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 و شفاهی/ تلفنی دستورات اجرایی روش از پاراکلینیك بخشهای کارکنان اطلاع
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  رمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزرمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، دمرکز آموزشی، د

  مدون)مدون)  یییی(روش اجرا(روش اجرا
                                                                                                                                                                                                        

 گزارش حوادث بیمارستان و اطلاع رسانی آن به تمامی کارکنان: مدون ییروش اجراعنوان 

 M/Pro/1: سندکد 
 6از  1تعداد صفحه: 

 2: شیرایشماره و
 25/10/98 تاریخ آخرین بازنگري:

 ها سازمان این .گیرد می صورت اي مختلفیه سازمان و واحدها توسط بیمارستان به ها فوریت و حوادث رسانی اطلاع ما کشور درمقدمه: 
 . 115 اورژانس یا بیمارستانی پیش فوریتی خدمات -1 :از عبارتند

 احمر.  هلال جمعیت  -2
 انتظامی. و نظامی نیروهاي -3
 سیما.  و صدا و جمعی هاي رسانه -4 
 فرمانداري.  یا شهرداري بحران؛ مدیریت سازمان -5
 مرکز  -7بهداشت).  وزارت عملیات هدایت پزشکی (مرکز آموزش و درمان و بهداشت وزارت پزشکی هاي تفوری و حوادث مدیریت مرکز -6

 هدایت (مرکز پزشکی علوم هاي دانشگاه پزشکی تهاي فوري و حوادث مدیریت
 دانشگاه). عملیات

 نشانی. آتش سازمان -8 
 مردمی نیروهاي -9 

 ف : یتعار

گردد که از خارج از فضاي فیزیکی بیمارستان منشاء  طبق تعریف به حوادثی اطلاق می: (External Disasters) حوادث غیرمترقبه خارجی

  :هایی از حوادث غیرمترقبه خارجی عبارتند از شوند. مثال گیرند و با ایجاد تعداد زیاد بیماران موجب توقف عملکرد طبیعی بیمارستان می می

هر سناریویی که خارج از ، حوادث با تلفات متعدد، واجهه با پرتو رادیواکتیوم ،آتش سوزي وسیع، نشت مواد مضر، سیل، زلزله •

بیمارستان رخ داده و تعدادي از بیماران را ایجاد نماید که از توان پاسخگویی بیمارستان خارج است و یا به علا نوع بیماري چنین 

 .امکاناتی وجود ندارد

بر طبق تعریف هر حادثه اي است که در فضاي فیزیکی بیمارستان رخ دهد و : ) Internal Disasters(حوادث غیرمترقبه داخلی

هایی از حوادث  بیماران، پرسنل و بازدیدکنندگان وارد نماید. نمونه  تهدیدي از نوع بیماري، جراحت و یا تخریب به بیمارستان،

 :غیرمترقبه داخلی در زیر آورده شده است

نقص ، نشت مواد مضر / پرتوهاي رادیواکتیو، سیل، آتش سوزي، قطع برق یا آب، باطاتقطع ارت، گروگان گیري ، بمب گذاري  •

 قطع گازهاي درمانی، سیستم گرمایشی

 نیز تقسیم بندي کرد.  شدت و میزان تاثیر بر بیمارستانتوان براساس  موقعیت وقوع حوادث غیرمترقبه بیمارستانی را می
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  ید مدنی تبریزید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شه

  (روش اجرایی مدون)(روش اجرایی مدون)
                                                                                                                                                                                                        

 گزارش حوادث بیمارستان و اطلاع رسانی آن به تمامی کارکنانعنوان روش اجرایی مدون: 

 M/Pro/1کد سند: 
 6از  2تعداد صفحه: 

 2شماره ویرایش: 
 25/10/98 تاریخ آخرین بازنگري:

 :بر این اساس پنج موقعیت قابل تصور است که عبارتند از

 مواد مضر حوادث غیرمترقبه داخلی: مانند آتش سوزي، انفجار، نشت یا آزاد شدن -1

 .کند حوادث غیرمترقبه خارجی جزئی: تعداد محدودي مصدوم ایجاد می -2

 .کند حوادث غیرمترقبه خارجی عمده: تعداد زیادي مصدوم ایجاد می -3

انفجار  باشد: مانند آتش سوزي در نزدیکی بیمارستان و طوفان، سیل یا تهدیدات ناشی از حوادث غیرمترقبه متوجه بیمارستان یا جامعه می -4

 .قریب الوقوع

 .دهد حوادث غیرمترقبه اي که در منطقه اي دیگر رخ می -5

   : هدف

بیمارستان در پاسخ به هر نوع حادثه غیرمترقبه که پرسنل، بیماران، بازدیدکنندگان و یا اجتماع را تحت   یتعیین خط مشی/ روش اجرائ -
 دهد. تاثیر خود قرار می

 هاي بیمارستان در هنگام وقوع حوادث غیرمترقبه بخش هاي افراد و تعیین مسئولیت -

 ریاست مرکز ، مدیریت مرکز ،مدیر خدمات پرستاري مرکز و سوپروایزرین کشیک نفعان:یند و ذیصاحبان فرآ
  :مدون ییروش اجرادامنه 

 ریاست مرکز ،مدیریت مرکز ،مدیر خدمات پرستاري مرکز و سوپروایزرین کشیک
مارستان یب يکه باعث اختلال در روال کار عاد یهر عامل یمارستانها وبطور کلیب یوخارج یداخل يحوادث وبحرانها :مدون ییدامنه روش اجرا

 گردد.
 د شده است. یارات بوضوح قیف واختیت ها وظایدرشرح فعال: مسئولیت ها و اختیارات

 : شود) یانجام م یو توسط چه کس یدر چه محل ی، چه زمانیتیوه انجام کار( چه فعالیش

 مشخص و واضح باشد. -2 .باشد استناد قابل و معتبر -1:زیراست موارد شامل اعتماد قابل خبر یک مشخصات

 کلیات
 تلفن مرکز با شود مطلع آن وقوع احتمال یا بلایا و حوادث وقوع از سازمانی یا فرد اگر خارجی و داخلی رویدادهاي درمورد -1

  در را شود گرفته تماس آنها با سرعت به باید که مسئولی افراد تفهرس مرکز این .گیرد می تماس بیمارستان
 درحداقل و درست قالبی در پیام این تا باشد شده تعریف تلفن مرکز براي معینی هاي دستورالعمل است ضروري . دارد اختیار
  عملیات هدایت کزمر یا سوپروایزر به موضوع را بلافاصله است لازم چنین هم .یابد انتقال مناسب فرد به زمان
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (روش اجرایی مدون)(روش اجرایی مدون)
                                                                                                                                                                                                        

 عنوان روش اجرایی مدون: گزارش حوادث بیمارستان و اطلاع رسانی آن به تمامی کارکنان

 M/Pro/1کد سند: 
 6از  3تعداد صفحه: 

 2شماره ویرایش: 
 25/10/98 تاریخ آخرین بازنگري:

 
 .دهد ادامه خود تلاش به ارتباط، ایجاد تا و نماید برقرار ار خبر منبع با مسئول بیمارستان ارتباط ي زمینه و منتقل بیمارستان

 یا دانشگاه عملیات هدایت مرکز از خبر تأیید جهت پیگیري، ضمن باید موقعیت دقیق ارزیابی براي بیمارستان عملیات هدایت مرکز -2

 اطلاعات دریافت براي را مسئولی فرد ، اطلاع عدم تصور در یا و کند دریافت گیرنده تماس فرد از یالامکان حت را زیر اطلاعات دیگر، منابع

 :از عبارتند اطلاعات این .فراخواند

  گیرنده تماس فرد متبوع سازمان و نام 

  بعدي هاي تماس براي دیگري روش هر یا تماس ي شماره 

  حادثه جزئیات شرح 

  تریاژ وضعیت تفکیک به است بهتر امکان صورت در که قربانیان تقریبی تعداد : 

 مواد نشت مغزي، ي ضربه سوختگی، :آسیب نوع تفکیک به یا و سبز زرد، قرمز،

 .شوند گزارش رادیواکتیو مواد و تشعشع با مواجهه و خطرزا

  بیمارستان به قربانیان رسیدن تقریبی زمان 

  قربانیان انتقال ي شیوه 

  بیشتر اطلاعات دریافت جهت دیگر سازمان یا فرد مشخصات و نام 

 و تعیین را برنامه کردن فعال وسعت آن، براساس و ارزیابی را حادثه وسعت و شدت برنامه، نمودن فعال از پیش باید مسئولین -2

 .نمایند تنظیم را خود هاي فعالیت

 این درنهایت اما گیرد، صورت اندك بسیار داشتن اطلاعات اختیار در با و سرعت به باید معمولاً وضعیت این در گیري تصمیم چند هر -4
 کمک گیري این تصمیم به تواند می زیر اطلاعات آوري جمع . نماید اتخاذ را نهایی تصمیم باید است که بیمارستان ي حادثه ي فرمانده

 :کند

  قربانیان تعداد از برآوردي 

  قربانیان جراحت یا بیماري شدت از برآوردي 
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  مدنی تبریزمدنی تبریز  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهیدمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید

  مدون)مدون)  یییی(روش اجرا(روش اجرا
                                                                                                                                                                                                        

 ارش حوادث بیمارستان و اطلاع رسانی آن به تمامی کارکنانمدون: گز ییعنوان روش اجرا

 M/Pro/1کد سند: 
 6از 4تعداد صفحه: 

 2ش: یرایشماره و
 25/10/98 تاریخ آخرین بازنگري:

  تجهیزات و پرسنل ، اورژانس بخش کنونی توان 

  بیمارستان در حاضر پرسنل تعداد 

  ویژه مراقبت يها بخش و ها عمل اتاق در حاضر پرسنل تعداد 

  پرتوزا هاي اشعه از ناشی مصدومین مانند تخصصی هاي درمان به قربانیان نیاز 

  اشباع نیز و تخلیه حال در یا شده تخلیه بیمارستان مانند بیمارستان خاص شرایط 

 قربانیان از بیمارستان

  حادثه توقف یا و گسترش روبه روند از اطلاع کسب 

 ب:یت به ترتیشرح فعال

فرد اعلام  شود. یمارستان اطلاع داده میبه فرد اعلام کننده خطر(فرمانده حادثه) ب دانشگاه EOCتوسط  یر مترقبه خارجیحوادث غ -1

 دهد. یمارستان واعلام حالت آماده باش اطلاع میب یزر وقت جهت آمادگین زمان  ممکن به سوپروایکننده خطر (فرمانده  حادثه) در اول

زات وملزومات را براورد کرده یوتجه  ی،انسان یه منابع  مالیاول ياز هایا کسب اطلاعات کامل از شدت و وسعت حادثه نفرمانده حادثه ب -2

 ابد.ی یمارستان حضور میدهد و در اسرع وقت در بیمارستان میزر بیانها دستورات لازم را به سوپروا يونسبت به آماده ساز

 شود:یل انتخاب میف ذیمارستان  با مشخصات وشرح وظایب يایبحران بلا يزیفرمانده حادثه در برنامه ر

 فرمانده عنوان به که فرد این. گردد مشخص قبل از باید دارد عهده بر را غیرمترقبه حوادث برنامه اجراي و خطر اعلام مسئولیت که فردي -

 موظف افراد ترین مجرب و ترین سابقه با بین از و باشد می مشخص مسئولیت داراي گردد می انتخاب  (Incident Commander)  حادثه

 .شود می برگزیده بیمارستان در

 بیمارستان واحدهاي تمامی هماهنگی و فرماندهی بتواند تا ندارد دخالت بیمارستان درمانی و اجرایی فرآیندهاي در مستقیم طور به فرد این -

 . دهد انجام را

 . دهد انجام را بیمارستان حوادث فرماندهی زمرک در را ها مسئولیت تقسیم وظیفه فرد این -
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (روش اجرایی مدون)(روش اجرایی مدون)
                                                                                                                                                                                                        

 عنوان روش اجرایی مدون: گزارش حوادث بیمارستان و اطلاع رسانی آن به تمامی کارکنان

 M/Pro/1کد سند: 
 6از 5تعداد صفحه: 

 2شماره ویرایش: 
 25/10/98 تاریخ آخرین بازنگري:

 

 پیش از افرادي یا فرد که مواردي در. باشد می فرد این عهده بر نیز بیمارستان پاسخ اتمام اعلام و پرسنل به هشدار و خطر اعلام وظیفه -

 برحسب ها مسئولیت این. (گیرند می عهده بر را بیمارستان پاسخ فرماندهی مسئولیت ترتیب به زیر افراد نباشند دسترس در شده تعیین

 :) شوند می تعیین بیمارستانی غیرمترقبه حوادث کیمته طتوس و هستند تغییر قابل بیمارستان نوع و موقعیت

 بیمارستان رئیس 

 بیمارستان مدیر 

 بیمارستان مترون 

 حادثه وقوع هنگام در مسئول سوپروایزر

 یم محادثه اقدا یفرمانده یزان وشدت حادثه با هماهنگیروها بر اساس میمارستان نسبت به اعلام آماده باش وفراخوان نیزر وقت بیسوپروا -2

 د.ینما

ت مناطق  یریمد-کینیت خدمات پاراکلیریمد-یت خدمات انسانیریمد _ یبانیت پشتیریبحران  شامل مد یتیریمد  ين رده بالایمسئول -3

 شوند یک فراخوان میزر کشیماران در اسرع وقت توسط سوپروایت مناطق بیریمد-درمان

خویش هر کدام به ترتیب بر اساس شدت و وسعت حادثه به انجام فعالیتهاي مدیران مناطق مذکور پس از حضور در پوزیشن عملیاتی  -4

 خویش بر اساس شرح وظایف ابلاغی اقدام میکنند.

