی در مقابل خطر برق‌گرفتگی(

  کاربرد صحیح تجهیزات و نگهداری آنها 
  شناسایی بیماران جدید

  تهیة فهرست روزانه از بیماران
  کنترل رعایت الزامات و استانداردهای بخش، توسط تأمین‌کنندة خارجی)در موارد برون‌سپاری(

  شناسايی بیماران حداقل با 2 شناسه که هیچ یک شامل شمارة اتاق یا تخت بیمار نباشد)به‌ویژه در 
موارد تشابه اسمی و گروه‌هاي درمعرض خطر( قبل از انجام هرگونه پروسیجر درمانی، تشخیصی، 

تجويز دارو و یا تزریق خون و فرآورده‌های خونی   

11-1. دفتر ثبت موارد ذیل را به‌روشنی نشان‌می‌دهد: 
  نام و مشخصات بیمار 

  شماره بخش و اتاق بیمار)جهت بیماران بستری( 
  تاریخ درخواست برای درمان 

  پزشک معالج
  تاریخ شروع درمان 

  تاریخ پایان درمان
  آیا بیمار یک مورد جدید مراجعه است و یا قبلًا در این بخش مورد درمان قرار گرفته‌است.

12-1. در ثبت مستنـدات در پروندة بیمـار)یـا سایـر گزارش‌هـاي مربوط بـه بیمار( حـداقل مـوارد ذیل 
رعایت می‌شوند: 

  تمام اطلاعات با خودكار نوشته‌مي‌شوند.
  تمام مستندات با خط خوانا ثبت‌شده‌اند.

  نام، نام خانوادگی و شماره پروندة بیمار در تمام صفحات پرونده و روی جلد پروندة وی ثبت‌‌می‌شوند.
  زمان و تاریخ ثبت هر یک از اطلاعات واردشده، مشخص است. 

  در پایان تمام مستندات پرونده و گزارش‌هاي بیمار، امضا و مهر ثبت‌کنندة اطلاعات آمده‌است. 
  هیچ فضای خالی بین پایان نوشته‌ها و امضای انتهای آنها وجودندارد. 

  در مستندات و گزارش‌های مربوط به بیماران، هیچ نوع وسيلة اصلاح‌کننده و پاک‌کننده اطلاعات 
)مانند لاك غلط‌گير( استفاده نشده‌است.

  درصورتی که در پروندة بیمار جمله‌ای اشتباه نوشته شده‌باشد، روی آن فقط یک خط کشیده‌شده و 
بالای آن نوشته‌می‌شود »اصلاح‌شد« و در پايان دستورات پزشك و گزارش پرستاري تعداد موارد 

خط‌خوردگي با حروف ذکرشده و سپس امضا، مهر و سمت فرد ثبت‌می‌گردد.

174

استانداردهاي اعتباربخشي
بيمارستان در ايران



13. آموزش 
بیمار و 
همراهان

برخی از موارد، خاص ثبت کاغذی هستند و درصورت ثبت الکترونیک اطلاعات، 
بررسی نخواهندشد. تذکر:

14. امکانات و 
ملزومات

15. ترالی 
اورژانس

13-1. به بیماران و همراهانشان توضيحات مناسب و قابل درك درمورد نوع مراقبت درنظر گرفته‌‌شده، 
پیامدهای مورد انتظار از درمان، چگونگی انجام حرکات ورزشی و سایر مراقبت‌های لازم در منزل 

و هرگونه هزینة مورد انتظار، ارائه‌می‌شود.
13-2. نام فرد يا افراد مسئول ارائة آموزش به بیماران و همراهان آنان در پروندة بیمار ثبت شده‌‌است.

13-3. بروشور)جزوة آموزشی( در رابطه با حداقل 5 مورد از شایع‌ترین علل مراجعه و بستری در هر بخش 
تخصصی و همچنين نكات بهداشتي‌درماني مهمي كه بيماران اين بخش، بايد رعايت نمايند، در بخش 

فیزیوتراپی برای استفادة بیماران و همراهان آنان، در دسترس است.
	

14-1. امکان دسترسی آسان به هر تخت و ارائه مراقبت‌های اورژانسی مقدور است. 
14-2. امکان دسترسی راحت به بخش فیزیوتراپی برای افراد معلول وجوددارد. 

14-3. امکان تعویض لباس و توالت در بخش در دسترس است. 
14-4. توالت مناسب افراد معلول در بخش وجوددارد. 
14-5. امکانات شستشوی دست در بخش وجوددارد. 

14-6. فضای نگهداری وسایل تمیز وجوددارد. 
14-7. فضای نگهداری وسايل کثیف وجوددارد.

14-8. کارکنان، امکانات مناسب برای ارائة خدمات مراقبتی به بیماران و تأمین ایمنی بیمار و کارکنان را 
در اختیار دارند. 

14-9. زمان فعالیت بخش
  فیزیوتراپی در تمام روزهای غیرتعطیل هفته و در ساعات اداری فعال است. 

  درصورت نیاز بـه خدمات خـارج از سـاعات اداری و روزهـای تعطیل، بخش از خـط‌مشی‌ها و 
روش‌های تدوین‌شده بیمارستان پیروی می‌نماید. 

15-1. تـرالی اورژانس در دسترس بوده و مـطابق آیین‌نـامة وزارت بهـداشت، حـداقل حاوی موارد 
ذیل است: 

  دفیبریلاتور 
  مانیتور قلبی و پالس اکسیمتر  

  داروهای اورژانس

12-2. حداقل موارد ذیل در پروندة بیمار ثبت‌می‌شوند:
  ارزیابی بیمار در شروع درمان

  محدودیت‌های بیمار جهت یادآوری به کادر مراقبتی 
  برنامة درمان

  ارزشیابی درمان ارائه‌شده در فواصل مناسب
  توصیه‌های بعد از ترخیص 
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  لولة هوایی)Air Way( در تمامی اندازه‌ها 
  لولة تراشه برای نوزادان، کودکان و بزرگسالان)‌كيبار مصرف(

  آمبوبگ مناسب برای کودکان و بزرگسالان
  لارنگوسکوپ با تیغه‌هایی در تمامي اندازه‌ها

  باتری و لامپ یدک برای لارنگوسکوپ 
  تختة احیا)بک‌بورد( اطفال و بزرگسال

  ساكشن
  کپسول اکسیژن و ملزومات)پروآماده استفاده( 

15-2. مستندات نشان‌می‌دهند که پرستار مسئول)پرستاری که با هماهنگی دفتر پرستاری به‌عنوان پرستار 
مسئول کنترل ترالی اورژانس بخش فيزيوتراپي تعیین شده‌است( از آماده، کامل و به‌روز بودن داروها 

و امکانات ترالی اورژانس، اطمینان حاصل می‌نماید.
15-3. شواهد مستند نشان‌می‌دهند که دفیبریلاتور/ مانیتور در تمام اوقات آمادة استفاده است.

16-1. بخشی از برنامة بهبود کیفیت بیمارستان که مربوط به این بخش می‌باشد، در دسترس است.
16-2. برنامة بهبود کیفیت این بخش هماهنگ با برنامة بهبود کیفیت بیمارستان مي‌باشد. 

16-3. برنامة بهبود کیفیت شامل موضوعات بالینی و غیربالینی مي‌باشد. 
16-4. برنامة بهبود کیفیت باید دارای شاخص‌های عملكردي اختصاصی، قابل اندازه‌گیری، واقع‌بینانه و 

دارای زمان‌بندی باشد.
دائمی  به‌طور  اصلاحی  مداخلات  و  کیفیت  بهبود  برنامه‌های  اجرای  که  نشان‌می‌دهند  مستندات   .5-16

پایش می‌شود. 

17-1. داده‌های بخش فیزیوتراپی جمع‌آوری مي‌شوند. 
17-2. علت منطقی جمع‌آوری هر داده، شرح‌داده شده‌است. 

17-3. چک‌لیست برای ممیزی داخلی بخش وجوددارد. 
17-4. ممیزی داخلی انجام‌می‌شود. 

17-5. تحلیل نتايج مميزي و طراحی و اجرای برنامة مداخله‌اي مناسب براساس آن، مستند شده‌اند.
17-6. درخصوص نتايج بررسي‌ها و تحليل‌هاي صورت‌گرفته، به مديران و دست‌اندركاران، اطلاع‌رساني مي‌شود.

16. بهبود 
کیفیت

17. جمع‌آوري 
و تحلیل 

داده‌ها
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1. برنامة 

استراتژیک

2. رئیس 
واحد

3. پرستار 
واحد کنترل 

عفونت

4. پروندة 
پرسنلی

) كاغذي/ 
الکترونیک(

1-1. نسخه‌ای از برنامة استراتژیک بیمارستان در این واحد در دسترس است. 
1-2. واحد کنترل عفونت، نسخه‌اي خوانا و قاب ‌شده از رسالت بیمارستان، در محلی مناسب و قابل رؤیت، 

نصب شده‌است.
1-3. تمام کارکنان واحد کنترل عفونت، از رسالت بیمارستان و نقش این واحد در راستای دستیابی به اهداف 

استراتژیک آن اطلاع دارند.

2-1. شرايط احراز رياست واحد کنترل عفونت، به‌ترتيب ارجحيت عبارت است از: 
  دارا بودن مدرك دكتراي تخصصي عفونی 
  دارا بودن مدرك دكتراي تخصصي داخلي

  دارا بودن مدرك دكتراي تخصصي علوم آزمايشگاهي يا متخصص علوم آزمايشگاهي
  دارا بودن مدرك دكتراي تخصصي پاتولوژي يا مكيروبيولوژي يا اپيدميولوژي

3-1. شرايط احراز براي پرستار واحد کنترل عفونت، به‌ترتيب ارجحيت عبارت است از: 
  دارا بودن مدرك كارشناسي ارشد پرستاري با گرایش آموزشی و گذراندن دوره‌هاي آموزشي كنترل 

عفونت بيمارستاني و حداقل 3 سال سابقة كار در بخش‌هاي باليني
  دارا بودن مدرك كارشناسي پرستاري و گذراندن دوره‌هاي آموزشي کنترل عفونت بيمارستاني و حداقل 

5 سال سابقة كار در بخش‌هاي باليني بيمارستان

4-1.  پروندة پرسنلی)كاغذي/ الکترونیک( هر یک از کارکنان واحد کنترل عفونت، حداقل شامل موارد ذيل 
بوده و یک نسخه از آن در دسترس رئیس واحد است: 

  نام و نام خانوادگی، جزئيات تماس)شامل تلفن و آدرس فرد و خویشاوندان یا دوستانی که درصورت 
لزوم، ازطریق آنها بتوان با وي تماس گرفت( و سمت سازماني

  شرح وظایف شغلی امضاشده توسط فرد 
  چک‌لیست‌های گذراندن دورة توجیهی بدو ورود، مباحث ایمنی و سلامت شغلي و بهداشت محیط 

امضاشده توسط فرد
  کپی آخرين مدرک تحصیلی 

  کپی مدارك دوره‌های آموزشی طی‌شده
  مستندات مربوط به آزمون‌هاي اولیه و دوره‌ای توانمندی کارکنان به‌منظور انجام مسئوليت‌های محوله

  مستندات مربوط به آزمون‌هاي دوره‌اي ارزيابي حرفه‌ای و غیرحرفه‌ای كاركنان
  مستندات مربوط به سنوات خدمت به تفکیک محل خدمت



5. لیست 
کارکنان

6. دورة 
توجیهی 

بدو ورود

7. ارزيابي 
صلاحیت و 

توانمندی 
کارکنان

5-1. در واحد کنترل عفونت، لیستي از تمام کارکنان این واحد، در تمام اوقات شبانه‌روز در دسترس بوده و 
حداقل شامل موارد ذيل مي‌باشد: 

  نام و نام خانوادگی
  جزئيات تماس)شامل تلفن و آدرس فرد و خویشاوندان یا دوستانی که درصورت لزوم، ازطریق آنها 

بتوان با وي تماس گرفت(.
  سمت سازماني 

مي‌باشد،  شبانه‌روزی  کاری  نوبت  لیست  از  خارج  پرسنل،  اورژانسي  حضور  به  نیاز  كه  مواردي  براي   .2-5
برنامه‌ريزي انجام شده‌است. 

5-3. مستنداتي كه نشان‌مي‌دهند محاسبه و چينش پرسنل در هر نوبت كاري، متناسب با نوع و شدت بيماري، 
تعداد بيماران و حجم کار است، در واحد موجود مي‌باشد. 

6-1. در واحد کنترل عفونت، یک کتابچه/ مجموعة توجیهی برای آشناسازی پرسنل جدید با شرایط عمومی 
بیمارستان و ويژگي‌ها و نکات اختصاصی این واحد، موجود است که حداقل شامل موارد ذیل می‌باشد: 

  معرفی کلی بیمارستان)ازجمله نقشة ساختمان، موضوعات مربوط به رعایت حقوق گیرندگان خدمت، 
ایمنی بیمار، برنامه کنترل عفونت، موضوعات آتش‌نشانی، مديريت بحران، مدیریت خطر، ويژگي‌های 
فرهنگی و بومی مردم منطقه، نمودار و سلسله مراتب سازمانی، قوانین مربوط به رعایت استانداردهای 
پوشش، امور اداری و مالی همچون مرخصی‌ها، تأخیر و تعجیل، حضور و غیاب، حقوق و مزایا، پاداش 

و اضافه‌کار، روند ارتقای شغلی و امکانات رفاهی(
  معرفي جزئيات و آخرین دستورالعمل‌ها، آیین‌نامه‌ها و بخشنامه‌های خاص این واحد و موارد مرتبط با 

مسئوليت‌ها و شرح وظایف هر فرد
  زیرمجموعه‌ای که اطلاعات مربوط به کلیة تجهیزات اختصاصی این واحد را دربر می‌گیرد.

7-1. مستندات نشان‌می‌دهند که آزمون اولیه/ دوره‌ای توانمندی کارکنان با توجه به نقش‌‌ها و مسئوليت‌های 
آنان، انجام‌می‌شود.

7-2. مستندات نشان‌می‌دهند که آزمون‌هاي توانمندی دوره‌ای حداقل سالي كي بار، برای تمام کارکنان برگزارمی‌شوند.
7-3. مستندات نشان‌می‌دهند که اقدامات اصلاحی به‌منظور رفع نارسايی‌هاي شناسایی‌شده در آزمون توانمندی 

دوره‌ای کارکنان انجام‌می‌گیرد.
توانمندي دوره‌ای  ارتقای  انجام‌شده در جهت  اقدامات اصلاحي  اثربخشي  كه  نشان‌مي‌دهند  7-4. مستندات 

كاركنان مورد بررسي قرارمي‌گيرند.

8-1. واحد کنترل عفونت یک گزارش ارزیابی سالانه از نیازهای آموزشی کارکنان این واحد، در راستای تحقق 
اهداف برنامة استراتژیک و برنامة بهبود يكفيت سازمان، به واحد آموزش یا کمیتة بهبود کیفیت بیمارستان، 

ارائه‌می‌نماید. 
8-2. مستنداتی که نشان‌می‌دهند تمام کارکنان، دوره‌هاي آموزشی لازم را در فواصل زمانی مناسب، گذرانده‌اند، 

در پروندة پرسنلی آنان، موجود است. 
8-3. مستنداتی که نشان‌می‌دهند کارکنان در فواصل زمانی مناسب در دوره‌های بازآموزی مدون و غیرمدون 

رسمی و مرتبط، شرکت می‌نمایند، موجود است. 
بار، آموزش‌هاي لازم در زمينة  این واحد حداقل سالي كي  8-4. مستنداتی که نشان‌می‌دهند تمام کارکنان 

اجرای صحیح احياي قلبي ـ ريوي پایه را دريافت مي‌نمايند موجود است.

8. آموزش و 
توانمندسازی 

کارکنان
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9. کتابچه/ 
مجموعة ‌ايمنی 

و سلامت 
شغلی و 

بهداشت محیط

10. خط‌مشی‌ها 
و روش‌ها

8-5. مستنداتی که نشان‌می‌دهند تمام کارکنان این واحد در زمينة نقش خود در تشخيص ارزش‌ها و عقايد 
گیرندگان خدمت و رعايت حقوق آنان به‌طور مستمر آموزش می‌بینند موجود است.

8-6. مستنداتی که نشان‌می‌دهند تمام کارکنان این واحد در زمينة ارتقای مهارت‌های رفتاري و ارتباطی خود، 
به‌طور مستمر آموزش می‌بینند موجود است.

8-7. مستنداتی که نشان‌می‌دهند تمام کارکنان این واحد در زمينة ایمنی بیمار، کنترل عفونت، بهداشت محيط، ايمني 
و سلامت شغلی، آتش‌نشاني، مديريت خطر و مدیریت بحران، سالانه آموزش مي‌بينند موجود است.

8-8. تمام کارکنان این واحد حداقل كي بار در سال، تمرین)Drill( آتش‌نشاني، انجام‌می‌دهند. 

9-1. كتابچه/ مجموعة ‌ايمنی و سلامت شغلی و بهداشت محیط، در این واحد موجود و شامل موارد ذیل است:
  اطلاعات عمومی در ارتباط با ایمنی و سلامت شغلی و بهداشت محیط

  اطلاعات اختصاصی برای این واحد، شامل وجود و استفاده از وسایل حفاظت فردی
9-2. اطلاع‌رساني درخصوص جديدترين نكات و روش‌هاي ايمن عملكرد و سلامت شغلي ويژه اين واحد، 

با هدف كاهش خطرات شناسايي‌شدة واحد، ازطريق بروشور)جزوة آموزشی( انجام‌می‌شود.  

10-1. یک کتابچه/ مجموعة خط‌مشی‌ها و روش‌ها در واحد کنترل عفونت وجوددارد که موضوعات مدیریتی 
و باليني اين واحد را توصیف‌می‌نماید:  

  خط‌مشی‌ها و روش‌ها در تمام بیمارستان دارای قالب یکسان و یکنواخت هستند.
  خط‌مشی‌ها و روش‌ها به‌طور منظم بازنگری مي‌شوند.

  خط‌مشی‌ها به‌روشنی مشخص هستند.
  روش‌ها به‌روشنی مشخص هستند.

  كتابچه/ مجموعه دارای كي فهرست دقیق است. 
  كتابچه/ مجموعه دارای نماية مشخص است.

10-2. خط‌مشی‌ها و روش‌ها حداقل باید شامل موارد ذیل باشند: 
  مراقبت از بیماران در مقابل عفونت‌های بیمارستانی
  مراقبت از پرسنل در مقابل عفونت‌های بیمارستانی

  آموزش مهارتي پرسنل
  رعایت بهداشت دست‌ها طبق پروتکل مصوب وزارت بهداشت

  پیشگیری و کنترل بروز و شیوع عفونت بیمارستانی
  نگهداری و مراقبت اقلام پارچه‌ای

  نظارت بر دفع پسماندها)عفونی، خون و مایعات بدن و ...(. 
  پیشگیری از عفونت‌های منتقله از راه خون در میان کارکنان بیمارستان، شامل دفع اجسام تیز و برنده

  مدیریت بیمارانی که دچار نقص ایمنی هستند
  پیشگیری از عفونت محل جراحی
  نظارت بر ریختن مایعات خطرناک

  استفادة صحیح از وسایل حفاظت فردی
  خط‌مشی ایزولاسیون، شامل اداره و گزارش بیمارانی با بیماری‌های واگیر احتمالی

  پیشگیری از عفونت مجاری تنفسی که ازطریق انتوباسیون، حمایت تنفسی با ونتیلاتور یا تراکئوستومی، 
ایجاد شده‌باشد.

  اقدامات درمانی و اسکوپی‌های مربوط به بیمار)مانند كاتتريزاسيون وريد مركزي و کاتترهای ادراری(
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  نظافت و پاکسازی بیمارستان
  نظارت بر به‌کارگیری ضدعفونی‌کننده‌ها و گندزداها

  تهیة کشت و دورة انجام آن در قالب نظام مراقبت و مصوبات كميتة كنترل عفونت بيمارستان)مناطقی 
چون اتاق‌های عمل، اتاق‌های نوزادان، واحد مراقبت ویژه و غیره(

رعایت نظام مراقبت عفونت‌هاي بيمارستاني)جمع‌آوري، تجزيه و تحليل داده‌ها، ارائة پس‌خوراند، طراحي   
مداخلات و اجراي آنها در قالب برنامه‌ها و طرح‌هاي عملياتي زمان‌بندي‌شده( 

10-3. بیمارستان برای کاهش خطر عفونت‌های بیمارستانی یک برنامة فعال دارد. 
10-4. برنامة موجود، بیماران، پرسنل و ملاقاتك‌نندگان را پوشش می‌دهد. 

10-5. یک ممیزی مستند سالیانه کنترل عفونت شامل حداقل موارد ذیل موجود است: 
  تقویم سالیانه برای تاریخ مقرر انجام فعالیت‌ها

  برنامة فعالیت‌های اختصاصی برای هر واحد
  نتایج به‌دست آمده در هر فعالیت

  شواهد مداخلة مؤثر درخصوص پاتوژن‌ها و پیروژن‌ها
  ثبت مداخلات، متعاقب یافته‌ها

  آزمایش‌های پیگیری و کنترل مجدد
  شناسايی بیماران حداقل با 2 شناسه که هیچ یک شامل شمارة اتاق یا تخت بیمار نباشد)به‌ویژه در 
موارد تشابه اسمی و گروه‌هاي درمعرض خطر( قبل از انجام هرگونه پروسیجر درمانی، تشخیصی، 

تجويز دارو و یا تزریق خون و فرآورده‌های خونی

11-1. تمام دستشویی‌ها مجهز به صابون مایع، حولة کاغذی و سطل‌های آشغال پدال‌دار است. 
در  و ضدعفونيك‌ننده‌ها،  تجهيزات حفاظتي، صابون  ساير  و  ماس‌كها، حفاظ‌هاي چشم  دستكش‌ها،   .2-11

دسترس بوده و در زماني كه نياز مي‌باشد، به‌طور صحيح مورد استفاده قرارمي‌گيرند.  
11-3. کارکنان، امکانات و تجهیزات مناسب برای انجام وظایف مشخص‌شده و تأمین ایمنی بیمار و کارکنان 

را در اختیار دارند.

12-1. بخشي از برنامة بهبود کیفیت بیمارستان كه مربوط به اين بخش مي‌باشد، در دسترس است. 
12-2. برنامة بهبود کیفیت اين بخش هماهنگ با برنامة بهبود کیفیت بیمارستان مي‌باشد. 

12-3. برنامة بهبود کیفیت شامل موضوعات بالینی و غیربالینی است. 
12-4. برنامة بهبود کیفیت باید دارای شاخص‌های عملكردي اختصاصی، قابل اندازه‌گیری، واقع‌بینانه و دارای 

زمان‌بندی باشد. 
12-5. مستندات نشان‌می‌دهند که اجرای برنامه‌های بهبود کیفیت و اقدامات اصلاحی، به‌طور دائمی پایش می‌شوند.

13-1. داده‌های واحد کنترل عفونت جمع‌آوری و رايانه‌اي مي‌شوند. 
13-2. علت منطقی جمع‌آوري هر داده، شرح‌داده شده‌است. 

13-3. چک‌لیست برای ممیزی داخلی واحد وجوددارد.
13-4. ممیزی انجام‌می‌شود.

13-5. تحلیل نتايج مميزي و طراحی و اجرای برنامة مداخله‌اي مناسب براساس آن، مستند شده‌اند.
13-6. درخصوص نتايج بررسي‌ها و تحليل‌هاي صورت‌گرفته، به مديران و دست‌اندركاران، اطلاع‌رساني مي‌شود.

11. امکانات 
و ملزومات

12. بهبود 
کیفیت

13. جمع‌آوري 
و تحلیل 

داده‌ها
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1. برنامة 
استراتژیک

2. رئیس 
بخش

3. سرپرستار 
بخش

4. مسئول 
شيفت

1-1. نسخه‌اي از برنامة استراتژیک بیمارستان در این بخش در دسترس است.
1-2. در بخش آنژیوگرافی، نسخه‌اي خوانا و قاب‌ شده ازرسالت بیمارستان، در محلی مناسب و قابل 

رؤیت، نصب شده‌است.
1-3. کلیه کارکنان بخش آنژیوگرافی، ازرسالت بیمارستان و نقش این بخش  در راستای دستیابی 

2-1. شرايط احراز رياست بخش آنژیوگرافی، به‌ترتيب ارجحيت عبارت است از:
  دارا بـودن مـدرك دكتـراي تخصصي قلب و عـروق و مـدرك فـلوشيپ اقـدامات مـداخله‌ای 

)Interventionalist( و حداقل 2 سال سابقة كار
  دارا بودن مدرك دكتراي تخصصي قلب و عروق و حداقل 4 سال سابقة كار

  دارا بودن مدرك دكتراي تخصصي قلب و عروق

3-1. شرايط احراز سرپرستار بخش آنژیوگرافی، به‌ترتيب ارجحيت عبارت است از:
  دارا بودن مدرك حداقل كارشناسي ارشد پرستاري داخلي، مدرک RN و حداقل 1 سال سابقة كار 
در بخش آنژیوگرافی به‌علاوه مدارك گذراندن حداقل 40 ساعت دوره‌هاي مديريت عمومي و 40 
ساعت دوره‌هاي مديريت پرستاري)دوره‌هاي مورد تأیید وزارت بهداشت( و گذراندن دوره‌هاي 

حرفه‌اي تكميلي بخش آنژيوگرافي يا بخش مراقبت‌های ویژة قلبی
  دارا بودن مدرك حداقل كارشناسي پرستاري، مدرک RN و گذراندن دوره‌هاي حرفه‌اي تكميلي بخش 
آنژیوگرافی يا سي‌سيي‌و و حداقل 3 سال سابقة كار در بخش آنژیوگرافی به‌علاوه مدارك گذراندن 
حداقل 40 ساعت دوره‌هاي مديريت عمومي و 40 ساعت دوره‌هاي مديريت پرستاري)دوره‌های 

مورد تأیید وزارت بهداشت(
دارا بودن مدرك حداقل كارشناسي پرستاري، مدرك RN و حداقل 3 سال سابقة كار در بخش    

آنژیوگرافی و گذراندن دوره‌هاي حرفه‌اي تكميلي بخش مراقبت‌های ویژة قلبی يا آنژيوگرافي
  دارا بودن مدرك حداقل كارشناسي پرستاري، مدرك RN و گذراندن دوره‌هاي حرفه‌اي تكميلي بخش 

آنژیوگرافی يا بخش مراقبت‌های ویژة قلبی و حداقل 1 سال سابقة كار در بخش آنژیوگرافی

4-1. شرايط احراز پرستار مسئول شيفت به‌ترتيب ارجحيت عبارت است از:
  دارا بودن مدرک حداقل كارشناسی پرستاري، مدرك RN و حداقل 2 سال سابقة كار در بخش  

آنژيوگرافي و گذراندن دورة تكميلي بخش آنژيوگرافي يا بخش مراقبت‌های ویژة قلبی



5. پروندة
پرسنلی
)كاغذي/

الکترونیک( 

6. لیست 
کارکنان

7. دورة 
توجیهی 

بدو ورود

  دارا بودن مدرک حداقل كارشناسی پرستاري، مدرك RN و گذراندن دورة تكميلي بخش آنژيوگرافي 
يا بخش مراقبت‌های ویژة قلبی 

5-1. پروندة پرسنلی)كاغذي/ الکترونیک( هر یک از کارکنان بخش آنژیوگرافی، حداقل شامل موارد ذيل 
بوده و یک نسخه از آن در دسترس رئیس بخش است:

  نام و نام خانوادگی، جزئيات تماس)شامل تلفن و آدرس فرد و خویشاوندان یا دوستانی که درصورت 
لزوم، از طریق آنها بتوان با وي تماس گرفت( و سمت سازماني

  شرح وظایف شغلی امضا‌شده توسط فرد 
بهداشت  و  و سلامت شغلي  ايمني  مباحث  ورود،  بدو  توجیهی  دوره  گذراندن    چک‌لیست‌های 

محيط، امضاشده توسط فرد
  کپی آخرين مدرک تحصیلی 

  کپی مدارك دوره‌های آموزشی طی‌شده)شامل مدارك محافظت از اشعه(
  مستندات مربوط به ارزیابی اولیه و دوره‌اي توانمندی کارکنان به‌منظور انجام مسئوليت‌های محوله

  مستندات مربوط به آزمون‌هاي دوره‌اي ارزيابي حرفه‌ای و غیرحرفه‌ای كاركنان
  مستندات مربوط به سنوات خدمت به تفكيك محل خدمت

6-1. در بخش آنژیوگرافی، لیستي از تمام کارکنان این بخش، در دسترس بوده و حداقل شامل موارد 
ذيل است:

  نام و نام خانوادگی
  جزئيات تماس)شامل تلفن و آدرس فرد و خویشاوندان یا دوستانی که در صورت لزوم، از طریق 

آنها بتوان با وي تماس گرفت(.
  سمت سازماني 

آنها تماس  با  بتوان  اورژانس  یا مشاوره‌دهندگان که در موارد  از پزشکان، متخصصان  لیست  6-2. یک 
گرفت، در بخش آنژیوگرافی، در دسترس مي‌باشد.

6-3. لیست نوبت کاری شبانه‌روزی هر ماه گروه احیا، در محلی مناسب و قابل رؤیت بر روی دیوار یا 
تابلوی اعلانات نصب شده‌است. 

از ليست نوبت کاری شبانه‌روزي است  نياز به حضور اورژانسي پرسنل خارج  6-4. براي مواردي كه 
برنامه‌ريزي انجام شده‌است.

6-5. مستنداتي كه نشان‌مي‌دهند محاسبه و چينش پرسنل در هر نوبت کاری، متناسب با نوع و وخامت 
بيماري، تعداد بيماران و حجم کار است، در بخش موجود مي‌باشد.

7-1. در بخش آنژیوگرافی، یک مجموعه/ کتابچة توجیهی برای آشناسازي پرسنل جدید با شرایط عمومی 
بیمارستان و ويژگي‌ها و نکات اختصاصی  این بخش، موجود است که حداقل شامل موارد ذیل می‌باشد:

  معرفی کلی بیمـارستان)ازجمله نقشة سـاختمان، موضوعات مربوط به رعايت حقوق گيرندگان 
خدمت، ایمنی بیمار، برنامة کنترل عفونت، آتش‌نشانی، مديريت بحران، مدیریت خطر، ويژگي‌های
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8. آزمون 
صلاحیت و 

توانمندی 
کارکنان

9. آموزش و 
توانمندسازی 

کارکنان

فرهنگی و بومی مردم منطقه، نمودار و سلسله مراتب سازمانی، قوانین مربوط به رعايت استانداردهاي 
پوشش و رفتار، امور اداری و مالی همچون مرخصي‌ها، تأخير و تعجیل، حضور و غیاب، حقوق 

و مزایا، پاداش و اضافهك‌ار، روند ارتقاي شغلي و امکانات رفاهی(
اين بخش و موارد  آيين‌نامه‌ها و بخشنامه‌هاي خاص    معرفي جزئيات و آخرين دستورالعمل‌ها، 

مرتبط با مسئوليت‌ها و شرح وظایف هر فرد
  زیرمجموعه‌ای حاوی اطلاعات مربوط به کلیه تجهیزات اختصاصی این بخش 

8-1. مستندات نشان‌می‌دهند که آزمون اولیه/ دوره‌ای توانمندی کارکنان با توجه به نقش‌ها و مسئوليت‌های 
آنان، انجام‌می‌شود.

بار برای تمام   8-2. مستندات نشان‌مي‌دهند که آزمون‌هاي توانمندی دوره‌اي حداقل هر كي سال كي 
کارکنان، برگزار می‌شوند.

آزمون در  شناسایی‌شده  نارسايی‌هاي  رفع  به‌منظور  اصلاحی  اقدامات  که  نشان‌می‌دهند  مستندات   .3-8 
  توانمندی دوره‌ای کارکنان، انجام‌مي‌گيرد.

8-4. مستندات نشان‌مي‌دهند كه اثربخشي اقدامات اصلاحي انجام‌شده در جهت ارتقاي توانمندي دوره‌اي 
كاركنان، مورد بررسي قرارمی‌گیرند.

9-1. بخش آنژیوگرافی یک گزارش ارزیابی سالانه از نیازهای آموزشی کارکنان این بخش، در راستای 
تحقق اهداف برنامة استراتژیک و برنامة بهبود يكفيت سازمان، به واحد آموزش یا کمیتة بهبود کیفیت 

بیمارستان، ارائه می‌نماید.
9-2. مستنداتی که نشان‌مي‌دهند کلیه کارکنان، دوره‌هاي آموزشی لازم را حداقل سالي كي بار، گذرانده‌اند، 

در پرونده پرسنلی آنان، موجود است.
9-3. مستنداتی که نشان‌مي‌دهند کارکنان حداقل سالي كي بار در دوره‌هاي باز‌آموزي مدون و غیرمدون 

رسمی و مرتبط، شرکت می‌نمایند، موجود است.
9-4. همة كاركنان بخش، در فواصل زمـانی مناسب، آموزش‌هـاي لازم در زمينة اجـرای صحیح احياي 

قلبي ـ ريوي پایه را دريافت مي‌نمايند.
9-5. همة پزشکان و پرستاران بخش آنژیوگرافی، در فواصل زمانی مناسب، آموزش‌های لازم در زمینة 
انجام احیای قلبی ـ عروقی پیشرفته و استفاده از دفیبریلاتور، ونتیلاتور و سایر تجهیزات تخصصی 

مربوطه را دریافت می‌نمایند. 
9-6. مستنداتی که نشان‌می‌دهند تمام كاركنان در زمينة نقش خود در تشخيص ارزش‌ها و عقايد گیرندگان 

خدمت و رعايت حقوق آنان به‌طور مستمر آموزش مي‌بينند، موجود است.
9-7.  مستنداتی که نشان‌می‌دهند کلیة كاركنان در زمينة ارتقای مهارت‌های رفتاري و ارتباطی خود، به‌طور 

مستمر آموزش می‌بینند، موجود است.
9-8. مستنداتی که نشان‌می‌دهند تمام كاركنان در زمينة ایمنی بیمار، کنترل عفونت، بهداشت محيط، ايمني و 

سلامت شغلی، آتش‌نشاني، مديريت خطر و مدیریت بحران، سالانه آموزش مي‌بينند، موجود است.
9-9. تمام کارکنان این بخش حداقل كي بار در سال، تمرین)Drill( آتش‌نشاني انجام‌مي‌دهند.
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10. کتابچه/ 
مجموعة  ‌ايمنی 

و سلامت 
شغلی و 

بهداشت محیط

11. خط‌مشی‌ها 
 و روش‌ها

10-1. کتابچه/ مجموعة ‌ايمنی و سلامت شغلی و بهداشت محیط، در این بخش موجود و شامل موارد 
ذیل است:

  اطلاعات عمومی در ارتباط با ایمنی و سلامت شغلی و بهداشت محیط
  اطلاعات اختصاصی برای این بخش، شامل وجود و استفاده از وسایل حفاظت فردی

10-2. اطلاع‌رساني درخصوص جديدترين نكات و روش‌هاي ايمن عملكرد و سلامت شغلي ويژه اين 
بخش، با هدف كاهش خطرات شناسايي‌شدة بخش، ازطريق بروشور)جزوة آموزشی( انجام‌می‌شود.  

                    
11-1. یک کتابچه/ مجموعة خط‌مشي‌ها و روش‌ها در بخش آنژیوگرافی وجوددارد که موضوعات مدیریتی 

و باليني اين بخش را توصیف‌می‌نماید: 
  خط‌مشي‌ها و روش‌ها در تمام بیمارستان دارای قالب یکسان و یکنواخت هستند.

  خط‌مشي‌ها و روش‌ها به‌طور منظم بازنگری مي‌شوند.
  خط‌مشي‌ها به‌روشنی مشخص هستند.

  روش‌ها به‌روشنی مشخص هستند.
  كتابچه/ مجموعه دارای كي فهرست دقیق مي‌باشد. 

  كتابچه/ مجموعه دارای نمايه مشخص مي‌باشد.
11-2. خط‌مشي‌ها و روش‌ها حداقل باید شامل موارد ذیل باشند:

  رعايت حقوق گيرندگان خدمت
معلولیت‌های  و  ناتوانی‌ها  زبان،  مراقبتی)مواردی چون  به خدمات  دسترسی  موانع  برطرف‌کردن    

جسمانی، ارزش‌ها و اعتقادات(
  پذیرش، انتقال درون و برون‌بخشی، ارجاع و ترخيص 

  انتخاب کاتتریزاسیون قلبی)به‌کارگیری مداخلة مناسب برای بیمار مناسب با توجه به اندیکاسیون‌ها 
و کنتراندیکاسیون‌ها(

  آماده‌سازی بیمار
  ارائة خدمات استاندارد در تمام ساعات شبانه‌روز و در تمام روزهاي هفته)اعم از تعطيل و غيرتعطيل(

  کنترل عفونت 
  ایمنی کارمندان

  کد احیا
  پاسخ‌دهی موارد بحران

  چگونگي ثبت دستورات مراقبتي و دارويي كه به‌صورت شفاهي)به‌عنوان مثال توسط پزشك آنكال( 
داده‌مي‌شوند

  استمرار مراقبت مطلوب از بیماران در انتهای هر نوبت کاری و زمان تحویل نوبت
  استمرار مراقبت مطلوب از بیماران با تعیین جانشین در مواردی که فرد حتی به مدت کوتاه محل 

خدمت خود را ترک می‌نماید.
  چگونگی گندزدايي سریع منطقه دارای احتمال آلودگي توسط بیمار عفونی 
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  استفاده از آرامبخش‌ها
  شناسايی بیماران حداقل با 2 شناسه که هیچ یک شامل شمارة اتاق یا تخت بیمار نباشد)به‌ویژه در 
موارد تشابه اسمی و گروه‌هاي درمعرض خطر( قبل از انجام هرگونه پروسیجر درمانی، تشخیصی، 

تجويز دارو و یا تزریق خون و فرآورده‌های خونی

12-1.  اولين ارزیابی بيمار توسط پزشک و تکمیل فرم‌های مربوطه، در محدودة زمانی که توسط بیمارستان 
مشخص شده‌است، انجام‌می‌گیرد.

12-2.  اولين ارزیابی بيمار توسط پرستار و تکمیل فرم‌های مربوطه، در محدودة زمانی که توسط بیمارستان 
مشخص شده‌است، انجام‌می‌گیرد.

12-3. در طی کلیه مراحل مراقبتی بیمار، پزشک معالج بیمار مشخص‌شده و تمام مشاوره‌ها، درمان‌ها و 
مراقبت‌های لازم، با اطلاع و هماهنگی وی انجام می‌پذیرد.

به خدمات  آنان  نیازهای  پذیرش،  هنگام  در  بستری  بیماران  به وضعیت  توجه  با  بیمارستان  در   .4-12
تسکینی، درمانی، تغذیه‌ای، مددکاری اجتماعی، ارتقاي سلامت، پیشگیری و بازتوانی مشخص می‌شوند 

تا بیماران حداقل زمان ممکن، حداکثر خدمات مورد نیاز را دریافت‌نماید.   

گزارش پرستاری 
را    زير  موارد  و  نموده  پذیرش  بخش  در  را  بیمار  پرستاری،  کارشناسی  مدرک  با  پرستار  یک   .5-12

ثبت‌مي‌نمايد:
  شکایت فعلی بیمار و دلیل بستری شدن وی و نحوة ورود بيمار)به‌طور مثال با صندلی چرخ‌دار(

  ساعت و تاریخ پذیرش در بخش
  نتایج حاصل از ارزیابی وضعیت سلامت جسمی و روحی بیمار در هنگام پذیرش)ارزیابی پرستاری(

  برنامه درمانی و کلیه بررسی‌ها و آزمایش‌های درخواست شده توسط پزشک معالج.
  توضیحات و آموزش‌های ارائه‌شده به بیمار و همراهان وی توسط پرستار

گزارش پزشکی 
12-6. پزشک معالج، پس از انجام ارزیابی‌ها و اقدامات لازم، موارد زیر را در پروندة بیمار ثبت‌می‌نماید:

  ساعت و تاریخ انجام ویزیت و اقدامات تهاجمي 
  تمام نتایج حاصل از اخذ شرح حال، انجام معاینه بالینی بیمار و اقدامات تهاجمي

  تمام دستورات درمانی و مراقبتی و بررسی‌ها و اقدامات پاراکلینیکی لازم 
  توضیحات و آموزش‌های ارائه‌شده به بیمار و همراهان وی توسط پزشک معالج

13-1. بـرای تمـام کارکنانی کـه مجاز بـه ثبت اطلاعات در پـرونده یا گزارش‌هـاي مربوط به بیمار 
هستند، حداقل‌های قابل قبول برای نـوشتن شرح حـال، معاینة فیـزیکی و گزارش‌هاي مربوط به 

بيمار، مشخص شده‌است.

12. پذیرش 
در بخش و 

ارزیابی بيمار

13.  پروندة 
بیمار
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برخی از موارد، خاص ثبت کاغذی هستند و درصورت ثبت الکترونیک اطلاعات، 
بررسی نخواهندشد. تذکر:

 13-2. در ثبت مستندات در پرونـدة بیمار)یا سایر گزارش‌هـاي مـربـوط به بیمار( حداقل موارد ذیل 
 رعایت می‌شوند:

  تمام اطلاعات با خودكار نوشته‌مي‌شوند.
  تمام مستندات با خط خوانا ثبت‌می‌شوند.

  نام، نـام خانوادگی و شـماره پروندة بیمار در تمـام صفحات پرونـده و روي جلد پروندة وی 
ثبت‌می‌شوند.

  زمان و تاریخ ثبت هر یک از اطلاعات واردشده، مشخص است. 
  در پایان تمام مستندات پرونده و گزارش‌هاي بیمار، امضا و مهر ثبت‌کنندة اطلاعات آمده‌است. 

  هیچ فضای خالی بین و پایان نوشته‌ها و امضای انتهای آنها وجودندارد. 
  در مستندات و گزارش‌هاي مربوط به بیماران، هیچ نوع وسيلة اصلاح‌کننده و پاک‌کنندة اطلاعات 

)مانند لاك غلط‌گير( استفاده نشده‌است.
  در صورتی که در پروندة بیمار جمله‌ای اشتباه نوشته شده‌باشد، روی آن فقط یک خط کشیده شده 
و بالای آن نوشته‌می‌شود »اصلاح‌شد« و در پايان دستورات پزشك و گزارش پرستاري تعداد موارد 

خط خوردگي با حروف ذکرشده و سپس امضا، مهر و سمت فرد ثبت می‌گردد.
  مستندسازی در بخش آنژیوگرافی باید در فرم‌های طراحی‌شده خاص این بخش باشد و در پروندة 

بيمار نگهداری‌شود. 
13-3. شواهد عدم استفادة مجدد از ابزار کاتترگذاری در فرآيند بازفرآوری وجوددارد.

13-4. در زمینـة ثبت اقدامـات کـاتتریـزاسیـون قـلبی در پروندة پـزشکی بیمار، حـداقل مـوارد ذیـل 
رعایت می‌شوند: 

  فرم‌های استانداردشده برای مستندسازی اقدامات در دسترس هستند. 
  فرم رضایت برای اقدامات ویژة قبل از انجام اقدامات، به‌وسیله بیمار يا همراهان او امضا مي‌شود.

  روند ثبت وسایل كي بار مصرف انجام‌مي‌شود.
  ارزیابی بیمار توسط پرستار قبل از شروع اقدامات، انجام‌مي‌گیرد.

  داروهایی که در طی انجام کاتتریزاسیون استفاده می‌گردد، ثبت مي‌شوند.
  مراقبت پرستاری انجام‌شده در طی اقدامات کاتتریزاسیون ثبت مي‌گردد.

  ارزیـابی بیمـار پس از انجـام اقـدامات)کاتتریزاسیون( و قبل از ترخیص بیمـار از بخش آنژيوگرافي، 
انجـام‌گـرفته و ثبت‌مي‌شوند.

برگة درخواست  در  را  بيمارستان  توسط  تعيين‌شده  قبول  قابل  بيمار حداقل‌هاي  پزشك مسئول    
آنژيوگرافي تكميل مي‌نمايد.

 14-1.  پزشکان، پـرستاران و سایر افـرادی کـه در فرآیند مراقبت  از بیمار، با پزشک معالج وی همکاری 
 می‌کنند و به‌منظور تجزیه و تحلیل، یکپارچه نمودن و استمرار ارزیابی‌ها و مراقبت‌ها، با یکدیگر

مشارکت می‌نمایند.

14. ارزیابی 
و مراقبت 
مستمر از 

بیمار
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15. دستورات 
دارویی

14-2. کارکنان درمانی واجد صلاحیت، ارزیابی مجدد بیمار را در فواصل زمانی مناسب انجام‌داده و نتایج 
را در پروندة بیمار، ثبت می‌نمایند:

  پيشبرد برنامة مراقبتی طی اقامت بيمار در بخش آنژيوگرافي 
  ثبت گزارش‌ها توسط پرستار، حداقل كي بار براي هر بيمار در هر شيفت

  ثبت علائم حیاتی، و پیگیري انجام به موقع آزمایش‌ها و سایر اقدامات لازم، با توجه به برنامه و 
دستورات مراقبتی بیمار، توسط پرستار

  ثبت وضعیت بیمار، تغییرات برنامة مراقبت یا سایر موارد، توسط پزشک معالج آنژيوگرافي بيمار 
و  ارزيـابي  مستمر  بـه‌طور  تسيكني،  نيازهـاي  بـرطرفك‌ردن  و  درد  مـديريت  از جهت  بيماران   .3-14 

كنترل مي‌شوند.
14-4. رعایت بهداشت دست‌ها مطابق با پروتکل مصوب وزارت بهداشت انجام‌مي‌گيرد.
14-5. اقدامات مراقبتی، براساس برنامه‌ها و دستورات ثبت‌شده در پرونده انجام‌می‌شوند. 

کامل، به‌صورت  آنژيوگرافي  بيماري و گزارش  برگة سير  آنژيوگرافي،  از بخش  انتقال  زمان  در   .6-14 
خوانا و مطابق با خط‌مشي‌ها و روش‌های بیمارستان، تکمیل شده و نسخه‌ای از گزارش آنژيوگرافي، 

به بیمار تحویل می‌گردد. 
14-7. پایش بيمار پس از آنژيوگرافي و آنژيوپلاستي صورت‌مي‌گيرد.

14-8. كنترل محل هموستاز از نظر خونريزي، هماتوم و كنترل نبض‌هاي انتهایی صورت‌مي‌گيرد.
14-9. در زمان ترخيص از بخش آنژيوگرافي، پزشك مسئول بيمار آموزش‌هاي لازم در زمينة مراقبت‌هاي 
پزشكي را به‌‌شيوه‌اي ساده و قابل درك به بيمار و همراهان وي ارائه نموده و در پروندة وي ثبت مي‌نمايد.

14-10. در زمان ترخيص از بخش آنژيوگرافي كيي از پرستاران آموزش‌هاي لازم در زمينة مراقبت‌هاي پرستاري 
را به شيوه‌اي ساده و قابل درك به بيمار و همراهان وي ارائه‌نموده و در پروندة وي ثبت مي‌نمايد.

14-11. اطلاع‌رساني و اعلام نتايج معوقة تست‌هاي پاراكلينكي به بيماران و مراقبان آنان بعد از ترخيص 
از بيمارستان صورت‌می‌پذیرد.

 15-1. یک نسخه از مجموعة دارویی که توسط کمیتة دارویی بیمارستان و منطبق با فهرست دارویی ملی
تهیه شده‌است، در بخش آنژیوگرافی در دسترس است.

آنها، نيز روش تجویز  آنژيوگرافي و  اختصاصي بخش  داروهای  دارویی، حاوی شرح   15-2. مجموعة 
محاسبة دوز دارویی و عوارض ناخواستة احتمالی آنها است.

15-3. فرآیند تعيين دوز دارویی، محاسبه، روش و تجویز داروها توسط پزشک انجام و ثبت‌می‌شود.
15-4. فرآیند محاسبه و اجراي دستورات دارویي توسط پرستار انجام و ثبت‌می‌شود.

