




 استاندارد های ایمنی در اعتباربخشی




استبیمارایمنیارتقاینوین،نسلاعتباربخشیاصلیروح.

یاوومیبانواعازهستندبیمارانایمنیبامرتبطمستقیماکهاستانداردهای

محورهایدرجهانیبهداشتسازمانتوسطشدهتوصیهاستانداردهای

.اندشدهتعبیهمربوطکیفیاقداماتتوالیدروگانههشت

یکیفاستانداردهایازایمجموعهبیمارانایمنیمدیریتمحورواقعدر

.استاعتباربخشیمحورهایتمامیدر

واملاکه،هابرنامهبهتوجهضرورتنگارش،ازشیوهایناصلیپیام

ازهیزپرواعتباربخشیابعادتمامیدربیمارایمنیبامرتبطنظارتهای

.استآنمتنوعابعادبهتوجهبابیمارانایمنینمودنمحوریبخش

ایمنی بیمار 




استاندارددستاورد

هایرنامهبومشخصتولیتبابیمارستاندرایمنیوپیشگیریمدیریتتقویت

معین

هایبرنامهمستمربازنگریوپایشواجراریزی،برنامهبخشی،اولویت

بیمارستانسطوحتمامدربیمارانایمنیارتقای

مسئولان ایمنی تعیین شده و براساس شرح 3-2-الف 

.وظایف معین در بیمارستان فعالیت مینمایند




(وظایف،شرحخصوصیات)فنیمسئول

حضوریاجرایمدیریتتیمدرفنیمسئولعضویتبهتوجهبااستبدیهی

.استالزامیصبحدرشیفتایشانمستمر

ازونمودهشناساییایمنیمسئولعنوانبهرافنیمسئولبایستیکارکنان

.باشندآگاهویاختیاراتحیطه

مسئول فنی بیمارستان، براساس ابلاغ صادره به . 1سنجه

.می نمایدعنوان مسئول ایمنی نیز فعالیت 




مویدبیمارستانریاستبهمنظمزمانیفواصلدرگزارشاتسوابق

راشانایفعالیتکارکنانواستمحولهوظایفطبقایمنیمسئولعملکرد

.نمایندمیتاییدبخشایمنیبرنامهحیطهدر

**رانیایمبامرتبطهایبرنامهپیشرفتموانعوچالشهاایمنیمسئول

یاصلاحاقداماجراییمدیریتتیمهماهنگیبالزومصورتدرونظارت

.میآیدعملبه

و حدود ابلاغیبراساس شرح وظایف " مسئول ایمنی. 2سنجه

می نمایداختیارات، فعالیت 




بیمارانایمنیازاعمایمنیبامرتبطمواردتمامیپاسخگویایمنیمسئول،

یماربایمنیکنندههماهنگکارشناسواستبیمارستانومراجعین،کارکنان

مسئولهماهنگیباراخوداقداماتوبودهبیمارایمنیهایبرنامهمتمرکز

.میدهدانجامبیمارستانایمنی

**ازومودهنشناساییبیمارایمنیکنندههماهنگکارشناسبایستیکارکنان

.باشندآگاهویاختیاراتحیطه

تاران پرس/طی حکمی از سوی رئیس بیمارستان، یک نفر از پزشکان. 3سنجه

کارشناس هماهنگ" سال کار در بخش های بالینی به عنوان5با سابقه حداقل 

.تعیین شده است" کننده ایمنی بیمار




مستندیبررسبیمارایمنیارتقایبرایشدهانجام*اقداماتاثربخشیپایش

مصاحبهو

ایمنیمسئولتوسطمنظمزمانیفواصلدرراایمنیشاخصهایتحلیل

مصاحبهومستندبررسی

ریقطازماههسهحداقلایمنیمسئولتوسطایمنیشاخصهاینتایجگزارش

مصاحبهومستندبررسی**بیمارستانریاستبهرسمینامه

مدیریتتیممصوباصلاحیاقداماتاجرایبرایمنیمسئولنظارت

***اجرایی

واصل اثربخشی اقدامات انجام شده برای ارتقاء ایمنی توسط مسئول ایمنی در ف. 5سنجه

و تیم اجرایی مطرح زمانی مدون ارزیابی شده و گزارش آن در جلسات تیم مدیریت 

.یدمی نمامدیریت اجرایی در صورت لزوم اقدام اصلاحی تعیین و بر اجرای آن نظارت 




 اهداف :

  ارتقای فرهنگ ایمنی

در ارتباط تنبيهيغيرمشيخط كهاينبر مبني)كاركناندركليهباور و اعتقاد ايجاد
( .استعمليمؤثر و بيمارايمنيبا اتفاقات ناخواسته  مرتبط به 

اتفاقات ناخواستهسايرو داروييگزارش داوطلبانه  اتفاقات ناخواسته افزايش.

مديريتي  به بازديدهايبر اطلاعات اخذ شده از مبتنياصلاحيمداخلات اجراي
.بيمارايمنيمنظور ارتقاء  

ر پايش كاهش قابل ملاحظه وقوع اتفاقات ايمني بيمار در سطح بيمارستان مبتني ب
.اتفاقات ناخواسته

مدیریتی به منظور بهبود فرهنگ ایمنی بازدیدهای 4-2الف

.خطرات، بطور منظم انجام میشودبیماروشناسایی




واحد/خشبدرکنندهبازدیدتیمحضوربابازدیدبندیجمعجلسهبرگزاری

*بازدیدمورد

راییاجمدیریتتیمجلساتدربیمارایمنیبازدیدهاینتایجپیگیری

دریگیرتصمیمبهنیازکهبهبودبرنامهتدوین/اصلاحیاقداماتانجام

دارنداجراییمدیریتسطح

حیاصلااقداماتموقعبهوصحیحاجرایبراجراییمدیریتتیمنظارت/

کیفیتبهبودبرنامهاجرای

یایمنرویکردبامدیریتیمدونومنظمبازدیدهاینتایج.2سنجه

حیاصلااقدامهایوشدهمطرحاجراییمدیریتتیمجلساتدربیمار

.دمیشونظارتآناجرایبروتعیینکیفیتبهبودهایبرنامه/




استاندارددستاورد:
پزشکیخطاهایکنترلوپایشدرکارکنانمشارکتتقویت
بروزلعلایریشهتحلیلطریقازپزشکیخطاهایمجددتکرارازپیشگیری
هاجربهتگذاریاشتراکبهطریقازپزشکیخطاهایمجددتکرارازپیشگیری