 سوپر وایزر کشیک به پوزیشن اصلی خود بر میگردد. -5

 پس از پایان بحران و بازگشت به وضعیت طبیعی حالت پاسخ به حادثه  توسط فرمانده حادثه اعلام می شود. -6

 کتاب آمادگی بیمارستانی در حوادث و بلایا( دکتر حمیدرضا خانکه)مستندات مرتبط: 
 

 توسط مدیرین نیروي انسانی تیم بحران حل وفصل می گرددنحوه نظارت بر اجراي روش اجرایی مدون: 
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  مدون)مدون)  یییی(روش اجرا(روش اجرا
                                                                                                                                                                                                        

 رکنانمدون: گزارش حوادث بیمارستان و اطلاع رسانی آن به تمامی کا ییعنوان روش اجرا

 M/Pro/1کد سند: 
 6از  6تعداد صفحه: 

 2ش: یرایشماره و
 25/10/98 تاریخ آخرین بازنگري:

 

 
 گردد. یمارستان حل وفصل میبحران ب یبانیر پشتی: توسط مد یمنابع مال منابع:

 گردد یم بحران حل وفصل میت یانسان يروین نیری: توسط مد یمنابع انسان

 

 سمت ه کنندگانینام و نام خانوادگی ته سمت دگانه کننینام و نام خانوادگی ته

 حسنعلی لطف اللهی
دبیر کمیته بحران و 

 بلایا
  

    

    

 سمت ب کنندهینام و نام خانوادگی تصو سمت د کنندهیینام و نام خانوادگی تا

                             س مرکزیرئ        ییدکتر ناصر صفا مدیر مرکز مهر یامک کاشفیدکتر س
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  رمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزرمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، دمرکز آموزشی، د

  (روش اجرایی مدون)(روش اجرایی مدون)
                                                                                                                                                                                                        

 نظارت بر روند تعامل بخش هاي بالینی با سایر بخش ها: روش اجرایی مدونعنوان 

 M/Pro/2کد سند: 
 2از  1تعداد صفحه: 

 2شماره ویرایش: 
 25/10/98 تاریخ آخرین بازنگري:

 یمارانارتباط بین بخش هاي بیمارستان به منظور تسریع و تسهیل در روند ارائه خدمات به بتعاریف : 

 تقویت تعاملات بین بخشی به منظور تسریع و تسهیل روند ارائه خدمات به بیماران  هدف :

  ي مرکزواحد هاسایر  ینمدیریت پرستاري، سوپروایزرها، سرپرستاران، مسئولصاحبان فرآیند و ذینفعان: 
 

 مدیریت پرستاري/ بخشهاي بالینی و پاراکلینیکیدامنه روش اجرایی مدون: 

 مسئولیت نظارت بر روند تعامل بین بخش هاي بالینی با سایر بخش ها بر عهده مدیر خدمات پرستاري است . : ت ها و اختیاراتمسئولی

  :شیوه انجام کار

تجهیزات پزشکی و ... ) نظارت نموده و  چک لیست البسه ، سرپرستاران بر اجراي فرایند هاي بین بخشی ( مانند تحویل دارو ، کالا ،  .1

 پرستاري ارسال می نمایند .  خدماتنترلی فرایند ها را تکمیل و به مدیرهاي ک

   بین بخشی توسط سوپروایزر هاي بالینی برنامه ریزي می کند . مدیر خدمات پرستاري جهت نظارت بر فرایند هاي  .2

 هیزات پزشـکی و ... ) نظـارت نمـوده و  تجالبسه ، سوپروایزر هاي بالینی بر اجراي فرایند هاي بین بخشی ( مانند تحویل دارو ، کالا ،  .3

 پرستاري ارسال می نمایند .  خدماتچک لیست هاي کنترلی فرایند ها را تکمیل و به مدیر

مدیر خدمات پرستاري مسئولین واحد هاي پشتیبانی ( داروخانه ، تجهیزات پزشکی ، آزمایشگاه ، خـدمات ، بهداشـت محـیط و...) را  .4

 سرپرستاري دعوت می کند  . جهت حضور در جلسات ماهانه 

 مدیر خدمات پرستاري نتایج تحلیلی پایش فرایند هاي بین بخشی را در جلسه طرح می کند .  .5

برنامه مداخلاتی جهت بهبـود فراینـد هـاي بـین  هاو مسئولین واحداران با مشارکت سرپرستدر جلسات فوق مدیر خدمات پرستاري  .6

 را تدوین می نماید .  یبخش

 مدیر خدمات پرستاري بر اجراي مداخلات اصلاحی و کنترل مجدد فرایند ها برنامه ریزي می کند .  .7
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (روش اجرایی مدون)(روش اجرایی مدون)
                                                                                                                                                                                                        

 نظارت بر روند تعامل بخش هاي بالینی با سایر بخش هاعنوان روش اجرایی مدون: 

 M/Pro/2کد سند: 
 2از  2تعداد صفحه: 

 2شماره ویرایش: 
 25/10/98 تاریخ آخرین بازنگري:

 

 چک لیست هاي کنترلی فرایند هاي بین بخشی و مستندات پایش فرایند ها : مستندات مرتبط

 

  نظارت بر برنامه هاي بهبود کیفیت توسط واحد بهبود کیفیت در راستاي فرایند هاي بین بخشی  نحوه نظارت بر اجراي روش اجرایی مدون:

 
 رتباطات بین بخشیا فرایند،  اعتبار بخشی ملیمنابع / مراجع : 

 
 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

 مدیر خدمات پرستاري محمد علی شیخ علیزاده
کارشناس مسئول ایمنی  حکیمه پاکروي

 بیمار 

 سعیده رنجبر
جانشین مدیر خدمات 

 پرستاري
 سرپرستار سی سی یو یک فریبا میزانی 

 سرپرستارکودکان فهیمه صفرزاده  سوپروایزر آموزشی زاده مرضیه حسین
 سرپرستار داخلی زنان فائزه کاظمی سوپروایزر  مسعود امیدي
 سرپرستارجراحی زنان سوسن یگانه سوپروایزر  محمد نیکمرام
 سرپرستار آي سی یو یک رقیه زاهدي  سوپروایزر رضا تقی پور

   سرپرستاراورژانس لیلا علیزاده  
 سمت نام و نام خانوادگی تصویب کننده سمت ام و نام خانوادگی تایید کنندهن

 رئیس مرکز                             دکتر ناصر صفایی        مدیر خدمات پرستاري                             محمد علی شیخ علیزاده 
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  رمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزرمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، دمرکز آموزشی، د

  مدون)مدون)  یییی(روش اجرا(روش اجرا
                                                                                                                                                                                                        

 با مشارکت صاحبان فرایند  شده در سامانه اطلاعات بیمارستانکنترل صحت داده هاي ثبت : مدون ییروش اجراعنوان 

 M/Pro/3: سندکد 

 2از  1تعداد صفحه: 

 1: شیرایشماره و

 25/10/98 تاریخ آخرین بازنگري:

    : فناوري اطلاعاتIT: سیستم اطلاعات بیمارستانی، HIS: ف یتعار

 : سامانه پرونده الکترونیک سلامتسپاس

 اطمینان از ورود صحیح داده ها در سامانه اطلاعات بیمارستانی و نظارت بر عملکرد کاربران مربوطه  : هدف

 HISمسئول مدیریت اطلاعات سلامت، مسئول فناوري اطلاعات،مسئول سپاس و :نفعانیند و ذیصاحبان فرآ
 

 مدیریت اطلاعات سلامت، واحد فناوري اطلاعات واحد :مدون ییروش اجرادامنه 
 

  :اراتیت ها و اختیمسئول

  :شود) یانجام م یو توسط چه کس یدر چه محل ی، چه زمانیتیوه انجام کار( چه فعالیش

 مسئول سپاس ضمن بررسی روزانه اطلاعات بیماران در سامانه سپاس و سیستم اطلاعات بیمارستانی، گزارش آن را بصـورت هفتگـی -1

 به مسئول مدیریت اطلاعات سلامت ارائه می کند.

 مسئول مدیریت اطلاعات سلامت با دسترسی لازم به برنامه عملیات کاربران خطاهاي ثبت داده ها را رهگیري می نماید. -2

 .مایدمی نرا شناسایی  کاربر و بخش مربوطه نوع خطاي مرتبط به ثبت داده را بررسی نموده ومسئول مدیریت اطلاعات سلامت  -3

 به بخش یا کاربر مربوطه هماهنگی و آموزش لازم را ارائه می نماید. HISمسئول مدیریت اطلاعات سلامت با هماهنگی مسئول  -4

مرکز، اقدامات اصلاحی در فرآیند ثبت اطلاعات را بعمل مـی  HISو ITمسئول مدیریت اطلاعات سلامت طی هماهنگی با مسئولین  -5

 آورد.

که به تفکیک بخش و نوع مراجعـه را چک لیست گزارش نتایج کنترل صحت داده ها دبیر کمیته فناوري و مدیریت اطلاعات سلامت  -6

 .نمایدمی  کمیته مذکور مطرح و مصوبمی باشد در 

و  کـدینگ تشـخیص هـاالزامـات مستندسـازي از جملـه بایستی با هماهنگی مسئول مدیریت اطلاعات سلامت کلیـه  HISمسئول  -7

 و...را در سیستم اطلاعات بیمارستانی ثبت و بروزرسانی نماید.اقدامات، تعیین هزینه ها، الزامات بیمه اي 
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 مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

 مدون) یی(روش اجرا
                                                                                                                                                                                                        

 کنترل صحت داده هاي ثبت شده در سامانه اطلاعات بیمارستانیمدون:  ییعنوان روش اجرا

 M/Pro/3کد سند: 
 2از  2تعداد صفحه: 

 1ش: یرایشماره و
 25/10/98 خرین بازنگري:تاریخ آ

 
 : مستندات مرتبط

 :مدون ییروش اجرا ينحوه نظارت بر اجرا

 چک لیست ثبت نتایج کنترل

 منابع:
 سنجه هاي اعتبار بخشی واحد مدیریت و فناوري اطلاعات سلامت

 نظرات مسئولین مربوطه
 

 
 

 سمت ه کنندگانینام و نام خانوادگی ته سمت ه کنندگانینام و نام خانوادگی ته

 مجید جودي
مسئول فناوري 
 اطلاعات سلامت

  

مسئول فناوري  رسول سرخوش

 اطلاعات

  

   HISمسئول سپاس و  زینب امن زاده

    

    

    

    

 سمت ب کنندهینام و نام خانوادگی تصو سمت د کنندهیینام و نام خانوادگی تا

 س مرکز                            یرئ        ییدکتر ناصر صفا مدیر مرکز مهر یامک کاشفیسدکتر 
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  رمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزرمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، دمرکز آموزشی، د

  (روش اجرایی مدون)(روش اجرایی مدون)
                                                                                                                                                                                                        

  پشتیبان نسخه تهیه و الکترونیک اطلاعات بانکهاي و ها داده منظم پشتیبانی و نگهداري :روش اجرایی مدونعنوان 

 M/Pro/4: سندکد 
 2از  1تعداد صفحه: 

 2: شماره ویرایش
 25/10/98:  تاریخ آخرین بازنگري:

 

کپی کـردن  بعبارتی Backupنسخه و پشتیبان تهیه ,ها و اطلاعات الکترونیکی هاي نگهداري و پشتیبانی منظم داده منظور از روشتعاریف : 

ت وراتوماسیون اداري و... می باشد که در ص اموال و سایر اطلاعات بیمارستانی از قبل اطلاعات مالی و مشخصات بیماران و از تمامی اطلاعات و

 از بین رفتن اطلاعات بتوان این اطلاعات را دوباره برگرداند

 

 Backupنسخه و پشتیبان تهیه,نگهداري و پشتیبانی منظم داده ها و اطلاعات الکترونیکی  : هدف

 

 

 مسئول و کارشناسان واحد رایانه صاحبان فرآیند و ذینفعان:
 
 

  :روش اجرایی مدوندامنه 
 

 مسئول و کارشناسان واحد رایانه :مسئولیت ها و اختیارات

 

 : زمانی در چه محلی و توسط چه کسی انجام می شود)شیوه انجام کار( چه فعالیتی، چه 

 

به صورت   صبح 2 تا 1هرروز از ساعت دیتا هاي سرور دیتا بیس را و اطلاعاتاند که  کارکنان واحد رایانه سرور دیتا بیس را تنظیم کرده -
 می شود.ذخیره ,)Backupمخصوص( در سرور اتوماتیک

 کند. ذخیره می backup)(مخصوص کامپیوتر همچنین  و یک هارد اکسترنال در یکبار اطلاعات را هفته حداقل کارکنان واحد رایانه هر  -2
 کنند.نگهداري می و در اتاق دوم واحد رایانه   غیر از اتاق سرور در محل امن و  Backupهارد اکسترنال مخصوص کارکنان واحد رایانه  -3
 کاکنان واحد رایانه بصورت هفتگی در واحد رایانه آپدیت آنتی ویروس هاي سرورها وکامپیوترهاي بخش ها بررسی و آپدیت می کنند -4
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (روش اجرایی مدون)(روش اجرایی مدون)
                                                                                                                                                                                                        

 پشتیبان نسخه تهیه و الکترونیک اطلاعات بانکهاي و ها داده منظم پشتیبانی و نگهداريعنوان روش اجرایی مدون: 

 M/Pro/4کد سند: 
 2از  2تعداد صفحه: 

 2شماره ویرایش: 
 25/10/98:  تاریخ آخرین بازنگري:

 
 : مستندات مرتبط

 

 

 :روش اجرایی مدوننحوه نظارت بر اجراي 

 کارشناسان رایانه تنظیم شده انجام می گیرد. ي که توسط مسئول رایانه وبه صورت روزانه توسط سرور backupکنترل اتوماتیک -

 انجام می گیرد. توسط کارشناسی رایانه و مسئول رایانه backupکنترل هفتگی -2

 انجام می گیرد. توسط کارشناسان شرکت  رایاوران backupکنترل ماهانه -3

 
 :منابع

 
 

 
 

 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

 هکارشناس رایان سجاد افسري  مسئول رایانه رسول سرخوش

   کارشناس ارشد رایانه محمد رضا عبدي

 سمت نام و نام خانوادگی تصویب کننده سمت نام و نام خانوادگی تایید کننده

                             رئیس مرکز        دکتر ناصر صفایی مدیر مرکز دکتر سیامک کاشفی مهر
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  رمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزرمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، دمرکز آموزشی، د

  (روش اجرایی مدون)(روش اجرایی مدون)
                                                                                                                                                                                                        

  افزاري سخت سیستمهاي پشتیبانی از :روش اجرایی مدونعنوان 

 M/Pro/5: سندکد 
 3از  1تعداد صفحه: 

 2: شماره ویرایش
 25/10/98:  تاریخ آخرین بازنگري:

 

ها و شبکه  پیوتري بخشاز جمله سرورها و سیستم هاي کام منظور از سخت  افزاري نیز تمامی سیستم ها و دستگاه هاي سخت افزارتعاریف : 

پرینتـر  و همچنـین وجـود کلاینـت هـاي و داده هـاي مرکـز مـی باشـد. تمامی سیستمهاي کامپیوتري که حاوي اطلاعات و ها  و ها و سویچ

)backup(    پشتیبان در واحد هاي پر تردد  و هچنین چند کلایت پشتیبان در واحد رایانه مرکز 

 

     ستم هاي سخت افزار بیمارستانروش هاي پشتیبانی از سی    : هدف

 

 

 :مسئول و کارشناسان واحد رایانه صاحبان فرآیند و ذینفعان:
 
 

  :روش اجرایی مدوندامنه 
 

 
 مسئول و کارشناسان واحد رایانه: مسئولیت ها و اختیارات

 شیوه انجام کار( چه فعالیتی، چه زمانی در چه محلی و توسط چه کسی انجام می شود): 

که تمامی نرم افزار هاي مورد نیاز اکثریت  Backup عدد کیس  سه در مورد پشتیبانی از سیستم هاي سخت افزارينان واحد رایانه کارک -1
دفتر  یادر بخش دفتر پرستاري  به ویژه شیفت هاي عصر و شب در آن ها نصب شده است و یک عدد موس و کیبورد و مانیتور),بخش ها

 میتوان از این سیستم ها استفاده نمایند.,یکی از کامپیوتري بخش ها,ه در صورت خرابیموجود میباشد کشیفت حراست 
 وجود دارد به مدیریت و واحد مخابرات در روز هاي تعطیل و ساعات غیر وقت اداري آنکالیتهیه و ارسال لیست کارکنان واحد رایانه با  -2
) HISنرم افزار هاي مدیریت بیماران(Update هاي جدید اعلام میشود نیاز به  با توجه به اینکه هرسال تعرفهکارشناسان واحد رایانه -3

 انجام میشود  Updateمیباشد که هر سال حداقل دو بار 
  ها ارائه می دهند  روش نگهداري از تجهیزات سخت افزاري را به منشی وخدمات بخشآموزش و توضیح  کارشناسان واحد رایانه با -4
 انه هر روز از سرورهاي مرکز بازدید ومحل وکارکرد آنها رابررسی می کنند.کارکنان واحد رای-5

 کارکنان واحد رایانه هر روز یک بار کولر اتاق سرور را تعویض می کند-7

ایـن  در و پاور براي مواقع ضروروي وخرابی سرورها تهیـه و  RAMکارکنان واحد رایانه تا حد امکان قطعات ضروروي سرورها مانند هارد و -8

 واحد نگهداري می کنند.
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (روش اجرایی مدون)(روش اجرایی مدون)
                                                                                                                                                                                                        

 صفحه افزاري سخت سیستمهاي پشتیبانی از :عنوان روش اجرایی مدون

 M/Pro/5کد سند: 
 3از  2تعداد صفحه: 

 2شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري: : 

 

فزاري وسخت افزاري آورده می شود بصـورت روتـین گـرد خدمات واحد رایانه تمامی کیس هایی که به بخش رایانه جهت حل مشکل نرم ا -9

سـالانه  بـه روز رسـانی مـی شـود.و آنتی ویروس چـک و تمامی برنامه ها و و در صورت نیاز فن هاي کیس ها را روغن کاري می گردد گیري و

 نرم افزاري مورد ارزیابی قرار می گیرد. حداقل یک بار تمامی کیس ها از لحاظ سخت افزاري و

 

در اتـاق سـرور بصـورت غیـر  کارکنان واحد رایانه یک سرور اضافی را براي مواقعی که سرور اصلی اطلاعات خراب شود را مد نظر گرفتـه و-10

 فعال نگهداري می کنند.