15-5. فرآیند محاسبه و اجرای دستورات دارویی، داروهای پرخطر توسط دو کارشناس پرستاری انجام 
و ثبت‌می‌شود و با درج امضاي هر كارشناس، تأييدمي‌گردد. داروهاي خطرناك حداقل شامل موارد 

ذیل هستند:
  تمام مخدرها و داروهای تزریقی تحت کنترل وزارت بهداشت 

  دیگوکسین وریدی 
  انسولین

  اولین دوز آنتی‌بیوتیک‌های وریدی
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16. آموزش 
بیمار و 
همراهان

17. خدمات 
پشتيباني 
بخش‌هاي 
پاراكلينيك

  خون و فرآورده‌های خونی
  کلرور پتاسیم)مطابق توصیة سازمان جهانی بهداشت درخصوص راه‌حل‌های نه‌گانة ایمنی بیمار(

15-6. بیمارستان فرآیندی را جهت اطمینان از اینکه داروی  درست، به روش درست و از راه صحيح، در 
زمان درست و به مقدار درست، به فرد درست داده‌می‌شود، پیش‌بینی و مکتوب ساخته‌است و کارکنان 

مطابق آن عمل‌می‌نمایند.
 15-7. همـواره آنتـی‌دوت‌هـا و یک لیست از آنـها در یک مـکان منـاسب و در دستـرس، در بـخش

آنژيوگرافي وجوددارد.
15-8. باید فهرست داروهای ضروری پزشکی و داروهای نجات‌بخش جهت مراقبت اورژانس در دسترس 

باشد و در تمام ساعات و در همة قسمت‌های بخش آنژيوگرافي تأمین‌شود.
15-9. ضروری است که تمامی داروهای لازم جهت ارائه مراقبت‌های اورژانسی، مطابق با دستورالعمل‌ها 
و آيین‌نامه‌های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در تمامی اوقات شبانه‌روز و در تمامی 

قسمت‌های بخش آنژيوگرافي در دسترس باشند.  
15-10. سرپرستار بخش یا پرستار مسئول شیفت، داروهای مخدر را کنترل می‌کند.

15-11. پرستار مسئول داروهای مخدر، کلید را همواره نزد خود نگهداری می‌نماید.
15-12. داروهای مخدر باید در تمام مواقع در یک قفسه  قفل‌دار، محفوظ باشند و کلید نزد پرستار مسئول 

داروهای مذكور، نگهداری شود.

16-1. به بیماران و همراهانشان توضيحات مناسب و قابل درك درمورد نوع مراقبت درنظر گرفته‌‌شده، 
روش‌هاي جايگزين، پیامدهای احتمالي ناشي از درمان‌هاي بخش آنژيوگرافي و هرگونه هزینة مورد 

انتظار ارائه‌می‌شود.
16-2. نام فرد يا افراد مسئول ارائة آموزش به بیماران و همراهان آنان، در پروندة بیمار ثبت شده‌است.

16-3. بروشور)جزوة آموزشی( در رابطه با حداقل 5 مورد از شایع‌ترین علل مراجعه و بستری در اين بخش 
تخصصی و همچنين نكات بهداشتي‌درماني مهمي كه بيماران اين بخش قبل و بعد از آنژيوگرافي، بايد 

رعايت نمايند، در بخش آنژیوگرافی برای استفادة بیماران و همراهان آنان در دسترس است.

17-1. خدمات پشتیبانی بخش آنژیوگرافی باید به‌صورت شبانه‌روزی در دسترس باشد مانند: تصویربرداری، 
 )Post Cat(آزمایشگاه، خدمات دارویی، بانک خون و خدمات بخش مراقبت‌های پس از انجام کاتتریزاسیون
17-2. فهرست آزمایش‌های اورژانس و جدول زمان‌بندي پاسخ‌دهی آنها مطابق با فهرست و زمان پاسخ‌دهی 

تعیین‌شده توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موجود است.   
توسط  تعیین‌شده  الزامات  با  مطابق  معین  زمان  در  اورژانسی  آزمایش‌های  پاسخ  دریافت  امکان   .3-17
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موجود است و در این خصوص کتباً با آزمایشگاه توافق 

شده‌است. 
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18. ترالی 
اورژانس

19. امكانات

 18-1. ترالی اورژانس در دسترس بوده و مطابق آیین‌نامه وزارت بهداشت، حداقل حاوی موارد ذیل است:
  دفیبریلاتور 

  مانیتور قلبی، پالس اکسیمتر و امكانات پيس‌مكير موقت  
  داروهای اورژانس

  لولة هوایی)Air Way( در تمامی اندازه‌ها 
  لولة تراشه برای نوزادان، کودکان و بزرگسالان)‌كيبار مصرف(

  آمبوبگ مناسب برای کودکان و بزرگسالان
  لارنگوسکوپ با تیغه‌هایی در تمامي اندازه‌ها

  باتری و لامپ یدک برای لارنگوسکوپ 
  تختة احیا)بک‌بورد( اطفال و بزرگسال

  ساكشن
  کپسول اکسیژن و ملزومات)پروآماده استفاده( 

18-2. مستندات نشان‌می‌دهند که پرستار مسئول از آماده، کامل و به‌روز بودن داروها و امکانات ترالی 
اورژانس، اطمینان حاصل می‌نماید.

18-3.  مستندات نشان‌می‌دهند که دفیبریلاتور/ مانیتور در تمام اوقات آمادة استفاده مي‌باشد.

19-1. كاركنان امكانات و تجهيزات مراقبتي مناسب براي دستيابي به اهداف مراقبتي بيماران و تأمین ایمنی 
بیمار و کارکنان را در اختيار دارند.

19-2. محافظ سربي مناسب براي كاركنان و بيماران)اگر اندكياسيون دارد( وجوددارد.
19-3. امكان دسترسي آسان به هر تخت و ارائة مراقبت‌هاي اورژانسي وجوددارد.

19-4. هر تخت ركياوري كي سيستم فراخوان اضطراري پرستار دارد.
19-5. همة پريزهاي يوپي‌اس به‌وضوح مشخص هستند.

19-6. امكان برقراري روابط اصولي بين سه فضاي تميز، كثيف و استريل وجوددارد.
19-7. اتاق نگهداري وسايل تميز وجوددارد.

19-8. اتاق نگهداري وسايل كثيف وجوددارد.
19-9. امكان رعايت بهداشت دست‌ها مطابق پروتكل مصوب وزارت بهداشت وجوددارد.

 19-10. شواهد نشان‌مي‌دهد كه هيچ كي از كاركنان خارج از ساعات كاري استاندارد دريافت اشعه كه
توسط سازمان انرژي اتمي تعيين گرديده، در بخش آنژيوگرافي فعاليت نمي‌نمايند.

 19-11. شواهد وجود وسايل حفاظتي در برابر اشعه به‌ازاي هر فرد در معرض اشعه)براساس دستورالعمل 
سازمان انرژي اتمي( وجوددارد.
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22. جمع‌آوري 
و تحلیل 

داده‌ها

20-1. سیستم زنگ خطر نگهبانی متصل به مرکز، در دسترس و سالم مي‌باشد. 
20-2. داخل اتاق‌هاي بخش آنژيوگرافي، سیستم زنگ خطر متصل به مرکز نگهبانی و جایی که سریعاً 

جوابگو باشند وجوددارد.
20-3. نگهبان در زمان مورد نیاز در بخش آنژيوگرافي، فوراً در دسترس مي‌باشد.

20-4. نگهبان دوره‌هاي آموزشي‌ امنيتي را گذرانده‌است يا حداقل 2 سال سابقة كار در اين پست را دارد. 
20-5. دسترسی به منطقة مراقبت از بیماران بخش آنژيوگرافي، کنترل شده و محصور مي‌باشد.

21-1. بخشي از برنامة بهبود يكفيت بيمارستان كه مربوط به اين بخش مي‌باشد، در دسترس است.
21-2. برنامة بهبود کیفیت اين بخش هماهنگ با برنامة بهبود يكفيت بيمارستان مي‌باشد.

21-3. برنامة بهبود کیفیت شامل موضوعات بالینی و غیربالینی مي‌باشد.
21-4. برنامة بهبود کیفیت باید دارای شاخص‌های عملكردي اختصاصی، قابل اندازه‌گیری، واقع‌بینانه و 

دارای زمان‌بندی باشد. 
 21-5. مستندات نشان‌می‌دهند که اجرای برنامه‌هـاي بهبود کیفیت و اقـدامات اصلاحی، به‌طور دائمی

پایش می‌شوند.

22-1. داده‌های بخش آنژيوگرافي جمع‌آوری و رايانه‌اي مي‌شوند.
22-2. علت منطقی جمع‌آوري هر داده، شرح‌داده شده‌است.

22-3. چک‌لیست برای ممیزی داخلی بخش وجوددارد.
22-4. ممیزی داخلي انجام‌مي‌شود.

22-5. تحلیل نتايج مميزي و طراحی و اجرای برنامة مداخله‌اي مناسب براساس آن، مستند شده‌اند.
22-6. درخصوص نتايج بررسي‌ها و تحليل‌هاي صورت‌گرفته، به مديران و دست‌اندركاران، اطلاع‌رساني مي‌شود.

21. بهبود 
کیفیت

20. ایمنی 
فیزیکی  
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1. برنامة 
استراتژیک

2. رئیس 
بخش

3. سرپرستار 
بخش

4. پرستار 
بخش دياليز

1-1. نسخه‌ای از برنامة استراتژیک بیمارستان در این بخش در دسترس است.
1-2. در بخش دیالیز، نسخه‌ای خوانا و قاب‌ شده از رسالت بیمارستان، در محلی مناسب و قابل رؤیت، 

نصب شده‌است 
1-3. تمام کارکنان بخش دیالیز، از رسالت بیمارستان و نقش این بخش در راستای دستیابی به اهداف 

استراتژیک آن اطلاع دارند.

2-1. شرايط احراز رياست بخش دیالیز، به‌ترتيب ارجحيت عبارت است از:
  دارا بودن مدرك دكتراي تخصصي نفرولوژی 

  دارا بودن مدرك دكتراي تخصصي داخلی و حداقل 2 سال سابقة كار در بخش دیالیز با مدارك 
آموزشي معتبر بخش دياليز      

  دارا بودن مدرك دكتراي تخصصي داخلي با مدارك آموزشي معتبر دورة بخش دياليز

3-1. شرايط احراز براي سرپرستار بخش دیالیز، به‌ترتيب ارجحيت عبارت است از:
  دارا بودن مدرك حداقل كارشناسي ارشد پرستاري داخلي، مدرک RN و حداقل 1 سال سابقة 
كار در بخش دیالیز به‌علاوه مدارك گذراندن حداقل 40 ساعت دوره‌هاي مديريت عمومي و 40 
ساعت دوره‌هاي مديريت پرستاري)دوره‌های مورد تأیید وزارت بهداشت( و گذراندن دوره‌هاي 

حرفه‌اي تكميلي بخش دیالیز
  دارا بودن مدرك حداقل كارشناسي پرستاري، مدرک RN و گذراندن دوره‌هاي حرفه‌اي تكميلي 
بخش دیالیز و حـداقل 3 سال سابقة كار در بخش دیـالیز به‌علاوه مدارك گذرانـدن حداقل 40 
ساعت دوره‌هاي مديريت عمومي و 40 ساعت دوره‌هاي مديريت پرستاري)دوره‌های مورد تأیید 

وزارت بهداشت( 
  دارا بودن مدرك حداقل كارشناسي پرستاري، مدرک RN و حداقل 3 سال سابقة كار در بخش 

دیالیز و گذراندن دوره‌هاي حرفه‌اي تكميلي بخش دياليز
  دارا بودن مدرك حداقل كارشناسي پرستاري، مدرك RN و حداقل 1 سال سابقة كار در بخش 

دیالیز و گذراندن دوره‌هاي حرفه‌اي تكميلي بخش دياليز

4-1. شرايط احراز براي پرستار بخش دياليز به‌ترتيب ارجحيت عبارت است از:
  كارشناس پرستاري با مدرك معتبر دورة آموزشي بخش دياليز با 2 سال تجربة پرستاري

  كارشناس پرستاري با مدرك معتبر دورة آموزشي بخش دياليز



5. پزشك 
مقيم و 

پزشك آنكال

6. پرستار 
مسئول 

شيفت

7. پروندة
پرسنلی
)كاغذي/

الکترونیک( 

8. لیست 
کارکنان

5-1. بخش دياليز در تمام ساعات فعال، از حضور پزشك مقيمی که به‌ترتیب ارجحیت واجد شرایط ذیل 
است، برخوردار مي‌باشد:

  فوق تخصص نفرولوژي
  متخصص داخلي دارای مدارك معتبر دورة آموزشي بخش دياليز

  پزشک عمومی دارای مدارك معتبر دورة آموزشي بخش دياليز
5-2. پزشکان متخصص به‌صورت شبانه‌روزی در دسترس)آنکال( هستند.

6-1. شرايط لازم براي پرستاران مسئول شيفت در بخش دیالیز به‌ترتيب ارجحيت، عبارت است از:
  دارا بودن مدرك حداقل كارشناسي پرستاري، مدرک RN و حداقل 2 سال سابقة كار در بخش دیالیز 

و گذراندن دوره‌هاي حرفه‌اي بخش دياليز
  دارا بودن مدرك حداقل كارشناسي پرستاري، مدرک RN و گذراندن دوره‌هاي حرفه‌اي بخش دياليز   

7-1.  پروندة پرسنلی)كاغذي/ الکترونیک( هر یک از کارکنان بخش دیالیز، حداقل شامل موارد ذيل بوده 
و یک نسخه از آن در دسترس رئیس بخش است:

  نام و نام خانوادگی، جزئيات تماس)شامل تلفن و آدرس فرد و خویشاوندان یا دوستانی که درصورت 
لزوم، ازطریق آنها بتوان با وي تماس گرفت( و سمت سازماني

  شرح وظایف شغلی امضاشده توسط فرد 
  چک‌لیست‌های گذراندن دورة توجیهی بدو ورود، مباحث ايمني و سلامت شغلي و بهداشت محيط، 

امضاشده توسط فرد
  کپی آخرين مدرک تحصیلی 

  کپی مدارك دوره‌های آموزشی طی‌شده 
  مستندات مربوط به ارزیابی اولیه و دوره‌اي توانمندی کارکنان به‌منظور انجام مسئوليت‌های محوله

  مستندات مربوط به آزمون‌هاي دوره‌اي ارزيابي حرفه‌ای و غیرحرفه‌ای كاركنان
  مستندات مربوط به سنوات خدمت به تفكيك محل خدمت

 8-1. در بخش دیالیز، لیستي از كلية کارکنان این بخش، در تمام اوقات شبانه‌روز در دسترس بوده و  
حداقل شامل موارد ذيل مي‌باشد:

  نام و نام خانوادگی
  جزئيات تماس)شامل تلفن و آدرس فرد و خویشاوندان یا دوستانی که درصورت لزوم، ازطریق 

آنها بتوان با وي تماس گرفت(.
  سمت سازماني 

8-2. لیست نوبت کاری شبانه‌روزی هر ماه با ذکر نام و سمت افراد در آن نوبت کاری، در محلي مناسب 
و قابل رؤيت، روي ديوار يا تابلو اعلانات نصب شده‌است.

8-3. هر كي از پرسنل باليني در طول 24 ساعت، حداكثر 12 ساعت به‌طور متوالي به ارائة خدمات مي‌پردازند 
)به‌جز در موارد بروز بحران كه براساس برنامة مديريت بحران سازمان عمل مي‌شود(.
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9. دورة 
توجیهی 

بدو ورود

10. آزمون 
صلاحیت و 

توانمندی 
کارکنان

11. آموزش و 
توانمندسازی 

کارکنان

8-4. یک لیست از پزشکان، متخصصان یا مشاوره‌دهندگان آنکال یا مقیم که در موارد اورژانس بتوان با 
آنها تماس گرفت، درتمام اوقات شبانه‌روز در بخش دیالیز، در دسترس مي‌باشد.

8-5. لیست نوبت کاری شبانه‌روزی هرماه گروه احیا، در محلی مناسب و قابل رؤیت بر روی دیوار یا 
تابلوی اعلانات نصب شده‌است. 

8-6. براي مواردي كه نیاز به حضور اورژانسي پرسنل، خارج از لیست نوبت کاری شبانه‌روزی مي‌باشد، 
برنامه‌ريزي انجام شده‌است.

 8-7. مستنداتي كه نشان‌مي‌دهند محاسبه و چينش پرسنل در هر نوبت کاری، متناسب با تعداد بيماران و
حجم کار است، در بخش موجود مي‌باشد.

عمومی شرایط  با  جدید  پرسنل  آشناسازي  برای  توجیهی  مجموعة  كتابچه/  یک  دیالیز،  بخش  در   .1-9 
بیمارستان و ويژگي‌ها و نکات اختصاصی این بخش، موجود است که حداقل شامل موارد ذیل می‌باشد:

گيرندگان  حقوق  رعايت  به  مربوط  موضوعات  ساختمان،  نقشة  بیمارستان)ازجمله  کلی  معرفی    
خدمت، ایمنی بیمار، برنامة کنترل عفونت، موضوعات آتش‌نشانی، مديريت بحران، مدیریت خطر، 
به  مربوط  قوانین  سازمانی،  مراتب  سلسله  و  نمودار  منطقه،  مردم  بومی  و  فرهنگی  ويژگي‌های 
رعايت استانداردهاي پوشش، امور اداری ومالی همچون مرخصی‌ها، تأخیر و تعجیل، حضور و 

غیاب، حقوق و مزایا، پاداش و اضافهك‌ار، روند ارتقاي شغلي و امکانات رفاهی( 
این بخش و موارد  آیین‌نامه‌ها و بخشنامه‌های خاص    معرفي جزئيات و آخرین دستورالعمل‌ها، 

مرتبط با مسئوليت‌ها و شرح وظایف هر فرد
  زیرمجموعه‌ای حاوی اطلاعات مربوط به کلیة تجهیزات اختصاصی این بخش 

10-1. مستندات نشان‌می‌دهند که آزمون اولیه/ دوره‌ای توانمندی کارکنان با توجه به نقش‌ها و مسئوليت‌های 
آنان، انجام‌مي‌شود.

برای کلیه بار،  توانمندی دوره‌اي حداقل هر 1 سال كي   10-2. مستندات نشان‌می‌دهند که آزمون‌هاي 
کارکنان، برگزار می‌شوند.

 10-3.  مستندات نشان‌مي‌دهند  که اقدامات اصلاحی به منظور رفع  نارسايي‌هاي شناسایی شده در آزمون
توانمندی دوره‌اي کارکنان، انجام‌مي‌گيرد.

10-4.  مستندات نشان‌مي‌دهند كه اثربخشي اقدامات اصلاحي انجام‌شده درجهت ارتقاي توانمندي دوره‌ای 
كاركنان، مورد بررسي قرارمی‌گیرند.

11-1. بخش دیالیز یک گزارش ارزیابی سالانه از نیازهای آموزشی کارکنان این بخش، در راستای تحقق 
کیفیت  بهبود  کمیتة  یا  آموزش  واحد  به  سازمان،  يكفيت  بهبود  برنامة  و  استراتژیک  برنامة  اهداف 

بیمارستان، ارائه‌می‌نماید.
11-2. مستنداتی که نشان‌می‌دهند تمام کارکنان، دوره‌هاي آموزشی لازم را حداقل سالی یک بار،  گذرانده‌اند، 

در پروندة پرسنلی آنان، موجود است.
11-3. مستنداتی که نشان‌می‌دهند کارکنان حداقل سالي كي بار در دوره‌های بازآموزی مدون و غیرمدون 

رسمی و مرتبط، شرکت می‌نمایند، موجود است.
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12. کتابچه/ 
مجموعة ‌ايمنی 

و سلامت 
حرفه‌ای و 

بهداشت محیط

13. خط‌مشی‌ها 
 و روش‌ها

11-4. تمام كاركنان بخش، در فواصل زماني مناسب، آموزش‌هاي لازم در زمينة اجرای صحیح احياي 
قلبي ـ ريوي پایه را دريافت مي‌نمايند.

انجام  زمینة  آموزش‌های لازم در  بار،  دیالیز، حداقل سالي كي  پرستاران بخش  پزشکان و  کلیة   .5-11 
  احیای قلبی ـ عروقی پیشرفته و استفاده از دفیبریلاتور، ونتیلاتور و سایر تجهیزات تخصصی مربوطه

را دریافت می‌نمایند. 
11-6. مستنداتي كه نشان‌مي‌دهد تمام كاركنان در زمينة نقش خود در تشخيص ارزش‌ها و عقايد گیرندگان 

خدمت و رعايت حقوق آنان به‌طور مستمر آموزش می‌بینند، موجود است.
خود،  ارتباطی  و  رفتاري  مهارت‌های  ارتقای  زمينة  در  كاركنان  کلیة  نشان‌مي‌دهد  كه  مستنداتي   .7-11 

به‌طور مستمر آموزش می‌بینند، موجود است.
11-8. مستنداتي كه نشان‌مي‌دهد كلية كاركنان در زمينة ایمنی بیمار، کنترل عفونت، بهداشت محيط، ايمني و 

سلامت شغلی، آتش‌نشاني، مديريت خطر و مدیریت بحران، سالانه آموزش مي‌بينند، موجود است.
11-9. تمام کارکنان این بخش حداقل یک بار در سال، تمرین)Drill( آتش‌نشاني انجام‌می‌دهند.

12-1. کتابچه/ مجموعة ايمنی و سلامت شغلی و بهداشت محیط، در این بخش موجود و شامل موارد 
ذیل است:

  اطلاعات عمومی در ارتباط با  ایمنی و سلامت شغلی و بهداشت محیط
  اطلاعات اختصاصی برای این بخش، شامل وجود و استفاده از وسایل حفاظت فردی 

12-2. اطلاع‌رساني درخصوص جديدترين نكات و روش‌هاي ايمن عملكرد و سلامت شغلي ويژه اين 
بخش، با هدف كاهش خطرات شناسايي‌شدة بخش، ازطريق بروشور)جزوة آموزشی( انجام‌می‌شود. 

13-1. یک کتابچه/ مجموعة خط‌مشی‌ها و روش‌ها در بخش دیالیز وجوددارد که موضوعات مدیریتی و 
باليني اين بخش را توصیف می‌نماید:

  خط‌مشی‌ها و روش‌ها در تمام بیمارستان دارای قالب یکسان و یکنواخت هستند.
  خط‌مشی‌ها و روش‌ها به‌طور منظم بازنگری مي‌شوند.

  خط‌مشی‌ها به‌روشنی مشخص هستند.
  روش‌ها به‌روشنی مشخص هستند.

  كتابچه/ مجموعه دارای كي فهرست دقیق مي‌باشد. 
  كتابچه/ مجموعه دارای نماية مشخص مي‌باشد.

13-2. خط‌مشی‌ها و روش‌ها حداقل شامل موارد ذیل هستند:
   رعايت حقوق گيرندگان خدمت

معلولیت‌های  و  ناتوانی‌ها  زبان،  چون  مراقبتی)مواردی  خدمات  به  دسترسی  موانع  برطرف‌کردن   
جسمانی، ارزش‌ها و اعتقادات و ...(.

  ارائة خدمات استاندارد دياليز در تمام ساعات شبانه‌روز و در تمام روزهای فعال هفته)اعم از تعطیل 
و غیرتعطیل، اورژانس و غيراورژانس(
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14. پذیرش 
در بخش و 

ارزیابی بيمار

  پذیرش، انتقال درون و برون‌بخشی، ارجاع و ترخيص
  پاسخ‌دهی موارد بحران

  کد احیا
  چگونگي ثبت دستورات مراقبتي و دارويي كه به‌صورت شفاهي)به‌عنوان مثال توسط پزشك آنكال( 

داده‌مي‌شوند.
  استمرار مراقبت مطلوب از بیماران در انتهای هر نوبت کاری و زمان تحویل نوبت

  استمرار مراقبت مطلوب از بیماران با تعیین جانشین در مواردی که فرد حتی به مدت کوتاه محل 
خدمت خود را ترک می‌نماید.

  راهنماهای طبابت باليني حداقل در 5 مورد از حالات وخيم و شايع در مراجعهك‌نندگان)راهنماهای 
مورد تأیید وزارت بهداشت( 

  بازبيني راهنماهاي طبابت بالینی در فواصل زماني مناسب
  خط مشی جذب کارمند از نظر نسبت پرستار به بيمار

  کنترل عفونت
  مراقبت از فیستول، کاتتر موقت و دائم

  استفاده از خون و محصولات خونی
  چگونگی گندزدایی سریع منطقة دارای احتمال آلودگي توسط بیمار عفونی 

  ایمنی بیمار
  شناسايی بیماران حداقل با 2 شناسه که هیچ یک شامل شمارة اتاق یا تخت بیمار نباشد)به‌ویژه در 
موارد تشابه اسمی و گروه‌هاي درمعرض خطر( قبل از انجام هرگونه پروسیجر درمانی، تشخیصی، 

تجويز دارو و یا تزریق خون و فرآورده‌های خونی

14-1. اولين ارزیابی بيمار توسط پزشک معالج و تکمیل فرم‌های مربوطه بيمارستان در پروندة بيمار، در 
محدودة زمانی که توسط بیمارستان مشخص شده‌است، انجام‌می‌گیرد.

14-2. اولين ارزیابی بيمار توسط پرستار و تکمیل فرم‌های مربوطه بيمارستان در پروندة بيمار، در محدودة 
زمانی که توسط بیمارستان مشخص شده‌است، انجام‌می‌گیرد.

14-3. طی تمام مراحل مراقبتی بیمار، پزشک معالج شيفت دياليز بیمار مشخص‌شده و همة مشاوره‌ها، 
درمان‌ها و مراقبت‌های لازم، با اطلاع و هماهنگی وی انجام می‌پذیرد.

14-4. پزشک معالج داروهای درحال مصرف بیمار را در هنگام پذیرش در بخش، مورد بررسی قرارداده 
و داروهای لازم را به دستورات دارویی بیمار اضافه‌می‌نماید.

14-5. ارزيابي‌هاي دوره‌اي بيماران دياليزي توسط پزشك معالج در بخش دياليز با ثبت در پرونده در 
محدودة زماني كه توسط بيمارستان مشخص شده‌است، انجام‌مي‌شود.

14-6. كي متخصص تغذيه با صلاحيت كه داراي تجربه با مدرك تأييدشده در تغذيه بيماران كليوي است در 
شروع برنامة دياليز و سپس هر 6 ماه كي بار بيماران دياليزي را ويزيت و در پروندة بيمار ثبت‌مي‌نمايد.

گزارش پرستاری
14-7. یک پرستار با مدرک حداقل کارشناسی پرستاری، بیمار را در هر نوبت دياليز در بخش پذيرش نموده 

و فرم دياليز را تكميل مي‌نمايد.
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برخی از موارد، خاص ثبت کاغذی هستند و درصورت ثبت الکترونیک اطلاعات، 
بررسی نخواهندشد. تذکر:

15. پروندة 
بیمار

گزارش پزشکی
14-8. پزشک معالج، پس از انجام ارزیابی‌ها و اقدامات لازم، موارد زیر را در پروندة بیمار ثبت‌می‌نماید:

  ساعت و تاریخ انجام ویزیت
  کلیة نتایج حاصل از اخذ شرح حال و انجام معاینة بالینی بیمار 

  کلیة دستورات درمانی و مراقبتی و بررسی‌ها و اقدامات پاراكلينكيي لازم 
  توضیحات و آموزش‌های ارائه‌شده به بیمار و همراهان وی توسط پزشک معالج

15-1. برای تمام کارکنانی که مجاز به ثبت اطلاعات در پرونده یا گزارش‌هاي مربوط به بیمار هستند، 
حداقل‌های قابل قبول برای نوشتن شرح حال، معاینة فیزیکی و گزارش‌هاي مربوط به بيمار، مشخص 

شده‌است.
15-2. در ثبت مستندات در پروندة بیمار)یا سایر گزارش‌هاي مربوط به بیمار( حداقل موارد ذیل رعایت‌می‌شوند:

  تمام اطلاعات با خودكار نوشته‌مي‌شوند.
  تمام مستندات با خط خوانا ثبت‌می‌شوند.

   نام، نام خانوادگی و شماره پروندة بیمار در تمام صفحات و روی جلد پروندة وی ثبت‌می‌شوند.
  زمان و تاریخ ثبت هر یک از اطلاعات واردشده، مشخص است. 

  در پایان تمام مستندات پرونده و گزارش‌های بیمار، امضا و مهر ثبت‌کننده اطلاعات آمده‌است. 
  هیچ فضای خالی بین و پایان نوشته‌ها و امضای انتهای آنها وجودندارد. 

  در مستندات و گزارش‌های مربوط به بیماران، هیچ  نوع وسيلة اصلاح‌کننده و پاک‌کنندة اطلاعات 
)مانند لاك غلط‌گير( استفاده نشده‌است.

  درصورتی که در پرونده بیمار جمله‌ای اشتباه نوشته شده‌باشد، روی آن فقط یک خط کشیده‌شده و 
بالای آن نوشته‌می‌شود »اصلاح‌شد« و در پايان دستورات پزشك و گزارش پرستاري تعداد موارد 

خط‌خوردگي با حروف ذکرشده و سپس امضا، مهر و سمت فرد ثبت می‌گردد.
  مستندسازی در بخش دیالیز باید در فرم‌های طراحی‌شده خاص این بخش باشد و در پروندة بيمار 

نگهداری‌شود. 
15-3. پروندة بيمار حداقل شامل موارد زير است:

  برگة پذيرش بيماران بخش همودياليز)ابلاغية معاونت سلامت وزارت بهداشت(
EKG آخرين  

  چ‌كليست آزمايشات
  برگة ويزيت پزشك

  كاردكس دارويي
  خلاصه دياليز شيت براي حداقل 3 ماه اخير)ابلاغية معاونت درمان وزارت بهداشت(

  برگه‌هاي دياليز شيت كي ماه اخير
  كي كپي از آخرين گزارش‌های بررسي‌هاي پاراكلينكي بيمار
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16. ارزیابی و 
مراقبت مستمر 

از بیمار

17. دستورات 
دارویی

16-1. پزشکان، پرستاران و سایر افرادی که در فرآیند مراقبت از بیمار، با پزشک معالج وی همکاری‌می‌کنند، 
به‌منظور تجزیه‌ و تحلیل، یکپارچه نمودن و استمرار ارزیابی‌ها و مراقبت‌ها، با یکدیگر مشارکت می‌نمایند.
16-2. بيماران از جهت مديريت درد و برطرفك‌ردن نيازهاي تسيكني، به‌طور مستمر ارزيابي و كنترل مي‌شوند.

16-3. اقدامات مراقبتی، براساس برنامه‌ها و دستورات ثبت‌شده در پرونده انجام‌می‌شوند. 
16-4. پرستاران بخش دياليز بايد طي انجام همودياليز در بالين بيماران خود به‌طور مستمر حضور داشته‌باشند.

16-5. اطلاع‌رساني و اعلام نتايج معوقة تست‌هاي پاراكلينكي به بيماران و مراقبان آنان بعد از ترخيص 
از بيمارستان صورت می‌پذیرد.

17-1. یک نسخه از کتاب دارویی که توسط کمیتة دارویی بیمارستان و منطبق با فهرست دارویی ملی تهیه 
شده‌است، در بخش دياليز در دسترس است.

17-2. کتاب دارویی، حاوی شرح داروهای كليوي، اورژانسي و نيز روش تجویز آنها، محاسبة دوز دارویی 
و عوارض ناخواستة احتمالی آنها است.

17-3. فرآیند تعيين دوز دارویی، محاسبه، روش و تجویز داروها توسط پزشک انجام و ثبت‌می‌شود.
17-4. فرآیند محاسبه و اجرای دستورات دارویی توسط پرستار انجام و ثبت‌می‌شود. 

17-5. فرآیند محاسبه و اجرای دستورات دارویی، داروهای پرخطر توسط دو کارشناس پرستاری انجام 
و ثبت‌می‌شود و با درج امضاي هر كارشناس، تأييد مي‌گردد. داروهاي خطرناك حداقل شامل موارد 

ذیل هستند:
  کلیة مخدرها و داروهای تزریقی تحت کنترل وزارت بهداشت 

   دیگوکسین وریدی 
  انسولین

  اولین دوز آنتی‌بیوتیک‌های وریدی
   ترکیبات تغذیه کامل وریدی 

  ویال‌های چنددوزی
  خون و فرآورده‌های خونی

  کلرور پتاسیم)مطابق توصیه سازمان جهانی بهداشت درخصوص راه‌حل‌های نه‌گانة ایمنی بیمار(
17-6. بیمارستان فرآیندی را جهت اطمینان از اینکه داروی درست، به روش درست و از راه صحيح، 
در زمان درست و به مقدار درست، به فرد درست داده‌می‌شود، پیش‌بینی و مکتوب ساخته‌است و 

کارکنان مطابق آن عمل‌می‌نمایند.
دياليز  مناسب و در دسترس، در بخش  آنها در یک مکان  از  لیست  آنتی‌دوت‌ها و یک  17-7. همواره 

وجوددارد.
17-8. قفسة دارويي بخش دياليز حاوي حداقل داروهاي مورد نياز طبق ليست معاونت سلامت وزارت 

بهداشت بوده و در كي مكان مناسب جهت دسترسي وجوددارد.
17-9. سرپرستار بخش یا پرستار مسئول شیفت، داروهای مخدر را کنترل می‌کند.

17-10. داروهاي مخدر باید در تمام مواقع در یک قفسة  قفل‌دار، محفوظ باشند و کلید نزد پرستار مسئول 
داروهای مذكور، نگهداری شود.
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18. آموزش 
بیمار و 
همراهان

19. خدمات 
پشتيباني 
بخش‌هاي 
پاراكلينيك

20.  ترالی 
اورژانس 

درنظر  مراقبت  نوع  درمورد  درك  قابل  و  مناسب  توضيحات  همراهانشان  و  دياليزي  بیماران  به   .1-18
انتظار  مورد  هزینة  هرگونه  و  درمان  از  ناشي  احتمالي  پیامدهای  جايگزين،  روش‌هاي  گرفته‌شده، 

ارائه‌می‌شود.
18-2. نام فرد يا افراد مسئول ارائة آموزش به بیماران و همراهان آنان در فرم ارائة آموزش در پروندة 

بیمار ثبت شده‌است.
18-3. بروشور)جزوة آموزشی( در رابطه با حداقل 5 مورد از مهم‌ترین نکات بالینی این بخش تخصصی و 
همچنين نكات بهداشتي‌درماني مهمي كه بيماران اين بخش، بايد رعايت نمايند، در بخش دیالیز برای 

استفادة بیماران و همراهان آنان در دسترس است. اين جزوات حداقل حاوي سرفصل‌هاي زير است:
  تغذيه، نگهداري ACCESS)دسترسی عروقی جهت انجام همودیالیز(، نحوة مصرف داروها، مراقبت 

از عفونت، كنترل وزن و تعادل مايعات

19-1. خدمات پشتیبانی بخش دياليز باید به‌صورت شبانه‌روزی در دسترس باشد مانند: تصویربرداری، 
آزمایشگاه، خدمات دارویی و بانک خون

19-2. یک سیستم برای بازبینی و ارائة گزارش تصاویر توسط یک تصویربردار حداکثر ظرف  24 ساعت، 
همراه با گزارش بالینی وجوددارد. 

19-3. فهرست آزمایش‌های اورژانس و جدول زمان‌بندي پاسخ‌دهی آنها مطابق با فهرست و زمان پاسخ‌دهی 
تعیین‌شده توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موجود است.  

توسط  تعیین‌شده  الزامات  با  مطابق  معین  زمان  در  اورژانسی  آزمایش‌های  پاسخ  دریافت  امکان   .4-19
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موجود است و در این خصوص کتباً با آزمایشگاه توافق 

شده‌است. 

20-1. ترالی اورژانس در دسترس بوده مطابق آیین‌نامة وزارت بهداشت، حداقل حاوی موارد ذیل است:
  دفیبریلاتور 

  مانیتور قلبی و پالس اکسیمتر  
  داروهای اورژانس

   لولة هوایی)Air Way( در تمامی اندازه‌ها 
  لولة تراشه برای کودکان و بزرگسالان)‌كيبار مصرف(

  آمبوبگ مناسب برای کودکان و بزرگسالان
  لارنگوسکوپ با تیغه‌هایی در تمامي اندازه‌ها

  باتری و لامپ یدک برای لارنگوسکوپ 
  تختة احیا)بک‌‌بورد( اطفال و بزرگسال

  ساكشن
  کپسول اکسیژن و ملزومات)پروآماده استفاده( 
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21. امكانات

1. Reverse Osmosis

22. تصفیة 
آب دیالیز و 
مشخصات 

فني 
دستگاه‌هاي 

تصفية آب و 
دستگاه‌هاي 

همودیالیز

23. صافی 
دستگاه دیالیز

20-2. مستندات نشان‌می‌دهند که پرستار مسئول از آماده، کامل و به‌روز بودن داروها و امکانات ترالی 
اورژانس، اطمینان حاصل می‌نماید. 

20-3. شواهد مستند نشان‌می‌دهند که دفیبریلاتور/ مانیتور در تمام اوقات آمادة استفاده است.

21-1. کاركنان، امكانات و تجهیزات مناسب برای دستیابی به اهداف مراقبتی بیماران و تأمین ایمنی بیمار 
و کارکنان را در اختیار دارند.  

21-2. مستندات طرز نگهداری هر دستگاه دیالیز موجود مي‌باشد.
21-3. هر دستگاه دیالیز مجهز به یک سیستم هشداردهندة خطر است.

21-4. امکان دسترسی آسان به هر تخت و ارائة مراقبت‌های اورژانسی مقدور مي‌باشد.
21-5. در دستشویي و رختكن یک سیستم فراخوان اضطراری پرستار وجوددارد.

21-6. همة پریزهای یوپی‌اس به‌وضوح مشخص هستند.
21-7. در بخش، اتاق ایزولاسیون برای جداسازی بیماران عفونی، وجوددارد.

21-8. اتاق نگهداری وسایل تمیز وجوددارد.
21-9. اتاق نگهداری وسايل کثیف وجوددارد.

21-10. دسترسی آسان به امکانات رعایت بهداشت دست‌ها فراهم مي‌باشد.
21-11. شواهدی مبنی‌بر وجود سیستم عفونت‌زدایی دستگاه دیالیز بین بیمارگیری وجوددارد.

از  ابلاغي  مصوبة  مطابق   1)RO(آب تصفية  دستگاه‌هاي  و  همودياليز  ماشين‌هاي  فني  مشخصات   .1-22
معاونت درمان وزارت بهداشت مي‌باشد(.

22-2. شواهدي مبني بر انجام آزمایش‌هاي منظم کیفیت آب دیالیز از نظر باکتری و محتویات شیمیایی 
وجوددارد)مطابق دستورالعمل معاونت درمان وزارت بهداشت(

22-3. شواهدي مبني ‌بر انجام آزمایش‌هاي منظم سیستم توزیع آب از نظر اندوتوکسین‌ها وجوددارد.
22-4. شواهدي مبني بر انجام فرآیند عفونت‌زدایی بین بیمارگیری وجوددارد.

سنجه‌های  با  آب  کیفیت  تطابق  عدم  موارد  گزارش‌دهي  و  مناسب  پیگیری  بر  مبني  شواهدي   .5-22
تايیدشده، وجوددارد. 

23-1. شواهدی مبنی بر عدم استفادة مجدد از صافی‌های همودیالیز وجوددارد.
بيمار، در بخش همودياليز مطابق  23-2. مشخصات فني صافي‌هاي همودياليز مورد مصرف جهت هر 

دستورالعمل معاونت سلامت وزارت بهداشت است.
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24. ايمني 
فيزكيي 

25. بهبود 
کیفیت 

26. جمع‌آوري 
و تحلیل 

داده‌ها 

24-1. سیستم زنگ خطر نگهبانی متصل به مرکز، در دسترس و سالم مي‌باشد. 
24-2. داخل بخش دیالیز، سیستم زنگ خطر متصل به مرکز نگهبانی و جایی که سریعاً جوابگو باشند، 

وجوددارد.
24-3. نگهبان در زمان مورد نیاز در بخش دیالیز، فوراً در دسترس مي‌باشد.

24-4. نگهبان دوره‌هاي آموزشي‌ امنيتي را گذرانده‌است يا حداقل 2 سال سابقة كار در اين پست را دارد. 
24-5. دسترسی به منطقة مراقبت از بیماران بخش دیالیز، کنترل‌شده و محصور مي‌باشد.

25-1. بخشي از برنامة بهبود يكفيت بيمارستان كه مربوط به اين بخش مي‌باشد، در دسترس است.
25-2. برنامة بهبود کیفیتي هماهنگ با برنامة بهبود کیفیت بیمارستان، در اين واحد نيز پياده مي‌شود.

25-3. برنامة بهبود کیفیت شامل موضوعات بالینی و غیربالینی مي‌باشد.
25-4. برنامة بهبود کیفیت باید دارای شاخص‌های عملكردي اختصاصی، قابل اندازه‌گیری، واقع‌بينانه و 

دارای زمان‌بندی باشد. 
25-5. مستندات نشان‌می‌دهند که اجـرای برنامه‌هـای بهبود کیفیت و اقـدامات اصلاحی، بـه‌طور دائمی 

پایش می‌شوند.

26-1. داده‌های بخش دیالیز جمع‌آوری و رايانه‌اي مي‌شوند.

26-2. علت منطقی جمع‌آوری هر داده، شرح‌داده شده‌است.
26-3. چک‌لیست برای ممیزی داخلی بخش وجوددارد.

26-4. ممیزی داخلي انجام‌می‌شود.
26-5. تحلیل نتايج مميزي و طراحی و اجرای برنامة مداخله‌اي مناسب براساس آن، مستند شده‌اند.

26-6.  درخصوص نتايج   بررسي‌ها و تحليل‌هاي صورت‌گرفته، به مديران و دست‌اندركاران، اطلاع‌رساني مي‌شود.
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1. برنامة 
استراتژیک

2. شرایط 
احراز مدیر 

پرستاری

3. جانشین 
مدیر 

پرستاری

4. نمودار 
سازمانی

1-1. نسخه‌ای از برنامة استراتژیک بیمارستان در این واحد در دسترس است.
1-2. در واحد مدیریت پرستاری، نسخه‌ای خوانا و قاب ‌شده از رسالت بیمارستان، در محلی مناسب و 

قابل رؤیت، نصب شده‌است.
اهداف به  دستیابی  راستای  در  واحد  این  نقش  و  بیمارستان  رسالت  از  پرستاری،  پرسنل  تمام   .3-1 

استراتژیک سازمان اطلاع دارند.

2-1. شرایط احراز برای مدیریت پرستاری به‌ترتیب ارجحیت عبارت است از:
  دارا بودن مدرک دکترای پرستاری ترجیجاً با گرایش مدیریت، مدرک RN و حداقل 5 سال سابقة کار 

در بیمارستان که حداقل 2 سال آن در مشاغل مدیریتی و سرپرستی واحد پرستاری بوده‌باشد.
  دارا بودن مدرک کارشناسی ارشد پرستاری ترجیجاً با گرایش مدیریت، مدرک RN و حداقل 7 سال سابقة 

کار در بیمارستان که حداقل 2 سال آن در مشاغل مدیریتی و سرپرستی واحد پرستاری بوده‌باشد.
  دارا بودن مدرک کارشناسی پرستاری، مدرک RN با حداقل 12سال سابقة کار در بیمارستان که 
حداقل 4سال آن در مشاغل مدیریتی و سرپرستی واحد پرستاری بوده‌باشد. به‌علاوه داشتن مدارک 
مورد تأیید وزارت بهداشت مبنی بر گذراندن 40 ساعت دوره مدیریت عمومی و 40 ساعت دورة 

مدیریت پرستاری 
  دارا بودن مدرک کارشناسی پرستاری، مدرک RN با حداقل 5 سال سابقة کار در بیمارستان که 

حداقل 2 سال آن در مشاغل مدیریتی و سرپرستی بوده‌باشد.

به‌عنوان جانشین  را  ندارد سوپروایزری  بیمارستان حضور  برای زمان‌هایی که در  پرستاری،   3-1. مدیر 
به‌طور مکتوب و با قید حیطة اختیارات، مشخص می‌نماید.  

3-2. به جانشین مدیر پرستاری، در زمان برعهده داشتن مسئولیت سرپرستی، وظایف بالینی محول نمی‌شود.

4-1. مدیر پرستاری عضو تیم مدیریت ارشد بیمارستان است. 
4-2. مدیر پرستاری، با هیئت مدیره و كادر پزشکی در پیشرفت، بازنگری و اجرای خط‌مشی‌ها و اقدامات 

درمانی مربوط به بیمارستان همکاری مي‌نماید.
4-3. مدیر پرستاری در فرآیند محاسبة نیروی پرستاری مورد نیاز، به‌کارگیری و تعیین صلاحیت حرفه‌ای 

و غیرحرفه‌ای کادر پرستاری، مشارکت فعال دارد.



5. بودجه

6. پروندة 
پرسنلی 
)كاغذي/

الکترونیک( 

7. لیست 
کارکنان

5-1. مستندات نشان می‌دهند که مدیر پرستاری در فرآیندهای مربوط به بودجة بیمارستان، مشارکت فعال دارد.
5-2. سالانه، بودجة لازم برای ادارة امور پرستاری، توسط مدیر پرستاری، پیشنهاد می‌شود.

5-3. ردیف‌های صرف بودجه به‌صورت مکتوب مشخص می‌گردند.
5-4. در بودجة سالانه، بخشي نیز برای آموزش کادر پرستاری درنظر گرفته‌می‌شود.

5-5. در سال جاری، هزینه‌های انجام‌شده و نتایج حاصل از آنها تا این لحظه، مشخص هستند.

6-1. پروندة پرسنلی)كاغذي/ الکترونیک( تمام كاركنان واحد مدیریت پرستاری، حداقل شامل موارد ذيل 
بوده و یک کپی از آن در دسترس مدیر پرستاری است:

  نام و نام خانوادگی، جزئيات تماس)شامل تلفن و آدرس فرد و خویشاوندان یا دوستانی که درصورت 
لزوم، از طریق آنها بتوان با وي تماس گرفت( و سمت سازماني

  شرح وظایف شغلی امضاشده توسط فرد 
  چک‌لیست‌های گذراندن دورة توجیهی بدو ورود، مباحث ایمنی و سلامت شغلي و بهداشت محیط 

امضاشده توسط فرد
  کپی آخرين مدرک تحصیلی

  كپي مدارك دوره‌های آموزشی طی‌شده 
  مستندات مربوط به آزمون‌هاي اولیه و دوره‌ای توانمندی کارکنان به‌منظور انجام مسئوليت‌های محوله

  مستندات مربوط به آزمون‌هاي دوره‌اي ارزيابي حرفه‌ای و غیرحرفه‌ای كاركنان
  مستندات مربوط به سنوات خدمت به تفکیک محل خدمت

7-1. لیستي از كلية کادر پرستاری، در تمام اوقات شبانه‌روز دردسترس مدیر پرستاری یا جانشین وی بوده 
و حداقل شامل موارد ذيل مي‌باشد:

  نام و نام خانوادگی
  جزئيات تماس)شامل تلفن و آدرس فرد و خویشاوندان یا دوستانی که درصورت لزوم، ازطریق آنها 

بتوان با وي تماس گرفت(.
  سمت سازماني 

7-2. لیست نوبت کاری شبانه‌روزی کادر پرستاری هر بخش در هر ماه، با ذکر نام و سمت آنها در آن 
نوبت کاری، در تمام اوقات شبانه‌روز ازطریق مدیر پرستاری یا جانشین وی، در دسترس است.

7-3. لیست نوبت کاری شبانه‌روزی هر ماه گروه احیا، در محلی مناسب و قابل رؤیت بر روی دیوار یا 
تابلوی اعلانات نصب شده‌است.

نیروهای داوطلب،  اتاق عمل و هوشبری و  پرستاری،  دانشجویان  نام  نشان‌می‌دهند که  7-4. مستندات 
خارج از برنامه نوبت کاری پرستاری واحد است.

 7-5. مستنداتي كه نشان‌مي‌دهند محاسبه و چينش پرسنل در هر نوبت کاری، متناسب با تعداد بيماران و
حجم کار است، در بخش موجود است.

