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                محور:پیشگیري و كنترل عفونت
  6صفحه:

 ردیف
 

 کد عنوان

 IC/PO/002/05 بیمارستانی عفونتهای پیشگیری و کنترل 1

                                                                                                   محور:تصویربرداري

 14:صفحه

 IM/IN1/002/05 نحوه استفاده از مواد حاجب 1

 IM/IN2/002/05 سوانح بر اساس شرایط واقعي کار  پیشگیری و مقابله با  2

 IM/IN3/003/02   فهرست موارد بحرانی بخش تصویربرداری 3

  22:صفحه                                                   رهبری و مدیریت کیفیت                           محور:

 ML/IN/002/05  مجنسمعاینه بیماران غیر ه 1

 ML/PO/002/05  مشارکت در پیشگیری و ارتقا سلامت در حیطه کارکنان 2

 ML/PR1/003/02 تشریح نحوه  رعایت اصول حرفه ای و اخلاق بالینی در بیمارستان 3

 ML/PR2/004/05  ارزیابی پیشگیرانه خطاهای پزشکی 4

 ML/PR3/005/05  نحوه گزارش دهی همگانی خطاها پزشکی بدون ترس از سرزنش و تنبیه 5

  35صفحه:                                                                       حقوق گیرندگان خدمتمحور: 
 اساس بر بیماران فوت یا بیماری زمینه در ناگوار اخبار رسانی اطلاع روشهای 1

 انسانی منش و حرفهای اخلاق

SUR/IN/001/01 

 

 SUR/PO/002/04  رعایت وحفظ حریم خصوصی گیرنده خدمت 2

 SUR/PO/003/04 ر معرض خطرحمایت از گروه های آسیب پذیر و جمعیت های د 3

 SUR/IN/002/04  نحوه حفاظت از اموال گیرنده خدمت 4

 SUR/PO/001/04  راهنمایی و هدایت گیرندگان خدمت در سطح بیمارستان 5

 SUR/IN/003/01  محدوده و ضوابط محتوا و زمان فعالیت بلندگو / پیجر 6

نحوه اطلاع رسانی بدون هرگونه پنهان کاری وقایع ناخواسته منجر به خسارت  7
  برای بیمار / خانواده / مراجعین

SUR/IN/004/01 

 SUR/PO/005/01  مددکاری اجتماعی در بیمارستان با حداقل های مورد انتظار 8

 SUR/PR/001/01  حفظ محرمانگی و تعیین سطح دسترسی افراد مجاز به اطلاعات بیماران 9

 SUR/PR/002/04  نحوه ارائه خدمات به بیماران مجهول الهویه 10

 SUR/PO/006/04 تهیه و توزیع ملزومات و تجهیزات 11

 SUR/PO/007/04 بیمار در حال احتضار نحوه برخورد با 23

 SUR/PO/008/01 الزامات برخورد با امتناع بیماران از درمان های ضروری 13

                                                                                              محور: طب انتقال خون

 44صفحه:

 Cross  BT/IN1/002/02وAntibody screeningانجام آزمایش هاي سازگاري از جمله  1
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match خون و فراورده هاي خوني  

گلبول قرمز و سرم به روش لوله اي،و  ABOانجام آزمایش هاي تعیین گروه  2

  ( به روش لوله ايD)RHآزمایش

BT/IN2/003/02 

درصد گلبول قرمز،خواندن و درجه بندی شدت  3تهیه سوسپانسیون  3

  آگلوتیناسیون،تهیه گلبول های قرمز حساس

BT/IN3/004/02 

 BT/PR1/002/02  مدیریت عوارض ناخواسته احتمالی به دنبال تزریق خون 4

،نحوه نمونه گیری،نحوه آماده سازی بیمار قبل از تزریق نحوه شناسایی بیمار 5

  خون

BT/PR2/003/02 

 BT/PR3/004/02  نحوه تزریق خون و فرآورده ها 6

 BT/PR4/005/02  ماه 4درخواست و تزریق خون برای نوزادان و شیرخواران با سن کمتر از  7

                                                                                           محور:فناوري اطلاعات

  64صفحه:
حفظ امنیت سیستم امانت داری و جلوگیری از دخل و تصرف در داده،تعیین  1

  ماندن اطلاعات الکترونیکسطوح دسترسی افراد،بخش ها واحدها،محرمانه 

IT/PO/002/02 

 IT/PR1/002/02  پشتیبانی از سیستم های سخت افزاری بیمارستان 2

 IT/PR2/003/02  نگهداری و پشتیبانی منظم داده و اطلاعات الکترونیکی و تهیه نسخه پشتیبان 3

 IT/PR3/004/02 صحت داده  های ثبت شده در سامانه اطلاعات بیمارستانیکنترل  4

  71صفحه:                                                                                  محور:مدیریت آزمایشگاه
ایکمن نمونه، زمان چرخه کاری و بایگانی نحوه بسته بندی،انتقال امن و  1

  گزارشات نمونه های ارجاعی

LB/IN1/002/02 

 LB/IN2/002/02  نحوه انجام آزمایش هایی که در آزمایشگاه بیوشیمی انجام می شود 2

 LB/IN3/002/02  شود نحوه انجام آزمایش هایی که در آزمایشگاه هماتولوژی انجام می 3

 LB/IN4/002/02  نحوه انجام آزمایش هایی که در آزمایشگاه میکروب شناسی انجام می شود 4

 LB/IN5/002/02  نحوه انجام آزمایش هایی که در آزمایشگاه بیو شیمی ادرار انجام می شود 5

 LB/IN6/002/02  انجام آزمایش هایی که در آزمایشگاه انگل شناسی انجام می شودنحوه  6

نحوه انجام آزمایش هایی که در آزمایشگاه سروایمنونولوژی و هورمون انجام  7

  می شود

LB/IN7/002/02 

 LB/IN8/002/02  ی انجام می شودنحوه انجام آزمایش هایی که در آزمایشگاه پاتولوژ 8

 LB/IN9/002/02  کنترل کیفیت آزمایشهای بیوشیمی 9

 LB/IN10/002/02  کنترل کیفیت آزمایشهای هماتولوژی 10

 LB/IN11/002/02  کنترل کیفیت آزمایشهای میکروبشناسی 11

کنترل کیفی ابزار پایه)حداقل شامل فتومتر،ترازو،سمیلر،تجهیزات برودتی و  12

  گرمایشی(

LB/IN12/002/02 

 LB/IN13/002/02 دستورالعمل گزارش آنی نتایج بحرانی بیماران توسط مسئول فنی 13

 LB/PR/001/01 ییر محدوده مرجع آزمایشهانظارت مستمر بر تعیین و تغ 14

محور: مدیریت اطلاعات سلامت                                                                     صفحه:   97 
               

 HIM/PR1/002/05 اکنترل وصیانت از پرونده های بالینی در نقل وانتقال بین بخش ها / واحده 1

سازماندهی درونی پرونده های پزشکی از نظر مشخص بودن ترتیب محتویات  2

  پرونده بیمار

HIM/PR2/002/02 

 HIM/IN1/001/01  محافظت و امنیت سیستم های ذخیره و بازیابی اطلاعات 3

 HIM4/PO/002/02  روج پرونده پزشکی از واحد مدیریت اطلاعات سلامتثبت و کنترل خ 4
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 HIM5/IN2/002/01  کاربرد آنها در مستندات، به ویژه در پرونده بیمار حروف اختصاری مجاز و استفاده از 5

  108صفحه:                                                    محور:مدیریت بهداشت محیط
 EH/IN1/002/02  نظافت،شستشو،گندزدایی و لکه زدایی بخش ها/واحدها 2

نحوه حفظ زنجیره سرد و گرم با رعایت اصول بهداشتی در مراحل توزیع و  4

  سرو غذا

EH/IN2/002/02 

 EH/IN3/002/02  شستشوی انواع البسه 5

                                                      محور: مدیریت تجهیزات پزشكي 

  115صفحه:
 ME/IN1/002/02 نگهداری و به روزرسانی شناسنامه تجهیزات پزشکی 1

 ME/IN2/003/02 استفاده از کپسولهای گازهای طبی 2

 ME/PR1/002/02 اطمینان از  استفاده تجهیزات استاندارد جهت انجام دیالیز تیماران 3

 ME/PR2/003/02  تامین تجهیزات پزشكي بر اساس اصول فني و رعایت ضوابط مربوط  4

  129صفحه:                                                       محور:مدیریت خطرحوادث و بلایا
 CM/IN1/002/02 تخلیه بیمارستان در زمان وقوع حادثه 1

 CM/IN2/002/02 فعالسازی روشهای ارتباطی جایگزین در هنگام وقوع حادثه 2

 CM/IN3/002/02  فعالسازی برنامه پاسخ در زمان بروز حوادث 3

 CM/IN4/002/02  نحوه فعالسازی و غیرفعالسازی جایگاه های سامانه فرماندهی حادثه 4

 CM/IN5/002/02 استفاده  از اسانسور در زمان حریق 5

 CM/PR1/002/02 گزارش حوادث و موقعیت های خطر آفرین 6

 CM/PR2/002/02 تداوم ارائه خدمات درمانی حیاتی در زمان وقوع حادثه 7

 CM/IN6/002/02 انبارش ایمن )تامین تسهیلات( 8

 143صفحه:                                                                          مدیریت دارویيمحور: 

 Multiple dose  PHA/IN/001/01اصول استفاده از انواع داروهاي  2

 PHA/PR1/002/02  مدیریت تجویز خارج از فارماکوپه دارویی 8

 PHA/PR2/002/02  فراخوان دارو و تجهیزات پزشکی مصرفی)ریکال( 10

 PHA/PR3/002/02  مدیریت خطاهای دارویی 11

  152صفحه:                                                                 ع انسانيمحور: مدیریت مناب
 HM/IN1/002/02 انتقال دانش و تجربه )راهبر( استاد ) و رهجو ( شاگرد حداقل در مشاغل حساس 2

 HM/IN2/002/02 انتخاب،انتصاب، ارتقا و تنزل جایگاه مدیریتی در بیمارستان 3

متعارف از تلفن همراه در حین انجام وظیفه در موسسات  ممنوعیت استفاده غیر 4
 پزشکی و تشخیص درمانی

HM/IN3/002/02 

  159صفحه:                                              اورژانسحاد و محور: مراقبت هاي
بدحال و اورژانسی دربخش های شناسایی به موقع و نحو رسیدگی یه بیماران  1

  بستری 

AEC/PO1/002/02 

 AEC /IN/002/02 احیای قلبی ریوی 2

 AEC  نحوه و اندیکاسیون های پذیرش و ترخیص بیماران در بخش های ویژه 5

/PO2/002/02 

 AEC  گ مداوم بیماران حادمراقبت فیزیولوژیک و مانیتورین 6

/PO3/002/02 

صورت  به ویژه بخشهای به بخشها سایر و اورژانس از حاد بیماران نتقال ا 8

 ایمن

AEC /IN/002/02 

  170صفحه:                                       محور:مراقبت هاي بیهوشي و جراحي
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 SAC /IN1/002/02  ه پذیرش بیماران در اتاق عملنحو 1

 منجر تعلل  /تاخیر عمل دستورالعمل هیچگونه اتاق در واگیر و عفونی بیماران پذیرش 2

 .ندهد رخ بیماران سلامتي  /جان تهدید به

SAC /IN2/002/02 

 SAC/po4/001/01 آمادگی بیماران و مراقبتهای قبل از انتقال به اتاق عمل 3

                                                               محور:مراقبت هاي بالیني

  176صفحه:
 GC/PO/002/02  دستورات مراقبتی و درمانی تلفنی در موارد ضروری 1

 GC/IN1/002/02  های بالینی  آموزش خودمراقبتی به بیماران در بخش  2

 GC/IN2/002/02 اطمینان از آمادگی قبل و مراقبت و پایش مستمر بیمار پس از اعمال جراحی 3

 GC/IN3/002/02 اطمینان از آمادگی قبل و مراقبت و پایش مستمر حین و پس از دیالیز 4

اطمینان از آمادگی قبل و مراقبت و پایش مستمر حین و پس از انواع اسکوپی  5

 ها

GC/IN4/002/02 

اعلام نتایج معوقه تست های پاراکلینیک به بیمار/همراه او بعد از ترخیص  6

  ازبیمارستان

GC/IN5/002/02 

 GC/PR/002/02  جداسازی بیماران روانپزشکی 7

 GC/IN6/007/06 نحوه  برقراری ارتباط برای اطلاع رسانی نتایج معوق پاراکلینیک 8

 GC/PR1/003/02 استفاده صحیح از ابزارهای مهار فیزیکی 9

 GC/PR2/003/02 استفاده صحیح از ابزارهای مهار شیمیایی 10

استفاده از دستبند شناسایی در بیماران با اختلالات روانی یا شرایط خاص بالینی  11
 ) سوختگی و شکستگی اندام(

GC/IN7/001/01 

 200:صفحه                                         مراقبت های مادرو نوزاد        محور:
 MNC/IN/002/02 دعفونی شیردوش برقیض 1

                                                                محور:سرپایی            
   202صفحه:

 بحراني نتایج رساني اطلاع برای موقع به و موثر ارتباط برقراری نحوه 1
 .پاراکلینیک .

PC/IN/002/02 
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محور پیشگیری 

 وکنترل عفونت
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات تهداشتی درمانی استان گیلان

 شهرستان لنگرودشهید حسین پور  تیمارستان

 خط مشی و روش 

 بیمارستانی عفونتهای پیشگیری و کنترل: عنوان خط مشی و روش

 IC/PO/002/05 :مشی و روش کد خط

 کلیه بخشهای درمانی: نه خط مشی و روشدام

 صفحه 7: تعداد صفحه

 20/9/1395 تاریخ تدوین:
 17/10/1401تاریخ بازنگری:

 21/10/1401تاریخ ابلاغ:

 هدؾ:

 مراجعین و کارکنان تیماران، ایمنی ارتقاء 

 -تیمارستان در تیمار اقامت متوسط و کاهش درمانی های هزینه کاهش 

 –تخشها در یاتی تیمار و تیمارستانی عفونتهای دهی ارشگز روند تهتود و ارتقاء 

 عفونت انتقال از جلوگیری 

 عفونت مخازن شناسایی و پیگیری 

 ترداری نمونه محل و عمل موضع عفونت تروز میزان کاهش 

 لزوم صورت در مناسب تیوتیک آنتی از استفاده 

 کاهش مصرؾ ؼیر منطقی و تی رویه آنتی تیوتیک ها 

 جراحی اعمال از قتل پروفیلاکسی تیوتیکهای آنتی دستورالعمل تدوین 

 تیمارستان میکروتی مقاومت الگوی اساس تر تیوتیکها آنتی منطقی تجویز 

 کاهش مقاومت میکروتی 

 تعاریف:

 عامول خوود توا مورتتط تیمواریزای واکنشوهای اثور در یوا و منتشور یوا محودود تصوورت کوه عفوونتی بیمارستتانی: عفونت

 : که شرطی ته شود می ایجاد تیمارستاندر  آن سموم و عفونی

 ، تسوتری اول سواعت 48 در مثتوت کشوت (شوود ایجاد تیمارستان در تیمار پذیرش از تعد ساعت 72-48 حداقل -الؾ

 ) شود نمی تیمارستانی محسوب عفونت

 . نتاشد نیز خود نهفتگی دوره در تیماری و تاشد نداشته آن را آشکار علایم فرد پذیرش زمان در -ب

 . تاشد داشته را خاص ارگانهای تا مرتتط تیمارستانی عفونت شده تعریؾ معیارهای -ج

 INIS عتارت : مخفؾ  Iranin Nosocomial Infections Surveilance System مراقتت کشوری نظام یا 

 تیمارستانی مي تاشد. عفونت

WHONETمقاومتهای تحلیل و تجزیه و آنالیز ثتت، جهت تهداشت جهانی سازمان پیشنهادی افزاز : نرم 

 تاشد. می آب و ؼذایی مواد حیوانات، تا مرتتط های میکروتیمقاومت همچنین و تیمارستانی میکروتی

 

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

 هر تخش یك راتط كنترل عفونت دارد. -1

و نحوه گزارش دهی   ل عفونت در خصوص فرمهاي تیماریاتيآموزش لازم توسط کارشناس کنتر -2

 عفونت های تیمارستانی ته راتطین داده شده است.
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 تیماریاتی یک شماره فرم قالب در را تیمارستانی عفونتهای ته مرتوط های داده عفونت کنترل کارشناس -3

 .نماید می آوری جمع تخشها از

 تخشها مسئولین از تلفنی گزارش اخذ یا و تستری تخشهای از روزانه تازدید تا عفونت کنترل کارشناس- -4

 نماید. می اطلاع کسب تیماران تالینی وضعیت از

تیمارستان، در پمفلت حین ترخیص مطالتی در مورد عفونتهاي  از شده ترخیص تیماران خصوص در -5

شاهده علائم تیمارستاني، علائم و نشانه هاي آن جهت آگاهی تیماران قید شده است ، تا در صورت م

 مشكوك ته تیمارستان مراجعه نمایند.

 کنترل کارشناس تستری، تخشهای از تیمارستانی عفونت علایم ته مشکوک تیماری گزارش صورت در  -6

 می نماید. تررسی تیمارستانی عفونت علائم تا لحاظ تطاتق از را نظر مورد تیمار عفونت

 گاه  ته کارشناس کنترل عفونت اطلاع داده می شود.نتایج كشتها مثتت روزانه توسط سوپروایزر آزمایش -7

 تجزیوه و میکروتوی مقاوموت الگووی تعیوین جهوت را تیووتیکی آنتوی مقاوموت نتایج آزمایشگاه سوپروایزر -8

 . در کمیته کنترل عفونت مطرح می نماید سه ماهه تصورت تحلیل

 استفاده پروتکل كودكان ، جراحی متخصص پزشکان نظرات از استفاده و همکاری تا عفونت کنترل تیم -9

جراحوی و دسوتورالعمل آنتوی تیووتیکی تورای تیمواری هوای شوایع  اعموال از قتول داروهای پروفیلاکسوی از

 .نماید می اتلاغ پروتکل اجرای جهت عمل اتاق و تستری تخشهای کلیه ته و نموده تدوین را مرکز را

 عفونت، نفع ته جراحی زخم تؽییر تب، :مانند تیمارستانی عفونت علایم خصوص در تخشها پرسنل -10

 توسط تیمارستانی عفونتهای تر متنی معالج پزشک نظریه تیوتیک،آنتی تؽییر جدید، تیوتیک آنتی شروع

 می دهند. اطلاع عفونت واحد کنترل ته را موارد این و آموزش دیده اند عفونت کنترل کارشناس

 در را عفونت کنترل پزشک و کند می پیگیری روزانه تصورت را تیمار عفونت کنترل کارشناس -11

 .دهد می قرار جریان

 عفونتهای مرتتط تا مراقتتهای تهداشتی استاندارد تعاریؾ تا را مرتوطه تیمار عفونت کارشناس کنترل -12

 عفونت مورد عنوان تیمار ته تیمارستانی، عفونت علایم تا تطتیق صورت در و دهد می تطتیق

 شود. می تکمیل وی ترای یک شماره فرم وطه را ثتت می نماید و و کد مرت شود می تلقی تیمارستانی

 ثتت می نماید..  INISسامانه مراقتت  موارد تایید شده عفونت تیمارستانی را عفونت کنترل کارشناس -13

استخراج و انواع   INISاز سامانه  را مرتوطه های داده یکتار ماه هر سه عفونت کنترل کارشناس -14

 آمار، افزایش یا کاهش صورت در و نموده تحلیل تفکیک هر تخش ، تجزیه وعفونت تیمارستانی ته 

 مطرح عفونت کنترل کمیته در را نتیجه و نماید می طراحی را اقدامات اصلاحی و نموده ذکر را دلایل

 . نماید می

 اقدام تیمارستانی عفونت نتایج خصوص در کیفیت تهتود واحد همکاری تا عفونت کنترل کارشناس -15

 تر طتق و نمایند می اتلاغ مرتوط مسئولین و تخشها ته جهت اجرا را ترنامه و نموده تدوین حیاصلا

 .کنند می پایش را اصلاحی اقدامات تندی زمان نامه
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  :محور سه باید برداری نمونه محل و جراحی موضع های عفونت کنترل و پیشگیری جهت 

  تیمار -الؾ

 عمل  اتاق محیط و پرسنل - ب

 .گیرد قرار نظر مد جراحی تخشهای پرسنل  -ج

 