بدونپزشکیخطاهایهمگانیدهیگزارشنحوه"اجراییروش.1سنجه
ندهکنهماهنگکارشناسوایمنیمسئولتوسط"تنبیهوسرزنشازترس
شدهنتدویانتظارموردهایحداقلبافرآیندصاحبانمشارکتبابیمارایمنی

نمایندمیعملآنبراساسودارندآگاهیآنازمرتبطکارکنانو

شده برای پایش و کنترل ریزی برنامهاقدامات 2-4الف 

.اجرا میشودخطاها 





ریسک در بهداشت و درمان چگونه است؟





رویکرد مدیریت ریسک 

 “Reactive” and “Proactive” approaches

 learning from things that has gone wrong 

(Reactive) 

 preventing potential risks from impacting in the 
service that the health organization provides 

(Proactive)





علت ریشه ای چست ؟

 اساسی ترین عامل یا عوامل علت ریشه ای

سببی است  که در صورت اصلاح یا حذف  

آن ، از رخ دادن مجدد شرایط ، مانند خطا در 

.انجام  یک روش جلوگیری می شود

علائم مشکل
علف هرز

موارد آشکاریا 
فعالخطاهای

علل پایه
ریشه

موارد غیر آشکار




چه چیزی اتفاق افتاده است؟

چگونه اتفاق افتاده است؟

چرا اتفاق افتاده است؟

 علل سطحی

علل ریشه ای

چه کنیم که دیگر اتفاق نیفتد؟

:باید فهمید

What happened

how happened

why happened








 در روش اجرایی موانع گزارش خطا نحوه شناسایی

 در روش اجرایی دهی گزارشرفع موانع کارهای راه

 در گزارش خطاهای پزشکی در روشافزایش مشارکت کارکنان بالینی نحوه
اجرایی 

 جمع آوری گزارش ها در روش اجرایی نحوه

 سی در روش اجرایی برربدون ترس از تنبیه اظهاریشیوه های خود بینی پیش
مستند

 و طا نزدیک به خگزارش خطا، اعم از الکترونیکی / فرمهای کاغذیبینی پیش
روش اجرایی در وقایع ناخواسته 

 خطا /دهندهفردگزارشمشخصات محرمانه بودن کسب اطمینان از رعایت نحوه
کننده در روش اجرایی

دفتر بهبود کیفیت با مشارکت مسئول ایمنی سوابق خطاهای پزشکی. 2سنجه

را به صورت جاری، کامل، صحیح، ثبت نموده و از آن ها برای ارتقای ایمنی

.بیماران و تداوم درمان و مراقبت استفاده میشود




 مرگ های غیر منتظره و عوارض غیر منتظره شامل:

 خون و فرآورده های ترانسفوزیونواکنش های مهمی که در رابطه با

اندخونی، باعث آسیب به بیمار شده 

 انددارویی مهم که باعث آسیب به بیمار شده خطاهای  .

 اندخطا ها و رویدادهای هوشبری که باعث آسیب به بیمار شده  .

 یافته های تفاوت های مهم بین تشخیص قبل و بعد از عمل براساس

.و جراحیپاتولوژی 

 ساعت بعد از وقوع مرگ 24برگزاری جلسه کمیته مرگ و میر حداکثر

با محوریت مسئول فنی*های غیر منتظره

گزارش خطاهای پزشکی رخ داده به ویژه در موارد ذیل و سایر خطاهای پزشکی به تشخیص. 3سنجه

س از بیمار در کمیته مرتبط ارائه شده و پکننده ایمنی مسئول ایمنی بیمار توسط کارشناس هماهنگ 

پس از تایید تیمبرنامه بهبود کیفیت تدوین شده و/پیشگیرانه/اقدام اصلاحیخطا ریشه ای بررسی و تحلیل 

.مدیریت اجرایی ابلاغ شده و مسئول ایمنی بیمار بر اجرای آن نظارت مینماید





کاهش خطاهای آتی به / علل خطاهای پزشکی جهت پیشگیری از وقوع مجدد . 4سنجه

با محوریت دفتر بهبود“ آموخته ها به اشتراک گذاری " صورت 

اطلاع رسانی میشودکیفیت به سایر کارکنان مرتبط 




مشارکتوایمنیمسئولمحوریتبابیمارایمنیهایشاخص.1سنجه

مدیریتتیموهشدپایشوتعیینبالینیکارکنانسایروپرستاران/پزشکان

/رانهپیشگی/اصلاحیاقدامات،ارزیابیهاگزارشدریافتازپساجرایی

ایمنیهکنندهماهنگکارشناسوشدهابلاغوتدوینکیفیتبهبودبرنامه

.نمایدمینظارتآناجرایبربیمار

عملکرد بیمارستان در اجرای برنامههای مدیریت ارزیابی 2-4الف 

. خطاهای پزشکی و ایمنی بیمار انجام و بازنگری میشود




1 .سقوط بیمار منجر به آسیب پایدار یا مرگ

2 .واکنش ناشی از انتقال خون ناسازگار

3 .آسیب حین تولد نوزاد

4 . در اتاق عملکوترسوختگی با

5 .انجام عمل جراحی بر روی عضو یا بیمار اشتباه

6 .جا ماندن جسم خارجی در بدن بیمار پس از عمل جراحی

7 .آمبولی ریوی پس از اعمال جراحی

8 .عوارض بیهوشی یا جراحی منجر به مرگ یا عارضه پایدار

9 . شدید بعد از جراحی منجر به مرگ یا عارضه پایدارهماتومخونریزی یا

11 . در بیمارستان بستریتونلیو یا زخم های فشاری 4یا 3ایجاد زخم فشاری درجه

11 .تزریق یا مصرف خوراکی اشتباه داروهای پرخطر که منجر به مرگ یا عارضه پایدار بیمار شود

12 . زمانی کوتاهدربازهتکرار مرگ یا عوارض شدید ناشی از یک نوع درمان دارویی یا جراحی

13 .دشوک آنافیلاکسی ناشی از تزریق یا مصرف خوراکی دارو که منجر به مرگ یا عوارض پایدار شو