به‌نحوي صورت‌مي‌گيرد كه هيچ  نوبت كاري گروه پرستاري  برنامه‌ريزي  7-6. مستندات نشان‌مي‌دهند 
كي از كاركنان گروه پرستاري در بخش‌هاي باليني، بيش از 12 ساعت به‌طور متوالي به ارائة خدمت 

نمي‌پردازند)به‌جز در موارد بروز بحران كه براساس برنامة مديريت بحران سازمان عمل‌مي‌شود(.
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8. دورة 
توجیهی 

بدو ورود

9. آزمون 
صلاحیت و 

توانمندی 
کارکنان

10. آموزش و 
توانمندسازی 

کارکنان

8-1.  در واحد مدیریت پرستاری، یک كتابچه/ مجموعة توجیهی برای آشناسازی پرسنل جدید با شرایط عمومی 
بیمارستان و ويژگي‌ها و نکات اختصاصی این واحد، موجود است که حداقل شامل موارد ذیل می‌باشد:

  معرفی کلی بیمارستان)ازجمله نقشة ساختمان، موضوعات مربوط به رعايت حقوق گيرندگان خدمت، 
ایمنی بیمار، برنامة کنترل عفونت، موضوعات آتش‌نشانی، مديريت بحران، مدیریت خطر، يژگي‌های 
فرهنگی و بومی مردم منطقه، نمودار و سلسله مراتب سازمانی، قوانین مربوط به رعايت استانداردهاي 
پوشش، امور اداری و مالی همچون مرخصی‌ها، تأخیر و تعجیل، حضور و غیاب، حقوق و مزایا، 

پاداش و اضافه‌کار، روند ارتقاي شغلي و امکانات رفاهی( 
موارد  و  این واحد  بخشنامه‌های خاص  آیین‌نامه‌ها و  معرفي جزئيات و آخرین دستورالعمل‌ها،    

مرتبط با مسئوليت‌ها و شرح وظایف هر فرد
  زیرمجموعه‌ای حاوی اطلاعات مربوط به تمام تجهیزاتی که کادر پرستاری در همة واحدها با آن 

سر و کار دارند.

و  نقش‌ها  به  توجه  با  پرستاری  کادر  توانمندی  دوره‌ای  اولیه/  آزمون  که  نشان‌می‌دهند  مستندات   .1-9
مسئوليت‌های آنان، انجام‌مي‌شود.

9-2. مستندات نشان‌می‌دهند که آزمون‌هاي توانمندی دوره‌ای در فواصل زمانی منظم و مناسب، برای همة 
کادر پرستاری، برگزار می‌شوند.

آزمون  در  شناسایی‌شده  نارسايی‌هاي  رفع  به‌منظور  اصلاحی  اقدامات  که  نشان‌می‌دهند  مستندات   .3-9
دوره‌ای توانمندی کادر پرستاری، انجام‌می‌گیرند.

9-4. مستندات نشان‌مي‌دهند كه اثربخشي اقدامات اصلاحي انجام‌شده درجهت ارتقاي توانمندي دوره‌ای 
کادر پرستاری، مورد بررسي قرارمی‌گیرند.

10-1. مدیر پرستاری، با همکاری مسئولان واحدها، یک گزارش ارزیابی سالانه از نیازهای آموزشی کلیة  کادر 
پرستاری جهت دستیابی به اهداف برنامة استراتژیک، برنامة بهبود يكفيت سازمان و استانداردهای 

مراقبتی بیماران،  به واحد آموزش یا کمیتة بهبود کیفیت بیمارستان، ارائه‌می‌نماید.
10-2. مستنداتی که نشان‌می‌دهند کلیة کادر پرستاری، دوره‌هاي آموزشی لازم را حداقل سالی یک بار 

گذرانده‌اند در پرونده پرسنلی آنان، موجود است. 
10-3. مستنداتی که نشان می‌دهند پرستاران حداقل سالی یک بار در دوره‌های بازآموزی مدون و غیرمدون 

رسمی و مرتبط، شرکت مي‌نمايند، موجود است.
10-4. تمام کادر پـرستاری در فـواصل زمـانی مناسب، آمـوزش‌هاي لازم در زمينة اجـرای صحیح احياي 

قلبي ـ ريوي پایه را دريافت مي‌نمايند.
10-5. تمام کادر پرستاری، حداقل سالی یک بار، آموزش‌های لازم در زمینة انجام احیای قلبی ـ عروقی پیشرفته 

و استفاده از دفیبریلاتور، ونتیلاتور و سایر تجهیزات تخصصی واحد مربوطه را دریافت‌می‌نمایند. 
10-6. تمام کادر پرستاری در زمينة نقش خود در تشخيص ارزش‌ها و عقايد گیرندگان خدمت و رعايت 

حقوق آنان به‌طور مستمر آموزش مي‌بينند. 
10-7. تمام کادر پرستاری در زمينة ارتقای مهارت‌های رفتاري و ارتباطی خود، به‌طور مستمر آموزش می‌بینند.
10-8. مستندات نشان‌می‌دهند که بیمارستان دارای ارتباط با انستیتوها، مؤسسات و انجمن‌های آموزشی است.

10-9. بیمارستان یک سهمیة برنامة آموزشی کادر پرستاری سالانه بین 40 تا60 ساعت برای هر کادر 
پرستاری دارد.
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11. كتابچه/ 
مجموعة ‌ايمنی 

و سلامت 
شغلی و 

بهداشت محیط

12. ارزیابی 
عملکرد 

پرستاران

13. خط‌مشی‌ها 
 و روش‌ها

10-10. مربیان پرستاری بالینی مسئول سرپرستی دانشجویان پرستاری در زمان حضور آنان در بیمارستان هستند.
10-11. تمام کادر پرستاری در زمينة ایمنی بیمار، کنترل عفونت، بهداشت محيط، ايمني و سلامت شغلی، 

آتش‌نشاني، مديريت خطر و مدیریت بحران، سالانه آموزش مي‌بينند.
10-12. تمام کارکنان این واحد حداقل كي بار در سال، تمرین)Drill( آتش‌نشاني انجام‌می‌دهند.

11-1. کتابچه/ مجموعة ‌ايمنی و سلامت شغلی و بهداشت محیط، در این واحد موجود و شامل موارد ذیل است:
  اطلاعات عمومی در ارتباط با ایمنی و سلامت شغلی و بهداشت محیط

  اطلاعات اختصاصی برای این واحد، شامل وجود و استفاده از وسایل حفاظت فردی
11-2. اطلاع‌رساني در خصوص جديدترين نكات و روش‌هاي ايمن عملكرد و سلامت شغلي ويژة اين واحد، 

با هدف كاهش خطرات شناسايي‌شدة واحد، ازطريق بروشور)جزوة آموزشی( انجام‌می‌شود.  

12-1. مدیر پرستاری برای اطمینان از مطابقت عملکرد کادر پرستاری با استانداردهای پرستاری، بررسی‌های 
لازم را، حداقل در موارد ذیل انجام خواهدداد:

  اطمینان از ثبت صحیح ارزیابی‌ها و تشخیص‌های پرستاری
  اطمینان از ثبت صحیح اقدامات پرستاری انجام‌شده

  اطمینان از تطبیق مراقبت‌های پرستاری انجام‌شده با برنامه‌های مراقبت پرستاری طراحی‌شده
  بررسی تفاوت بین برنامه‌های مراقبتی ثبت‌شده با مراقبت‌های انجام‌گرفته

  اطمینان از ثبت صحیح نتایج حاصل از ارزیابی‌های مجدد پرستاری 
  ارزشیابی اثربخشی مراقبت‌های پرستاری

13-1. یک کتابچه/ مجموعة خط‌مشی‌ها و روش‌ها در واحد پرستاري وجوددارد که موضوعات مدیریتی و 
باليني اين واحد را توصیف‌‌می‌نماید: 

  خط‌مشی‌ها و روش‌ها در تمام بیمارستان دارای قالب یکسان و یکنواخت هستند.
  خط‌مشی‌ها و روش‌ها به‌طور منظم بازنگری مي‌شوند.

  خط‌مشی‌ها به‌روشنی مشخص هستند.
  روش‌ها به‌روشنی مشخص هستند.

  كتابچه/ مجموعه دارای كي فهرست دقیق مي‌باشد. 
  كتابچه/ مجموعه دارای نمايه مشخص باشد.

13-2. خط‌مشی‌ها و روش‌های مدیریتی این واحد حداقل شامل موارد ذیل هستند:
  مشارکت کادر پرستاری در برنامه‌های پژوهشی

  مشارکت کادر پرستاری در برنامه‌های آموزشی)آموزش به بیمار، همراهان، کارکنان و دانشجویان(
  مشارکت کادر پرستاری در برنامه‌های مدیریتی

  ارزیابی‌های لازم 
  برخوردهای تشویقی، تنبیهی و انضباطی 

  ارتباطات بین بخشي
  خرید

  استانداردهای حرفه‌ای و مراقبتی پرستاری
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13-3. خط‌مشی‌ها و روش‌های بالینی حداقل شامل موارد ذیل هستند:
ــ اقدامات عمومی بالینی ازجمله:

  کنترل عفونت 
  ارزیابی وضعیت تغذیه‌ای و مراقبت مناسب

  ایمنی و ارزیابی احتمال خطر و آسیب به خود و بیمار
  بهداشت پايه

  مراقبت پوست و حفاظت در برابر زخم‌هاي فشاری
  مدیریت دارو)تهیه – تأمین– نگهداری- داروهای فراخوان‌شده و داروهای مرجوعی با نظارت و 

هماهنگی بخش مدیریت دارویی(
  درمان وریدی 

  تزریق خون و فرآورده‌های خونی 
  دستورات تلفنی

  گزارش و ثبت عوارض جانبی درمان‌های دارویی
  فعالیت‌ها و تصمیمات مربوط به مراقبت تسکین درد

  عدم به‌کارگیری مجدد وسایل كي بار مصرف 
)No Recapping(عدم درپوش‌گذاری مجدد سرنگ و سرسوزن  

  دسترسی آسان به خدمات پاراکلینیکی درصورتی که این خدمات در خود بیمارستان ارائه‌نشوند.
  شناسایی بیماران مجهول‌الهویه 

  کودکانی که مورد آزار واقع می‌شوند.
  بیمارانی که مورد ضرب و شتم قرارگرفته‌اند.

  تحویل واحد به نوبت بعدی)واحد، پرسنل و تجهیزات(
  پذیرش و انتقال و ارجاع بیمار)درون و برون بیمارستانی(

  مدیریت تجهیزات پزشکی مصرفی
  راهنماهای مراقبت پرستاری

  شناسايی بیماران حداقل با 2 شناسه که هیچ یک شامل شمارة اتاق یا تخت بیمار نباشد)به‌ویژه در 
موارد تشابه اسمی و گروه‌هاي درمعرض خطر( قبل از انجام هرگونه پروسیجر درمانی، تشخیصی، 

تجويز دارو و یا تزریق خون و فرآورده‌های خونی 

14-1. موارد ذیل به مدیر پرستاری، اختصاص داده شده‌است:
  یک دفتر اختصاصی با ملزومات کافی

  یک منشی
  یک خط تلفن مستقل 

  یک خط تلفن بی‌سیم/ پیجر)فراخوان‌کننده(
  حداقل یک دستگاه رایانه 

  امکانات برگزاری جلسات مورد نیاز
  مجوز فرصت مطالعاتی به منظور ارتقای سطح تحصیلی

14. امکانات و 
ملزومات
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15. بهبود 
کیفیت

16. کمیته‌ها

برای نیاز  مورد  وسایل  و  تجهیزات  پرستاری،  کادر  که  می‌کند  حاصل  اطمینان  پرستاری  مدیر   .2-14 
ارائة مراقبت مناسب از بیماران را در اختیار دارند که حداقل شامل موارد ذیل است:

  یخچال‌های جداگانه برای داروها و کارکنان 
  وسایل حفاظت فردی)گان، ماسک، دستکش و نقاب برای پوشش صورت در مواقع لازم(

  وسایل مناسب جهت دفع وسایل نوک تیز به تعداد کافی
  روشویی به تعداد کافی همراه با وسایل شستشوی بهداشتی 

  تخت‌ها/ برانکارد با قابلیت بالا وپایین رفتن)تنظیم ارتفاع( و دارای نرده‌های محافظ 

15-1. یک نسخه از برنامة بهبود کیفیت بیمارستان)شامل بهبود کیفیت مراقبت‌های پرستاری(، در این 
واحد در دسترس است.

15-2. برنامة بهبود کیفیت این واحد شامل موضوعات بالینی و مدیریتی مي‌باشد.
15-3. برنامة بهبود کیفیت باید دارای شاخص‌های عملكردي اختصاصی، قابل اندازه‌گیری، واقع‌بینانه و 

دارای زمان‌بندی باشد. 
به‌طور دائمی  بهبود کیفیت و مداخلات اصلاحی،  برنامه‌های  15-4. مستندات نشان‌می‌دهند که اجرای 

پایش می‌شوند.

16-1. فهرست کمیته‌های فعالی که مدیر پرستاری یا نمایندة وی در آن شرکت می‌نمایند در دسترس است.
16-2. مدیر پرستاری یا نماینده وی در کمیته‌های بیمارستانی که حداقل شامل موارد زیر است شرکت‌می‌کنند: 

  بهبود کیفیت 
  کنترل عفونت
  مصرف دارو 

  مدارک پزشکی
  ایمنی

  مرگ و میر
16-3. فهرست اسامی اعضاي هر کمیته موجود است.

16-4. تاریخ  برگزاری جلسات هر کمیته، در دسترس است.
16-5. صورت‌جلسة تمام جلسات، در دسترس است.

16-6. نتایج مباحث مورد بحث در تمامی جلسات، به‌وسیله مستندات موجود، قابل پیگیری است. 

17-1. داده‌های مربوط به اقدامات پرستاری، جمع‌آوری و رايانه‌اي مي‌شوند.
17-2. علت منطقی جمع‌آوری هر داده، شرح‌داده شده‌است.

17-3. چک‌لیست برای ممیزی داخلی اقدامات پرستاری وجوددارد.
17-4. ممیزی داخلی انجام‌می‌شود.

17-5. تحلیل نتايج مميزي داخلي و طراحی و اجرای برنامه‌های مداخله‌اي مناسب، با همکاری مسئولان 
هر واحد، مستند شده‌اند.

17-6. درخصوص نتایج بررسی‌ها و تحلیل‌های صورت‌گرفته، به مدیران و دست‌اندرکاران، اطلاع‌رسانی می‌شود.

17. جمع‌آوري
و تحلیل 

داده‌ها
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1. برنامة 
استراتژیک

2. رئیس 
بخش

3. پروندة 
پرسنلی
)كاغذي/

الکترونیک( 

4. لیست 
کارکنان

1-1. نسخه‌ای از برنامة استراتژیک بیمارستان در این بخش در دسترس است.
1-2. در بخش دارویی، نسخه‌ای خوانا و قاب‌ شده از رسالت بیمارستان، در محلی مناسب و قابل رؤیت، 

نصب شده‌است.
1-3. کلیة کارکنان بخش دارویی، از رسالت بیمارستان و نقش این بخش در راستای دستیابی به اهداف 

استراتژیک آن اطلاع دارند.

2-1. رئیس بخش مدیریت دارویی به‌ترتیب ارجحیت دارای شرایط احراز ذیل است:
  دارای مدرک داروسازی بالینی و پروانة مسئول فنی

  دارای مدرک داروسازی و پروانة مسئول فنی

3-1. پروندة پرسنلی)كاغذي/ الکترونیک( هر یک از کارکنان بخش دارویی، حداقل  شامل موارد ذيل بوده 
و یک نسخه از آن در دسترس رئیس بخش دارویی است:

  نام و نام خانوادگی، جزئيات تماس)شامل تلفن و آدرس فرد و خویشاوندان یا دوستانی که درصورت 
لزوم، ازطریق آنها بتوان با وي تماس گرفت( و سمت سازماني

  شرح وظایف شغلی امضاشده توسط فرد 
  چک‌لیست‌های گذراندن دورة توجیهی بدو ورود، مباحث ایمنی و سلامت شغلي و بهداشت محیط، 

امضاشده توسط فرد
  کپی آخرين مدرک تحصیلی 

  کپی مدارك دوره‌های آموزشی طی‌شده 
  مستندات مربوط به آزمون‌هاي اولیه و دوره‌ای توانمندی کارکنان به‌منظور انجام مسئوليت‌های محوله

  مستندات مربوط به آزمون‌هاي دوره‌اي ارزيابي حرفه‌ای و غیرحرفه‌ای كاركنان
  مستندات مربوط به سنوات خدمت به تفکیک محل خدمت

4-1. در بخش دارویی، لیستي از تمام کارکنان این بخش، در تمام اوقات شبانه‌روز در دسترس بوده و 
حداقل شامل موارد ذيل مي‌باشد:

  نام و نام خانوادگی
  جزئيات تماس)شامل تلفن و آدرس فرد و خویشاوندان یا دوستانی که درصورت لزوم، از طریق آنها 

بتوان با وي تماس گرفت(.
  سمت سازماني



5. دورة 
توجیهی 

بدو ورود

6. آزمون 
صلاحیت و 

توانمندی 
کارکنان

4-2. لیست نوبت کاری شبانه‌روزی هر ماه با ذکر نام و سمت افراد در آن نوبت کاری، در محلي مناسب 
و قابل رؤيت، بر روي ديوار يا تابلو اعلانات نصب شده است.

4-3. هر كي از پرسنل باليني در طول 24 ساعت، حداكثر 12 ساعت به‌طور متوالي به ارائة خدمات مي‌پردازند 
)به‌جز در موارد بروز بحران كه براساس برنامة مديريت بحران سازمان عمل‌مي‌شود(.

4-4. یک لیست از پزشکان، متخصصین و مشاوره‌دهندگان آنکال یا مقیم که در موارد اورژانس بتوان با 
آنها تماس گرفت، در تمام اوقات شبانه‌روز در بخش دارویی، در دسترس مي‌باشد.

4-5. لیست نوبت کاری شبانه‌روزی هر ماه گروه احیا، در محلی مناسب و قابل رؤیت بر روی دیوار یا 
تابلوی اعلانات نصب شده‌است. 

4-6.  براي  مواردي كه نیاز به حضور اورژانسي پرسنل، خارج از لیست نوبت کاری شبانه‌روزی مي‌باشد، 
برنامه‌ريزي انجام شده‌است.

4-7. مستنداتي كه نشان‌مي‌دهند محاسبه و چينش پرسنل در هر نوبت کاری، متناسب با تعداد بيماران و 
حجم کار است، در بخش موجود مي‌باشد.

4-8. در مواردی که بیمارستان از پیمانکاران خارجی برای بخش دارویی استفاده‌می‌کند)برون‌سپاری( نیز 
موارد فوق باید در دسترس باشد.

5-1.  در بخش دارویی، یک کتابچه/ مجموعة توجیهی برای آشناسازی پرسنل جدید با شرایط عمومی بیمارستان 
و ويژگي‌ها و نکات اختصاصی این بخش، موجود است که حداقل شامل موارد ذیل می‌باشد:

  معرفی کلی بیمارستان)ازجمله نقشه ساختمان، موضوعات مربوط به رعايت حقوق گيرندگان خدمت، 
ایمنی بیمار، برنامة کنترل عفونت، موضوعات آتش‌نشانی، مديريت بحران، مدیریت خطر، ويژگي‌های 
فرهنگی و بومی مردم منطقه، نمودار و سلسله مراتب سازمانی، قوانین مربوط به رعايت استانداردهاي 
پوشش، امور اداری و مالی همچون مرخصی‌ها، تأخیر و تعجیل، حضور و غیاب، حقوق و مزایا، 

پاداش و اضافه‌کار، روند ارتقاي شغلي و امکانات رفاهی( 
این بخش و موارد  آیین‌نامه‌ها و بخشنامه‌های خاص    معرفي جزئيات و آخرین دستورالعمل‌ها، 

مرتبط با مسئوليت‌ها و شرح وظایف هر فرد
  زیرمجموعه‌ای حاوی اطلاعات مربوط به تمام تجهیزات اختصاصی این بخش 

6-1.  مستندات نشان‌می‌دهند که آزمون اولیه/ دوره‌ای توانمندی کارکنان با توجه به نقش‌ها و مسئوولیت‌های 
آنان، انجام‌می‌شود.

6-2. مستندات نشان‌می‌دهند که آزمون‌هاي توانمندی دوره‌ای حداقل سالی یک بار، برای همه کارکنان، 
برگزار می‌شوند.

نارسايی‌هاي شناسایی‌شده در آزمون  به‌منظور رفع  اقدامات اصلاحی  6-3. مستندات نشان می‌دهند که 
توانمندی دوره‌ای کارکنان، انجام‌می‌گیرد.

6-4. مستندات نشان مي‌دهند كه اثربخشي اقدامات اصلاحي انجام‌شده درجهت ارتقای توانمندي دوره‌ای 
كاركنان، مورد بررسي قرارمی‌گیرند.
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7. آموزش و 
توانمندسازی 

کارکنان

8. كتابچه/ 
مجموعة ‌ايمنی 

و سلامت 
شغلی و 

بهداشت محیط

9. خط‌مشی‌ها 
و روش‌ها

7-1. بخش دارویی یک گزارش ارزیابی سالانه از نیازهای آموزشی کارکنان این بخش، در راستای تحقق 
کیفیت  بهبود  کمیتة  یا  آموزش  واحد  به  سازمان،  يكفيت  بهبود  برنامة  و  استراتژیک  برنامة  اهداف 

بیمارستان، ارائه‌می‌نماید.
7-2. مستنداتی که نشان می‌دهند کلیة کارکنان، دوره‌هاي آموزشی لازم را حداقل سالی یک بار، گذرانده‌اند، 

در پرونده پرسنلی آنان، موجود است.
7-3. مستنداتی که نشان‌می‌دهند کارکنان حداقل سالی یک بار در دوره‌های بازآموزی مدون وغیرمدون 

رسمی و مرتبط شرکت می‌نمایند، موجود است.
7-4. تمـام كـاركنان بخش، در فـواصل زمانی مناسب، آموزش‌هاي لازم در زمينه اجرای صحیح احيـاي 

قلبي ـ ريوي پایه را دريافت مي‌نمايند. 
7-5. دکتر متخصص داروسازی بالینی یا داروساز عمومی، به‌طور منظم و برحسب نیازسنجی آموزشی 

برای پرسنل بالینی، دوره‌های آموزشی دارویی و لوازم مصرفی را برگزار می‌نماید. 
7-6. آموزش دارویی بیمار و خانواده‌اش جزئی از برنامة درمان بیمار است که توسط کارکنان آموزش‌دیده 

ارائه‌می‌شود. 
  )Medication Error(دارویی اشتباهات  زمینة  در  پرستاران  و  پزشکان  و  داروخانه  کارکنان  تمام   .7-7

آموزش می‌بینند.
7-8. تمام  كاركنان در زمينة نقش خود در تشخيص ارزش‌ها و عقايد گیرندگان خدمت و رعايت حقوق 

آنان به‌طور مستمر آموزش می‌بینند.
7-9. تمام كاركنان در زمينة ارتقای مهارت‌های رفتاري و ارتباطی خود، به‌طور مستمر آموزش می‌بینند.

7-10. تمام كاركنان در زمينة ایمنی بیمار، کنترل عفونت، بهداشت محيط، ايمني و سلامت شغلی، آتش‌نشاني، 
مديريت خطر و مدیریت بحران، سالانه آموزش مي‌بينند.

7-11. تمام کارکنان این بخش حداقل كي بار در سال، تمرین)Drill( آتش‌نشاني انجام‌می‌دهند.

8-1. کتابچه/ مجموعة ‌ايمنی و سلامت شغلی و بهداشت محیط، در این بخش موجود و شامل موارد ذیل است:
  اطلاعات عمومی در ارتباط با ایمنی و سلامت شغلی و بهداشت محیط

  اطلاعات اختصاصی برای این بخش، شامل وجود و استفاده از وسایل حفاظت فردی
8-1. اطلاع‌رساني درخصوص جديدترين نكات و روش‌هاي ايمن عملكرد و سلامت شغلي ويژة اين 
بخش، با هدف كاهش خطرات شناسايي‌شدة بخش، ازطريق بروشور)جزوة آموزشی( انجام‌می‌شود.  

9-1. یک کتابچه/ مجموعة خط‌مشي‌ها و روش‌ها در بخش دارویی وجوددارد که موضوعات مدیریتی و 
باليني اين بخش را توصیف‌می‌نماید: 

  خط‌مشی‌ها و روش‌ها در تمام بیمارستان دارای قالب یکسان و یکنواخت هستند.
  خط‌مشی‌ها و روش‌ها به‌طور منظم بازنگری مي‌شوند.

  خط‌مشی‌ها به‌روشنی مشخص هستند.
  روش‌ها به‌روشنی مشخص هستند.

  كتابچه/ مجموعه دارای كي فهرست دقیق مي‌باشد. 
  كتابچه/ مجموعه دارای نمايه مشخص مي‌باشد.
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10. خدمات 
پشتیبانی

11. مسئوليت‌ها 

9-2. خط‌مشی‌ها و روش‌های اختصاصی بخش دارویی، حداقل شامل موارد زیر هستند:
  دسترسي به دارو و لوازم مصرفی در زماني كه داروخانه بسته است یا در مواردی که دارویی در 

انبار دارویی موجود نیست.
  حفظ ايمني دارو و لوازم مصرفی در انبار

  تحويل)حمل و نقل و آماده‌سازی( 
  نسخه‌پیچی 

  دفع پسماندهای داروهای سیتوتوکسیک با استفاده از تجهیزات ایمنی مناسب
  اینکه چه كسي مي‌تواند درخواست دارو دهد و چه كسي مي‌تواند دارو را به بيمار یا نمایندة بخش 

تحويل دهد
Multiple Dose نحوة استفاده از وسایل یک‌بار مصرف یا داروهای  

1)DUE(ارزیابی الگوی مصرف دارو در بیمارستان  
  مشاوره دارويي در پرونده پزشكي بیمار توسط داروساز ثبت می‌گردد.

  عناصر یک دستور یا نسخة کامل دارویی و انواع دستورات دارویی مورد پذیرش و قابل استفاده
)Automatic Stop Orders(دستورات دارویی خودبه‌خود متوقف‌شونده  

  رفع کمبود دارویی 
بخش  که  خارجی)درصورتی  تأمین‌کننده  توسط  بخش  استانداردهای  و  الزامات  رعایت  کنترل    

برون‌سپاری شده‌است(. 
  اطلاع‌رسانی درخصوص داروهای جدید در حیطة کاری بیمارستان 

  شناسايی بیماران حداقل با 2 شناسه که هیچ یک شامل شماره اتاق یا تخت بیمار نباشد)به‌ویژه در 
موارد تشابه اسمی و گروه‌هاي درمعرض خطر( قبل از انجام هرگونه پروسیجر درمانی، تشخیصی، 

تجويز دارو و یا تزریق خون و فرآورده‌های خونی    

10-1. ارائه خدمات شبانه‌روزی دارویی در کلیه نوبت‌های کاری برای بیماران بستری و سرپايی توسط 
بیمارستان تعریف شده‌است.

10-2. بيمارستان داراي یک سیستم فراخوان دارویی در موارد نياز به جمع‌آوري سريع دارو)داروهاي 
مرجوعي( است.

معاونت  تاریخ مصرف گذشته)مطابق دستورالعمل  داروهای  انهدام  مستندی جهت  10-3. دستورالعمل 
دارو و غذا وزارت بهداشت( وجوددارد.

11-1. مسئول بخش دارویی اطمینان حاصل می‌کند که: 
  داروها به‌طور مناسب و ایمن انبار می‌شوند.

  داروها در یک محیط ایمن و تمیز، آماده و توزیع می‌شوند.
  یخچال برای نگهداری داروهایی که نیاز به یخچال دارند وجوددارد.

  درجه دمای یخچال‌های مخصوص، به‌طور مرتب کنترل و ثبت می‌شود.

1. Drug Use Evaluation
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12. ايمنی

13. دسترسی 
به اطلاعات 

بیمار  

  قفسة دارویی قفل‌دار برای داروهای مخدر وجوددارد.
  داروخانه از دسترسی‌های غیرمجاز محفوظ است.

11-2. مدیریت دارو در بيمارستان، مبتني بر قوانين و مقررات وزارت بهداشت و متناسب با نیاز بیماران است.
11-3. موجودی دارویی در بخش‌های بالینی تحت نظارت یک داروساز یا داروساز بالینی است.

11-4. یک نسخه از فهرست دارویی بیمارستانی در ایستگاه پرستاری هر بخش موجود است.

12-1. بیمارستان فرآیندی را ایجاد کرده‌است که به داروساز امکان می‌دهد درصورت اطلاع از تداخلات 
موجود در دستورات دارویی و بروز حساسیت در بیمار و هرگونه عارضة ناشی از اقلام مصرفی 

بتواند براساس خط‌مشی‌ها و روش‌های مدون بیمارستان، مداخله نماید.
12-2. متخصص داروسازی بالینی، بازنگری داروهای تجویزشده برای بیمار را حداقل در بخش‌های ویژه 

انجام‌داده و نتیجه را در پروندة بیمار ثبت می‌کند.
12-3. برچسب‌هاي داروها و مایعات تزریقی وریدی تحويل‌شده از داروخانه به بيمار حداقل واجد موارد 

زير هستند: 
  نام بيمار

  نام دارو و قدرت/ غلظت دارو
  تاريخ انقضا

  دستورات مكتوب درمورد نحوه استفاده از دارو
12-4. براي بيماران بستري، داروساز از برچسب زدن صحيح و دادن اطلاعات لازم به پرستاران و  كاركنان 
زيان‌آور،  بالقوه  واكنش‌هاي  نحوة تجويز و عوارض جانبي شامل  دارو،  از  استفاده  پزشكي درمورد 

اطمينان حاصل مي‌نمايد.
12-5. بيمارستان فرآيند مكتوبي درمورد به حداقل رساندن خطاهاي دارودهي دارد كه شامل موارد زير است:

سازمان جهانی  توصیه  پتاسيم)مطابق  كلرور  به‌و‍يژه  تغليظ شده  الكتروليت‌هاي  از  استفاده  نحوة    
بهداشت درخصوص راه‌حل‌های نه‌گانة ایمنی بیمار(

  داروی یک بیمار، اشتباهاً به بيمار ديگري داده شده‌است.
  داروي اشتباه به بيمار داده شده‌است.

  دارو با مقدار اشتباه داده شده‌است.
  دارو به روش اشتباه به بیمار داده شده‌است. 

  دارو در زمان اشتباه، داده شده‌است.
  دادن دارو از قلم افتاده‌است.

12-6. تمام پرستاران، کارکنان داروخانه، پزشکان و هر فرد دیگری که در این فرآیند دخالت دارد، در 
این زمینه توجیه شده‌اند.

13-1. بخش دارویی برای هر بیمار بستری به موارد زیر دسترسی دارد:
  نام بیمار

  جنس بیمار
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14. لیست 
دارویی  

15. آموزش  

16. بهبود 
کیفیت

17. جمع‌آوري 
و تحلیل 

داده‌ها 

  وزن بیمار
  سن بیمار

  هر نوع حساسیت یا آلرژی شناخته‌شده
  تمام داروهای تجویزشده)اعم از اینکه در بیمارستان تجویز شده‌باشد یا بیمار به همراه خود آورده‌باشد(.

  تشخیص فعلی و بیماری‌های قبلی مرتبط با آن        
  اعداد و ارقام و نتایج آزمایشگاهی مربوطه

14-1. لیست داروهای ضروری بر مبنای نام ژنریک فهرست‌بندی شده‌اند.
14-2. لیست داروهای ضروری مربوط به همه گروه‌های درمانی است. 

14-3. لیست داروهای ضروری بین تمام پزشکان توزیع شده‌است.
14-4. لیست داروهای ضروری حداقل سالی یک بار به‌روز رسانی می‌شود.

15-1. به بيماران سرپايي با زبان و روشي قابل درک، اطلاعات مناسب)براساس خط‌مشی‌ها و روش‌های 
مکتوب بخش دارویی( درمورد داروي تجويزشده، ارائه‌مي‌گردد. اين اطلاعات حداقل شامل موارد 

زير است:
  نحوه و مقدار مصرف دارو

  عوارض جانبي بالقوة مهم دارو
  اهميت پيگيري دستورات

16-1. بخشی از برنامة بهبود کیفیت بیمارستان که مربوط به این بخش می‌باشد در دسترس است.
16-2. برنامة بهبود کیفیت این بخش هماهنگ با برنامة بهبود کیفیت بیمارستان است.

16-3. برنامة بهبود کیفیت این واحد شامل موضوعات بالینی و مدیریتی است.
16-4. برنامة بهبود کیفیت باید دارای شاخص‌های عملكردي اختصاصی، قابل اندازه‌گیری، واقع‌بینانه و 

دارای زمان‌بندی باشد. 
به‌طور دائمی  بهبود کیفیت و مداخلات اصلاحی،  برنامه‌های  16-5. مستندات نشان‌می‌دهند که اجرای 

پایش می‌شوند.

17-1. داده‌های بخش دارویی جمع‌آوری و رايانه‌اي مي‌شوند.
17-2. علت منطقی جمع‌آوری هر داده، شرح‌داده شده‌است.

17-3. چک‌لیست برای ممیزی داخلی بخش وجوددارد.
17-4. ممیزی داخلی انجام‌مي‌شود.

17-5. تحلیل نتايج مميزي داخلی و طراحی و اجرای برنامة مداخله‌اي مناسب براساس آن، مستند شده‌اند.
17-6. درخصوص نتايج بررسي‌ها و تحليل‌هاي صورت‌گرفته، به مديران و دست‌اندركاران، اطلاع‌رساني مي‌شود.
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1. برنامة 
استراتژیک

2. مسئول 
واحد بهبود 

کیفیت

3. پروندة 
پرسنلی
)كاغذي/

الکترونیک( 

4. لیست 
کارکنان

1-1. نسخه‌ای از برنامة استراتژیک بیمارستان در این واحد در دسترس است. 
1-2. در واحد بهبود کیفیت، نسخه‌ای خوانا و قاب ‌شده از رسالت بیمارستان، در محلی مناسب و قابل 

رؤیت، نصب شده‌است.
این واحد در راستای دستیابی به  بیمارستان و نقش  بهبود کیفیت، از رسالت  1-3. کلیه کارکنان واحد 

اهداف استراتژیک آن اطلاع دارند.

2-1. مسئول واحد بهبود کیفیت حداقل دارای شرایط ذیل است:
   دارای مدرک حداقل کارشناسی و مدارک گذراندن دوره‌های مدیریت کیفیت حداقل به‌مدت 100 ساعت.

3-1. پروندة پرسنلی)كاغذي/ الکترونیک( هر یک از کارکنان واحد بهبود کیفیت،حداقل شامل موارد ذيل 
بوده و یک نسخه از آن در دسترس رئیس واحد است:

نام و نام خانوادگی، جزئيات تماس)شامل تلفن و آدرس فرد و خویشاوندان یا دوستانی که در   
صورت لزوم، از طریق آنها بتوان با وي تماس گرفت( و سمت سازماني

  شرح وظایف شغلی امضا‌شده توسط فرد 
  چک‌لیست‌های گذراندن دورة توجیهی بدو ورود، مباحث ایمنی، سلامت شغلي و بهداشت محیط 

امضاشده توسط فرد
  کپی آخرين مدرک تحصیلی 

  کپی مدارك دوره‌های آموزشی طی‌شده 
انـجام  منـظور  بـه  کـارکنان  تـوانمنـدی  دوره‌ای  و  اولیـه  آزمون‌هـاي  بـه  مـربـوط  مستنـدات    

مسئوليت‌هـای محوله
  مستندات مربوط به آزمون‌هاي دوره‌اي ارزيابي حرفه‌ای و غیرحرفه‌ای كاركنان

  مستندات مربوط به سنوات خدمت به تفکیک محل خدمت

4-1.  در واحد بهبود کیفیت، لیستي از تمام کارکنان این واحد، در تمام اوقات شبانه‌روز در دسترس بوده 
و حداقل شامل موارد ذيل مي‌باشد:

  نام و نام خانوادگی



5. دورة 
توجیهی 

بدو ورود

6. آزمون 
صلاحیت و 

توانمندی 
کارکنان

7. آموزش و 
توانمندسازی 

کارکنان

  جزئيات تماس)شامل تلفن و آدرس فرد و خویشاوندان یا دوستانی که در صورت لزوم، از طریق 
آنها بتوان با وي تماس گرفت(.

  سمت سازماني
4-2. براي مواردي كه نیاز به حضور اورژانسي پرسنل، خارج از لیست نوبت کاری مي‌باشد، برنامه‌ريزي انجام 

شده‌است.
4-3. مستنداتي كه نشان‌مي‌دهند محاسبه و چينش پرسنل در هر نوبت کاری، متناسب با حجم کار است، 

در واحد موجود مي‌باشد.

با شرایط  كاركنان جدید  آشناسازی  برای  توجیهی  کتابچه/ مجموعة  کیفیت، یک  بهبود  5-1. در واحد 
عمومی بیمارستان و ويژگي‌ها و نکات اختصاصی این واحد، موجود است که حداقل شامل موارد 

ذیل است:
  معرفی کلی بیمارستان)ازجمله نقشة ساختمان، موضوعات مربوط به رعايت حقوق گيرندگان خدمت،  
ایمنی بیمار، برنامه کنترل عفونت، موضوعات آتش‌نشانی، مديريت بحران، مدیریت خطر، ويژگي‌های 
فرهنگی و بومی مردم منطقه، نمودار و سلسله مراتب سازمانی، قوانین مربوط به رعايت استانداردهاي 
پوشش، امور اداری و مالی همچون مرخصی‌ها، تأخیر و تعجیل، حضور و غیاب،حقوق و مزایا، 

پاداش و اضافه‌کار، روند ارتقاي شغلي و امکانات رفاهی( 
موارد  و  این واحد  بخشنامه‌های خاص  آیین‌نامه‌ها و  معرفي جزئيات و آخرین دستورالعمل‌ها،    

مرتبط با مسئوليت‌ها و شرح وظایف هر فرد
  زیرمجموعه‌ای حاوی اطلاعات مربوط به کلیة تجهیزات اختصاصی این واحد 

6-1. مستندات نشان‌می‌دهند که آزمون اولیه/ دوره‌ای توانمندی کارکنان با توجه به نقش‌ها و مسئوليت‌های 
آنان، انجام‌می‌شود.

6-2. مستندات نشان‌می‌دهند که آزمون‌هاي توانمندی دوره‌ای حداقل سالی یک بار، برای کلیة کارکنان، 
برگزار می‌شوند.

آزمون  در  شناسایی‌شده  نارسايی‌هاي  رفع  به‌منظور  اصلاحی  اقدامات  که  نشان‌می‌دهند  مستندات   .3-6
توانمندی دوره‌ای کارکنان، انجام‌می‌گیرد.

6-4. مستندات نشان‌مي‌دهند كه اثربخشي اقدامات اصلاحي انجام‌شده در جهت ارتقای توانمندي دوره‌ای 
كاركنان، مورد بررسي قرارمی‌گیرند.

7-1. واحد بهبود کیفیت یک گزارش ارزیابی سالانه از نیازهای آموزشی کارکنان این واحد، در راستای 
تحقق اهداف برنامة استراتژیک و برنامة بهبود يكفيت سازمان، ارائه‌می‌نماید.

7-2. مستنداتی که نشان‌می‌دهند تمام کارکنان، دوره‌هاي آموزشی لازم را حداقل سالی یک بار، گذرانده‌اند، 
در پروندة پرسنلی آنان، موجود است.

7-3. مستنداتی که نشان‌می‌دهند کارکنان حداقل سالی یک بار در دوره‌های بازآموزی مدون و غیرمدون 
رسمی و مرتبط، شرکت می‌نمایند، موجود است.
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8. کتابچه/ 
مجموعة ‌ايمنی 

و سلامت 
شغلی و 

بهداشت محیط

9. نمودار 
سازمانی

10. برنامة 
بهبود کیفیت 

فراگیر

واحد بهبود كيفيت

7-4. مستنداتي كه نشان‌مي‌دهند تمام كاركنان واحد، در فواصل زمانی مناسب، آموزش‌هاي لازم در زمينة 
اجرای صحیح احياي قلبي ـ ريوي پایه را دريافت‌مي‌نمايند، موجود است.

7-5. مستنداتي كه نشان‌مي‌دهند تمام كاركنان در زمينة نقش خود در تشخيص ارزش‌ها و عقايد گیرندگان 
خدمت و رعايت حقوق آنان به‌طور مستمر آموزش می‌بینند، موجود است.

7-6. مستنداتي كه نشان‌مي‌دهند تمام كاركنان در زمينة ارتقای مهارت‌های رفتاري و ارتباطی خود، به‌طور 
مستمر آموزش می‌بینند، موجود است.

7-7. مستنداتي كه نشان‌مي‌دهند تمام كاركنان در زمينة ایمنی بیمار، کنترل عفونت، بهداشت محيط، ايمني و 
سلامت شغلی، آتش‌نشاني، مديريت خطر و مدیریت بحران، سالانه آموزش مي‌بينند، موجود است.

7-8. تمام کارکنان این واحد حداقل یک بار در سال، تمرین)Drill( آتش‌نشاني انجام‌می‌دهند.

8-1. کتابچه/ مجموعة ‌ايمنی و سلامت شغلی و بهداشت محیط، در این واحد موجود و شامل موارد 
ذیل است:

  اطلاعات عمومی در ارتباط با ایمنی و سلامت شغلی و بهداشت محیط
  اطلاعات اختصاصی برای این بخش، شامل وجود و استفاده از وسایل حفاظت فردی 

8-2. اطلاع‌رساني درخصوص جديدترين نكات و روش‌هاي ايمن عملكرد و سلامت شغلي ويژه اين واحد، با 
هدف كاهش خطرات شناسايي‌شدة واحد، ازطريق بروشور)جزوه آموزشی( انجام‌می‌شود.  

9-1. در واحد بهبود کیفیت بیمارستان، ساختار سازمانی شفاف و مستند بیمارستان که حدود اختیارات را 
به‌صورت واضح عنوان نموده‌است موجود است. 

9-2. در واحـد بهبـود کیفیت بیمارستان، یک نمودار سـازمانی از ساختار کمیته‌هـای فعـال بیمارستـانی 
موجود است. 

10-1. در واحد بهبود کیفیت بیمارستان، برنامة سالیانه بهبود کیفیت فراگیر بیمارستان، شامل موضوعات 
بالینی و غیربالینی، موجود است:

  مدیریت
  امور مالی

  خدمات پزشکی
  خدمات پرستاری

  خدمات عمومی و پشتیبانی
  خدمات پاراکلینیک

  در برنامة بهبود کیفیت، شاخص‌های مهم عملکردی اختصاصی، قابل اندازه‌گیری، قابل دستیابی، 
واقع‌بینانه و زمان‌دار، تعریف شده‌است. 

  برنامة بهبود کیفیت تمام واحدها، هماهنگ با برنامة جامع بهبود کیفیت بیمارستان است.
  شواهدی دال بر پایش مستمر برنامة بهبود کیفیت و اقدامات اصلاحی انجام‌شده، در دسترس است. 
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12. سیستم‌ها 
و فرآیندهای 

بیمارستان

14. پایش 
مدیریتی

11. گزارش 
برنامة بهبود 

کیفیت

13. فرآيند 
عملیاتی و 

چرخة بازخورد 
برنامة بهبود 

کیفیت

  طراحي، پايش و اجرای برنامة بهبود کیفیت و ایمنی بیمار با مشاركت مدیران ارشد بیمارستان 
انجام‌می‌شود.  

  شاخص‌های نيازمند پايش برنامة بهبود کیفیت و ایمنی بیمار، توسط مدیران ارشد بیمارستان و با 
همکاری صاحبان فرآیند، اولویت‌بندی شده‌است. 

  تکنولوژی لازم و ابزارهای حمایت‌کنندة برنامه‌های بهبود کیفیت و ایمنی بیمار توسط مدیران ارشد 
بیمارستان فراهم شده‌است.

  تیم مدیریت ارشد بیمارستان و رؤسای بخش‌ها، به‌طور فعال در برنامه‌ریزی و پایش برنامة بهبود 
کیفیت و ایمنی بیمار مشارکت دارند. 

11-1. هر سال گزارشی از برنامة بهبود کیفیت به تیم مدیریت ارشد بیمارستان ارائه‌می‌شود. 

12-1.  سیستم‌ها و فرآیندهای بیمارستان مطابق اصول بهبود کیفیت طراحی شده‌است و یک نسخه مدون 
از آن، در این واحد موجود است. 

13-1. فرآیندهای عملیاتی جهت اجرای برنامة بهبود کیفیت موجود است. 
13-2. شواهدی مستند برای نشان‌دادن چرخة بازخورد اجرای برنامة بهبود کیفیت موجود است. 

14-1. پایش داده‌ها، اقدامات و مداخلات مدیریتی، ازطریق تعیین و تحلیل شاخص‌های عملكردي اختصاصی، 
قابل اندازه‌گیری، واقع‌بینانه و دارای زمان‌بندی حداقل در موارد ذیل صورت‌می‌گیـرد: 

  پیشرفت برنامة استراتژیک
  پیشرفت برنامة بهبود کیفیت 
  توانمندسازی نیروی انسانی

  پیشرفت برنامة ایمنی بیمار و کارکنان
  مدیریت خطر

  مدیریت تأسیسات
  امور مالی 

  تدارک مواد مصرفی و داروهای مورد نیاز روزانه عمدتاً مطابق با نیازهای بیمار
  انتظارات و رضایت‌مندی بیمار و خانوادة وی 

  ترخیص بیمار با رضایت شخصی
  انتظارات و رضایت‌مندی کارکنان 
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15. سیستم 
پیشنهادات، 
انتقادات و 

شکایات

16. پایش 
مراقبت بالینی

18. جمع‌آوری 
و تحلیل 

داده‌ها

17. راهنماهاي 
طبابت باليني

 15-1. در واحد بهبود کیفیت، خط‌مشی‌ها و روش‌های مستند برای دریافت و رسیدگی به پیشنهادات،
انتقادات و شکایات، حداقل برای افراد زیر موجود است: 

  بیماران 
  کارکنان

  ملاقات‌کنندگان و همراهان
15-2. مستندات مربوط به رسیدگی به پیشنهادات، انتقادات و شکایات، موجود است. 

16-1. پایش داده‌ها، اقدامات و مداخلات مراقبتی، ازطریق تعیین و تحلیل شاخص‌های عملكردي اختصاصی، 
قابل اندازه‌گیری، واقع‌بینانه و دارای زمان‌بندی، حداقل در موارد ذیل صورت‌می‌گیرد:

  رعایت حقوق گیرندگان خدمت
  رعایت اصول ایمنی بیمار و کارکنان

  ارزیابی بیمار)حداقل شامل ارزیابی اولیه، ارزیابی تکمیلی، ارزیابی قبل از ورود به اتاق عمل و 
ارزیابی قبل از القای بیهوشی(

  ارائة مراقبت‌ها براساس دانش روز و ترجیحاً براساس راهنماهای طبابت بالینی مورد تأیید وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  ارائة مراقبت به‌موقع، مستمر و یکپارچه
  برنامه‌های کنترل کیفیت، ایمنی تصویربرداری و آزمایشگاه 

  اعمال جراحی تهاجمی
  کاربرد آنتی‌بیوتیک‌ها و داروهای خطرناک 
  خطاهای دارویی و تمام خطاهای مراقبتی

  کاربرد بیهوشی و آرامبخش‌های متوسط و عمیق
  کاربرد خون و فرآورده‌های خونی 

  کنترل عفونت 
  تبعیت از قوانین پژوهش‌های بالینی

  مدارک پزشکی شامل محتوا و سطح دسترسی
  شناسايی بیماران)به‌ویژه در موارد تشابه اسمی( 

ارائة خدمـات مراقبتی تأیید وزارت بهداشت در  بالینی مـورد  از راهنماهای طبابت  بيمارستـان   .1-17 
استفاده‌می‌نماید: 

  کارکنان مرتبط، در زمینة راهنماها، آموزش لازم را دیده‌اند.
از  حاصل  نتایج  و  اجرا  به  مربوط  داده‌های  کیفیت،  بهبود  برنامة  از  بخشی  به‌عنوان  بیمارستان    

به‌کارگیری راهنماهای خدمات بالینی را، جمع‌آوری و تجزیه و تحلیل می‌نماید.

مرتباً فرآیند،  مشارکت صاحبان  با  داده‌ها،  تحلیل  زمینة  در  مهارت  و  دانش  تجربه،  دارای  افراد   .1-18 
)حداقل فصلی(، داده‌های بیمارستان را گردآوری و تحلیل می‌نمایند. 