 گیرد: قرار نظر مد باید ذیل موارد بیمار به مربوط محور در

 قرار ارزیاتی مورد معالج، پزشک توسط تدن قسمتهای سایر در عفونت وجود نظر از جراحی عمل از قتل تیمار-1

 .میافتد تاخیر ته عفونت شدن تا ترطرؾ الکتیو جراحی اعمال و می گیرد

 قتل تلافاصله و عمل روز جراحی عمل ترای مزاحمت ایجاد و جراح کار در اختلال صورت در عمل ناحیه موهای-2

 می شود. تا تیػ یکتار مصرؾ کوتاه عمل از

 . حمام می نمایند عمل، از قتل شب هستند الکیتو جراحی عمل کاندید که تیمارانی ترجیحأ-3

 رسانده معالج پزشک اطلاع ته جواب و می شود چک عمل از قتل حتمأ یمارت خون گلوکز سطح دیاتتی در تیماران-4

 اجرا می پرستاری پرسنل توسط معالج پزشک دستور طتق درمانی اقدامات تیمار قند تودن تالا صورت در و شود می

 .شود کنترل می تیمار قند و شود

 نظر طتق عمل از قتل پروفیلاکسی high risk  تیماران در و هستند تزرگ جراحی اعمال کاندید که در تیمارانی-5

 شود. شروع می جراح

 ایجاد افراد ترای جراحی آؼاز هنگام در را ؼلظت تیشترین که شود می داده زمانی تاید پروفیلاکسی تیوتیک آنتی-6

 . تماند تاقی جراحی شروع از تعد کمی مدت تا و کند

 .ترسد حداقل ته عمل از تعد و قتل تیمار اقامت الامکان یحت که می نماید انخاذ ترتیتی تیمار معالج پزشک-7

 تطور ) هگزیدین کلر و تتادین ( سپتیک آنتی مواد تا اسکراب در اتاق عمل پرستار توسط عمل از قتل تیمار پوست-8

 محیط( طرؾ ته عمل محل از دایره وار تصورت ( .شودتمیزمی و شسته کامل

 توسط پرستار تخش اجراء می شود. عمل از قتل تلافاصله تیوتیک آنتی دوز اولین-9

 و تنقیه از استفاده تا را کولون مکانیکی آمادگی دستور معالج پزشک کولورکتال انتخاتی جراحی اعمال از قتل-10

 .می دهد مسهل

 HIV و C ، B  هپاتیت نظر از را تیمار وضعیت عمل از قتل معالج، در تیماران پرخطر یا مشکوک پزشک-11

 می نماید. مشخص

 :شود رعایت می ذیل موارد عمل اتاق محیط و عمل اتاق پرسنل به مربوط محور در

 .می شوند ممانعت عمل در شرکت از تهتودی زمان تا یافته عفونت یا آلوده اتاق عمل، پرسنل-1

 عمل اتاق پرسنل توسط عمل از قتل دستورالعمل، آخرین تا مطاتق دستها جراحی مالش یا دست جراحی شستشوی-2

 شود.  می اجرا

 عمل اتاق درهای ، می شود محدود امکان حد تا شوند می عمل اتاق وارد که افرادی تعداد جراحی عمل حین در-3

 می گیرد. صورت دقیقه در تار 15 حداقل مثتت و فشار تا تهویه و می تاشد تسته

 صورت در و شود می درصد کنترل 55-50 رطوتت و) درجه 18 -24 ( دما ، تهویه نظر از عمل اتاق محیط-4

 . می نماید پیگیری آن رفع جهت عمل اتاق مسئول ، اختلال

 مرطوب صورت در و استفاده می نمایند استاندارد جراحی ماسک از عمل حین در عمل اتاق پرسنل و پزشکان-5

 می کنند. تعویض را آن شدن

 ته جواهرات و مصنوعی ناخن استفاده از از و اشتهد نگه کوتاه را خود های ناخن عمل اتاق پرسنل و پزشکان-6

 خود خودداري می نمایند. ساعد و انگشتان و دست
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 در و می پوشند استریل لاتکس دستکش جراحی اسکراب از تعد و عمل از قتل عمل اتاق پرسنل و پزشکان-7

 تیماران ایجراحیه و پرخطر جراحیهای در و تعویض می نمایند آن را شدن پاره یا آلودگی صورت

HIV.HBV.HCV می نمایند. استفاده دستکش جفت دو از ترجیحا 

 استفاده تاکتری تالقوه منتع و جراحی فیلد تین سدی ایجاد ترای استریل شان از عمل در عمل اتاق پرسنل و پزشکان-8

 می نمایند.

 رفع تا انسزیون محل و تدمی اف تاخیر ته اول جلسه در پوست تستن جراحی، محل حد از تیش آلودگی صورت در-9

 .می ماند تاز آلودگی

 زمان در یا اپیدورال یا نخاعی تیهوشی کاتترهای یا ) مرکزی کاتتر ( عروقی داخل وسایل کارگذاری زمان در-10

 شود. رعایت می آسپتیک اصول وریدی داروهای داخل مصرؾ و توزیع

 . می دارند نگه استریل را آن عمل پایان تا و مشخص را عمل محل و محوطه عمل اتاق پرسنل و پزشکان-11

  .دهد کاهش می را عفونت احتمال عمل محل تافت آرام جایی جاته و عمل حین خونریزی کنترل تا معالج پزشک-12

 تهداشت و عفونت کنترل کارشناس همکاری تا عمل اتاق نظافت و واشینگ ترای منظم ترنامه عمل اتاق مسئول-13

 شرکت افراد اسامی همراه ته مخصوص دفتر در و می شود انجام هفتگی صورت ته واشینگها و می نماید تهیه محیط

 .می گردد ثتت واشینگ در کننده

 عفونت کنترل کارشناس هماهنگی تا تواند می عمل اتاق مسئول واشینگ تودن موثر از اطمینان منظور ته-14

 نماید. روتین صورت ته نه ولی وسایل و اتزار محیط و از کشت تهیه درخواست

 تدن مایعات سایر یا خون تا تجهیزات یا سطوح رویت قاتل آلوگی ، جراحی حین که مواقعی در عمل اتاق پرسنل-15

 استفاده می آلوده محل کردن تمیز ترای تیمارستانی مناسب گندزدای از تعدی، جراحی عمل از قتل است شده ایجاد

 . نماید

استفاده  نمودن استریل ترای فلش روش از می شود، فوری استفاده تیمار از مراقتت وسایل از که مواقعی در فقط-16

 ..شود می

 نمی شود. استفاده عمل اتاق محیط در تنفش ماورائ اشعه از امکان حد تا-17

 اقلام و ست نوع ته تسته استریلیزاسیون فرآیند صحت از اطمینان جهت 6 و 4 کلاس و تیولوژیک اندیکاتورهای-18

 .شود استفاده می CSR واحد مسئول توسط تک پیچها و ستها تمامی در آن

 می نمایند. دفع دستکاری کمترین تا را عمل اتاق های زتاله عمل اتاق خدمات-19

 

 گردد: رعایت می ذیل موارد بخشها پرسنل به مربوط محور در

 در پرسنل مداوم آموزش ته نستتراتطین كنترل عفونت  وکارشناس کنترل عفونت و سوپروایزر سلامت تیمار-1

 از استفاده پانسمان، تعویض هنگام در آسپتیک روشهای رعایت   دستها، شستشوی تیمارستانی، عفونتهای اصلی زمینه

 نمایند.  اقدام می جراحی زخمهای از نوین مراقتت روشهای آموزش و فردی حفاظت وسایل

 تکنیک از و می دهد انجام را دستها ضدعفونی و تهداشت مل،ع ناحیه پانسمان تعویض ته اقدام از قتل پرستار-2

  .استفاده می نماید تعویض پانسمان جهت استریل

 درمورد همراهانش و تیمار ته تیمار، ترخیص از قتل و عمل از تعد و قتل تیمار، پذیرش حین تیمار مسئول پرستار-3

 . می دهد را لازم آموزشهای علائم این گزارش و زخم عفونت علائم ، مراقتت از زخم نحوه

 استریلیزاسیون فرایند صحت و ست در موجود اندیکاتور رنگ تؽییر از ستها نمودن تاز موقع تیمار مسئول پرستار-4

 اندیکاتور، رنگ تؽییر عدم صورت در و نماید الصاق می تیمار پرونده در را اندیکاتور و می نماید اطمینان حاصل

 .می دهد عاطلا تررسی جهت را موضوع

 تازدیدهای در تیم اعضاء سایر و عفونت کنترل کارشناس و تیمار ایمنی کارشناس از متشکل تیمارستان ایمنی تیم-5

 تطاتق و تخش در کار گردش نحوه عفونت، از پیشگیری خصوص در تیمار ته شده ارایه آموزشهای کیفیت ای دوره

 ته اصلاحی راهکارهای همراه ته را لازم هایانطتاق دمع می نمایند و نظارت و مشاهده را آسپتیک اصول تا

 می دهند. ارایه تخشها مسئولین
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:روش اجرایی جهت پیشگیری از پنومونی  

سوپر وایزر کنترل عفونت  دوره های آموزشی جهت مراقتت تیماران وجلوگیري ازدریافت عفونتهاي تیمارستانی -1

ماید)ته صورت ترنامه ریزی آموزش داخل تخشی و سمینار کنترل ته خصوص در تیماران تخش ویژه  ترگزار می ن

 عفونت(

رعایت -سوپر وایزر کنترل عفونت وسوپر وایزرین تالینی تر رعایت نکات تهداشتی)نحوه شستشوی تهداشتی دستها-2

 .نکات آسپتیک حین ساکشن کردن تراشه وؼیره.........( نظارت دارند

س تا هر تیمار همچنین قتل و تعد از ساکشن کردن اقدام ته شستشوی دست می پزشک وپرستار قتل و تعد از تما-3

 نمایند.

  .پرستار دهان تیمار  را تا محلولهای کلروهگزیدین در هر شیفت شستشو  می دهد -4

( جهت تیماران نیازمند ته تهویه کمکی NIVPپزشک معالج  در صورت امکان از روش تهویه ؼیر تهاجمی )-5

 نماید.استفاده می 

 متخصص تیهوشی انتوتاسیون تیماران را تحت شرایط استریل انجام  می دهد.-6

 پرستار  از اکستوته کردن ناخواسته تیمار که منجر ته اینتوتاسیون مجدد می شود پیشگیری می نماید.-7

 پرستار  در صورت لزوم ترشحات ناحیه ساب گلوت را در تیماران اینتوته ساکشن می نمایید.-8

 اقدام ته خارج کردن هر چه سریعتر لوله تراشه  می نماید.  VAPپزشک حتی المقدور جهت پیشگیری از تروز -9

 درجه تالا نگه می دارد. 45الی   30پرستار سر  تیماران اینتوته  را پوزیشن -10

ورت لزوم اقدام ته پرستار کلیه ونتیلاتورها ازنظرتعویض فیلترهاي آنتی تاکتریال روزانه تررسی نموده ودر ص-11

 تعویض آن می نماید.

 پرستار و پزشک  در هر تار ساکشن کردن لوله تراشه از کاتتر های یکتار مصرؾ واستریل استفاده می نمایند.-12

 خدمات در پایان هر شیفت تطری ساکشن را خالی کرده ومحوظه را تطور مناسب ضد عفونی می نماید .-13

 

 عفونت کاتترهای عروقی و سپسیس : روش اجرایی پیشگیری و کنترل

پزشک و پرستار قتل از کارگذاری کاتتر وریدی محیطی اقدام ته شستشوی دست نموده ونکات آسپتیک را حین کار -1

 رعایت می نماید

پرستار در اتتدا هرشیفت مسیر کاتتر را از لحاظ قرمزی ،گرمی .... تررسی نموده ودر صورت داشتن علایم -2

 ته تعویض آن  مینماید.فلتیت اقدام 

 .پزشک کاتتریزاسیون وریدمرکزي رادرصورت وجوداندیکاسیون انجام می نماید-3

پزشک قتل از کارگذاری کاتتر وریدمرکزی اقدام ته شستشوی دست نموده ونکات آسپتیک را حین کار رعایت می -4

 .نماید

 .ردارزیاتی قرار می گیردعلائم موضعی عفونت کاتتروریدمرکزي روزانه توسط کادردرمان مو-5

 علائم سیستمیک عفونت کاتتروریدمرکزي روزانه توسط کادردرمان موردارزیاتی قرار می گیرد-6

 .ساعت تعویض شود ٢٧آنژیوکتهاي وریدي درتزرگسالا ن طی)کاتترهاي محیطی (تهتراست-7

رعایت -ه شستشوی تهداشتی دستهاسوپر وایزر کنترل عفونت وسوپر وایزرین تالینی تر رعایت نکات تهداشتی)نحو-8

 نکات آسپتیک حین کارگذاری کاتترهای عروقی...... ( نظارت دارند. 
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تراي پیشگیري ازعفونت کاتترهاي وریدي مرکزي وکاتترهاي همودیالیزنیازته تعویض روتین کاتترنمی تاشد ، فقط -9

تروز تب،تعویض کاتترتوصیه  درصورت اختلال عملکردکاتتریا وجود شواهدي ازعفونت درموضع یادرصورت

 .میشود

 روش اجرایی پیشگیری از عفونت ادراری :

 پرستار دستور پزشک معالج را جهت ضرورت انجام سونداژ تررسی می نماید.-

 پزشک معالج فقط در صورت ضرورت  ترای تیمار درخواست سونداژ می نماید.-2

شد کاتتر مورد نظر را آماده کرده در ؼیر اینصورت در صورتی که  اندازه کاتتر توسط پزشک مشخص شده تا  -3

 تهتر است 

 کوچکترین سوند ممکن تا توجه ته وضعیت تیمار استفاده شود..

پرستار  قتل از اقدام ته سوند گذاری دستها را شسته و دستکش یکتار مصرؾ  پوشده و ناحیه پرینه را ته  ته روش -4

 صحیح  شتشو می نماید.

 تریل پوشیده و سونداژ  را ته روش کاملا استریل انجام میدهد.پرستار دستکش اس-5

 پرستار تعد از انجام کار وسایل سونداژ را جمع آوری کرده  و شستشو دستها را انجام می دهد.-6

سوپر وایزر کنترل عفونت ،عفونت های ادراری ناشی از تستری شدن در تیمارستان را تررسی نموده  ونتایج آن -7

 ه را در کمیت

 کنترل عفونت جهت انجام اقدامات اصلاحی مطرح می نماید

رعایت -سوپر وایزر کنترل عفونت وسوپر وایزرین تالینی تر رعایت نکات تهداشتی)نحوه شستشوی تهداشتی دستها-9

 نکات آسپتیک حین سونداژ تیماران ......( نظارت دارند.

تت تیماران وجلوگیری از دریافت عفونت های ادراری سوپر وایزر کنترل عفونت دوره های آموزشی جهت مراق-10

 در تیماران تستری را ته پرسنل آموزش می دهد.

 

 اینترنت، فرم و تلفن خط پرینتر، کامپیوتر، تیماریاتی،فرم مخرج های آماری فرم ، INIS سامانه منابع، امکانات :

وسایل  -اصلاحی ، تیػ شیو اقدامات و لتحلی تجزیه فرم ماهه، عفونت شش نرخ فرم ماهیانه، عفونت 2 شماره

 ذخیره و نگهداری صاتون مایع ( ، انتار -الکل -مایع ضدعفونی کننده )تتادین -6و4اندیکاتور کلاس -شستشوی دست

 و ثتت پرینتر جهت و کامپیوتر تیوتیک، آنتی ویالهای انواع تخشها، دارویی دپو دارویی، یخچالهای دارو، سازی

 فیمصر داروهای پرینت

تستری  تخشهای فنی مسئولین و عفونت ، سرپرستاران کنترل تالیني ،اعضای کمیته پزشکان ،کارکنانکارکنان مرتبط: 

،  جراحی و اتاق عمل تخش سرپرستار و کلیه کارکنان  عمل، اتاق جراحی ، رئیس تخش رئیس عفونت، کنترل ،کمیته

 پرستاری، آزمایشگاه کادر پرسنل داروسازان، پزشکان،

 

 منابع/مراجع:

 همکاران سایر و اصل معصومی حسین تدوین و تالیؾ /تیمارستانی عفونتهای مراقتت نظام کشوری راهنمای -1
  157-164،  65-66، 8-44صفحات  –اول  چاپ . 1385

 18/04/1396/ب مورخ 2920/101/3نامه ته شماره  -2

 03/07/1396/ب مورخ 5446/101/3نامه ته شماره  -3

 1396فونت های مرتتط تا مراقتتهای تهداشتی ، وزارت تهداشت ، دستورالعمل تعاریؾ ع -4
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 13دستورالعمل مراقتتهای مدیریت شده شماره  -5

 – 400/ د  31991دسوووتورالعمل مصووورؾ آنتوووی تیوتیوووک هوووای هشوووتگانه ) پووور هزینوووه ( ، ناموووه شوووماره  -6

 ، وزارت تهداشت 27/12/1396

 1395تهمن  –وتیک پیشگیرانه در اعمال جراحی عمومی دستورالعمل راهکار طتاتت تالینی استفاده از آنتی تی

 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان
 معصومه توتچی
 دکتر مانا صفاری

 علی مرحمتی
 معصومه فیضی
 کتری شاهری

 اعظم امین آتادی

 کارشناس کنترل عفونت
 مسئول فنی داروخانه
 سوپروایزر آزمایشگاه

 سوپروایزر آموزش سلامت
 اهنگ کننده ایمنیکارشناس هم

 سوپر وایزر آموزشی

کارشناس کنترل  -معصومه توتچینام و سمت تایید کننده: 
 عفونت

 دکتر تتساته مسجودینام و سمت تصویب کننده: 
ریاست محترم تیمارستان شهید حسین پور   
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 محور تصویرترداری
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 و خدمات تهداشتی درمانی استان گیلان دانشگاه علوم پزشکی

 لنگرود شهید حسین پورتیمارستان 

 دستورالعمل

 نحوه استفاده از مواد حاجبعنوان دستورالعمل:

 IM/IN1/002/05 کد دستورالعمل:
 4تعداد صفحه: 

 1/7/95تاریخ تدوین:
 17/10/1401 تاریخ بازنگری:

 21/10/1401تاریخ ابلاغ:

 ) به ترتیب اجرای ان با مشخص کردن مسئول انجام( گامهای دقیق انجام کار:

 تکنسین / کارشناس رادیولوژی در استفاده از ماده حاجب تایستی موارد زیر را مد نظر قرار دهد:

ماده حاجب تزریقی محلول آتکی،استریل، شفاؾ ، تی رنگ تا حدی زرد و تی تو است.تناتراین تاید تا دید  -1

ات و تؽییر رنگ آن قتل از تجویز کنترل گردد، اگر رسوتات وتؽییر رنگ مستقیم، ته منظور تررسی رسوت

 قاتل توجهی وجود داشت ، نتاید استفاده شود.

ترکیب حجم و ؼلظت ترای استفاده، تاید ته دقت و تطور فردی تر اساس فاکتورهایی نظیر:سن،وزن  -2

 ه قرار گیرد.تیمار،اندازه رگ و سرعت جریان خون در رگ و عملکرد کلیه مورد محاست

نتاید تا سایر داروهای تزریقی مخلوط شده یا در   تدلیل تداخل داروئی و ناسازگاری شیمیایی  موادحاجب -3

 راههای تجویزی داخل وریدی حاوی داروها، محلول ها یا ترکیتات مؽذی خاص تجویزگردند.

 رقیق کردن ماده حاجب تزریقی تا سرم نرمال سالین استریل توصیه نشده است. -4

استریل   کشیدن ماده حاجب از ظروفشان تاید تماماً تحت شرایط استریل تنها تا استفاده از سرنگ ها و وسایل -5

 انجام شود. تکنیک استریل تاید درتمام تزریقات عروقی که شامل مواد کنتراست تاشد، رعایت شود.

ع پیشگیری ازآلودگی، لازم اگراز لوازم چند تار مصرؾ استفاده می شود ، مراقتتهای دقیق ته منظور رف  -6

 است. 

 مواد حاجب پس از تازشدن، تاید تلافاصله مورد استفاده قرار گیرند .  -7

مواد کنتراست یددار تجویز شده ته صورت داخل عروقی تایستی در زمان تزریق دمایی مساوی دمای تدن  -8

 ویا نزدیک ته آن داشته تاشند.