از سیسـتم افزایش خدمت دهی بـه بیمـاران حـداقل یکـی  و HIS کارکنان واحد رایانه تا حد امکان وتوان مالی مرکز براي افزایش سرعت-11

 هاي بخش ها را ارتقاء می دهند

تعویض مـی کننـد ودرصـورتی کـه نیـاز بـه  سیستم هاي کامپیوتري را تا حد امکان در واحد رایانه تعمیر و کارکنان واحد رایانه قطعات و-12

 مشکل اقدام می کنند.تعویض قطعه اي که در این واحد موجود نباشد از طریق واحد کارپردازي به خارج از مرکز براي تعمیر وحل 

هچنین در یک هارد اکسـترنال ذخیـره کـرده ودر اتـاق  وmainws7 در در یک کیس کامپیوتري  HISکارکنان واحد رایانه از اطلاعات  -13

 .در هارد اکسترنال به حراست مرکز جهت نگهداري ارسال میگردد Backupهر هفته نیز یک  سویچ اصلی نگهداري می کنند و

 محیط اتق سرور را حداقل هفته اي دو بار تمیز کند. ا نیروي خدماتی واحد رایانه فقط می تواند تجهیزات وتکنسین ی-14

 کارکنان واحد رایانه براي محافظ بیشتر از سرور ها , حفظ دماي هوا اتاق سرور ها دو عدد کولر در این اتاق نصب کردن تا یک ار کـولر هـا 15

 بصورت پشتیبان می باشد .

 ارکنان واحد رایانه سالانه یک بار درخواست سرویس کولرهاي اتاق سرور را انجام می دهند .ک– 16

 راري که یکی از اینها بصورت پشتیبان در نظر گرفته شده است .طکارکنان واحد رایانه در اتاق سرور دو عدد برق اض -17
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  یی مدون)یی مدون)(روش اجرا(روش اجرا
                                                                                                                                                                                                        

 صفحه افزاري تسخ سیستمهاي پشتیبانی از :عنوان روش اجرایی مدون

 M/Pro/5کد سند: 
 3از  3تعداد صفحه: 

 2شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري: : 

 

 : مستندات مرتبط

 برگ هاي تعمیر سیستمهاي کامپیوتري

 استعلام هاي خرید سیستم ازمدیریت فناوري اطلاعات

 ها برگ هاي تحویل کالا وقطعات سیتم هاي کامپیوتري به بخش

 :روش اجرایی مدوننظارت بر اجراي نحوه 

 بازدید روزانه از اتاق سرور و بررسی عملکرد کولرها ودما وموقیعت اتاق توسط کارکنان واحد رایانه

 بررسی رك ها مرکز توسط کارکنان واحد رایانه

 بررسی وسرویس کلی سیستم هاي کامپیوتري تمامی بخشهاي مرکز بصورت سالانه 

 . م هاي کامپیوتري تمامی بخش هاي مرکز که به واحد رایانه جهت حل مشکل آورده می شودبررسی وسرویس کلی سیست
 

 :منابع

 
 

 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

 کارشناس رایانه سجاد افسري  مسئول رایانه رسول سرخوش

   کارشناس ارشد رایانه محمد رضا عبدي

 سمت نام و نام خانوادگی تصویب کننده سمت نام خانوادگی تایید کننده نام و

                             رئیس مرکز        دکتر ناصر صفایی مدیر مرکز دکتر سیامک کاشفی مهر
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  و روش)و روش)  یی(خط مش(خط مش
                                                                                                                                                                                                        

 آشنایی کارکنان با مقادیر بحرانی پاراکلینیک: روش اجراییعنوان 

 M/Pol/6: سندکد 
 3از  1تعداد صفحه: 

 1: شیرایشماره و
 25/10/98 تاریخ آخرین بازنگري:

 ف : یتعار

سزایی در حیات بیمار و یا تفسیر به نتیجه اي اطلاق می شود که گزارش فوري ان ممکن است تاثیر به  Critical Values مقادیر بحرانی 

 .و یا ماهیت تشخیص و یا پیشگیري از بیماري داشته باشد

 مقادیر خارج از محدوده نرمال تعریف شده در سیستم جوابدهی : مقادیر غیر طبیعی

و یـا اقـدامات تشخیصـی و یـا مقادیر بحرانی مقادیري بوده که حصول آن پس ازانجام آزمایش ، لزوم اقدام خاص درمانی را به صورت اورژانـس 

طلب کرده و بر اساس روش گزارش دهی به صورت اورژانس و یـا همـراه بـا توصـیه هـاي خـاص در  درمانی تکمیلی را به صورت غیر اورژانسی

 خصوص انجام مجدد آزمایش و یا درخواست آزمایشات تکمیلی باشد

 پرسنل درمانی ، بیماران نفعان:یند و ذیصاحبان فرآ
 

 یکینی، پاراکلینیبال ي، بخش ها يدفتر پرستار :یط مشدامنه خ
 

  ير خدمات پرستاریمد :خط مشی يفرد پاسخگوي اجرا
 

 : یخط مش يروش اجرا

مسـأله را بـا مسـئول فنـی و یـا را عهـده دار مـی باشـد .و بایـد بلافاصـله  آزمایشگاه مسئولیت گزارش به موقع نتایج بحرانـی کادر  .1

 سوپروایزرواحد مطرح نماید

مان نمونه به صورت دوتایی و یـا در کنـار یـک کنتـرل مناسـب از ه مسئول فنی و یا سوپروایزر با تکرار آزمایش یا پروسیجر بر رویه .2

انجـام مـی گیـردو در دفتـر  و در صورت تغییر نتیجه ، گزارش مجدد به بخـش .نتیجه به دست آمده قبلی اطمینان ایجاد می نمایند

 ی گرددگزارش مقادیر بحرانی ثبت م

پس از رویت نتایج بحرانی توسط کارشناسان آزمایشگاه و اطلاع به مسئول فنی آزمایشگاه، کارشناس آزمایشگاه فـورا بـا اسـتفاده از   .3

 خطوط تلفن با بخش مربوط تماس حاصل نموده و اطلاع رسانی به پرستار مربوط انجام می گردد 

و ساعت اطلاع به بخش و نام پرستارمربوط را در دفتر گزارش مقادیر بحرانـی ثبـت کارشناس آزمایشگاه نتایج آزمایش همراه با تاریخ  .4

 .نام پرستار مربوط به دقت پرسیده می شود).می نماید
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (خط مشی و روش)(خط مشی و روش)
                                                                                                                                                                                                        

 آشنایی کارکنان با مقادیر بحرانی پاراکلینیک: روش اجراییعنوان 

 M/Pol/6کد سند: 
 3از  2تعداد صفحه: 

 1شماره ویرایش: 
 25/10/98 ین بازنگري:تاریخ آخر

 

تماس می گیرد و تاریخچه بیماري وي را جویا مـی  یا بخش پرسنل مسئول در واحد در حضور مسئول فنی و یا سوپروایزر با پزشک  .5

 شود.

اطلاع رسانی به پزشک توسط پرستار مربوط انجام می شودو در صورت عدم دسترسی به پزشک معالج اطلاع رسانی فوري به پزشـک  .6

 .انجام می گرددمقیم 

و اقدامات انجام شـده در دفتـر ثبـت آزمایشـات بحرانـی در بخـش و در برگـه گـزارش  توسط پرستار مربوط نتایج آزمایشات بحرانی .7

 .پرستاري ثبت می گردد

 سرپرستار باید جدول مقادیر بحرانی را در اختیار کادر پرستاري قرار دهد . .8

 انی را به کلیه کادر بخش و کادر جدیدالورود آموزش دهد .سرپرستار باید اقدامات لازم در مواقع بحر .9

 جدول مقادیر بحرانی به پیوست ضمیمه می باشد  .10

 

 : امکانات و تسهیلات مورد نیاز

 دفتر ثبت گزارش مقادیر بحرانی-جدول مقادیر بحرانی

 و روش: یخط مش ينحوه نظارت بر اجرا

 ارستان و مسولین محترم آزمایشگاه ، مترون بیم و ارائه بازخورد لازم سرپرستار بخش 
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (خط مشی و روش)(خط مشی و روش)
                                                                                                                                                                                                        

 آشنایی کارکنان با مقادیر بحرانی پاراکلینیک: روش اجراییعنوان 

 M/Pol/6کد سند: 
 3از  3تعداد صفحه: 

 1شماره ویرایش: 
 25/10/98 تاریخ آخرین بازنگري:

 

 منابع / مراجع : 
 الزامات آزمایشگاه مرجع سلامت ، قسمت مستند سازي ، دستورالعمل گزارش دهی  -
 دستورالعمل گزارش بیماریهاي واحد مبارزه با بیماریهاي مرکز بهداشت.2 -

J.Walach. Interpretation of Diagnostic Tests. 18th, Lippincott 2006 .pages 25-29 
 جدول اسامی:   -

 سمت ه کنندگانینام و نام خانوادگی ته سمت کنندگانه یتهنام و نام خانوادگی 

 سوپروایزر آموزشی زاده مرضیه حسین   یمعاون آموزش برز اکبرزادهیدکتر فر

 محمد علی شیخ علیزاده 
مدیر خدمات 

 پرستاري
 سرپرستار فریبا میزانی

 سرپرستار شعله صداقت سوپروایزر بالینی سعیده رنجبر

  
مسئول ایمنی کارشناس  حکیمه پاکروي

 بیمار 

    

 سمت نام و نام خانوادگی تصویب کننده سمت نام و نام خانوادگی تایید کننده

                             رئیس مرکز        دکتر ناصر صفایی مدیر خدمات پرستاري محمد علی شیخ علیزاده 
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 مقادیر بحراني مقادیر نرمال عنوان آزمایش ردیف
 )یحارج و    خلی(بخشھای دا

 مقادیر بحرانی
 )اورژانس(بخش 

 مقادیر بحرانی
 (بخش کودکان)

۱ FBS 70-115 mg/dl <40 or > 400 <50 or >400 <40 or > 180 

۲ BS 2hpp 90-145 mg/dl <40 or > 450 - <40 or > 400 
۳ BUN 5-23 mg/dl >104 >50 >100 
۴ Cr 0.5-1.5 mg/dl >3.0 >1.5 >1.5 
۵ CPK Men:24-195 IU/L 

Women:24-170 
 1000≥ - - 

۶ CK-MB <24% CPK Negative: Up to 6 ng/ml 
And Less than 5% of 

total CK 
Positive: over 6 ng/ml 
and more than 40% of 

total CK 

- - 

۷ LDH 225-500 IU/L >500 - - 
۸ Na 136-145 mmol/l <120 or >160 <130 or >150 <120 or >160 
۹ K 3.7-5.5  mmol/l <3.0 or >6.1 <3.0 or >6.1 <2.5 or >6.5 
۱۰ Ca ++ 1-1.3  mmol/l  0.78 or ≥ 1.58≤ <1 or >2 0.78 or ≥ 1.58≤ 
۱۱ Ca Total 8.1-10.4 mg/dl <6.0 or >13.0 - <6.o or >13.0 
۱۲ Mg 1.9-2.5 mg/dl <1.0 or >9.0 <1.0 <1.0 or >9.0 
۱۳ P Adult:2.5-5  mg/dl 

Child:4-7 
<1.0 or >9.0 <1.0 or >8.0 <1.0 or >9.0 

۱۴ Fe Serum Men:60-180 µgr/dl 
Women:40-145 

>500 - >500 

۱۵ SGPT 
 

5-40 IU/L None defined >150 - 

۱۶ SGOT 
 

5-40 IU/L None defined >150 - 

۱۷ Alp 
 

Adalt: 64-306  IU/L 
Chid:180-1200 

None defined - - 

۱۸ Bilirubin 
Direct 

 

0-0.2 mg/dl None defined 
Bilirubin Total>14.9 

 
 

- - 

۱۹ Bilirubin 
Indirect 

Up to 0.85 mg/dl None defined - - 

۲۰ Uric Acid Men:3.6-8.2   mg/dl 
Women: 2.3-6.1 

 

 12≥ - 12≥ 

۲۱ TSH 
 

 0.4-6.21  µIU/ml 
 

<0.1 or >10 <0.1 or >10 - 

۲۲ T3 
 

0.52-1.85  ng/ml >2.0 - - 

۲۳ T4 
 

Men:4.4-10.8   mg/dl 
Women: 4.8-11.6 

12≥ - <2.0 or > 20 

۲۴ RBC Urine 0-1 Red cell casts or >50% 
dysmorphic erythrocytes 

- >10 

۲۵ Glu Urine Negative +2 - >3+ 
۲۶ Protein Urine Negative +2 - >3+ 
۲۷  

CTNI 
 

0-1.4(Elisa) ng/ml 
<0.01(chemilomines ) 

µIU/ml 

≥ 0.40 ng/ml first critical 
value per 48 hour period 

for each patient 

>1.4 ≥ 0.5 ng/ml 
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                                                                                                                                            دکتر محمد نوری (آزمایشگاه)                                    
 ۰۶/۰۴/۹۸تاریخ بازنگری:

 