229واحد بهبود كيفيت



18-2. گزارش تحلیل داده‌ها، با مشارکت یکی از اعضای کمیته یا بخش‌های مربوطه تهیه‌شده و در اختیار 
مسئولین هر بخش قرارمی‌گیرد. 

18-3. داده‌های بیمارستانی تحلیل می‌شوند و به‌وسیله تیم مدیریت ارشد بیمارستان، در تصمیم‌گیری‌ها به‌کار 
گرفته‌می‌شوند. 

18-4. علت منطقی جمع‌آوری هر داده، شرح‌داده شده‌است.
18-5. چک‌لیست برای ممیزی داخلی اين واحد و کل بیمارستان وجوددارد.

18-6. ممیزی داخلی این واحد و کل بیمارستان، انجام‌می‌شود.
18-7. تحلیل نتايج مميزي داخلی و طراحی و اجرای برنامه مداخله‌اي مناسب براساس آن، مستند شده‌اند.

18-8. اقدامات اصلاحی که براساس نتایج تحلیل‌ها، صورت گرفته‌اند، مرتباً پایش می‌شوند.
18-9. درخصوص نتايج بررسي‌ها و تحليل‌هاي صورت‌گرفته، به مديران و دست‌اندركاران اطلاع‌رساني مي‌شود.
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1-1. نسخه‌ای از برنامة استراتژیک بیمارستان در این واحد در دسترس است.
1-2. در واحد فناوری اطلاعات، نسخه‌ای خوانا و قاب‌ شده از رسالت بیمارستان، در محلی مناسب و 

قابل رؤیت، نصب شده‌است.
1-3. تمام کارکنان واحد فناوری اطلاعات، از رسالت بیمارستان و نقش این واحد در راستای دستیابی به 

اهداف استراتژیک آن اطلاع دارند.

2-1. مسئول فناوری اطلاعات حداقل داراي شرايط ذيل است:
  دارا بودن حداقل مدرك تحصيلي کارشناسی مرتبط با فناوری اطلاعات  با 2 سال سابقة کار و 
گذراندن دوره‌هاي تخصصی فناوری اطلاعات شامل ابزارها و فناوری‌های نوین جهت پشتیبانی و 

نگهداری خدمات فناوری اطلاعات بیمارستان  

3-1. پروندة پرسنلی)كاغذي/ الکترونیک( هر یک از کارکنان واحد فناوری اطلاعات، حداقل  شامل موارد 
ذيل بوده و یک نسخه از آن در دسترس رئیس واحد است:

که  دوستانی  یا  خویشاوندان  و  فرد  آدرس  و  تلفن  تماس)شامل  جزئيات  خانوادگی،  نام  و  نام    
درصورت لزوم، ازطریق آنها بتوان با وي تماس گرفت( و سمت سازماني

  شرح وظایف شغلی امضاشده توسط فرد 
  چک‌لیست‌های گذراندن دورة توجیهی بدو ورود، مباحث ایمنی و سلامت شغلي و بهداشت محیط 

امضاشده توسط فرد
  کپی آخرين مدرک تحصیلی

  کپی مدارك دوره‌های آموزشی طی‌شده 
  مستندات مربوط به آزمون‌هاي اولیه و دوره‌ای توانمندی کارکنان به‌منظور انجام مسئوليت‌های محوله

  مستندات مربوط به آزمون‌هاي دوره‌اي ارزيابي حرفه‌ای و غیرحرفه‌ای كاركنان
  مستندات مربوط به سنوات خدمت به تفکیک محل خدمت

4-1. در واحد فناوری اطلاعات، لیستي از کارکنان این واحد، در تمام اوقات شبانه‌روز در دسترس بوده 
و حداقل شامل موارد ذيل است:

  نام و نام خانوادگی

1. برنامة 
استراتژیک

2. مسئول 
واحد

3. پروندة 
پرسنلی
)كاغذي/

الکترونیک( 

4. لیست 
کارکنان



5. دورة 
توجیهی 

بدو ورود

6. آزمون 
صلاحیت و 

توانمندی 
کارکنان

  جزئيات تماس)شامل تلفن و آدرس فرد و خویشاوندان یا دوستانی که درصورت لزوم، از طریق  
   آنها بتوان با وي تماس گرفت(.

  سمت سازماني 
4-2. یکی از کارکنان واحد فناوری اطلاعات در تمام روزهای هفته)اعم از تعطیل و غیرتعطیل( و در تمام 

اوقات شبانه‌روز، در دسترس است.
4-3. براي مواردي كه نیاز به حضور اورژانسي پرسنل، خارج از لیست نوبت کاری شبانه‌روزی مي‌باشد، 

برنامه‌‌ريزي انجام شده‌است.
4-4. یک جدول مکتوب از اسامی و سمت افراد جهت برنامة نوبت کاری ماهانه واحد فناوری اطلاعات 

وجوددارد.
4-5. مستندات نشان‌می‌دهند که تعداد و چینش نیروی انسانی، متناسب با حجم کار است.

4-6. در مواردی که بیمارستان از پیمانکاران خارجی برای بخش فناوری اطلاعات استفاده‌می‌کند)برون‌سپاری( 
نیز جزئیاتی که در بالا گفته‌شد باید در دسترس باشد.

5-1. در واحد فناوری اطلاعات، یک کتابچه/ مجموعه توجیهی برای آشناسازی پرسنل جدید با شرایط عمومی 
بیمارستان و ويژگي‌ها و نکات اختصاصی  این واحد، موجود است که حداقل شامل موارد ذیل می‌باشد:

  معرفی کلی بیمارستان)ازجمله نقشة ساختمان، موضوعات مربوط به رعايت حقوق گيرندگان خدمت، 
ایمنی بیمار، برنامة کنترل عفونت، موضوعات آتش‌نشانی، مديريت بحران، مدیریت خطر، ويژگي‌های 
فرهنگی و بومی مردم منطقه، نمودار و سلسله مراتب سازمانی، قوانین مربوط به رعايت استانداردهاي 
پوشش، امور اداری و مالی همچون مرخصی‌ها، تأخیر و تعجیل، حضور و غیاب، حقوق و مزایا، پاداش 

و اضافه‌کار، روند ارتقاي  شغلي و امکانات رفاهی( 
موارد  و  این واحد  بخشنامه‌های خاص  آیین‌نامه‌ها و  معرفي جزئيات و آخرین دستورالعمل‌ها،    

مرتبط با مسئوليت‌ها و شرح وظایف هر فرد
  زيرمجموعه‌اي حاوی اطلاعات مربوط به کلیة تجهیزات اختصاصی این واحد

6-1. مستندات نشان‌می‌دهند که آزمون اولیه/ دوره‌ای توانمندی کارکنان با توجه به نقش‌ها و مسئوليت‌های 
آنان، انجام‌می‌شود.

6-2. مستندات نشان‌می‌دهند که آزمون‌هاي توانمندی دوره‌ای حداقل سالی یک بار، برای تمام  کارکنان، 
برگزار می‌شوند.

آزمون  در  شناسایی‌شده  نارسايی‌هاي  رفع  به‌منظور  اصلاحی  اقدامات  که  نشان‌می‌دهند  مستندات   .3-6
دوره‌ای توانمندی کارکنان، انجام‌می‌گیرد.

6-4. مستندات نشان‌مي‌دهند كه اثربخشي اقدامات اصلاحي انجام‌شده در جهت ارتقای توانمندي دوره‌ای 
كاركنان، مورد بررسي قرارمی‌گیرند.

7-1. واحد فناوری اطلاعات یک گزارش ارزیابی سالانه از نیازهای آموزشی این واحد، در راستای تحقق 
کیفیت  بهبود  کمیتة  یا  آموزش  واحد  به  سازمان،  يكفيت  بهبود  برنامة  و  استراتژیک  برنامة  اهداف 

بیمارستان، ارائه‌می‌نماید.

7. آموزش و 
توانمندسازی 

کارکنان
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8. كتابچه/ 
مجموعة ايمنی 

و سلامت 
شغلی و 

بهداشت محیط

9. خط‌مشی‌ها 
و روش‌ها

سایر  اطلاعات  فناوری  مباحث  آموزشی  نیازسنجی  درخصوص  مشاوره  اطلاعات  فناوری  واحد   .2-7
پرسنل بیمارستان را انجام‌می‌دهد.

7-3. مستنداتی که نشان‌می‌دهند تمام کارکنان، دوره‌هاي آموزشی لازم را حداقل سالی كي بار، گذرانده‌اند، 
در پروندة پرسنلی آنان، موجود است.

7-4. مستنداتی کـه نشان‌می‌دهند کارکنان حداقل سالی یک بار در دوره‌هـای بـازآموزی شرکت می‌نمایند، 
موجود است.

7-5. مستنداتی که نشان‌مي‌دهند تمام کارکنان این واحد در فواصل زمانی مناسب، آموزش‌هاي لازم در 
زمينة اجرای صحیح احياي قلبي ـ ريوي پایه را دريافت مي‌نمايند موجود است.

7-6. مستنداتی که نشان‌مي‌دهند تمام کارکنان این واحد در زمينة نقش خود در تشخيص ارزش‌ها و عقايد 
گیرندگان خدمت و رعايت حقوق آنان به‌طور مستمر آموزش مي‌بينند موجود است.

7-7. مستنداتی که نشان‌مي‌دهند تمام کارکنان این واحد در زمينة ارتقای مهارت‌های رفتاري و ارتباطی خود، 
به‌طور مستمر آموزش مي‌بينند موجود است.

7-8. مستنداتی که نشان‌مي‌دهند تمام کارکنان این واحد در زمينة ایمنی بیمار، کنترل عفونت، بهداشت 
محيط، ايمني و سلامت شغلی، آتش‌نشاني، مديريت خطر و مدیریت بحران، سالانه آموزش مي‌بينند 

موجود است.
 7-9. تمام کارکنان این واحد حداقل كي بار در سال، تمرین)Drill( آتش‌نشاني انجام‌مي‌دهند.

8-1. کتابچه/ مجموعة ‌ايمنی و سلامت شغلی و بهداشت محیط، در این واحد موجود و شامل موارد 
ذیل است:

  اطلاعات عمومی در ارتباط با  ایمنی و سلامت شغلی و بهداشت محیط
  اطلاعات اختصاصی برای این واحد، شامل وجود و استفاده از وسایل حفاظت فردی

8-2. اطلاع‌رساني درخصوص جديدترين نكات و روش‌هاي ايمن عملكرد و سلامت شغلي ويژه اين 
واحد، با هدف كاهش خطرات شناسايي‌شدة واحد، ازطريق بروشور)جزوة آموزشی( انجام‌می‌شود.  

9-1. یک کتابچه/ مجموعة خط‌مشی‌ها و روش‌ها در واحد فناوری اطلاعات وجوددارد که موضوعات 
مدیریتی و باليني اين واحد را توصیف‌می‌نماید: 

  خط‌مشی‌ها و روش‌ها در تمام بیمارستان دارای قالب یکسان و یکنواخت هستند.
  خط‌مشی‌ها و روش‌ها به‌طور منظم بازنگری مي‌شوند.

  خط‌مشی‌ها به‌روشنی مشخص هستند.
  روش‌ها به‌روشنی مشخص هستند.

  كتابچه/ مجموعه دارای كي فهرست دقیق است. 
  كتابچه/ مجموعه دارای نماية مشخص است.

9-2. خط‌مشي‌ها و روش‌ها حداقل شامل موارد ذیل هستند:
  حفظ امنیت سیستم، مشخص‌کردن سطوح دسترسی افراد و بخش‌های مختلف و کنترل ورود به 

سیستم رايانه‌اي و روش‌های محرمانه بودن اطلاعات الکترونیکی
  ترویج استفاده از واژه‌ها و تعاریف استاندارد در بیمارستان
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)Back up(روش‌های نگهداری و پشتیبانی منظم داده‌ها و اطلاعات الکترونیکی و تهیة نسخة پشتیبان  
  روش‌های پشتیبانی از سیستم‌های نرم‌افزاری و سخت‌افزاری بیمارستان

  روش‌های خرید و انتخاب نرم‌افزار
  روش‌های پیشگیری و مقابله با حوادث و اتفاقات ناخواسته 

  کنترل رعایت الزامات و استانداردهای واحد فناوری اطلاعات درصورت برون‌سپاري خدمات این واحد
اطلاع‌رسانی در زمینـة مراقبت‌ها و خدمات ارائه‌شده توسط بیمارستان و نحوة دسترسی بیماران،  	 

خانواده‌ها و جمعیت تحت پوشش به خدمات مربوطه 
شناسايی بیماران حداقل با 2 شناسه که هیچ یک شامل شمارة اتاق یا تخت بیمار نباشد)به‌ویژه در  	 

موارد تشابه اسمی و گروه‌هاي درمعرض خطر(

10-1. ثبت داده‌ها در سامانة اطلاعات بیمارستان، با رعایت حداقل‌های مورد نظر وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشکی صورت‌می‌گیرد.

11-1. بیمارستان در راستای یکپارچه‌سازی، اثربخشی و کاربری آسان سامانة اطلاعات بیمارستان)HIS(، در 
طراحی این سیستم از مشارکت کاربران رايانه‌اي بیمارستان، استفاده‌می‌نماید.

11-2. مسئول بخش فناوری اطلاعات اطمینان حاصل می‌نماید که در تمامی بخش‌های بالینی و غیربالینی 
حداقل یک دستگاه رایانه متصل به سیستم رايانه‌اي بیمارستان موجود است.

10. سامانة
اطلاعات 

بیمارستان
)HIS(

11. امكانات

12-1. بخشی از برنامة بهبود کیفیت بیمارستان که مربوط به این واحد می‌باشد در دسترس است.
12-2. برنامة بهبود کیفیت این واحد هماهنگ با برنامه بهبود کیفیت بیمارستان است.

12-3. برنامة بهبود کیفیت این واحد شامل موضوعات بالینی و مدیریتی است.
12-4. برنامة بهبود کیفیت باید دارای شاخص‌هاي عملكرد ي اختصاصی، قابل اندازه‌گيري، واقع‌بينانه و 

دارای زمان‌بندي باشد. 
12-5. مستندات نشان‌مي‌دهند که اجرای برنامه‌هاي بهبود کیفیت و مداخلات اصلاحی، به‌طور دائمی 

پایش می‌شوند.

13-1. داده‌های واحد فناوری اطلاعات جمع‌آوري و رايانه‌اي مي‌شوند.
13-2. علت منطقی جمع‌آوري هر داده، شرح‌داده شده‌است.

13-3. چ‌كليست برای ممیزی داخلی واحد وجوددارد.
13-4. ممیزی داخلی انجام‌مي‌شود.

13-5. تحلیل نتايج مميزي داخلی و طراحی و اجرای برنامه مداخله‌اي مناسب براساس آن، مستند شده‌اند.
13-6. درخصوص نتايج بررسي‌ها و تحليل‌هاي صورت‌گرفته، به مديران و دست‌اندركاران، اطلاع‌رساني مي‌شود.

13-7. اطلاعات، ازکار افتادن تجهیزات و اتفاقات و حوادث ناخواسته، تعریف و ثبت‌مي‌گردند.
13-8. زمانی که مشکلات شناسایی شدند اقدامات اصلاحی اعمال مي‌‌گردد.

12. بهبود 
كيفيت

13. جمع‌آوري 
و تحلیل 

داده‌ها

236

استانداردهاي اعتباربخشي
بيمارستان در ايران







1-1. نسخه‌اي از برنامة استراتژیک بیمارستان در این واحد در دسترس است.
1-2. در واحد مدارک پزشکی، نسخه‌اي خوانا و قاب ‌شده از رسالت بیمارستان، در محلی مناسب و قابل 

رؤیت، نصب شده‌است.
1-3. تمام کارکنان واحد مدارک پزشکی، از رسالت بیمارستان و نقش این واحد در راستای دستیابی به 

اهداف استراتژیک آن اطلاع دارند.

2-1. مسئول واحد مدارك پزشكي به‌ترتيب ارجحيت واجد شرايط ذيل است:
  دارا بودن مدرک کارشناسی ارشد مدارک پزشکی و 1 سال سابقة کار در واحد مدارك پزشكي وگذراندن 

40 ساعت دوره‌هاي مدیریت عمومی، بهبود کیفیت و عملکرد و دوره‌هاي فناوری اطلاعات
  دارا بودن مدرک کارشناسی مدارك پزشكي و گذراندن 40 ساعت دوره‌هاي مدیریت عمومی، بهبود 

کیفیت و عملکرد و دوره‌هاي فناوری اطلاعات

                   
 

3-1. پروندة پرسنلی)كاغذي/ الکترونیک( هر یک از کارکنان واحد مدارک پزشکی، حداقل شامل موارد 
ذيل بوده و یک نسخه از آن در دسترس مسئول واحد است:

  نام و نام خانوادگی، جزئيات تماس)شامل تلفن و آدرس فرد و خویشاوندان یا دوستانی که درصورت 
لزوم، ازطریق آنها بتوان با وي تماس گرفت( و سمت سازماني

  شرح وظایف شغلی امضا‌شده توسط فرد 
  چ‌كليست‌های گذراندن دورة توجیهی بدو ورود، مباحث ایمنی و سلامت شغلي و بهداشت محیط 

امضا‌شده توسط فرد
  کپی آخرين مدرک تحصیلی 

  کپی مدارك دوره‌هاي آموزشی طی‌شده 
 مستندات مربوط به آزمون‌هاي اولیه و دوره‌اي توانمندی کارکنان به‌منظور انجام مسئوليت‌های محوله

  مستندات مربوط به آزمون‌هاي دوره‌اي ارزيابي حرفه‌اي و غيرحرفه‌اي كاركنان
  مستندات مربوط به سنوات خدمت به تفکیک محل خدمت

1. برنامة 
استراتژیک

2. مسئول 
واحد

3. پروندة 
پرسنلی
)كاغذي/

الکترونیک( 



4. لیست 
کارکنان

5. دورة 
توجیهی 

بدو ورود

6. آزمون 
صلاحیت و 

توانمندی 
کارکنان

7. آموزش و 
توانمندسازی 

کارکنان

4-1. در واحد مدارک پزشکی، لیستي از تمامی کارکنان شامل موارد ذيل در تمامی ساعات شبانه‌روز در 
دسترس است.

  نام و نام خانوادگي
  تلفن تماس و آدرس)شامل تلفن و آدرس خویشاوندان یا دوستانی که در صورت لزوم، از طریق 

آنها بتوان با فرد تماس گرفت(.
  سمت سازماني 

4-2. یک جدول مکتوب از اسامی و سمت افراد جهت برنامة نوبت کاری ماهانة واحد مدارک پزشکی 
وجوددارد.

4-3. مستندات نشان‌مي‌دهند که تعداد و چینش نیروی انسانی، متناسب با حجم کار است.
4-4. براي مواردي كه نیاز به حضور اورژانسي پرسنل، خارج از لیست نوبت کاری شبانه‌روزی مي‌باشد، 

برنامه‌ريزي انجام شده‌است.

5-1. در بخش مدارک پزشکی، یک كتابچه/ مجموعة توجیهی برای آشناسازي پرسنل جدید با شرایط 
عمومی بیمارستان و ويژگي‌ها و نکات اختصاصی این واحد، موجود است که حداقل شامل موارد 

ذیل است:
   معرفی کلی بیمارستان)ازجمله نقشة ساختمان، موضوعات مربوط به رعایت حقوق گیرندگان خدمت، 
ایمنی بیمار، برنامة کنترل عفونت، موضوعات آتش‌نشاني، مديريت بحران، مدیریت خطر، ويژگي‌های 
فرهنگی و بومی مردم منطقه، نمودار و سلسله مراتب سازمانی، قوانین مربوط به رعایت استانداردهای 
پوشش، امور اداری و مالی همچون مرخصي‌ها، تأخير و تعجیل، حضور و غیاب، حقوق و مزایا، پاداش 

و اضافهك‌ار، روند ارتقای شغلی و امکانات رفاهی(
   معرفي جزئيات و آخرین دستورالعمل‌ها، آيين‌نامه‌ها و بخش‌نامه‌های خاص این واحد و موارد 

مرتبط با مسئوليت‌ها و شرح وظایف هر فرد
  زيرمجموعه‌اي که اطلاعات مربوط به تمام تجهیزات اختصاصی این واحد را دربر مي‌گيرد.

6-1. مستندات نشان‌مي‌دهند که آزمون اولیه/ دوره‌اي توانمندی کارکنان با توجه به نقش‌ها و مسئوليت‌های 
آنان، انجام‌مي‌شود.

 6-2. مستندات نشان‌مي‌دهند که آزمون‌هاي توانمندی دوره‌اي حداقل سالي كي بار، برای تمام کارکنان 
برگزار می‌شوند.

آزمون  در  شناسایی‌شده  نارسايي‌هاي  رفع  به‌منظور  اصلاحی  اقدامات  که  نشان‌مي‌دهند  مستندات   .3-6
توانمندي دوره‌اي کارکنان انجام‌مي‌گيرد.

6-4. مستندات نشان‌مي‌دهند كه اثربخشي اقدامات اصلاحي انجام‌شده در جهت ارتقای توانمندي دوره‌اي 
كاركنان مورد بررسي قرارمي‌گيرند.

7-1. واحد مدارک پزشکی، یک گزارش ارزیابی سالانه از نيازهاي آموزشی کارکنان این واحد، در راستای 
تحقق اهداف برنامة استراتژیک و برنامة بهبود يكفيت بیمارستان، به واحد آموزش یا کمیتة بهبود 

کیفیت بیمارستان، ارائه‌می‌نماید.
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9. خط‌مشي‌ها 
و روش‌ها

7-2. مستنداتی که نشان‌مي‌دهند تمام کارکنان این واحد، دوره‌هاي آموزشی لازم را حداقل سالي كي بار 
گذرانده‌اند، در پروندة پرسنلی آنان، موجود است.

7-3. مستنداتی که نشان‌مي‌دهند کلیة کارکنان این واحد در فواصل زمانی مناسب، آموزش‌هاي لازم در 
زمينة اجرای صحیح احياي قلبي ـ ريوي پایه را دريافت مي‌نمايند موجود است.

7-4.  مستنداتی که نشان‌مي‌دهند تمام کارکنان این واحد در زمينة نقش خود در تشخيص ارزش‌ها و 
عقايد گیرندگان خدمت و رعايت حقوق آنان به‌طور مستمر آموزش مي‌بينند موجود است.

7-5. مستنداتی که نشان‌مي‌دهند تمام کارکنان این واحد در زمينة ارتقای مهار‌های رفتاري و ارتباطی خود 
به‌طور مستمر آموزش مي‌بينند موجود است.

7-6. مستنداتی که نشان‌مي‌دهند تمام کارکنان این واحد در زمينة ایمنی بیمار، کنترل عفونت، بهداشت 
محيط، ايمني و سلامت شغلی، آتش‌نشاني، مديريت خطر و مدیریت بحران، سالانه آموزش مي‌بينند 

موجود است.
7-7. تمام کارکنان این واحد حداقل كي بار در سال، تمرین)Drill( آتش‌نشاني انجام‌مي‌دهند.

8-1. كتابچه/ مجموعة ايمنی و سلامت شغلی و بهداشت محیط، در این واحد موجود و شامل موارد 
ذیل است:

  اطلاعات عمومی در ارتباط با  ایمنی و سلامت شغلی و بهداشت محیط
  اطلاعات اختصاصی برای این واحد، شامل وجود و استفاده از وسایل حفاظت فردی

8-2. اطلاع‌رساني درخصوص جديدترين نكات و روش‌هاي ايمن عملكرد و سلامت شغلي ويژة اين 
واحد، با هدف كاهش خطرات شناسايي‌شدة واحد، ازطريق بروشور)جزوة آموزشی( انجام‌مي‌شود.  

 9-1. یک کتابچه/ مجموعة خط‌مشي‌ها و روش‌ها در واحد مدارک پزشکی وجوددارد که موضوعات 
مدیریتی و عملیاتی این واحد را توصیف‌می‌نماید: 

  خط‌مشي‌ها و روش‌ها در تمام بیمارستان دارای قالب یکسان و یکنواخت هستند.
  خط‌مشي‌ها و روش‌ها به‌طور منظم بازنگری مي‌شوند.

  خط‌مشي‌ها به‌روشنی مشخص هستند.
  روش‌ها به‌روشنی مشخص هستند.

  كتابچه/ مجموعه دارای كي فهرست دقیق است.
  كتابچه/ مجموعه دارای نماية مشخص است.

9-2. خط‌مشي‌ها و روش‌های واحد مدارک پزشکی، حداقل شامل موارد ذیل است:
  محافظت و امنیت، سیستم‌های ذخیره و بازیابی اطلاعات

  شرايط و معيارهاي دسترسي به مدارك پزشكي 
  حفظ حريم خصوصي و اسرار بيماران

  بايگاني پرونده‌ها و امحاي آنها پس از كي دورة زماني تعيين‌شده
  فواصل و دفعات تهية نسخه پشتيبان از داده‌ها

  مشخص بودن ترتيب محتويات پروندة بيمار)مثلًا تفكيك از طريق رنگ برگه‌ها(

واحد مدارك پزشكي

8. كتابچه/ 
مجموعة ‌ايمنی 

و سلامت 
شغلی و 

بهداشت محیط
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10. تشکیل 
پرونده

11. مشخصات 
پروندة بیمار

12. برگ 
شرح حال

  انواع دستورات تلفنی یا شفاهی که باید تأيید شود و چارچوب زمانی تأيید آنها
  تعیین صلاحیت فردی که در پروندة پزشکی بیمار نوشته‌ای ثبت می‌نماید

  ارسال پرونده در زمان انتقال بیمار به واحد یا بیمارستان دیگر 
  برگة دستورات پزشک

  چ‌كليست مميزي كلية اوراق پرونده در زمان ترخيص
  کنترل و رفع نقص در چارچوب زمانی مشخص‌شده توسط کمیتة مدارک پزشکی بیمارستان  

  فايل‌ها و پرونده‌هاي پزشكي ناقص
  ختم پروندة پزشكي ناقص

  مديريت و طراحي سایر فرم‌هاي بیمارستانی مورد نیاز)علاوه‌بر 18 برگ اصلي پرونده( طبق مصوبات 
کمیتة مدارک پزشکی بیمارستان 

  پیگیری و احیاي اطلاعات پرونده‌های مفقودشده و آسیب‌دیده
  فهرست اصلي بيماران

  سيستم بايگاني متناسب با نیاز واحد مدارک پزشکی)ازجمله حجم بایگانی، تعداد پذیرش، ترخیص 
و درخواست پرونده(

  پذيرش مجدد بيمار با استفاده از پروندة قبلي
  کنترل خروج پرونده از واحد مدارک پزشکی

  شناسايی بیماران حداقل با 2 شناسه که هیچ یک شامل شمارة اتاق یا تخت بیمار نباشد)به‌ویژه در 
موارد تشابه اسمی و گروه‌هاي درمعرض خطر(

10-1. بیمارستان برای هر بیمار ارزيابي یا درمان‌شده)اورژانسی، سرپایی، بستری( یک پروندة مخصوص 
به خود تشکیل‌می‌دهد.

10-2. هر بيمار كي شمارة پروندة اختصاصي دارد.
10-3. شمارة پرونده و نام و نام خانوادگي هر بيمار در فهرست اصلي بيماران موجود بوده و به سرعت 

قابل بازیابی است.
10-4. واحد پذیرش بیمارستان، قسمت مربوطه را به‌طور کامل پر می‌کند.

10-5. از داده‌هاي موجود در رايانه، در فواصل زماني منظم نسخه‌هاي پشتيبان تهيه‌مي‌شود.

11-1. پروندة پزشكي در كي پوشة مناسب و ايمن نگهداري مي‌شود.
11-2. محتواي همة پرونده‌هاي پزشكي به روشی از پيش تعيين‌شده، ذخيره مي‌گردد.

11-3. مشخصات بيمار روي تمامي برگه‌هاي پروندة پزشكي در محلی مشابه)ترجيحاً در گوشه بالا و سمت 
راست هر صفحه(، ثبت شده‌است.

11-4. مشخصات بيمار به شكل تايپ‌شده، مهرشده يا روي كي برچسب كامپيوتري در تمام صفحات 
پروندة پزشكي درج شده‌است.

12-1. فرم شرح حال بیماردر پروندة وی موجود است و حداقل موارد ذيل در آن ثبت شده‌اند:
  مشخصات دموگرافیک)جمعیت‌شناختی( بيمار

  جزئیات بیماری و شكايت فعلي
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  تاريخچة شكايت فعلي
  تاريخچه‌اي از وضعيت سلامت و بیماری در گذشته

  سوابق مربوط به پرونده یا پذیرش قبلی در این بیمارستان و سوابق جراحی 
  وضعيت حساسیت بيمار 

  داروهايي كه مصرف ميك‌ند
  حساسیت و ناسازگاری دارویی

  نتايج معاينات باليني 
  تشخيص‌هاي افتراقي 

  برنامة درماني
تاریخچة روانی ـ اجتماعی بیمار شامل واکنش‌های احساسی ـ ‌هیجانی، رفتاری و وضعیت اجتماعی  

  تاریخچة فامیلی
و  پزشکی  کارکنان  تمام  برای  فیزیکی،  معاینة  نوشتن شرح حال و  برای  قبول  قابل  12-2. حداقل‌های 
پیراپزشکی، تعیین‌گردیده که می‌تواند بنا به نيازهاي بیمار و وضعیت وی، متفاوت باشد، اما در موارد 

ذیل تعیین حداقل‌ها الزامی است:
  بستری جهت انجام عمل جراحی 

  جراحی‌های سرپایی و سایر اقدامات تهاجمی که نیاز به بستری شدن ندارند
  گزارش ارزیابی‌های قبل و پس از عمل جراحی

  بیماران بخش اورژانس
  پذیرش روانپزشکی

  پذیرش مامایی
  پذيرش چشم‌پزشكي 

12-3. فرم ترياژ
12-4. بستری کوتاه‌مدت)کمتر از 24 ساعت(

12-5. ویزیت بیماران سرپایی)درمانگاه‌ها(
  پرونده‌های سرپایی از نظر دسترسی و سایر مقررات مربوط با پرونده‌های بستری انطباق دارند.

  پرونده‌های سرپایی از نظر درج مشخصات بیماران، برگة رضایت بیمار، شرح حال، شرح اقدامات 
پزشکی و پرستاری، آزمایش‌ها و نتایج تصویربرداری ثبت نتیجة نهایی تکمیل است.

12-6. گزارش‌هاي سیر بیماري

13-1. در ثبت گزارش‌ها در پروندة بیماران، موارد ذيل رعایت مي‌‌گردد:
  تمام مستندات خوانا هستند.

  تمام دستورات شفاهی توسط افراد با صلاحیت)با ذکر نام دریافت‌کننده و دستوردهنده( با ذکر 
تاریخ و ساعت طبق قوانین و مقررات پزشکی ثبت و تأیید مي‌گردد.

  تمام اطلاعات ثبت‌شده در پرونده مهر و امضا دارند.
  تمام گزارش‌ها تاريخ و ساعت دارند. 

واحد مدارك پزشكي

13. اصول 
مستندسازي 
پروندة بيمار
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  در تمام اطلاعات ثبت‌شده در پرونده، نام و نام خانوادگی و سمت ثبت‌کننده موجود است. 
  ثبت اطلاعات در فرم‌هاي شرح حال، شرح عمل و مشاورة بلافاصله انجام‌مي‌گيرد. 

  تمام فرم‌های پرونده اصل بوده و عناصر اطلاعات موجود تکمیل شده‌است. 
  كي زبان واحد)به‌عنوان مثال فارسی یا انگلیسی( جهت ثبت تمامي گزارش‌هاي پزشكي در كل 

بيمارستان مشخص شده‌است.
  گزارش‌هاي روزانه توسط پزشك معالج، ثبت‌شده‌اند.

13-2. حداقل كي گزارش پرستاري در هر شيفت روزانه كه توسط کارشناس پرستاری نوشته شده‌است 
وجوددارد.

13-3. اطلاعات و نتايج تمامي بررسي‌ها و مراقبت‌هاي كلينكيي و پاراكلينكيي، به‌ترتيب زماني در پروندة 
پزشكي بيماران درج مي‌گردند.

13-4. گزارش‌هاي پيشرفت بيماري، متناسب با وخامت وضعيت بيمار، تنظيم مي‌شوند)از جهت فواصل 
و حجم گزارش‌ها(

13-5. تمام تشخیص‌های احتمالی مطرح‌شده در سیر بیماری، در پروندة بیمار ثبت شده‌اند. 
13-6. مستندات ارائة آموزش به بیمار یا همراه وی، در ارتباط با آزمون‌های تشخیصی، درمان‌ها، داروها و 
استفاده از هرگونه وسیلة پزشکی، در پروندة وی ثبت‌شده و به امضاي بيمار يا همراه وي رسيده‌است.

13-7. برگه‌هاي رضايت بيمار تكميل شده‌اند و حاوي امضاي بيمار و پزشك معالج هستند.
13-8. اطلاعات سربرگ اوراق شامل: نام و نام خانوادگی، شماره پرونده، نام بخش، تاریخ پذیرش و نام 

پزشک معالج، هستند.
13-9. اطلاعات پرونده بيمار موارد ذیل را نشان‌می‌دهد:

  مشخصات بیمار شامل نام و نام خانوادگی، جزئيات تماس)شامل تلفن و آدرس فرد و خویشاوندان یا 
دوستانی که درصورت لزوم، ازطریق آنها بتوان با وي تماس گرفت(، شغل بيمار و تاریخ تولد

  یکپارچگی و تداوم مراقبت درمانی
  تأیید تشخیص

  اندیکاسیون درمان
  مستندات سیر بیماری و نتایج درمان

14-1. كي برگة خلاصه پرونده موجود است كه حداقل شامل موارد ذيل مي‌باشد: 
  تاريخ پذيرش 
  تاريخ ترخيص

  خلاصه‌اي از شرح حال و معاينات باليني
  نتايج آزمايش‌ها و تصاوير راديولوژي 

  نتايج آزمايش‌ها و تصاوير راديولوژي كه به ترخيص بيمار منجرشده‌اند
  درمان‌ها، اقدامات درماني، اسکوپی‌ها و جراحي‌هاي انجام‌شده ونتایج آنها

  خلاصه‌اي از وضعيت بيمار در طول مدت بستري در بيمارستان

 برخی از موارد، خاص ثبت کاغذی هستند و درصورت ثبت الکترونیک اطلاعات، 
بررسی نخواهند‌شد.  تذکر:

14. خلاصه 
پرونده
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15. بازبینی 
پرونده

16. بايگاني

  عوارض احتمالي كه بيمار به آنها دچار شده‌است
  توضيح جابه‌جايي بيمار در بخش‌ها 

  وضعيت بيمار در زمان ترخيص
  نحوة پيگيري بيمار 

  دستورالعمل‌ها و داروهاي بيمار در زمان ترخيص و آموزش‌ها و توضيحات ارائه‌شده به وي و همراهان.  
  تشخيص اوليه

  تشخيص ثانويه 
  تشخيص نهايي

)ICD تشخيص بيماری براساس سيستم طبقه‌بندي بين‌المللي بيماري‌ها)آخرين ويرايش  
  امضاي پزشك معالج

14-2. تمام موارد فوق حداكثر ظرف 14 روز پس از ترخيص، كامل مي‌شوند.

15-1. بیمـارستان بـرای بازبینی پرونـدة بیمار دارای یک فـرآیند مشخص است که موارد ذیل در آن 
رعایت می‌شوند:

  مشارکت نمایندگان همة تخصص‌های مختلف که در پروندة پزشکی، اطلاعاتی وارد‌کرده‌اند.
  بازبینی از جهت خوانا بودن مندرجات و کامل بودن محتوای پرونده 

  مستندات مربوط به سیر ارزیابی، مراقبت و درمان بیمار و نتایج و گزارش‌هاي مربوط به آزمایشات، 
تصویربرداری‌ها و... با رعایت توالی زمانی، در پروندة بیمار ثبت و نگهداری می‌شوند. 

  بازخورد نتایج حاصل از بازبینی پرونده‌هـا بـه افرادی که مجاز بـه ثبت اطلاعـات در پروندة 
هستند. بیماران 

16-1. بيمارستـان بـراي بازبيني پروندة بيمار داراي كي فـرآيند مشخص است كـه مـوارد ذيل در آن 
رعايت مي‌شوند:

  بايگاني مناسب برای نگهداري مدارك پزشكي در كوتاه‌مدت)فعال( و درازمدت)راكد(، موجود است.
  محل نگهداري پرونده‌ها خشك، داراي تهويه و نور مناسب و عاري از جانوران موذي است.

  بازيابي مدارك پزشكي در كمتر از كي ساعت امكان‌پذير است.
  سيستم به نحوي طراحي شده‌است كه پرونده يا محتويات داخل آن هر زمان كه برداشته يا خارج 

مي‌شوند، قابل بازيابي هستند.
  مـدارك پزشكي در تمام 24 ساعت توسط پرسنل آموزش‌ديده قابل بازيابي هستند.

  یک کپی از برگة ترخیص در بایگانی نگهداری مي‌‌گردد.
  در زمان انتقال بیمار، اصل گزارش در پروندة بيمار در بیمارستان بایگانی مي‌‌گردد و رونوشتی از 

خلاصه گزارش انتقال جهت ارائه به بيمارستان مقصد به همراه بیمار انتقال‌می‌باید.
16-2. از داده‌هاي موجود در رايانه، در فواصل زماني منظم نسخه‌هاي پشتيبان تهيه‌مي‌شود.

16-3. بيمارستان داراي سيستم کدگذاری رنگی)Color Coding( است. 
16-4. امكانات اعلام آتش‌سوزي و آتش‌نشاني، موجود است.
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17-1. کدگذاری پرونده براساس آخرين ويرايش ICD در واحد مدارك پزشكي)طبق دستورالعمل کشوری( 
انجام‌مي‌شود.

17-2. كدگذاري همة تشخیص‌ها و اقدامات درمانی)علل خارجی حوادث و مسمومیت‌ها و علت زمینه‌ای 
مرگ(، صورت‌می‌پذیرد. 

17-3. ثبت و گزارش تمام اطلاعات کدگذاری‌ شده تشخیصی و اقدامات درمانی انجام‌مي‌شود.
17-4. برای انجام تحقیقات، از اطلاعات کدگذاری‌شده استفاده‌می‌شود.

17-5. از منابع علمی و کتب مرتبط در واحد مدارک پزشکی استفاده‌می‌شود.

18-1. بخشی از برنامة بهبود کیفیت بیمارستان که مربوط به این واحد می‌باشد در دسترس است.
18-2. برنامة بهبود کیفیت این واحد هماهنگ با برنامة بهبود کیفیت بیمارستان است.

18-3. برنامة بهبود کیفیت این واحد شامل موضوعات بالینی و مدیریتی است.
18-4. برنامة بهبود کیفیت باید دارای شاخص‌هاي عملكردي اختصاصی، قابل اندازه‌گيري، واقع‌بينانه و 

دارای زمان‌بندي باشد. 
18-5. مستندات نشان‌مي‌دهند که اجرای برنامه‌هاي بهبود کیفیت و مداخلات اصلاحی، به‌طور دائمی 

پایش می‌شوند.

19-1. داده‌های واحد مدارک پزشکی جمع‌آوري و رايانه‌اي مي‌شوند.
19-2. علت منطقی جمع‌آوري هر داده، شرح‌داده شده‌است.

19-3. چ‌كليست برای ممیزی داخلی واحد وجوددارد.
19-4. ممیزی داخلی انجام‌مي‌شود.

19-5. تحلیل نتايج مميزي داخلی و طراحی و اجرای برنامة مداخله‌اي مناسب براساس آن، مستند شده‌اند.
19-6. درخصوص نتايج بررسي‌ها و تحليل‌هاي صورت‌گرفته، به مديران و دست‌اندركاران، اطلاع‌رساني مي‌شود.

18. بهبود 
کیفیت

19. جمع‌آوري 
و تحلیل 

داده‌ها

17. كدگذاري 
و طبقه‌بندي 
بيماري‌ها و 

اقدامات درماني
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1. برنامة 
استراتژیک

2. مسئول 
واحد

3. پروندة 
پرسنلی
)كاغذي/

الکترونیک( 

4. لیست 
کارکنان

1-1. نسخه‌اي از برنامة استراتژیک بیمارستان در این واحد در دسترس است. 
1-2. در واحد مهندسی پزشکی، نسخه‌اي خوانا و قاب‌ شده از رسالت بیمارستان، در محلی مناسب و 

قابل رؤیت، نصب شده‌است.  
1-3. تمام کارکنان واحد مهندسی پزشکی، از رسالت بیمارستان و نقش این واحد در راستای دستیابی به 

اهداف استراتژیک آن اطلاع دارند.

2-1. مسئول واحد مهندسی پزشکی، به‌ترتيب ارجحيت داراي شرایط ذیل است:  
  مهندسی پزشکی با حداقل 1 سال سابقة كار در بیمارستان 

  مهندسی الکترونیک با حداقل 3 سال سابقة كار در بیمارستان

3-1. پروندة پرسنلی)كاغذي/ الکترونیک( هر یک از کارکنان واحد مهندسی پزشکی، حداقل  شامل موارد 
ذيل بوده و یک نسخه از آن در دسترس مسئول واحد است: 

  نام و نام خانوادگی، جزئيات تماس)شامل تلفن و آدرس فرد و خویشاوندان یا دوستانی که درصورت 
لزوم، ازطریق آنها بتوان با وي تماس گرفت( و سمت سازماني

  شرح وظایف شغلی امضا‌شده توسط فرد 
  چ‌كليست‌های گذراندن دورة توجیهی بدو ورود، مباحث ایمنی و سلامت شغلي و بهداشت محیط 

امضا‌شده توسط فرد
  کپی آخرين مدرک تحصیلی

  کپی مدارك دوره‌هاي آموزشی طی‌شده 
  مستندات مربوط به آزمون‌هاي اولیه و دوره‌اي توانمندی کارکنان به منظور انجام مسئوليت‌های محوله

  مستندات مربوط به آزمون‌هاي دوره‌اي ارزيابي حرفه‌اي و غيرحرفه‌اي كاركنان
  مستندات مربوط به سنوات خدمت به تفکیک محل خدمت 

4-1. در واحد مهندسی پزشکی، لیستي از تمام کارکنان شامل موارد ذيل در تمامی ساعات شبانه‌روز، دردسترس 
و حداقل شامل موارد ذیل است: 

  نام و نام خانوادگی
  سمت سازماني 

  جزئیات تماس)شامل تلفن و آدرس فرد و خویشاوندان یا دوستانی که درصورت لزوم، ازطریق آنها 
بتوان با وي تماس گرفت(.

4-2. یک جدول مکتوب از اسامی و سمت افراد جهت برنامة نوبت کاری ماهانة واحد مهندسی پزشکی، وجوددارد.



5. دورة 
توجیهی 

بدو ورود

6. آزمون 
صلاحیت و 

توانمندی 
کارکنان

7. آموزش و 
توانمندسازی 

کارکنان

4-3. مستندات نشان‌مي‌دهند که تعداد و چینش نیروی انسانی، فضاهای فیزیکی مربوطه متناسب با حجم 
کار است. 

4-4. در مواردی که بیمارستان از پیمانکاران خارجی برای واحد مهندسی پزشکی استفاده‌ميك‌ند)برون‌سپاري( 
نیز، موارد بالا دردسترس هستند. 

5-1. در واحد مهندسی پزشکی، یک  كتابچه/ مجموعة توجیهی برای آشناسازي پرسنل جدید با شرایط عمومی 
بیمارستان و ويژگي‌ها و نکات اختصاصی این واحد، موجود است که حداقل شامل موارد ذیل می‌باشد:

   معرفی کلی بیمارستان)ازجمله نقشة ساختمان، موضوعات مربوط به رعايت حقوق گيرندگان خدمت، 
ایمنی بیمار، برنامة کنترل عفونت، موضوعات آتش‌نشاني، مديريت بحران، مدیریت خطر، ويژگي‌های 
فرهنگی و بومی مردم منطقه، نمودار و سلسله مراتب سازمانی، قوانین مربوط به رعايت استانداردهاي 
پوشش، امور اداری و مالی همچون مرخصي‌ها، تأخير و تعجیل، حضور و غیاب، حقوق و مزایا، پاداش 

و اضافهك‌ار، روند ارتقاي شغلي و امکانات رفاهی( 
  معرفي جزئيات و آخرین دستورالعمل‌ها، آيين‌نامه‌ها و بخش‌نامه‌های خاص این واحد و موارد 

مرتبط با مسئوليت‌ها و شرح وظایف هر فرد
   زيرمجموعه‌اي حاوی اطلاعات مربوط به کلیة تجهیزات اختصاصی این واحد

6-1. مستندات نشان‌مي‌دهند که آزمون اولیه/ دوره‌اي توانمندی کارکنان با توجه به نقش‌ها و مسئوليت‌های 
آنان، انجام‌مي‌شود. 

بار برای تمام کارکنان،  6-2. مستندات نشان‌مي‌دهند که آزمون‌های توانمندی دوره‌اي حداقل سالی كي 
برگزار می‌شود. 

6-3. مستندات نشان‌مي‌دهند که اقدامات اصلاحی به‌منظور رفع نارسايي‌هاي شناسایی‌شده در آزمون توانمندی 
دوره‌اي کارکنان، انجام‌مي‌گيرد. 

6-4. مستندات نشان‌مي‌دهند که اثربخشی اقدامات اصلاحی انجام‌شده در جهت ارتقای توانمندی دوره‌اي 
کارکنان مورد بررسی قرارمي‌گيرد.

7-1.  واحد مهندسی پزشکی، یک گزارش ارزیابی سالانه از نيازهاي آموزشی کارکنان این واحد، در راستای 
تحقق اهداف برنامه استراتژیک و برنامة بهبود يكفيت بیمارستان، به واحد آموزش یا کمیتة بهبود 

کیفیت بیمارستان، ارائه‌می‌نماید.
7-2. مستنداتی که نشان‌مي‌دهند تمام کارکنان این واحد، دوره‌هاي آموزشی لازم را حداقل سالي كي بار 

گذرانده‌اند، در پروندة پرسنلی آنان، موجود است.
7-3. مستنداتي كه نشان‌مي‌دهند كاركنان حداقل سالي كي بار در دوره‌هاي بازآموزي مدون و غيرمدون 

رسمي و مرتبط، شركت مي‌نمايند، موجود است.
7-4. مستنداتی که نشان‌مي‌دهند تمام کارکنان این واحد در فواصل زمانی مناسب، آموزش‌هاي لازم در 

زمينة اجرای صحیح احياي قلبي ـ ريوي پایه را دريافت مي‌نمايند موجود است.
7 -5. مستنداتی که نشان‌مي‌دهند تمام کارکنان این واحد در زمينة نقش خود در تشخيص ارزش‌ها و 

عقايد گیرندگان خدمت و رعايت حقوق آنان به‌طور مستمر آموزش مي‌بينند موجود است.
7-6. مستنداتی که نشان‌مي‌دهند تمام کارکنان این واحد در زمينة ارتقای مهارت‌های رفتاري و ارتباطی 

خود، به‌طور مستمر آموزش مي‌بينند موجود است.
7 -7. مستنداتی که نشان‌مي‌دهند تمام کارکنان این واحد در زمينة ایمنی بیمار، کنترل عفونت، بهداشت محيط، 

ايمني و سلامت شغلی، آتش‌نشاني، مديريت خطر و مدیریت بحران، سالانه آموزش مي‌بينند موجود است.
7-8. تمام کارکنان این واحد حداقل كي بار در سال، تمرین)Drill( آتش‌نشاني انجام‌مي‌دهند.
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8. كتابچه/ 
مجموعة ‌ايمنی 

و سلامت 
شغلی و 

بهداشت محیط

9. خط‌مشي‌ها 
و روش‌ها

8-1. كتابچه/ مجموعة ‌ايمنی و سلامت شغلی و بهداشت محیط، در این واحد موجود و شامل موارد ذیل است:
  اطلاعات عمومی در ارتباط با ایمنی و سلامت شغلی و بهداشت محیط

  اطلاعات اختصاصی برای این واحد، شامل وجود و استفاده از وسایل حفاظت فردی
8-2. اطلاع‌رساني درخصوص جديدترين نكات و روش‌هاي ايمن عملكرد و سلامت شغلي ويژة اين واحد، با 

هدف كاهش خطرات شناسايي‌شدة واحد، ازطريق بروشور)جزوة آموزشی( انجام‌مي‌شود.  