)مانیتور کردن Have in electrocardiogram،  )حواس جمع تودن(Head up؛   4h رعایت قانون  -9

)داشتن تاریخچه تیمار( قتل از تزریق ماده حاجب  History)هیدراته تودن( ، Hydrationتیمار( ، 

 الزامیست.

قتل از انجام آزمون، ته تیمار نحوه انجام پروسیجر را  توضیح دهید،این کار ته منظور حفظ آرامش و  -10

 خونسردی تیمار می تاشد.

ترگه رضایت عمل متنی ترانجام پروسیجر وخطرات احتمالی ناشی از انجام آن تاید توسط تیمار و همراهان   -11

 درجه یک قتل از انجام آزمون، تکمیل شده و امضا و ممهور ته اثر انگشت شود. 

ی که پروسیجرهای  در مواردی که تیمار تاردار است،انجام آزمون تاید حدالمقدور ته تعد موکول شود ویا  -12

 نیاز ته اشعه و ماده حاجب ندارند،جایگزین آن گردند.

تیماران را ازنظرساتقه حساسیت داروئی،موادؼذایی وتیماریهایی خاص تاید مورد ؼرتالگری قرار دهید.    -13

در تیمارانی که ساتقه حساسیت ته دارو ویا تیماری خاص دارند،احتمال وقوع واکنش ناخواسته ناشی از 

تیشتر است.تیماریهای خاص شامل؛ دیاتت،تیماری میلوم مولتیپل ، فئوکروموسایتوما،  تزریق ماده حاجب

 تیماری خونی داسی شکل هموزیگوس و اختلال تیروئیدی شناخته شده و... می تاشند.

 وسایر فاکتورهای خونی الزامیست. INRو Cr  ،PT ،PTT  ،BUNچک کردن آزمایشات تیمار مانند   -14
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در مورد تیماران تا ریسک تالا،شامل؛ پره مدیکاسیون تا آنتی هیستامین هاو  اقدامات پیشگیرانه    -15

ورتیکواستروئیدها ترای اجتناب یا کاهش وقوع واکنش های آلرژیک می تاشد.التته این داروها ازوقوع 

  واکنش های جدی تهدید کننده حیات جلوگیری نمی کند ، اما ممکن است شیوع و شدت آنها را کاهش دهد.

 مورد تیماران تا این سواتق یا اختلالات، احتیاط فراوان تعمل آورید. در

از آنژیوکت یا وسیله تزریق کننده متناسب تا سن،نوع واندازه رگ، نوع پروسیجر وسرعت جریان خون   -16

 عروق مرتوطه استفاده کنید. 

تم کلیوی،کتدی ازشریان یا ورید مناسب) ورید پروگزیمال ساعد دست قسمت داخلی ترای تزریق سیس  -17

وصفراوی در سی تی و رادیوگرافی ارجح است(استفاده کنید،ضمن اینکه خالی تودن مثانه قتل از انجام 

 آزمون الزامی است.

پروسیجرهای تشخیصی که مستلزم استفاده از مواد حاجب یددارهستند ، تاید مستقیماً توسط افراد ختره و   -18

مجهز یا تجهیزات معادل وهمچنین افراد کارآمد در تشخیص و ماهر انجام شوند. ترالی اورژانس کاملاً 

 درمان واکنش ناخواسته ته ماده حاجب از هر نوع تاید همیشه در دسترس تاشند. 

 تزریق ماده حاجب نتاید ته تنهایی و در جای خلوت و تدون امکانات و تجهیزات مناسب انجام شود. -19

حاجب اتفاق افتاد،فوراً تزریق متوقؾ،ورگ دیگری  درمواردی که حین تزریق پارگی رگ یا نشت ماده -20

 جایگزین آن کنید.

 اگر در طول تزریق واکنش ناخواسته اتفاق افتاد ، تزریق تاید تلافاصله متوقؾ گردد.   -21

تیماران دریافت کننده مواد کنتراست ته ویژه آنهایی که از طتی ناپایدار هستند تاید از نزدیک تحت نظرتاشند  -22

. 

 نات و کارکنان مرتبط:منابع امکا

ترالووی اورژانس وسووایل  -فرمهووای مرتوووط تووه اخووذ شوورح حووال فرم رضووایت -ژی/ تکنسووین رادیولوووکارشووناس

 وساتل تزریق احیا 

حسون  –سی توی اسوکن و ام ار ای نوشوته فضول ر تورچیوان  -سونوگرافی –مواد حاجب رادیولوژی منابع/ مراجع: 

 فرهناک

 سمت وادگینام و نام خان تهیه کنندگان

 سارا شفیعیدکتر 
 عتاس اشرفی پور

 افسانه ملازاده

 مسئول فنی سی تی اسکن
 سوپروایزر رادیولوژی
 تصویر ترداریمسئول فیزیکی تهداشت 

 سارا شفیعیدکتر نام و سمت تایید کننده: 
 مسئول فنی  سی تی اسکن

 دکتر تتساته مسجودینام و سمت تصویب کننده: 
ان شهید حسین پورریاست محترم تیمارست   
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات تهداشتی درمانی استان گیلان

 لنگرود شهید حسین پورتیمارستان 

 دستورالعمل

 پیشگیری و مقاتله تا سوانح تر اساس شرایط واقعي کارعنوان دستورالعمل:

 IM/IN2/002/05کد دستورالعمل: 
 4تعداد صفحه: 

 95/07/01تاریخ تدوین:
 17/10/1401تاریخ بازنگری: 

 21/10/1401تاریخ ابلاغ:

 تعاریؾ : پرتوهای یونیزان: مانند اشعه ایکس مورد استفاده در رادیولوژی

 شیلدهای محافظتي:پوششی از جنس سرب ترای جلوگیری از تاتش اشعه ته تدن

امین حفاظت پرتویی استفاده شده است و ته پاراوان سرتي : نوعی پاراوان که در الیاؾ پارچه های داخلی آن از سرب جهت ت

 عنوان وسیله

 حفاظتی در تراتر پرتوهای یونیزان استفاده شده است و ته عنوان وسیله حفاظتی در تراتر پرتوهای یونیزان استفاده می شود.

لوژی ( ته دلیل عدم رادیوگرافي پرتاتل : انجام هر گونه رادیوگرافی در تخش های تستری و اتاق عمل ) خارج از تخش رادیو

 امکان انتقال تیمار

 ته تخش رادیولوژی توسط دستگاهها و پرتاتل رادیولوژی

 پرتوگیری پک : وارد شدن اشعه ته تدن

 فیلم تج : فیلم های مورد استفاده جهت ثتت پرتوگیری دوره ای کارکنان 

 تج : قاب نگهدارنده فیلم ها

 علل سوانح پرتویی

 پرتوگیری ؼیر خطای کار نقص سیستم کمتود تجهیزات ویاهر حادثه دیگری که منجر تههر واقعه ناخواسته شامل 

 تلقی میگردد  عادیشودومقدارآنازدیدگاه حفاظت درتراتر اشعه حائز اهمیت تاشد یک سانحه پرتویی

 خطاهای انسانی خراتی تجهیزات سوانح حمل ونقل و سوانح ؼیر مترقته از علل سوانح پرتویی هستند

 تسیار زیاد که توسط یک انفجار هسته ایی رها می شود تاچهار مکانیزم ته اطراؾ منتقل می شود. انرژی

 درجه سانتی گراد در مرکزیک تمب یک مگاتنی )معادل تی ان تی( که موجب ذوب شدن همه چیز111111)   حرارتی4-

 ته جدا ویونها ته هر سمت پرواز میکنند و..(.و عتور از مرحله جامد مایع و گاز وتتدیل ته پلاسمامیتاشدالکترونها از هس

 صدای انفجار2-

 تشعشعهای هسته ایی9-

 پالسهای الکترومؽناطیسی)تاثیر تر سیستمهای مخاتراتی (1-

 دستورالعمل:
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تا توجه ته لزوم جلوگیری از تاتش ؼیر ضروری ته تیمار تیمارستان تا هدؾ تیشترین حفاظت ممکن از افراد)تیماران،همراهان 

 پرسنل (سیاست افزایش مهارت کارکنان و سالم تودن دستگاهها را اتخاذ نموده است. و

 تخش رادیولوژیدامنه دستورالعمل: 

 مسئول تهداشت محیط -مسئول فیزیک تهداشتصاحبان فرایند و ذینفعان: 

 روش حصول اطمینان از اجراء :

و چک لیست مرتتط)تازدیدهای دوره ای اقدامات کنترل مستندات) گزارش دزیمتری فیلم تج و معاینات دوره ای ( 

علائم هشداراشعه ایکس  –استفاده از فیلم تج شخصی –زونتندی تخش رادیولوژی –اصلاحی(مشاهده)چراغ های آلارم اشعه

کنترل مستندات) گزارش دزیمتری فیلم تج و معاینات دوره ای ( و چک لیست مرتتط)تازدیدهای دوره ای اقدامات 

فرد  علائم هشداراشعه ایکس –استفاده از فیلم تج شخصی –زونتندی تخش رادیولوژی –ده)چراغ های آلارم اشعهاصلاحی(مشاه

 پاسخگوی و نحوه نظارت تر اجرای دستورالعمل : مسئول فیزیک تهداشت

 روش اجرای دستورالعمل :

دار نشت اشعه از دیوار و درتهای کارشناس تهداشت محیط تاهماهنگی ریاست تخش درخواست دزیمتری از جهت تررسی مق4. 

رادیولوژی وترخی دستگاهها داده می شود)شش ماه یکتار یا در صورت تؽییر در ساختمان و یا دستگاههای مولد 

 124پرتوایکس

مسئول فیزیک تهداشت نستت ته کنترل علائم هشداردهنده روی درب ورودی درب پرتونگاری تا تصویرترداری تصورت 2. 

 میکند. دوره ای اقدام

مسئول تخش رادیولوژی،ته منظور اطلاع رسانی همکاران و تیماران از تاتش پرتو در اتاق ها ،چراؼهای آلارم پرتودهی در 9. 

 تالای درب اتاقهای رادیولوژی نصب می کند.

لارم پرتودهی در مسئول تخش رادیولوژی،ته منظور اطلاع رسانی همکاران و تیماران از تاتش پرتو در اتاق ها ،چراؼهای آ1. 

 تالای درب اتاقها رادیولوژی نصب می کند.

پرتو کاران ته منظور تامین سلامت تیماران و کارکنان واحد تصویرترداری،در موارد لزوم از شیلدهای حفاظتی جهت 5. 

 تیماران و کارکنان استفاده می کنند.

ز تاتشی اشعه در تخش های مختلؾ کار تا پرتو استفاده می پرتوکاران از فیلم تج ته عنوان وسیله ی مانیتورینگ و سنجش د6. 

 کنند.

فیلم تج مورد استفاده کارکنان،روی سینه نصب می شود و در صورت استفاده از روپوش سرتی در زیر آن قرار داده می 7. 

 شود.

ری افراد،علت پرتوگیری مسئول فیزیک تهداشت،نتایج دزیمتری کارکنان را در زونکن نگهداری کرده و در صورت پرتوگی8. 

 را تررسی و ته فرداطلاع رسانی لازم انجام می دهد.

ته منظور اطمینان از سلامتی کارکنان پرتو کار،معاینات پزشکی دوره ای پرسنل پرتوکار هر شش ماه یک تار انجام می 3. 

 شود و نتایجمرتوطه پس از اطلاع رسانی ته پرتو کار،تایگانی می گردد.

ا کارشناس رادیولوژی ته دلیل اهمیت پرتوگیری تیماران تاردار،در صورتی که تیمار نستت ته حامله تودن خود کاردان ی41. 

مطمئن نتاشد،تاپزشک معالج تماس تلفنی گرفته و مشکل تیمار را ترای ایشان توضیح می دهد تا پس از انجام تست حاملگی و 

 نتودن،رادیوگرافی انجام گردد. اطمینان از حامله

کاردان یا کارشناس رادیولوژی،در صورتی که پزشک معالج تیمار در دسترس نتاشد،مضرات اشعه را ترای تیمار توضیح 44. 

 می دهد و از وی میخواهد که ترای تعیین تکلیؾ ته پزشک معالج خود مراجعه نماید.
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ن تاردار تا اشعه یونیزان،تا کاردان یا کارشناس تصویرترداری در صورت ضرورت انجام تصویرترداری جهت تانوا42. 

 استفاده از اپرون و سایروسایل حفاظتی،گرافی را انجام می دهد.

پزشک معالج درخواست رادیولوژی ترای اطفال را محدود ته مواردی می کند که الزاما ترای تشخیص کودک مورد نیاز 49. 

 تاشد.

 کوچک انتخاب می کند و تا حد امکان از تکرار رادیولوژیکارشناس رادیولوژی فیلد تاتشی ته افراد را تا حد امکان 41. 

 خودداری می کند.

کارشناس رادیولوژی درصورت نیاز ته انجام تصویرترداری تا اشعه ایکس ترای ثاتت نگه داشتن تیمار امکانات لازم را 45. 

 ته کار می تندد.

یک از تجهیزات پرتونگاری،از کارکردن تا  ته منظور پیشگیری از تکرار گرافی،در صورت وجود نقص فنی در هر46. 

 دستگاه معیوب خودداری می شود.

تا توجه ته استفاده از پرتوهای یونیزان در تصویرترداری پرتاتل،اصل اساسی انجام رادیوگرافی،انجام آزمون در تخش 47. 

ش رادیولوژی فقط در موارد شرایط ایمن این تخش می تاشد وانجام هرگونه رادیوگرافی خارج از تخ رادیولوژی و تحت

 اورژانسی تا تشخیص پزشک معالج ودستور کتتی ایشان صورت می پذیرد.

مسئول تخش تصویرترداری ،ته منظور اطمینان از کارکرد صحیح دستگاه ها تصورت دوره ای و سالانه اقدام ته انجام 48. 

 ط سازمان انرژی اتمی می کندکنترل کیفیدستگاههای پرتوساز از طریق شرکتهای مجاز اعلام شده توس

وسایل و تجهیزات حفاظتی اپرون ، شیلد گناد ، شیلد  –دستگاه پرتاتل  –مناتع و امکانات: فیلم تج و یا سایر وسایل دزیمتری 

دفتر مخصوص  –دفتر ثتت رادیوگرافی پرتاتل در تخش های تستری و اتاق عمل  -تروئید ودر موارد ضروری پاراوان سرتی 

 125دفتری ثتت مشکلات ایجاد شده در دستگاه ها –ر رادیوگرافیثتت تکرا

 مسئول تهداشت محیط –کارکنان رادیولوژی  -مسئول فیزیک تهداشت کارکنان مرتبط:

 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

 دکترسارا شفیعی
 پور عتاس اشرفی
 افسانه ملازاده

 رادیولوژی مسئول فنی
 سوپروایزر رادیولوژی

 ول فیزیک تهداشت تصویر ترداریمسئ

 مسئول فنیدکتر سارا شفیعینام و سمت تایید کننده: 
   رادیولوژی

 دکتر تتساته مسجودینام و سمت تصویب کننده: 
  ریاست محترم تیمارستان شهید حسین پور 
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات تهداشتی درمانی استان گیلان

 لنگرودسین پور شهید ح تیمارستان

 دستورالعمل

 فهرست موارد تحرانی تخش تصویرترداری    عنوان دستورالعمل:
 

 IM/IN/003/01کد دستورالعمل: 
 4تعداد صفحه: 

 98/10/17تاریخ تدوین:
 17/10/1401تاریخ بازنگری: 

 21/10/1401تاریخ ابلاغ:

 اطلاع رسانی ته موقع د رجهت حفظ ایمنی و نجات جان تیمار هدف:

دستورالعمل موارد تحرانی تدین معناست که عضو یا حیات تیمار درمعرض خطر توده و می تایست  تعریف:

 تصورت فوری )تلفنی یا شفاهی( اطلاع رسانی موثر صورت پذیرد.

 رادیو گرافی:

 پنومنوتوراکس

 هموتوراکس

 شکستگی مهره ها

 شکستگی چند تکه ای 

 رفه تودنشکستگی های دنده ها در صورت متعدد ودو ط

 شکستگی اندامها )فمور و زانو( 

  گشادی شدید قوسهای روده)مطرح کننده انسداد(

 هوای آزاد شکم )پنوموپرتیوئن(

 هوای متعدد در شکم-سطح مایع 

 دیدن جسم خارجی نوک تیز

 

 سونوگرافی:

 خونریزی حاد

 خونریزی خلؾ صفاق

 مایع آزاد

 آپاندیسیت حاد
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 پانکراتیت حاد

 کلیه ها هیدرونفروز شدید

 پس زدن پیوند کلیه ها

 حاملگی خارج از رحم

 مرگ جنین

 خونریزی پشت جفت

 جداشدن جفت 

 هرنی گیر کرده

 

 سی تی اسکن:

 

 تا تزریق(CTآمتولی ریه )در -

 پنومومدیاستن )هوای آزاد در مدیاستن(-

 قفسه سینه(CTپنوموتوراکس ) -

 قفسه سینه (CTپلورال افیوژن وسیع ) -

 قفسه سینه(ctشکم وctت) در آنوریسم آئور-

  اسکن شکم ( CTپنوموپریتوئن یا هوای آزاد در   -

 (ICH-IPHخونریزی پارانشیمی مؽزی)-

 (IVHخونریزی داخلی تطنی مؽزی ) -

 (EDHو SDHخونریزی های خارج مؽزی )-

 شکستگی مهر ه ها ) در صورت احتمال فشار ته کانال نخاعی( -

 

ن معناست که عضو یا حیات تیمار در معرض خطر توده ومی تایست تصورت فوری دستورالعمل موارد تحرانی تدی
 ،تلفنی)هات لاین( یا شفاهی اطلاع رسانی موثر صورت پذیرد.

 در صورت تستری تودن تیمار تحرانی در اسرع وقت ته تخش مرتوطه اطلاع رسانی گردد.

 مرتوطه اطلاع رسانی نماید. در تیماران سرپایی مسئول شیفت وقت، موارد تحرانی را ته پزشک
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 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان
 دکترسارا شفیعی
 عتاس اشرفی
  کتری شاهری
 افسانه ملازاده

 مسئول فنی رادیولوژی
  سوپروایزر رادیولوژی

  کارشناس هماهنگ کننده ایمنی تیمار
 مسئول فیزیک تهداشت تصویر ترداری

 دکتر تتساته مسجودینام و سمت تصویب کننده:  مسئول فنی رادیولوژی   سارا شفیعینام و سمت تایید کننده:دکتر 
 ریاست محترم تیمارستان شهید حسین پور 
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محور رهتری ومدیریت 

 کیفیت
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات تهداشتی درمانی استان گیلان

 لنگرودشهرستان  شهید حسین پور  تیمارستان

 دستورالعمل

 تیمارستان های واحد کلیه :دستورالعمل دامنه

 بیماران خصوصي حریم رعایت و ارانبیم معاینه به مربوط دستورالعمل اجرای :اهدف

 )کسی چه وتوسط محلی زمانی،درچه فعالیتی،چه چه(:کار انجام شیوه

 رعایت تا و همگن کارکنان توسط ، انطتاق موازین رعایت تا تیماران ته مراقتتی و ، تشخیصی خدمات ارائه

 کاهش دچار تیمار که واردیم در ویژه ته شود می انجام خدمت گیرندگان انسانی منزلت و شان ته احترام

 رسانی کمک ترای مانعی که نحوی ته .نماید می درخواست وی همراه یا تیمار خود و است هوشیاری سطح

 حسب تر که معایناتی در.شود می گرفته قرار نظر مد موازین این رعایت ، نشود خدمت گیرنده ته فوری

 معتمد یا ( محارم از یکی حضور شود می نجاما همگن ؼیر افراد توسط اورژانسی مواقع در یا و ضرورت

 .است ضروری جنس هم فنی کارکنان یا )وی تهدرخواست تنا / تیمار

 و انما ، واژینال های سونوگرافی،ECG سوند، گذاشتن مانند خاص پروسیجرهای

Shavingشود می انجام همگن پرسنل توسط.... و ،پانسمان،تزریقات عضلانی. 