14 .عفونت بیمارستانی شدید که منجر به مرگ یا عارضه پایدار شود

15 . ایمنی بیمار که منجر به مرگ یا عارضه پایدار شودناخواسته ی سایر خطاهای درمانی یا وقایع

:شاملشاخص های ایمنی بیمار حداقل 




ایمنیهکنندهماهنگکارشناسایمنی،/فنیمسئول:شاملحداقلایمنیتیم

سایرویتکیفبهبودمسئولعفونت،کنترلپرستاری،مسئولمدیربیمار،

بیمارستانمدیرعامل/رئیستشخیصبهاعضا

**باستانبیمارفعالتختهایتعدادوفعالیتحجمبرحسبزمانیفواصل

ماهرهبایستیحداقلومیشودبندیزماناجراییمدیریتتیمتشخیص

تواندمینباشدمطرحفوریوحادمسائلکهصورتیدر.شودانجامیکبار

.شودمطرحاجراییمدیریتتیمدریکبارماهسهفواصلدر

بیمارستانی افرادی را برای های کمیتهاعضای ازبینمدیرعامل بیمارستان /رئیس. 2سنجه

ارزیابی به انجاممعین نسبت در فواصل زمانی نمایدومی بیمارانتخابایمنی درتیمعضویت 

اجرایی و ایمنی بیمار در سطح بیمارستان اقدام نموده و مسئول ایمنی نتایج را به تیم مدیریت

.مرتبط گزارش مینمایدکمیته های 




ئول فنیارائه نتایج ارزیابی تیم ایمنی به تیم مدیریت اجرایی توسط مس  /

* ایمنی

 وارد تهدید بهبود کیفیت برای م/ پیشگیرانه/و ابلاغ برنامه اصلاحیتدوین

کننده ایمنی بیمار توسط تیم مدیریت اجرایی 

 برنامه کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار بر اجرای نظارت

ابلاغیکیفیت بهبود /پیشگیراته/اصلاحی

ررسی و نتایج ارزیابی تیم ایمنی بیمار توسط تیم مدیریت اجرایی ب. 3سنجه

کارشناس اید و مینموابلاغبرنامه بهبود کیفیت تدوین / پیشگیرانه/اقدام اصلاحی

.کننده ایمنی بیمار بر اجرای آن نظارت مینمایدهماهنگ 




ابلاغیکنترل و مصرف گازهای طبی براساس دستورالعمل . 6سنجه

.می پذیردوزارت بهداشت صورت 

دنکات ایمنی کپسولهای گازهای طبی شامل موارد ذیل میباش: توصیه:

 اندکپسولهای گازهای طبی در مکانهای خود محکم شده  .

 کپسولهای گازهای طبی پر با کلاهک انجام میشودحمل  .

 کپسول با پارچه یا سایر تزئینات پوشیده نشده استبدنه  .

 صب استفاده از کپسولهای گازهای طبی بر روی بدنه آنها ندستورالعمل

.شده است

ت رنگ بندی کپسول های گازهای طبی براساس استاندارد انجام شده اس.

برنامه ارزیابی، نگهداری و امنیت تأسیسات و 3-5الف 

.ساختمان بیمارستان تدوین شده و اجرا میشود




اسبراسبرقجریانوقفهبدونتغذیهمنبعازاستفادهمکانهای.4سنجه

تانبیمارسسطحدرآنپریزهایوشدهمشخصبیمارانایمنیاولویتهای
قطعصورتدرودارندآگاهیآنازمرتبطکارکنانوشدهشناسایی
.میشوندفعالبرق،موقت

ق مشخص نمودن مکانهای استفاده از منبع تغذیه بدون وقفه جریان بر
*  براساس اولویتهای ایمنی بیماران

 پریزهایوجود دستورالعمل براساسUPS برق

 عملکرد بودن کارکنان بیمارستان از نحوه مطلعUPS

 عملکرد دستگاهای دورهمنظم و بررسی

 شدن دستگاه پس از قطع موقت برقفعال

برنامه ارزیابی، نگهداری و امنیت سیستمهای 4-5الف 

.الکتریکی، تدوین شده و اجرا میشود




ذیصلاحمراجعتوسطساختمانالکتریکینقشهتأییدیه

مراقبتیبخشهادرالکتریکیانرژیتوزیعسیستمبودنترانسوایزوله

عملاتاقوویژه

ایزولهتابلوهایازدورهایارزیابیونگهداریبرنامهاجرایوتدوین

*بیمارستان

سیستم توزیع انرژی الکتریکی در بخشهای مراقبت ویژه . 6سنجه

آن از ارتو نولو اتاق عمل از نوع تابلو ایزوله می باشد و سیستم 

هم جدا هستند




با " خطرآفرینموقعیت های گزارش حوادث و " روش اجرایی. 1سنجه

شده و و بلایا تدوینخطرِحوادثمحوریت مسئول ایمنی و مشارکت کمیته 

.می نمایندآگاهی دارند و براساس آن عمل ازآنکارکنان 

دستاورد استاندارد

 انکارکنپیشگیری از بروز حوادث و حفظ ایمنی بیماران، مراجعین و

 شدهپیشگیری از بروز مجدد حوادث رخ داده

 حوادثمالی ناشی از خسارات کاهش

 (و، شفاهی، الکترونیکیکتبی)تعیین شیوه گزارش دهی کارکنان...