9-1. یک كتابچه/ مجموعة خط‌مشي‌ها و روش‌ها در واحد وجوددارد که موضوعات مدیریتی و عملیاتی 
واحد مهندسی پزشکی را توصیف‌می‌نماید:  

  خط‌مشي‌ها و روش‌ها در تمام بیمارستان دارای قالب یکسان و یکنواخت هستند. 
  خط‌مشي‌ها و روش‌ها به‌طور منظم بازنگری مي‌شوند.

  خط‌مشي‌ها به‌روشنی مشخص هستند.
  روش‌ها به‌روشنی مشخص هستند.

  كتابچه/ مجموعة خط‌مشي‌ها و روش‌ها دارای كي فهرست دقیق است. 
  كتابچه/ مجموعة دارای نمايه مشخص است.

9-2. خط‌مشي‌ها و روش‌های واحد مهندسی پزشکی، حداقل شامل موارد ذیل است: 
  نگهداری و به‌روز رسانی شناسنامه تجهیزات پزشکی 

  کنترل کیفی تجهیزات پزشکی)کالیبراسیون( 
  اقتصادسنجی و نظارت بر به‌روز بودن و افزایش بهره‌وری تجهیزات پزشکی 

  آموزش فنی کارکنان واحد مهندسی پزشکی
  آموزش فنی کاربران برای استفادة صحیح و ایمن دستگاه‌ها

  اسقاط تجهیزات پزشکی مطابق با ضوابط ابلاغی ادارة کل تجهیزات پزشکی وزارت متبوع
  انبارش تجهیزات پزشکی غیرمصرفی مطابق ضوابط ابلاغی ادارة کل تجهیزات پزشکی وزارت متبوع

  سرویس و تعمیرات تجهیزات پزشکی 
  فراخوان)سیستمی برای جمع‌آوري تجهیزات پزشکی معیوب(

  گزارش حوادث ناگوار هماهنگ با برنامة کل بیمارستان)اطلاعات مرتبط به‌صورت مکتوب به کمیتة 
ایمنی و سلامت حرفه‌اي بیمارستان گزارش می‌شود(.

  ایمنی بیمار 

10-1. مستندات تجهیزات پزشکی شامل: نام دستگاه، محل استقرار، مارک، مدل، شرکت نمایندگی و کد شناسه
 )User Manual(10-2. راهنماهای کاربری تجهیزات پزشکی

10-3. راهنماهای سرویس تجهیزات پزشکی
10-4. راهنماهای کاربری سریع تجهیزات پزشکی به زبان فارسی و نصب‌شده روی دستگاه‌ها

10-5. دستورالعمل‌ها، چ‌كليست‌های نگهداری پیشگیرانه کاربری و فنی تجهیزات پزشکی
10-6. شناسنامة تجهیزات پزشکی مطابق قالب مورد تأیید ادارة کل تجهیزات پزشکی وزارت متبوع

11-1. نحوة خرید تجهیزات پزشکی غیرمصرفی بیمارستان مطابق ضوابط ابلاغی ادارة کل تجهیزات پزشکی 
وزارت متبوع است. 

11-2. ارائة نظر کارشناسی درخصوص خرید تجهیزات پزشکی، توسط واحد مهندسی پزشکی انجام‌مي‌شود. 

واحد مهندسي پزشكي

10. مستندات 
تجهیزات 

پزشکی

11. برنامة 
نیازسنجی، 
کارشناسی 

خرید، نظارت 
بر قراردادهاي 
خرید تجهیزات 

پزشکی
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13. بهبود 
کیفیت

14. جمع‌آوري 
و تحلیل 

داده‌ها

12. برنامة 
نگهداشت 
تجهیزات 

پزشکی و 
امکانات لازم

11-3. تمام مصوبات مرتبط با خرید تجهیزات پزشکی غیرمصرفی، در جلسه‌اي كه حداقل افراد ذيل در 
آن شركت دارند، انجام‌مي‌پذيرد:

  رئيس بيمارستان
  نمايندة متخصصان رشتة مربوطه 

  مدير بيمارستان
  مسئول واحد مهندسي پزشكي 

  مسئول واحد تداركات  
  كي پرستار مطلع، به انتخاب مدير پرستاري 

12-1. برنامة مکتوب سرویس ونگهداری دستگاه‌ها از جمله نگهداری پیشگیرانه مطابق با ضوابط مدیریت 
نگهداشت ادارة کل تجهیزات پزشکی است. 

12-2. برنامة کنترل کیفی تجهیزات پزشکی توسط شركت‌هاي دارای صلاحیت مورد تأیید ادارة کل تجهیزات 
پزشکی یا نمایندگی شرکت سازنده، موجود است. 

12-3. سوابق تعمیرات انجام‌شده برای کلیة تجهیزات، موجود است.
12-4. قراردادهاي سرویس و نگهداری تجهیزات پزشکی مطابق با چارچوب ارائه‌شده از سوی ادارة کل 

تجهیزات پزشکی وزارت متبوع موجود است. 
12-5. دسترسی به خدمات تعمیری اضطراری، یا برنامه‌ریزی جهت تأمين تجهیزات پشتیبان در کوتاه‌ترین 

زمان ممکن و در طول شبانه‌روز و ایام تعطیلات وجوددارد. 
 12-6. نصب برچسب تاریخ آخرین سرویس دوره‌اي انجام‌شده و تاریخ سرویس دوره‌اي بعدی بر روی

تمام تجهیزات الزامی است. 
12-7. کارکنان، امکانات و تجهیزات لازم برای انجام وظایف مشخص‌شده را، در اختیار دارند.

13-1. بخشی از برنامة بهبود کیفیت بیمارستان که مربوط به این واحد می‌باشد در دسترس است. 
13-2. برنامة بهبود کیفیت این واحد هماهنگ با برنامة بهبود کیفیت بیمارستان است. 

13-3. برنامة بهبود کیفیت این واحد شامل موضوعات فنی و مدیریتی است.
13-4. برنامة بهبود کیفیت باید دارای شاخص‌هاي عملكردي اختصاصی، قابل اندازه‌گيري، واقع‌بينانه و دارای 

زمان‌بندي باشد  
13-5. مستندات نشان‌مي‌دهند که اجرای برنامه‌هاي بهبود کیفیت و مداخلات اصلاحی به‌طور دائمی پایش می‌شود. 

14-1. داده‌های واحد مهندسی پزشکی، جمع‌آوري و رايانه‌اي مي‌شوند.
14-2. علت منطقی جمع‌آوري هر داده، شرح‌داده شده‌است.
14-3. چ‌كليست برای ممیزی داخلی اين واحد وجوددارد.

14-4. ممیزی داخلی انجام‌مي‌شود.
14-5. تحلیل نتايج مميزي داخلی و طراحی و اجرای برنامة مداخله‌اي مناسب براساس آن، مستند شده‌اند.
14-6. درخصوص نتايج بررسي‌ها و تحليل‌هاي صورت‌گرفته، به مديران و دست‌اندركاران، اطلاع‌رساني مي‌شود.
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1-1. نسخه‌اي از برنامة استراتژیک بیمارستان در این واحد در دسترس است.
1-2. در واحد مدیریت منابع انسانی، نسخه‌اي خوانا و قاب‌ شده از رسالت بیمارستان، در محلی مناسب و قابل 

رؤیت، نصب شده‌است.
1-3. تمام کارکنان واحد مدیریت منابع انسانی، از رسالت بیمارستان و نقش این واحد در راستای دستیابی به 

اهداف استراتژیک آن اطلاع دارند.

2-1. مسئول واحد مدیریت منابع انسانی، به‌ترتیب ارجحیت دارای شرایط احراز ذیل است:
  دارابودن مدرک دکترا)گروه اداری و مدیریت، گروه مهندسی صنایع و گروه اقتصاد( با حداقل 1 سال سابقه کار

  دارابودن مدرک کارشناسی ارشد)گروه اداری و مدیریت، گروه مهندسی صنایع و گروه اقتصاد( با حداقل 
2 سال سابقة کار

  دارابودن مدرک کارشناسی)گروه اداری و مدیریت، گروه مهندسی صنایع و گروه اقتصاد( با حداقل 3 سال 
سابقة کار

3-1. پروندة پرسنلی یا فايل پرسنلی الکترونیک تمام کارکنان)حتی پرونده پرسنلی کارکنان بخش‌ها و واحدهایی 
که برون‌سپاري شده‌اند(، در این واحد موجود است.

3-2. پروندة پرسنلی حداقل شامل موارد زیر است:
  نام و نام خانوادگی، جزئيات تماس)شامل تلفن و آدرس فرد و خویشاوندان یا دوستانی که در صورت 

لزوم، از طریق آنها بتوان با وي تماس گرفت( و سمت سازماني
  شرح وظایف شغلی امضا‌شده توسط فرد 

  چ‌كليست‌های گذراندن دورة توجیهی بدو ورود، مباحث ایمنی و سلامت و بهداشت محیط، امضا‌شده 
توسط فرد

  کپی آخرين مدرک تحصیلی
  کپی مدارك دوره‌هاي آموزشی طی‌شده 

  مستندات مربوط به آزمون‌هاي اولیه و دوره‌اي توانمندی کارکنان به منظور انجام مسئوليت‌های محوله
  مستندات مربوط به آزمون‌هاي دوره‌اي ارزيابي حرفه‌اي و غيرحرفه‌اي كاركنان

  مستندات مربوط به سنوات خدمت به تفکیک محل خدمت
  حکم انتصاب

  احکام حقوقی یا قراردادهای توافقی
  مدارک ارزیابی عملکرد

  مرخصي‌ها)استعلاجی، استحقاقی، زایمان، بدون حقوق( 
  مستندات مربوط به تشویق‌ها، تنبیه‌ها و تخلف‌ها

  مستندات مربوط به بیماری کارکنان تأییدشده توسط مراجع ذیصلاح
  نتایج آزمایش‌ها و معاینات مربوط با سلامت شغلی

1. برنامة 
استراتژیک

2. مسئول 
واحد

3. پروندة 
پرسنلی
)كاغذي/

الکترونیک( 



4. كارت 
شناسايي

5. لیست 
كاركنان

6. شرح 
وظايف

7. دورة 
توجیهی 

بدو ورود

8. آزمون 
صلاحیت و 

توانمندی 
کارکنان

9. آموزش و 
توانمندسازی 

کارکنان

4-1. کارت شناسايی عکس‌دار هریک از کارکنان که روی سینه آنان نصب شده‌است، شامل حرف اول نام، نام 
خانوادگی و سمت وی بوده و از فاصلة دو متری قابل خواندن است.

5-1. واحد مدیریت منابع انسانی قادر به ارائة گزارش درخصوص اطلاعات اداری و مالی کارکنان است.

6-1. یک نسخة اصلی از شرح شغل تمام مشاغل سازمانی در این واحد موجود است.
6-2. یک نسخه اصلی از شرح وظایف جاری موجود است.

6-3. شرح شغل‌ها شامل موارد ذیل است:
  پست سازمانی

  سلسله مراتب سازمانی
  وظایف و مسئوليت‌ها

  سطح تحصیلات مورد نیازهر شغل یا پست سازمانی
  تجربة مورد نیاز هر شغل یا پست سازمانی

  آموزش‌ها، توانایی‌ها، مهارت‌های مورد نیاز هر شغل یا پست سازمانی
6-4. مرور منظم شرح شغلی و به‌روز رسانی آن انجام‌می‌گیرد.

7-1. در واحد مدیریت منابع انسانی، یک كتابچه/ مجموعة توجیهی برای آشناسازي كاركنان جدید با شرایط 
عمومی بیمارستان و ويژگي‌ها و نکات اختصاصی این واحد، موجود است که حداقل شامل موارد ذیل می‌باشد:
  معرفی کلی بیمارستان)ازجمله نقشة ساختمان، موضوعات مربوط به رعايت حقوق گيرندگان خدمت، 
ایمنی بیمار، برنامة کنترل عفونت، موضوعات آتش‌نشاني، مديريت بحران، مدیریت خطر، ويژگي‌های 
فرهنگی و بومی مردم منطقه، نمودار و سلسله مراتب سازمانی، قوانین مربوط به رعايت استانداردهاي 
پوشش، امور اداری و مالی همچون مرخصي‌ها، تأخير و تعجیل، حضور و غیاب، حقوق و مزایا، پاداش 

و اضافهك‌ار، روند ارتقاي شغلي و امکانات رفاهی( 
  معرفي جزئيات و آخرین دستورالعمل‌ها، آيين‌نامه‌ها و بخش‌نامه‌های خاص این واحد و موارد مرتبط 

با مسئوليت‌ها و شرح وظایف هر فرد

8-1. مستندات نشان‌مي‌دهند که آزمون اولیه/ دوره‌اي توانمندی کارکنان بـا توجه به نقش‌هـا و مسئوليت‌های 
آنان، انجام‌مي‌شود.

8-2. مستندات نشان‌مي‌دهند که آزمون‌هاي توانمندی دوره‌اي حداقل سالي كي بار برای همة کارکنان برگزارمی‌شوند.
8-3. مستندات نشان‌مي‌دهند که اقدامات اصلاحی به‌منظور رفع نارسايي‌هاي شناسایی‌شده در آزمون دوره‌اي 

توانمندی کارکنان انجام‌مي‌گيرد.
8-4. مستندات نشان‌مي‌دهند كه اثربخشي اقدامات اصلاحي انجام‌شده در جهت ارتقای توانمندي دوره‌اي 

كاركنان مورد بررسي قرارمي‌گيرند.

9-1. واحد مدیریت منابع انسانی یک گزارش ارزیابی سالانه از نيازهاي آموزشی کارکنان این واحد، در راستای 
تحقق اهداف برنامة استراتژیک و برنامة بهبود يكفيت بیمارستان، به واحد آموزش یا کمیتة بهبود کیفیت 

بیمارستان، ارائه‌می‌نماید.
9-2. مستنداتی که نشان‌مي‌دهند تمام کارکنان این واحد، دوره‌هاي آموزشی لازم را حداقل سالي كي بار گذرانده‌اند، 

در پروندة پرسنلی آنان، موجود است.
9-3. مستنداتی که نشان‌مي‌دهند تمام کارکنان این واحد در فواصل زمانی مناسب، آموزش‌هاي لازم در زمينة 

اجرای صحیح احياي قلبي ـ ريوي پایه را دريافت‌مي‌نمايند، موجود است.
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10. كتابچه/ 
مجموعة ‌ايمنی 

و سلامت 
شغلی و 

بهداشت محیط

11. خط‌مشي‌ها 
و روش‌ها

9-4. مستنداتی که نشان‌مي‌دهند تمام کارکنان این واحد در زمينة نقش خود در تشخيص ارزش‌ها و عقايد 
گیرندگان خدمت و رعايت حقوق آنان به‌طور مستمر آموزش مي‌بينند موجود است.

9-5. مستنداتی که نشان‌مي‌دهند تمام کارکنان این واحد در زمينة ارتقای مهارت‌های رفتاري و ارتباطی خود، 
به‌طور مستمر آموزش مي‌بينند، موجود است.

9-6. مستنداتی که نشان‌مي‌دهند تمام کارکنان این واحد در زمينة ایمنی بیمار، کنترل عفونت، بهداشت محيط، 
ايمني و سلامت شغلی، آتش‌نشاني، مديريت خطر و مدیریت بحران، سالانه آموزش مي‌بينند موجود است.

9-7.  تمام کارکنان اين واحد حداقل كي بار در سال، تمرین)Drill( آتش‌نشاني انجام‌مي‌دهند.

10-1. كتابچه/ مجموعة ‌ايمنی و سلامت شغلی و بهداشت محیط، در این واحد موجود و شامل موارد ذیل است:
  اطلاعات عمومی در ارتباط با ایمنی و سلامت شغلی و بهداشت محیط

  اطلاعات اختصاصی برای این واحد، شامل وجود و استفاده از وسایل حفاظت فردی 
10-2. اطلاع‌رساني درخصوص جديدترين نكات و روش‌هاي ايمن عملكرد و سلامت شغلي ويژة اين واحد، با 

هدف كاهش خطرات شناسايي‌شدة واحد، ازطريق بروشور)جزوة آموزشی( انجام‌مي‌شود.  

11-1. یک كتابچه/ مجموعة خط‌مشي‌ها و روش‌ها در واحد مدیریت منابع انسانی وجوددارد که موضوعات 
مدیریتی و باليني اين بخش را توصیف‌می‌نماید: 

  خط‌مشي‌ها و روش‌ها در تمام بیمارستان دارای قالب یکسان و یکنواخت هستند.
  خط‌مشي‌ها و روش‌ها به‌طور منظم بازنگری مي‌شوند.

  خط‌مشي‌ها به‌روشنی مشخص هستند.
  روش‌ها به‌روشنی مشخص هستند.

  كتابچه/ مجموعه دارای كي فهرست دقیق است. 
  كتابچه/ مجموعه دارای نمايه مشخص است.

11-2. خط‌مشي‌ها وروش‌های واحد مدیریت منابع انسانی حداقل شامل موارد ذیل است:
  جذب نیرو 

  نمودار سازمانی
  سلسله مراتب اداری و گزارش‌دهی

  مقررات داخلی بیمارستان)حضور و غیاب، تشویق‌ها، تنبیه‌ها و..(.
  واگذاری اختیار مدیریت منابع انسانی 

  ارزشیابی‌های سالیانه برای تمام کارکنان 
  انجام آزمایش‌های پزشکی قبل و بعد از جذب نیرو 

  رسیدگی به شکایت‌های مربوط به کارکنان واحد مدیریت منابع انسانی 
  خاتمة خدمت)بازنشستگی، مأمور به خدمت، انتقال، اخراج و..(.

  تعیین حقوق و مزایا  
براساس  که  مواردی  در  مگر  بیمارستان  کارکنان  تمام  اداری  و  مالی  اطلاعات  زمینة  در  رازداری    

استانداردها و قوانین و مقررات، مجاز شمرده شده‌اند(
  رضایت‌سنجی از همة کارکنان بیمارستان

  خدمات رفاهی
  ارتقای شغلی

  بهره‌وری کارکنان
  جذب نیرو با توجه به نیازسنجی انجام‌شده و با در نظر گرفتن شرایط احراز و شرح شغل 
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با    توانمندسازی نیروی انسانی)آموزش و كسب اطمينان از وجود تسهيلات و مواد آموزشي متناسب 
نيازهاي آموزشي شناسايي‌شده(

12-1. یک برنامة مکتوب نیازسنجی نیروی انسانی از تمام بخش‌ها در این واحد وجوددارد که شامل موارد ذیل است:
  تعداد نیروی انسانی مورد نیاز به منظور برآورده نمودن مسئولیت‌های محوله به بخش

  انواع رده‌های شغلی کارکنان مورد نیاز
  آموزش‌ها، مهارت‌ها، دانش و توانایی‌ها و تجربة مورد نیاز برای هر پست سازمانی

12-2. برنامه به‌صورت دوره‌اي)حداقل سالی كي بار( بازنگری و درصورت ضرورت به‌روز می‌شود.
با همکاری و هماهنگی مسئولان بخش‌ها و  بیمارستان  انسانی در همة قسمت‌های  نیروی  نیازسنجی   .3-12

واحدهای مربوطه، انجام‌مي‌گيرد.

13-1. واحد منابع انسانی در ارزشیابی کارکنان، موارد ذیل را مد نظر قرارمی‌دهد:
  تناوب ارزشیابی‌ها

  انطباق عملکرد کارکنان با شرح وظایف آنان 
  استخراج نقاط قوت و فرصت‌هاي بهبود در کارکنان

  طراحی برنامه آموزشی مبتنی بر نتایج  ارزیابی عملکرد 
  بررسی میزان انجام پیشنهادهای اصلاحی در دوره ارزیابی قبلی

13-2. امضاي فرم ارزشیابی توسط کارمند و سرپرست مربوطه مبنی بر اینکه فرم ارزشیابی را مطالعه و قبول نموده‌اند.

12. نیازسنجی 
نیروی انسانی

13. ارزشیابی 
کارکنان

14. بهبود 
کیفیت

15. جمع‌آوري 
و تحلیل 

داده‌ها

14-1. بخشی از برنامة بهبود کیفیت بیمارستان که مربوط به این واحد می‌باشد در دسترس است.
14-2. برنامة بهبود کیفیت هماهنگ با برنامة بهبود کیفیت بیمارستان، در اين واحد نيز پياده مي‌شود.

14-3. برنامة بهبود کیفیت باید دارای شاخص‌هاي عملكردي اختصاصی، قابل اندازه‌گيري، واقع‌بينانه و دارای 
زمان‌بندي باشد. 

14-4. مستندات نشان‌مي‌دهند که اجرای برنامه‌هاي بهبود کیفیت و اقدامات اصلاحی، به‌طور دائمی پایش می‌شوند. 

15-1. داده‌های واحد مدیریت منابع انسانی جمع‌آوري و رايانه‌اي مي‌شوند.
15-2. علت منطقی جمع‌آوري هر داده، شرح‌داده شده‌است.
15-3. چ‌كليست برای ممیزی داخلی این واحد وجوددارد.

15-4. ممیزی داخلی انجام‌مي‌شود.
15-5. تحلیل نتايج مميزي داخلی و طراحی و اجرای برنامة مداخله‌اي مناسب براساس آن، مستند شده‌اند.

15-6. اطلاعات منابع انسانی جمع‌آوري‌شده و حداقل شامل موارد ذیل است:
  مرخصی استعلاجی

  میزان حوادث شغلی 
  میزان گردش کارکنان در انواع پست‌های هر بخش

  مرخصي‌های استحقاقی و تعداد مرخصی استفاده‌نشده
  اضافهك‌اری هر واحد 

15-7. درخصوص نتايج بررسي‌ها و تحليل‌هاي صورت‌گرفته، به مديران و دست‌اندركاران، اطلاع‌رساني مي‌شود.
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1-1. نسخه‌اي از برنامة استراتژیک بیمارستان در این واحد در دسترس است.
1-2. در واحد مدیریت دفع پسماند، نسخه‌اي خوانا و قاب ‌شده از رسالت بیمارستان، در محلی مناسب 

و قابل رؤیت، نصب شده‌است.
1-3. کلیه کارکنان مدیریت دفع پسماند، از رسالت بیمارستان و نقش این واحد در راستای دستیابی به 

اهداف استراتژیک آن اطلاع دارند.

2-1. مسئول واحد مدیریت پسماند به‌ترتيب ارجحيت داراي شرايط احراز ذيل است:
  دارا بودن حداقل مدرك تحصيلي کارشناسی بهداشت محیط با 2 سال سابقة كار

  دارا بودن حداقل مدرك تحصيلي کارشناسی بهداشت محیط 
  دارا بودن حداقل مدرك تحصيلي کاردانی بهداشت محیط با 2 سال سابقة كار

 
3-1. پروندة پرسنلی)كاغذي/ الکترونیک( هر یک از کارکنان واحد مدیریت پسماند، حداقل شامل موارد 

ذيل بوده و یک نسخه از آن در دسترس رئیس واحد است:
  نام و نام خانوادگی، جزئيات تماس)شامل تلفن و آدرس فرد و خویشاوندان یا دوستانی که درصورت 

لزوم، ازطریق آنها بتوان با وي تماس گرفت( و سمت سازماني
  شرح وظایف شغلی امضا‌شده توسط فرد 

  چ‌كليست‌های گذراندن دورة توجیهی بدو ورود، مباحث ایمنی و سلامت شغلي و بهداشت محیط 
امضا‌شده توسط فرد

  کپی آخرين مدرک تحصیلی 
  کپی مدارك دوره‌هاي آموزشی طی‌شده 

  مستندات مربوط به آزمون‌هاي اولیه و دوره‌اي توانمندی کارکنان به‌منظور انجام مسئوليت‌های محوله
  مستندات مربوط به آزمون‌هاي دوره‌اي ارزيابي حرفه‌اي و غيرحرفه‌اي كاركنان

  مستندات مربوط به سنوات خدمت به تفکیک محل خدمت 

4-1. در واحد مدیریت پسماند، لیستي از تمام کارکنان این واحد، در تمام اوقات شبانه‌روز در دسترس 
بوده و حداقل شامل موارد ذيل است:

  نام و نام خانوادگی
  سمت سازماني

1. برنامة 
استراتژیک

2. مسئول 
واحد

3. پروندة 
پرسنلی 
)كاغذي/

الکترونیک( 

4. لیست 
كاركنان



5. دورة 
توجیهی 

بدو ورود

6. آزمون 
صلاحیت و 

توانمندی 
کارکنان

7. آموزش و 
توانمندسازی 

کارکنان

  جزئيات تماس)شامل تلفن و آدرس فرد و خویشاوندان یا دوستانی که درصورت لزوم، ازطریق 
آنها بتوان با وي تماس گرفت(.

  لیست نوبت کاری شبانه‌روزی هر ماه با ذکر نام و سمت افراد در آن شيفت، در محلي مناسب و 
قابل رؤيت، بر روي ديوار يا تابلو اعلانات نصب شده‌است.

4-2. براي مواردي كه نیاز به حضور اورژانسي پرسنل، خارج از لیست نوبت کاری شبانه‌روزی است، 
برنامه‌ريزي انجام شده‌است.

 4-3. مستنداتي كه نشان‌مي‌دهند محاسبه و چينش پرسنل در هر نوبت کاری متناسب با تعداد بيماران و 
حجم کار است، در واحد موجود مي‌باشد.

4-4. در مواردی که بیمارستان از پیمانکاران برای مدیریت پسماند استفاده‌ميك‌ند)برون‌سپاري( نیز جزئیاتی 
که در بالا گفته‌شد باید در دسترس باشد.

5-1. در واحد مدیریت پسماند، یک كتابچه/ مجموعة توجیهی برای آشناسازي پرسنل جدید با شرایط عمومی 
بیمارستان و ويژگي‌ها و نکات اختصاصی  این واحد، موجود است  که حداقل شامل موارد ذیل می‌باشد:
   معرفی کلی بیمارستان)ازجـمله نقشة ساختمان، موضوعات مربوط به رعايت حقوق گيرندگان خدمت، 
ایمنی بیمار، برنامة کنترل عفونت، موضوعات آتش‌نشاني، مديريت بحران، مدیریت خطر، ويژگي‌های 
فرهنگی و بومی مردم منطقه، نمودار و سلسله مراتب سازمانی، قوانین مربوط به رعايت استانداردهاي 
پوشش، امور اداری و مالی همچون مرخصي‌ها، تأخير و تعجیل، حضور و غیاب، حقوق و مزایا، 

پاداش و اضافهك‌ار، روند ارتقاي شغلي و امکانات رفاهی( 
  معرفي جزئيات و آخرین دستورالعمل‌ها، آيين‌نامه‌ها و بخش‌نامه‌های خاص این واحد و موارد 

مرتبط با مسئوليت‌ها و شرح وظایف هر فرد
  زيرمجموعه‌اي حاوی اطلاعات مربوط به تمام تجهیزات اختصاصی این واحد 

6-1. مستندات نشان‌مي‌دهند که آزمون اولیه/ دوره‌اي توانمندی کارکنان با توجه به نقش‌ها و مسئوليت‌های 
آنان، انجام‌مي‌شود.

6-2. مستندات نشان‌مي‌دهند که آزمون‌هاي توانمندی حداقل سالی كي بار، برای تمام کارکنان، برگزار می‌شوند.
آزمون  در  شناسایی‌شده  نارسايي‌هاي  رفع  به‌منظور  اصلاحی  اقدامات  که  نشان‌مي‌دهند  مستندات   .3-6

اولیه/دوره‌اي توانمندی کارکنان، انجام‌مي‌گيرد.
6-4. مستندات نشان‌مي‌دهند كه اثربخشي اقدامات اصلاحي انجام‌شده در جهت ارتقای توانمندي كاركنان، 

مورد بررسي قرارمي‌گيرند.

7-1. واحد مدیریت پسماند یک گزارش ارزیابی سالانه از نيازهاي آموزشی کارکنان این واحد، در راستای 
تحقق اهداف برنامة استراتژیک و برنامة بهبود يكفيت سازمان،  به واحد آموزش یا کمیتة بهبود کیفیت 

بیمارستان، ارائه‌می‌نماید.
7-2. مستنداتی که نشان‌مي‌دهند کلیة کارکنان، دوره‌هاي آموزشی لازم را حداقل سالی كي بار، گذرانده‌اند، 

در پرونده پرسنلی آنان، موجود است.
7-3. مستنداتی که نشان‌مي‌دهند کارکنان حداقل سالی كي بار در دوره‌هاي باز‌آموزي شرکت مي‌نمايند، 

موجود است.
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9. خط‌مشي‌ها 
وروش‌ها

7-4. مستنداتی که نشان‌مي‌دهند کلیة کارکنان این واحد در فواصل زمانی مناسب، آموزش‌هاي لازم در 
زمينة اجرای صحیح احياي قلبي ـ ريوي پایه را دريافت مي‌نمايند موجود است.

7-5. مستنداتی که نشان‌مي‌دهند کلیة کارکنان این واحد در زمينة نقش خود در تشخيص ارزش‌ها و عقايد 
گیرندگان خدمت و رعايت حقوق آنان به‌طور مستمر آموزش مي‌بينند موجود است.

7-6. مستنداتی که نشان‌مي‌دهند کلیة کارکنان این واحد در زمينة ارتقای مهارت‌های رفتاري و ارتباطی 
خود، به‌طور مستمر آموزش مي‌بينند موجود است.

7-7. مستنداتی که نشان‌مي‌دهند کلیة کارکنان این واحد در زمينة ایمنی بیمار، کنترل عفونت، بهداشت محيط، 
ايمني و سلامت شغلی، آتش‌نشاني، مديريت خطر و مدیریت بحران، سالانه آموزش مي‌بينند موجود است.

7-8. تمام کارکنان این واحد حداقل كي بار در سال، تمرین)Drill( آتش‌نشاني انجام‌مي‌دهند.

8-1. كتابچه/ مجموعة بهداشت محیط و ایمنی و سلامت شغلی، در این واحد موجود و شامل موارد ذيل است:
  اطلاعات عمومی در ارتباط با بهداشت محیط و ایمنی و سلامت شغلی 

  اطلاعات اختصاصی برای این واحد، شامل وجود و استفاده از وسایل حفاظت فردی
 8-2.  اطلاع‌رساني در خصوص جديدترين نكات و روش‌هاي ايمن عملكرد و سلامت شغلي ويژة اين
واحد، با هدف كاهش خطرات شناسايي‌شده واحد، ازطريق بروشور)جزوة آموزشی( انجام‌مي‌شود.  

كتابچه/ مجموعة خط‌مشي‌ها و روش‌ها در واحد مدیریت پسماند وجوددارد که موضوعات  9-1. یک 
مدیریتی و باليني اين واحد را توصیف‌می‌نماید: 

  خط‌مشي‌ها و روش‌ها در تمام بیمارستان دارای قالب یکسان و یکنواخت هستند.
  خط‌مشي‌ها و روش‌ها به‌طور منظم بازنگری مي‌شوند.

  خط‌مشي‌ها به‌روشنی مشخص هستند.
  روش‌ها به‌روشنی مشخص هستند.

  كتابچه/ مجموعه دارای كي فهرست دقیق است. 
  كتابچه/ مجموعه دارای نمايه مشخص است.

9-2. خط‌مشي‌ها و روش‌ها حداقل باید شامل موارد ذیل باشند:
  جداسازی و تفکیک پسماندها

  انتقال و خروج پسماندها از بیمارستان 
  جمع‌آوري و بی‌خطرسازی پسماندهای تیز و برنده

  کنترل کلیة ظروف نگهداری و انتقال پسماندها
  کنترل عفونت بیمارستانی)با هدایت و هماهنگی واحد کنترل عفونت(

  ايمني كاركنان
  آموزش علمی و عملی اصول بهداشت محیط به کارکنان)با نگاه ویژه به موضوع دفع پسماند(

که  مواردی  پیمانکار)در  توسط  پسماند  مدیریت  واحد  استانداردهای  و  الزامات  رعایت  کنترل    
برون‌سپاري صورت گرفته‌است(.

10-1.  موازین تفکیک در مبدأ به‌طور دقیق برای پسماندهای عادی، عفونی، تیز، برنده و شیمیایی رعایت می‌شود.
10-2. یک لیست از انواع و محل مواد خطرناک و مواد زائد موجود است.

10-3. كدبندي رنگی پسماندهای تفکیک‌شده مشخص شده‌است.

واحد مديريت دفع پسماند

10. تفکیک، 
جمع‌آوري، 

حمل، نگهداری 
و دفع 

8. كتابچه/ 
مجموعة ‌ايمنی 

و سلامت 
شغلی و 

بهداشت محیط
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10-4. تمام پسماندها برچسب‌گذاری می‌شوند.
10-5. برای تمام پسماندها ظروف نگهدارنده و تسهیلات ذخيره‌سازي در بخش‌ها و اماکن موجود است.

10-6. یک محوطه متمرکز ایمن جهت دریافت کلیة پسماندهای تفکیک‌شده، موجود است. 
10-7. هر بخش دارای یک فضای مشخص جهت ذخيره‌سازي پسماندها، تا زمان جمع‌آوري است.

10-8. هر بخش دارای ظروف مستحکم مناسب)Safety Box( جهت دفع پسماندهای نوک‌تیز و برنده است.
10-9. حمل ظروف)Safety Box( به محل جمع‌آوري پسماندهای بیمارستانی با یک روش مطمئن انجام‌مي‌شود.

10-10. استفاده از روش مناسب دفع پسماندهای بیمارستانی:
  قرارداد جهت دفع مناسب، به موقع،‌ بی‌خطر و مطابق با مقررات مصوب وزارت متبوع 

  استفاده از كوره‌هاي محفظه‌اي   
  ضدعفوني توسط میکروویو       

  ضدعفوني کلیة پسماندها توسط اتوکلاو
  خرد نمودن، تجمیع و فشردن پسماندها    

10-11. مستندات پايش و ارزيابي روش بي‌خطرسازی پسماند وجوددارد.
10-12. اعضا‌ و اندام‌هاي قطع‌شدة بدن و جنين مرده، مطابق ضوابط، جمع‌آوري و دفع مي‌گردند.

10-13. محلی مناسب در بخش برای شستشو و گندزدايي سطل‌های زباله وجوددارد.
10-14. مشخصات محل نگهداري موقت پسماندها با ضوابط وزارت بهداشت مطابقت دارد.

 10-15. نقل و انتقال‌ها، انبارداري و اقدامات در موارد تماس با مواد آسيب‌زا و یا ریختن محلول‌های
خطرناک با اصول ایمنی مطابقت دارد.

11-1. بخشی از برنامة بهبود کیفیت بیمارستان که مربوط به این واحد می‌باشد در دسترس است.
11-2. برنامة بهبود کیفیت این واحد هماهنگ با برنامة بهبود کیفیت بیمارستان است.

11-3. برنامة بهبود کیفیت این واحد شامل موضوعات بالینی و مدیریتی است.
11-4. برنامة بهبود کیفیت باید دارای شاخص‌هاي عملكردي اختصاصی، قابل اندازه‌گيري، واقع‌بينانه و 

دارای زمان‌بندي باشد. 
به‌طور دائمی  بهبود کیفیت و مداخلات اصلاحی،  برنامه‌هاي  11-5. مستندات نشان‌مي‌دهند که اجرای 

پایش می‌شوند.

12-1. داده‌های واحد مدیریت پسماند جمع‌آوري و رايانه‌اي مي‌شوند.
12-2. علت منطقی جمع‌آوري هر داده، شرح‌داده شده‌است.
12-3. چ‌كليست برای ممیزی داخلی این واحد وجوددارد.

12-4. ممیزی داخلی انجام‌مي‌شود.
12-5. تحلیل نتايج مميزي داخلی و طراحی و اجرای برنامة مداخله‌اي مناسب براساس آن، مستند شده‌اند.

12-6. درخصوص نتايج بررسي‌ها و تحليل‌هاي صورت‌گرفته، به مديران و دست‌اندركاران، اطلاع‌رساني مي‌شود.

12. جمع‌آوري 
و تحلیل 

داده‌ها 

11. بهبود 
کیفیت
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1-1. نسخه‌اي از برنامة استراتژیک بیمارستان در این واحد در دسترس است.
 1-2. در واحد بهداشت محیط، نسخه‌اي خوانا و قاب ‌شده از رسالت بیمارستان، در محلی مناسب و

قابل رؤیت، نصب شده‌است.
1-3. تمام کارکنان واحد بهداشت محیط، از رسالت بیمارستان و نقش این واحد در راستای دستیابی به 

اهداف استراتژیک آن اطلاع دارند.

2-1. مسئول بهداشت محیط بیمارستان به‌ترتیب ارجحیت دارای شرایط احراز ذیل است:
  دارای مدرک کارشناسی ارشد بهداشت محیط و 1 سال سابقة کار در بیمارستان

  دارای مدرک کارشناسی بهداشت محیط و 3 سال سابقة کار در بیمارستان
2-2. مسئول واحد، عضو کمیتة کنترل عفونت بیمارستان است و نسخه‌اي از صورتجلسات کمیته را نزد 

خود نگهداری‌می‌نماید. 

 
3-1. پروندة پرسنلی)كاغذي/ الکترونیک( هر یک از کارکنان واحد بهداشت محیط، حداقل شامل موارد 

ذيل  بوده و یک نسخه از آن در دسترس مسئول واحد است:
که  دوستانی  یا  خویشاوندان  و  فرد  آدرس  و  تلفن  تماس)شامل  جزئيات  خانوادگی،  نام  و  نام   

درصورت لزوم، ازطریق آنها بتوان با وي تماس گرفت( و سمت سازماني
  شرح وظایف شغلی امضا‌شده توسط فرد 

  چ‌كليست‌های گذراندن دورة توجیهی بدو ورود، مباحث ایمنی و سلامت شغلي و بهداشت محیط 
امضا‌شده توسط فرد

  کپی آخرين مدرک تحصیلی 
  کپی مدارك دوره‌هاي آموزشی طی‌شده 

  مستندات مربوط به آزمون‌هاي اولیه و دوره‌اي توانمندی کارکنان به‌منظور انجام مسئوليت‌های محوله
  مستندات مربوط به آزمون‌هاي دوره‌اي ارزيابي حرفه‌اي و غيرحرفه‌اي كاركنان

  مستندات مربوط به سنوات خدمت به تفکیک محل خدمت
  مستندات مربوط به كارت بهداشتي و سوابق بررسي‌ها و معاينات دوره‌اي لازم براي كاركنان)براساس 

دستورالعمل‌ها و قوانين موجود(

4-1. در واحد بهداشت محیط، لیستي از تمامی کارکنان این واحد، شامل موارد ذيل در تمامی ساعات 
شبانه‌روز، در دسترس است:

  نام و نام خانوادگي

1. برنامة 
استراتژیک

2. مسئول 
واحد

3. پروندة 
پرسنلی
)كاغذي/

الکترونیک( 

4. لیست 
كاركنان



  شماره تماس)شامل تلفن و آدرس خویشاوندان یا دوستانی که در صورت لزوم، از طریق آنها بتوان 
با  فرد تماس گرفت(.

  سمت سازماني
4-2. براي مواردي كه نیاز به حضور اورژانسي پرسنل، خارج از لیست نوبت کاری شبانه‌روزی مي‌باشد، 

برنامه‌ريزي انجام شده‌است.
4-3. مستنداتي كه نشان‌مي‌دهند محاسبه و چينش پرسنل در هر نوبت كاري، متناسب با، تعداد بيماران و 

حجم کار است)مطابق دستورالعمل وزارت متبوع(، در واحد موجود است.
4-4. در مواردی که بیمارستان از پیمانکاران خارجی برای بهداشت محیط استفاده‌ميك‌ند)برون‌سپاري( نیز، 

جزئیاتی که در بالا گفته‌شد باید در دسترس باشد.

5-1. در واحد بهداشت محیط، یک كتابچه/ مجموعة توجیهی برای آشناسازي پرسنل جدید با شرایط عمومی 
بیمارستان و ويژگي‌ها و نکات اختصاصی این واحد، موجود است که حداقل شامل موارد ذیل است:

   معرفی کلی بیمارستان)ازجمله نقشة ساختمان، موضوعات مربوط به رعایت حقوق گیرندگان خدمت، 
ایمنی بیمار، برنامة کنترل عفونت، موضوعات آتش‌نشاني، مديريت بحران، مدیریت خطر، ويژگي‌های 
فرهنگی و بومی مردم منطقه، نمودار و سلسله مراتب سازمانی، قوانین مربوط به رعایت استانداردهای 
پوشش، امور اداری و مالی همچون مرخصي‌ها، تأخير و تعجیل، حضور و غیاب، حقوق و مزایا، 

پاداش و اضافهك‌ار، روند ارتقای شغلی و امکانات رفاهی(
  معرفي جزئيات و آخرین دستورالعمل‌ها، آيين‌نامه‌ها و بخش‌نامه‌های خاص این واحد و موارد 

مرتبط با مسئوليت‌ها و شرح وظایف هر فرد
  زيرمجموعه‌اي که اطلاعات مربوط به همة تجهیزات اختصاصی این واحد را دربر مي‌گيرد.

6-1. مستندات نشان‌مي‌دهند که آزمون اولیه/ دوره‌اي توانمندی کارکنان با توجه به نقش‌ها و مسئوليت‌های 
آنان، انجام‌مي‌شود.

 6-2. مستندات نشان‌مي‌دهند که آزمون‌هاي توانمندی دوره‌اي حداقل سالي كي بار، برای کلیة کارکنان 
 برگزار می‌شوند.

نارسايي‌هاي شناسایی شده در آزمون   به‌منظور رفع  اقدامات اصلاحی  6-3. مستندات نشان‌مي‌دهند که 
توانمندی دوره‌اي کارکنان انجام‌مي‌گيرد.

6-4. مستندات نشان‌مي‌دهند كه اثربخشي اقدامات اصلاحي انجام‌شده در جهت ارتقای توانمندي دوره‌اي 
كاركنان مورد بررسي قرارمي‌گيرند.

در  واحد،  این  کارکنان  آموزشی  نيازهاي  از  سالانه  ارزیابی  گزارش  یک  محیط،  بهداشت  واحد   .1-7
 راستای تحقق اهداف برنامة استراتژیک و برنامة بهبود يكفيت بیمارستان، به واحد آموزش یا کمیتة 

  بهبود کیفیت بیمارستان، ارائه‌می‌نماید.
 7-2. مستنداتی که نشان‌مي‌دهند تمام کارکنان این واحد، دوره‌هاي آموزشی لازم را حداقل سالي كي بار

گذرانده‌اند، در پروندة پرسنلی/ آموزشی آنان، موجود است.

5.  دورة 
توجیهی 

بدو ورود

6. آزمون 
صلاحیت و 

توانمندی 
کارکنان

7. آموزش و 
توانمندسازی 

کارکنان
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8. کتابچه 
بهداشت 

محیط و ایمنی 
و سلامت 

حرفه‌اي 

9. کتابچة 
راهنمای مواد 

شیمیایی و 
گندزدا 

10. ذخيرة 
مواد شيميايي

11. مواد 
خطرناک

7-3. مستنداتی که نشان‌مي‌دهند کارکنان حداقل سالي كي بار در دوره‌هاي باز‌آموزي مدون و غیرمدون 
رسمی و مرتبط، شرکت مي‌نمايند، موجود است.

7-4. مستنداتی که نشان‌مي‌دهند تمام کارکنان این واحد در فواصل زمانی مناسب، آموزش‌هاي لازم در 
زمينة اجرای صحیح احياي قلبي ـ ريوي پایه را دريافت مي‌نمايند موجود است.

7-5. مستنداتی که نشان‌مي‌دهند تمام کارکنان این واحد در زمينة نقش خود در تشخيص ارزش‌ها و عقايد 
گیرندگان خدمت و رعايت حقوق آنان به‌طور مستمر آموزش مي‌بينند موجود است.

7-6. مستنداتی که نشان‌مي‌دهند تمام کارکنان این واحد در زمينة ارتقای مهارت‌های رفتاري و ارتباطی 
خود به‌طور مستمر آموزش مي‌بينند موجود است.

7-7. مستنداتی که نشان‌مي‌دهند تمام کارکنان این واحد در زمينة ایمنی بیمار، کنترل عفونت، بهداشت 
محيط، ايمني و سلامت شغلی، آتش‌نشاني، مديريت خطر و مدیریت بحران، سالانه آموزش مي‌بينند 

موجود است.
7-8. تمام کارکنان این واحد حداقل كي بار در سال، تمرین)Drill( آتش‌نشاني انجام‌مي‌دهند.

8-1. کتابچة ایمنی و سلامت حرفه‌اي و بهداشت محیط، در این واحد موجود و شامل موارد ذیل است:
  اطلاعات عمومی در ارتباط با ایمنی و سلامت شغلی و بهداشت محیط

  اطلاعات اختصاصی برای این واحد، شامل وجود و استفاده از وسایل حفاظت فردی 
8-2. اطلاع‌رساني درخصوص جديدترين نكات و روش‌هاي ايمن عملكرد و سلامت شغلي ويژة اين 
واحد، با هدف كاهش خطرات شناسايي‌شدة واحد، ازطريق بروشور)جزوة آموزشی( انجام‌مي‌شود.  

9-1. کتابچة راهنمای مواد شیمیایی و گندزداهای مورد استفاده در بیمارستان موجود است.
9-2. سیستم اختصاصی و کدگذاری برای همه مواد شیمیایی و گندزداها در دسترس است و ارجاع آن 

در کتابچة خط‌مشي‌ها و روش‌ها وجوددارد.
9-3. مایعات شیمیایی دارای برچسب صحیح و اختصاصی هستند.

10-1. محل‌هاي نگهداري ایمن با تهویه و نور مناسب برای ذخیرة تمام مواد شیمیایی موجود است.
به  قفسه‌ها  مثال  است)به‌عنوان  موجود  امكانات  و  تسهیلات  شيميايي  مواد  ذخيرة صحيح  براي   .2-10

نحوی چیده می‌شوند که مایعات، زیر مواد شیمیایی خشک قراربگیرند(.
10-3. محلی ایمن برای ذخيرة روزانه مواد شیمیایی وجوددارد.

10-4. ترالی‌های نظافت، در زمانی که مورد استفاده قرارنمی‌گیرند، در محل مناسبی دور از راهروها و 
مسیر عبور افراد نگهداری‌می‌شوند. 

11-1. جدول اطلاعات مواد خطرناک در تمام بخش‌ها در دسترس است.
11-2. اطلاعـات احتیاطی لازم برای زمـانی که محلول‌هـا ترکیب‌شده و یـا ریخته‌شونـد در دسترس 

کارکنان است.
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12. خط‌مشي‌ها 
و روش‌ها

13. کنترل 
بهداشت 

بخش‌ها و 
قسمت‌های 

مختلف 
بیمارستان

12-1. یک كتابچه/ مجموعة خط‌مشي‌ها و روش‌ها در واحد بهداشت محیط وجوددارد که موضوعات 
مدیریتی و باليني اين واحد را توصیف‌می‌نماید: 

  خط‌مشي‌ها و روش‌ها در تمام بیمارستان دارای قالب یکسان و یکنواخت هستند.
   خط‌مشي‌ها و روش‌ها به‌طور منظم بازنگری مي‌شوند.

   خط‌مشي‌ها به‌روشنی مشخص هستند.
  روش‌ها به‌روشنی مشخص هستند.

  كتابچه/ مجموعه دارای كي فهرست دقیق است. 
   كتابچه/ مجموعه دارای نماية مشخص است.

12-2. خط‌مشي‌ها و روش‌ها حداقل باید شامل موارد ذیل باشند:
  شستشوی بهداشتی دست‌ها

  لکه‌زدایی سریع مواد خطرناک از قبیل مایعات بدن، مواد شیمیایی و غیره
  نظافت و گندزدايي تجهیزات  شامل  تجهیزات مراقبت از بیمار 

مثل بخش‌هـا،  در قسمت‌هـای خـاص  استفاده  مـورد  تجهیزات  برای    سیستم کدگذاری مستند 
دستشويي‌ها و اتاق‌ها 

  ترکیب مواد شیمیایی و گندزداها
  ایمنی کارکنان

  ایمنی بیمار
  سيستم جمع‌آوري، دفع، کنترل کیفی و دفع نهایی فاضلاب)مطابق با  قوانین، مقررات و ضوابط موجود( 

  تأمين آب سالم و بهداشتی بیمارستان
  کنترل حشرات و جانوران موذی

  فرآيند عدم استفادة مجدد از اقلام كي بار مصرف
  جداسازی مسیرها و مناطق کثیف و تمیز

  استعمال دخانیات 
برون‌سپاري صورت  پیمانکاران)درصورتی  توسط  واحد  استانداردهای  و  الزامات  رعایت  کنترل    

گرفته‌است(.