 رسانه تا مصاحته هنگام همچنین. نمایند خودداری معاینه اتاق در تیمار چند همزمان همعاین از تاید پزشکان

 . نگردد فاش آنها اسرار و شود حفظ تیماران خصوصی حریم تاید ختری های

 درمانی تشخیصی مختلؾ مراحل در شکل هر ته که حساس ؼیر و حساس اطلاعات از اعم تیمار اطلاعات

 اساس این تر . تماند محرمانه تاید گیرند می قرار درمانی تیم دراختیار ترتیب هر ته و شوند می آوری جمع

 . است ممنوع میتاشند مجاز تیمار طرؾ از که افرادی یا تیمار شخص جز ته افرادی ته اطلاعات ارائه

 تا طمرتت اطلاعات ته دسترسی ته مجاز تاشند می تیم عضو که درمان تیم پرسنل و پزشکان از دسته آن تنها

 مجاز تاشد پزشک اگر حتی تیماران اطلاعات ته دسترسی ترای افراددیگر و توده فرد هر درمان و تشخیص

 . شود نمی شمرده

 و نمایند کسب تیمار از را لازم اطلاعات فقط درمان تیم اعضای سایر و پزشکان ، ای حرفه اخلاق اساس تر

 . نمایند حفظ زمینه این در را داری راز اصل

 که نحوی ته دیگران درحضور تیماران از حساس سوالات ،پرسیدن دیگر افراد حضور در تیمار همعاین

 . تاشد می وممنوع اخلاقی ؼیر گردد تیماران شرمساری موجب

 همجنس غیر بیماران معاینهدستورالعمل:عنوان 

 ML/IN/001  04/کد دستورالعمل:
 2تعداد صفحه:

 1/7/95تاریخ تدوین:
 17/10/1401تاریخ بازنگری: 

 21/10/1401تاریخ ابلاغ:
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 گونه هر از. تاشد می ممنوع همجنس ؼیر تیماران مورد در ویژه ته تیماران ضروری ؼیر لمس یا مشاهده

 . شود خودداری تیماران یخانوادگ و شخصی امور در تجسس

  دستورالعمل -پرده -پاراوان :امکانات و منابع

 درمانی پرسنل کلیه:مرتبط کارکنان

تهیه 
 کنندگان

 سمت نام و نام خانوادگی

 دکتر تتساته مسجودی
 فرهاد کریمی

 مهرنوش امینی
 مینا گلستانی
 کتری شاهری
 فائزه پیازچیان

 ریاست تیمارستان 
 مدیریت تیمارستان

 دیر خدمات پرستاریم
 کارشناس تهتود کیفیت

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی تیمار
 مسئول گیرنده خدمت

 دکتر تتساته مسجودینام و سمت تایید کننده: 
 ریاست محترم تیمارستان شهید حسین پور 

 دکتر تتساته مسجودینام و سمت تصویب کننده: 
 ریاست محترم تیمارستان شهید حسین پور 
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات تهداشتی درمانی استان گیلان

 شهرستان لنگرودشهید حسین پور  تیمارستان

 روش  اجرایی

 تیمارستان در تالینی اخلاق و حرفه ای اصول رعایت نحوه تشریح :عنوان روش

   ML/PR/002/01 کد روش اجرایی:
 دامنه روش اجرایی: کل تیمارستان

 صفحه 2فحه:تعداد ص

 17/10/98تاریخ تدوین:
 17/10/1401تاریخ بازنگری

 21/10/1401تاریخ ابلاغ:

گروه های پزشکی، مرهم گذار درد تیماران و محرم اسرار ایشانند؛ تناتراین ترای توفیق تیشتر خود و تهتود  هدف:

فی خود را تا آنان فراهم نمایند. زودتر دردهای جسمانی تیماران، تاید زمینه های ترقراری ارتتاط های روحی و عاط

یکی از عوامل مؤثر در فرایند هماهنگی های روحی تیماران تا مداواگران، رعایت اخلاق حرفه ای و آراستگی و 

 .پوشش مناسب مداواگران است

یم تعارض منافع: شرایط مادي یا معنوي که ممکن است نظر افراد را تحت تاثیر قرار داده، منجر ته تصمتعاریف : 

 گیري و نتیجه گیري سوگرایانه نستت ته موضوع مطروحه شود.

 :  شیوه انجام کار

 مکان زمان مسئول اجرا گام اجرایی

درابتدای سال باهماهنگی آموزش،کلاس های آموزشی 

 برگزارمیگردد.

 بیمارستان سالانه سوپروایزرآموزش

نظارت میدانی مسئول حقوق گیرندگان خدمت از واحدها وجمع 

ی وارزیابی نتایج  وبازدید سوپروایزرین ومسئولین جهت بند

میزان رعایت اصول حرفه ای واخلاق بالینی وارائه نتایج 

 درکمیته اخلاق بالینی وانجام اقدامات اصلاحی

مسئول 

محورحقوق 

 گیرندگان خدمت

 بیمارستان ماهانه

تشویق کارکنان برتر از نظر میزان رعایت اصول حرفه ای  

 نیواخلاق بالی

 

مسئول 

محورحقوق 

 گیرندگان خدمت

 بیمارستان ماهانه

مراقبت ازبیماردرمراحل مختلف پیگیری ،رفتاربابیماروهمراهان 

 وکارکنان صادقانه ومحترمانه می باشد

 بیمارستان مستمر پزشکان

درمعاینه بیماران غیرهمجنس ازپزشکان مردویازن ودرصورت 

 تفاده میشودعدم امکان ، باحضوریکی ازمحارم بیماراس

 بیمارستان مستمر پزشکان

حضوربموقع دربخش ودردسترس بیماران وهمراهان وتسریع 

درانجام مراقبتهای درمانی ویامشاوره های اورژانسی بیماران 

 تحت نظر

 بیمارستان مستمر پزشکان

بیماری ،بروزعوارض ،ابتلای  شدیدتآموزش پیشگیری از

 ندگی به بیمارانمجددوانتقال بیماری ونیزبهبودکیفیت ز

 بیمارستان مستمر پزشکان
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توجه به منافع بیماران وتوجه به تمام ابعادجسمی،روانی 

 واجتماعی بیماران 

 بیمارستان مستمر پزشکان

همکاری درزمان بروزسوانح وحوادث وحفظ خونسردی ورعایت 

 وضعیت ظاهری وشئون حرفه ای

درزمان  پزشکان

 بروزحوادث

 بیمارستان

 بیمارستان مستمر کلیه کارکنان  نداردپوشش بیماران وکارکنان طبق دستورالعملرعایت استا

در مدت حضور در محیط های بالینی، همراه داشتن کارت 

شناسایی معتبر و عکس دار حاوی حرف اول نام ، نام 

 خانوادگی، وسمت الزامی است.

 بیمارستان مستمر کلیه کارکنان

دست بند، گردن بند، النگو،  از به كار بردن زیور آلات مانند

انگشتري طلا ) به جز حلقه ي ازدواج( و عطرهاي تند و 

 حساسیت زا باید خودداري شود.

 بیمارستان مستمر کلیه کارکنان 

ناخن ها باید كوتاه، تمیز، بدون لاك باشد. استفاده از ناخن هاي 

مصنوعي و ناخن بلند به دلیل افزایش شانس انتقال عفونت و 

ل آسیب به بیماران جایز نمي باشد. واستفاده از هر نوع احتما

 لوازم آرایش مجاز نمي باشد

 بیمارستان مستمر کلیه کارکنان 

استعمال انواع دخانیات در محیط هاي آموزشي و بالیني اكیداً  

 ممنوع است.

 بیمارستان مستمر کلیه کارکنان 

ش باشند و در در هنگام راند بیماران، تلفن های همراه باید خامو

مواقع دیگر نیز جز در موارد خیلی ضروری نباید تلفن های 

 همراه را روشن کرد.

 بیمارستان مستمر کلیه کارکنان 

از خوردن ، نوشیدن و جویدن آدامس در حضور بیماران باید 

 خودداري گردد..

 بیمارستان مستمر کلیه کارکنان 

لف ممنوع مي استفاده از هر نوع نماد فرق و گروه هاي مخت

 باشد

 بیمارستان مستمر کلیه کارکنان 

رعایت ادب نفس و اخلاق حرفه ای به ویژه فروتنی و برخورد 

 مناسب با بیماران و دیگر همکاران ضروری و ستودنی است

 بیمارستان مستمر کلیه کارکنان 

در محیط های درمانی، گفت و گو باید آرام و همراه با ادب   

 دای بلند درحضور بیماران باید پرهیز شودباشد و از سر و ص

 بیمارستان مستمر کلیه کارکنان 

 وظایف کمیته اخلاق بیمارستانی:  

 تدوین و اجراي برنامه ارتقا رعایت استانداردهاي اخلاق بالینی 

ممیزي اخلاقی ضوابط بیمارستان به لحاظ رعایت موازی اخلاق 

 حرفه اي

، فرآیندها ودستورالعملهاي تدوین ، ممیزي و بهبود خط مشی ها

 بیمارستان ماهانه دبیرکمیته اخلاق
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 اخلاقی و نظارت بر اجراي آن

پیشنهاد راه حلهایی براي توزیع عادلانه منابع و ارائه پیشنهاد 

 به سایر بخشهاي مرتبط

مرتبط با سنجه هاي حقوق بیمار بررسی گزارشهاي 

 اعتباربخشی بیمارستان و ارائه بازخورد مناسبدر

یت ضوابط اخلاق حرفه بررسی گزارشهاي مرتبط با وضعیت رعا

 اي از سوي حرفه مندان در بیمارستان و ارائه بازخوردمناسب

بررسی گزارشهاي مرتبط با شکایات وارده مرتبط با اخلاق حرفه 

 اي در بیمارستان و ارائه بازخورد مناسب

پایش رعایت حقوق آزمودنی ها در پژوهشهاي جاري در 

 بیمارستان

 در بیمارستان پایش وضعیت مدیریت تعارض منافع

 اجراي منشور حقوق بیماران ننظارت بر حس

آموزش اخلاق حرفه اي به فراگیران و کلیه ي شاغلین 

 بیمارستان

برنامه ریزي، اجرا و ارزیابی برنامه آموزش اخلاق حرفهاي 

براي فراگیران و ارائه دهندگان خدمات سلامت در بیمارستان 

 متناسب با نیازسنجی هاي انجام شده

کردن بیماران و همراهان آنها با حقوق و تکالیف خود در  آشنا

 بیمارستان

انجام و حمایت از پژوهشهاي مرتبط با اخلاق حرفه اي و حقوق 

 بیمار

ارائه مشاوره اخلاقی به مدیریت و حرفه مندان بیمارستان در 

 برخورد با چالشها و کشمکش هاي اخلاقی

همراهان آنها در تصمیم ارائه مشاوره اخلاق بالینی به بیماران و 

 گیري

 ارائه مشاوره به حرفه مندان

ارائه مشاوره در بررسی پرونده هاي تخلفات اخلاق حرفه اي 

 ارجاعی از واحدهاي مختلف بیمارستان
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 : منابع و امکانات

 کلیه کارکنان تیمارستان کارکنان مرتبط:

-97دستورالعمل کمیته اخلاق تالینی تاتستان –نداردپوشش کارکنان وفراگیران استا منابع / مراجع :

 استاندارداعتتارتخشی 

 صورتجلسات کمیته اخلاق–مستندات آموزشی –پرسشنامه مستندات مرتبط:

تهیه 
 کنندگان

 سمت نام و نام خانوادگی

 دکتر تتساته مسجودی
 فرهاد کریمی

 مهرنوش امینی
 مینا گلستانی
 ریکتری شاه

 فائزه پیازچیان

 ریاست تیمارستان 
 مدیر تیمارستان

 مدیر خدمات پرستاری
 کارشناس تهتود کیفیت

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی تیمار
 مسئول سنجه گیرنده خدمت

 دکتر تتساته مسجودینام و سمت تصویب کننده: 
  ریاست محترم تیمارستان شهید حسین پور 

 ساته مسجودیدکتر تتنام و سمت تصویب کننده: 
  ریاست محترم تیمارستان شهید حسین پور 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



31 
 

 

 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات تهداشتی درمانی استان گیلان

 شهرستان لنگرود شهید حسین پور تیمارستان

 روش  اجرایی

 ارزیاتی پیشگیرانه خطاهای پزشکی  :عنوان  روش
 ML/PR/003/04 : کد روش اجرایی

 : کل تیمارستانوش اجراییدامنه ر

 صفحه 3: تعداد صفحه

 1/7/95تاریخ تدوین:
 17/10/1401 تاریخ بازنگری:

 21/10/1401تاریخ ابلاغ:

 پیشگیری از تکرار مجدد خطاهای پزشکی از طریق ته اشتراک گذاری تجرته ها   

عتارت است از تمامي نقائصِ رفتار حرفه اي پزشكان و Medical Malpractice  خطاهاي پزشكي یا :تعریف

 تقسیم فرایندي و زیرساختي دسته دو ته تیمارستان در خطا تروز كننده مستعد کادردرمانی عوامل مستعد کننده :عوامل
 تا مرتتط فرایندي عوامل و است ساختاري  عوامل و تجهیزات انساني مناتع تا مرتتط ساختي زیر عوامل.میشوند
 .است درمان و مراقتت ارایه هاي روش

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

ایمنی تیمار تا توجه ته خطاهای رایج اتفاق افتاده در مرکز یا سایر مراکز لیست  کارشناس هماهنگ کننده .1

 خطاهای قاتل گزارش را تهیه و تدوین نماید .

 مدیر خدمات پرستاری   لیست خطاهای قاتل گزارش را ترای کلیه سرپرستاران ارسال می نماید . .2

سئول واحد های پاراکلینیک و خدماتی ارسال می مدیر تیمارستان  لیست خطاهای قاتل گزارش را ترای کلیه م .3

 نماید .

کلیه مسئول واحد ها لیست خطاهای قاتل گزارش را در اختیار کارکنان قرار داده و اطمینان حاصل کند که  .4

 تمامی کارکنان لیست مرتوطه را مطالعه نموده اند 

 نماید  تیم مدیریت اجرایی سیستم گزارش دهی  خطاها را ته چند روش تدوین می .5

 راه اندازی سیستم گزارش دهی  الکترونیکی 

 تهیه فرم های تسهیل شده گزارش خطا ته صورت جمعی 

 تیم مدیریت اجرایی امکانات و ملزومات گزارش دهی را فراهم می نماید. .6

 دردسترس تودن سیستم های الکترونیکی  و امکان دسترسی ته فایل الکترونیکی مرتوطه -

 و آگاهی  پرسنل از آنها  ته صورت ورد در سیستم اع فرم هادر دسترس تودن انو-

 فراهم نمودن شرایط پیشگیری از خطاها ی گزاش شده  .7

تا همکاری مسئول دفتر تهتود  تا توجه ته نتایج علل تروز ریشه ای خطاهای گزارش  کارشناس ایمنی تیمار-

 ند شده عوامل مستعد کننده تروز خطاهای پزشکی را استخراج می نمای

تیم مدیریت اجرایی در صورت نیاز اقدامات اصلاحی جهت عوامل مستعدکننده تروز خطا تدوین و در اختیار   -8

 واحد ها قرار می دهد .

 ریاست تیمارستان تاید فراهم کردن شرایط  استاندارد انجام کارها ی درمانی را تضمین نماید . --9

های وزارتخانه در ارتتاط تا ایمنی تیمار را در اختیار مدیر گروهان ریاست تیمارستان تاید کلیه دستورالعمل  -10

 پزشکی قرار دهد 

 : توسعه فرهنگ تیمار محوری و اولویت تخشی ته ایمنی تیماران در فرهنگ سازمانی تیمارستانیهدف

 ی علل تروز پیشگیری از تکرار مجدد خطاهای پزشکی از طریق تحلیلی ریشه ا
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رئیس خدمات پرستاری تاید کلیه دستورالعمل های وزارتخانه در ارتتاط تا ایمنی تیمار را در اختیار مسئول   -11

 واحد ها قرار دهد 

دستورالعمل های وزارتخانه در ارتتاط تا ایمنی تیمار مسئولین واحد ها و سرپرستاران تخشهاي تالیني  تمامی   -12

 . را در اختیار کارکنان قرار داده و از آگاهی  و اجرای  آنها  توسط کارکنان اطمینان حاصل نماید

سوپر وایزرین تاید در راند های تخش نظارت دقیق تر اجرای دستورالعمل های ایمنی تیمار نمایند و از طریق   -14

 چک لیست ، تازخورد شناسایی عوامل مستعد کننده تروز خطاها را ته مسئول واحد ها  گزارش دهند.

د روش اجرایي گزارش دهي همگاني خطاهاي پزشكي تدون ترس از سرزنش و ایمنی تیمارستان تای کارشناس  -15

 تنتیه که تسهیل كننده گردش اطلاعات صحیح و صریح در مور خطاهاي پزشكي است را ترویج دهد .

 پیش عوامل حسب تر دیگر هاي كمیته ترخي و طتیعي زایمان خون، انتقال ،طب ودرمان ،دارو ومیر مرگ كمیته   -16

 مداخلات تیمارستان فني مسئول و عامل مدیر/ رئیس محوریت تا و نموده ریزي ترنامه تایستي پزشكي اهايخط ساز

  .تگذارند اجرا ته  تیمارستان سطح در را پزشكي خطاي تروز پیشگیرانه و  اصلاحي

ایج عوامل مستعد کمیته مدیریت اجرایی تیمارستان تاید روش های پیشگیرانه خطاهای پزشکی را تا توجه ته نت  -17

 کننده تروز خطا گزارش شده ته صورت فصلی در اختیار دفتر تهتود قرار دهد .

 دفتر تهتود تاید روش های پیشگیرانه خطاهای پزشکی تدوین شده را در اختیار واحد های مرتتط قرار دهد .  -18

 رنامه زمانتندی شده اجرا نمایند.مسئول واحد ها تاید کلیه روش های پیشگیرانه خطاهای پزشکی را طتق ت   -19

سوپر وایزرین تالینی تاید ته صورت دوره ای طتق ترنامه زمانتندی شده ازواحد ها تازدید و از اجرای روش های   -20

 پیشگیرانه تدوین شده اطمینان حاصل نمایند .

دی شده از واحد ها تازدید تعمل آورد  تیم تازدید های مدیریت ایمنی تیمار تاید ته صورت هفتگی  طتق ترنامه زمانتن  -21

و در کسب جلب توجه كاركنان ته منظري جدید از خطاهاي پزشكي و مشاركت كاركنان در گزارش تدون ترس از تنتیه و 

 کوشا تاشند.  ،سرزنش

 تر و اسایيرا شن تیمارستان در پزشكي هاي خطا تروز تراي كننده مستعد تیم تازدید های مدیریت ایمنی تاید عوامل  -22

 پذیرد صورت خطا تروز احتمال كاهش تراي پیشگیرانه یا و اصلاحي اقدامات دي،نت الویت اساس

کلیه مسئول واحد ها لیست خطاهای قاتل گزارش را در اختیار کارکنان قرار داده و اطمینان حاصل کند که تمامی 

 کارکنان لیست مرتوطه را مطالعه نموده اند

 اعضای تیم مدیریت جرایی -کلیه کارکنان تالینی -: فرمهای گزارش خطانان مرتبطمنابع, امکانات وکارک

 تجرتیات تیمارستان: منابع/ مراجع

 

 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

 دکتر تتساته مسجودی
 مهرنوش امینی
  کتری شاهری
 مینا گلستانی

 ریاست تیمارستان 
 مدیر خدمات پرستاری
 ه ایمنیکارشناس هماهنگ کنند
 کارشناس تهتود کیفیت

 دکتر تتساته مسجودینام و سمت تصویب کننده: 
  ریاست محترم تیمارستان شهید حسین پور 

 دکتر تتساته مسجودینام و سمت تصویب کننده: 
  ریاست محترم تیمارستان شهید حسین پور 

 

سوپر وایزر آموزشی تاید تر اساس نتایج علل تروز خطاها ته دلیل کمتود آگاهی کلاس های آموزشی جهت   -13

 راپزشکی و خدماتی  تنظیم نماید  .تمامی رده های  پی
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات تهداشتی درمانی استان گیلان

 شهرستان لنگرود شهید حسین پورن تیمارستا

 روش  اجرایی

 نحوه گزارش دهی همگانی خطاهای پزشکی تدون ترس از سرزنش و تنتیه  :عنوان  روش
 ML/PR/004/04 :کد روش اجرایی

 : کل تیمارستاندامنه روش اجرایی

 صفحه 2: تعداد صفحه

 1/7/95تاریخ تدوین:
 17/10/1401 تاریخ بازنگری:

 21/10/1401تاریخ ابلاغ:

تقویت مشارکت کارکنان در پایش و کنترل خطاهای پزشکی وافزایش گزارش دهی خطا تا رفع  موانع گزارش هدف: 

 خطا

  تعریف:

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

زارش دهی و یادگیری از آن ها تعهد داشته تیم رهتری و مدیریت کیفیت تیمارستان تاید در عمل ته سازو کار گ .1

 و درجلسات در تاره آن صحتت کنند .