۲۸ ESR 1st hr 
 

Men:<15 
Women:<20 

>100 -  100≥ 

۲۹ WBC 4000-1000 
/mm³ 

 2.0 or ≥ 40≤ - 2.0 or ≥ 40≤ 

۳۰ Hb Men: 13-18 gr/dl 
Women:12-16 

 7 or ≥ 21.0≤ < 10 or >17 7≤ 

۳۱ Hct Men: 40-54% 
Women:36-47% 

21 or ≥ 65≤ < 35 21 or ≥ 65≤ 

۳۲ Plat 150-450        10³/mm³ 20 or ≥ 1000≤ < 100 20 or ≥ 1000≤ 
۳۳ D-Dimer <0.3 mg/L Positive بالای مقدار نرمال - 
۳۴ PT 11-13 sec      

       Inr:0.9-1            
  45≥ 

INR ≥ 5.0 
> 28  44.7≥ 

۳۵ PTT 30-45 sec  85≥ >120           85≥ 
۳۶ Bleeding 

Time 
2-4 min >6          >4 4≥ 

۳۷  
Clotting 

Time 

4-8 min >10 >8 8≥ 

۳۸ Digoxin 0.50-2.00 ngr/ml >2.4 >2 >2.4 
۳۹ Po2 >75 mm Hg  40≤ <60 40≤ 
۴۰ Pco2 40 mm Hg  20 or ≥ 60≤ >65 20 or ≥ 60≤ 
۴۱ PH 7.35-7.45 7.25 or ≥ 7.60≤ < 7.2 7.20 or ≥ 7.60≤ 
۴۲ Lactate Venous:0.5-2.2 mmol/l 

Arterial:0.5-1.6           
> 2.9  - - 

 دکتر مولایی دکترتابان دکتر جودتی و دکتر اصلان آبادی   
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  ((روش اجراييروش اجرايي))

                                                                                                                                                                                                        

 تلفني /شفاهي  و عمل بر اساس آن دستورات  :روش اجراييعنوان 

 M/Pol/7: سندكد 

 3از  1تعداد صفحه: 

 1: شماره ويرايش

 25/10/98 تاريخ آخرين بازنگري:

 

 د.نبصورت لفظي و يا تلفني به پرستار ابلاغ مي شو دستورات تلفني ،دستوراتي هستند كه توسط پزشك وتعاريف : 

جيز  اصيلي  ودرميان و مراقبيت از بيميار  بخش مهميي از رراينيدمراقبتي و درماني  دستوراتح يق و صحيانجام دق خط مشي :يه سياست/بيان

د، اما در بعضي از ميوارد يي اقدام نمايد بدون دستور كتبي پزشك معالج ،نسبت به انجام دستورات دارويپرستار نبا مي باشد .عملكرد پرستاران 

ط خاصيي ، بيه انجيام يمار گردد ، پرستار ميي توانيد تحيت شيرايب به بيي ، ممكن است موجب آسير در انجام دستورات دارويتاخاورژانس كه 

از باييد پزشيك ، تلفني دستورات و بموقع ح يضمن اجراي صحپرستار  .د ياقدام نما معالج / رزيدنت سال بالاپزشك ا شفاهي يدستورات تلفني 

 الزامي است :  لذا . خود و ديگر همكاران درماني را در نظر بگيردقانوني مصونيت باه پيشگيري نموده و خطا و اشتهر گونه بروز 

 ثبت و تاييد دستورات تلفني ، بصورت روشن و واضح به پرستاران ابلاغ شود. ،نحوه دريارت ، اجرا  -1

 اشند.كليه پرستاران در خصوص نحوه انجام دستورات تلفني ، آگاهي لازم را داشته ب -2

 سرپرستاران و سوپروايزرها بر نحوه انجام دستورات شفاهي و تلفني توسط پرستاران نظارت نمايند. -3

 پرسنل درماني ، بيماران صاحبان ررآيند و ذينفعان: 

 

 درتر پرستاري ، بخش هاي باليني، پاراكلينيكي دامنه خط مشي:
 

 مدير خدمات پرستاري  :ررد پاسخگوي اجراي خط مشي

 

 راي خط مشي: روش اج

گاييدلاينها و مسيتندات آموزشيي در خصيوص گيزارش نويسيي و سوپروايزر آموزشي ، سالانه در مورد اجرا و ثبت دستورات تلفنيي ،  -1

 كند. مي را به بخشها ابلاغ  دستورات تلفني 

 كنند .مي تلفني شركت كليه ي پرستاران بصورت سالانه ،در كلاسهاي مربوط به آموزش نكات ضروري در انجام و ثبت دستورات  -2

 كنند.مي در خصوص نكات مهم ثبت و اجراي دستورات تلفني ،  مرتبا مطالعه ،  كليه ي پرستاران  -3
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  ((روش اجراييروش اجرايي))

                                                                                                                                                                                                        

 دستورات تلفني /شفاهي  و عمل بر اساس آن :روش اجراييعنوان 

 M/Pol/7كد سند: 

 3از  2تعداد صفحه: 

 1شماره ويرايش: 

 25/10/98 تاريخ آخرين بازنگري:

 

در شيرايط خياص ) عيدم امكيان  پزشك معالج / رزيدنت سال بيالادستور تلفني مبتني بر شرح حال بيمار را از ،  پرستار مسئول بيمار -4

 كند .مي حضور پزشك جهت ثبت روري دستور ( دريارت 

سياعت و تياريخ در بيرس دسيتورات ، و با ذكر نام پزشك  "دستور تلفني "دستور تلفني پزشك را تحت عنوان ،  پرستار مسئول بيمار -5

 كند . مي )پرونده بيمار( ثبت 

 جهت صحت درك دستور ، در حضور پرستار شاهد ،دستور را با صداي رسا براي پزشك دستور دهنده ، بازگويي، پرستار مسئول بيمار -6

 كند . مي

 .دننمايمي و تاييد به همراه پرستار شاهد ، دستورات ثبت شده را كنترل ، امضا ،  پرستار مسئول بيمار -7

 .مي كند دستورات داده شده را اجرا نموده و در گزارش پرستاري ثبت ،  پرستار مسئول بيمار -8

 .ثبت و مهر و امضا مي كند  اولين ررصت تا حداكثر پايان شيفت دستورات تلفني را در ،  پزشك معالج / رزيدنت سال بالا -9

 نمايد.مي نظارت , ام و ثبت دستورات تلفني توسط پرستاران انج ,سرپرستار بخش ، بر كليه ي موارد دريارت  -10

معاون آموزشي انجام و ثبت دستورات تلفني توسط پرستاران را پايش نموده و با هماهنگي  ,سرپرستار بخش ، كليه ي موارد دريارت  -11

 نمايد.مي اقدام  كاهش دستورات تلفني سوپروايزر آموزشي ، جهت و 

 نظارت نمايند., انجام و ثبت دستورات تلفني توسط پرستاران  ,بر موارد دريارت  و دوره اي  بصورت تصادريسوپروايزرهاي باليني  ،  -12

 : امكانات و تسهيلات مورد نياز

چيك ليسيت ارزييابي عملكيرد ، ي تلفنيي ييخيط مشيي دسيتورات دارو، دستورالعمل مستند سازي پرونده پزشكي ، گايدلاين گزارش نويسي 

 پرستاران 
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  ((روش اجراييروش اجرايي))

                                                                                                                                                                                                        

 دستورات تلفني /شفاهي  و عمل بر اساس آن :روش اجراييعنوان 

 M/Pol/7كد سند: 

 3از  1تعداد صفحه: 

 1شماره ويرايش: 

 25/10/98 تاريخ آخرين بازنگري:

 

 نحوه نظارت بر اجراي خط مشي و روش:

  بازخورد لازم و ارائه سرپرستار بخش معاون آموزشي و پرستاران توسط پزشكان و پايش عملكرد 

 منابع / مراجع : 

    95گايدلاين گزارش نويسي مصوب ، دستورالمعل مستند سازي پرونده پزشكي ، راهنماي جامع اعتبار بخشي ملي ويرايش سال  -

 تجارب بيمارستاني      -

 جدول اسامي: 

 سمت نام و نام خانوادگي تهيه كنندگان سمت تهيه كنندگاننام و نام خانوادگي 

 حكيمه پاكروي معاون آموزشي  رريبرز اكبرزادهدكتر 
كارشناس مسئول ايمني 

 بيمار

 محمد علي شيخ عليزاده 
مدير خدمات 

 پرستاري

 سرپرستار رريبا ميزاني

 سرپرستار شعله صداقت سوپروايزر آموزشي مرضيه حسين زاده 

   سوپروايزر باليني سعيده رنجبر

    

 سمت نام و نام خانوادگي تصويب كننده سمت نام و نام خانوادگي تاييد كننده

                             رئيس مركز        دكتر ناصر صفايي مدير خدمات پرستاري محمد علي شيخ عليزاده
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  رمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزرمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، دمرکز آموزشی، د

  (روش اجرایی مدون)(روش اجرایی مدون)
                                                                                                                                                                                                        

 برچسب گذاري بسته هاي استریل: روش اجرایی مدونعنوان 

 M/Pro/8: سندکد 
 2از  1تعداد صفحه: 

 2: شماره ویرایش
 25/10/98 تاریخ آخرین بازنگري:

 ثبت حداقل اطلاعات مورد نیاز بر روي چسب تمامی بسته هاي استریل :تعاریف

  و فراخوان اقلام استریلرهگیري و استناد در فرایند  استفاده  : هدف

 

    صاحبان فرآیند و ذینفعان:
 
 

 واحد استریلیزاسیونکلیه بخش هاي بستري،  :روش اجرایی مدوندامنه 
 

 ، سرپرستاران بخش هاي بستري، پرستاران، کمک بهیارانواحد استریلیزاسیونسرپرستار  :مسئولیت ها و اختیارات

 

 :در چه محلی و توسط چه کسی انجام می شود)شیوه انجام کار( چه فعالیتی، چه زمانی 

برروي تمامی بسته هاي استریل برچسب حاوي حداقل اطلاعات موردنیاز براي فرایند رهگیري و فراخوان اقلام استریل شـده ثبـت و  -1

 الصاق می شود.

استریل کننده، تـاریخ انقضـاء حداقل اطلاعات لازم بر روي برچسب هر بسته استریل شامل: تاریخ و شیفت کاري، شماره کد دستگاه  -2

 نام بارگذاري کننده هر چرخه استریل و نام ست می باشد.مصرف بسته استریل، چرخه بارگذاري، 

سرپرستار بخش/ واحد استریلزاسیون، بر ثبت اطلاعات حداقلی بر روي برچسب بسته استریل و انجـام اقـدامات اصـلاحی در صـورت  -3

 لزوم نظارت می کند.

 روش اجرایی مربوط، آگاهی داشته و عمل می نمایند. از، کلیه کارکنان -4

ستریل، پس از باز نمودن بسته توسط پرسـنل در اتـاق عمـل و بایگـانی در یمیایی موجود در تمامی بسته هاي االصاق نشانگرهاي ش -5

صـورت  4قبول رهگیـري کـلاس پرونده بیمار و در موارد سرپایی در دفتر ثبت مستندات استریل ست هاي بخش مربوطه در صورت 

 می پذیرد.

 برگزار می شود. 4کلاس هاي آموزشی و آزمون هاي دوره اي هر سه ماه یکبار براي آگاهی کارکنان از شاخص شیمیایی کلاس  -6

 در صورت عدم وجود یا مخدوش شدن برچسب، به واحد استریلیزاسیون عودت داده شده و اقدامات اصلاحی انجام می گردد. -7
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  کز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرمر

  (روش اجرایی مدون)(روش اجرایی مدون)
                                                                                                                                                                                                        

 عنوان روش اجرایی مدون: 

 M/Pro/8کد سند: 
 2از  2تعداد صفحه: 

 2شماره ویرایش: 
 25/10/98 تاریخ آخرین بازنگري:

 
 نتایج گزارشات: مستندات مرتبط

 مشاهده مستقیم :روش اجرایی مدوننحوه نظارت بر اجراي 

 
  :منابع

 98راهنماي جامع سنجه هاي اعتبار بخشی -1
 ملی اعتباربخشی بیمارستان هاي ایران اردهاياستاند -2      

 
 

 
 

 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

 دکتر سیامک کاشفی مهر
 مدیر مرکز

                             رئیس مرکز        دکتر ناصر صفایی

رییس اداره بهبود  علیرضا واحد پور 

 کیفیت 

کارشناس مسسول  لهام پور شهباز ا

 کنترل عفونت 

 سمت ابلاغ کنندهنام و نام خانوادگی  سمت تایید کنندهنام و نام خانوادگی 

 رئیس مرکز        دکتر ناصر صفایی مرکز مسئول فنی دکتر سیامک کاشفی مهر
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  رماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزرماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، دمركز آموزشي، د

  )روش اجرايي مدون()روش اجرايي مدون(

                                                                                                                                                                                                        

 پيشگيري و كنترل عفونت هاي بيمارستاني: روش اجرايي مدونعنوان 

 M/Pro/9: سندكد 

 23از  1تعداد صفحه: 

 2: شماره ويرايش

 25/10/98 تاريخ آخرين بازنگري:

عفونت موضعع جرايعي مراقبت شامل عفونت ادراري، عفونت خون، عفونت سيستم تحتاني تنفسي و چهار عفونت شايع مشمول نظام تعاريف : 

 است.

I&O :كنترل مايعات وارد شده  و خارج شده بدن  

 ايتباس ادراريرتانسيون: 

 شامل پزشك، پرستار، بيهوشي و آزمايشگاه مي باشد. كادر درمان:

 عفونت پارانشيم ريه  :پنوموني

Incentive Spirometer :وسيله اي براي ايجاد فشار مثبت تنفسي 

 يل پوشاندن بيمار: يعني تكنيك استردرپ

  )ادراري، خون، سيستم تحتاني تنفسي و موضع جرايي(  پيشگيري از كسب چهار عفونت شايع بيمارستاني : هدف

 پزشك، سرپرستار، پرستار، بيهوشي، كمك بهيار، كادر رسپيراتوري صايبان فرآيند و ذينفعان:

 اتاق عمل و كليه وايدهاي درماني :روش اجرايي مدوندامنه 

كارشناس كنترل عفونت مسئول نظارت، سرپرستارمسئول نظارت و تامين وسايل و تجهيزات، پرستار مسئول مراقبعت  :ليت ها و اختياراتمسئو

از بيمار و كمك بهيار مسئول بهداشت بيمار، كادررسپيراتوري تعويض و ضد عفوني لوله هعاي تنفسعي، پزشعك مسعئول اداره بيمعار، بيهوشعي 

 مارمسئول دارو درمان بي

 : شيوه انجام كار) چه فعاليتي، چه زماني در چه محلي و توسط چه كسي انجام مي شود(

 عفونت هاي كتترهاي ادراري:روش اجرايي براي پيشگيري و كنترل -1

( در صورت وجود دستور پزشك كاتتريزاسيون را با  I&Oبي اختياري، رتانسيون، كنترل ) ر فقط در صورت داشتن انديكاسيونپرستا -1

 رعايت نكات استريل انجام ميدهد.