13-1. بیمارستان چ‌كليست‌های ممیزی داخلی به‌منظور اطمینان از مطابقت وضعیت بهداشت بیمارستان 
با قوانین و آيين‌نامه‌های موجود را، تهیه کرده‌است.

13-2. چ‌كليست‌ها در فواصل زمانی مناسب توسط افراد آموزش‌دیده تکمیل مي‌گردند.
13-3. واحد بهداشت محیط گزارش حاصل از تکمیل چ‌كليست‌های مذکور و پیشنهادات اصلاحی لازم 

را به تیم مدیریت ارشد بیمارستان ارائه‌می‌نماید.
13-4. مداخلات تأییدشده، تا حصول نتیجه پیگیری می‌شوند.

13-5. مستندات مجوز کار با اشعه)تشخیصی ـ درمانی( تمام واحدهاي پرتوپزشكي کنترل مي‌‌گردد.
13-6. بیمارستان دارای تدارکات کافی به‌منظور كسب اطمينان از ارتقاي فرآيند ضدعفونی است. 

13-7. مسیرهای ورود و خروج تجهيزات و لوازم اتاق عمل تداخل ندارند.
13-8. مسيرهاي كثيف و تميز در همه قسمت‌هاي مربوطه رعايت مي‌شوند. 
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14. کنترل 
کیفیت آب 
بیمارستان

15. کنترل 
حشرات 

16. سيستم 
جمع‌آوري و 
دفع فاضلاب

17. بهداشت 
آشپزخانه و  

مواد غذايي

1. Hazard Analysis and Critical Control Points

14-1. کیفیت آب بیمارستان با استانداردهای کشوری آب آشامیدنی)استانداردهای 1011 و 1053 آب 
آشامیدنی( مطابقت دارد.

14-2. مخزن ذخيرة آب با شرايط بهداشتي براي تأمين آب بيمارستان به مدت حداقل 24 ساعت در مواقع 
بحران، به طوري كه آب مخزن ذخيره دائم درحال گردش باشد، وجوددارد.

15-1. برنامة مستند کنترل حشرات شامل جدول زمان‌بندی منظم و معین برای همة قسمت‌های بیمارستان 
وجوددارد.

15-2. جدولی که حاوی اطلاعات مربوط به مواد خطرناک موجود در تمامی حشره‌کش‌های مورد استفاده 
در بیمارستان و نکات ایمنی مرتبط با آنها می‌باشد در دسترس است. 

15-3. برنامة کنترل جوندگان در بیمارستان موجود است و به‌طور منظم پایش می‌شود. 

16-1. شبكة جمع‌آوري فاضلاب بيمارستان ازنظر تناسب با نيازها، با اصول فني و بهداشتي مطابقت دارد. 

17-1. آشپزخانه و فضاهاي پشتيباني آن)نظير انبار، سردخانه، اتاق‌های استراحت و...(، داراي معيارها و 
شرایط بهداشتی هستند.

17-2. مواد غذایی با وسیلة نقلیة دارای مجوز بهداشتی حمل مي‌شوند.
17-3. ضوابط بهداشتي مربوط به بهداشت ابزار و لوازم كار رعايت مي‌شود.

17-4. ظروف مورد استفاده براي بيماران عفوني، گندزدايي شـده و يـا از نوع كي بـار مصرف مورد 
تأييدهستند.

17-5. سالن‌هاي غذاخوري و محل سرو غذاي كاركنان، بهداشتي است.
17-6. سالن غذاخوری مجهز به دستشويي و ظرفشويي مجزا براي استفادة كاركنان بيمارستان است.

غذايي)مواد  مواد  سردخانه‌هاي  و  انبارها  در  غذايي  مواد  نگهداري  بهداشتي  مقررات  و  17-7. ضوابط 
پروتینی، سبزیجات و لبنیات( رعايت مي‌شود.

17-8. آبدارخانة بخش‌هاي مختلف، بهداشتي است.
17-9. محل فروش مواد غذايي)نظير بوفه و تريا( در داخل بيمارستان، بهداشتي بوده و مواد غذايي مجاز 

عرضه مي‌نمایند.
17-10. مستندات رعايت اصول شناسایی خطرات و کنترل خطرات مواد غذایی)HACCP(1 وجوددارد.

17-11. زنجيرة گرم و سرد به تناسب مواد غذايي رعايت مي‌شود.
17-12. ورود افراد متفرقه به داخل آشپزخانه ممنوع است.

به  ورودي  ابتداي  در  كفش‌ها  از  آلودگي  انتقال  از  براي جلوگيري  لازم  تسهيلات  و  امكانات   .13-17
واحدهايي نظير محل طبخ، انبار و سردخانه مواد غذايي وجوددارد و رعايت مي‌شود.

و  با ضوابط  مطابق  و  بهداشتی  ایمن،  غذا،  توزیع  و  تهیه  انبارکردن،  جابه‌جایی،  آماده‌سازی،   .14-17
مقررات است.

17-15. ميوه و سبزيجات خام مصرفي مطابق دستورالعمل‌هاي ابلاغي سالم‌سازي مي‌شوند.
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17-16. محل طبخ غذا از گردش كار و چيدمان مناسب برخوردار است)انبار، آماده‌سازي، محل پخت، 
محل توزيع و ظرفشويي(

17-17. از مواد غذايي غيرمجاز)نظير نم‌كهاي تصفيه‌نشده، مواد غذايي فاقد پروانه، رنگ‌هاي غيرمجاز 
و جوش شيرين در نان(، استفاده‌نمي‌شود.

18-1. بخشی از برنامة بهبود کیفیت بیمارستان که مربوط به این واحد می‌باشد در دسترس است.    
18-2. برنامة بهبود کیفیت هماهنگ با برنامة بهبود کیفیت بیمارستان در اين واحد نيز پياده مي‌شود.

18-3. برنامة بهبود کیفیت شامل موضوعات بالینی و غیربالینی است.
18-4. برنامة بهبود کیفیت باید دارای شاخص‌هاي عملكردي اختصاصی، قابل اندازه‌گيري، واقع‌بينانه و دارای 

زمان‌بندي باشد. 
دائمی  به‌طور  اقدامات اصلاحی،  و  کیفیت  بهبود  برنامه‌هاي  اجرای  که  نشان‌مي‌دهند  18-5. مستندات 

پایش می‌شوند. 

19-1. داده‌های واحد بهداشت محیط جمع‌آوري و رايانه‌اي مي‌شوند.
19-2. علت منطقی جمع‌آوري هر داده، شرح‌داده شده‌است.
19-3. چ‌كليست برای ممیزی داخلی اين واحد وجوددارد.

19-4. ممیزی داخلی انجام‌مي‌شود.
19-5. تحلیل نتايج مميزي داخلی و طراحی و اجرای برنامه مداخله‌اي مناسب براساس آن، مستند شده‌اند.
19-6. درخصوص نتايج بررسي‌ها و تحليل‌هاي صورت‌گرفته، به مديران و دست‌اندركاران، اطلاع‌رساني مي‌شود.

18. بهبود 
کیفیت

19. جمع‌آوري 
و تحلیل 

داده‌ها
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1-1. نسخه‌اي از برنامة استراتژیک بیمارستان در این واحد در دسترس است.
1-2. در واحد بهداشت حرفه‌اي، نسخه‌اي خوانا و قاب ‌شده از رسالت بیمارستان، در محلی مناسب و 

قابل رؤیت، نصب شده‌است.
1-3. تمام کارکنان واحد بهداشت حرفه‌اي، از رسالت بیمارستان و نقش این واحد در راستای دستیابی به 

اهداف استراتژیک آن اطلاع دارند.

2-1. مسئول واحد بهداشت حرفه‌اي به‌ترتيب ارجحيت واجد شرايط ذيل است:
  متخصص طب كار يا دكتري بهداشت حرفه‌اي با 3 سال سابقة كار دربيمارستان 

  كارشناس ارشد بهداشت حرفه‌اي با 4 سال سابقة كار در بيمارستان
  كارشناس بهداشت حرفه‌اي يا پزشك سلامت شغلي، هركي با 5 سال سابقة كار در بيمارستان	

 2-2. مسئول واحد دارای اختیارات واگذار شده به‌منظور مدیریت و کسب اطمینان از اجرای صحیح
برنامة ایمنی و سلامت حرفه‌اي در بیمارستان است.

2-3. مسئول واحد، عضو کمیتة کنترل عفونت بیمارستان است و نسخه‌اي از صورت جلسات کمیته را 
نزد خود نگهداری می‌نماید. 

 3-1.  پروندة پرسنلی)كاغذي/ الکترونیک( هر یک از کارکنان واحد بهداشت حرفه‌اي، حداقل  شامل موارد
   ذيل بوده و یک نسخه از آن در دسترس مسئول واحد است:

  نام و نام خانوادگی، جزئيات تماس)شامل تلفن و آدرس فرد و خویشاوندان یا دوستانی که درصورت 
لزوم، ازطریق آنها بتوان با وي تماس گرفت( و سمت سازماني

  شرح وظایف شغلی امضا‌شده توسط فرد 
  چ‌كليست‌های گذراندن دورة توجیهی بدو ورود، مباحث ایمنی، سلامت شغلي و بهداشت محیط 

امضا‌شده توسط فرد
  کپی آخرين مدرک تحصیلی

  کپی مدارك دوره‌هاي آموزشی طی‌شده 
    مستندات مربوط به آزمون‌هاي اولیه و دوره‌اي توانمندی کارکنان به‌منظور انجام مسئوليت‌های محوله

  مستندات مربوط به آزمون‌هاي دوره‌اي ارزيابي حرفه‌اي و غيرحرفه‌اي كاركنان
  مستندات مربوط به سنوات خدمت به تفکیک محل خدمت

كاركنان)براساس دستوالعمل‌ها و  معاينات دوره‌اي لازم  بررسي‌ها و  به سوابق  مربوط    مستندات 
قوانين موجود(

1. برنامة 
استراتژیک

2. مسئول 
واحد

3. پروندة 
پرسنلی
)كاغذي/

الکترونیک( 



4. لیست 
كاركنان

5. دورة 
توجیهی 

بدو ورود

6. آزمون 
صلاحیت و 

توانمندی 
کارکنان

4-1. در واحد بهداشت حرفه‌اي، لیستي از همة کارکنان این واحد، در تمام اوقات شبانه‌روز در دسترس 
بوده و حداقل شامل موارد ذيل است:

  نام و نام خانوادگی
   جزئيات تماس)شامل تلفن و آدرس فرد و خویشاوندان یا دوستانی که درصورت لزوم، از طریق

آنها بتوان با وي تماس گرفت(.
  سمت سازماني 

4-2. براي مواردي كه نیاز به حضور اورژانسي پرسنل، خارج از لیست نوبت کـاری شبانه‌روزی است، 
برنامه‌ريزي انجام شده‌است.

4-3. مستنداتي كه نشان‌مي‌دهند محاسبه و چينش پرسنل در هر نوبت کاری، متناسب با، تعداد بيماران و 
حجم کار می‌باشد، در واحد موجود است.

5-1. در واحد بهداشت حرفه‌اي، یک كتابچه/ مجموعة توجیهی برای آشناسازي پرسنل جدید با شرایط 
عمومی بیمارستان و ويژگي‌ها و نکات اختصاصی این واحد، موجود است که حداقل شامل موارد 

ذیل می‌باشد:
  معرفی کلی بیمارستان)ازجمله نقشة ساختمان، موضوعات مربوط به رعایت حقوق گیرندگان خدمت، 
ایمنی بیمار، برنامة کنترل عفونت، موضوعات آتش‌نشاني، مديريت بحران، مدیریت خطر، ويژگي‌های 
فرهنگی و بومی مردم منطقه، نمودار و سلسله مراتب سازمانی، قوانین مربوط به رعایت استانداردهای 
پوشش، امور اداری و مالی همچون مرخصي‌ها، تأخير و تعجیل، حضور و غیاب،حقوق و مزایا، 

پاداش و اضافهك‌ار، روند ارتقای شغلی و امکانات رفاهی(
  معرفي جزئيات و آخرین دستورالعمل‌ها، آيين‌نامه‌ها و بخش‌نامه‌های خاص این واحد و موارد مرتبط 

با مسئوليت‌ها و شرح وظایف هر فرد
  زيرمجموعه‌اي که اطلاعات مربوط به تمام تجهیزات اختصاصی این واحد را دربر مي‌گيرد.

6-1. مستندات نشان‌مي‌دهند که آزمون اولیه/ دوره‌اي توانمندی کارکنان با توجه به نقش‌ها و مسئوليت‌های 
آنان، انجام‌مي‌شود.

6-2. مستندات نشان‌مي‌دهند که آزمون‌هاي توانمندی دوره‌اي حداقل سالی كي بار، برای تمام  کارکنان، 
برگزار می‌شوند.

نارسايي‌هاي شناسایی‌شده در آزمون  به منظور رفع  اقدامات اصلاحی  6-3. مستندات نشان‌مي‌دهند که 
دوره‌اي توانمندی کارکنان، انجام‌مي‌گيرد.

6-4. مستندات نشان‌مي‌دهند كه اثربخشي اقدامات اصلاحي انجام‌شده درجهت ارتقای توانمندي دوره‌اي 
كاركنان، مورد بررسي قرارمي‌گيرند.

راستای  این واحد، در  آموزشی  نيازهاي  از  ارزیابی سالانه  بهداشت حرفه‌اي، یک گزارش  7-1. واحد 
تحقق اهداف برنامة استراتژیک و برنامة بهبود يكفيت سازمان، به واحد آموزش یا کمیتة بهبود کیفیت 

بیمارستان، ارائه می‌نماید.
7-2. مستنداتی که نشان‌مي‌دهند همة کارکنان، دوره‌هاي آموزشی لازم را حداقل سالی كي بار، گذرانده‌اند، 

در پروندة پرسنلی آنان، موجود است.

7. آموزش و 
توانمندسازی 

کارکنان
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8. كتابچه/ 
مجموعة ‌ايمنی 

و سلامت 
شغلی و 

بهداشت محیط

9. خط‌مشي‌ها 
و روش‌ها

7-3. مستنداتی که نشان‌مي‌دهند کارکنان حداقل سالی كي بار در دوره‌هاي باز‌آموزي مدون و غیرمدون 
رسمی و مرتبط، شرکت مي‌نمايند، موجود است. 

7-4. مستنداتی که نشان‌مي‌دهند تمام کارکنان این واحد در فواصل زمانی مناسب، آموزش‌هاي لازم در 
زمينة اجرای صحیح احياي قلبي ـ ريوي پایه را دريافت مي‌نمايند موجود است.

7-5. مستنداتی که نشان‌مي‌دهند تمام کارکنان این واحد در زمينة نقش خود در تشخيص ارزش‌ها و عقايد 
گیرندگان خدمت و رعايت حقوق آنان به‌طور مستمر آموزش مي‌بينند موجود است.

7-6. مستنداتی که نشان‌مي‌دهند تمام کارکنان این واحد در زمينة ارتقای مهارت‌های رفتاري و ارتباطی 
خود، به‌طور مستمر آموزش مي‌بينند موجود است.

7-7. مستنداتی که نشان‌مي‌دهند تمام کارکنان این واحد در زمينه ایمنی بیمار، کنترل عفونت، بهداشت 
محيط، ايمني و سلامت شغلی، آتش‌نشاني، مديريت خطر و مدیریت بحران، سالانه آموزش مي‌بينند 

موجود است.
7-8. تمام کارکنان این واحد حداقل كي بار در سال، تمرین)Drill( آتش‌نشاني انجام‌مي‌دهند.

8-1. كتابچه/ مجموعة ‌ايمنی و سلامت شغلی و بهداشت محیط، در این واحد موجود و شامل موارد ذیل است:
  اطلاعات عمومی در ارتباط با ایمنی و سلامت شغلی و بهداشت محیط

  اطلاعات اختصاصی برای این واحد، شامل وجود و استفاده از وسایل حفاظت فردی
8-2. اطلاع‌رساني در خصوص جديدترين نكات و روش‌هاي ايمن عملكرد و سلامت شغلي ويژه اين واحد، با 

هدف كاهش خطرات شناسايي‌شدة واحد، از طريق بروشور)جزوة آموزشی( انجام‌مي‌شود.  

9-1. یک كتابچه/ مجموعة خط‌مشي‌ها و روش‌ها در واحد بهداشت حرفه‌اي وجوددارد که موضوعات 
مدیریتی و باليني اين واحد را توصیف‌می‌نماید: 

  خط‌مشي‌ها و روش‌ها در تمام بیمارستان دارای قالب یکسان و یکنواخت هستند.
  خط‌مشي‌ها و روش‌ها به‌طور منظم بازنگری مي‌شوند.

  خط‌مشي‌ها به‌روشنی مشخص هستند.
  روش‌ها به‌روشنی مشخص هستند.

  كتابچه/ مجموعه دارای كي فهرست دقیق است. 
  كتابچه/ مجموعه دارای نمايه مشخص است.

9-2. خط‌مشي‌ها و روش‌ها حداقل باید شامل موارد ذیل باشند: 
  معاینات پزشکی قبل از استخدام
  اجرا و ثبت برنامة ایمن‌سازی  

  روش جابه‌جایی بار و اجسام سنگین یا حساس
)No Recapping(ممنوعیت گذاردن درپوش سرنگ و  سرسوزن بعد از استفاده  

  فرآيند مکتوب برای تکمیل فرم‌های اتفاقات و حوادث ناخواسته
  ملاحظات کارکنان در طی دورة حاملگی

  دستورالعمل مدیریت خطر در اتفاقات ناخواسته برای مثال: خرابی یک وسیله و غیرایمن بودن 
پریز یک وسیلة الکتریکی.
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10. امکانات 
و ملزومات  

11. بهبود 
کیفیت 

12. گزارش 
اتفاقات 

و حوادث 
ناخواسته 

13. جمع‌آوري 
و تحلیل 

داده‌ها

1. Material Safety Data Sheets

  موارد کاربرد و راهنمای عملی استفادة صحیح از وسایل حفاظتی نظیر: گان، ماسک، محافظ چشم،  
دستكش، كفش و روپوش 

  راهنمای الزامات کارکنان در صورت تماس با خون
  راهنمای رعایت الزامات بهداشتی ـ ایمنی کارکنان درصورت تماس با خون و مایعات و بافت‌های بدن

  نحوة صحيح ریختن مایعات از ظرفی به ظرف دیگر)برای مثال مایعات شیمیایی و خون(
  استفادة صحيح از برگه‌هاي اطلاع‌رسانی درخصوص ايمني مواد)MSDS(1 در مواجهه با عوامل 

فیزیکی)صدا، نور، ارتعاش، شرایط جوی، پرتوها، میدان‌های مغناطیسی و..(.
  بیماری کارکنان)الزامات کارکنان درصورت ابتلا به انواع بیماری‌ها(

 
10-1. دسترسی کارکنان به وسایل حفاظت فردي مناسب به سهولت میسر است. 

10-2. فرم نظرسنجي کارکنان درمورد کنترل‌های بهداشت حرفه‌اي و حفاظت فردی)دسترسی و نحوه استفاده( 
وجوددارد که به‌صورت ادواری)حداقل فصلی( تکمیل و مورد بررسی و تجزیه و تحلیل قرارمي‌گيرد. 

بیمارستان معرفی  بیماری‌های شغلی بخش‌های مختلف  10-3. مخاطرات، عوامل زیان‌آور محیط کار و 
شده و کارکنان آموزش‌های کافی در خصوص این مخاطرات و بیماری‌ها و روش‌های پیشگیری از 

مواجهه با آنها را دیده‌اند.
10-4. کارکنان، امکانات لازم جهت انجام وظایف مشخص‌شده را، در اختیار دارند.  

11-1. بخشی از برنامة بهبود کیفیت بیمارستان که مربوط به این واحد است در دسترس است. 
11-2. برنامة بهبود کیفیت هماهنگ با برنامة بهبود کیفیت بیمارستان در اين واحد نيز پياده مي‌شود.

11-3. برنامة بهبود کیفیت باید دارای شاخص‌هاي عملكردي اختصاصی، قابل اندازه‌گيري، واقع‌بينانه و 
دارای زمان‌بندي باشد. 

11-4. مستندات نشان‌مي‌دهند که اجرای برنامه‌هاي بهبود کیفیت به‌طور دائمی پایش می‌شود.

12-1. برگه‌هاي یکسان و استانداردشده شناسایی و گزارش مخاطرات که توسط این واحد تهیه‌شده‌اند، در 
کل بیمارستان موجود بوده و در دسترس همة کارکنان هستند. 

12-2. تمام برگه‌هاي تکمیل‌شده به مسئول واحد بهداشت حرفه‌اي ارجاع می‌شوند.	

13-1. داده‌های واحد بهداشت حرفه‌اي جمع‌آوري و رايانه‌اي مي‌شوند.
13-2. علت منطقی جمع‌آوري هر داده، شرح‌داده شده‌است.
13-3. چ‌كليست برای ممیزی داخلی اين واحد وجوددارد.

13-4. ممیزی داخلی انجام‌مي‌شود.
13-5. تحلیل نتايج مميزي داخلی و طراحی و اجرای برنامه مداخله‌اي مناسب  براساس آن، مستند شده‌اند.

13-6. درخصوص نتايج بررسي‌ها و تحليل‌هاي صورت‌گرفته، به مديران و دست‌اندركاران، اطلاع‌رساني مي‌شود.
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1. برنامة 
استراتژیک

2. مسئول

3. پروندة 
پرسنلی
)كاغذي/

الکترونیک( 

4. لیست 
کارکنان

1-1. نسخه‌اي از برنامة استراتژیک بیمارستان در این واحد در دسترس است.
1-2. در واحد تدارکات، نسخه‌اي خوانا و قاب ‌شده از رسالت بیمارستان، در محلی مناسب و قابل رؤیت، 

نصب شده‌است. 
1-3. تمام کارکنان واحد تدارکات، از رسالت بیمارستان و نقش این واحد در راستای دستیابی به اهداف 

استراتژیک آن اطلاع دارند.

2-1. مسئول واحد تدارکات حداقل دارای شرایط ذیل است:
  مدرک کارشناسی و حداقل 2 سال سابقة کار در واحد تدارکات یا سایر واحدهاي پشتیبانی

3-1. پروندة پرسنلی)كاغذي/ الکترونیک( هر یک از کارکنان واحد تدارکات، حداقل شامل موارد ذيل 
بوده و یک نسخه از آن در دسترس مسئول واحد است:

که  دوستانی  یا  خویشاوندان  و  فرد  آدرس  و  تلفن  تماس)شامل  جزئيات  خانوادگی،  نام  و  نام    
درصورت لزوم، ازطریق آنها بتوان با وي تماس گرفت( و سمت سازماني

  شرح وظایف شغلی امضا‌شده توسط فرد 
  چ‌كليست‌های گذراندن دورة توجیهی بدو ورود، مباحث ایمنی و سلامت شغلي و بهداشت محیط 

امضا‌شده توسط فرد
  کپی آخرين مدرک تحصیلی 

  کپی مدارك دوره‌هاي آموزشی طی‌شده 
  مستندات مربوط به آزمون‌هاي اولیه و دوره‌اي توانمندی کارکنان به‌منظور انجام مسئوليت‌های محوله

  مستندات مربوط به آزمون‌هاي دوره‌اي ارزيابي حرفه‌اي و غيرحرفه‌اي كاركنان
  مستندات مربوط به سنوات خدمت به تفکیک محل خدمت 

در  شبانه‌روز،  ساعات  تمامی  در  ذيل  موارد  شامل  کارکنان  تمامی  از  لیستي  تدارکات،  واحد  در   .1-4
دسترس است:

  نام و نام خانوادگی
  جزئیات تماس)شامل تلفن و آدرس خویشاوندان یا دوستانی که درصورت لزوم، از طریق آنها 

بتوان با فرد تماس گرفت(.
  سمت سازماني



5. دورة 
توجیهی 

بدو ورود

6. آزمون 
صلاحیت و  

توانمندی  
کارکنان

7. آموزش و 
توانمندسازی 

کارکنان

4-2. مستندات نشان‌مي‌دهند که تعداد و چینش نیروی انسانی، متناسب با حجم کار است.
4-3. در مواردی که بیمارستان از پیمانکار برای واحد تدارکات استفاده‌ميك‌ند)برون‌سپاري(، نیز جزئیاتی 

که در بالا گفته‌شد در دسترس هستند.

عمومی  شرایط  با  پرسنل جدید  آشناسازي  برای  توجیهی  مجموعة  كتابچه/  یک  تدارکات،  واحد  در   .1-5
بیمارستان و ويژگي‌ها و نکات اختصاصی این واحد، موجود است که حداقل شامل موارد ذیل می‌باشد:
گیرندگان  حقوق  رعایت  به  مربوط  موضوعات  ساختمان،  نقشة  بیمارستان)ازجمله  کلی  معرفی    
مدیریت  بحران،  مديريت  آتش‌نشاني،  موضوعات  عفونت،  کنترل  برنامة  بیمار،  ایمنی  خدمت، 
خطر، ويژگي‌های فرهنگی و بومی مردم منطقه، نمودار و سلسله مراتب سازمانی، قوانین مربوط 
به رعایت استانداردهای پوشش، امور اداری و مالی همچون مرخصي‌ها، تأخير و تعجیل، حضور و 

غیاب، حقوق و مزایا، پاداش و اضافهك‌ار، روند ارتقای شغلی و امکانات رفاهی( 
  معرفي جزئيات و آخرین دستورالعمل‌ها، آيين‌نامه‌ها و بخش‌نامه‌های خاص این واحد و موارد 

مرتبط با مسئوليت‌ها و شرح وظایف هر فرد
  زيرمجموعه‌اي که اطلاعات مربوط به کلیة تجهیزات اختصاصی این واحد را دربر مي‌گيرد.

و  نقش‌هـا  بـه  توجه  با  کـارکنان  توانمندی  دوره‌اي  اولیه/  آزمون  کـه  نشان‌مي‌دهنـد  مستندات   .1-6
مسئوليت‌های آنان، انجام‌مي‌شود.

 6-2. مستندات نشان‌مي‌دهند که آزمون‌هاي توانمندی دوره‌اي حداقل سالي كي بار، برای کلیة کارکنان 
برگزار می‌شوند.

نارسايي‌هاي شناسایی‌شده در آزمون به منظور رفع  اقدامات اصلاحی   6-3. مستندات نشان‌مي‌دهند که 
توانمندی دوره‌اي کارکنان انجام‌مي‌گيرد.

6-4. مستندات نشان‌مي‌دهند كه اثربخشي اقدامات اصلاحي انجام‌شده در جهت ارتقای توانمندي دوره‌اي 
كاركنان مورد بررسي قرارمي‌گيرند.

راستای در  این واحد،  کارکنان  آموزشی  نيازهاي  از  ارزیابی سالانه  تدارکات، یک گزارش   7-1. واحد 
 تحقق اهداف برنامة استراتژیک و برنامة بهبود يكفيت بیمارستان، به واحد آموزش یا کمیتة بهبود

کیفیت بیمارستان، ارائه‌می‌نماید.
 7-2. مستنداتی که نشان‌مي‌دهند تمام کارکنان این واحد، دوره‌هاي آموزشی لازم را حداقل سالي كي بار

گذرانده‌اند، در پروندة پرسنلی آنان، موجود است.
 7-3. مستنداتی که نشان‌مي‌دهند تمام کارکنان این واحد در فواصل زمانی مناسب، آموزش‌هاي لازم در

زمينه اجرای صحیح احياي قلبي ـ ريوي پایه را دريافت مي‌نمايند موجود است.
ارزش‌ها و این واحد در زمينة نقش خود در تشخيص  تمام کارکنان  نشان‌مي‌دهند   7-4. مستنداتی که 

عقايد گیرندگان خدمت و رعايت حقوق آنان به‌طور مستمر آموزش مي‌بينند موجود است.
 7-5. مستنداتی که نشان‌مي‌دهند تمام کارکنان این واحد در زمينة ارتقای مهارت‌های رفتاري و ارتباطی

خود، به‌طور مستمر آموزش مي‌بينند موجود است.

282

استانداردهاي اعتباربخشي
بيمارستان در ايران



8. كتابچه/ 
مجموعة ايمنی 

و سلامت 
شغلی و 

بهداشت محیط

9. خط‌مشي‌ها 
و روش‌ها

10. خريد

 7-6. مستنداتی که نشان‌مي‌دهند تمام کارکنان این واحد در زمينة ایمنی بیمار، کنترل عفونت، بهداشت
 محيط، ايمني و سلامت شغلی، آتش‌نشاني، مديريت خطر و مدیریت بحران، سالانه آموزش مي‌بينند

موجود است.
7-7. تمام کارکنان این واحد حداقل كي بار در سال، تمرین)Drill( آتش‌نشاني انجام‌مي‌شود.

8-1. كتابچه/ مجموعة ‌ايمنی و سلامت شغلی و بهداشت محیط، در این واحد موجود و شامل موارد 
ذیل است:

  اطلاعات عمومی در ارتباط با ایمنی و سلامت شغلی و بهداشت محیط
  اطلاعات اختصاصی برای این واحد، شامل وجود و استفاده از وسایل حفاظت فردی

8-2. اطلاع‌رساني درخصوص جديدترين نكات و روش‌هاي ايمن عملكرد و سلامت شغلي ويژة اين واحد، 
با هدف كاهش خطرات شناسايي‌شدة واحد، ازطريق بروشور)جزوة آموزشی( انجام‌مي‌شود.  

9-1. یک کتابچه/ مجموعة خط‌مشي‌ها و روش‌ها در واحد تدارکات وجوددارد که موضوعات مدیریتی و 
عملیاتی این واحد را توصیف‌می‌نماید: 

  خط‌مشي‌ها و روش‌ها در تمام بیمارستان دارای قالب یکسان و یکنواخت هستند.
  خط‌مشي‌ها و روش‌ها به‌طور منظم بازنگری مي‌شوند.

  خط‌مشي‌ها به‌روشنی مشخص هستند.
  روش‌ها به‌روشنی مشخص هستند.

  كتابچه/ مجموعه دارای كي فهرست دقیق است.
  كتابچه/ مجموعه دارای نمايه  مشخص است.

9-2. خط‌مشي‌ها و روش‌های واحد تدارکات، حداقل شامل موارد ذیل است:
  نحوة جابه‌جایی بارهای سنگین

  فرآيندهای تدارکات شامل خرید، تأمين)تهیه(، توزیع، تعمیر و نگهداری، اسقاط و مازاد، فروش 
9-3. کنترل رعایت الزامات و استانداردهای واحد واگذارشده به پیمانکارخارجی)درصورتی که برون‌سپاري 

صورت گرفته‌باشد(.

از تمام مواردی که درخواست خرید  یا حداقل یک گزارش رسمی  10-1. یک فرم درخواست خرید 
می‌شود وجوددارد.

10-2. فرآيند مکتوب مطابقت موارد خریداری‌شده با مبلغ پرداخت‌شده بابت آن، موجود است.
10-3. مستندات نشان‌مي‌دهند که کلیة کالاهای سفارش داده‌شده دریافت شده‌است.

10-4. سیستم کنترل موجودی)سرجمع داری( برای مشخص‌شدن اختلاف میان آنچه خریداری‌شده و 
ذخیره گشته‌است، موجود است.

10-5. فرآيندهای خرید کالا در واحد تدارکات به‌صورت مکتوب موجود است.
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11-1. فهرستی از اسامی عرضهك‌نندگان داخلی که بیمارستان از آنها خرید نموده موجود است.
11-2. فهرست عرضهك‌نندگانی که در لیست ممنوعه هستند)Blacklist(، موجود است.

دسترسی آن  به  مي‌توانند  معینی  افراد  فقط  و  است  محدود  کالا  ذخیرة  فضاهای  به  دسترسی   .1-12 
داشته‌باشند.

12-2. فضاهای ذخیرة کالا، دارای نور کافی و تهویة مناسب است.
12-3. فضاهای ذخیرة کالا، مجهز به سیستم اعلام آتش و خاموش نمودن آن است. 

12-4. قفسه‌بندی باید به شکل مناسبی انجام‌شده و قفسه‌های کالا از زمین فاصله داشته‌باشند.
12-5. کالاهای فاقد شکل ثابت)مثل شکر و برنج( نباید زیر مایعات نگهداری شوند)مایعات حتماً در 

پایین‌ترین بخش قفسه‌ها نگهداری می‌شوند(.
12-6. فهرستی از همة کالاهای موجود در انبار با ذکر تعداد آنها موجود است.

12-7. کارکنان امکانات لازم برای انجام وظایف مشخص‌شده را، در اختیار دارند.

13-1. بخشی از برنامة بهبود کیفیت بیمارستان که مربوط به این واحد می‌باشد در دسترس است.    
13-2. برنامة بهبود کیفیت هماهنگ با برنامة بهبود کیفیت بیمارستان در اين واحد نيز پياده مي‌شود.

13-3. برنامة بهبود کیفیت باید دارای شاخص‌هاي عملكردي اختصاصی، قابل اندازه‌گيري، واقع‌بينانه و 
دارای زمان‌بندي باشد. 

دائمی  به‌طور  اصلاحی،  اقدامات  و  کیفیت  بهبود  برنامه‌هاي  اجرای  که  نشان‌مي‌دهند  مستندات   .4-13 
پایش می‌شوند.

14-1. داده‌های واحد تدارکات جمع‌آوري و رايانه‌اي مي‌شوند.
14-2. علت منطقی جمع‌آوري هر داده، شرح‌داده شده‌است.
14-3. چ‌كليست برای ممیزی داخلی اين واحد وجوددارد.

14-4. ممیزی داخلی انجام‌مي‌شود.
14-5. تحلیل نتايج مميزي داخلی و طراحی و اجرای برنامة مداخله‌اي مناسب براساس آن، مستند شده‌اند.
14-6. درخصوص نتايج بررسي‌ها و تحليل‌هاي صورت‌گرفته، به مديران و دست‌اندركاران، اطلاع‌رساني مي‌شود.

11. عرضه‌كنندگان داخلی

12. فضای 
ذخیرة کالا

13. بهبود 
کیفیت

14. جمع‌آوري 
و تحلیل 

داده‌ها
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1. استاندارد

2. استاندارد

3. پرونده 
پرسنلی 
)كاغذي/

الکترونیک( 

4. لیست 
کارکنان

1-1. واحد ساختمان تحت نظارت مدیر بیمارستان یا مسئول پست متناظر آن در بیمارستان، فعالیت‌می‌نماید. 

2-1. ساختمان و سازه، با هدف كاربري به‌عنوان بيمارستان، احداث يا بازسازي شده‌است.

3-1. پروندة پرسنلی)كاغذي/ الکترونیک( هر یک از کارکنان واحد ساختمان، حداقل شامل موارد ذيل 
بوده و یک نسخه از آن در دسترس مسئول واحد است:

  نام و نام خانوادگی، جزئيات تماس)شامل تلفن و آدرس فرد و خویشاوندان یا دوستانی که در 
صورت لزوم، ازطریق آنها بتوان با وي تماس گرفت( و سمت سازماني

  شرح وظایف شغلی امضا‌شده توسط فرد 
  چ‌كليست‌های گذراندن دوره توجیهی بدو ورود، مباحث ایمنی و سلامت شغلي و بهداشت محیط 

امضا‌شده توسط فرد
  کپی آخرين مدرک تحصیلی

  کپی مدارك دوره‌هاي آموزشی طی‌شده 
  مستندات مربوط به آزمون‌هاي اولیه و دوره‌اي توانمندی کارکنان به‌منظور انجام مسئوليت‌های محوله

  مستندات مربوط به آزمون‌هاي دوره‌اي ارزيابي حرفه‌اي و غيرحرفه‌اي كاركنان
  مستندات مربوط به سنوات خدمت به تفکیک محل خدمت

4-1. در واحد ساختمان، لیستي از تمامی کارکنان شامل موارد ذيل در تمامی ساعات شبانه‌روز در دسترس است.
  نام و نام خانوادگي

  تلفن تماس و آدرس)شامل تلفن و آدرس خویشاوندان یا دوستانی که درصورت لزوم، ازطریق آنها 
بتوان با فرد تماس گرفت(.

  سمت سازماني 
4-2. یک جدول مکتوب از اسامی و سمت افراد جهت برنامه نوبت کاری ماهانه واحد ساختمان وجوددارد.

4-3. مستندات نشان‌مي‌دهند که تعداد و چینش نیروی انسانی، متناسب با حجم کار است.

5-1. در واحد ساختمان، یک كتابچه/ مجموعة تـوجیهی برای آشناسازي پـرسنل جدید با شرایط عمومي
این واحد، وجوددارد که حداقل شامل موارد ذيل است: اختصاصی  نکات  بیمارستان و ويژگي‌ها و 
  معرفی کلی بیمارستان)ازجمله نقشة ساختمان، مـوضوعات مـربوط بـه رعایت حقوق گیرندگان  
خدمت، ایمنی بیمار، برنامة کنترل عفونت، موضوعات آتش‌نشاني، مديريت بحران، مدیریت خطر، 
ويژگي‌های رهنگی و بومی مردم منطقه، نمودار و سلسله مراتب سازمانی، قوانین مربوط به رعایت

استانداردهای پوشش، امور اداری و مالی همچون مرخصي‌ها، تأخير و تعجیل، حضور و غیاب، 
حقوق و مزایا، پاداش و اضافهك‌ار، روند ارتقای شغلی و امکانات رفاهی(

5. دورة 
توجیهی 

بدو ورود



6. آزمون 
صلاحیت و 

توانمندی 
کارکنان

7. آموزش و 
توانمندسازی 

کارکنان

8. كتابچه/ 
مجموعة‌ ايمنی 

و سلامت 
شغلی و 

بهداشت محیط

موارد   و  واحد  این  بخش‌نامه‌های خاص  و  آيين‌نامه‌ها  دستورالعمل‌ها،  آخرین  و  معرفي جزئيات    
مرتبط با مسئوليت‌ها و شرح وظایف هر فرد

  زيرمجموعه‌اي که اطلاعات مربوط به تمام تجهیزات اختصاصی این واحد را دربر مي‌گيرد.

و  نقش‌هـا  بـه  توجـه  با  کـارکنان  تـوانمندی  دوره‌اي  اولیه/  آزمـون  که  نشان‌مي‌دهنـد  مستندات   .1-6
مسئوليت‌های آنان، انجام‌مي‌شود.

برای کلیة کارکنان  بار،  توانمندی دوره‌اي حداقل سالي كي   6-2. مستندات نشان‌مي‌دهند که آزمون‌هاي 
برگزار می‌شوند.

 6-3.  مستندات نشان‌مي‌دهند که اقدامات اصلاحی به منظور رفع نارسايي‌هاي شناسایی شده در آزمون
توانمندي دوره‌اي کارکنان انجام‌مي‌گيرد.

6-4. مستندات نشان‌مي‌دهند كه اثربخشي اقدامات اصلاحي انجام‌شده در جهت ارتقای توانمندي دوره‌اي 
كاركنان مورد بررسي قرارمي‌گيرند.

7 -1. واحد ساختمان، یک گزارش ارزیابی سالانه از نيازهاي آموزشی کارکنان این واحد، در راستای تحقق 
بهبود کیفیت  یا کمیتة  به واحد آموزش  بیمارستان،  بهبود يكفيت  برنامة  برنامة استراتژیک و  اهداف 

بیمارستان، ارائه‌می‌نماید.
7-2. مستنداتی که نشان‌مي‌دهند تمام کارکنان این واحد، دوره‌هاي آموزشی لازم را حداقل سالي كي بار 

گذرانده‌اند، در پرونده پرسنلی آنان، موجود است.
7-3. مستنداتی که نشان‌مي‌دهند تمام کارکنان این واحد در فواصل زمانی مناسب، آموزش‌هاي لازم در 

زمينة اجرای صحیح احياي قلبي ـ ريوي پایه را دريافت مي‌نمايند موجود است.
7-4. مستنداتی که نشان‌مي‌دهند تمام کارکنان این واحد در زمينة نقش خود در تشخيص ارزش‌ها و عقايد 

گیرندگان خدمت و رعايت حقوق آنان به‌طور مستمر آموزش مي‌بينند موجود است.
7-5. مستنداتی که نشان‌مي‌دهند تمام کارکنان این واحد در زمينة ارتقای مهارت‌های رفتاري و ارتباطی خود 

به‌طور مستمر آموزش مي‌بينند موجود است.
7-6. مستنداتی که نشان‌مي‌دهند تمام کارکنان این واحد در زمينة ایمنی بیمار، کنترل عفونت، بهداشت محيط، 

ايمني و سلامت شغلی، آتش‌نشاني، مديريت خطر و مدیریت بحران، سالانه آموزش مي‌بينند موجود است.
7-7. تمام کارکنان این واحد حداقل كي بار در سال، تمرین)Drill( آتش‌نشاني انجام‌مي‌دهند.

8-1. كتابچه/ مجموعة ‌ايمنی، سلامت شغلی و بهداشت محیط، در این واحد موجود و شامل موارد ذيل است:
  اطلاعات عمومی در ارتباط با ایمنی، سلامت شغلی و بهداشت محیط

  اطلاعات اختصاصی برای این واحد، شامل وجود و استفاده از وسایل حفاظت فردی.
اين  ويژة  ايمن عملكرد و سلامت شغلي  نكات و روش‌هاي  اطلاع‌رساني درخصوص جديدترين   .2-8 

واحد، با هدف كاهش خطرات شناسايي‌شدة واحد، ازطريق بروشور)جزوة آموزشی( انجام‌مي‌شود. 

9-1. ورودي‌هاي کالا، به وضوح با علائم راهنما مشخص شده‌اند. 
9-2. ورودي‌هاي کالا، از ورودي اصلي جدا هستند. 

9-3. ورودي اصلي و اورژانس جدا بوده و از كي فاصله دور به‌وضوح قابل تشخيص هستند. 
9-4. تمام ورودي‌ها نور کافی دارند و به‌راحتی قابل شناسایی هستند. 

9-5. موقعیت جغرافيايي بیمارستان و دسترسي به آن آسان است. 
9-6. ورودي بیماران درمانگاهی جدا است.

9. استاندارد
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10. استاندارد

11. استاندارد

12. استاندارد

13. استاندارد

14. استاندارد

10-1. علائم راهنما)مطابق با استانداردهای جهانی( براي موارد زير فراهم است:
  بيماران 

  كارمندان 
  ملاقاتك‌نندگان و همراهان بیمار

10-2. توضیحات کنار علائم راهنما به زبان رایج کشور است. 
10-3. توضیحات کنار علائم راهنما به زبان انگلیسی نیز نوشته‌شده‌اند.

10-4. علائم راهنما به آساني قابل تشخیص هستند.
10-5. راهنما مطابق با سمبل‌هاي)نشانه‌هاي( اصلي هستند.

10-6. علائم راهنما در معرض دید همگان قرارگرفته‌اند.
 

11-1. مجموعه‌اي از نقشه‌های ساختمان در دسترس هستند: 
  نقشة سازه

  نقشة معماری
  نقشة تأسيسات مکانیکی 
  نقشة تأسيسات الکتریکی

 
12-1. در بیمارستان، انبارهای لازم به تفکیک کاربری با علائم راهنمای مشخص وجوددارد. 

12-2. انبار لوازم کثیف از انبار لوازم تمیز جدا است.
12-3. كي انبار امن خارج از ساختمان وجوددارد و مواد قابل اشتغال در آن نگهداری می‌شوند.

 12-4. محوطه انبار مواد قابل اشتغال، بايد با كي توضيح و تصوير گرافكيي یا علائم راهنما، به وضوح
مشخص شده‌باشند. 

 
13-1. در سردخانه فضایی جهت انتظار همراهان متوفی وجوددارد، و مسير خروج جسد دور از راهروهای 

اصلی است.
13-2. امکانات انجام اتوپسی در بیمارستان آموزشی موجود است. 

14-1. در تمام سطوح و دیوارها نکات ایمنی رعایت شده‌است.
14-2. نردة پلكان براي تمام راه پله‌ها وجوددارد.

14-3. پلة فرار درصورت طبقاتی بودن بیمارستان پیش‌بینی شده‌است. 

15-1. برای هر تخت و سرویس بهداشتی در بخش‌های بستری، سیستم احضار پرستار وجوددارد.
15-2. درهاي توالت از داخل قفل نمی‌شوند، از هر دو طرف دستگیره داشته و رو به بیرون باز می‌شوند.

15-3. توالت فرنگی و تسهيلات لازم براي معلولین و افراد ناتوان، وجوددارد.
15-4. اتاق بيماران از داخل قفل نمی‌شود.

16-1. ژنراتور برق اضطراری، براي كل بيمارستان فراهم است و به‌ترتیب ارجحیت دارای شرایط ذیل است:
  سیستم دستی 

  سیستم اتوماتیک
  ژنراتور برق اضطراري اضافه)ذخیره( وجوددارد.

ساختمان

15. استاندارد

16. استاندارد
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17. استاندارد

18. استاندارد

19. استاندارد

20. استاندارد

21. استاندارد

22. جمع‌آوري 
و تحليل 

داده‌ها

23. پدافند 
غيرعامل

17-1. برنامة مدیریت ساختمان در بیمارستان وجوددارد.
17-2. برنامة مکتوب فرآيند مدیریت خطر برای بیماران، همراهان، ملاقاتك‌نندگان و کارکنان وجوددارد.

در محیط مدیریت خطر  برنامة  پیاده‌کردن  و  برنامه‌ریزی  واجد شرایط روی  یا چند شخص   17-3. یک 
مراقبت از بیمار، نظارت مي‌نمايند. 

18-1. بیمارستان دارای یک طرح کاهش رخدادهای خطرناک و تأمين ایمنی ساختمان برای کلیة بیماران، 
این جهت  از  منظم  به‌طور  بیمارستان  بخش‌های  تمام  و  است  ملاقاتك‌نندگان  و  کارکنان  همراهان، 

بازرسی می‌شوند.
18-2. طرح‌ها و برنامه‌هاي مالی جهت به‌روز رسانی و یا جایگزنی سیستم‌های اصلی، ساختمان‌ها یا اجزای 
مقررات  قوانین و  لحاظ‌کردن  با  و  تأسيسات  و  از ساختمان  بازرسی  نتايج  به  توجه  با  تشکیل‌دهنده، 

انجام‌می‌پذیرد.

19-1. در سیستم مدیریت ساختمان، فرآيند بازدید دوره‌اي تمامی قسمت‌های ساختمان ديده‌شده و اطمينان 
حاصل شده‌است که:

  اصول ايمني در ساختمان رعایت می‌شود.
  هر نارسايي، اتفاق یا حادثه ناخواسته‌ای، ازطریق سیستم گزارش دهی اتفاقات و حوادث ناخواسته، فوراً 

به فرد يا كميتة مسئول مديريت خطر، ایمنی و سلامت حرفه‌اي، گزارش مي‌‌گردد.
  تشخيص و گزارش اتفاقات تکراری صورت‌می‌گیرد.

  هر اقدام اصلاحی یا پیشگیرانه‌ای که انجام‌مي‌شود ثبت‌گرديده و نظارت و پایش می‌شود.
  درخصوص نتايج بررسي‌ها و تحليل‌هاي صورت‌گرفته، به مديران و دست‌اندركاران، اطلاع‌رساني مي‌شود.

20-1. سیستم اتصال به زمین)Earth( براي تمام مناطق بيمارستان به‌صورت جداگانه وجوددارد.
20-2. سيستم اتصال به زمین)Earth( براي بخش‌های مراقبت ويژه و اتاق‌هاي عمل وجوددارد.
20-3. سیستم پایش رايانه‌اي جهت کنترل فعال بودن سیستم اتصال به زمین)Earth( وجوددارد.

21-1. سيستم اطلاع‌رساني)بلندگو/ پیجر( در سراسر بيمارستان در دسترس است.
21-2. در سيستم اطلاع‌رساني)بلندگو/ پیجر( پارازیت وجودندارد.

21-3. یک سيستم جایگزین برای زمانی که نقص در سيستم اطلاع‌رساني)بلندگو/ پیجر( به‌وجودآمده، وجوددارد.