تیم تازدید های مدیریت ایمنی تیمار تاید ته صورت هفتگی  طتق ترنامه زمانتندی شده از واحد ها تازدید تعمل  .2

ارش تدون آورد و در کسب جلب توجه كاركنان ته منظری جدید از خطاهاي پزشكي و مشاركت كاركنان در گز

 کوشا تاشند،ترس از تنتیه و سرزنش

مسئول ایمنی تیمارستان تاید روش اجرایي گزارش دهي همگاني خطاهاي پزشكي تدون ترس از سرزنش و  .3

و محرمانه تودن گزارش دهی که تسهیل كننده گردش اطلاعات صحیح و صریح در مورد خطاهاي ،تنتیه

 پزشكي است را ترویج دهد

ته صورت فصلی تا توجه ته آمار گزارش دهی خطاهای واحد خود موانع گزارش دهی  مسئول واحد ها تاید .4

 خطا ها  را شناسایی و ته صورت کتتی ته دفتر تهتود تحویل دهند.

تیم تازدیدهای مدیریتی ایمنی تیمار تاید در تازدید های هفتگی تا توجه ته آمار گزارش دهی خطاها موانع  .5

 یی و ته صورت کتتی ته دفتر تهتود تحویل دهند.گزارش دهی خطا ها  را  شناسا

کارشناس هماهنگ کننده ایمنی تیمار نتایج موانع گزارش دهی خطا ها  ی تیمارستان را در کمیته رهتری و  .6

 مدیریت کیفیت مطرح می نماید .

  اعضای کمیته مدیریت اجرایی تا توجه ته نتایج موانع شناسایی شده  در گزارش دهی خطاها ی پزشکی .7

 ترنامه های عملیاتی تدوین می نمایند . اقدامات اصلاحی و

 دفتر تهتود تمامی ترنامه های عملیاتی را در اختیار واحد های مرتتط قرار می دهد . .8

تیم رهتری و مدیریت کیفیت در راستای رفع موانع گزارش خطا تا توجه ته نتایج موانع گزارش شده تاید روش  .9

 هاری جهت گزارش دهی تنظیم نماید .های متفاوتی از جمله خوداظ

 مسئول اطلاعات فناوری تیمارستان تاید فرم الکترونیکی گزارش دهی خطا را در سایت تیمارستان قرار دهد . .10

کارشناس هماهنگ کننده ایمنی تیمار ترای  دسترسی اسان تر کارکنان درمانی در زمان های که فرم  .11

اد لازمه را در ثتت الکترونیکی ندارند فرم کاؼذی گزارش خطا الکترونیکی در دسترس نیت و افرادی که سو

 را  پر مینمایند.

مورد تازتینی قرار داده و  تا توجه ته نتایج موانع فصلی گزارش خطا را ته صورت تاید  کمیته مدیریت اجرایی  .12

 گزارش شده اقدامات اصلاحی  انجام دهد.
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های خطاهای که تاید توسط کارکنان گزارش شود را در اختیار کارشناس هماهنگ کننده ایمنی تیمار تاید نمونه  .13

 تخش ها قرار دهد .

مسئول واحد ها تاید در راستای ارتقای فرهنگ گزارش خطا ترای کارکنانی که خطاها را گزارش می دهند  .14

 امتیازی در ارزیاتی عملکردی منظور دارد .

 

 اعضای تیم مدیریت جرایی -لیه کارکنان تالینیک -: فرمهای گزارش خطامنابع, امکانات وکارکنان مرتبط

 تجرتیات تیمارستان: منابع/ مراجع

 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

 دکتر تتساته مسجودی
 مهرنوش امینی
  کتری شاهری
 مینا گلستانی

 ریاست تیمارستان
 مدیر خدمات پرستاری

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی
 کارشناس تهتود کیفیت

 

 دکتر تتساته مسجودیم و سمت تصویب کننده: نا
ریاست محترم تیمارستان شهید حسین پور   

 دکتر تتساته مسجودینام و سمت تصویب کننده: 
ریاست محترم تیمارستان شهید حسین پور   
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حمایت محور 

 هگیرند از

 خدمت
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 لاندانشگاه علوم پزشکی و خدمات تهداشتی درمانی استان گی

 تیمارستان شهید حسین پور لنگرود

 دستورالعمل

 بیماران یافوت بیماری زمینه در ناگوار اخبار رساني اطلاع روشهای عنوان دستورالعمل:

  SUR/IN/002/01کد دستورالعمل: 

 2تعداد صفحه:

 17/10/98تاریخ تدوین:

 17/10/1401تاریخ بازنگری: 

 21/10/1401تاریخ ابلاغ:

 تعاریف: 

د یا ناگوار: اخبار ناگوار هر نوع اطلاعاتی است که به طور منفی انتظارات فرد نسبت به آینده را مخدوش می کند، یا خبر ب

اخباری که منجر به نقص شناختی، رفتاری یا هیجانی در فردی می شود که این اخبار را دریافت کرده است، به صورتی که 

ه دارد. اخبار ناگوار به صورت ذهنی تعیین می شوند و ممکن است بسته به این نقص تا مدتی بعد از دریافت خبر بد ادام

 تجارب شخصی فرد، به طرز متفاوتی ادراک شوند.

منظور از اخبار ناگوار در این دستورالعمل، خبر مربوط به فوت، تشخیص بیماری صعب العلاج و یا لاعلاج، قطع عضو، 

 ضایعه نخاعی و موضوعات مشابه است.

 بیماران با رعایت موازین اخلاق بالینی فوت یا بیماری زمینه در ناگوار خبر رسانی لاعهدف: اط

 

اصول ارائه ی خبر ناگوار عبارتند از: تخلیه و برون ریزی هیجانی، حمایت اجتماعی و مقابله تطبیقی. توانایی به اشتراک 

ی است. شبکه های حمایت اجتماعی نیز در ابتدا گذاشتن عواطف منفی ناشی از حادثه تروماتیک ، مرحله مهمی از بهبود

برای فرد قربانی، حمایت، همراهی، اطلاعات، و کمک های مادی را مجدداً برقرار می کنند. مقابله تطبیقی شامل تغییر در 

 مهارت های شناختی و رفتاری با تأکید بر جمع آوری اطلاعات، انتظارات معقول اجرایی، و کسب مهارت است.

ائه خبر ناگوار در صورت حضور داشتن همراه بیمار در بیمارستان با رعایت اولویت اطلاع دهندگان)در صورت عدم نحوه ار

 حضور هر یک از اولویت های ارائه خبر، مقام بعدی مسئول ارائه خبر به همراه بیمار می باشد(.

 با پذیرش بیشتری همراه است. الف( افرادی که بیشترین اطلاع را از شرایط بیماردارند و ابراز نظر آنها

 مترون ) درصورت حضورو اطلاع( -5-سوپروایزر-4-سرپرستار بخش-3پرستارمربوطه -2پزشک -1

 ب( همراهان تلطیف کننده شرایط اطلاع خبرناگواردر کنار تیم درمان

 روانشناس -2مددکاراجتماعی  -1

 بیمارستان:نحوه ارائه خبر ناگواردر صورت فوت بیمار و حضور پزشک معالج در 

معمولا خانواده ها انتظار دارند تیم درمان به موارد زیر توجه کند: همدلی تیم درمان، صداقت و شفافیت آنها، دادن فرصتی به 

خانواده ها برای پرسیدن سؤالاتشان، رویت جسد بیمار و ارجاع دادن آنها به امور بعدی. این کار باید به صورت تیمی انجام 
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 شود.

 پزشک معالج اطلاعات مربوط به تشخیص، روند و پیشرفت بیماری را به بیمار و یا خانواده وی ارائه نمایند.ضرورت دارد 

 بنابراین مراحل ارائه خبر ناگوار به ترتیب ذیل می باشد:

 سال( توسط پرستار بیمار، به اتاق پزشک 18دعوت  از همراه اصلی یا قیم بیمار) در سنین زیر  -1

 یا در صورت لزوم مددکار اجتماعی در اتاق حضورداشتن پرستار و -2

 حفظ خونسردی توسط حاضرین در اتاق به جهت جلوگیری از افزایش استرس همراه بیمار -3

ارائه توضیحات اولیه به زبان قابل فهم توسط پزشک برای همراه در خصوص نوع بیماری، خدمات انجام شده و  -4

 لخواه یعنی درمان و نجات بیمار شده است.وخامت حال بیمار که مانع از دستیابی به نتیجه د

ابراز تاسف و تسلیت به همراه بیمار بابت از دست دادن بیمار پس از انجام اقدامات احیا و یا هراقدام درمانی فوری  -5

 و ضروری دیگر

 وجود داشتن آب و لیوان جهت ارائه به همراه بیمار -6

 ار در زمینه اقدامات پزشکی و...پاسخگویی پزشک و پرستار به سوالات احتمالی همراه بیم -7

در نظر گرفتن اتاق خالی ) با امکانات آب و لیوان و دستمال کاغذی ( برای هدایت همراه بیمار، توسط پرستار و یا  -8

مددکاراجتماعی جهت تخلیه هیجان و  انجام واکنش های اولیه سوگ متناسب با شرایط فرهنگی و روحی همراه )در 

انواده بعد از شنیدن خبر ناگوار سکوت کردند، لازم است از آنها بپرسید که دارند به چه صورتی که بیمار و یا خ

چیزی فکر می کنند و یا چه احساسی دارند. پرسیدن این سوالات باز به آنها کمک می کند که بتوانند هیجانات خود 

 را متناسب با خبر ناگواری که دریافت کرده اند، بروز دهند(. 

وداع با متوفی و آزاد گذاشتن همراه یا همراهان برای  ( به منظوربخش هاد در اتاق )اورژانس و رویت جساجازه  -9

 وداع آخر ) این امر در پذیرش مرگ بیمار برای خانواده  و عبور از محله انکار موثر خواهدبود(

ات و یا پرستار در اختیار )ضمنا در صورتی که این ملاقات در زمان شیوع کرونا انجام میگیرد، حتما ماسک توسط خدم

  همراه یا همراهان قرارداده شود(. 

درصورتی که همراه بیمارتوانایی اطلاع دادن به سایر بستگان برای مراجعه به بیمارستان را ندارد پرستار و منشی  -10

ا وی بخش  و یا در صورت لزوم مددکاراجتماعی می توانند از همراه بیمار بپرسند آیا کسی هست که بخواهند ب

تماس گرفته شود تا در شرایط کنونی به آنها کمک کند؟ در صورتی که آنها فرد یا افرادی را به شما معرفی کردند، 

با افراد مورد نظر تماس بگیرید و پس از معرفی خود و توضیح مختصر در مورد علت تماستان، از آنها بخواهید به 

 محل بیمارستان مراجعه کنند.

ه با واکنش های افراطی در جهت آسیب زدن به خود و یا دیگران اقدام میکنند ) کندن موی در خصوص همراهانی ک -11

سر، کوفتن بر سرو صورت خود و یا سایرین، درصورت تجویز پزشک استفاده از داروهای ارامش بخش توصیه 

 می شود(

در بیمارستان تا زمان  برای سوگواری اولیه و دارای هوای آزاد همراهان به مکان مسقف و تعبیه شدههدایت  -12

 ملحق شدن سایر بستگان 
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 نحوه ارائه خبر ناگوار به خانواده بیماردر زمانی که در بیمارستان حضور ندارند:

 ) این تماس توسط سرپرستار، پرستار و درصورت لزوم منشی بخش( گرفته می شود. 

صورت تلفنی در مورد وضعیت بیمار اطلاعاتی را  در بسیاری از موارد بیمار و یا خانواده وی اصرار خواهند کرد که به

دریافت نمایند. در پاسخ به اصرارهای آنها توضیح دهید که لازم است به صورت حضوری و توسط پزشک معالج جزئیات 

 دقیق تری در مورد فرایند درمان بیمار به آنها اطلاع داده شود. 

سال، محجورین و ...(، لازم است که خبر ناگوار به قیم  18در مورد بیمارانی که قیم قانونی دارند )افراد زیر  .1

 قانونی ایشان ارائه شود.

 

( به بیمار و همراه در خصوص تولد نوزاد با کم bad knewsنکات روانشناختی لازم الاجرا در زمان ارائه خبرناگوار ) 

  توانی، نوع بیماری و...:

 پرستار و پرستار و مددکاراجتماعی(:) مورد استفاده توسط پزشک، مترون، سوپروایزر، سر

در زمان ارائه ی خبر بد آرامش خود را حفظ کنید، لازم است بنشینید و به این نکته توجه داشته باشید که استرس  1

شما به سرعت به بیمار و خانواده وی منتقل می شود و می تواند تنش را در فرایند مداخله در بحران افزایش دهد. 

 تماس چشمی برقرار کنید. با اعضای خانواده

از بیمار و یا خانواده وی بپرسید در مورد فرایند بیماری و درمان آن چه می دانند. به عنوان مثال "فکر می کنی  2

برای چی ازت ام. آر. آی گرفته شده است؟" یا "در مورد شرایط پزشکی ات چه چیزهایی بهت گفته شده است؟" . 

را در مورد تشخیص، روند درمان، جزئیات مربوط به بیماری و نتایج آزمایش های اطلاعات بیمار و یا خانواده وی 

بالینی بررسی کنید. این کار به شما کمک می کند تشخیص دهید در مرحله بعدی باید چه اطلاعاتی در اختیار آنها 

 قرار داده شود. 

رتیب لازم است در صورتی که با زبان بیمار باید به زبان خودِ بیمار و خانواده اش با آنها حرف زده شود. به این ت 3

و یا خانواده وی آشنا نیستید، از قبل هماهنگی های لازم را برای حضور مترجم انجام دهید. مطمئن شوید که 

اعضای تیم مداخله در بحران از کلمات و اصطلاحات تخصصی استفاده نمی کنند و در صورتی که از چنین کلماتی 

 ا را برای بیمار و یا خانواده وی توضیح می دهند. استفاده می کنند، آنه

اجتناب شود. به این منظور لازم است اطلاعات در زمینه  Bad Newsلازم است از اعلام یکباره و بی پرده  4

تشخیص، روند درمان، جزئیات مربوط به بیماری و نتایج آزمایش های بالینی بیمار به تدریج در اختیار خانواده 

 د. قرار داده شو

در صورتی که تشخیص یا روند درمان کنونی از قطعیت برخوردار نیست، لازم است از عنوان کردن جمله هایی  5

 مانند "دیگه کاری از دست ما برنمیاد" به طور جدی پرهیز شود.  

ی بیمار بی تردید بیمار و یا خانواده وی در مواجهه با خبر ناگوار واکنش های هیجانی نشان خواهند داد. واکنش ها 6

و یا خانواده وی را مشاهده کنید. این واکنش های هیجانی ممکن است به شکل های مختلفی بروز کند. سکوت، 

ناباوری، گریه کردن، انکار و یا خشم و عصبانیت از جمله مهمترین اشکال واکنش های هیجانی در چنین موقعیت 

مواجهه با خبر ناگوار علائم شوکه شدن، در خود هایی هستند. در بسیاری موارد بیمار و یا خانواده وی در 

فرورفتن و یا سوگواری را نشان می دهند. لازم است با آنها همدلی کنید. در صورتی که بیمار و یا خانواده بعد از 

شنیدن خبر ناگوار سکوت کردند، لازم است از آنها بپرسید که دارند به چه چیزی فکر می کنند و یا چه احساسی 

پرسیدن این سوالات باز به آنها کمک می کند که بتوانند هیجانات خود را متناسب با خبر ناگواری که دریافت دارند. 
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 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

 فرهاد کریمی

 مهرنوش امینی

 فائزه پیازچیان

 حکیمه آژیر

 کمیل گل محمدی

 مدیر بیمارستان

 مدیرخدمات پرستاری 

 و مددکار اجتماعی مسئول سنجه گیرنده خدمت

 مسول مددکاری اجتماعی

 مسئول حراست

 

 کرده اند، بروز دهند. 

شرایطی را فراهم کنید که بیمار و خانواده وی بتوانند هیجانات خود را بروز دهند. اجازه دهید گریه و سوگواری  7

جاناتی مانند خشم موجب آسیب به خود یا دیگران و یا متشنج کردن فضای کنند اما لازم است مراقب باشید هی

 بیمارستان نشود. 

افرادی که درگیر شرایط بحرانی می شوند، استرس را تجربه می کنند. مهم است که بتوانید از تکنیک هایی که در  8

از فردی که دچار استرس شده  کوتاه مدت می توانند به مدیریت استرس کمک کنند، استفاده کنید )به عنوان مثال

است، بخواهید بنشیند و نفس عمیق بکشد و به تدریج بازدم را انجام دهد. فضای اطراف را آرام نگهدارید چراکه 

ازدحام و سروصدا می توانند موجب افزایش استرس فرد شوند. یک روش ساده و کوتاه مدت دیگر برای کاهش 

ای فراهم کنید که اطلاعات به اندازه به فرد داده شود. به خاطر داشته استرس این است که  شرایط را به گونه 

باشید کمبود اطلاعات معمولاً به استرس فرد دامن می زند. به فرد اجازه دهید در مورد آنچه نگرانش می کند حرف 

نی را انجام دهد بزند و در عین حال به او کمک کنید بدون اینکه به خود یا دیگری آسیب برساند، برون ریزی هیجا

 و ...(. 

از بیمار و یا خانواده وی بپرسید آیا کسی هست که بخواهند با وی تماس گرفته شود تا در شرایط کنونی به آنها  9

کمک کند؟ در صورتی که آنها فرد یا افرادی را به شما معرفی کردند، با افراد مورد نظر تماس بگیرید و پس از 

 ورد علت تماستان، از آنها بخواهید به محل بیمارستان مراجعه کنند. معرفی خود و توضیح مختصر در م

در صورتی که بیمار و یا خانواده خبر ناگوار و مشکل ایجاد شده را انکار کردند، از تکنیک های مواجهه استفاده  10

ارض احتمالی آن کنید. لازم است قبل از استفاده از این تکنیک ها تیم مداخله در بحران بهترین شیوه مواجهه و عو

را بررسی و انتخاب کند. مهم است که واکنش های بعدی بیمار و یا خانواده در مواجهه با خبرناگوار توسط تیم 

مداخله در بحران پیش بینی شوند و اقدامات لازم برای مراقبت های ضروری انجام گیرند. به عنوان مثال در صورت 

ه خبر ابتلا به بیماری سرطان به وی داده شده است، لازم است تیم احتمال اقدام به خودکشی در مورد بیماری ک

 مداخله در بحران ملاحظات لازم برای پیشگیری از اقدام به خودکشی را مد نظر قرار دهد. 

در برخی موارد بیمار و یا خانواده وی برای طی سایر مراحل نیاز به حمایت یابی و یا ارجاع دارند. به عنوان مثال  11

ز والدینی که خبر فوت فرزندشان را به آنها داده اید، انتظار داشته باشید بتوانند به راحتی مراحل اداری نباید ا

تحویل گرفتن متوفی را انجام دهند. در چنین موقعیتی لازم است شرایط را برای آنها تسهیل کنید. یا در صورتی که 

ا حمایتی متفاوتی نیاز داشته باشد، لازم است اقدامات تغییر شرایط بیمار موجب شده است که به خدمات درمانی و ی

 لازم را برای ارجاع و حمایت یابی انجام دهید.
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان گیلان

 بیمارستان شهید حسین پور شهرستان لنگرود

 خط مشی و روش

 عنوان خط مشی و روش:رعایت  و حفظ حریم خصوصی گیرنده خدمت

 SUR/PO/002/04: کد خط مشی و روش 

 :کل تیمارستانط مشی و روشخ دامنه

 2:تعداد صفحه 

 17/10/98تاریخ تدوین:

 17/10/1401تاریخ بازنگری: 

 21/10/1401تاریخ ابلاغ:

      تعاریف :

 ارتقاء و ، شناسائی،حمایت تیمارستان ي ترا اخلاقی چارچوب هدؾ از این رویه ایجاد بیانیه سیاست/ خط مشی:

 تیماران می تاشد. اراسر و خصوصی حریم و حفظ تیمار حقوق

 فرد پاسخگو: مسئول حقوق گیرنده خدمت بیمارستان

 شیوه انجام کار :)بصورت گام به گام همراه با مسئول ،زمان و مکان اجرا(

 سرپرستاران تخشها تیماران زن و مرد را در اتاقهای جداگانه ای قرار می دهند. -1

تا اینکه دو تیمار همجنس می تاشند در صورت ارائه  تخته نیز تر حسب نیاز، 2مسئولین تخشها در اتاق های  -2

 انما و ... ( -ترخی از خدمات از پاراوان در نظر می گیرند.)مانند شیو

پزشکان و پرستاران ، حریم خصوصی تیمار ، خصوصا هنگام سوال وجواتهاي تالینی،آزمایشات،روشها و  -3

 درمان هاونقل وانتقال،رعایت می کنند .