موقعیت های جهت گزارش حوادث و یا فرایندی5-5الف 

.خطرآفرین برای کارکنان وجود دارد




بالینبامرتبطکارکنانسایروپرستار/پزشک)کارکنانبرای.1سنجه

حوهنوبیمارایمنیکنندهتهدیدعواملشناساییآموزشیهایدوره(بیمار

.میشودبرگزاریکبارسالدوحداقلآنهاوکنترلپیشگیری

*میناساییشبیمارایمنیکنندهتهدیدعواملبیماراولیهارزیابیفرآینددر

اربیمپذیریآسیبهایزمینهووضعیتبهتوجهباعواملاین.شوند

مراقبتی،خودهایآموزشمحیطی،عواملکنترلطریقازوشناسایی

.ودمیشکنترلبیماروضعیتمناسب،ومتناسبدرمانومراقبتطرح

مهارتهای نجات دهنده و حفظ ایمنی آموزش 11-7الف 

.بیماران برنامهریزی و اجرا میشود




آموزشیبرنامه ریزی در * پیش بینی آموزش های ضمن خدمت پزشکان

صورت پذیرفته نیازسنجیبیمارستان و 

 ان و کودک/ریوی پیشرفته نوزادان-دوره آموزشی احیای قلبیبرگزاری

**بزرگسالان برای پزشکان

آموزش مهارتهای تخصصی ضمن خدمت پیش بینی شده،دوره های برای پزشکان . 2سنجه

میباشدوبزرگسالانکودکان /ریوی پیشرفته نوزادان-حداقل شامل احیای قلبیکه 




ی و سایر ریوی پایه برای کارکنان بالین-برگزاری دوره آموزش احیای قلبی

به تشخیص بیمارستان افراد 

 افرادی ریوی پایه برای کارکنان بالینی و-آموزش احیای قلبیدوره تجدید

یکباردوسالکه بیمارستان تعیین میکند هر 

کارکنان بالینی و افرادی که بیمارستان تعیین میکند دوره. 3سنجه

.گذرانندریوی پایه را حداقل دو سال یک بار می -آموزش احیای قلبی




ازهریکضروریتجهیزاتفهرستخدمات،نوعبراساس.2سنجه

.استشدهتدوینواحدها/بخشها

*درصورتکهمیشوداطلاقتجهیزاتیبهضروریپزشکیتجهیزات
خاطرهمبهبیمارانایمنیتاخیراینخدمات،دروقفهایجادضمنآنهافقدان

روساصتشخیباتجهیزاتسایروشوکسیدیمانندتجهیزاتی.بیاندازد
واحدها/یخشهامسئولانو

واحدها/بخشهانیازمورد*ضروریپزشکیتجهیزاتفهرستتهیه
واحدها/بخشهامسئولینتوسطخدمات،نوعبراساس

واحدها/بخشهاهرازهریکضروریپزشکیتجهیزاتفهرستتایید
پزشکیملزوماتوتجهیزاتمهندسیواحدتوسط

، انبارش و توزیع ملزومات و تجهیزات به تدارک1-8الف 

.شده انجام میشودبرنامه ریزی صورت 




دونبووقتاسرعدرکهشودانتخابنحویبهپشتیبانی،واحدیابخش

ردچاآنتجهیزاتکهبخشیاختیاردرجایگزینتجهیزاتزماناتلاف

روزیبانهشصورتبهبایستیپشتیبانیاین.گیردقراراستشدهمشکل

.شودبینیپیش

واحد پشتیبان، برای تامین موقت تجهیزات / بخش. 3سنجه

ضروری در شرایط اضطراری، به نحوی که تاخیری در فرآیند 

.اندشده درمان بیماران رخ ندهد تعیین 




اه برای بیمارانی که امکان انتقال بیماری آنها وجود دارد دستگ. 3سنجه

.شده استجداگانه جهت دیالیز فراهم 

 . اطلاعات بیماران انجام شودمحرمانگیهرگونه جداسازی با حفظ.

و تفکیک ( ایزولاسیون)جداسازی تسهیلات 9-8الف 

.انجام شده و تجهیزات آنها تامین میشودفضاها




 ارائه خدماتدرزمانآگاهی کارکنان از نحوه شناسایی صحیح بیماران

درمانی، تشخیصی و مراقبتی 

 ابلاغیدستوالعملمعین براساس شناسهتعیین حداقل دو  *

 ارائه خدمات درمانی، تشخیصی و درزمانشناسایی صحیح بیماران

**ابلاغیمراقبتی توسط کارکنان بالینی طبق دستورالعمل 

 های عادی، شناسایی برای تمامی بیماران بستری در بخشدستبنداستفاده از

ویژه و بخش اورژانس

از انجام هرگونه اقدام مراقبتی، تشخیصی، قبل 6-1ب

.احراز میشودشناسهدرمانی هویت بیمار حداقل با دو 




طبقدهیداروصحیحاصولبارعایتبیمارانبهدهیدارو.1سنجه

.پذیردمیصورتجهانیبهداشتسازمانپیشنهادیروشآخرین

8R4صحیحمصرفراه–3صحیحداروی–2صحیحبیمار-1:شامل-

8صحیحتجویز-7صحیحثبت–6صحیحمصرفدوز–5صحیحزمان

هبمناسبپاسخرعایتوالزامیاولموردهفتدارو،بهمناسبپاسخ–

.میشودتوصیهدارو

**قابلیتمیشوداستفادهبیماربرایداروکهمحلیهردرسنجهاین

.داردسنجش

.صحیح دارو دهی به بیمار رعایت میشوداصول 17-1ب




ونامباداروهایبهتوجهجهانیبهداشتسازمانایمنیحلراه9ازیکی

.استداروییخطایازجلوگیریجهتمشابهتلفظ

**تیبایسواستزردرنگبهمشابهاشکالواسامیباداروهایبرچسب

بلقادارومشخصاتونامکهگرددالصاقداروییویالرویبرنحویبه

واسامیباداروییهایآمپولوهاویالمحتویجعبهوباشدخواندن

.شودگذارینشانزردبرچسببارااورژانسترالیدرمشابهاشکال

"شکل، نام و تلفظ مشابه "نحوه شناسایی و نگهداری داروهای با . 2سنجه

.می پذیردطبق روش پیشنهادی سازمان بهداشت جهانی صورت 




* داروهای پرخطر یا داروهای با هشدار بالا، داروهایی هستند که چنانچه

.اشتباها مصرف شوند موجب آسیب های جبران ناپذیر میشوند

 ویال پتاسیم را دور از سایر داروها و در جایگاه مجزایی نگه . 1توصیه
.داری نمایید

 به صورت شفاهی یا هشدار بالا در تجویز داروهای با محدودیت. 2توصیه
تلفنی

 و آماده سازی داروهای با هشدار بالا توسط دو ) دارودهی( تجویز . 3توصیه
نفر از کادر حرفه ای بالینی

 نگ اورژانس با برچسب قرمز رترالیدر انبارها، قفسه دارویی و . 4توصیه
.توجه کاربران به خطر بالقوه آنها جلب شود" داروهای با هشدار بالا" 