 پرستار هنگام سونداژ از كوچكترين سايز فولي كاتتر به شرط عدم نشت ادرار، استفاده مينمايد . -2

( با دسعتور پزشعك  I&Oپرستار كاتتر ادراري را در اولين فرصت ممكن ) برگشت كنترل ادراري، رفع رتانسيون، عدم نياز به كنترل  -3

 خارج مينمايد .

 سيستم بسته درناژ لوله ادراري را يفظ مينمايد .) عدم جدا نمودن سوند از كيسه در طول زماني كه بيمار سوند مثانه دارد ( پرستار -4

پرستار كيسه ادرار را همزمان با فولي كاتتر تعويض مي نمايد.) در صورت بروز نشت جهت تعويض كيسه ادراري ، ابتدا سعوند كلمع   -5

 سوند فولي با بتادين ضد عفوني شده و كيسه تعويض مي گردد(شده سپس محل اتصال كيسه و 

پرستار براي تهيه كشت، كيسه ادرار را كلم  زده بعد از ضد عفوني محل اتصال فولي كاتتر به كيسه ادرار با بتادين نمونه را با سرنگ  -6

 استريل از فولي كاتتر تهيه مينمايد.
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  تبريزتبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني 

  )روش اجرايي مدون()روش اجرايي مدون(

                                                                                                                                                                                                        

 و كنترل عفونت هاي بيمارستانيعنوان روش اجرايي مدون: پيشگيري 

 M/Pro/9كد سند: 

 23از 2تعداد صفحه: 

 2شماره ويرايش: 

 25/10/98 تاريخ آخرين بازنگري:

 

 كمك بهيار پرينه بيماران خانم داراي سوند فولي و محل ورود كاتتر فولي در بيماران آقا را با پنبه آغشته به نرمال سالين روزانه تميز -7

 مينمايد.

 يمار انجام پروسيجر بهداشت پرينه را در برگ پرستاري ثبت مينمايد.پرستار ب -8

 كادر درمان قبل و بعد از دستكاري سيستم بسته كاتتريزاسيون ادراري بهداشت دستها را رعايت مينمايند . -9

 پرستار فولي كاتتر را در صورت انسداد، بروز علائم سيستميك عفونت با تشخيص پزشك تعويض مينمايد. -10

 پانسمان كاتتر سوپرا بوبيك را روزانه تعويض و از نظر كاركرد، ادم، قرمزي، ترشحات چركي و يا درد كنترل نمايد. پرستار -11

 كمك بهيار  از گذاشتن كيسه جمع كننده ادرار روي زمين اجتناب مينمايد. -12

 مار قرار ميدهد.كمك بهيار به منظور جابجايي بيمار، كيسه ادرار را كلم  نموده و سپس كيسه را روي تخت بي -13

 رابطين كنترل عفونت تعداد كاتتر به روز بخش خود را آخر هر ماه به كارشناس كنترل عفونت ارائه مينمايند -14

 كارشناس كنترل عفونت شاخص عفونت ادراري را تهيه و در كميته كنترل عفونت مطرح مي نمايد. -15

 يت/اقدامات اصلايي به بخشها ابلاغ مي نمايد.كارشناس كنترل عفونت مصوبات كميته را بصورت برنامه بهبود كيف -16

 كارشناس كنترل عفونت اجراي برنامه ها و اقدامات را ارزيابي و نتايج را در جلسه كميته كنترل عفونت مطرح مي كند. -17

 : برگ گزارش پرستاري، شاخص ها، صورتجلساتمستندات مرتبط -18

 شش ماه يكبار انجام چك ليست هرنحوه نظارت بر اجراي روش اجرايي مدون:  -19

 منابع / مراجع :  -20

، وزارت بهعععداش، درمعععان و آمعععوزش پزشعععكي95راهنمعععاي جعععامع اعتباربخشعععي ملعععي بيمارسعععتانها ويعععرايش سعععال  -21
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )روش اجرايي مدون()روش اجرايي مدون(

                                                                                                                                                                                                        

 عنوان روش اجرايي مدون: پيشگيري و كنترل عفونت هاي بيمارستاني

 M/Pro/9كد سند: 

 23از  3تعداد صفحه: 

 2شماره ويرايش: 

 25/10/98 بازنگري: تاريخ آخرين

 كتتر هاي عروقي:  عفونت هايروش اجرايي براي پيشگيري و كنترل -2

 كادر درمان

 هنگام دستكاري كاتتر ) مانند: تعبيه، درآوردن، تزريق ، پانسمان ( بهداشت دست را رعايت مينمايند. -1

 هاي داخل عروقي تعويض مينمايند.كاتتر ها را در زمان مناسب مطابق دستورالعمل پيشگيري و كنترل عفونت كاتتر  -2

 كاتتر ها را در زمان مناسب مطابق دستورالعمل كاتتر هاي داخل عروقي تعويض مينمايند. -3

 پانسمان كاتتر ها را مطابق دستور العمل پانسمان تعويض مينمايند . -4

ل عفونت كاتتر هاي داخل عروقي تعويض سرم ها ، لاينها و متعلقات وابسته به كاتتر  بيمار را مطابق دستورالعمل پيشگري و كنتر -5

 مينمايند.

 مدت آويزان ماندن محلولها را مطابق دستورالعمل پيشگري و كنترل عفونت كاتتر هاي داخل عروقي رعايت مينمايند. -6

 محل ورود كاتتر را هر شيفت توسط لمس از روي پانسمان به منظور پي بردن به يساسيت چك مي نمايند. -7

 كه بسيار عرق مي كنند را در صورت خيس شدن مكرر تعويض مينمايند. پانسمان  بيماراني -8

 پانسمان كاتتر را زماني كه مرطوب ، سفت يا شل شده يا بررسي محل كاتتر نياز است تعويض مينمايند. -9

 % بصورت دوراني ضد عفوني مينمايند .70پوست بيمار را قبل از تزريق و يا خونگيري با الكل  -11

 ا تزريق  به كاتتر از سرنگ و سرسوزن استريل استفاده مينمايند .براي كشيدن مايع ي -11

 براي برداشتن دارو از ويال مولتي دوز ، سر ويال را با پنبه الكل ضد عفوني مينمايند . -12

 براي كشيدن دارو از ويال مولتي دوز در هر بار از سرنگ و سرسوزن استريل استفاده مينمايند. -13

 دستور پزشك در اولين فرصت درمي آورد.كاتتر داخل عروقي را مطابق - -14

 كارشناس كنترل عفونت موازين كنترل عفونت در كاتتر هاي داخل عروقي را ساليانه به كاركنان آموزش ميدهد.  -15

 رابطين كنترل عفونت تعداد كاتتر وريد مركزي به روز بخش خود را آخر هر ماه به كارشناس كنترل عفونت ارائه مينمايند -16

 ل عفونت شاخص عفونت گردش خون ناشي از كاتتر وريد مركزي را تهيه و در كميته كنترل عفونت مطرح مي نمايد.كارشناس كنتر -17

 كارشناس كنترل عفونت مصوبات كميته را بصورت برنامه بهبود كيفيت/اقدامات اصلايي به بخشها ابلاغ مي نمايد. -18

 و نتايج را در جلسه كميته كنترل عفونت مطرح مي كند. كارشناس كنترل عفونت اجراي برنامه ها و اقدامات را ارزيابي -19
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )روش اجرايي مدون()روش اجرايي مدون(

                                                                                                                                                                                                        

 عنوان روش اجرايي مدون: پيشگيري و كنترل عفونت هاي بيمارستاني

 M/Pro/9كد سند: 

 23از  4تعداد صفحه: 

 2شماره ويرايش: 

 25/10/98: تاريخ آخرين بازنگري

 ي، شاخص ها، صورتجلسات: دستورالعمل تعويض تجهيزات داخل عروقمستندات مرتبط -21

 

 انجام چك ليست هر شش ماه يكبارنحوه نظارت بر اجراي روش اجرايي مدون: 

 منابع / مراجع : 

 مركز پزشكي، آموزش و درمان بهداشت، اصل و همكاران، راهنماي نظام مراقبت عفونت هاي بيمارستاني،وزارت معصومي يسين -1

  1385 ،بيماريها مديريت

 ، درمان و آموزش پزشكي.ت، وزارت بهداش95ربخشي ملي بيمارستانها ويرايش سال راهنماي جامع اعتبا -2

3-http://www.cdc.gov/ Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections, 

2011 

 

 

 

 سمت نام و نام خانوادگي تهيه كنندگان سمت نام و نام خانوادگي تهيه كنندگان

  عليرضا وايد پور  رييس بيمارستان  اصر صفاييدكتر ن

 متخصص عفوني  دكتر مجتبي ورشوچي ر بيمارستان مدي دكتر سيامك كاشفي مهر 

 محمد علي شيخ عليزاده 
مدير خدمات پرستاري 

 بيمارستان 
 الهام پورشهباز 

رشناس عفوني مسوول كا

 بيمارستان 

 سمت ابلاغ كنندهم و نام خانوادگي نا سمت تاييد كنندهنام و نام خانوادگي 

  مدير عامل مركز دكتر ناصر صفايي ر بيمارستان مدي دكتر سيامك كاشفي مهر 
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 پيوست ها 

 

 پروتكل تعويض تجهيزات داخل عروقي

 كاتتر وريد محيطي

 آويزان ماندن محلولها تعويض ست ها تعويض پانسمان جاگذاري مجدد

 در بزرگسالان

حيطععي بصععورت كععاتتر وريععد م

ساعت تعويض معي  96روتين هر 

شععود.مگر عععوارب فلبيععت يععا 

 انفيلتراسيون اتفاق بيفتد.

تبصره: در بيماران بعال   بعد رگ 

تععا زمععاني كععه علائععم فلبيععت يععا 

انفيلتراسيون مشاهده نشده است 

 ميتوان از كاتتر استفاده كرد  

اگر وريد تحعت شعرايط اورژانعس 

 48جاگذاري شده است در عرب 

اعت بععا كععاتتر ديگععر تعععويض سعع

 .نمائيد

سعععاعت  96هپعععارين لار هعععر 

 تعويض مي شود.

 

 در كودكان

توصيه اي بعراي تععويض دفععات 

كاتتر  يا برداشتن كاتتر گذاشعته 

شده در شعرايط اورژانعس وجعود 

 ندارد .

مگعععر ععععوارب فلبيعععت يعععا 

 انفيلتراسيون اتفاق بيفتد 

محععل ورود كععاتتر را بصععورت 

ز روي روزانععه توسععط لمععس ا

پانسمان به منظور پي بردن بعه 

 يساسيت چك كنيد.

زمانيكه كاتتر تعويض يا برداشته 

مي شود يعا پانسعمان  تععويض 

 شود .

در بيماراني كه بسيار عرق معي  

تعويض  "كنند پانسمان را مكرار

 نمائيد.

در بيماراني كه پانسمان ضعخيم 

دارنععد و لمععس و ديععدن محععل 

كاتتر مشكل مي باشد پانسعمان 

 را تعويض كنيد .

پانسمان كاتتر بيماران كودر و 

بدرگي كه قرار است بعه معدت 

طولاني بماند روزانه بررسي و در 

صورت نياز ،  زماني كه پانسمان 

مرطوب ، سفت يا شل شده يعا 

بررسي محل كعاتتر نيعاز اسعت 

 تعويض شود .

ست اضافي شامل ست هاي اضافه 

شده به تجهيزات)ست سرم و لاين 

 سععاعت 96را زودتععر از   شععريان (

تعويض نكنيدمگر به عفونت مربوط 

به كاتتر مشعكور يعا ثابعت شعده 

 باشد.

 توجه :

ست تزريق خون و فعرآورده هعاي 

 24خوني و آمينو پلاسما را  عرب 

بعه منظعور كعاهش عفونعت  ساعت

 تعويض كنيد .

ست تزريق اينتعرا ليپيعد را ععرب 

به منظور كاهش عفونت  ساعت 12

 .تعويض كنيد 

تعا  6ست تزريق پروپوفعول را هعر 

بسته به توصيه كارخانه  ساعت 12

 سازنده تعويض كنيد .

سعععاعت  72ميكروسعععت را هعععر 

 تعويض نمايند

در صورت استفاده از يك  

ميكروست براي انفوزيون دو دارو 

قبل از شروع داروي دوم ميكروست 

را بوسيله سرم بدون دارو شستشو 

 دهيد

 3يپيد ) انفوزيون مايعات ياوي ل

از آويععزان    24( را عععرب  1بععه 

 ماندن به اتمام برسانيد.

 

انفوزيون امولسيون  ليپيد تنها را  

ساعت  از آويزان مانعدن 12عرب 

به اتمام برسعانيد اگعر محلعول در 

نظر گرفتعه شعده نيعاز بعه زمعان 

بيشعععععتري دارد انفوزيعععععون را  

ساعت به اتمام  24يداكثر عرب 

 برسد .

 

ومحصولات خعوني انفوزيون خون 

ساعت از آويزان ماندن  4را عرب 

 به اتمام برسانيد .

 

توصيه اي براي آويزان مانده ساير 

 مايعات وريدي  وجود ندارد.

در سععرمهايي كععه بععراي كودكععان 

انفوزه ميشود اگر ماده ديگري  به 

سرم بيمار اضافه شده باشد، سرم 

سععاعت تعععويض  24بايععد عععرب 

 شود.

 

 يزات داخل عروقيپروتكل تعويض تجه

 كاتتر شريان محيطي

 آويزان ماندن ست ها تعويض ست ها تعويض پانسمان جاگذاري مجدد

محل  كعاتتر شعرياني را  بصعورت 

 روتين تعويض ننمائيد 

دام و ترانس ديوسر يك بار مصرف 

 ساعت تعويض نمائيد 96را هر 

تعويض كعاتتر شعرياني بعا دسعتور 

پزشععك بععر اسععاس انديكاسععيون 

 .ه صورت مي گيردمربوط

پانسمان كاتتر شرياني را روزانعه 

بررسي و در صورت نياز ،  زماني 

كه پانسمان مرطوب ، سعفت يعا 

شل شده يا بررسي محعل كعاتتر 

 نياز است تعويض شود .

ست ها ي سرم را هعم زمعان بعا 

سعاعت (  96ترانس ديوسر ) هر 

 تعويض نمائيد

محلول انفوزيون را هعم زمعان بعا 

سعاعت (  96) هعر ترانس ديوسعر

 تعويض نمائيد.
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 توضيحات تاريخ تعويض نوع وسيله توضيحات تاريخ تعويض نوع وسيله

تبديل به  لوله تراشه

 تراكئوستومي

تعويض باند لوله تراشه در 

 صورت آلودگي

مطابق خط  فولي كاتتر

 مشي 

زماني كه علائم سيستميك 

عفونت )تب و يا مضون بودن به 

با تشخيص عفونت باكتريال ( 

پزشك وجود داشته باشد و يا 

شواهد انسداد ملايظه گردد يا 

به ترتيبي سيستم بسته درناژ 

)استريليته ( ادرار آسيب ببيند 

 كاتتر تعويض گردد .