 ضای تین تختها تا پرده ای از هم جدا شده است.در تخشهای ویژه ف -4

 سرپرستار اتاق عمل در ریکاوری پاراوان ،جهت جداسازی تیماران زن و مرد قرار داده است. -5

پرستار اتاق عمل  هنگامي كه تیمار تیهوش مي تاشد نقاطي از تدن كه نیاز ته جراحي نمي تاشد را می   -6

 پوشاند.  

 یا تیماري تیمار درتاره اطلاعاتی ندارد،هیچگونه رضایت وي نماینده تیماریا که پرسنل تیمارستان درمواردي -7

 کنند. افشاءنمی وي

 اصل تا تراتر کپی جهت ، پزشکی مدارك پرونده  ته مسئول مدارك تحویل جهت تیمار ي مراجعه درصورت -8

 مدارك اقدام میگردد.

ه ورود می گیرند و در خصوص تیمارانی که کادرتیمارستان در زمان ورود ته اتاق تیماران در زده و اجاز -9

 پرده را کشیده اند تا اعلام نام تیمار و کسب اجازه از تیمار تر تالین او حاضر می شوند.

موارد نزاع و درگیری تنها در صورت ارائه نامه از پزشکی قانونی ته مسئول مدارک پزشکی، امکان  -10

 دریافت کپی مدارک را خواهند یافت.
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زشی درخصوص  ارزشها و عقاید گیرندگان خدمت، ارتقاء مهارت هاي رفتاري و ارتتاطی و ،دوره هاي آمو -11

... تطور سالانه جهت پرسنل و مسئولین واحدها توسط سوپروایزر آموزشی و مسئول حقوق گیرنده خدمت  

 ترگزار میگردد.

 نحوه نظارت بر اجرای خط مشی و روش : مشاهده ومصاحبه

 انتیمار و همراهذینفعان :

 منابع ،امکانات و کارکنان مرتبط :

 –خدیجه دانایی  –صمد خلیفه گری  –مولفان : ؼلامعلی جعفری   - كتاب استانداردهاي اعتتار تخشي تیمارستان-

پرستو عاتدینی  –عطیه صتاؼیان پیرو  –مهندس راحله روحپرور  –دکتر مژده رمضانی  –دکتر پریسا دولتشاهی 

 –مرکز نشر صدا  –دکتر حمید مهراتی فر –دکتر لیلا کیکاوسی آرانی  –عتاس گودرزی نعمت اله  –سلیمم آتادی 

 تجرتیات و امكانات تیمارستان -1389سال 

 

 تهیه کنندگان 

 سمت نام ونام خانوادگی

 فرهاد کریمی

 مهرنوش امینی

 فائزه پیازچیان

 حکیمه آژیر

 

 مدیریت بیمارستان

 مدیر خدمات پرستاری

 ده خدمتمسئول سنجه گیرن

 مددکار اجتماعی

 دکتر بتسابه مسجودینام وسمت تاییدکننده: 

 ریاست محترم بیمارستان شهید حسین پور 

 دکتر بتسابه مسجودینام و سمت تصویب کننده: 

 ریاست محترم بیمارستان شهید حسین پور 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان گیلان

 شهید حسین پور شهرستان لنگرودبیمارستان 
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 خط مشی و روش

 عنوان خط مشی و روش: حمایت از گروه های آسیب پذیر و جمعیتهای در معرض خطر

 SUR/PO/003/04 کد خطی مشی و روش:

 دامنه خط مشی و روش: کلیه ي بخش ها

 صفحه 2تعداد صفحه: 

 17/10/98تاریخ تدوین:

 17/10/1401تاریخ بازنگری: 

 21/10/1401غ:تاریخ ابلا

 تعاریف: 

تا توجه ته  لزوم حمایت و شناسائی گروه هاي آسیب پذیر تر اساس سیاست هاي تیمارستان :بیانیه سیاست/ خط مشی

و تا هدؾ رسیدگی و تکریم ارتاب رجوع سیاست فراهم نمودن امکانات مناسب در  تیمارستان ترای این گروه از 

 پذیرشناسایی ومراقتت ودرمان تاشیوه ایمن متناسب تاشرایط آنها ارائه می شود.  تیماران اتخاذ شده است.تیماران آسیب

 مسئول حقوق گیرنده خدمت تیمارستانفرد پاسخگو: 

 شیوه انجام کار) بصورت گام به گام همراه با مسئول, زمان و مکان اجرا(

 /فیزیکی /فیزیولوژیك خاص شرایط در نداشت قرار دلیل به که هستند افرادی آسیب پذیر مراجعین /بیماران از منظور

 یا بیشتر خطر معرض در درمانی، و تشخیصی مراقبتی، خدمات هنگام دریافت به است ممکن اجتماعی /روانی

 .گیرند قرار بیماران سایر به نسبت تبعیض

 بیماران ،)گفتاری/حرکتی /شنوایی /بینایی( جسمی معلولیت های ذهنی، اختلالات /روانپزشکی سالمند، بیماران

 مراکز مقیم بیماران /مراجعین باردار، و مادران کودکان و نوزادان هوشیاری، اختلال با بیماران مجهول الهویه،

 زندانیان، مواد، مصرف سو ایدز، به مبتلایان مانند اجتماعی انگ دارای افراد سالمندان، خانه مانند نگهداری

 .هستند مراجعین /بیماران گروه این از .... و نمانبیخا افراد ، ضداجتماعی با شخصیتهای بیماران

 شناسائی و جمع آوري اطلاعات در خصوص گروه هدف توسط مسئولین بخش/شیفت صورت می پذیرد. .1

 جهت رویت واحد مددکاری فعال می نماید.  HISپرستار مسئول تیمار تیک مددکاری را در  .2

گزارش در صورت لزوم مورد را ته اورژانس اجتماعی  .مددکار اجتماعی تر تالین تیمار حاضر وپس از تهیه3

گروه هاي آسیب پذیر شناسائی شده ،داراي  ).اطلاع داده وپیگیریهای تعدی را تا زمان ترخیص مورد ،انجام میدهد. 

 (                                   اولویت درمان و نوبت دهی نیز می باشند

 ط پزشک جهت گروه هاي آسیب پذیر ،تا احتیاطات خاصی صورت می گیرد.. درمان و انجام عمل جراحی توس8  

. جهت گرو هاي آسیب پذیر، رضایتنامه جهت ادامه ي درمان و انجام اعمال جراحی، از نزدیکان انها اخذ می  9

مگر درموارد تیماران مجهول الهویه که تستگان وی نامشخص است و تراساس نظرپزشک تاخیر در  (  . گردد.

 رمان منجر ته آسیب های جدی می شود(د

نکته: در مواردی که امکان اقدامات پزشکی تا تاخیر تیشتری وجود دارد در صورت توانایی ذهنی و روحی تیمار 

جهت اخذ رضایت شخصی،  رضایت از شخص گرفته می شود. در ؼیر اینصورت از طریق تیم پزشکی و مدیریتی 

 د.و مترون و ریاست دستور صادر می شو
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. جهت حمایت و نگهداري کودکان یک نفر همراه تخصوص مادر تیمار ،اجازه ي ورود ته تخش و همراه تودن  10

 تا وي را دارد.

 .تخت هاي تخش هاي اطفال داراي نرده اطراؾ تخت جهت جلوگیري از سقوط تیمار و آسیب ته تیمار می تاشند.11

 در تخش ها موجود می تاشد . ویلچر جهت جاتجائی افراد ناتوان و سالمندان 12

جهت ترخیص افراد تدون سرپرست ،نیز تمهیدات مقتضی اخذ می گردد) در خصوص تخفیؾ هزینه  13

 مانی، پیگیری پس از ترخیص و ...در

 تازگشت و خود از مراقتت توانایی و توده منزل دارای  سرپرست تدون تیمار که درصورتی: 13-1 نکته-

 . شود می هدایت منزل ته(  خیرین آورده ازطریق هزینه تامین) آژانس لهتوسی تاشد، داشته را منزل ته

 اورژانس تا ندارد وجود وی از مراقتت تدون منزل ته تازگشت توانایی که صورتی در اما:  13-2 نکته

 ته مراجع یا و نموده جستجو را خانواده خود های دستورالعمل حیطه در تا شود می گرفته تماس اجتماعی

 تخش سرپرستار و سوپروایزر اداری ساعت در مددکاراجتماعی)  شود ارجاع تهزیستی نگهداری مراکز

 (.اداری ؼیر درساعات

 و اجتماعی اورژانس)  دولتی های ارگان از یک هیچ هدؾ گروه در مددجو که درصورتی: 13-3نکته

 تا تیمارستان دیریتم هماهنگی تا اداری ساعت در تکلیؾ تعیین جهت نگرفت، قرار(  انتظامی نیروی

 .شود می انجام مکاتته شهرستان دادگستری تا  تهداشت مرکز حقوقی مشاور

 مشاهده  نحوه نظارت بر اجرای خط مشی: 

 کلیه کارکنان ذینفعان:

 کارکنان تیمارستان منابع, امکانات وکارکنان مرتبط:

 تجرته تیمارستان، منشور حقوق تیمار منابع/ مراجع:

 سمت م و نام خانوادگینا تهیه کنندگان

 فرهاد کریمی

 مهرنوش امینی

 فائزه پیازچیان

 حکیمه آژیر

 مینا گلستانی

 مدیریت تیمارستان

 مدیر خدمات پرستاری

 مسئول سنجه گیرنده خدمت

 مسئول مددکاری 

 کارشناس تهتود کیفیت

 ته مسجودیدکتر تتسانام و سمت تصویب کننده:  دکتر تتساته مسجودینام و سمت تصویب کننده: 
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات تهداشتی درمانی استان گیلان

 تیمارستان شهید حسین پور لنگرود

 دستورالعمل

 عنوان دستورالعمل: نحوه حفاظت از اموال گیرنده خدمت

 SUR/IN/001/04 کد دستورالعمل:

 2تعداد صفحه:

 17/10/98تاریخ تدوین:

 17/10/1401تاریخ بازنگری: 

 21/10/1401یخ ابلاغ:تار

 گامهای دقیق انجام کار: ) به ترتیب اجرای ان با مشخص کردن مسئول انجام(

 ته را قیمتی اشیا و جواهرآلات نداشتن همراه ته پرونده تشکیل زمان در تاید تیمار پرستار و پذیرش کارشناسان -

 .کنند یادآوری وی همراه و تیمار

 در موارد اورژانسی

 ته محض ورود تیمار تدون همراه مسئول حفاظت فیزیکی را مطلع سازد. مسئول شیفت تاید -

 فیزیکی حفاظت مسئول: پاسخگو  مسئول

 (فیزیکی حفاظت پرسنل: ) مجری

 مسئول حفاظت فیزیکی

 حضور تر تالین تیمار -

 توسط پرسنل حفاظتتاید  صورتجلسه وسایل شخصی تیمار و اموال تیمار و جواهرآلات و اشیا قیمتی تیمار -

 در حضور یکی از اعضای کادر درمانی تیمار) پرستارمرتوطه/ سرپرستارتخش/سوپروایزر کشیک( فیزیکی

 تنظیم شود.

 صورتجلسه تاید ته امضای پرسنل شاهد رسانده شود. -

تمام اموال صورتجلسه شده در شیفت صتح تاید ته مسئول حراست و در عصر و شب ته سوپروایزر تحویل داده  -

 رستاری موقتا نگه داری شود و در ساعت اداری روز تعد ته مسئول حراست تحویل داده شود.شود و در دفتر پ

 تیمار همراه ته  تیمار تا همراه نستت شدن مسجل از تعد در را شده صورتجلسه وسایل فیزیکی حفاظت پرسنل -

 .دهد می تحویل

 در موارد غیر اورژانسی

 تیمار مسئول پرستار

 شود. می یادآور وی همراه و تیمار ته را قیمتی وسایل هرگونه نداشتن همراه ته تیمار ورود تدو در  -
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 شود. یادآور می را داشتن همراه ته صورت در قیمتی وسایل شدن گم قتال در را تیمارستان مسئولیت عدم  -

 کلیشه رادیوگرافی سی تی اسکن و .. تحویل همراه تیمار و یا خود تیمار داده می شود. -

 دهند. می حراست مسئول تحویل را گرانقیمت گمشده اشیاء فیزیکی فاظتح   پرسنل

  نماید می نگهداری و تحویل را گمشده اشیاء حراست مسئول -

 صورتجلسه -پرستار مسئول تیمار سوپروایزر کارکنان حفاظت فیزیکیمنابع امکانات و کارکنان مرتبط: 

 سیاست تیمارستان منابع/ مراجع:

 سمت و نام خانوادگینام  تهیه کنندگان

 فرهاد کریمی

 مهرنوش امینی

 فائزه پیازچیان

 کمیل گل محمدی

 مینا گلستانی

 مدیر تیمارستان

 مدیرخدمات پرستاری 

 مسئول سنجه گیرنده خدمت

 مسئول حراست

 کارشناس تهتود کیفیت

 دکتر تتساته مسجودینام و سمت تایید کننده 

 ریاست محترم تیمارستان شهید حسین پور  

 

 دکتر تتساته مسجودینام و سمت تصویب کننده: 

 ریاست محترم تیمارستان شهید حسین پور  

 

 

 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات تهداشتی درمانی استان گیلان

 تیمارستان شهید حسین پور شهرستان لنگرود

 خط مشی و روش

 تانراهنمایی و هدایت گیرندگان خدمت در سطح تیمارسعنوان خط مشی و روش:

  SUR/PO/001/04 کد خط مشی و روش: 

 کل تیمارستانخط مشی و روش: دامنه

 3تعداد صفحه: 

 17/10/98تاریخ تدوین:

 17/10/1401تاریخ بازنگری: 

 21/10/1401تاریخ ابلاغ:

      تعاریف :
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ت واتهامات راهنمایی صحیح وته موقع گیرندگان خدمت ،راهنمایی وپاسخگویی ته سوالابیانیه سیاست/ خط مشی: 

مراجعین وتیماران ته منظورتسریع ارائه خدمت ته گیرندگان خدمت از مهمترین کارهاییست که تمنظورارتقای کیفیت 

 خدمات ارائه شده ته تیماران وافزایش رضایتمندی آنها تایستی انجام گیرد.

  

 حد مورد نظراستفاده از خطوط راهنما جهت راهنمایی مراجعین ته منظور دسترسی ته تخش یا وا -1

 تهیه پوسترهای آموزش ته تیمار و اطلاع رسانی ته مراجعین -2

 استفاده از پمفلت های آموزش ته تیمار در خصوص آگاهی از تیماری و مراقتتهای لازم در منزل -3

 قرارگیرد خدمت گیرندگان تهیه  پوستر منشور حقوق گیرنده خدمت  در دسترس و در معرض دید -4

 نصب ترخیص و پذیرش های قسمت در..( و تیمارستانی های تخت)  تیمارستان رایج های تعرفه حدود .  -5

 .است شده

 نصب شده است. و ترخیص تاتلو/ کاؼذ تیمه های طرؾ قرار داد در قسمت های پذیرش -6

 گهتان های حاضر در استیشن اطلاعات، تیماران را ته تخش های مورد نظر هدایت می کنند.ن -7

 نده خدمت بیمارستانفرد پاسخگو: مسئول حقوق گیر

 شیوه انجام کار :)بصورت گام به گام همراه با مسئول ،زمان و مکان اجرا(

مسئول امور پشتیتانی   نصب تاتلوها وخطوط رنگی راهنما را در تخش ها وسالنها جهت راهنمایی مراجعین -1      

 پیگیری می کند.

فه ها،قراردادهای تیمه و اطلاعات پزشکان،خدمات را اطلاعات لازم در خصوص نحوه پذیرش ،تعر ITواحد-2       

 در وب سایت تیمارستان ته روز رسانی می کند. 

 عته در تیمارستان مستقر میکند.  سا 24. مسئول امور پشتیتانی   تلفن پاسخگوی 3

 .مسئول واحد تاسیسات  تاتلوی تالای سرتخش هاوواحدهاوقسمت اداری را نصب می کند.5

گیرنده خدمت منشور حقوق تیمار را در ورودی تیمارستان،تخش های تستری ودرمانگاه وساختمان .مسئول حقوق 6

 اداری در معرض دید نصب میکند.

 خانوادگی، سمت و قاتل نام، نام اول شناسایی)استاندارد، عکس دار، شامل  حرؾ کارت..پرسنل تیمارستان، 7     

 نصب میکنند.یک متري( تهیه وترروی سینه  ازفاصله خواندن

. مسئول حقوق گیرنده  خدمت تاتلوهای شناسایی رده های مختلؾ کارکنان تراساس نوع پوشش را در سالنهای 8

 تیمارستان در معرض دید نصب می کند.

 . مسئول واحد تاسیسات  ،صندوق رسیدگی ته شکایات را در سالنهای انتظار در معرض دید نصب می کند. 9

ایات،فرایندرسیدگی ته شکایات را در پذیرش ،ترخیص،اورژانس وسالن های انتظار نصب .مسئول رسیدگی ته شک10

 می کند.

 ..مسئول پذیرش، ته سوالات تیمار در خصوص تیمارستان پاسخ می دهد11     
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 درآمدواحد .مسئول پذیرش، در صورتیکه تیمار در خصوص هزینه درمان سوال داشته تاشد وی را ته 12    

 .نماید راهنمایی می

.پرستار در حین پذیرش تیمار در تخش، خدمات قاتل دسترسی در تیمارستان را ترای تیمار توضیح داده و در 13    

 .فرم اموزش ثتت می نماید

 .مددکار تیمارستان،مراجعین وتیماران را در راتطه تا تیمه،سیستم های حمایتی و...راهنمایی می کند.14

/راتطین آن آموزشها و وپیگیریهای تعد از ترخیص را تصورت تلفنی جهت تیماران .سوپروایزر آموزش ته تیمار15

 ترخیص شده انجام می دهد.

.مسئول حقوق گیرنده خدمت از وجود امکانات و تسهیلات مورد نیاز جهت راهنمایی مراجعین که در این خط 16     

 مشی نام ترده شده  است، اطمینان حاصل می نماید.