داروهای " و دارو دهی نویسیشناسایی، انبارش، نسخه . 3سنجه

طبق روش پیشنهادی سازمان بهداشت جهانی صورت " پر خطر 

.می پذیرد





اقدامات 

بالاترومتخصصپزشكتوسطبالاهشدارباداروهاينویسينسخه

دستوردارویيهنگامدردارونامنوشتنجهتدرشتحروفازاستفاده

رداريبنسخه،نویسينسخه،داريانبارهنگامدربسیارودقتسازياستاندارد،

وقایعازبروزكهنحويبه،"بالاهشدارباداروهاي"تجویزوسازيآماده

.بكاهدناخواسته

نگارشروشبهبردارینسخهونویسینسخهTALL MAN
LETTERINGاسمیمشابهداروهاینامنوشتندربزرگحروفازاستفاده

DoBUTamineمقابلدرDOPamineمثالعنوانبه(








اده، از کارکنان بالینی با هماهنگی واحد تجهیزات پزشکی، قبل از استف. 1سنجه

.می نمایندسالم و آماده به کار بودن تجهیزات، اطمینان حاصل 

 کسب اطمینان از بکارگیری تجهیزات با کارایی صحیح و دقیق

 کی وابسته به تجهیزات پزشاثربخشارائه خدمات تشخیصی و درمانی امکان

و درمان در روند تشخیص تجهیزاتیاز خطاهای پیشگیری 

ه کنترل عملکرد صحیح تجهیزات پزشکی قبل از استفاد* نصب راهنمای **

ستفاده کنترل عملکرد صحیح تجهیزات پزشکی قبل از اازنحوهکارکنان آگاهی 

قبل از کارکنان براساس دستورالعمل کنترل صحیح تجهیزات پزشکیعملکرد 

استفاده

تجهیزات پزشکی در بخشها قبل از عملکرد 18-1ب

.استفاده، ارزیابی میشود




مراقبتهای پوست و حفاظت بیماران در برابر" روش اجرایی . 1سنجه

بط تدوین شده و کارکنان مرتمورد انتظار حداقلهایبا " زخم های فشاری 

.می نمایندو براساس آن عمل آگاهی دارند از آن 

 در روش اجرایی بیماران در معرض خطر لحاظ معیارهای شناسایی

 اجراییاز ابتلا بیماران در روشمراقبتهای پوست و پیشگیری نحوه لحاظ

 در روش اجرایینحوه پانسمان و نحوه درجه بندی زخم لحاظ

بیمارستان از انجام مراقبتهای پیشگیرانه برای عوارض 19-1ب

طولانی مدت بیماران اطمینان حاصلبیتحرکیناشی از 




 لحاظ معیارهای شناسایی بیماران در معرض خطر در روش اجرایی

 نحوه پیشگیری از ابتلا بیماران در روش اجراییلحاظ

حداقلهایبا " آمبولی وریدی و آمبولی ریوی ترومبوپیشگیری از " روش اجرایی . 2سنجه

از آن آگاهی دارند ومرتبط مورد انتظار تدوین شده و کارکنان 

.براساس آن عمل مینمایند




اب"فیزیکیمهارابزارهایازصحیحاستفاده"اجراییروش.1سنجه

ودارندآگاهیآنازمرتبطکارکنانوشدهتدوینانتظارموردحداقلهای

.مینمایندعملآنبراساس

ستورددرکهمحدودبسیارمدتبهومعالجپزشکدستوربافیزیکیمهار

دیگرمحدودمدتبرایآنتمدیدواستاجراقابلگرددمیذکرپزشک

.داردمعالجپزشکدستوربهنیاز

**فیزیکیمهارحذفوهااندامچکشروع،زمان

بیمارستان از استفاده صحیح مهار فیزیکی و 20-1ب 

.شیمیایی برای بیماران اطمینان حاصل مینماید




 ید آن است و تمدبا دستور پزشک معالج قابل اجرا ( دارویی)شیمیاییمهار

.برای مدت محدود دیگر نیاز به دستور پزشک معالج دارد

 ** احتمالی مجدد و بررسی عوارض چک شروع و زمان

 میزان دارو مصرفی و دفعاتsedation  در گزارش پرستاری

با " استفاده صحیح از روشهای مهار شیمیایی " روش اجرایی . 2سنجه

شده و کارکنان مرتبط از آن آگاهی دارند و انتظارتدوینمورد حداقلهای

.می نمایندآن عمل براساس 




:استاندارددستاورد

بیمارانترخیصازپسبیمارستانپذیریمسئولیت

خودبالینیپروندهاطلاعاتهمهازبیماراناستفادهامکان

همراه/ماربیبهپاراکلینیکتستهایمعوقهنتایجاعلامدستورالعمل.سنجه
نآازمربوطهکارکنانوشدهتدوینبیمارستان،ازترخیصازبعداو

.نمایندمیعملآنوبراساسدارندآگاهی

اطلاعمسئولفرد،معوقههایتستشناسایینحوهشاملشاملحداقل
میباشداقداماتثبتچگونگیوتماسدفعاتاطلاع،نحوهرسانی،

حتماکپاراکلینیتستهایمعوقهنتایجدریافتبرایمجازافرادبخشدر
.شودرعایتبودنمحرمانهاصلوقانونیضوابطباید

د تست های پاراکلینیکی به بیماران بعمعوقهنتایج 26-1ب

.از ترخیص اعلام میشود




 احیای قلبی ریوی" دستورالعمل“

واحدها/بخشهاشیفت ها و درهمهلیست گروه احیاء به صورت ماهیانه، . 2سنجه

در هر بخش، پرستار مسئول در هر شیفت کاری از آماده، کامل و به . 3سنجه
اورژانس در تمام اوقات شبانه روز در ترالیروز بودن داروها و امکانات 

.حاصل مینمایدبخشها،اطمینان

اورژانس در دسترس کارکنان بخشهای تشخیصی و درمانی ترالی. 4سنجه
آن میباشد به نحوی که در زمان کمتر از یک دقیقه امکان استفاده از محتویات

.  فراهم میباشداحیاگرانبرای 

حاویوزارت بهداشتابلاغیآخرین آیین نامه مطابق اورژانس ترالی. 5سنجه ،
.تجهیزات و لوازم به صورت آماده استفاده در تمام اوقات است