22-1. داده‌هاي واحد ساختمان جمع‌آوري و رايانه‌اي مي‌شود.
22-2. علت منطقي جمع‌آوري هر داده شرح‌داده شده‌است.
22-3. چ‌كليست براي مميزي داخلي اين واحد وجوددارد.

22-4. مميزي داخلي انجام‌مي‌شود.
22-5. تحليل نتايج مميزي داخلي و طراحي و اجراي برنامة مداخله‌اي مناسب براساس آن مستند شده‌اند.

22-6. درخصوص نتايج بررسي‌ها و تحليل‌‌هاي صورت‌گرفته، به مديران و دست‌اندركاران اطلاع‌رساني مي‌شود.

23-1. مقاوم‌سازي اجزاي سازه‌اي صورت گرفته‌است.
23-2. مقاوم‌سازي اجزاي غيرسازه‌اي صورت گرفته‌است.
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1. برنامة 
استراتژیک

2. مسئول 
واحد

3. پروندة 
پرسنلی
)كاغذي/

الکترونیک( 

4. لیست 
کارکنان

1-1. نسخه‌اي از برنامة استراتژیک بیمارستان در این واحد در دسترس است.
قابل  مناسب و  بیمارستان، در محلی  از رسالت  تأسيسات، نسخه‌اي خوانا و قاب‌ شده  1-2. در واحد 

رؤیت، نصب شده‌است.
1-3. تمام کارکنان واحد تأسيسات، از رسالت بیمارستان و نقش این واحد در راستای دستیابی به اهداف 

استراتژیک آن اطلاع دارند.

2-1. فردی با تحصیلات مهندسی)سیالات( یا برق، مسئول واحد تأسيسات است.

 
 3-1. پروندة پرسنلی)كاغذي/ الکترونیک( هر یک از کارکنان واحد تأسیسات، حداقل شامل موارد ذيل

بوده و یک نسخه از آن در دسترس مسئول واحد است:
که  دوستانی  یا  خویشاوندان  و  فرد  آدرس  و  تلفن  تماس)شامل  جزئيات  خانوادگی،  نام  و  نام    

درصورت لزوم، ازطریق آنها بتوان با وي تماس گرفت( و سمت سازماني
  شرح وظایف شغلی امضا‌شده توسط فرد 

  چ‌كليست‌های گذراندن دورة توجیهی بدو ورود، مباحث ایمنی و سلامت شغلي و بهداشت محیط  
امضا‌شده توسط فرد

  کپی آخرين مدرک تحصیلی
  کپی مدارك دوره‌هاي آموزشی طی‌شده 

     مستندات مربوط به آزمون‌هاي اولیه و دوره‌اي توانمندی کارکنان به‌منظور انجام مسئوليت‌های محوله
  مستندات مربوط به آزمون‌هاي دوره‌اي ارزيابي حرفه‌اي و غيرحرفه‌اي كاركنان

  مستندات مربوط به سنوات خدمت به تفکیک محل خدمت 

4-1. در واحد تأسیسات، لیستي از كلية کارکنان این واحد، در تمام اوقات شبانه‌روز در دسترس بوده و 
حداقل شامل موارد ذيل است:

  نام و نام خانوادگی
  جزئيات تماس)شامل تلفن و آدرس فرد و خویشاوندان یا دوستانی که درصورت لزوم، از طریق 

آنها بتوان با وي تماس گرفت(.
  سمت سازماني



5. دورة 
توجیهی 

بدو ورود

6. آزمون 
صلاحیت و 

توانمندی 
کارکنان

7. آموزش و 
توانمندسازی 

کارکنان

4-2. یک جدول مکتوب از اسامی و سمت افراد جهت برنامه نوبت کاری ماهانه در اين واحد وجوددارد. 
4-3. مستندات نشان‌مي‌دهند که تعداد و چینش نیروی انسانی، متناسب با حجم کار است.

4-4. در مواردی که بیمارستان از پیمانکاران خارجی برای واحد تأسیسات استفاده‌ميك‌ند)برون‌سپاري(، 
نیز موارد فوق در دسترس هستند. 

با شرایط عمومی پرسنل جدید  آشناسازي  برای  كتابچه/ مجموعة توجیهی  تأسیسات، یک  در واحد   .1-5
بیمارستان، ويژگي‌ها و نکات اختصاصی این واحد، وجوددارد که حداقل شامل موارد ذیل است:

گيرندگان  حقوق  رعايت  به  مربوط  موضوعات  ساختمان،  نقشة  بیمارستان)ازجمله  کلی  معرفی    
خدمت، ایمنی بیمار، برنامة کنترل عفونت، موضوعات آتش‌نشاني، مديريت بحران، مدیریت خطر، 
ويژگي‌های فرهنگی و بومی مردم منطقه، نمودار و سلسله مراتب سازمانی، قوانین مربوط به رعايت 
استانداردهاي پوشش، امور اداری و مالی همچون مرخصي‌ها، تأخير و تعجیل، حضور و غیاب، 

حقوق و مزایا، پاداش و اضافهك‌ار، روند ارتقاي شغلي و امکانات رفاهی(
  معرفي جزئيات و آخرین دستورالعمل‌ها، آيين‌نامه‌ها و بخش‌نامه‌های خاص این واحد و موارد 

مرتبط با مسئوليت‌ها و شرح  وظایف هر فرد
  زيرمجموعه‌اي حاوی اطلاعات مربوط به کلیة تجهیزات اختصاصی این واحد

6-1. مستندات نشان‌مي‌دهند که آزمون اولیه/ دوره‌اي توانمندی کارکنان باتوجه بـه نقش‌هـا و مسئوليت‌های 
آنان، انجام‌مي‌شود. 

 6-2. مستندات نشان‌مي‌دهند که آزمون‌هاي توانمندی دوره‌اي حداقل سالی كي بار، برای تمام کارکنان،
برگزار می‌شوند.

آزمون در  شناسایی‌شده  نارسايي‌هاي  رفع  به‌منظور  اصلاحی  اقدامات  که  نشان‌مي‌دهند  مستندات   .3-6 
توانمندی دوره‌اي کارکنان، انجام‌مي‌گيرد. 

6-4. مستندات نشان‌مي‌دهند كه اثربخشي اقدامات اصلاحي انجام‌شده در جهت ارتقاي توانمندي دوره‌اي 
كاركنان، مورد بررسي قرارمي‌گيرند. 

 7 -1. واحد تأسيسات، یک گزارش ارزیابی سالانه از نيازهاي آموزشی کارکنان این واحد، در راستای 
 تحقق اهداف برنامة استراتژیک و برنامة بهبود يكفيت بیمارستان، به واحد آموزش یا کمیتة بهبود 

کیفیت بیمارستان، ارائه‌می‌نماید.
  7-2. مستنداتی که نشان‌مي‌دهند تمام کارکنان این واحد، دوره‌هاي آموزشی لازم را حداقل سالي كي بار

گذرانده‌اند، در پروندة پرسنلی آنان، موجود است.
 7-3. مستنداتی که نشان‌مي‌دهند تمام کارکنان این واحد در فواصل زمانی مناسب، آموزش‌هاي لازم در

زمينه اجرای صحیح احياي قلبي ـ ريوي پایه را دريافت مي‌نمايند موجود است.
7-4. مستنداتی که نشان‌مي‌دهند تمام کارکنان این واحد در زمينة نقش خود در تشخيص ارزش‌ها و عقايد 

گیرندگان خدمت و رعايت حقوق آنان به‌طور مستمر آموزش مي‌بينند موجود است.
 7-5. مستنداتی که نشان‌مي‌دهند تمام کارکنان این واحد در زمينة ارتقای مهارت‌های رفتاري و ارتباطی  

خود، به‌طور مستمر آموزش مي‌بينند موجود است.
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7-6. مستنداتی که نشان‌مي‌دهند تمام کارکنان این واحد در زمينة ایمنی بیمار، کنترل عفونت، بهداشت محيط، ايمني 
و سلامت شغلی، آتش‌نشاني، مديريت خطر و مدیریت بحران، سالانه آموزش مي‌بينند موجود است.

7-7. تمام کارکنان این واحد حداقل كي بار در سال، تمرین)Drill( آتش‌نشاني انجام‌مي‌دهند.

8-1. كتابچه/ مجموعة ‌ايمنی و سلامت شغلی و بهداشت محیط، در این واحد موجود و شامل موارد ذیل است:
  اطلاعات عمومی در ارتباط با ایمنی و سلامت شغلی و بهداشت محیط

  اطلاعات اختصاصی برای این واحد، شامل وجود و استفاده از وسایل حفاظت فردی
8-2. اطلاع‌رساني درخصوص جديدترين نكات و روش‌هاي ايمن عملكرد و سلامت شغلي ويژه اين واحد، با 

هدف كاهش خطرات شناسايي‌شدة واحد، ازطريق بروشور)جزوة آموزشی( انجام‌مي‌شود.  

9-1. در این واحد یک دستورالعمل راهبردی و اجرایی وجوددارد که حداقل شامل توضیحات کامل در 
موارد ذیل است: 

  سیستم‌های الکتریکی 
  سیستم‌های مکانیکی

10-1. یک کتابچه خط‌مشي‌ها و روش‌ها در واحد وجوددارد که موضوعات مدیریتی و عملیاتی بخش 
تأسيسات)الکتریکی، مکانیکی( را توصیف می‌نماید: 

  خط‌مشي‌ها و روش‌ها در تمام بیمارستان دارای قالب یکسان و یکنواخت هستند.
  خط‌مشي‌ها و روش‌ها به‌طور منظم بازنگری مي‌شوند.

  خط‌مشي‌ها به‌روشنی مشخص هستند.
  روش‌ها به‌روشنی مشخص هستند.

  كتابچه/ مجموعه دارای كي فهرست دقیق است. 
  كتابچه/ مجموعه دارای نماية مشخص است.

بیمارستان حداقل  الکتریکی، مکانیکی  10-2. خط‌مشي‌ها و روش‌های اختصاصی برای واحد تأسيسات 
شامل موارد ذیل است:

  تعمیر و نگهداری انواع تأسيسات موجود در بیمارستان  
  ایمنی کارکنان 

  ایمنی بیمار
  ایمنی تأسيسات و تجهیزات)الکتریکی، مکانیکی( 

  فرآيند درخواست و انجام سرویس‌های تعمیر  
  انجام فرآيند سرویس‌های دوره‌اي 

  نظام ثبت کامل خدمات 
  کنترل رعایت الزامات و استانداردهای بخش توسط پیمانکار خارجی)درصورتی که برون‌سپاري 

صورت گرفته‌است(.
11-1. هرگونه واگذاری خدمات تعمیر و نگهداری یا فعالیت‌های اختصاصی مربوطه به خارج از بیمارستان، 

براساس یک قرارداد کارشناسی‌شده است. 

9. کتابچه 
راهنمای 

عملکرد

10. خط‌مشي‌ها 
و روش‌ها

11. برون‌سپاري 
خدمات

واحد تأسيسات

8. كتابچه/ 
مجموعة  ‌ايمنی 

و سلامت 
شغلی و 

بهداشت محیط
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11-2. گزارش‌ها یا رونوشت آنها برای هر مورد از تعمیراتی که به‌وسیلة پیمانکار انجام‌مي‌شود در این 
واحد نگهداری مي‌‌گردد.

12-1. نقشه‌های ساختمان، فضاها و تجهیزات مربوطه در دسترس هستند. 
12-2. نقشه‌های مربوطه شامل موارد ذیل هستند: 

  نقشه‌های الکتریکی
  نقشه‌های مکانیکی

13-1. لیست کاملی از کلیة تجهیزاتی که توسط این واحد نگهداری‌می‌شود، موجود است.
13-2. جدول برنامه زمان‌بندي سرویس، تعمیر و نگهداری، موجود است. 

13-3. گزارش‌هاي بازدیدها و آزمون‌ها در واحد تأسيسات نگهداری می‌شود. 
 

14-1. فضاهای زيربنايي تأسيسات الکتریکی ـ مکانیکی، دارای نور و تهویة کافی است. 
14-2. فضاهای زيربنايي تأسيسات الکتریکی ـ مکانیکی، بیمارستان مناسب است. 
14-3. کارکنان امکانات و تجهیزات کافی جهت ارائة خدمات را در اختیار دارند. 

14-4. تسهیلات سرویس بهداشتی، در دسترس است. 

15-1. بخشی از برنامة بهبود کیفیت بیمارستان که مربوط به این واحد می‌باشد در دسترس است.
15-2. برنامة بهبود کیفیت این واحد هماهنگ با برنامة بهبود کیفیت بیمارستان است.

15-3.  برنامة بهبود کیفیت این واحد شامل موضوعات مدیریتی است.
15-4. برنامة بهبود کیفیت باید دارای شاخص‌هاي عملكردي اختصاصی، قابل اندازه‌گيري، واقع‌بينانه و 

دارای زمان‌بندي باشد. 
به‌طور دائمی  بهبود کیفیت و مداخلات اصلاحی،  برنامه‌هاي   15-5. مستندات نشان‌مي‌دهند که اجرای 

پایش می‌شوند.

16-1. داده‌های واحد تأسيسات جمع‌آوري و رايانه‌اي مي‌شوند.
16-2. علت منطقی جمع‌آوري هر داده، شرح‌داده شده‌است.
16-3. چ‌كليست برای ممیزی داخلی این واحد وجوددارد.

16-4. ممیزی داخلی انجام‌مي‌شود.
16-5. تحلیل نتايج مميزي داخلی و طراحی و اجرای برنامه مداخله‌اي مناسب براساس آن، مستند شده‌اند.
16-6. درخصوص نتايج بررسي‌ها و تحليل‌هاي صورت‌گرفته، به مديران و دست‌اندركاران اطلاع‌رساني مي‌شود.

17-1. مقاوم‌سازي اجزاي سازه‌اي صورت گرفته‌است.
17-2. مقاوم‌سازي اجزاي غیرسازه‌اي صورت گرفته‌است.

12. نقشه‌ها

13. لیست 
تجهیزات

14. امكانات

15. بهبود 
کیفیت

16. جمع‌آوري 
و تحلیل 

داده‌ها

17. پدافند 
غیرعامل 
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1-1. مسئول هماهنگی امور آتش‌نشاني، دارای مدارک گذراندن دوره‌هاي آموزشی آتش‌نشاني است.                                   

2-1. لیستي از تمامی کارکنان آتش‌نشاني شامل موارد ذيل در تمامی ساعات شبانه‌روز، در دسترس است:
  نام و نام خانوادگی

آنها  ازطریق  لزوم،  یا دوستانی که درصورت  تلفن و آدرس خویشاوندان    جزئیات تماس)شامل 
بتوان با فرد تماس گرفت(.

  سمت سازماني 
2-2. لیست نوبت کاری شبانه‌روزی هر ماه با ذکر نام و سمت افراد در آن نوبت کاری، در محلي مناسب 

و قابل رؤيت، روي ديوار يا تابلو اعلانات نصب شده‌است.
2-3. براي مواردي كه نیاز به حضور اورژانسي پرسنل، خارج از لیست نوبت کاری شبانه‌روزی است، 

برنامه‌ريزي انجام شده‌است.
2-4. مستندات نشان‌مي‌دهند، محاسبه و چينش پرسنل در هر نوبت کاری، متناسب با حجم کار است.

3-1. بیمارستان یک تیم آتش‌نشاني تشکیل داده‌است.
3-2. تمام بخش‌ها/ واحدها، علاوه‌بر تیم آتش‌نشاني، نگهبان و مسئول ایمنی مجزا دارند. 

4-1. یک كتابچه/ مجموعة توجیهی برای آشناسازي پرسنل جدید با شرایط عمومی بیمارستان و ويژگي‌ها 
و نکات اختصاصی این واحد، موجود است که حداقل شامل موارد ذیل است:

گیرندگان  حقوق  رعایت  به  مربوط  موضوعات  ساختمان،  نقشة  بیمارستان)ازجمله  کلی  معرفی    
خدمت، ایمنی بیمار، برنامة کنترل عفونت، موضوعات آتش‌نشاني، مديريت بحران، مدیریت خطر، 
ويژگي‌های فرهنگی و بومی مردم منطقه، نمودار و سلسله مراتب سازمانی، قوانین مربوط به رعایت 
استانداردهای پوشش، امور اداری و مالی همچون مرخصي‌ها، تأخير و تعجیل، حضور و غیاب، 

حقوق و مزایا، پاداش و اضافهك‌ار، روند ارتقای شغلی و امکانات رفاهی(.
  معرفي جزئيات و آخرین دستورالعمل‌ها، آيين‌نامه‌ها و بخش‌نامه‌های خاص این واحد و موارد 

مرتبط با مسئوليت‌ها و شرح وظایف هر فرد
  زيرمجموعه‌اي که اطلاعات مربوط به کلیة تجهیزات اختصاصی این واحد را دربر مي‌گيرد.

1. مسئول

2. لیست 
کارکنان

3. تيم 
آتش‌نشاني

4. دورة 
توجیهی 

بدو ورود



5. آزمون 
صلاحیت و 

توانمندی 
کارکنان

6. آموزش و 
توانمندسازی 

کارکنان

7. كتابچه/ 
مجموعة ‌ايمنی 

و سلامت 
شغلی و 

بهداشت محیط

5-1. مستندات نشان‌مي‌دهند که آزمون اولیه/ دوره‌اي توانمندی کارکنان در خصوص استفاده صحیح و 
به‌موقع)با توجه به آموزش‌های داده‌شده( از وسایل آتش‌نشاني، انجام‌مي‌گيرد. 

 5-2. مستندات نشان‌مي‌دهند که آزمون‌هاي توانمندی دوره‌اي حداقل سالي كي بار، برای کلیة کارکنان، 
برگزار می‌شوند.

آزمون  در  شناسایی‌شده  نارسايي‌هاي  رفع  به‌منظور  اصلاحی  اقدامات  که  نشان‌مي‌دهند  مستندات   .3-5
دوره‌اي توانمندی کارکنان، انجام‌مي‌گيرد.

5-4. مستندات نشان‌مي‌دهند كه اثربخشي اقدامات اصلاحي انجام‌شده در جهت ارتقای توانمندي دوره‌اي 
كاركنان، مورد بررسي قرارمي‌گيرند.

6-1. مستندات نشان‌مي‌دهند که دوره‌هاي آموزشی سالانه ایمنی و آتش‌نشاني برای همة کارکنان)از جمله 
پزشکان و مدیران( اجرا می‌شود. 

6-2. دوره‌هاي آموزشی حداقل شامل موارد ذیل است:
  مباحث تئوری ایمنی در برابر آتش‌سوزي.

  کار با کپسول آتش‌نشاني و جعبه‌هاي آب آتش‌نشاني به‌منظور کسب مهارت عملی 
  نقش کارکنان در برنامة ایمنی آتش)به‌ویژه نگهبان‌ها و مسئولان ایمنی( 

  نگهداری ایمن از مواد قابل اشتعال و خطرناک  
6-3. آموزش تخلیة اماکن در هنگام آتش‌سوزي شامل:

  مباحث تئوری. 
  آموزش عملی. 

  برگزاری مانور حداقل كي بار در سال برای تمامی قسمت‌های بیمارستان. 
این  کارکنان  آموزشی  نيازهاي  از  ارزیابی سالانه  آتش‌نشاني، یک گزارش  امور  6-4. مسئول هماهنگي 
واحد، در راستای تحقق اهداف برنامة استراتژیک و برنامة بهبود يكفيت بیمارستان، به واحد آموزش 

یا کمیته بهبود کیفیت بیمارستان، ارائه‌می‌نماید.
6-5. مستنداتی که نشان‌مي‌دهند تمام کارکنان این واحد، دوره‌هاي آموزشی لازم را حداقل سالي كي بار 

گذرانده‌اند، در پروندة پرسنلی آنان، موجود است.
6-6. مستنداتی که نشان‌مي‌دهند تمام کارکنان این واحد در فواصل زمانی مناسب، آموزش‌هاي لازم در 

زمينة اجرای صحیح احياي قلبي ـ ريوي پایه را دريافت مي‌نمايند موجود است.
6-7. مستنداتی که نشان‌مي‌دهند تمام کارکنان این واحد در زمينة نقش خود در تشخيص ارزش‌ها و عقايد 

گیرندگان خدمت و رعايت حقوق آنان به‌طور مستمر آموزش مي‌بينند موجود است.
6-8. مستنداتی که نشان‌مي‌دهند تمام کارکنان این واحد در زمينة ارتقای مهارت‌های رفتاري و ارتباطی 

خود، به‌طور مستمر آموزش مي‌بينند موجود است.
6-9. مستنداتی که نشان‌مي‌دهند تمام کارکنان این واحد در زمينة ایمنی بیمار، کنترل عفونت، بهداشت محيط، 

ايمني و سلامت شغلی، مديريت خطر و مدیریت بحران، سالانه آموزش مي‌بينند موجود است.

7-1. كتابچه/ مجموعة ‌ايمنی و سلامت شغلی و بهداشت محیط، در این واحد موجود و شامل موارد ذیل است:
  اطلاعات عمومی در ارتباط با  ایمنی و سلامت شغلی و بهداشت محیط

  اطلاعات اختصاصی برای این واحد، شامل وجود و استفاده از وسایل حفاظت فردی
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8. خط‌مشي‌ها 
و روش‌ها 

9. برنامة 
آتش‌نشاني

10. اقدامات 
اصلاحی

11. سیستم‌های 
دستی و 

اتوماتیک اعلام 
آتش‌سوزي 

7-2. اطلاع‌رساني درخصوص جديدترين نكات و روش‌هاي ايمن عملكرد و سلامت شغلي ويژة اين واحد، با 
هدف كاهش خطرات شناسايي‌شدة واحد، ازطريق بروشور)جزوة آموزشی( انجام‌مي‌شود.  

8-1. یک كتابچه/ مجموعة خط‌مشي‌ها و روش‌های مربوط به آتش‌نشاني، در بیمارستان وجوددارد:
  خط‌مشي‌ها و روش‌ها در تمام بیمارستان دارای قالب یکسان و یکنواخت هستند.

  خط‌مشي‌ها و روش‌ها به‌طور منظم بازنگری مي‌شوند.
  خط‌مشي‌ها به‌روشنی مشخص هستند.

  روش‌ها به‌روشنی مشخص هستند.
  كتابچه/ مجموعه دارای كي فهرست دقیق است. 

  كتابچه/ مجموعه دارای نمايه مشخص است.
8-2. خط‌مشي‌ها و روش‌ها حداقل حاوی موارد ذیل هستند:

  عمليات آتش‌نشاني در بیمارستان  
  انجام عملیات تخلیه  

  برخورد با شرایط بحرانی ناشی از آتش‌سوزي 
  استعمال دخانیات)علائم و نشانه‌های واضح، وجود این خط‌مشي‌ و روش‌ها را اثبات می‌کند( 

یا  واحدها  بخش‌ها/  آتش‌نشاني  عملیات  آغاز  درمورد چگونگي  عملیاتی  و  مستند  واضح  برنامة   .1-9
تیم‌های مقابله با آتش درصورت بروز آتش یا بحران، وجوددارد. 

9-2. طرح ایمنی در مقابل آتش‌سوزي و بحران، چگونگی پیشگیری، کشف سریع، پاسخ و خروج ایمن 
هنگام بروز آتش‌سوزي یا سایر موارد بحرانی مرتبط را شرح‌می‌دهد. 

9-3. طرح ایمنی در مقابل آتش‌سوزي و سیگار کشیدن، در تمام بخش‌های بالینی و غیربالینی بیمارستان، 
اجرامي‌‌گردد.

9-4. طرح‌ها و برنامه‌هاي سازمان برای اطمینان از ایمنی افراد درون ساختمان، در مقابل آتش، دود و سایر 
موارد اضطراری مرتبط با ساختمان و تأسيسات، تدوین شده‌است. 

9-5. مستندات نشان‌مي‌دهند که در طرح ایمنی و آتش‌نشاني، هماهنگی‌های لازم برای استفاده فوری از 
خدمات آتش‌نشاني و آمبولانس‌های خارج از بیمارستان، انجام گرفته‌است. 

10-1. اشکال‌ها و کمبودها برای پیشگیری و مقابله با آتش‌سوزي، شناسایی و تحلیل شده‌اند و برنامه‌هاي 
اصلاحی آنها اجرا می‌شوند. 

11-1. برنامة تعمیر، نگهداری و بازرسی تجهیزات و اعلام آتش‌سوزي به‌صورت دوره‌اي وجوددارد.
11-2. سیستم مرکزی هشداردهنده، هر هفته کنترل‌شده و نتایج آن ثبت مي‌‌گردد.

11-3. چراغ‌ها، علائم و تابلوهای راهنمای خروج اضطراری، به‌طور ماهانه کنترل و نتیجة آن ثبت مي‌‌گردد.

301آتش‌نشاني



12-1. خاموش‌کننده‌های دستی)پودری، گازی، آبی(:	
  خاموش‌کننده‌های مناسب به تعداد کافی در تمامی بخش‌ها/ واحدهای بیمارستان موجودند:

 همواره پر و آماده استفاده هستند.
 کاملًا در معرض دید هستند.

 در ارتفاع و محلی نصب شده‌اند که دسترسی به آنها آسان است.

13-1. در هر بخش/ واحد بیمارستان به‌طور واضح علائم راهنمای خروج اضطراری وجوددارد.
13-2. علائم تصویری خروج اضطراری در هر بخش/ واحد برای افراد بی‌سواد وجوددارد.

13-3. علائم راهنمای خروج  اضطراری و جعبه‌هاي آب آتش‌نشاني، به رنگ فسفری)شب‌رنگ( هستند. 
13-4. خروجی‌های اضطراری مسدود نمي‌باشند. 

13-5. تابلوی عدم استفاده از آسانسور هنگام آتش‌سوزي نصب شده‌است و آسانسورها مجهز به کلید 
اضطراری هستند. 

13-6. در فضای عمومی بیمارستان و اتاق بیماران نقشة راهنمای درب‌های خروج اضطراری ساختمان نصب 
شده‌است. 

13-7. مکانی برای ملاقات بازماندگان حادثه پس از وقوع حادثه، خارج از بیمارستان تعیین شده‌است و 
همة کارکنان از آن مطلع هستند. 

14-1. بخشی از برنامة بهبود کیفیت بیمارستان که مربوط به این واحد می‌باشد در دسترس است.
14-2. برنامة بهبود کیفیت این واحد هماهنگ با برنامة بهبود کیفیت بیمارستان است.

14-3. برنامة بهبود کیفیت این واحد شامل موضوعات مدیریتی است.
14-4. برنامة بهبود کیفیت باید دارای شاخص‌هاي عملكردي اختصاصی، قابل اندازه‌گيري، واقع‌بينانه و 

دارای زمان‌بندي باشد. 
به‌طور دائمی  بهبود کیفیت و مداخلات اصلاحی،  برنامه‌هاي  14-5. مستندات نشان‌مي‌دهند که اجرای 

پایش می‌شوند.

15-1. داده‌های مربوط به آتش‌نشاني در بیمارستان جمع‌آوري و رايانه‌اي مي‌شوند. 
15-2. علت منطقی جمع‌آوري هر داده، شرح‌داده شده‌است. 
15-3. چ‌كليست برای ممیزی داخلی اين واحد وجوددارد. 

15-4. ممیزی داخلی انجام‌مي‌شود. 
15-5. تحلیل نتايج مميزي و طراحی و اجرای برنامة مداخله‌اي مناسب براساس آن، مستند شده‌است. 

15-6. درخصوص نتايج بررسي‌ها و تحليل‌هاي صورت‌گرفته، به مديران و دست‌اندركاران، اطلاع‌رساني مي‌شود.

12. سیستم‌های 
دستی و 

اتوماتیک 
آتش‌نشاني 

13. علائم و 
نشانه‌ها

14. بهبود 
كيفيت

15. جمع‌آوري 
و تحلیل 

داده‌ها
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1. برنامة 
استراتژیک

2. مسئول 
واحد

3. پروندة 
پرسنلی 
)كاغذي/

الکترونیک(

4. لیست 
کارکنان

1-1. نسخه‌اي از برنامة استراتژیک بیمارستان در این واحد در دسترس است.
1-2. در واحد رختشویخانه، نسخه‌اي خوانا و قاب‌ شده از رسالت بیمارستان، در محلی مناسب و قابل 

رؤیت، نصب شده‌است.
این واحد در راستای دستیابی به  بیمارستان و نقش  1-3. تمام کارکنان واحد رختشویخانه، از رسالت 

اهداف استراتژیک آن اطلاع دارند.

2-1. مسئول واحد رختشویخانه از جهت تحصیلات، آموزش و مهارت به‌ترتيب ارجحيت داراي شرايط 
ذيل است:

  دارا بودن حداقل مدرك تحصيلي کاردانی بهداشت محیط با  1 سال سابقة كار
  دارا بودن حداقل مدرك تحصيلي کاردانی بهداشت عمومی با 2 سال سابقة كار

  دارا بودن حداقل مدرك تحصيلي دیپلم با 3 سال سابقة كار در این واحد 

3-1. پروندة پرسنلی)كاغذي/ الکترونیک( هر یک از کارکنان واحد رختشویخانه، حداقل شامل موارد ذيل 
بوده و یک نسخه از آن در دسترس رئیس واحد است: 

  نام و نام خانوادگی، جزئيات تماس)شامل تلفن و آدرس فرد و خویشاوندان یا دوستانی که درصورت 
لزوم، ازطریق آنها بتوان با وي تماس گرفت( و سمت سازماني

  شرح وظایف شغلی امضا‌شده توسط فرد 
  چ‌كليست‌های گذراندن دوره توجیهی بدو ورود، مباحث ایمنی و سلامت شغلي و بهداشت محیط 

امضا‌شده توسط فرد
  کپی آخرين مدرک تحصیلی

  کپی مدارك دوره‌هاي آموزشی طی‌شده 
  مستندات مربوط به آزمون‌هاي اولیه و دوره‌اي توانمندی کارکنان به‌منظور انجام مسئوليت‌های محوله

  مستندات مربوط به آزمون‌هاي دوره‌اي ارزيابي حرفه‌اي و غيرحرفه‌اي كاركنان
  مستندات مربوط به سنوات خدمت به تفکیک محل خدمت 

4-1. در واحد رختشویخانه، لیستي از تمام کارکنان این واحد، در تمام اوقات شبانه‌روز در دسترس بوده 
و حداقل شامل موارد ذيل است:

   نام و نام خانوادگی



5. دورة 
توجیهی 

بدو ورود

6. آزمون 
صلاحیت و 

توانمندی 
کارکنان

7. آموزش و 
توانمندسازی 

کارکنان

  جزئيات تماس)شامل تلفن و آدرس فرد و خویشاوندان یا دوستانی که درصورت لزوم، ازطریق 
آنها بتوان با وي تماس گرفت(. 

   سمت سازماني 
 4-2. لیست نوبت کاری شبانه‌روزی هر ماه با ذکر نام و سمت افراد در آن نوبت كاري، در محلي مناسب و 

قابل رؤيت، بر روي ديوار يا تابلو اعلانات نصب شده‌است.
4-3. هر كي از پرسنل باليني در طول 24 ساعت، حداكثر 12 ساعت به‌طور متوالي به ارائه خدمات مي‌پردازند 

)به‌جز در موارد بروز بحران كه براساس برنامه مديريت بحران سازمان عمل مي‌شود(.
4-4. براي مواردي كه نیاز به حضور اورژانسي پرسنل، خارج از لیست نوبت کاری شبانه‌روزی است، 

برنامه‌ريزي انجام شده‌است.
4-5. مستنداتي كه نشان‌مي‌دهند محاسبه و چينش پرسنل در هر نوبت کاری، متناسب با تعداد بيماران و 

حجم کار است، در واحد موجود مي‌باشد.

5-1. در واحد رختشویخانه، یک  كتابچه/ مجموعه توجیهی برای آشناسازي پرسنل جدید با شرایط عمومی 
بیمارستان و ويژگي‌ها و نکات اختصاصی این واحد، موجود است که حداقل شامل موارد ذیل می‌باشد:

گيرندگان  حقوق  رعايت  به  مربوط  موضوعات  ساختمان،  نقشة  بیمارستان)ازجمله  کلی  معرفی    
مدیریت  بحران،  مديريت  آتش‌نشاني،  موضوعات  عفونت،  کنترل  برنامة  بیمار،  ایمنی  خدمت، 
خطر، ويژگي‌های فرهنگی و بومی مردم منطقه، نمودار و سلسله مراتب سازمانی، قوانین مربوط به 
رعايت استانداردهاي پوشش، امور اداری و مالی همچون مرخصي‌ها، تأخير و تعجیل، حضور و 

غیاب، حقوق و مزایا، پاداش و اضافهك‌ار، روند ارتقاي شغلي و امکانات رفاهی( 
  معرفي جزئيات و آخرین دستورالعمل‌ها، آيين‌نامه‌ها و بخش‌نامه‌های خاص این واحد و موارد 

مرتبط با مسئوليت‌ها و شرح وظایف هر فرد
  زيرمجموعه‌اي حاوی اطلاعات مربوط به كلية تجهیزات اختصاصی این واحد

6-1. مستندات نشان‌مي‌دهند که آزمون اولیه/ دوره‌اي توانمندی کارکنان با توجه به نقش‌ها و مسئوليت‌های 
آنان، انجام‌مي‌شود.

6-2. مستندات نشان‌مي‌دهند که آزمون‌هاي توانمندی دوره‌اي حداقل سالی كي بار، برای تمام کارکنان، 
برگزار می‌شوند.

آزمون  در  شناسایی‌شده  نارسايي‌هاي  رفع  به‌منظور  اصلاحی  اقدامات  که  نشان‌مي‌دهند  مستندات   .3-6
توانمندی دوره‌اي کارکنان، انجام‌مي‌گيرد.

6-4. مستندات نشان‌مي‌دهند كه اثربخشي اقدامات اصلاحي انجام‌شده در جهت ارتقای توانمندي دوره‌اي 
كاركنان، مورد بررسي قرارمي‌گيرند.

7-1.  واحد رختشویخانه یک گزارش ارزیابی سالانه از نيازهاي آموزشی کارکنان این واحد، در راستای 
تحقق اهداف برنامه استراتژیک و برنامة بهبود يكفيت سازمان، به واحد آموزش یا کمیتة بهبود کیفیت 

بیمارستان، ارائه‌می‌نماید.
7-2. مستنداتی که نشان‌مي‌دهند تمام کارکنان، دوره‌هاي آموزشی لازم را حداقل سالی كي بار، گذرانده‌اند، 

در پروندة پرسنلی آنان، موجود است.
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9. خط‌مشي‌ها 
و روش‌ها

7-3. مستنداتی که نشان‌مي‌دهند کارکنان حداقل سالی كي بار در دوره‌هاي باز‌آموزي شرکت مي‌نمايند، 
موجود است.

7-4. مستنداتی که نشان‌مي‌دهند تمام کارکنان این واحد در فواصل زمانی مناسب، آموزش‌هاي لازم در 
زمينه اجرای صحیح احياي قلبي ـ ريوي پایه را دريافت مي‌نمايند موجود است.

7-5. مستنداتی که نشان‌مي‌دهند تمام کارکنان این واحد در زمينة نقش خود در تشخيص ارزش‌ها و عقايد 
گیرندگان خدمت و رعايت حقوق آنان به‌طور مستمر آموزش مي‌بينند موجود است.

7-6. مستنداتی که نشان‌مي‌دهند تمام کارکنان این واحد در زمينة ارتقای مهارت‌های رفتاري و ارتباطی 
خود، به‌طور مستمر آموزش مي‌بينند موجود است.

7-7. مستنداتی که نشان‌مي‌دهند تمام کارکنان این واحد در زمينة ایمنی بیمار، کنترل عفونت، بهداشت محيط، 
ايمني و سلامت شغلی، آتش‌نشاني، مديريت خطر و مدیریت بحران، سالانه آموزش مي‌بينند موجود است.

7-8. تمام کارکنان این واحد حداقل كي بار در سال، تمرین)Drill( آتش‌نشاني انجام‌مي‌دهند.

8-1. كتابچه/ مجموعة بهداشت محیط ایمنی و سلامت شغلی در این واحد موجود و شامل موارد ذیل است:
  اطلاعات عمومی در ارتباط با بهداشت محیط و ایمنی و سلامت شغلی 

 اطلاعات اختصاصی برای این واحد، شامل اطلاعات درمورد تأسيسات، تجهيزات و ماشين‌آلات 
از نظر شرایط نصب بهداشتی، ایمنی، رعایت عدم تداخل مسیرها و لوازم کثیف و تمیز وجود و 

استفاده از وسایل حفاظت فردی
8-2. اطلاع‌رساني درخصوص جديدترين نكات و روش‌هاي ايمن عملكرد و سلامت شغلي ويژة اين 
واحد، با هدف كاهش خطرات شناسايي‌شده واحد، ازطريق بروشور)جزوة آموزشی( انجام‌مي‌شود.  

9-1. یک كتابچه/ مجموعة خط‌مشي‌ها و روش‌ها در واحد رختشویخانه وجوددارد که موضوعات مدیریتی 
و باليني اين واحد را توصیف‌می‌نماید: 

  خط‌مشي‌ها و روش‌ها در تمام بیمارستان دارای قالب یکسان و یکنواخت هستند.
  خط‌مشي‌ها و روش‌ها به‌طور منظم بازنگری مي‌شوند.

  خط‌مشي‌ها به‌روشنی مشخص هستند.
  روش‌ها به‌روشنی مشخص هستند.

  كتابچه/ مجموعه دارای كي فهرست دقیق است. 
  كتابچه/ مجموعه دارای نماية مشخص است.

 9-2. خط‌مشي‌ها و روش‌ها حداقل شامل موارد ذیل هستند:
  جمع‌آوري لباس‌ها و ملحفه‌هاي کثیف

   تفکیک لباس‌ها و ملحفه
  روش‌های اجرایی خاص برای جابه‌جایی لباس‌ها و ملحفه‌های آغشته به مواد آلوده، خطرناک یا 

مایعات بدن و رعایت موازین کنترل عفونت در حين کار با لباس‌ها و ملحفه‌های آلوده 
  کاربرد صحیح مواد شوینده و گندزدا در رختشویخانه 

   شستن، خشک کردن، دوخت و رفوي لباس‌ها و ملحفه‌ها
   برنامة کنترل کیفیت شامل اندازه‌گيري درجة حرارت آب

   ذخیره، توزیع و تحویل لباس‌ها و ملحفه‌هاي تمیز
   تأمين مواد شوینده

واحد رختشويخانه

8. كتابچه/ 
مجموعة ‌ايمنی 

و سلامت 
شغلی و 

بهداشت محیط
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  برنامة سرویس و خدمات نگهداری ماشین‌های رختشویی و خشک‌کن‌های موجود شامل قطعات مورد 
معاینه طی سرویس و خدمات دوره‌اي دستگاه‌ها 

   کنترل رعایت الزامات و استانداردهای بخش توسط پیمانکار)درصورتی که برون‌سپاري صورت گرفته‌باشد(

10-1. شرایط بهداشت محیط رختشویخانه براساس مصوبات وزارت بهداشت است.
ایمنی تأسيسات، تجهیزات و ماشین‌آلات واحد رختشویخانه مطابق مصوبات  بهداشتی و  10-2. شرایط 

وزارت بهداشت است. 
10-3.  جهت شستشو منحصراً از ماشین‌های رختشویی صنعتی استفاده‌می‌شود.

10-4. شواهد دال بر این است که درجه حرارت شستشو مطابق دستورالعمل ارائه‌شده از سوی کارخانه است.
10-5. دستگاه اتوی برقی دارای سوئیچ خودکار قطع جریان برق است.

10-6. حداقل یک دستگاه لباسشویی تمام اتوماتیک موجود است.
10-7. ترالی حمل لباس‌ها، ملحفه و اقلام پارچه‌ای تمیز و کثیف کاملًا از یکدیگر مجزا و قابل تشخیص هستند.
 10-8. میزان لباس‌ها و ملحفه‌ها و سایر اقلام پارچه‌ای در هنگام بالاترین ضریب اشغال تخت بیمارستانی 

پاسخگوی نیاز بیمارستان است و برای بروز شرایط بحرانی نیز پیش‌بینی‌های لازم صورت گرفته‌است.
 10-9. نظام سرجمع‌داری اموال به‌منظور تفکیک لباس‌ها و ملحفه‌های در گردش از لباس‌ها و ملحفه‌های

موجود در انبار)استوک( موجود است.
10-10. محیط رختشويخانه از نظر نور، سر و صدا، رطوبت، تهويه و دما  مناسب است.

10-11. ملاقاتك‌نندگان حق ورود به داخل واحد  رختشویخانه را ندارند.
10-12. هیچ‌گونه مادة آشامیدنی، خوردنی و یا سیگار در داخل محیط رختشویخانه خورده، آشامیده و یا 

استعمال نمی‌شود.
پدال‌دار  آشغال  ظروف  و  کاغذی  دستمال  مایع،  صابون  به  مجهز  دستشویی  سینک  از  کارکنان   .13-10

استفاده‌می‌کنند.  

11-1. بخشی از برنامة بهبود کیفیت بیمارستان که مربوط به این واحد می‌باشد در دسترس است.
11-2. برنامة بهبود کیفیت این واحد هماهنگ با برنامة بهبود کیفیت بیمارستان است.

11-3. برنامة بهبود کیفیت این واحد شامل موضوعات مدیریتی است.
اندازه‌گيري، واقع‌بينانه و  باید دارای شاخص‌هاي عملكردي اختصاصی، قابل  11-4. برنامة بهبود کیفیت 

دارای زمان‌بندي باشد. 
11-5. مستندات نشان‌مي‌دهند که اجرای برنامه‌هاي بهبود کیفیت و مداخلات اصلاحی، به‌طور دائمی پایش می‌شوند.

12-1. داده‌های واحد رختشویخانه جمع‌آوري و رايانه‌اي مي‌شوند.
12-2. علت منطقی جمع‌آوري هر داده، شرح‌داده شده‌است.
12-3. چ‌كليست برای ممیزی داخلی این واحد وجوددارد.

12-4. ممیزی داخلی انجام‌مي‌شود.
12-5. تحلیل نتايج مميزي داخلی  و طراحی و اجرای برنامة مداخله‌اي مناسب براساس آن، مستند شده‌اند.

12-6. درخصوص نتايج بررسي‌ها و تحليل‌هاي صورت گرفته، به مديران و دست‌اندركاران، اطلاع‌رساني مي‌شود.

10. امکانات و 
ملزومات 

11. بهبود 
کیفیت 

12. جمع‌آوري 
و تحلیل 

داده‌ها 
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1. برنامة 
استراتژیک

2. مسئول 
واحد

3. پروندة 
پرسنلی 
)كاغذي/

الکترونیک(

4. لیست 
کارکنان

1. Central Sterilising Services Department

1-1. نسخه‌اي از برنامة استراتژیک بیمارستان در این بخش در دسترس است.
1-2. در بخش خدمات استریليزاسیون مرکزی، نسخه‌اي خوانا و قاب‌ شده از رسالت بیمارستان، در محلی 

مناسب و قابل رؤیت، نصب شده‌است.
در  این بخش  نقش  و  بیمارستان  رسالت  از  مرکزی،  استریليزاسیون  کارکنان بخش خدمات  تمام   .3-1

راستای دستیابی به اهداف استراتژیک آن اطلاع دارند.    
 

2-1. مسئول بخش خدمات استریليزاسیون مرکزی به‌ترتيب ارجحيت داراي شرايط احراز ذيل است:
  دارا بودن حداقل مدرك تحصيلي كارشناسي پرستاری یا اتاق عمل با  3 سال سابقة كار

  دارا بودن حداقل مدرك تحصيلي کاردانی اتاق عمل با 5 سال سابقة كار

 ،1)CSSD(هر یک از کارکنان بخش خدمات استریليزاسیون مرکزی )3-1. پروندة پرسنلی)كاغذي/ الکترونیک
حداقل  شامل موارد ذيل بوده و یک نسخه از آن در دسترس رئیس بخش است:

  نام و نام خانوادگی، جزئيات تماس)شامل تلفن و آدرس فرد و خویشاوندان یا دوستانی که درصورت 
لزوم، از طریق آنها بتوان با وي تماس گرفت( و سمت سازماني

  شرح وظایف شغلی امضا‌شده توسط فرد 
  چ‌كليست‌های گذراندن دورة توجیهی بدو ورود، مباحث ایمنی و سلامت شغلي و بهداشت محیط 

امضا‌شده توسط فرد
  کپی آخرين مدرک تحصیلی

  کپی مدارك گذراندن دوره‌هاي آموزشی تخصصی CSSD مورد تأیید وزارت بهداشت 
  مستندات مربوط به آزمون‌هاي اولیه و دوره‌اي توانمندی کارکنان به‌منظور انجام مسئوليت‌های محوله

  مستندات مربوط به آزمون‌هاي دوره‌اي ارزيابي حرفه‌اي و غيرحرفه‌اي كاركنان
  مستندات مربوط به سنوات خدمت به تفکیک محل خدمت

4-1. در بخش خدمات استریليزاسیون مرکزی، لیستي از تمام کارکنان این بخش، در تمام اوقات شبانه‌روز 
در دسترس بوده و حداقل شامل موارد ذيل است:

  نام و نام خانوادگی



5. دورة 
توجیهی 

بدو ورود

6. آزمون 
صلاحیت و 

توانمندی 
کارکنان

7. آموزش و 
توانمندسازی 

کارکنان

  جزئيات تماس)شامل تلفن و آدرس فرد و خویشاوندان یا دوستانی که درصورت لزوم، از طریق 
آنها بتوان با وي تماس گرفت(.

  سمت سازماني 
4-2. لیست نوبت کاری شبانه‌روزی هر ماه با ذکر نام و سمت افراد در آن نوبت كاري، در محلي مناسب 

و قابل رؤيت، بر روي ديوار يا تابلو اعلانات نصب شده‌است.
4-3. هر كي از پرسنل در طول 24 ساعت حداكثر 12 ساعت به‌طور متوالي به ارائه خدمات مي‌پردازند 

)به‌جز در موارد بروز بحران كه براساس برنامه مديريت بحران سازمان عمل مي‌شود(.
4-4. براي مواردي كه نیاز به حضور اورژانسي پرسنل، خارج از لیست نوبت کاری شبانه‌روزی است، 

برنامه‌ريزي انجام شده‌است.
4-5. مستنداتي كه نشان‌مي‌دهند محاسبه و چينش پرسنل در هر نوبت کاری، متناسب با تعداد بيماران و 

حجم کار است، در بخش موجود مي‌باشد.

5-1. یک كتابچه/ مجموعة توجیهی برای آشناسازي كاركنان جدید با شرایط عمومی بیمارستان و ويژگي‌ها 
و نکات اختصاصی این بخش، موجود است که حداقل شامل موارد ذیل می‌باشد:

گيرندگان  رعايت حقوق  به  مربوط  موضوعات  ساختمان،  نقشة  بیمارستان)ازجمله  کلی  معرفی     
خدمت، ایمنی بیمار، برنامة کنترل عفونت، موضوعات آتش‌نشاني، مديريت بحران، مدیریت خطر، 
ويژگي‌های فرهنگی و بومی مردم منطقه، نمودار و سلسله مراتب سازمانی، قوانین مربوط به رعايت 
استانداردهاي پوشش، امور اداری و مالی همچون مرخصي‌ها، تأخير و تعجیل، حضور وغیاب، حقوق 

و مزایا، پاداش و اضافهك‌ار، روند ارتقاي شغلي و امکانات رفاهی(
  معرفي جزئيات و آخرین دستورالعمل‌ها، آيين‌نامه‌ها و بخش‌نامه‌های خاص این واحد و موارد مرتبط 

با مسئوليت‌ها و شرح وظایف هر فرد
  زيرمجموعه‌اي حاوی اطلاعات مربوط به کلیة تجهیزات اختصاصی این بخش 

6-1. مستندات نشان‌مي‌دهند که آزمون اولیه/ دوره‌اي توانمندی کارکنان با توجه به نقش‌ها و مسئوليت‌های 
آنان، انجام‌مي‌شود.

6-2. مستندات نشان‌مي‌دهند که آزمون‌هاي توانمندی دوره‌اي حداقل سالی كي بار، برای تمام کارکنان، 
برگزار می‌شوند.