 مشاهده ومصاحتهاجرای خط مشی و روش :  نحوه نظارت بر

 تیمار و همراهانذینفعان :

 تجرتیات تیمارستان /سیستم های نرم افزاری تیمارستان، کارکنان تیمارستان منابع ،امکانات و کارکنان مرتبط:

 

 تهیه کنندگان 

 سمت نام ونام خانوادگی

 تتساته مسجودیدکتر 

 مهرنوش امینی

 فائزه پیازچیان

 ژیرحکیمه آ

 ریاست تیمارستان 

 مدیرخدمات پرستاری

 مسئول سنجه گیرنده خدمت

 مددکار

 دکتر تتساته مسجودینام وسمت تاییدکننده: 

 ریاست محترم تیمارستان شهید حسین پور 

 دکتر تتساته مسجودینام و سمت تصویب کننده: 

 ریاست محترم تیمارستان شهید حسین پور  

 

 تهداشتی درمانی استان گیلاندانشگاه علوم پزشکی و خدمات 

 تیمارستان شهید حسین پور لنگرود

 دستورالعمل

 محدوه و ضوابط محتوا و زمان فعالیت بلندگو/پیچر عنوان دستورالعمل:

 SUR/IN/003/01 کد دستورالعمل:

 2تعداد صفحه:

 17/10/98تاریخ تدوین:

 17/10/1401تاریخ بازنگری: 

 21/10/1401تاریخ ابلاغ:

 .تاشد می پیج ته مجاز نگهتان ذیل موارد در و .شود می انجام نگهتان مسئول تلفن خانه/ توسط پیج ستانتیمار در 



47 
 

 99تماس از سوی کادردرمان در خصوص پیج کد -1

 (شود درخواست آموزشی سوپروایزر توسط) عموم های کلاس و ها کنفرانس در کارکنان شرکت ترای درخواست -2

 سرپرستارتخش  درخواست تا ضروری تسیار مواقع در تیماران همراهان پیج درخواست -3

 )ته جز موارد اعلام  کدهای ضروری(.است ممنوع صتح 7 تا 22 ساعت محدوده در پیج- -4

 

 

 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

 فرهاد کریمی

 مهرنوش امینی

 فائزه پیازچیان

 حکیمه آژیر

 کمیل گل محمدی

 مدیر تیمارستان

 مدیرخدمات پرستاری 

 مسئول سنجه گیرنده خدمت

 مددکار

 مسئول حراست

 دکتر تتساته مسجودینام و سمت تایید کننده: 

 ریاست محترم تیمارستان شهید حسین پور 

 دکتر تتساته مسجودینام و سمت تصویب کننده: 

 ریاست محترم تیمارستان شهید حسین پور  

 

 

 یلاندانشگاه علوم پزشکی و خدمات تهداشتی درمانی استان گ

 تیمارستان شهید حسین پور لنگرود

 دستورالعمل

 به منجر ناخواسته وقایع کاری پنهان گونه هر بدون رسانی اطلاع نحوه با پرسنل کل آشنایی عنوان دستورالعمل:

 مراجعین / خانواده/ بیمار برای خسارت

 SUR/IN/004  01/کد خط مشی وروش:

 2تعداد صفحه:

 17/10/98تاریخ تدوین:

 17/10/1401بازنگری: تاریخ 

 21/10/1401تاریخ ابلاغ:

  

 و تاز تصورت صادقانه ارتتاط قراری تر ضمن تاید تلافاصله سوپروایزروقت یا واحد مسئول و ایمنی .کارشناس1

 واحد مسئول ، ایمنی کارشناس ( تیمارستان نماینده.نماید تررسی را موضوع او حامی فرد یا مراجعین / تاتیمار منسجم

 ارتتاط وی همراه یا تیمار تا افتاده اتفاق که چه آن وقوع از پشیتمانی و وتاسؾ اظهار تا تاید ) وقت پروایزریاسو
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 کامل قوؾ و تایستی پرستاری خدمات مدیر و ایمنی کارشناس آن مسئولیت و موضوع اهمیت ته توجه نماید. تا ترقرار

 .داشته تاشند حادثه ته

 واجد افراد همراهان یا تیمار ته ناگوار اعلام ختر و دستورالعمل و تیمارستان اخلاق کمیته تصویب توجه تا.2

مترون ) درصورت حضورو  -5پرستار مربوطه  -4سرپرستاربخش  -3سوپروایزر 2-پزشک- ترای این صلاحیت

 .دهند انجام را همراهان تیمار مراجعین از خواهی عذر پشیمانی اظهار فرایند تاید . تاشند میاطلاع( 

 /تیمار / مراجعین ترای  کامل تشریح تا و حادثه وقوع از پس اولیه ساعت 24 طی در تاید صادقانه و تموقع .ارتتاط3

 فرد و همراهان /تیمار /مراجعین منظفی انتظارات تتواند تیم افراد. گیرد انجام خوانی عذر / پشیمان اظهار و همراهان

 .آید عمل ته عاطفی حمایت تاید درگیر کارکنان و افراد از.دهند تشخیص را وی حانمی

کارشناس  توسط لازم پیگیری و تاشند داشته ای حرفه مسئولیت تیمه تاید ذیرتط کارکنان کلیه خسارت جتران .جهت4

 .گیرد انجام ایمنی

 هارائ پزشکی خطاهای زمینه در را لازم های گزارش که کارکنان از تاید تیمار ایمنی منصفانه فرهنگ س اسا .تر5

 .شود حفظ تاید افراد محرمانگی جوانب.گردد کنندحمایت می

  .شود تینی پیش تاید فلوچارت خسارت( (تیمار خسارت جتران جهت لازم کارهای و.ساز6

 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

 فرهاد کریمی

 مهرنوش امینی

 فائزه پیازچیان

 حکیمه آژیر

 کمیل گل محمدی

 مدیر تیمارستان

 مات پرستاری مدیرخد

 مسئول سنجه گیرنده خدمت

 مددکار

 مسئول حراست

 دکتر تتساته مسجودینام و سمت تایید کننده: 

 ریاست محترم تیمارستان شهید حسین پور  

 

 دکتر تتساته مسجودینام و سمت تصویب کننده: 

 ریاست محترم تیمارستان شهید حسین پور  
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 تهداشتی درمانی استان گیلاندانشگاه علوم پزشکی و خدمات 

 تیمارستان شهید حسین پور لنگرود

 خط مشی

 عنوان خط مشی و روش:مددکار اجتماعی در بیمارستان با حداقل های مورد انتظار

 SUR/PO/004 01/کد خط مشی وروش: 

 2تعداد صفحه:

 17/10/98تاریخ تدوین:

 17/10/1401تاریخ بازنگری:  

 21/10/1401تاریخ ابلاغ:

 

 مدیریت برنامه ریزی خدمات مددکاری اجتماعی دربیمارستان وآشنایی پرسنل با این خدمات : دفه

 پرسنل کل : دامنه

 . هستند پذیر آسیب تیماران شناسایی ته موظؾ پرسنل هاکلیه تخش و ها واحد تمامی در 1-

 .تاشد می شیفت هر مسئول عهده تر پذیر آسیب تیمارن مورد در رسانی اطلاع 2-

 کلیه و تاشد می پذیر امکان مددکاری قسمت HIS سیستم نیازمندته خدمات مددکاری اجتماعی در تیماران ثتت 3-

 .نمایند ثتت مددکاری واحد در را شده شناسایی پذیر آسیب تیماران توانند می دسترسی دارندHIS سیستم ته که افرادی

 آسیب تیماران و آورد می عمل ته ها تازدید واحد رد تخش کلیه از روزانه کاری مدد مسئول اداری ساعات در 4-

 کند. می راشناسایی نیازمند یا پذیر

مددکاری اجتماعی تراساس سنجه های مددکاری  واحد طرؾ از تهتر شناسایی جهت پذیر آسیب تیماران لیست 5-

 .است اتلاغ شده تیمارستان ریاست طرؾ از و اجتماعی تهیه

 میدانی تازدید نیاز صورت در یا مصاحته و میدانی تحقیق تا پذیر آسیب تالین تر حضور تا مددکاراجتماعی 6-

 .نماید می ارزیاتی معنوی و مادی نظر را از مدد جویان وضعیت

 طریق از موارد اؼلب در و شناسایی اجتماعی کاری مدد توسط تیمارستان در تیماران شایع و تومی های نیاز 7-

 .گردد می اقدام نیاز این رفع ته نستت خیرین سلامت مجمع

 ها تخش طرؾ از .... و همراه هم تدون تدون و خانمان تی ، الهویه مجهول تیماران مورد در رسانی اطلاع کلیه 8-

 حمایت سازمانهای تا را لازم های هماهنگی مددکاری واحد.شود می انجام وقت اسرع کاری در مدد واحد و ها واحد و

 می انجام درمانی های هزینه تا و رفاه تامین جهت ... و سلامت خیرین و مجمع امداد هکمیت ، تهزیستی جمله از گر

 .دهد

 ... و پذیر آسیب تیماران شناسایی و مددکاری ته مرتوط اقدامات کلیه تعطیل های روز و شب عصرو شیفتهای در 9-

 .گیرد انجام سوپروایزر شیفتهاتا مسئولین طرؾ لازم از  های هماهنگی تاید که تاشد می وقت عهده سوپروایزر تر

 ثتت اطلاعات پرونده تیماران تااستفاده  از فرم های اتلاؼی دارای شناسه کشوری  صورت می پذیرد. -10
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مددکار اجتماعی درکمیته های مختلؾ )اخلاق پزشکی وتحران وتلایاو..(مطاتق تا آخرین سنجه های مددکاری -11

 اجتماعی شرکت می نماید.

 تیماران . تاشد می ترخیص از پس پیگیری ترای تیمارستان الویتهای از دیالیزی وکلیوی تیماران از حمایت-13

 درمانی های هزینه کلیه و هستند سلامت خیرین مجمع کامل حمایت تحت کنند می مراجعه ته تیمارستان که دیالیزی

 .گردد می تامین خیرین طرؾ از ها هزینه وسایر وآمد رفت

تد  و سرپرست تی کودکان ، روانی اختلالات ، جسمی های ناتوانی دارای تیماران کلیه تیمارستان اریمددک واحد -14

 در حضوری یا تلفنی صورت وته توانتخشی / تشخیص / درمانی روند ادامه جهت و نمود را شناسایی سرپرست

 .نماید می پیگیری ها نیازمندی وسایر ویزیت ، دارو مصرؾ خصوص

 تهزیستی اجتماعی اورژانس تا را لازم هماهنگی سرپرست تد یا خانمان تی تیماران ارجاع جهت یمددکار واحد-15

 .آورد می عمل ته

جذب مناتع مالی ازمحل مشارکت های مردمی ،موسسه های خیریه تیمارستانی تراساس سنجه مددکاری اجتماعی -16

 انجام میگیرد.

عی ته صورت ماهانه وفصلی وسالانه  ته مدیران اجرایی گزارش مرتوط ته عملکرد واحد مددکاری اجتما-17

 تیمارستان  ومعاونت درمان ارسال می گردد.

 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

 فرهاد کریمی

 مهرنوش امینی

 فائزه پیازچیان

 حکیمه آژیر

 کمیل گل محمدی

 مدیر تیمارستان

 مدیرخدمات پرستاری 

 مسئول سنجه گیرنده خدمت

 واحد مددکاریمسئول 

 مسئول حراست

 دکتر تتساته مسجودینام و سمت تایید کننده: 

 ریاست محترم تیمارستان شهید حسین پور  

 دکتر تتساته مسجودینام و سمت تصویب کننده: 

 ریاست محترم تیمارستان شهید حسین پور  
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان گیلان

 ستان شهید حسین پور شهرستان لنگرودبیمار

 روش  اجرایی

 : حفظ محرمانگی و تعیین سطح دسترسی افراد مجاز ته اطلاعات تیمارانعنوان  روش

 SUR/PR/001/04: کد روش اجرایی

 : کلیه واحدهای تیمارستاندامنه روش اجرایی

 صفحه 2: تعداد صفحه

 17/10/98تاریخ تدوین:

 17/10/1401تاریخ بازنگری: 

 21/10/1401تاریخ ابلاغ:

  حفظ محرمانگی اسرار بیماران  هدف:

ایجاد و آموزش اصول محرمانگی به کلیه کارکنان مرکز برای دادن فضایی امن به بیماران و حفظ اسرار تعریف:  

 آنها و اطلاعات پزشکی بیماران در برابر دسترسی های غیر مجاز 

 ر چه محلی و توسط چه کسی انجام می شود  (شیوه انجام کار) چه فعالیتی؛ چه زمانی د

 مسئول ،توسط تقاضااست مورد که تیمار اطلاعات از میزاني قانوني مراجع ته اطلاعات واگذاري زمان 

 .شود مي افشا تایگاني

 تیماران تجز(.دهند نمي ،پاسخ تیماران از اطلاعات کسب درخصوص تلفني درخواست ته درمان کادر کلیه 

 اورژانس(

 هپاتیت مثل مواردي تیمار پرونده پوشه ران تخش ها رويپرستا ، - HIV مرتوط تیماران اسرار ته که...و 

 نویسند نمي را ، گردد مي

 محرمانه تیماران واطلاعات نكرده، فاش سایرین ته تیمار اجازه تدون را آزمایشات نتایج آزمایشگاه کارکنان 

 .ماند مي تاقي

 وضعیت درتاره که شده داده آموزش پزشكي مدارك اداره کارکنان کلیه ته پزشكي مدارك اداره رئیس توسط 

 نکنند. ،گفتگو کارکنان تیمارستان سایر تا تیماران

  تیمار می شود. ولي/تیمار تحویل تخش ،در آموزش پرستار توسط پرونده خلاصه ترگه ترخیص از پس 

 یمار را تعیین کرده و ته کارکنان مسئول مدارک پزشکی سطح دسترسی افراد مختلؾ ته پرونده پزشکی ت

 اعلام می نماید.

  کارکنان مدارک پزشکی فقط ته تیمار و افراد درجه اول خانواده وی، اجازه تهیه رونوشت از پرونده پزشکی

 وی را می دهند.

  کارکنان مدارک پزشکی از ارائه پرونده تیمار ته سایر کارکنان درمانی که در روند درمانی تیمار دخالتی

 داشته اند ممانعت می کند.ن
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  کارکنان مدارک پزشکی در هنگام واگذاری اطلاعات ته پژوهشگران علاوه تر درخواست کتتی پژوهشگر ؛

 اخذ دستور کتتی رئیس تیمارستان  را ته رویت رئیس واحد مدارک پزشکی می رساند.

 شود،مسئول درخواست) زشكیپ نظام قانونی پزشكی دادگاه( قانونی مراجع توسط پرونده اصل که درصورتی 

 شماری ترگ از پس پرونده واصل میگذارد پرونده پوشه وداخل تهیه کپی اوراق مدارک پزشکی  اتتداازکلیه

 گردد. دریافت می ورسید تحویل رسمی نامه طی

 کارکنان مدارک پزشکی منابع, امکانات وکارکنان مرتبط:

 تجارب تیمارستان منابع/ مراجع:

 سمت و نام خانوادگی نام تهیه کنندگان

 دکتر تتساته مسجودی

 فرهاد کریمی

 فائزه پیازچیان

 نسرین رضایی

 ریاست تیمارستان

 مدیر تیمارستان

 مسئول سنجه گیرنده خدمت

 مسئول واحد اطلاعات سلامت

 نام و سمت تایید کننده:  نسرین رضایی

 مسئول واحد اطلاعات سلامت 

 مسجودی دکتر تتساتهنام و سمت تصویب کننده: 

 ریاست محترم تیمارستان شهید حسین پور  
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان گیلان

 بیمارستان شهید حسین پور شهرستان لنگرود

 روش  اجرایی

 : نحوه ارائه خدمات ته تیماران مجهول الهویهعنوان  روش

 SUR/PR/002/ 04:کد روش اجرایی

 : کلیه تخش های تالینی و ؼیر تالینیروش اجرایی دامنه

 صفحه 2: تعداد صفحه

 17/10/98تاریخ تدوین:

 17/10/1401تاریخ بازنگری: 

 21/10/1401تاریخ ابلاغ:

 حفظ وحراست از گیرندگان خدمت مجهول الهویه :فهد

هت ارائه حمایت هاي لازم ته تیمارستان ج و ترنامه ریزي اختصاصي در  شناسائي گیرندگان خدمت مجهول الهویه -

 گیرندگان خدمت مجهول الهویه 

اجرایی شدن سیاست های اتلاؼی از سوی وزارت متتوع در رعایت حقوق گیرندگان خدمت از جمله گیرندگان  -

 خدمت مجهول الهویه

 رسیدگی و تکریم ارتاب رجوع -

 حفظ شخصیت تیمار و احترام ته وی  -

ته افرادی اطلاق می شود که ته محض ورود ته تیمارستان یکی از سه ویژگی زیر را  مجهول الهویه: .تعریف بیمار 

داشته تاشند.اول، فرد فاقد اسناد هویتی توده و تا حکم قضایی ارائه ی خدمات پیشگیری، توانتخشی اجتماعی و 

تیمارستان ته دنیا آمده و یا مراقتتی و نگهداری وی ته تهزیستی واگذار گردیده است. دوم، نوزاد مجهول الهویه که در 

رها شده اند و نیاز ته درمان دارند و متعاقتا تحت پوشش تهزیستی قرار می گیرند. سوم، فرد فاقد اسناد هویتی ) 

ایرانی و ؼیر ایرانی( که ته دلیل شرایط جسمی مانند پایین تودن سطح هوشیاری، زوال عقل و فراموشی در 

 ه و مدارک مستند جهت شناسایی ندارد.تیمارستان تستری شده است، همرا

 

 لی و توسط چه کسی انجام می شود.(شیوه انجام کار) چه فعالیتی؛ چه زمانی در چه مح

 مورد را در اسرع وقت ته اطلاع  چنانچه تیمار مجهول الهویه ته تیمارستان انتقال داده شود، تریاژپرستار .1

)مددکاراجتماعی ازطریق ارجاع توسط  تان می رساندمددکار اجتماعی تیمارس و سوپروایزرمسئول شیفت /

 رستارتریاژاورژانس مطلع می شود(.مترون،سوپروایزر ،سرپرستارمسول پذیرش یا پ

 مددکار اجتماعی ضمن تهیه صورتجلسه مورد را ته ریاست و اورژانس اجتماعی اطلاع میدهد. .2

سایل شخصی وی را جهت یافتن کارت مسئول شیفت تاهماهنگی حفاظت فیزیکی وحراست تیمارستان کلیه و .3

شناسایی ،آدرس وشماره تلفن و...ترای تعیین هویت تیمارتررسی نموده وضمن تنظیم صورتجلسه وسایل 

 تیماردر خارج ساعت اداری تحویل دفتر پرستاری  و در ساعت اداری تحویل مسئول حراست می دهد.
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داده وتجای مشخصات تیمار کلمه مجهول الهویه متصدی پذیرش تا دستور پزشک ترای تیمار تشکیل پرونده  .4

و...( مشخص می  1) دستتند تیمار تا عنوان مجهول الهویه .ودر صورت تعدد مجهول الهویه عدد داده میشود

 شود.

 تیماران سایر مانند تیمار که نماید می اتخاذ ترتیتی  کشیک سوپروایزر/ سرپرستار/ شیفت مسئول پرستار .5

 .گیرد قرار درمان تحت

 ویاهرنشانه...(و پوست پوشش،رنگ)تیمار ظاهری وضعیت پرستاری گزارش در تیمار مسئول پرستار .6

 می وثتت گرفته تیمار از را لازم اطلاعات هوشیاری صورت ودر نموده ثتت پرونده در را تیمار مشخصه

 را او ظاهری ومشخصات تیمار پرونده شماره شامل تیمار شناسایی خصوص در لازم اقدامات کلیه و نماید

 .دهد می انجام

ساعت اولیه ازحضورفرد مجهول الهویه مددکاراجتماعی ازطریق انتظامات ویا حفاظت فیزیکی 24.طی  .7

(اطلاع می دهد تا در تیمارستان حضور 110تیمارستان در اسرع وقت مورد را ته  نیروی انتظامی)پلیس 

خصوص شناسایی فرد مجهول الهویه یا نوزادرهاشده یافته وصورتجلسه تنظیم می نماید واقدامات لازم را در 

 ازطریق اداره آگاهی ودادسرا انجام می گیرد.