اورژانس در تمام ساعات شبانه روز تامینترالیداروهای نجات بخش . 6سنجه
.میشود

برنامه ریزی نجات دهنده حیات بیماران، اقدامات 10-2ب 

.شده و به موقع اجرا میشود




*درموجودداروهایتعدادبخشهاسایردراورژانسبخشازغیربه

پیدایرتغیتجهیزاتودرماندارو،کمیتهمصوبهاساسبرتواندمیترالی

ملدستورالعویرایشآخرینجایبهپیشنهادیفهرستنصبکهکند

یالزاماحیاترالیطرفینازیکیدراورژانسبخشداروییاستاندارد

.کندپیداتغییرنبایدهاداروچیدمانترتیبولیمیباشد

بخشدرNICUبانوزادمطابقاحیاءواورژانسترالیزایمانوبخش

.باشدمیاحیاخدمتیبستهو89سالابلاغیبرنامه




بهجمعیتنیازهاياولویتكههستندداروهایي،ضروريداروهاي

.نمایندميبرآوردهراسلامتخدمات

عدمیاوآننبودووتولیدتهیهعدمكهاستدارویي،حیاتيداروي

ندهكنمصرفبرايآنخریدقدرتعدمویاآنمشابهیاداروآنازاستفاده

.شودبیمارحیاتافتادنمخاطرهبهموجبدلیلهربه

داروهای حیات بخش 




 روزدر دسترس بودن داروهای نجات بخش در تمام ساعات شبانه

 ربارهامکان جایگزینی اقلام دارویی و مصرفی استفاده شده بعد از وجود

ترالیاستفاده از 




ه میشودبیمار توسط پرستار بخش به مسئول پذیرش اتاق عمل تحویل داد. 7سنجه.

 ق عملپرستار، هوشبری یا اتا(در هر نوبت کاری یک نفر از کارکنان بالینی  (
.وظیفه پذیرش بیماران را به عهده دارد

یل راهنمای برقراری ارتباط صحیح کارکنان خدمات سلامت در حین تحو" طبق
.  صورت گیردتحویل الزامات "وزارت بهداشت، بخش ابلاغی"بیمار 

 همراهی پرستار مسئول

 شودجابجا برانکاردیا ویلچربوسیله بیمار

 شودبدو ورود چک دستبنددرمشخصات شناسایی شامل

 در ( گآمبوب، اکسیژن )وجود تجهیزات مانیتورینگ و تجهیزات کمکی تنفسی
بیمارصورت ثابت نبودن علایم حیاتی یا مشکلات زمینه ای 

 بیمارهمراهیرعایت حریم خصوصی و پوشش مناسب بیمار در حین انتقال
ین، کم توان و سطح هوشیاری پایبدحالهمگن جهت جابجایی بیماران بیماربر

پذیرش بیماران در اتاق های عمل درخصوصبرنامه ریزی 1-4ب 

.با رعایت اولویت ها و حقوق گیرنده خدمت صورت میپذیرد




نان تدوین شده و کارک" استریل فوری اقلام خاص" روش اجرایی. 2سنجه

.می نمایندمرتبط از آن آگاهی دارند و براساس آن عمل 

 ه اعمال فوری با توجه باستریلیزاسیونتعیین فهرست اقلام نیازمند به

بیمارستانجراحی 

 پیچ اقلام تک وجود

ق فوری در اتااستریلیزاسیون، شستشو، گندزدایی و نظافت2-4ب 

.های عمل با رعایت الزامات انجام میشود




برای اعمال جراحی در " جراحی ایمن ابلاغیدستورالعمل . " 7سنجه

.آگاهی دارندازآناتاق عمل رعایت شده و کارکنان مرتبط 

 باشد و کنترل موارد مندرج در نمینیازی به تکمیل چک لیست

.دستورالعمل به صورت شفاهی کافی می باشد

 **تمامی اجزای چک لیست و راهنمای جراحی ایمن ارزیابی میشود.

مراقبت از بیمار از بدو ورود به اتاق عمل استمرار 4-4ب 

.تا زمان تحویل بیمار به بخش بستری صورت میگیرد




 ارتباط صحیح کارکنان درمانی حین تحویل و تحول بیمار

 تجهیزات و وسایل مورد نیاز در انتقال بیمار

 مستندات تکمیل شده و شرح عمل و بیهوشی

بیماران با شرایط ایمن از اتاق عمل ترخیص و به .3سنجه

.بخشهای مرتبط منتقل می شوند




دربیمارانایمنیالزاماترعایت"اجراییروشومشیخط.1سنجه

جراحیزایمان،اتاقمانند"عملاتاقحیطهازخارجتهاجمیاقدامات
ازهمربوطکارکنانوشدهتدوینمواردسایروهاواسکوپیسرپاییهای
.نمایندمیعملآنبراساسوداشتهگاهیآآن

درعملاتاقازخارجپروسیجرهایوجراحیاعمالفهرستوشناسایی
اجراییروش

زاخارجتهاجمیاقداماتدربیمارانایمنیکنندهتهدیدعواملشناسایی
اجراییروشدرعملاتاقحیطه

خارجیتهاجماقداماتدرایمنیکنندهتهدیدعواملکنترلنحوهبینیپیش
عملاتاقحیطهاز

ها و سایر اقدامات تهاجمی در اسکوپیجراحی، اعمال 5-4ب 

.خارج از اتاق عمل با رعایت همه الزامات مراقبتی انجام میشود




وخطرپرداروهایفهرستدرمان،وداروکمیتهمحوریتبا.3سنجه

ذاریهایگنشانباداروهااینوتدوینبخشهاازهریکبرایسیتوتوکسیک

ردشیفتمسئول/سرپرستارنظارتتحتایمن،شرایطوهشداردهنده

.میشودنگهداریمستقلقفسهیک

از مصرف دارو، ملزومات و تجهیزات پزشکی بیمارستان 5-1د

.مصرفی اطمینان حاصل مینماید




آنازکارکنانوشدهتدوین"داروییخطاهایمدیریت"اجراییروش.1سنجه

.نمایندمیعملآنبراساسوداشتهآگاهی

منظورهب،اطلاعاتیمنابعدیگریاحافظهکمکوسایلبهراکارکناندسترسی
.نماییدتسهیلداروییاطلاعاتافزایش