لوله 

 تراكئوستومي

داشته NGTاگر قرار است بيمار بمدت طولاني   PRN NGTتعويض پانسمان روزانه و  تبديل به فلزي

 گردد. PEGيا  OGTتبديل به  باشد بهتر است

                                                                                                                                                                                                                   

 

 يزات داخل عروقيپروتكل تعويض تجه

 كاتتر وريد مركزي ، شريان ريوي ، همودياليز ، بالن پم 

 آويزان ماندن ست ها تعويض ست ها تعويض پانسمان جاگذاري مجدد

محل  كاتتر وريعد مركعزي ،بعالن 

پم  ،كاتتر هموديعاليز يعا كعاتتر 

شريان ريوي  را  بصعورت روتعين 

 تعويض ننمائيد

  

دام و تععرانس ديوسععر يععك بععار 

سعاعت نععويض  96صرف را هر م

 نمائيد

 

تعويض كاتتر وريد مركزي ، بعالن 

پم ، كاتتر هموديعاليز يعا كعاتتر 

شريان ريوي  با دستور پزشك بعر 

اساس انديكاسيون مربوطه صورت 

 .مي گيرد

 

پانسععمان گععازي را يععك روز در 

ميان و پانسمان ترانس پرانعت را 

 روز يك بار تعويض نمائيد . 7هر 

 

اتتر همودياليز بععد از پانسمان ك

هععر بععار ديععاليز تعععويض و پمععاد 

بتادين در محل ورود كاتتر اضافه 

 گردد. 

 

پانسععمان كععاتتر را زمععاني كععه 

پانسمان مرطوب ، سفت يعا شعل 

شده يا بررسي محعل كعاتتر نيعاز 

 است تعويض كنيد .

ست ها ي سعرم را هعم زمعان بعا 

 ترانس ديوسر 

 ساعت ( تعويض نمائيد 96) هر 

 

كععاتتر بععه منظععور رسععاندن  اگععر

مايعات تعبيه شده است پروتكعل 

تعويض  ست ها همانند پروتكعل 

 كاتتر وريد محيطي مي باشد.

 

از كاتتر همودياليز براي رسعاندن 

خون و ديگر مواد استفاده نكنيعد 

. 

محلول انفوزيون را هعم زمعان بعا 

 ترانس ديوسر

 ساعت ( تعويض نمائيد. 96) هر  

 

همودياليز بعراي  استفاده از كاتتر

 منظورهاي مختلف

) توزيع خون يا تغذيه اي ( بايعد  

محععدود بععه شععرايطي شععود كععه 

 امكان دسترسي به عروق ندارند.
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )روش اجرايي مدون()روش اجرايي مدون(

                                                                                                                                                                                                        

 عنوان روش اجرايي مدون: پيشگيري و كنترل عفونت هاي بيمارستاني

 M/Pro/9كد سند: 

 23از  7تعداد صفحه: 

 2شماره ويرايش: 

 25/10/98: خرين بازنگريتاريخ آ

 

 

 

 دستورالعمل نگهداري ويال هاي مولتي دوز

 

 ويالهاي مولتي دوز را تا يد امكان به يك بيمار اختصاص دهيد. -1

 

ساعت بعد از باز كردن ويال داروئي و يا پس از انقضاء زمان توصيه شده توسط  24ويالهايي را كه داراي ماده نگهدارنده نمي باشند تا -2

 ازنده نگهداري نماييد. كارخانه س

 
 

روز استفاده كرد مگر اينكه كارخانه سازنده توصيه ديگري  28ويالهايي را كه داراي ماده نگهدارنده مي باشند، به شرط زير ميتوان تا  -3

 داشته باشد.

 

a. براي كشيدن دارو از سرسوزن جديد و استريل استفاده گردد 

b. اي ضد عفوني سرويال و از سرنگ و سرسوزن جديد استفاده شود در هر نوبت براي كشيدن دارو از پنبه الكل بر 

c. سرسوزن يا هر شي ديگر در سر ويال جا گذاشته نشود 

 

 ساعت استفاده كرد. 6داروي كشيده شده در سرنگ به شرط نگهداري در يخچال را ميتوان تا  -4

 

 بر روي كليه ويالهاي باز شده و سرنگ ياوي دارو، تاريخ و ساعت ثبت شود. -5
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )روش اجرايي مدون()روش اجرايي مدون(

                                                                                                                                                                                                        

 عنوان روش اجرايي مدون: پيشگيري و كنترل عفونت هاي بيمارستاني

 M/Pro/9كد سند: 

 23از  8تعداد صفحه: 

 2شماره ويرايش: 

 25/10/98: تاريخ آخرين بازنگري

 

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي

 معاونت درمان

 دفتر مديريت بيمارستاني و تعالي خدمات باليني

 

  ايمن تزريقات عملدستورال

 

 

 ترجمه و تاليف : فرناز مستوفيان ، كارشناس مسئول ايمني بيمار

 

 

  1391آبان 
 

 

1ايمن تزريقات
 

 دمه:مق .1

با توجه به هدف غايي از ارائه خدمات درماني كه نجات جان وارتقاء سطح سلامت بيماران مي باشد، رسالت و مسئوليت  كاركنان بهداشتي 

ت موازين پيشگيري و كنترل عفونت و استانداردهاي درماني در راستاي كاهش خطر انتقال عفونت هاي منتقله از خدمات درماني مبني بر رعاي

 سلامت  فزوني مي يابد كه  بخشي از آن با رعايت استاندارد هاي  تزريق ايمن محقق مي گردد.

  تزريقات ايمن به معناي تزريقي است كه :: 1-1

 بيمار ( آسيب نزند.به دريافت كننده خدمت ) -1

 صدمه اي وارد نسازد . ت بهداشتي درمانياخدم گان /كاركنانبه ارائه كنند  -2

 نشود .و محيط زيست جامعه درپسماندهاي آن باعث آسيب و زيان  -3

ي تزريقات يكي از روش هاي شايع در تجويز دارو ها و مشتقات دارويي مي باشد و بديهي است در صورت عدم رعايت استاندارد ها

درماني، خطرات بالقوه و بالفعلي را برارائه كنندگان و مصرف كنندگان خدمات بهداشتي درماني و نيز جامعه تحميل مي نمايد. تزريقات 

بسه غير ايمن مي تواند سبب انتقال انواع پاتوژن ها از جمله ويروس ها، باكتري ها، قارچ ها و انگل ها شده و وقايع ناخواسته اي از جمله آ

استفاده مجدد از سرنگ و سر سوزن بيماران را در معرب عفونت مستقيم )از طريق  ا واكنش هاي توكسيكي را در پي داشته باشد.و ي

 وسايل آلوده( و يا غير مستقيم )ازطريق ويال دارويي آلوده( قرار مي دهد. بر اساس مطالعات سازمان جهاني بهداشت در كشورهاي در

                                                 
1
 Safe injection 
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  لب و عروق شهيد مدني تبريزلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قمركز آموزشي، درماني ق

  )روش اجرايي مدون()روش اجرايي مدون(

                                                                                                                                                                                                        

 جرايي مدون: پيشگيري و كنترل عفونت هاي بيمارستانيعنوان روش ا

 M/Pro/9كد سند: 

 23از  9تعداد صفحه: 

 2شماره ويرايش: 

 25/10/98: تاريخ آخرين بازنگري
 

تزريق به ازاي 4/3ميليون تزريق با هدف درماني و يا بهداشتي تجويز مي شود )به طور ميانگين  16000يال توسعه و در يال گذرساليانه 

درصد تزريقات به منظور ارائه خدمات درماني تجويز مي شوند و  90درصد تزريقات به منظور ارائه خدمات  بهداشتي و  5-10هر فرد(. 

اين دريالي است كه اكثريت اين تزريقات غير ضروري مي باشند. بر اساس مدل هاي رياضي سازمان جهاني بهداشت كه در كشورهاي در 

درصد  B (32ميليون مورد از موارد جديد مبتلايان به هپاتيت 21ميلادي انجام شده است ، ابتلاء2000در سال  يال توسعه ودر يال گذر

درصد موارد جديد اين بيماري كل ( و 40) C ميليون مورد از موارد جديد مبتلايان به هپاتيت 2موارد جديد اين بيماري( ، ابتلاء

درصد موارد جديد اين بيماري( را به تزريقات غير ايمن ارتباط مي دهند، ابتلاء به  5دز)مورد از موارد جديد مبتلايان به اي 260000

شده  HCVو HBV درصد   39و HIVدرصد مورد 4/4عفونت هاي منتقله از راه خون در ميان كاركنان بهداشتي درماني منجر به 

 و بيماران را تضمين مي نمايد.  بنابراين تكنيك ها و روش هاي استاندارد تزريقات،  ايمني كاركنان .است

 : انتقال ويروس هاي منتقله از راه خون:2-1

 HBV, HBCخطر انتقال عفونت هاي منتقله از راه خون بستگي به نوع عامل بيماري زا و يجم و نوع مواجهه دارد. پاتوژن هايي نظير 

 ممكن است با آلودگي هاي نامحسوس نيز منتقل شوند. HIVو

ل انتقال نظير مالاريا نيز از طريق خون منتقل مي شوند اما براي انتقال نيازمند يجم زيادي از خون مي باشند لذا از بيماري هاي قاب

 مخاطرات ضمن انتقال خون محسوب مي شود.

 :Bويروس هپاتيت   .1

HBV ت به افراد سالم منتقل شود. از طريق مواجهه بافت زيرپوستي و يا مخاطات با خون آلوده و يا ترشحات بدن بيمار مبتلا ممكن اس

آنتي ژن سطحي  عفونت مي تواند ناشي از مواجهه نامحسوس و از طريق خراشيدگي ها و يا زخم ها و يا سطوح مخاطي اتفاق افتد.

 HBVجدا شده و عفونت آن به اثبات رسيده است.  semenمزمن مي باشد از سرم، بزاق و  Bكه مؤيد ابتلاء به هپاتيت   Bهپاتيت

در سرم داراست و غلظت آن در بزاق و مايع سمن كمتر است. ويروس در محيط به طور نسبي پايدار مي باشد و به  ترين غلظت رابيش

بعد از فرورفتن سرسوزن آلوده به خون  Bروز در دماي اتاق در روي سطوح در محيط زنده باقي مي ماند. ابتلاء به عفونت هپاتيت  7مدت 

درصد است كه البته مداخلات فوري و مناسب بر اساس  23-62، در ميان كاركنان خدمات بهداشتي درماني  Bيك منبع مثبت هپاتيت 

2موازين
PEP  خطر ابتلاء را كاهش مي دهد، لذا واكسيناسيون تمامي كاركنان خدمات بهداشتي درماني و منجمله كادر خدماتي بر عليه

 دها و بخش هاي باليني توصيه مي شود.الزامي بوده قبل از اشتغال آنان در واي Bهپاتيت 

 : Cويروس هپاتيت  .2

در  HCVاست. ركمت HBVمنتقل مي شود.  انتقال آن به نسبت  از طريق مواجهه بافت زير جلدي با خون آلوده HCVبه طور اوليه  

يده است و از طريق مواجهه ساعت زنده باقي مي ماند. انتقال بيماري از طريق خون آلوده به اثبات رس 16-23محيط به مدت يداقل 

 وجود دارد.پوست ناسالم و يا مخاطات با خون آلوده به ندرت 
3. HIV 

از طريق تماس جنسي، انتقال عمودي و يا مواجهه با خون آلوده )انتقال خون و يا تزريقات غير ايمن( و سر سوزن و سرنگ  HIVانتقال 

 كمتر است. ترشحات و  HCVيا  HBVحيط و قابليت انتقال آن به نسبت  در م  HIVمشترر بين معتادان اتفاق مي افتد. ماندگاري 

                                                 
2
Post Exposure Prophylaxis  
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، ساير ترشحات بدن، مايع سمن و ترشحات واژينال كه به طور مشهود خون آلود مي باشند در مواد ترشحي بدن بيماران مشتمل بر خون

صورت تماس با جرايات بافت زير جلدي ، غشاء مخاطي و پوست ناسالم براي كاركنان مخاطره آميز محسوب مي شوند. ميانگين خطر 

 درصد تخمين زده مي شود.09/0س غشاء مخاطي درصد و براي تما3/0انتقال بعد از مواجهه زير جلدي با خون آلوده 

 : خط مشي هاي پيشگيرانه:4-1

درصد  70يذف تزريقات غير ضروري بهترين روش پيشگيري از عفونت هاي ناشي از تزريقات غير ايمن است. در برخي از كشور ها 

ه منظور كاهش امكان مواجهه با خون و تزريقات غيرضروري محسوب مي شوند. در صورتي كه درمان مؤثر از ساير طرق ممكن باشد ب

 مواد عفوني و خطر انتقال، به عنوان روش ارجح  و مورد توصيه است. 

 جهت يفاظت كاركنان و بيماران بسيار يائز اهميت است. Bواكسيناسيون كاركنان خدمات بهداشتي درماني عليه هپاتيت 

يت بهداشت دست، پوشيدن دستكش، به يداقل رسانيدن دست كاري ساير روش هاي مؤثر در كاهش خطر انتقال عبارت است از رعا

 وسايل تيز و برنده منجمله وسايل تزريق ، تفكيك مطلوب و دفع بهداشتي وسايل تيز و برنده از مبدا.

 :بهترين روش ها در انجام تزريقات:2

 : اصول ايمني كلي در انجام تزريقات:1-2

 ،رعايت بهداشت دست 

 قع ضروري، پوشيدن دستكش در موا 

 ،استفاده از ساير وسايل يفاظت فردي يك بار مصرف 

 .آماده سازي و ضدعفوني پوست 

 : رعايت بهداشت دست:1-1-2

بهداشت دست واژه اي كلي است كه به شستشوي دست ها با آب و صابون و يا با استفاده از ماده ضدعفوني ، محلول هاي ضدعفوني و يا 

 ي شود. ضدعفوني قبل از جرايي  اطلاق م

 راهنماي عملي براي رعايت بهداشت دست: 

  قبل از آماده نمودن داروهاي تزريقي و بعد از اتمام تزريق، قبل و بعد از هر گونه تماس مستقيم با بيماران براي انجام اقدامات

 درماني،  قبل و بعد از پوشيدن و در آوردن  دستكش  بهداشت دست ها را رعايت فرماييد. 

 في و يا آلودگي دست ها با مايعات بدن و  خون ممكن است مابين تزريقات نيز نيازمند رعايت بهداشت دست با در صورت كثي

 آب و صابون مي باشيد.

  توجه نماييد در صورتي كه پوست دست ارائه كننده خدمت ، بريده و يا مبتلا به درماتيت باشد، از انجام تزريق براي بيمار

 كه زخم هاي كوچك پانسمان گردند.اجتناب شود و توصيه مي شود

 : دستكش :2-1-2

در ضمن ارائه اقدامات مراقبتي، تشخيصي و درماني، در صورتي كه ايتمال مواجهه با خون و يا فرآورده هاي خوني مي باشد الزامي است 

 كاركنان از دستكش لاتكس، بدون لاتكس  و يا تميز كاملاً اندازه دست خود استفاده نمايند.  

 نماي عملي استفاده از دستكش:راه
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  بزاق )بالقوه عفوني بيماران(، وجود دارد از در زماني كه ايتمال تماس مستقيم با خون و يا ساير مايعات و ترشحات بدن و

 دستكش يك بار مصرف غير استريل كه كاملاً  اندازه دستتان مي باشد ، استفاده نماييد. 