آزمون  در  شناسایی‌شده  نارسايي‌هاي  رفع  به‌منظور  اصلاحی  اقدامات  که  نشان‌مي‌دهند  مستندات   .3-6
دوره‌اي توانمندی کارکنان، انجام‌مي‌گيرد.

6-4. مستندات نشان‌مي‌دهند كه اثربخشي اقدامات اصلاحي انجام‌شده در جهت ارتقای توانمندی دوره‌اي 
كاركنان مورد بررسي قرارمي‌گيرند.

7-1. یک گزارش ارزیابی سالانه از نيازهاي آموزشی کارکنان این بخش، در راستای تحقق اهداف برنامة 
استراتژیک و برنامة بهبود يكفيت سازمان به واحد آموزش یا کمیتة بهبود کیفیت بیمارستان ارائه‌می‌نماید.

7-2. مستنداتی که نشان‌مي‌دهند کلیة کارکنان، دوره‌هاي آموزشی لازم را حداقل سالی كي بار، گذرانده‌اند، 
در پروندة پرسنلی آنان، موجود است.

مرتبط، شرکت  باز‌آموزي  بار در دوره‌هاي  کارکنان حداقل سالی كي  نشان‌مي‌دهند  7-3. مستنداتی که 
مي‌نمايند، موجود است.
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9. خط‌مشي‌ها 
و روش‌ها

7-4. مستنداتی که نشان‌مي‌دهند تمام کارکنان این بخش در فواصل زمانی مناسب، آموزش‌هاي لازم در 
زمينة اجرای صحیح احياي قلبي ـ ريوي پایه را دريافت مي‌نمايند موجود است.

7-5. مستنداتی که نشان‌مي‌دهند تمام کارکنان این بخش در زمينة نقش خود در تشخيص ارزش‌ها و عقايد 
گیرندگان خدمت و رعايت حقوق آنان به‌طور مستمر آموزش مي‌بينند موجود است.

7-6. مستنداتی که نشان‌مي‌دهند تمام کارکنان این بخش در زمينة ارتقای مهارت‌های رفتاری و ارتباطی 
خود به‌طور مستمر آموزش مي‌بينند موجود است.

7-7. مستنداتی که نشان‌مي‌دهند تمام کارکنان این بخش در زمينة ایمنی بیمار، کنترل عفونت، بهداشت محيط، 
ايمني و سلامت شغلی، آتش‌نشاني، مديريت خطر و مدیریت بحران، سالانه آموزش مي‌بينند موجود است.

7-8. تمام کارکنان این بخش حداقل كي بار در سال، تمرین)Drill( آتش‌نشاني انجام‌مي‌دهند.

 8-1. كتابچه/ مجموعة بهداشت محیط و ایمنی و سلامت شغلی، در این بخش موجود و شامل موارد 
ذیل است:

  اطلاعات عمومی در ارتباط با  ایمنی و سلامت شغلی و بهداشت محیط
  اطلاعات اختصاصی برای این بخش، شامل وجود و استفاده از وسایل حفاظت فردی

8-2. اطلاع‌رساني درخصوص جديدترين نكات و روش‌هاي ايمن عملكرد و سلامت شغلي ويژة اين 
بخش، با هدف كاهش خطرات شناسايي‌شده واحد، ازطريق بروشور)جزوة آموزشی( انجام‌مي‌شود. 

 )CSSD(مرکزی استریليزاسیون  خدمات  بخش  در  روش‌ها  و  خط‌مشي‌ها  مجموعة  كتابچه/  یک   .1-9
وجوددارد که موضوعات مدیریتی و باليني اين بخش را توصیف‌می‌نماید: 

  خط‌مشي‌ها و روش‌ها در تمام بیمارستان دارای قالب یکسان و یکنواخت هستند.
  خط‌مشي‌ها و روش‌ها به‌طور منظم بازنگری مي‌شوند.

  خط‌مشي‌ها به‌روشنی مشخص هستند.
  روش‌ها به‌روشنی مشخص هستند.

  كتابچه/ مجموعه دارای كي فهرست دقیق است. 
  كتابچه/ مجموعه دارای نماية مشخص است.

9-2. خط‌مشي‌ها و روش‌ها حداقل باید شامل موارد ذیل باشند:
  کنترل سنجه‌هاي چرخة زمان، دما و فشار دستگاه‌های استريلك‌ننده توسط کاربران CSSD و واحد 

مهندسی پزشکی در بازدیدهای دوره‌اي
  ایمنی کارکنان  

  کنترل عفونت
  روش‌های دستی یا اتوماتیک شستشو و تمیزکردن محیط و ابزار و وسایل

  روش‌های دستی یا اتوماتیک گندزدایی محیط و ابزار و وسایل  
  استريل كردن اقلام حساس به حرارت

  بازخوانی)Recall( ابزار و وسایل استریل از بخش‌ها
  بازبینی و بررسی مجدد کلیة اقلام، درصورت بروز هر اختلالی در استریل‌سازی

  جابه‌جایی، نگهداری و انبارداري وسایل استریل
  استريل كردن فوری)Flash( )مثلًا زماني كه در حين عمل جراحي، كي وسيلة منحصر به فرد از 

دست جراح مي‌افتد و امكان جايگزيني آن با وسيلة مشابه وجودندارد(.

بخش خدمات استريليزاسيون مركزي

8. كتابچه/ 
مجموعة ‌ايمنی 

و سلامت 
شغلی و 

بهداشت محیط
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10. آزمون  
شیمیایی و 
بیولوژیکی  

11. امكانات

  پایش و کنترل نشتی گازهای اتیلن اکسید و فرمالديید و اقدامات اضطراری در این خصوص
  فرآیند مستمر و منظم نگهداری و تعمیر وسایل و تجهیزات

  ایمنی بیمار

10-1. اقدامات مربوط به استريل‌سازي حداقل در موارد زیر پایش و مستند می‌شود:
  انجام روزانه آزمون)بووی ـ دیک( روی استریل‌کننده‌های دارای سیکل پری وکیوم

  انجام آزمون اسپور)اسپورهای زنده باکتریایی( به‌صورت هفته‌ای
  انجام آزمون‌هاي اسپور در زمان راه‌اندازی دستگاه استريلك‌ننده و پس از هر بار تعمیر کلی

  وجود شاخص‌هاي بيولوژكي در هر بار جا‌گذاري اسباب و تجهيزات حاوي ايمپلنت در دستگاه‌هاي 
استريلك‌ننده

  جاگذاری شاخص‌های شیمیایی در هر بسته یا پک استریل
  کاربرد شاخص‌های مناسب و حساس شیمیایی و بیولوژیک در استريلك‌ننده‌های مناسب

 
11-1. وسايل و فضاهاي فيزكيي كثيف، تميز و استريل، به‌طور كامل جدا هستند.  

11-2. اتـاقی که اتوکلاو/ استريلك‌ننده در آن قـراردارد، از محلی کـه سایـر فعالیت‌هـای بخش در آن 
انجام‌مي‌شود مجزا است.

11-3. تهویة هوای قسمت بسته‌بندی و تاکردنشان و وسایل مرتبط و منطقه غیرآلوده به خارج از فضای 
بخش، صورت‌مي‌گيرد. 

11-4. امکانـات شستشوی دست در مکان‌هـاي آلوده، غیـرآلوده، مكان استريـل‌سازي و سرويس‌هـاي 
بهداشتي، وجوددارد. 

11-5. تجهیزات مخصوص برای تمیز کردن، ضدعفوني کردن، خشک‌کردن، بسته‌بندی و استريلك‌ردن 
در دسترس است:

  دستگاه اولتراسوند 
  دستگاه پر فشار آب در سینک گندزدايي 
  دستگاه پر فشار هوا برای خشک کردن 

  دستگاه شستشوی وسایل 
  مواد و وسایل بسته‌بندي کردن در دستگاه اتوکلاو، دستی)پارچه یا کاغذ استريلك‌ردن( یا دستگاه 

      )Viopac سیلر)دوخت
11-6. یک سیستم اعلام خطر نشت گاز وجوددارد.

11-7. سیستم تهویة خروجی به شبکة برق اضطراری متصل است.
11-8. سطل، جارو و وسایل نظافت مورد استفاده در قسمت گندزدايي و در قسمت پاک جدا از یکدیگر 

بوده و خاص این بخش هستند.

12-1. برچسب هر وسیله یا بسته‌اي که استریل می‌شود حاوی موارد ذیل است: 
  شماره‌ای که نشان‌دهندة دستگاه استريلك‌ننده باشد

  تاریخ استریل‌کردن
  شمارة سیکل)چرخه( بارگذاری استريلك‌ننده

12. فرآيندها
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  مشخص‌کردن فرد مسئول بسته‌بندی و جمع‌کردن بسته
  تاریخ انقضا

12-2. از استریل‌کردن مجدد وسایل یک‌بار مصرف خودداري مي‌شود.
بار مصرف  برای وسایل یک  فاکتور شناسایی دیگر  یا هر  12-3. سیستمی که نشان‌دهد شماره سریال 
حساس وجوددارد و تأيیدکند که اینگونه ابزار یک بار مورد استفاده قرارگرفته و سپس از چرخة 

مصرف خارج‌شده‌اند، طراحي و مستقر شده‌است.
12-4. تمام وسایل استریل‌شده در سطحي بالاتر از سطح زمین انبارداری مي‌شوند.

12-5. وسایل استریل‌شده به‌صورت جداگانه و مستقل از سایر تجهیزات و وسایل انبارداری مي‌شوند.
12-6. قفسه‌ها و جعبه‌هاي نگهداری دارای سطوح صاف و بدون خلل و فرج هستند تا تمیزکردن آنها  

به سهولت انجام‌گیرد.
12-7. تمام وسایل استریل‌شده در جعبه‌هاي در بسته، ترالی‌های کمددار و یا کانتینرهای دردار جابه‌جا مي‌شوند.
12-8.  یک سیستم رهگیری برای مشخص کردن وسایل و تجهیزات استریل به‌کار برده‌شده برای بیمار)و 

ثبت‌شده در پروندة پزشکی وی(، وجوددارد.
12-9. تجهیزات استریل‌سازی با گاز اتیلن اکسید یا فرمالديید راه‌اندازی شده‌است.

12-10. تجهیزات استریل‌کننده با حرارت پایین راه‌اندازی شده‌است.
و  بوده   1)EN(بین‌المللی استانداردهای  دارای  فرمالديید  و  اکسید  اتیلن  استريلك‌ننده  دستگاه   .11-12

براساس دفترچة راهنمای کارخانة سازنده، همراه با شواهد تهویة مناسب نصب شده‌است.
12-12. دستگاه استريلك‌نندة اتیلن اکسید و فرمالديید در یک اتاق معین و جدا از سایر استريلك‌ننده‌ها و 

محل کار مربوطه است.
در  بیمارستان  در  استریل‌کننده(  مایعات  سرد)مانند  استریل  محلول  نهایی/  امکانات ضدعفوني   .13-12

دسترس است.
12-14. در اين سيستم تمام اقدامات انجام مراحل ضدعفوني براي تجهيرات حساس به حرارت مكتوب مي‌گردد.
12-15. مستندات نشان‌مي‌دهند که انجام ضدعفوني نهایی/ محلول استریل‌کننده براساس روش توصیه‌شده 

توسط کارخانة سازنده، انجام‌مي‌گيرد.
12-16. این سیستم در یک فضای کاملاً مشخص، دارای لاک و مهر مخصوص/ در جعبه‌هاي در بسته، 

طراحی شده‌است.
12-17. مستندات معتبر تعیین صحت عملکرد و اعتبار محلول استریل‌کننده)سواپینگ( وجوددارد.

12-18. تاریخ آماده‌سازی محلول و تاریخ انقضا مصرف محلول حاضر، به‌وضوح روی ظرف حاوی آن 
ثبت شده‌است.

12-19. مستندات و شواهد نشان‌مي‌دهند که کارکنان در زمینة مخلوط‌کردن و به‌کارگیری سیستم استریل‌کننده 
سرد/ ضدعفوني نهایی، آموزش دیده‌اند.

12-20. ساخت محلول از مایع استریل‌کننده و مخلوط‌کردن آن، در شرایط تهویه مناسب و ایمن صورت‌می‌گیرد.
12-21. ممیزی اتفاقی)راندوم( بسته‌هـاي استريل‌شـده، برای تـأيید رعـایت مطلوب استانـداردهای فوق 

صورت‌می‌گیرد.
12-22. رعایت مسیر عبور یک‌طرفه از محیط کثیف به محیط تمیز و استریل و نشانه‌گذاری جهت جداسازی 

محیط تمیز و کثیف رعايت مي‌گردد.
12-23. کسب اطمینان بیمارستان از ضدعفوني مناسب و مطلوب تمام وسایل پزشکی با قابلیت استفاده 

مجدد قبل از کاربرد آنها
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12-24. کسب اطمینان بیمارستان از تمیزی، ضدعفونی و استریلیزاسیون مناسب کلیة تجهیزات با تأکید 
خاص بر واحدها و بخش‌های پرخطر 

12-25. كسب اطمينان بيمارستان از وجود تداركات كافي به‌منظور ارتقاي استريليزاسيون

13-1. یک دفتر ثبت برای هر دستگاه استريلك‌ننده در اين بخش وجوددارد. محتویات دفتر مذکور باید 
حداقل شامل موارد ذیل باشد)اگر چه به این موارد محدود نمی‌شود(:

  شمارة کد مخصوص هر دستگاه استريلك‌ننده
   نتایج انجام آزمون‌هاي روزانه 

  نتایج آزمون‌هاي اسپور 
  هر نمودار یا پرینت دستگاه، که زمان مواجهه و درجه حرارت را ثبت کرده‌باشد 

  نام مسئول هر بار بارگذاری 
   هر نوع اقدام و خدمات نگهداری ازجمله نگهداري پيشگيرانه)PM( و آزمون‌هاي کالیبراسیون

13-2.  دفتر ثبت برای هر دستگاه به‌مدت یک سال نگهداری‌شود.

 
14-1. لوازم محافظتی مناسب برای تمام کارکنانی که در بخش کارمی‌کنند، حداقل در موارد ذيل فراهم است.

  دستکش لاستیکی مقاوم در مقابل پاره شدن و دستکش لاتکس كي بار مصرف 
  ماسک صورت به‌طوری که بینی و دهان را بپوشاند و عینک ایمنی یا محافظ کامل صورت

  پیش‌بند ضدآب 
  کفش جلو بسته 

14-2. تمهیدات لازم برای مواجهة کارکنان با وسایل تیز و برنده وجوددارد.
14-3. در طي هر فعاليت گندزدايي دستكش پوشيده مي‌شود.

15-1. بخشی از برنامة بهبود کیفیت بیمارستان که مربوط به این بخش می‌باشد در دسترس است.
15-2. برنامة بهبود کیفیت این بخش هماهنگ با برنامة بهبود کیفیت بیمارستان است.

15-3. برنامة بهبود کیفیت این بخش شامل موضوعات بالینی و مدیریتی است.
15-4. برنامة بهبود کیفیت باید دارای شاخص‌هاي عملكردي اختصاصی، قابل اندازه‌گيري، واقع‌بينانه و 

دارای زمان‌بندي باشد. 
به‌طور دائمی  بهبود کیفیت و مداخلات اصلاحی،  برنامه‌هاي  15-5. مستندات نشان‌مي‌دهند که اجرای 

پایش می‌شوند.

16-1. داده‌های واحد خدمات استریليزاسیون مرکزی)CSSD( جمع‌آوري و رايانه‌اي مي‌شوند.
16-2. علت منطقی جمع‌آوري هر داده، شرح‌داده شده‌است.

16-3. چ‌كليست برای ممیزی داخلی بخش وجوددارد.
16-4. ممیزی داخلی انجام‌مي‌شود.

16-5. تحلیل نتايج مميزي داخلی و طراحی و اجرای برنامه مداخله‌اي مناسب  براساس آن، مستند شده‌اند.
16-6. درخصوص نتايج بررسي‌ها و تحليل‌هاي صورت‌گرفته، به مديران و دست‌اندركاران، اطلاع‌رساني مي‌شود.

13. مستندات

14. ایمنی 
پرسنل

15.بهبود 
كيفيت

16. جمع‌آوري 
و تحلیل 

داده‌ها 
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چربي‌ها و شيريني‌ها

گوشت‌ها، تخم‌مرغ 
و حبوبات

شير و لبنيات

سبزي‌ها

نان، ماكاروني و غلات

ميوه‌ها





1-1. نسخه‌اي از برنامة استراتژیک بیمارستان در این واحد در دسترس است.
1-2. در واحد تغذیه، نسخه‌اي خوانا و قاب‌ شده از رسالت بیمارستان، در محلی مناسب و قابل رؤیت، نصب شده‌است.
1-3. تمام کارکنان واحد تغذیه، از رسالت بیمارستان و نقش این واحد در راستای دستیابی به اهداف استراتژیک 

آن اطلاع دارند.

2-1. مسئول واحد تغذیه به‌ترتیب ارجحیت دارای شرایط ذیل است:
  داراي مدرک دکترای تغذیه

  داراي مدرک کارشناسی ارشد تغذیه
  داراي مدرک کارشناسی تغذیه با حداقل 2 سال سابقة کار در واحد تغذیه بيمارستان

3-1. پروندة پرسنلی)كاغذي/ الکترونیک( هر یک از کارکنان واحد تغذیه، حداقل  شامل موارد ذيل بوده و یک 
نسخه از آن در دسترس رئیس واحد است:

  نام و نام خانوادگی، جزئيات تماس)شامل تلفن و آدرس فرد و خویشاوندان یا دوستانی که در صورت 
لزوم، از طریق آنها بتوان با وي تماس گرفت( و سمت سازماني

  شرح وظایف شغلی امضا‌شده توسط فرد 
  چ‌كليست‌های گذراندن دورة توجیهی بدو ورود، مباحث ایمنی و سلامت و بهداشت محیط امضا‌شده توسط فرد

  کپی آخرين مدرک تحصیلی
  کپی مدارك دوره‌هاي آموزشی طی‌شده 

  مستندات مربوط به آزمون‌هاي اولیه و دوره‌اي توانمندی کارکنان به‌منظور انجام مسئوليت‌های محوله
  مستندات مربوط به آزمون‌هاي دوره‌اي ارزيابي حرفه‌اي و غيرحرفه‌اي كاركنان

  مستندات مربوط به سنوات خدمت به تفکیک محل خدمت
  پروندة بهداشتی)اطلاعات فردی، سوابق بیماری و نتايج بررسي‌هاي كلينكيي و پاراكلينكيي لازم(

4-1. در واحد تغذیه، لیستي از تمامی کارکنان شامل موارد ذيل در تمامی ساعات شبانه‌روز، در دسترس است:
  نام و نام خانوادگی

  سمت سازماني
  تلفن تماس و آدرس)شامل تلفن و آدرس خویشاوندان یا دوستانی که درصورت لزوم ازطریق آنها 

بتوان با فرد تماس گرفت(.
4-2. یک جدول مکتوب از اسامی و سمت افراد جهت برنامة نوبت کاری ماهانه واحد تغذیه وجوددارد.

4-3. مستندات نشان‌مي‌دهند که تعداد و چینش نیروی انسانی، متناسب با حجم کار است.

1. برنامة 
استراتژیک

2. مسئول 
واحد

3. پروندة 
پرسنلی 
)كاغذي/

الکترونیک(

4. لیست 
کارکنان



5. دورة 
توجیهی 

بدو ورود

6. آزمون 
صلاحیت و 

توانمندی 
کارکنان

7. آموزش و 
توانمندسازی 

کارکنان

5-1. در واحد تغذیه، یک كتابچه/ مجموعة توجیهی برای آشناسازي پرسنل جدید با شرایط عمومی بیمارستان و 
ويژگي‌ها و نکات اختصاصی این واحد، موجود است که حداقل شامل موارد ذیل می‌باشد:

  معرفی کلی بیمارستان)ازجمله نقشة ساختمان، موضوعات مربوط به رعايت حقوق گيرندگان خدمت، 
ایمنی بیمار، برنامة کنترل عفونت، موضوعات آتش‌نشاني، مديريت بحران، مدیریت خطر، ويژگي‌های 
فرهنگی و بومی مردم منطقه، نمودار و سلسله مراتب سازمانی، قوانین مربوط به رعايت استانداردهاي 
پوشش، امور اداری و مالی همچون مرخصي‌ها، تأخير و تعجیل، حضور و غیاب، حقوق و مزایا، پاداش 

و اضافهك‌ار، روند ارتقاي شغلي و امکانات رفاهی(
  معرفي جزئيات و آخرین دستورالعمل‌ها، آيين‌نامه‌ها و بخش‌نامه‌های خاص این واحد و موارد مرتبط با 

مسئوليت‌ها و شرح وظایف هر فرد
  زيرمجموعه‌اي حاوی اطلاعات مربوط به کلیة تجهیزات اختصاصی این واحد 

6-1. مستندات نشان‌مي‌دهند که آزمون اولیه/ دوره‌اي توانمندی کارکنان با توجه به نقش‌ها و مسئوليت‌های آنان، 
انجام‌مي‌شود.

6-2.   مستندات نشان‌مي‌دهند که آزمون‌هاي توانمندی دوره‌اي حداقل سالی كي بار، برای تمام کارکنان، برگزار می‌شوند.
6-3. مستندات نشان‌مي‌دهند که اقدامات اصلاحی به‌منظور رفع نارسايي‌هاي شناسایی‌شده در آزمون توانمندی 

دوره‌اي کارکنان، انجام‌مي‌گيرد.
6-4. مستندات نشان‌مي‌دهند كه اثربخشي اقدامات اصلاحي انجام‌شده در جهت ارتقای توانمندي دوره‌اي كاركنان، 

مورد بررسي قرارمي‌گيرند.

7-1. واحد تغذیه، یک گزارش ارزیابی سالانه از نیازهای آموزشی کارکنان این واحد، در راستای تحقق اهداف برنامة 
استراتژیک و برنامة بهبود يكفيت سازمان، به واحد آموزش یا کمیتة بهبود کیفیت بیمارستان، ارائه‌می‌نماید.

7-2. مستنداتی که نشان‌مي‌دهند کلیة کارکنان، دوره‌هاي آموزشی لازم را حداقل سالی كي بار گذرانده‌اند، در 
پروندة پرسنلی آنان، موجود است.

7-3. مستنداتی که نشان‌مي‌دهند کادر کارشناسی واحد، حداقل سالی كي بار در دوره‌هاي باز‌آموزي مدون و 
غیرمدون رسمی و مرتبط، شرکت مي‌نمايند، موجود است.

7-4. مستنداتی که نشان‌مي‌دهند تمام كاركنان واحد، در فواصل زمانی مناسب، آموزش‌هاي لازم در زمينة اجرای 
صحیح احياي قلبي ـ ريوي پایه را دريافت مي‌نمايند، موجود است.

7-5. مستنداتی که نشان‌مي‌دهند تمام كاركنان در زمينة نقش خود در تشخيص ارزش‌ها و عقايد گیرندگان خدمت، 
آموزش مي‌بينند، موجود است.

ارتقای مهارت‌های رفتاري و  آنان و  كاركنان در زمينة رعايت حقوق  تمام  نشان‌مي‌دهند  7-6. مستنداتی که 
ارتباطی خود، به‌طور مستمرآموزش مي‌بينند، موجود است.

7-7. تمام كاركنان در زمينة ایمنی بیمار، کنترل عفونت، بهداشت محيط، ايمني و سلامت شغلی، آتش‌نشاني، 
مديريت خطر و مدیریت بحران، سالانه آموزش مي‌بينند.

7-8. تمام کارکنان این واحد حداقل كي بار در سال، تمرین)Drill( آتش‌نشاني انجام‌مي‌دهند.

8-1. کتابچه/ مجموعة ایمنی و سلامت شغلی و بهداشت محیط، در این واحد موجود و شامل موارد ذیل است:
  اطلاعات عمومی در ارتباط با ایمنی و سلامت شغلی و بهداشت محیط

  اطلاعات اختصاصی برای این واحد، شامل وجود و استفاده از وسایل حفاظت فردی
8-2. اطلاع‌رساني درخصوص جديدترين نكات و روش‌هاي ايمن عملكرد و سلامت شغلي ويژه اين واحد، با 

هدف كاهش خطرات شناسايي‌شدة واحد، از طريق بروشور)جزوة آموزشی( انجام‌مي‌شود.

8. كتابچه/ 
مجموعة ‌ايمنی 

و سلامت 
شغلی و 

بهداشت محیط
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9-1. یک كتابچه/ مجموعة خط‌مشي‌ها و روش‌ها در واحد تغذيه وجوددارد که موضوعات مدیریتی و باليني 
اين واحد را توصیف‌می‌نماید: 

  خط‌مشي‌ها و روش‌ها در تمام بیمارستان دارای قالب یکسان و یکنواخت هستند.
  خط‌مشي‌ها و روش‌ها به‌طور منظم بازنگری مي‌شوند.

  خط‌مشي‌ها به‌روشنی مشخص هستند.
  روش‌ها به‌روشنی مشخص هستند.

  كتابچه/ مجموعه دارای كي فهرست دقیق است.
  كتابچه/ مجموعه دارای نماية مشخص است.

9-2. خط‌مشي‌ها و روش‌ها حداقل باید حاوی موارد ذیل باشند:
  تهیه

  دریافت و خرید مواد غذایی
  آماده‌سازی

  آماده‌سازی و انتقال مواد غذایی خام یا فرآوری شده
  آماده‌سازی محلول گاواژ

  نگهداری
  نگهداری غذای آماده یا غذاهای باقیمانده

  توزیع
  توزیع غذا

  میان‌وعده‌ها یا توزیع غذای گرم و مناسب قبل و پس از ساعت عادی سرو غذا برای بیمار و همراه وی
  توزیع غذا جهت اتاق‌های ایزوله و واحدهای عفونی

  ایمنی، سلامت و بهداشت کارکنان
  ایمنی آشپزخانه شامل پیشگیری از آتش‌سوزي و آتش‌نشاني

  انتخاب تهیه‌کنندگان وسایل مصرفی و مواد غذایی
  نحوة رعایت اصول بهداشتی برای تمام کسانی که در جابه‌جایی مواد غذایی نقش دارند.

  نحوة شستشو و ضدعفونی همه مواردی که در آماده‌سازی غذا به‌کار گرفته‌می‌شوند.
  کنترل عفونت

  تمیزکردن واحد تغذیه
  تعویض به موقع وسایل پخت، ظروف مستعمل و غیربهداشتی 

  نحوة رعایت اصول بهداشتی هنگام استفاده از تخته‌های سبزی و گوشت
  توجه به ارزش‌ها و اعتقادات بیمار

  نحوه کنترل رعایت الزامات و استانداردهای واحد توسط پیمانکار خارجی)درصورتی که برون‌سپاري 
صورت گرفته‌باشد(.

 HACCP استقرار  

10-1. طبخ غذا در فضایی مجزا از محل آماده‌سازی مواد غذایی صورت‌می‌گیرد.

11-1. ثبت درجه حرارت یخچال‌ها و سردخانه‌ها دو بار در روز انجام‌مي‌شود.
11-2. مکانیسم‌های تمام خودکار برای رفتن به داخل یخچال‌ها و فریزرها وجوددارد)هرگز در یخچال از 

داخل قفل نمی‌شود و داخل یخچال کلیدی جهت توقف سردکننده وجوددارد(.

واحد تغذيه

9. خط‌مشي‌ها 
و روش‌ها

10. طبخ غذا

11. یخچال‌ها 
و سردخانه‌ها
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12. توزیع 
غذا

13. رژیم‌های 
غذایی

14. امکانات 
و ملزومات

15. بهبود 
کیفیت

16. جمع‌آوري 
و تحلیل 

داده‌ها 

12-1. توزیع غذا در بین بیماران توسط ترالی‌های گرم‌خانه‌دار مخصوص توزیع غذا و با دمای مناسب انجام‌مي‌شود.
12-2. غذاهای گرم، گرم و غذاهای سرد، سرد توزیع می‌شوند.

12-3. کنترل تصادفی دمای غذا از نقطه توزیع غذا تا نقطه سرو غذا به بیمار انجام‌شده و ثبت‌می‌شود.

13-1. مستندات نشان‌مي‌دهند که درصورت لزوم، رژیم غذایی بیمار طبق توصیة متخصصان و کارشناسان 
تغذیه و تجویز پزشک معالج بیمار تهیه‌مي‌‌گردد.

13-2. فرم استاندارد درخواست مشاورة تغذیه در پروندة بیماران نگهداری می‌شود.
13-3. یک لیست از تمام رژیم‌های غذایی خاص با ذكر اجزاي تشيكل‌دهندة آن، در دسترس است.

13-4. امکان انتخاب غذاهای متنوع و متناسب با وضعیت تغذیه‌ای و بالینی بیمار، در تمام وعده‌های غذایی، 
وجوددارد.

13-5. مستندات نشان‌مي‌دهند که بیمار درمورد تداخلات غذا و دارو، اطلاعات تغذیه‌ای و آموزش‌های لازم 
را دریافت می‌نماید.

14-1. تمام پنجره‌های آشپزخانه توری سالم دارند.
14-2. در آشپزخانه یک دستشویی جدا برای شست‌وشوی دست‌ها وجوددارد.

14-3. زباله‌های آشپزخانه در سطل‌های آشغال درپوش‌دار جمع‌آوري‌ شده و روزانه بیرون گذاشته‌می‌شوند.
14-4. انبار/ سردخانه اختصاصی برای نگهداری مواد غذایی موجود است.

14-5. انبار/ سردخانه اختصاصی به‌طور مناسب و بهداشتی نگهداری‌می‌شود.
14-6. تمام مواد و فرآورده‌های غذایی بالاتر از سطح زمین نگهداری می‌شوند.

14-7. مواد شوینده جدا از مواد غذایی نگهداری می‌شوند.
14-8. توالت، دستشویی و حمام اختصاصی برای کارکنان وجوددارد.

بیمارستان  اتاق غذاخوری برای استفادة همة پرسنل  14-9. رختکن و جاکفشی برای کارکنان وجوددارد و 
موجود است.

14-10 کارکنان، امکانات لازم برای انجام وظایف مشخص‌شده را، در اختیار دارند.

15-1. بخشي از برنامة بهبود کیفیت بیمارستان که مربوط به این واحد می‌باشد در دسترس است.
15-2. برنامة بهبود کیفیت این واحد هماهنگ با برنامة بهبود کیفیت بیمارستان است.

15-3. برنامة بهبود کیفیت این واحد شامل موضوعات بالینی و مدیریتی است.
15-4. برنامة بهبود کیفیت باید دارای شاخص‌هاي عملكردي اختصاصی، قابل اندازه‌گيري، واقع‌بينانه و دارای 

زمان‌بندي باشد. 
15-5. مستندات نشان‌مي‌دهند که اجرای برنامه‌هـاي بهبود کیفیت و مـداخلات اصلاحی، بـه‌طور دائمی 

پایش می‌شوند.

16-1. داده‌های واحد تغذیه جمع‌آوري و رايانه‌اي مي‌شوند.

16-2. علت منطقی جمع‌آوري هر داده، شرح‌داده شده‌است.
16-3. چ‌كليست برای ممیزی داخلی این واحد وجوددارد.

16-4. ممیزی داخلی انجام‌مي‌شود.
16-5. تحلیل نتايج مميزي داخلی و طراحی و اجرای برنامه مداخله‌اي مناسب براساس آن، مستند شده‌اند.

16-6. درخصوص نتايج بررسي‌ها و تحليل‌هاي صورت‌گرفته، به مديران و دست‌اندركاران، اطلاع‌رساني مي‌شود.
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2-1. کمیتة 
بهبود کیفیت

 2-2. کمیتة 
دارو و 
درمان

1-1. کمیته‌های ذیل در بیمارستان فعال هستند.
1-2. کمیته‌های ذیل در فواصل زمانی منظم تشکیل جلسه می‌دهند.

1-3. لیستی از اعضای هر کمیته در اختیار رئیس کمیته است)در رابطه با كميتة كنترل عفونت اين ليست در 
اختيار رؤساي تمامي بخش‌ها و واحدهاي بيمارستان است(. 

1-4. آيین‌نامه داخلی هر یک از کمیته‌ها موجود است. 
1-5. صورتجلسات تمام جلسات برگزارشدة کمیته‌ها نگهداری‌می‌شود. 

1-6. شواهد و مستندات نشان‌مي‌دهند پیگیری اجرای مصوبات کمیته‌ها، صورت‌می‌پذیرد.
1-7. شواهد و مستندات نشان‌مي‌دهند که همة اعضای کمیته)به ویژه اعضای جدید( درمورد اهداف کمیته 

و وظایف محوله، به‌خوبی توجیه‌شده و آموزش دیده‌اند.

2-1-1. شواهد و مستندات نشان‌مي‌دهند که کمیتة بهبود کیفیت اقدامات ذیل را انجام‌می‌دهد:
  هماهنگی و یکپارچه‌سازی فعالیت‌های بهبود کیفیت در کل بیمارستان

  ارائة فهرست اولویت‌ها و شاخص‌هاي بهبود کیفیت در کل بیمارستان به تیم مدیریت ارشد
  بازنگری و تحلیل داده‌های جمع‌آوري‌شده با مشارکت صاحبان فرآیند

  ارائة گزارش اطلاعات، نتایج تحلیل‌ها و مداخلات به مدیران و کارکنان
بیمارستان شامل آموزش‌های مفهومي و  بهبود کیفیت به تمام کارکنان  به    آموزش مباحث مربوط 

كاربردي در زمينة بهبود کیفیت
  پایش و ارزشیابی برنامة بهبود کیفیت کل بیمارستان

  نظارت مستمر بر تشکیل و اجراي مصوبات ساير کمیته‌های بیمارستانی
2-1-2. کمیتة بهبود کیفیت بیمارستان حداقل هر دو ماه كي بار تشکیل جلسه می‌دهد.

2-2-1. شواهد و مستندات نشان‌مي‌دهند که کمیته دارو و درمان اقدامات ذیل را انجام‌می‌دهد:
  تدوین فرمولاری بیمارستانی و به‌روز رسانی آن 

  تدوین لیستی از داروهای خودبه‌خود متوقف‌شونده، داروهایی که پس از مدت زمان معینی دیگر نباید 
.)Automatic Stop Orders(ادامه‌یابند و باید به پزشک معالج اطلاع داده‌شود
  تدوین خط‌مشي‌های مصرف صحیح داروهای مهم و شایع)مثلاً آنتی‌بیوتیک‌ها(

  تنظيم، پايش و ارزشيابي خط‌مشي بيمارستان در استفادة صحیح از داروها جهت اطمینان از اینکه 
داروی درست، به روش درست و از راه صحيح، در زمان درست و به مقدار درست، به فرد درست 

داده‌می‌شود.



  تدوین خط‌مشي‌ها و روش‌هایی برای کاهش اشتباهات تجویزی داروها و عوارض جانبی ناخواسته 
آنها)اشتباهات دارويی از ابتدای تجویز پزشک تا تحویل به بیمار(

  طراحی و اجرای مداخلات و اقدامات اصلاحی به‌منظور رفع مشکلات و اشتباهات دارویی گزارش‌شده 
  تدوین لیست داروهای ضروری که باید در داروخانه یا هریک از بخش‌ها موجود باشند

  تهیة فهرستی از داروهای پرخطر یا داروهای با احتمال خطر بالا 
  تدوین فرآيندی برای تعیین، تصویب و تهیة داروهايی که جزو فرمولاری بیمارستانی نیستند)مثلًا در 

مواردی که بیمارستان به داروی ویژه‌ای نیاز داشته‌باشد(
2-2-2. کمیتة دارو و درمان بیمارستان حداقل هر سه ماه كي بار تشکیل جلسه می‌دهد.

2-3-1. شواهد و مستندات نشان‌مي‌دهند که کمیتة اخلاق پزشکی هماهنگی و پیگیری اجرای استانداردهای 
حقوق گیرندة خدمت را انجام‌می‌دهد.

2-3-2. کمیتة اخلاق پزشکی بیمارستان حداقل كي بار در ماه تشکیل جلسه می‌دهد.

2-4-1. شواهد و مستندات نشان‌مي‌دهند که کمیتة مدارک پزشکی و فناوري اطلاعات اقدامات ذیل را انجام‌می‌دهد:
  تأیید فر‌م‌های بیمارستانی طراحی‌شده توسط واحدها و بخش‌ها)علاوه‌بر 18 برگ اصلی پرونده(

در  اطلاعات  فناوری  و  پزشکی  مدارک  واحدهای  از  اعلام‌شده  نقایص  رفع  پیگیری  و  هماهنگی    
خصوص اجرای استانداردهای اعتباربخشی مربوطه در کل بیمارستان

2-4-2. کمیتة مدارک پزشکی و فناوري اطلاعات بیمارستان حداقل كي بار در ماه تشکیل جلسه می‌دهد.

2-5-1. شواهد و مستندات نشان‌مي‌دهند که کمیتة حفاظت فنی و بهداشت کار اقدامات ذیل را انجام‌می‌دهد:
  تدوین برنامه آموزشی کارکنان در زمینة ایمنی و بهداشت حرفه‌اي

  تصویب و اجرایی نمودن مداخلات مناسب جهت رفع مشکلات شناسایی‌شده
2-5-2. کمیتة حفاظت فني و بهداشت كار بیمارستان حداقل كي بار در ماه تشکیل جلسه می‌دهد.

2-6-1. شواهد و مستندات نشان‌مي‌دهند که کمیتة ایمنی مادر و نوزاد، ترویج زایمان طبیعی و تغذیه با شیر 
مادر اقدامات ذیل را براساس مصوبات وزارت متبوع انجام‌می‌دهد(:

در  شرکت  به‌صورت  کودک  و  مادر  مراقبت‌های  با  مرتبط  کارکنان  استاندارد  آموزش  برنامه‌ریزی    
کارگاه‌های 20 ساعته با صدور گواهی

  تشکیل دوره‌هاي بازآموزی برای کارکنان و نیز توجیه کارکنان جدیدالورود
  شرکت در دوره‌هاي بازآموزی و سمینارهای برگزارشده از سوی کمیتة دانشگاهی و کشوری

  نظارت مستمر و منظم بر عملکرد کارکنان در زمینة رعایت دستورالعمل‌های مراقبت‌های مادر و کودک و 
آموزش مادران و اجرای اقدامات ده‌گانه توسط یکی از اعضای کمیته در تمام نوبت‌ها: در اتاق زایمان، بخش 

پس از زایمان، بخش مراقبت ویژه، کلینیک مراقبت‌های دوران بارداری و مشاوره شیردهی، داروخانه و... .
  فراهم‌نمودن تسهیلات لازم برای اقامت مادرانی که شیرخوارانشان در بخش بستری هستند.

  نظارت بر ترخیص همزمان مادران و شیرخواران
زمینة  در  شیرمادر  جانشین‌شونده‌های  بازاریابی  بین‌المللی  کد  و  شیرمادر  قانون  اجرای  بر  نظارت    

حمایت از کارکنان شاغل شیرده و منع تبلیغات شیر مصنوعی و شیشه و گول‌زنک

2-3. کمیتة 
اخلاق 

پزشکی

2-4. کمیتة 
مدارک 

پزشکی 
و فناوري 

اطلاعات

2-5. کمیتة 
حفاظت فنی و 

بهداشت کار

2-6. کمیتة 
ایمنی مادر و 
نوزاد، ترویج 

زایمان 
طبیعی و 
تغذیه با 
شیر مادر
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  اجرا و نظارت بر پایش‌های دوره‌اي بیمارستان، پیگیری دریافت نتایج و برنامه‌ریزی برای مداخلات 
لازم با زمان‌بندي مشخص، حفظ مستندات در زونکن مخصوص برنامة شیر مادر و همکاری با مرکز 

بهداشت شهرستان و استان در انجام ارزیابی مجدد بیمارستان
  تهیة نشریات آموزشی برای مادران و نظارت بر توزیع آنها

2-6-2. کمیتة ایمنی مادر و نوزاد، ترویج زایمان طبیعی و تغذیه با شیر مادر بیمارستان حداقل كي بار در 
ماه تشکیل جلسه می‌دهد.

2-7-1. شواهد و مستندات نشان‌مي‌دهند که کمیتة بهداشت محیط، هماهنگی و پیگیری اجرای استانداردهای 
واحد بهداشت محیط در كل بيمارستان را انجام‌می‌دهد.

2-7-2. کمیتة بهداشت محیط حداقل كي بار در ماه تشکیل جلسه می‌دهد.

2-8-1. شواهد و مستندات نشان‌مي‌دهند که کمیتة کنترل عفونت اقدامات ذیل را انجام‌می‌دهد:
  به‌روزرسانی و مرور منظم خط‌مشي‌ها و روش‌های کنترل عفونت، حداقل هر دو سال كي بار)این 

بازنگری براساس متون حرفه‌اي رایج، صورت‌می‌گیرد(. 
  جمع‌آوري منظم و تحلیل  داده‌های نظام مراقبت عفونت‌های کسب‌شده از بیمارستان و اثربخشی برنامه 

  نظارت بر اجرای خط‌مشي‌ها و روش‌ها تأییدشده در کمیته، در تمامی بخش‌ها/ واحدهای مربوطه 
  نظارت بر انتقال نتايج اطلاعات عفونت‌هاي بيمارستانی به مديران ارشد بخش‌ها/ واحدهاي مربوطه

  گزارش عفونت‌هاي بيمارستاني به سازمان‌هاي سلامت و بهداشت عمومي خارج از بیمارستان )در 
چارچوب قوانين و مقررات(

  گزارش بیماری‌های واگیر، غيرواگير و موارد جديد، مطابق دستورالعمل وزارت متبوع 
2-8-2. کمیتة کنترل عفونت بیمارستانی حداقل كي بار در ماه تشکیل جلسه می‌دهد.

2-9-1. شواهد و مستندات نشان‌مي‌دهند که کمیتة مرگ‌ومیر و عوارض بیمارستانی اقدامات ذیل را انجام‌می‌دهد:
  بررسی منظم همه موارد مرگ‌ومیر)به‌ويژه موارد مرگ‌ومير غيرمنتظره(

  بررسی دوره‌اي عوارض
  پیگیری موارد قانونی و همکاری با پزشکی قانونی

  اتخاذ تدابیر به منظور کاهش عوارض مرگ‌ومیر در بیمارستان
  بررسی علل مرگ‌ومیر در بیمارستان

  برگزاری کنفرانس‌های مرتبط
  گزارش تمامی بیماری‌ها درصورت نیاز)با توجه به مقررات وزارت بهداشت(

  گزارش نمونه‌های بیوپسی و اتوپسی و نکروپسی
2-9-2. کمیتة مرگ‌ومیر و عوارض، آسیب‌شناسی و نسوج حداقل هر ماه كي بار به‌طور منظم تشکیل 

جلسه می‌دهد.

2-10-1. شواهد و مستندات نشان‌مي‌دهند که کمیتة بحران و بلایا موارد ذیل را انجام‌می‌دهد:
  بررسی و تعیین بحران‌ها و بلايا محتمل در منطقه

كميته‌ها

2-7. کمیتة 
بهداشت 

محیط

2-8. کمیتة 
کنترل 

عفونت 
بیمارستانی

2-9. کمیتة 
مرگ‌ومیر و 

عوارض، 
آسیب‌شناسی

و نسوج

2-10. کمیتة 
بحران و بلایا
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  تدوین برنامة مستند جهت مقابله با بحران و بلايا 
  تدوین برنامه فراخوانی اعضای تیم پاسخ اضطراری و جانشين‌هاي تعيين‌شده

  نظارت بر انجام وظایف، مسئولیت‌ها و اختیارات اعضای تیم پاسخ اضطراری در زمان بروز بحران
  فعال‌سازی برنامه در زمان بروز بحران

  نظارت بر برگزاری مانورهای فرضی، مانور آتش‌نشاني و تخليه
  نظارت بر آموزش کامل تمامی کارکنان بیمارستان به تناسب نقش‌ها و مسئوليت‌ها در برنامة مربوطه

2-10-2. کمیته کنترل بحران و بلایا حداقل كي بار در ماه تشکیل جلسه می‌دهد.

2-11-1. همة عوارض ناخواسته انتقال خون و فرآورده‌هاي خوني، ثبت‌شده و به كميتة طب انتقال خون 
بيمارستاني گزارش مي‌شود.

2-11-2. كميتة طب انتقال خون حداقل هر دو ماه كي بار)ترجيحاً ماهانه( تشيكل جلسه مي‌دهد.
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2-11. كميتة 
طب انتقال 

خون



فهرست استانداردهاي ضروري ايمني بيمار توصيه‌شده از سوي سازمان جهاني بهداشت 
در استانداردهاي اعتباربخشي بيمارستان در ايران*

صفحهشمارة استاندارد واحد/ بخش شمارة استاندارد ایمنی بیمار
A.1.1.1213-1 مدیریت و رهبری
A.1.1.2214-1 مدیریت و رهبری
A.1.1.3 214-1 مدیریت و رهبری
A.2.1.19231-2 کمیته‌ها
A.2.1.22328-9-2 کمیته‌ها
A.4.1.120-1 اورژانس

  ICU 1-20
  CCU 1-20
 NICU 1-20

20-1 بخش جراحی
20-1 شیمی‌درمانی
20-1 بلوک زایمان

20-1 بخش کودکان
23-1 روانپزشکی

18-7 تصویربرداری
14-7 آزمایشگاه
14-8 فیزیوتراپی

11-3  واحد کنترل عفونت 
19-1 آنژیوگرافی

21-1 دیالیز

33
45
57
69
81
105
117
128
139
149
158
175
182
193
205

A.4.1.2CSSD 23-12315
A.4.1.3CSSD 25-12316
A.5.1.110257-2 مدیریت منابع انسانی
B.2.1.11123  حقوق گیرندة خدمت
B.3.1.1 12-2 اورژانس

 ICU 2-12
 CCU 2-12

 NICU 2-12
12-2 جراحی

12-2 بیهوشی و اتاق عمل 
20-2 شیمی‌درمانی 
12-2 بلوک زایمان 

12-2 کودکان  
15-2 روانپزشکی 

11-2 تصویربرداری
10-2 آزمایشگاه 

10-2 طب انتقال خون 
10-2 فیزیوتراپی 

10-2 کنترل عفونت 
11-2 آنژیوگرافی 

13-2 دیالیز 
13-3 مدیریت پرستاری

9-2 مدیریت دارويی
9-2 فناوری اطلاعات 

9-2 مدارک پزشکی

30
41
53
65
76
89
101
113
124
135
146
157
166
174
182
189
201
213
220
236
242

* از آنجا كه استانداردهاي اعتباربخشي بر پاية دو ركن اساسي ايمني بيمار و ارتقاي مستمر كيفيت بنا شده‌اند، در بسياري از استانداردها به‌صورت مستقيم يا 
غيرمستقيم به ايمني بيمار و كاركنان توجه شده‌است. در كتاب حاضر)استانداردهاي اعتباربخشي بيمارستان در ايران( جهت تأيكد بيشتر، استانداردهاي 
ضروري سازمان جهاني بهداشت را در ارتباط با ايمني بيمار در بخش‌ها و واحدهاي مربوط شناسايي يا اضافهك‌رده و شماره صفحة مربوط نيز در 

پيوست ارائه شده‌است.
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صفحهشمارة استاندارد واحد/ بخششمارة استاندارد ایمنی بیمار
C.1.1.1 12158-5 آزمایشگاه
C.1.1.215-9 اورژانس

ICU 10-15
CCU 10-15
NICU 9-15

15-10 جراحی
15-10 شیمی‌درمانی
15-11 بلوک زایمان

15-10 کودکان
18-9 روانپزشکی

14-11 آنژیوگرافی
16-5 دیالیز

32
43
55
67
79
103
115
126
137
191
203

C.2.1.110181-2 کنترل عفونت
C.2.1.2CSSD 24-12316
C.3.1.110166-2 طب انتقال خون
C.3.1.2 اجرای این استاندارد در سازمان انتقال خون

صورت‌می‌گیرد
C.5.1.116-8 اورژانس

ICU 8-16
CCU 8-16

NICU 8-16
16-8 جراحی

16-8 بیهوشی و اتاق عمل
16-8 شیمی‌درمانی
16-8 بلوک زایمان

16-8 کودکان
9-8 روانپزشکی

15-6 تصویربرداری
15-8 آنژیوگرافی

17-8 دیالیز

32
44
56
68
80
92
104
116
126
138
148
192
203

D.2.1.110263-3 مدیریت دفع پسماند
D.2.1.2CSSD 2-14316
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