.هبنزدیکوقایعیاودادهرخداروییخطاهایگزارشبهتشویقراکارکنان
نماییدخطا

.بهنبیمارستادرکارکنانسایربایادگیریمنظوربهراشدهگزارشوقایع
learn).بگذاریداشتراک &share)

.وقایع،ایمنیراهکارهایخصوصدربیمارایمنیمدیریتیبازدیدهایدر
Near)خطابهنزدیک Miss)ناخواستهوقایعو(adverse event)بهمرتبط
تانبیمارسداروییمرکزیانبار،داروخانهکادرباداروتوزیع/پیچینسخه

.نماییدمصاحبه

.شده کنترل میشودبرنامه ریزی دارویی به صورت خطاهای 9-1د




وتتریتمناتاقدرمشابهاسامیباداروهایادآورنصب)شکلوآوانظرازمشابهداروهایلیست

(داروهاسازیآماده

Look-Alike, Sound-Alike Medication Names
منظورنبدیوباشدبیمارستاندرموجودبرداروهایمنطبقبایستیمشابهاسامیباداروهایلیست

.(شودروزبهوبازنگریمنظمایدورهفواصلدروداروییتدارکازپسکهاستضروری

عمومياصول:

اردمودر.مشابه(آوای)تلفظباداروهاخصوصدرویژهبهشفاهيوتلفنيدستورنمودنمحدود
مجددبازخوانيتكنیکازضروری

بسپاریدیادبهراداروهابهمرتبطقانون8بیماربهدارودادنونویسينسخههنگامدر.(8R)

نماییداجتنابداروییخدماتارائهحیندراختصاراتکاربرداز.

استزردرنگبهمشابهاشکالواسامیباداروهایبرچسب.

بارااورژانسترالیدرمشابهاشکالواسامیباداروهایهایآمپولوهاویالمحتویجعبه
.نماییدگذارینشانرنگزردبرچسب

ظروفبیمارستان،(داروخانهوبیمارستانمرکزیانبار،بخش)داروییانبارهایتمامیدر
.نماییدگذارینشانرنگزردبرچسببارامشابهواشکالاسامیباداروهاینگهداری

؟باشدپرخطرومشابهداروهایلیستدرداروییاگر

الفباحروفحسببرداروییانبارشازاستفادهعدم

ظاهری و تشابه اسمی،تشابهدارای تشابه (با محوریت کمیته دارو درمان، داروهای مشابه . 2سنجه

مورد استفاده در بیمارستان شناسایی، فهرست آنها) تلفظی

.میشوداعلام و به روز رسانی بخشها 








کاربریتصویریراهنماهایبیمارستانواحدهای/بخشهادر.2سنجه

یعشاومتداولکاربردهایوکردنخاموشوروشنبرایتجهیزاتسریع

درونیضدعفبرایشستشوقابلپوششبا)دستگاهدرکناروشدهتهیه

.استموجوددستگاههاکاربریمحلدرایپوشهدریا(ضروریمواقع

کاربری تجهیزات پزشکی و کاربری سریع راهنماهای 2-2د

.تجهیزات پزشکی به زبان فارسی بر روی دستگاه نصب میباشد




ده و ، تدوین ش"عفونیپسماندهایدر مبدا تفکیك"دستورالعمل . 1سنجه

. و براساس آن عمل مینمایندداشته کارکنان مرتبط از آن آگاهی 

ین شده ، تدو"تیز و برندهپسماندهایدر مبدا تفکیك"دستورالعمل . 2سنجه
مینمایند و کارکنان مرتبط از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل 

شیمیایی و داروییپسماندهایدر مبدا تفکیك" دستورالعمل. 3سنجه  "
نمایند میتدوین شده و کارکنان مرتبط از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل 

ده و تدوین ش” عادیپسمانددر مبدا پسماندتفکیك"دستورالعمل . 4سنجه
.کارکنان مرتبط از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل مینمایند

ایت شده رعتفکیكپسماندهایکدبندی رنگی و برچسب گذاری . 6سنجه
.می شود

واحدها طبق ضوابط /در بخشهاپسماندهاتفکیک 2-2ه 

.میشودانجام بهداشتي




استریل استفاده پكدر هر بسته یا 4كلاسشیمیایيشاخص های . 6سنجه

.میشوند

 (  قلم5از كمتر)استریل پكدر هر بسته یا 4كلاسشیمیایيانجام و ثبت شاخص

مانند ست پانسمان

 در پرونده ( قلم5از كمتر)استریل پكبسته یا هر 4كلاسشیمیایيثبت شاخص

بیمار

وندمیشاستریل استفاده پكدر هر بسته یا 6كلاسشیمیایيشاخص های . 7سنجه.