 در زمان انجام تزريق وريدي  و يا خون گيري 

 م نيست.در صورتي كه پوست دست فرد ارائه دهنده خدمت به دليل ابتلاء به اگزما و يا خشكي و ترر خوردگي سال 

 .در صورتي كه پوست بيماربه دليل ابتلاء به اگزما و يا سوختگي و يا عفونت سالم نيست 

  ليكن از آن جا كه پوشيدن دستكش هيچ گونه يفاظتي در قبالstick -needle كه به  3و يا ساير زخم هاي سوراخ كننده

دليل فرو رفتن اشياء نور تيز و برنده رخ مي دهند، ايجاد نمي نمايد، در صورت سلامت كامل پوست دست فرد ارائه كننده 

خدمت در زمان انجام تزريقات معمول داخل پوستي و زير جلدي و عضلاني ، و بيمارپوشيدن دستكش توصيه نمي شود. )نهايت 

 نور تيز و برنده نظير سرسوزن ها و اسكالپل توصيه مي شود.( ايتياط در جابجايي و كار با اشياء

 : ساير وسايل يفاظت فردي يك بار مصرف:3-1-2

براي انجام تزريقات استفاده از ماسك، يفاظ چشمي و يا ساير موارد يفاظتي توصيه نمي شود، مگر در مواقعي كه ايتمال آلودگي با 

 به فرد ارائه كننده خدمت پيش بيني مي شود.خون و يا پاشيده شده خون و ترشحات بيمار 

 راهنماي عملي در ضمن استفاده از وسايل يفاظت فردي :

 در صورت استفاده از وسايل يفاظت فردي، بلافاصله بعد از استفاده آن ها را به روش مطمئن دفع نماييد.

 : آماده سازي و ضدعفوني پوست در انواع مختلف تزريقات4-1-2

 فوني و آمادگي پوستضد ع نوع تزريق

 آب و صابون

 

 60-70محلول هاي با پايه الكلي 

 درصد )ايزوپروپيل و يا اتانول(

 خير بله داخل جلدي

 خير بله زير جلدي

 عضلاني
 خير بله واكسيناسيون

 بله بله درماني

 بله بله وريدي

 

 راهنماي عملي براي ضدعفوني و آماده سازي پوست:

 ام هاي ذيل را برداريد:براي ضدعفوني پوست گ

درصد )ايزوپروپيل و يا اتانول( براي ضدعفوني موضع  60-70از سوآب پنبه يك بار مصرف آغشته به محلول هاي با پايه الكلي  .1

 .از متيل الكل و يا متانول جهت تزريق استفاده ننماييدتزريق استفاده نماييد.

                                                 
 

38



 

  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )روش اجرايي مدون()روش اجرايي مدون(
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 موضع تزريق را از مركز به خارج با پنبه الكل ضد عفوني نماييد. .2

 .بماليد الذكر فوق روش به تزريق موضع در ثانيه 30 مدت به را الكل پنبه .3

 توجه : 

  آب و صابون جهت آماده سازي پوست موضع تزريق قبل از تزريقات داخل جلدي، زير جلدي و عضلاني  توصيه مي استفاده از

شود. كه در صورت مهيا بودن در بيمارستان و آمادگي بيمار و ارائه دهندگان خدمت  قابل استفاده است و در غير اين صورت 

 استفاده از الكل بلامانع است.

 اده موجود در ظروف پنبه الكل كه در الكل خيس خورده اند به دليل آلودگي به وسيله باكتري هاي هرگز از سوآب پنبه آم

 ننماييد.دست و محيط  جهت تزريق استفاده 
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 : خلاصه گام هاي ضروري در تزريقات:5-1-2

 عفونت كنترل و پيشگيري اقدامات 

 نبايد ها بايد ها

بهداشت دست ها را با استفاده از آب و صابون و يا محلول هاي 

Hand Rub  رعايت نماييد.اين عمل را به دقت و بر اساس

رعايعت بهداشعت  روش شستشوي توصيه شعده در راهنمعاي

 دست ابلاغي از وزارت بهداشت ، انجام دهيد.

 رعايت بهداشت دست را فراموش نكنيد

در صورت لزوم،از يك جفت دستكش يك بار مصرف غير 

استريل استفاده نماييد و دستكش را ما بين بيماران و يا به 

 ازاي انجام هر اقدام درماني تعويض نماييد.

 

 از يك تزريق استفاده نكنيد براي بيشاز يك جفت دستكش 

 .نشوييدبراي استفاده مجدد از دستكش مصرف شده، آن را  

براي اخذ نمونه خون و كشيدن خون فقط براي يك بار از 

 وسيله تزريقات يك بار مصرف استفاده كنيد.

 سرنگ، سرسوزن و لانست را فقط يك بار مصرف كنيد.

ق را ضدعفوني در صورت نياز به دسترسي وريدي، موضع تزري

 نماييد.

 .ننماييدبعد از ضد عفوني،  موضع تزريق را لمس 

فورا پس از مصرف ، وسايل تزريق مصرف شده را در ظروف 

 ايمن دفع نماييد.

 .نيندازيدسرسوزن را در خارج از ظروف ايمن 

در صورتي كه گذاردن درپوش  سرسوزن مورد استفاده 

ش يك دستي اقدام ضروري است براي گذاردن درپوش  به رو

 نماييد.

 براي گذاردن درپوش سر سوزن از دو دست استفاده نكنيد.

و يا درب آن را جدا  پر نكنيدظروف ايمن را  4/3بيش از ظروف ايمن را با درپوش محافظ مهر و موم نماييد. 

 ننماييد.

لوله نمونه خون را  قبل از ورود سر سوزن به داخل آن ، در 

rack.قرار دهيد 

تزريق خون به داخل لوله آزمايش زماني كه آن را با دست  از

 .اجتناب نماييدديگر نگه داشته ايد، 

 

، آن را گزارش نماييد و پرو needle stickدر صورت وقوع 

تكل بيمارستان را در ارتباط با پروفيلاكسي بعد از مواجهه 

 دنبال نماييد.

ه را در ظرف پروفيلاكسي بعد از مواجهه با اجسام بالقوه آلود

ساعت بي اثر مي  72ساعت انجام داده ، چرا كه بعد از  72

 باشد.
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 : داروها و وسايل تزريق2-2

 : وسايل تزريق2-2-1

 مراكز بهداشتي درماني جهت ارائه تزريقات ايمن بايستي كفايت وجود وسايل تزريق يك بار مصرف  را تضمين نمايند.

 

 راهنماي عملي براي استفاده از وسايل تزريق:

 ديد استفاده نماييد.آماده نمودن يك وايد تزريق دارو و يا واكسن از سرنگ و سرسوزن استريل ج ;براي هر تزريق منجمله 

 .قبل از استفاده از سرنگ ، بسته بندي سرنگ و سرسوزن را بررسي كرده تا از سلامت آن مطمئن شويد 

 .در صورتي كه ناريخ انقضاء سرنگ و سرسوزن سر آمده و يا بسته بندي آن پاره و صدمه ديده است ، آن را دور بيندازيد 
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 يشگيري و كنترل عفونت هاي بيمارستانيعنوان روش اجرايي مدون: پ

 M/Pro/9كد سند: 

 23از  15تعداد صفحه: 

 2شماره ويرايش: 

 25/10/98: تاريخ آخرين بازنگري

 

 : داروها:2-2-2

 انواع ظروف دارويي و توصيه نحوه استفاده از آن ها:

 دلايل توصيه ها ظرف دارويي

 لودگيضعيف بودن ايتمال آ نوع ارجح ويال هاي تك دوز

بالا بودن ايتمال آلودگي در صورتي كه از  فقط در موارد ضروري ويال هاي چند دوز

 تكنيك آسپتيك استفاده نشود.

شكستن آمپول ممكن است به هدر رفتن  آمپول ها

محتويات آمپول و صدمه دست ارائه 

 خدمت ، منجر شود.

 

تا  100كيسه هاي مايع و محلول هاي )

 ميلي ليتري( 1000

 بالا بودن ايتمال آلودگي ي تزريقات معمول توصيه نمي شود.برا

 

 به بيمار: 4راهنماي عملياتي در دادن دارو

 براي هر بار تزريق يك سرنگ و سرسوزن هرگز از داروي كشيده شده دريك سرنگ براي تزريق به چند بيمار استفاده نكنيد(

 مصرف كنيد(.

 يك سرنگ براي چند بيمار اجتناب ورزيد. از تعويض صرفاً سر سوزن و استفاده مجدد از 

  ننماييد.از يك سرنگ و سر سوزن براي يل چند ويال دارويي استفاده 

 .از مخلوط نمودن باقيمانده داروهاي يل شده براي مصرف بعدي اجتناب ورزيد 

 ر بيمار استفاده نماييدبه منظور كاهش ايتمال آلودگي متقاطع بين بيماران ، يتي المقدور از ويال هاي تك دوزي براي ه 

 تنها در زماني توصيه مي شود كه راه يل منحصر به فردباشد. استفاده از ويال هاي چند دوزي 

  نكنيد.به صورت هم زمان دو يا چند  ويال دارويي را در بالين بيماران باز  

 چسب نام بيمار  و تاريخ باز نمودن در صورت امكان يك ويال چند دوزي را به هر بيمار اختصاص داده و بعد از چسبانيدن بر

 ويال بر روي آن مطابق با توصيه كارخانه سازنده آن را در شرايط و محل توصيه شده نگاهداري نماييد. 

 .ويال هاي چند دوزي را در فضاي باز بخش  به دليل ايتمال آلودگي با اسپري ها و ترشحات محيطي قرار ندهيد 

  ذيل مطابق با  دستورالعمل دفع بهداشتي پسماندهاي بيمارستاني دفع نماييد:ويال هاي چند دوزي را در موارد 
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )روش اجرايي مدون()روش اجرايي مدون(

                                                                                                                                                                                                        

 عنوان روش اجرايي مدون: پيشگيري و كنترل عفونت هاي بيمارستاني

 M/Pro/9كد سند: 

 23از  16تعداد صفحه:

 2شماره ويرايش: 

 25/10/98: تاريخ آخرين بازنگري

a. ي ويال خراب شده است.در صورتي كه استرليتي و يا محتو 

b. . )در صورتي كه تاريخ انقضاء دارو گذشته است)يتي در صورتي كه دارو داراي مواد محافظ آنتي ميكروبيال باشد 

c. .در صورتي كه دارو بعد از باز شدن به طرز مناسبي نگاهداري و انبارنشده باشد 

d.  ت بعد از باز كردن ويال دارويي و يا پس از ساع24، نباشددر صورتي كه دارو داراي مواد محافظ آنتي ميكروبيال

 انقضاء زمان توصيه شده توسط كارخانه سازنده .

e.  صرف نظر از تاريخ انقضاء دارو، در صورتي كه دارو به طرز مناسبي انبار نشده، سهواً آلوده شده  و يا بر روي آن تاريخ

 توليد درج نشده باشد .

f.  5تا يد امكان از ويال هاي
snap در صورتي كه   شكستن سر آن ها نياز به اره نمي باشد استفاده نماييد كه  براي .

 براي باز نمودن يك آمپول نياز به اره فلزي مي باشد براي يفاظت انگشتان خود از يك پد كوچك استفاده نماييد.

 : آماده نمودن تزريقات:3-2-2

 ترشحات بدن وجود نداشته باشد، آماده نمود. تزريقات را بايستي در يك فضاي معين كه ايتمال آلودگي با خون و

 راهنماي عملياتي براي آماده نمودن تزريقات:

 سه گام اساسي ذيل براي آماده نمودن تزريقات برداريد.

 فضايي كه جهت آماده نمودن تزريقات مورد استفاده قرار مي دهيد را منظم نگاهداريد تا تميزي آن به سهولت ممكن باشد. .1

 70براي آماده سازي داروها و يا در زماني كه اين فضا آلوده به خون و يا ترشحات بدن  شده باشد ، آن را با الكل  قبل از اقدام .2

 درصد) ايزوپروپيل الكل و يا اتانول( تميز نموده و اجازه دهيد تا كاملا خشك شود.

 كليه وسايل مورد نياز براي تزريقات را بچنيد: .3

 مصرف سرنگ و سر سوزن استريل يك بار 

 يلال نظيرآب مقطر و يا يلال هاي خاص 

 سواب پنبه الكل 

 ظروف ايمن براي دفع ايمن پسماندهاي نور تيز و برنده 

 ويال هاي دارويي سپتوم دار

 درصد) ايزوپروپيل و يا اتانول( پار نماييد و قبل از ورود  70سر ويال دارويي را با پنبه آغشته به  الكل  .1

 دهيد در معرب هوا خشك شود. سر سوزن به داخل آن اجازه

 در صورتي كه ويال هاي مولتي دوز در اختيار داريد ، براي كشيدن هر بار دارو ، از سر سوزن و سرنگ استريل استفاده نماييد. .2

 .ننماييدهيچ گاه بعد از كشيدن دارو از ويال مولتي دوز ، سر سوزن را پس از جدا نمودن سرنگ در داخل آن رها  .3

 پس از كشيدن دارو از ويال مولتي دوز اقدام به تزريق نماييد.در اسرع وقت  .4
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )روش اجرايي مدون()روش اجرايي مدون(

                                                                                                                                                                                                        

 عنوان روش اجرايي مدون: پيشگيري و كنترل عفونت هاي بيمارستاني

 M/Pro/9كد سند: 

 23از  17تعداد صفحه: 

 2شماره ويرايش: 

 25/10/98: تاريخ آخرين بازنگري

 زدن ويال هاي دارويي آماده شده : برچسب 

 از آماده نمودن ويال هاي مولتي دوز بر روي ويال  داروي موارد ذيل را با برچسب بزنيد: پس 

 تاريخ و زمان آماده نمودن دارو .1

 نوع و يجم يلال  .2

 غلظت نهايي .3

 تاريخ و زمان انقضاء پس از يل نمودن دارو .4

 نام فرد مسئول .5

 

 

 مشخصات ذيل را درج نماييد:ويال هاي دارويي مولتي دوزي كه نياز به آماده سازي ندارند براي 

 تاريخ و زمان اوليه اي كه از  ويال استفاده نموده ايد. .1

 نام فرد مسئول .2

 : تجويز دارو به بيمار:4-2-2

 :براي تجويز كليه تزريقات بايستي از تكنيك آسپتيك استفاده نماييد

 راهنماي عملياتي براي تجويز تزريقات:

 ايتياطات عمومي:

 ل از تجويز كنترل نماييد.نام و دوز دارو را قب .1

 بهداشت دست را رعايت نماييد. .2

 . نماييد پار( اتانول يا و ايزوپروپيل) درصد 70 الكل  به آغشته پنبه با را سر ويال .3

 از سر سوزن و سرنگ استريل ) يك بار مصرف( براي كشيدن دارو استفاده نماييد. .4

 روش آماده سازي :

 ل استفاده نماييد.براي آماده سازي ويال از سرنگ استري .1

پس از تزريق ميزان كافي از مايع يلال به داخل آمپول و يا ويال، تا از بين رفتن ذرات جامد قابل مشاهده در ويال كاملاً آن را تكان  .2

 دهيد.