 (قلم5از بیش )استریل پكدر هر بسته یا 6كلاسشیمیایيانجام و ثبت شاخص

 در ( قلم5از بیش )استریل پكدر هر بسته یا 6كلاسشیمیایيشاخص ثبت

پرونده بیمار

كنندهاستریلعملکرد دستگاههای ازصحتبیمارستان 1-3ه

.كنداطمینان حاصل می 




بزار و و پاک سازی ، ااتوماتیكیا دستيشستشوی " دستورالعمل. 1سنجه

دارند و براساس آن عمل آگاهياز آن كاركنانتدوین شده و " وسایل

.میشود

 شدن بافت بر روی خشكرعایت حداقل زمان برای پاک سازی قبل از

ابزار و وسایل

در خصوص نحوه آماده سازی محلول و محدوده بکارگیریكاركنانآگاهي

ابزار گندزداییاز روشهای شستشو، پاک سازی و بیمارستان 3-3ه

.مینمایداطمینان حاصل استریلیزاسیون، قبل از وسایلو 




 کارکنان فرهنگ سازی رعایت اصول بهداشت دست در بین

 و در جهت مشارکت کارکنان در ترویجانگیزشیروشهای پیش بینی

دستارزش گذاری به اصول رعایت بهداشت 

 شستن دستها با آب و صابون

 دستهاکردن ضدعفونی

 (تهاجمیو نیمه تهاجمی )آماده سازی دستها برای اعمال جراحی

وزارت ابلاغيدستها مطابق بخشنامه بهداشت 1-6ه

.میشودو بر اجرای آن نظارت رعایتبهداشت 








دو نشانه : برچسب بر روی ظروف حاوی نمونه دارای حداقل شامل. 1سنجه

خش و ، بنمونه گیریبرای شناسایی و تعیین هویت بیمار، تاریخ و زمان دقیق 

.و نوع یا گروه آزمایش در مورد بیمار بستری میباشدشماره تخت 

ن گروه قید نام نمونه گیر صرفا برای نمونه های ارسالی به بانک خون جهت تعیی

.استالزامیماچ کراسو 

 کر و سایر اطلاعات تعیین شده در استاندارد، ذشناسهدرصورت ذکر حداقل دو

.نیستالزامیشماره تخت 

برچسب گذاری کجا ؟

خصوصیات ظرف های نمونه گیری ؟

زمان پایداری نمونه های گرفته شده ؟

آزمایشگاه با رعایت اصول کیفی مدیریت نمونه های 1-1و

.شده، انجام میشودبرنامه ریزی به صورت 




ین براساس اجماع نظر متخصصآزمایشها دامنه یا مقادیر بحرانی . 3سنجه

نصب تخصصی بیمارستان شناسایی و در معرض دید کارکنانرشته های 

.دارند مرتبط از آن آگاهی وکارکنانشده 

ستفاده کارکنان آزمایشگاه قبل از کنترل مجدد نتایج بحرانی، با ا. 2سنجه

.نماینداز خطوط تلفن یکطرفه اقدام به اعلام اضطراری نتیجه به بخش می

اضطراری نتایج بحرانی آزمایشها اعلام 6-1و

.می پذیردصورت 




 زم شد اگر لاوسپسصورت گرفته رسانيابتدا اطلاع بحرانياست در مواقع ذكرلازم به

.مجدد انجام خواهد گرفتوآزمایشگیرينمونه 

 آزمایشتكرارمیتوانانجام داد كوتاهيمدت طيمجدد را بتوان آزمایشجواب كهموارديدر
.پتاسیمیاسدیممانند جواب . را انجام داد

به  پرستار با تماسیاپزشكبه سریعو گزارش رسانيمربوطه جهت  اطلاع تكنسین
بطوریكه، نمایدميعمل ((  Read Back) مجدد بازخوانيبه صورت  Hotlineخطوط تلفن 

ئوال خود جواب تست مورد نظر را گزارش نموده و سپس ضمن سمعرفيبا آزمایشگاهتكنسین
لیهكو نمایدميتكرارجواب تست مورد نظر را پیامگیرندهپرستار یاو پزشكدر مورد نام 

.گرددميثبت پیگیريجهت آزمایشگاهموارد در دفتر 

 اصله به موظف است بلافشودپرستاررسانيبه پرستار بخش اطلاع نتایججواب صورتیكهدر
.نمایدرسانياطلاع تلفنيدستورات مشيمعالج بر اساس خط پزشكیادستیار

 ا توجه به مسئول بپزشكآن توسط تائیدو بیماربالینبا آزمایشنتیجهصورت عدم تطابق در
با )  ربوطهپرستار میاآزمایشگاهگیرمجدد توسط نمونه گیرينمونه بیمارشرایطاورژانس بودن 

.یگیردمصورت سریعا  ( آزمایشگاهو انتقال به گیريمناسب و استاندارد نمونه شرایطرعایت

روش اجرا 








 آن مصرف میشود، فرآورده های که خون و تمامی مراکز درمانی در

تم سیسمسئول یا مسئولان فنی مرکز درمانی موظف به استقرار نظام 

و مدیریت خون بیمار در مرکز درمانی ( هموویژلانس)از خون مراقبت 

.می باشندخود 

ازخونطرح سیستم مراقبت دربیمارستان 6-4و

اجرا میشود( هموویژلانس)




ه نحوه شناسایی بیمار، نحوه نمونه گیری، نحو"اجراییِ روش . 1سنجه

ارند تدوین و کارکنان از آن آگاهی د" آماده سازی بیمار قبل از تزریق خون

.مینمایندآن عمل و براساس 

ط اقدامات مورد نیاز قبل از تزریق خون توس"نصب پوستر . توصیه

ل محسازمان انتقال خون در هموویژلانستهیه شده در دفتر " پرستاران

و قابل رویت در بخشمناسب 

برنامه ریزی سازی بیمار برای تزریق خون به صورت آماده 9-4و

.شده و رعایت اصول ایمنی بیمار انجام میشود












درلازماطلاعاتبیمار،ازرضایتاخذازپیشمعالجپزشکان.1سنجه

وخطراتشده،گرفتهنظردردرمانیروشوبیماریعلتزمینه
شپیوممکنجایگزینروشهایمحاسن،،بیماریسیراحتمالی،عوارض

ابوی،قانونیولی/بیماردراختیاردرک،قابلوسادهزبانبهراآگهی
انایشبرایآزادانهگیریتصمیموانتخابامکانکهزمانیمدترعایت
.میدهندقرارباشد،فراهم

ضایتراخذنیازمنددرمانیتشخیصیاقداماتفهرستتدوینو*شناسایی
بخشهردردارندآگاهانه

تانبیمارستوسطفرماین،آگاهانهرضایتکشوریفرمابلاغزمانتا/
وروشمضراتومنافعبندهایشاملحداقلومیشودطراحیدانشگاه

.میباشدجایگزینروشهایسایروپزشکپیشنهادی

آزادانه و آگاهانه گیريانتخاب و تصمیم امکان 5-1ح 

.گیرندگان خدمت فراهم شده استبراي




و،استهمراهفاقدبیمارکههوشیاریاختلالاتاورژانسموارددراما

اقدامازقبلآگاهانهرضایتاخذبهنیازبیمارحیاتکنندهتهدیدشرایط

.نیستبخشحیاتدرمانیمداخلات

یدرمانشیمی،فروزپلاسما،صفاقیدیالیز،دیالیزیهموبیماراندر

شوداخذآگاهانهرضایتدستورالعملمطابقبایستی

در اقدامات تشخیصی درمانی تهاجمی و نیمه تهاجمی و موارد شوک . 2سنجه

و ، بیهوشیآنژیوگرافیدرمانی، پرتو درمانی، پرتو تشخیصی، شیمی درمانی، 

رضایتمتوسط تا عمیق و استفاده از خون و فرآوردههای خونی؛ آرامبخشی

.آگاهانه اخذ میشود