ايمن دفع بعد از آماده نمودن سر سوزن و سرنگ را از داخل ويال در آورده و بدون جدا نمودن آن ها از يكديگر ، آن را در ظروف  .3

 نماييد.

 درپوش آن را بگذاريد و آن را در جاي مطمئني قرار دهيد.6در صورتي كه فوراٌ دارو تزريق نمي شود ، به روش يك دستي  .4
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )روش اجرايي مدون()روش اجرايي مدون(

                                                                                                                                                                                                        

 عنوان روش اجرايي مدون: پيشگيري و كنترل عفونت هاي بيمارستاني

 M/Pro/9كد سند: 

 23از  18تعداد صفحه: 

 2شماره ويرايش: 

 25/10/98: آخرين بازنگري تاريخ

 نكات مهم: 

 .از تماس سرسوزن با سطوح آلوده ممانعت نماييد 

 .از استفاده مجدد سرنگ يتي اگر سر سورن هم تعويض شده باشد، اچتناب نماييد 

  درصد اجتناب نماييد. 70از لمس ديافراگم پلاستيكي سر ويال دارويي پس از ضدعفوني با الكل 

 سوزن و سرنگ به داخل چندين ويال مولتي دوز خودداري نماييد.از داخل نمودن يك سر 

  براي يك بيمار و يا چندين بيمار مختلف از سرسوزن و سرنگي كه يك بار جهت تزريق دارو از آن استفاده شده است ، استفاده

 ننماييد.

 د.از يك كيسه و يا شيشه مايعات  وريدي  براي تزريق به بيماران متعدد استفاده ننمايي 

 : پيش گيري از ايجاد جرايت كاركنان بهداشتي درماني با وسايل نور تيز و برنده3-2

 جهت رعايت اصول ايمني براي شكستن ويال هاي دارويي با استفاده از يك محافظ مثل پد از تي  اره استفاده شود  .1

كه گذاردن درپوش به روش يك دستي بايستي  پس از تزريق از گذراندن درپوش سرسوزن اكيداً خودداري نمائيد مگر در شرايط خاص .2

 انجام شود .

  از شكستن و يا خم كردن سرسوزن قبل از دفع خودداري نمائيد. .3

الزامي است سر سوزن و ساير اشياء تيز و برنده مصرفي ) آنژيو كت ، بيستوري ، لانست ، اسكال  وين ،ويال هاي شكسته و...( بلافاصله  .4

بي خطرسازي پسماند هاي خطرنار بهداشتي درماني  مع آوري وسپس به يكي از صور استاندارد امحاء وپس از مصرف در ظروف ايمن ج

 تبديل به پسماند شبه خانگي شده و همراه با ساير پسماندهاي بيمارستاني به نحو مطلوب دفع گردند . 

با هم( و در صورت محدوديت منابع در تامين به منظور پيش گيري از جرايات ناشي از وسايل تيز و برنده دفع سرسوزن و سرنگ )  .5

 ظروف ايمن در بيمارستان، دفع  سر سوزن ) به تنهايي (بلامانع مي باشد.

به منظور پيش گيري از جرايات ناشي از وسايل تيز و برنده الزامي است اين وسايل سريعاً پس از مصرف در ظروف ايمن دفع گردند ، لذا  .6

افي و با ابعاد گوناگون در دسترس ارائه دهندگان خدمات در كليه وايد هاي ذي ربط قرار داشته باشند . بايستي ظروف ايمن به تعداد ك

روز در محيط درماني  اجتناب شود، بديهي است اين مدت در دماي بالاتر كاهش  5توجه نماييد از باقي ماندن ظروف ايمن در بيش از 

 مي يابد.

يجم ظروف مزبور پر شده باشد ، ضروري است درب 4/3يل دفعي ، در صورتي كه يداكثر به منظور پيش گيري از سرريز شدن وسا .7

 ظروف به نحو مناسب بسته و دفع شوند .

 جهت يمل وسايل تيز و برنده از ريسيور استفاده نمائيد و از يمل وسايل مزبور در دست يا جيب يونيفرم خودداري نمائيد. .8

، مقاوم به 7نور تيز و برنده مستحكم ، غير قابل نفوذ ، دهانه گشاد ، داراي قفل و ضامن ضروري است ظروف جمع آوري پسماند هاي  .9

 پارگي و از يجم كافي و ابعاد مناسب برخوردار باشند.
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )روش اجرايي مدون()روش اجرايي مدون(

                                                                                                                                                                                                        

 عنوان روش اجرايي مدون: پيشگيري و كنترل عفونت هاي بيمارستاني

 M/Pro/9كد سند: 

 23از  19تعداد صفحه: 

 2 شماره ويرايش:

 25/10/98: تاريخ آخرين بازنگري

 

به منظور جلب توجه  "ايتمال آلودگي با اشياء تيز و برنده عفوني "استفاده از برچسب هشداردهنده بر روي ظروف جمع آوري با مضمون  .10

 كاركنان بهداشتي درماني و پيش گيري از آلودگي آنان الزامي است .

ه وپسماندهاي عفوني را جهت انتقال به اتاقك موقت نگه داشت پسماندها مهر و موم نمائيد ظروف ايمن ياوي پسماندهاي نور تيز و برند .11

. بعد از مهر و موم ظروف ايمن محتوي پسماند هاي نور تيز و برنده از باز كردن ، تخليه ظروف و استفاده مجدد و فروش سر سوزن و 

 سرنگ داخل آن اجتناب نمائيد .

 الزامي است8هاي بهداشتي درماني اعم از خصوصي و دولتي در محل ارائه خدمت  وجود اين ظروف در كليه وايد .12

 

 

 

 منابع

WHO& SIGN. WHO best practices for injections and related  

procedures toolkit. March 2010 . 
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )روش اجرايي مدون()روش اجرايي مدون(

                                                                                                                                                                                                        

 عنوان روش اجرايي مدون: پيشگيري و كنترل عفونت هاي بيمارستاني

 M/Pro/9كد سند: 

 23از  20تعداد صفحه: 

 2شماره ويرايش: 

 25/10/98: تاريخ آخرين بازنگري

 

 

 تنفسي: مجاري عفونت از روش اجرايي براي پيشگيري  -3

تمام تجهيزات  تنفسي) آمبو، ماسك، لوله هاي نبعولايزر(  را بععد از اسعتفاده  ، اتاق عمل ICUكمك بهيار بخش هاي سي سي يو ،  -1

 سطح بالا مينمايد  ي، ضد عفون يدستورالعمل ضد عفونمطابق هر بيمار 

را بعد هر بار استفاده براي ضد عفوني بعه وايعد سعي ) آمبو، ماسك، لوله هاي نبولايزر(  كمك بهيار ساير بخش ها تجهيزات تنفسي  -2

 .اس آر ارسال مينمايند

 .اشيدن( گان ميپوشد پرستار هنگام ساكشن  وسايل يفاظت فردي عينك، در صورت تماس با ترشحات )پ -3

 از كاتتر يك بار مصرف در صورت عدم استفاده از سيستم بسته ساكشن استفاده مينمايد .هنگام ساكشن   پرستار -4

وارد لوله تراشه خواهد ” پرستار هنگام ساكشن  از محلول استريل براي پار كردن ترشحات كاتتر استفاده مينمايد ) اگر كاتتر مجددا -5

 شد ( .

 گام ساكشن  براي ساكشن در سيستم باز ، از دستكش استريل استفاده مينمايد .پرستار  هن -6

 نمايد .ميساعت تعويض  72پرستار سيستم ساكشن بسته را هر  -7

 درجه بالاتر از تخت قرار ميدهد . 40الي  30پرستار در صورت عدم كنترانديكاسيون سر بيمار را   -8

سعي ميكنعد )انعدازه گيعري يجعم باقيمانعده مععده قبعل از گعاواژ  بعراي پيشعگيري از پرستار عملكرد روده بيمار را بطور روتين برر -9

 رگورژيتاسيون( .

پرستار قبل از خالي كردن كاف لوله تراشه ، ترشحات يلق را ساكشن مينمايد . كمك بهيعار روزانعه دهعان بيمعار را بعا محلعول كلعر  -10

 هگزيدين شستشو ميدهد.

 نمايد.مي Incentive Spirometerيق به استفاده از پرستار بيمار را بعد عمل جرايي تشو -11

 تعويض مي نمايد. PRNپرستار پانسمان تراكئوستومي را روزانه و  -12

در صعورت آلعوده سعاعت و  72هعر  و كاتتر دهعاني را HMEكمك بهيار رسپيراتوري با يضور و  نظارت پرستار رسپيراتوري  فيلتر  -13

 بلا فاصله تعويض مينمايد. شدن به ترشحات
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بر، دريچه بعازدمي و كمك بهيار رسپيراتوري با يضور و  نظارت پرستار رسپيراتوري  مدار تنفسي ) فلوسنسور، لوله هاي تنفسي، چم -14

 .پلاس ضد عفوني سطح بالا مينمايد  53ساعت تعويض و با دكونكس 72هر ،  HMEفلو سنسور( را  به شرط عدم استفاده از فيلتر 

 كارشناس كنترل عفونت تعداد ونتيلاتور به روز مركز را ماهانه از گزارشات سوپروايزري تهيه مينمايند. -15

 ت پنوموني وابسته به ونتيلاتور را تهيه و در كميته كنترل عفونت مطرح مي نمايد.كارشناس كنترل عفونت شاخص عفون -16

 كارشناس كنترل عفونت مصوبات كميته را بصورت برنامه بهبود كيفيت/اقدامات اصلايي به بخشها ابلاغ مي نمايد. -17

 ته كنترل عفونت مطرح مي كند.كارشناس كنترل عفونت اجراي برنامه ها و اقدامات را ارزيابي و نتايج را در جلسه كمي -18

 

 : مستندات مرتبط

 بر اساس نظارت مستقيم و تكميل چك ليست بصورت دوره اي )هر شش ماه يكبار ( مي باشدنحوه نظارت بر اجراي روش اجرايي مدون: 

 منابع / مراجع : 

 مركز پزشكي، آموزش و درمان ت،بهداش اصل و همكاران، راهنماي نظام مراقبت عفونت هاي بيمارستاني،وزارت معصومي يسين -1

  1385 ،بيماريها مديريت

 ، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي.95راهنماي جامع اعتباربخشي ملي بيمارستانها ويرايش سال  -2

2- WWW.CDC.gov. Guidelines for Prevention of Nosocomial Pneumonia. January 3, 1997 
 

 

 برداري: نمونه محل يا جرايي موضع عفونتهاي كنترل و پيشگيريروش اجرايي  -4   

 روز قبل از عمل بمنظور پيشگيري از كلونيزاسيون ميكروبي بستري مينمايد. 3پزشك جراح بيمار الكتيو را يداكثر  -1

 ينمايد.پرستار بعد از دريافت جواب قند خون، نتيجه را كنترل و در صورت بالا بودن جواب با پزشك بيمار مشورت م -2

 پزشك بيمار درمان مناسب را با توجه به جواب قند خون  شروع مي نمايد. -3

 پزشك بيمار را از نظر وجود علائم عفونت بعد از كانديد شدن براي عمل معاينه مينمايد. -4

 پزشك درمان مناسب قبل از عمل در بيماران الكتيو را شروع مينمايد. -5

 يو كامل بيمار سريال كانديد عمل جرايي اطمينان ياصل مي نمايدكمك بهيار شب قبل از عمل ، از يمام  و ش -6
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 قادر به يمام نمي باشد را  يمام در تخت داده و موهاي بيمار را شيو مينمايد.كمك بهيار شب قبل از عمل ، بيمار ي را كه  -7

 كاركنان تعويض لباس و كفش را براي ورود به اتاق عمل انجام ميدهند. -8

 كاركنان شر كت كننده در عمل جرايي از پوشيدن انگشتر و جواهرت در ساعد خودداري مي كنند.  -9

دقيقه اي را مابين اعمال جرايي و ضد عفوني دست با محلول  3ون آنتي باكتريال و اسكراب دقيقه با آب و صاب 5كاركنان اسكراب  -10

 قبل از نمونه برداري را رعايت مينمايند.ياوي كلرهگزيدين الكلي 

 كادر سيركوليت موضع عمل را بعد از بيهوشي با بتادين قهوه اي بصورت دايراه اي از مركز به بيرون تميز نمايد. -11

ليت موضع عمل را بعد از تميز كردن پوست با بتادين قهوه اي با بتادين سبز بصورت دايراه اي از مركز به بيرون ضد كادر سيركو -12

 عفوني مينمايد.

 پزشك نمونه بردار در بخش محل نمونه برداري را بصورت دوراني با بتادين سبز ضد عفوني نمايد. -13

 جز موضع عمل يا نمونه برداري (درپ مي كند .كادر اسكراب يا پزشك نمونه بردار بدن بيمار را ) ب -14

 كادر بيهوشي آنتي بيوتيك پروفيلاكسي را مطابق خط مشي مربوطه تزريق مينمايند. -15

 سرپرستار از ورود افراد متفرقه كادر پرستاري پانسمان بيمار را مطابق دستورالعمل پانسمان به روش استريل تعويض ميكند. -16

 درجه( 24الي  18 :دما ترين مناسبت %، 55الي  50ل: عم اتاق ي عمل را كنترل مي كند.)رطوبتسرپرستار دما و رطوبت اتاق ها -17

 سرپرستار اتاق عمل مراقبت مينمايد طي عمل جرايي درب ها بسته باشند. -18

 كمك بهيار مابين اعمال جرايي وسايل و تجهيزات را ضد عفوني مي نمايد. -19

 منتقل مي كند.CSSDه وايد كمك بهيار ست هاي جرايي را بدون دستكاري ب -20

 خدمات مابين اعمال جرايي كف اتاق را ضد عفوني مي نمايد. -21

 سرپرستار بر نظافت هفتگي اتاق عمل نظارت مينمايد. -22

 كادر بيهوشي اصول اسپتيك را يين كار رعايت مينمايد. -23

 داري مينمايد.جراح و كمك جراح به آرامي به بافت دست ميزند و از ايجاد بافت مرده تا يد امكان خود -24
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 ترها پانسمان استريل مينمايد.پرستار زخم جرايي و محل ورود كاتتر چست تيوب را روزانه تا زمان اتمام ترشحات و خروج كات -25

 پزشك و پرستار قبل و بعد از تعويض پانسمان و در صورت هرگونه تماس با محل جرايي بهداشت دست ها را رعايت مي كنند. -26

 

 : چك ليستمستندات مرتبط

 تكميل چك ليست هر شش ماه يكبارنحوه نظارت بر اجراي روش اجرايي مدون: 

 منابع / مراجع : 

 مركز پزشكي، آموزش و درمان بهداشت، اصل و همكاران، راهنماي نظام مراقبت عفونت هاي بيمارستاني،وزارت معصومي يسين -1

  1385 ،بيماريها مديريت

 ، وزارت بهداش، درمان و آموزش پزشكي.95راهنماي جامع اعتباربخشي ملي بيمارستانها ويرايش سال  -2

3-http://www.cdc.gov. GUIDELINE FOR PREVENTION OF SURGICAL SITE INFECTION, 1999  
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