 اطلاع اجتماعی اورژانس ته را مورد، ؼیراداری زمان در سوپروایزر و اداری زمان در اجتماعی مددکار- .8

 .  گیرد قرار شناسایی مورد وی تستگان یا و خانواده میدانی، تازدید ضمن تا.  دهد می

 او ترخیص از و دهد می قرار نظر تحت ساعت 24  حداقل را تدحال الهویه مجهول تیمار  عمومی، پزشک .9

 . کند می خودداری

 از جلوگیری و تیمار درمان نحوه تررسی منظور ته تیمار ته سرکشی ته ملزم هرشیفت در سوپروایزر .10

 .تاشد می الهویه مجهول تیمار  خصوص در درمانی تتعیض

 های آسیب دارای و الهویه مجهول تیماران ترخیص جهت تیمارستان اجتماعی مددکار کمک تا زرسوپروای .11

 در تیمار تا میدهد انجام را لازم پیگیریهای تیمارستان از تیمار قانونی وخروج نتیجه حصول تا اجتماعی

 ترک های پکم معلولین، سالمندان، سرای) تهزیستی نظر زیر نگهداری مراکز از یکی ته لزوم صورت

 .شود منتقل...(  و مدار درمان های دادگاه اعتیاد،

 خیرین یاحمایت و و تهداشت وزارت آورده از  تیماران این درمانی های هزینه تامین ترای اجتماعی مددکار  .12

 .نماید می استفاده

 تیمار فوت صورت در  اداری، حضور زمان در مددکاراجتماعی و کشیک زمان در وقت سوپروایزر .13

 تا هماهنگی تا  ندارد وجود تیمارستان در تیمار شناسایی ترای راهی هیچ که شرایطی ودر الهویه جهولم

 . میدهد اطلاع 110 پلیس ته حراست

 جهت لازم های مجوز کسب ته نستت تهداشت شتکه حقوقی مشاوره تا مکاتته طی در تیمارستان حراست .14

 . کند می اقدام متوفی جسد تکلیؾ تعیین

 .نماید می نگهداری سردخانه در تستگان شناسایی ویا هویت تشخیص زمان تا را جسد یزرسوپروا- .15

 دادگاه، یا انتظامی نیروی نامه تا فقط را جنازه حراست و  تیمارستان ریاست هماهنگی تا وقت سوپروایزر  .16

 دهد می تحویل نظر مورد ارگان یا افراد ته جسد تحویل تر متنی

 وحکم شده داده اطلاع اجتماعی اورژانس ته شوند، می محسوب الهویه مجهول که رهاشده درموردنوزادان .17

 .شود می اخذ اجتماعی اورژانس نوزادتوسط درموردسرنوشت قضایی
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 پیگیری ته نستت مددکاراجتماعی ، تهزیستی پوشش تحت الهویه وافرادمجهول شده رها نوزادان درمورد .18

 .نماید می اقدام درتیمارستان تیمه نمایندگان تیمارازطریق درمانی ی  تیمه

 اطلاع وکسب تالینی پرونده طالعه ،م وضعیت تیمار،مشاهده تا مصاحته شامل تیماران ارزیاتی شیوه .19

 تاشد می درمان وتیم ازپزشک

 : پرستاران تخش های تستری، پرسنل پذیرش، مسئول حراست، سوپروایزرینمنابع, امکانات وکارکنان مرتبط

 حقوق تیمار دستورالعمل های ایلاؼی وزارت متتوع منشور منابع/ مراجع:

تهیه 

 کنندگان

 سمت: نام و نام خانوادگی

 دکتر تتساته مسجودی

 فرهاد کریمی

 مینا گلستانی

 حکیمه آژیر

 فائزه پیازچیان لنگرودی

 ریاست تیمارستان

 مدیریت تیمارستان

 کارشناس تهتود کیفیت

 مددکار تیمارستان

 مسئول سنجه گیرنده خدمت

 

 دکتر تتساته مسجودینام و سمت تصویب کننده: 

 ریاست محترم تیمارستان شهید حسین پور  

 

 دکتر تتساته مسجودینام و سمت تصویب کننده: 

 ریاست محترم تیمارستان شهید حسین پور  
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان گیلان

 پور شهرستان لنگرودبیمارستان شهید حسین 

 خط مشی و روش

 : تهیه و توزیع ملزومات و تجهیزاتعنوان خط مشی و روش

   SUR/PO/005/04: کد خطی مشی و روش

 : کل تیمارستاندامنه خط مشی و روش

 صفحه 2: تعداد صفحه

 17/10/98تاریخ تدوین:

 17/10/1401تاریخ بازنگری: 

 21/10/1401تاریخ ابلاغ:

 تامین لوازم و تجهیزات مورد نیاز جهت انجام اقدامات تالینی و اداری: فرآیند تعاریف

: تا توجه ته لزوم تسهیل در فعالیت های مرتوط ته خرید و تجهیزات ضمن اجرای الزامات بیانیه سیاست/ خط مشی

 دستورالعمل داخلی را لحاظ نموده است

 فرد پاسخگو: رئیس بیمارستان

 گام همراه با مسئول, زمان و مکان اجرا(شیوه انجام کار) بصورت گام به 

 درخواست لوازم و تجهیزات مورد نیاز توسط مسئولین واحد ها ته ریاست تیمارستان ارسال می گردد. -1

 در مورد واحد های تالینی درخواست خرید قتل از ارسال ته ریاست تاید ته تایید رئیس خدمات پرستاری ترسد. -2

فی جدید)ورود ته فرمولاری لوازم مصرفی تیمارستان( تر اساس تعداد لزوم خرید تجهیزات و داروهای مصر -3

درخواستها در اتتدا پس از تایید در کمیته اقتصاد و درمان تیمارستان مطرح شده و تعد از تایید مسئول امور مالی 

 و ریاست یا  مدیریت تیمارستان  دستور خرید را تایید می نماید.

ن تومان تا هماهنگی واحد دارو و تجهیزات پزشکی دانشگاه و کسب مجوز از میلیو 5خریدهای اموالی تیش از  -4

 انها انجام می شود.

جهت خرید ملزومات و تجهیزات پزشکی مصرفی توسط مسئول فنی داروخانه ته سایتها تا در نظر گرفتن قیمت  -5

 انجام می شود.

از کسب مجوز از معاونت ؼذا و دارو میلیون تومان تعد  5خرید تجهیزات سرمایه ای یا اموالی تالاتر از  -6

 صورت می گیرد.

خرید تجهیزات ؼیر پزشکی تعد از درخواست مسئولین واحد های مرتوطه و تایید ریاست از طریق کارپرداز تا  -7

 در نظر گرفتن تهترین قیمت و کیفیت صورت می گیرد.
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 رها پیش فاکتو –درخواستها  –: مشاهده مستندات نحوه نظارت بر اجرای خط مشی

 : کلیه کارکنانذینفعان

 مدیر مالی  –مسئول تجهیزات پزشکی  -کارپرداز -ریاست -: مسئولین واحد هامنابع, امکانات وکارکنان مرتبط

 :تجرته تیمارستانمنابع/ مراجع

 

 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

 دکتر تتساته مسجودی 

 فرهاد کریمی

 مهرنوش امینی

 کیوان اخوان

 طیفیمهدی ل

 ریاست تیمارستان   

 مدیریت تیمارستان

 مدیر خدمات پرستاری

 رئیس امور مالی 

 مسئول تجهیزات پزشکی 

 دکتر تتساته مسجودینام و سمت تایید کننده: 

 ریاست محترم تیمارستان شهید حسین پور 

 دکتر تتساته مسجودینام و سمت تصویب کننده: 

 ریاست محترم تیمارستان شهید حسین پور 
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات تهداشتی درمانی استان گیلان

 تیمارستان شهید حسین پور لنگرود

 خط مشی

 برخورد با بیمار در حال احتضار عنوان خط مشی:

 SUR/PR/003/01 کد دستورالعمل:

 2تعداد صفحه:

 17/10/98تاریخ تدوین:

 17/10/1401تاریخ بازنگری: 

 21/10/1401تاریخ ابلاغ:

 

مراقبت از بیمار درحال احتضار و آرامش بخشیدن و تسلی دادن به خانواده وی، خواه مرگ ناگهانی بوده و یا به 

 از دشوارترین تجارب پرستاری است.دنبال یک بیماری طولانی بروز کند، 

ا پایان مرگ انجام می کلیه اقدامات تشخیصی درمانی بهداشتی برای بیمار در حال احتضار همچون فرد زنده ت-1

 شود

 جهت حفظ حریم خصوصی بیمار وی در فضائی مجزا از سایر بیماران تحت مداوا قرار می گیرد -2

 نظم بخش با هماهنگی  انتظامات و کادر پرستاری حفظ می گردد.-3

ت خود را بیان در صورتی که بیمار هوشیار باشد شرایطی فراهم می گردد که وی بتواند عقاید، نظرات و احتیاجا-4

 کند

 در صورتی که بیمار هوشیار نباشد شرایط طبق نظر همراهان بیمار در حد امکانات بیمارستان فراهم می گردد.-5

وضعیت بیمار و روند اقدامات تشخیصی درمانی انجام شده توسط تیم درمانی معالج) ارشدترین فرد حاضر بر -6

 .ودجهت همراهان توضیح داده می ش  بالین بیمار(

با توجه به وضعیت بیمار و بخش مورد نظر، سرپرستار بخش روزانه در خصوص ملاقات همراهان با بیمار در -7

 حال احتضار و اطلاع رسانی از وضعیت بیمار به همراهان، مساعدت مقتضی بعمل می آورد. 

  .فوت بیمار بلافاصله توسط تیم درمان به همراهان اطلاع داده می شود-8

، در بخش های ویژه بعد از انتقال متوفی از تن از بار غم و اندوه همراهان بیمار در صورت امکانجهت کاس-9

 جسد متوفی به رویت خانواده رسانده می بخش به مسیر سردخانه و  در بخش های عادی  قبل از انتقال به سردخانه

 .شود

 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

 فرهاد کریمی

 یمهرنوش امین

 مدیر تیمارستان

 مدیرخدمات پرستاری 
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 فائزه پیازچیان

 حکیمه آژیر

 کمیل گل محمدی

 مسئول سنجه گیرنده خدمت

 مسئول واحد مددکاری

 مسئول حراست

 دکتر تتساته مسجودینام و سمت تایید کننده: 

 ریاست محترم تیمارستان شهید حسین پور  

 دکتر تتساته مسجودینام و سمت تصویب کننده: 

 است محترم تیمارستان شهید حسین پور ری 

 

 

 

 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات تهداشتی درمانی استان گیلان

 تیمارستان شهید حسین پور لنگرود

 خط مشی

 خط مشی السامات برخورد با امتناع بیماران از درمان های ضروری :عنوان خط مشی و روش
 

 SUR/PR/008/01 کد دستورالعمل:

 2تعداد صفحه:

 17/10/98تاریخ تدوین:

 17/10/1401تاریخ بازنگری: 

 21/10/1401تاریخ ابلاغ:

: به این معناست که یا بیمار در حین انجام مراحل اخذ رضایت آگاهانه و تعریف امتناع از درمان     

زمانی که پزشک معالج نوع بیماری و درمان ضروری را به بیمار پیشنهاد می دهد، از پذیرش آن امتناع 

می کند و یا از ادامه درمان ضروری که برای او شروع شده است امتناع می ورزد و خواستار قطع آن 

 درمان است. 

مواردی است که در صورت عدم انجام آن بیمار در معرض عارضه ی جدی تعریف درمان های ضروری: 

 قرار می گیرد یا احتمال آسیب جدی به سایر افراد وجود دارد.

 چه بهتر شرایط امتناع بیماران یا تصمیم گیرندگان جایگزین آنها از درمان های ضروری  مدیریت هرهدف: 

 گامهای دقیق انجام کار: ) به ترتیب اجرای ان با مشخص کردن مسئول انجام(

بیماران حق انتخاب بین روش های استاندارد درمانی کشور را دارند، بنابراین اگر بیماری، یک روش  -2
 را رد می کند تا روش استاندارد دیگری را انتخاب کند به معنای امتناع از درمان نیست. استاندارد درمانی

در صورت امتناع بیمار از درمان استاندارد، لازم است پزشک معالج تمام تلاش خود را جهت شفاف کردن  -3
یت پزشک موضوع و اطمینان از فهم بیمار یا تصمیم گیرنده جایگزین به عمل آورد. در صورت عدم موفق

 معالج در اخذ رضایت آگاهانه ، توصیه می شود از مشاوره تیم اخذ رضایت آگاهانه بهره ببرد.
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تیم اخذ رضایت آگاهانه شامل سوپروایزر کشیک ، یکی از اعضای تیم پزشکی )پزشک متخصص معالج،  -4
 متخصص طب اورژانس، پزشک اورژانس( و یکی از مشاوران است.

رایط و نیاز بیمار شامل سرپرستار بخش، مددکار اجتماعی ، متخصص مشاوران تیم به فراخور ش -5
 روانپزشک ، متخصص پزشکی قانونی، مسئول فنی و مدیریت بیمارستان است. 

 این تیم همچنین می تواند از همراهان بیمار برای متقاعد کردن وی کمک بگیرد -6
 ایت آگاهانه ضروری نیستدر شرایط اورژانسی تهدید کننده حیات بیمار یا دیگران ، اخذ رض -7
در زمانی که پزشک معالج به صلاحیت تصمیم گیری بیمار یا تصمیم گیرنده جایگزین شک دارد باید از یک  -8

 پزشک متبحر )ترجیحا روانپزشک( جهت تایید یا رد صلاحیت تصمیم گیری بیمار، مشاوره بخواهد.
یمار از درمان، موضوع را به صورت مکتوب لازم است تیم اخذ رضایت آگاهانه پس از رسیدگی به امتناع ب -9

به کمیته اخلاق بالینی بیمارستان گزارش دهند. این کار به دلیل بررسی ریشه ای موضوع توسط کمیته ی 
 اخلاق بالینی انجام می شود.

در مواردی که فرد صلاحیت تصمیم گیری ندارد و یا تصمیم گیرنده جایگزین علی رغم اقدام تیم اخذ  -:
هانه ، برخلاف مصالح بیمار تصمیم می گیرد و عدم درمان، منجر به عارضه ی جدی برای رضایت آگا

بیمار می شود، یا احتمال آسیب جدی به سایر افراد وجود دارد ، باید مدیر یا سوپروایزر کشیک از مقام 
  قضایی مجوز لازم را برای انجام مداخله اخذ کند.

 

 

 تسم نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

 فرهاد کریمی

 مهرنوش امینی

 فائزه پیازچیان

 حکیمه آژیر

 کمیل گل محمدی

 مدیر تیمارستان

 مدیرخدمات پرستاری 

 مسئول سنجه گیرنده خدمت

 مسئول واحد مددکاری

 مسئول حراست

 دکتر تتساته مسجودینام و سمت تایید کننده: 

 ریاست محترم تیمارستان شهید حسین پور  

 دکتر تتساته مسجودینده: نام و سمت تصویب کن

 ریاست محترم تیمارستان شهید حسین پور  
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات تهداشتی درمانی استان گیلان

 لنگرودشهید حسین پور  تیمارستان

 دستورالعمل

خون و  Cross matchو  Antibody screeningانجام آزمایش های سازگاری  :عنوان دستورالعمل
 فرآورده های خونی

 BT/IN/001/04 کد دستورالعمل:

 6 تعداد صفحه:
 1/7/95تاریخ تدوین:

 17/10/1401 تاریخ بازنگری:
 21/10/1401تاریخ ابلاغ:

 گامهای دقیق انجام کار: ) به ترتیب اجرای ان با مشخص کردن مسئول انجام(

 نمونه خون هر یك از اهداكنندگان و سرم تیمار آزمایش مي شو ند،نشانه  گذاري كنید. لوله هایی را كه تا -1

 قطره سرم یا پلاسماي تیمار اضافه نمایید. ٧ته هر یك از لوله ها  -2

 درصد   اهداكننده اضافه نمایید. 5الی  2قطره سوسپانسیون گلتول قرمز خو ن  ۱ته هر یك از لوله هاي مرتوطه  -3

 سانتریفوژ  نمایید. g 900 - 1000ثانیه تا دور  15 -30  ي لوله ها را مخلوط نمایید و ته مدتمحتوا -4

توده گلتولي لوله ها را جهت مشاهده همولیز و درجه تندي آگلوتیناسیون تا استفاده از آینه مقعر مشاهده و ارزیاتي  -5

 نمایید.

 ایید.نتایج آزمایش را خوانده، تفسیر و تلافاصله ثتت نم -6

 ته لوله فوق اضافه نمایید. LISSدرصد یا محلول  ٧٧دو قطره آلتومین  -7

را   LISSلوله حاوی  LISSدقیقه و در صورت استفاده از  15 - 30درصد را ته مدت  ٧٧لوله حاوي آلتومین  -8

 درجه سانتیگراد انكوته نمایید.  ۷٢در دماي   دقیقه 10 - 15ته مدت 

سانتریفوژ  g 900 - 1000ثانیه تا دور  15 -30  ا را تعد از گذشت زمان مذکور ته مدتمحتواي داخل لوله ه -9

 نمایید.

لوله ها را ته آرامي تكان دهید تا توده گلتولي ته صورت سوسپانسیو ن آزاد شود . وجود هرگونه آگلوتیناسیون را  -10

 تررسي و مشاهده نمایید.

 رده و در دفتر آزمایشگاه ثتت كنید.نتایج واكنش را تررسي و درجه تندي ک -11

 درصد شستشو دهید و در مرحله آخر كاملاً سالین را تخلیه نمایید. 0.9سپس لوله را سه تا چهار تار تا سالین  -12

 اضافه كنید . AHGته این لوله دو قطره  -13

 محتواي لوله را مخلوط كرده و سانتریفوژ نمایید. -14

دهید تا توده گلتولي ته صورت سوسپانسیون آزاد شو د .وجود هرگونه آگلوتیناسیون را لوله را ته آرامي تكان  -15

 .تررسی ماکروسکوپی و در موارد مشكوك تررسی میكروسكوپي توصیه مي گردد  تررسي و مشاهده كنید. در اتتدا
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 نتایج واكنش را تررسي و درجه تندي کرده و در دفتر آزمایشگاه ثتت كنید. -16

رت عدم وجود هرگونه واكنش ، كراس مچ منفي و نمونه خون اهداكننده تا خون تیمار سازگار در صو -17

(Compatible.گزارش مي شود ) 

گزارش می   (Incompatibleدر صورت مشاهده هرگونه آگلوتیناسیون، نمونه تا خون تیمار سازگار نتوده و ) -18

 شود.

اضافه كنید. پس از سانتریفیوژ  IgG Control Cellsس شده ته لوله منفي یك قطره گلتول قرمز خون حسا -19

كردن ، مشاهده آگلوتیناسیون آزمایش را تأیید مي كند و در صورت عدم مشاهده  واكنش ، تاید آزمایش مجدداً تكرار 

 شود.

 تفسیر:

 ( می تاشد.Incompatible* وجود آگلوتیناسیون یا همولیز نشان دهنده نتیجه آزمایش مثتت یا عدم سازگاري )

* وجود سوسپانسیون گلتولي یكنواخت تا گلتول هاي قرمز خون آزاد پس از سانتریفیوژ نشان دهنده آزمایش منفي یا 

 ( می تاشد.Compatibleكراس مچ سازگار )

 نكات مهم :

 ٢٧فقط تا  تزریق خون یا تارداري در سه ماهه گذشته دارد ، نمونه تهیه شده  * درصورتیكه فرد گیرنده خون ساتقه

 ساعت پس از انجام آخرین آزمایش ؼرتالگري خون معتتر مي تاشد.

* جهت پیشگیري از وقوع هرگونه خطاي انساني ، جداسازي سرم یا پلاسما از گلتول قرمز نمونه تیمار و ذخیره 

 سازي در لوله هاي فكیك شده توصیه نمیشود.

(تا استفاده از كیت استاندارد و  antibody screenنتظره )*درصورت انجام آزمایش ؼرتالگري آلو آنتي تادي ؼیرم

 6الی  1( یعنی مراحل Immediate spin crossmatchمشاهده نتیجه منفي فقط آزمایش كراس مچ مختصر)

 كافي میتاشد و ادامه آزمایش لازم نیست.

 خطاهاي شایع :

 كارترد دارد .  AHGه گلتول قرمز حساس شده جهت اطمینان از عدم وجود منفي كاذب در مرحل

ته صورت آزاد درلوله وجود دارد كه تا گلتول قرمز حساس شده  AHGزماني كه واكنش منفي تاشد معرؾ 

 آگلوتیناسیون میدهد. در صورت عدم مشاهده آگلوتیناسیون یكي از موارد زیر اتفاق افتاده است :

 اضافه نشده است. AHG* معرؾ 

جه ته وجود سالین تاقي مانده یا عدم شستشوي مناسب تا آنتي تادي هاي آزاد، اضافه شده ولي تا تو AHG* معرؾ 

 خنثي شده است.

 مناسب نیست. potencyدارای  AHG* معرؾ 

 (O Cell( یا )Ab Screeningغربالگري یا آشكارسازي آنتي بادي )-2-5 

از گلتوول قرموز  OCell. معورؾ تراي تجسس آنتوي توادي نوامنظم اسوتفاده موي شوود  Ocellدر این آزمایش از معرؾ 

O+ . تهیه مي شود و داراي اكثر آنتي ژنهاي مهم و شناخته شده است 
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تهیوه  +Oرا مي توان ته صورت جداگانه ) حداقل گلتولهواي قرموز یوك فورد ( توا گوروه خووني  OCellسلولهاي معرؾ 

هیه نموود زیورا تاعوق رقیوق شودن ( ت+O)مخلوط چند گلتول Pooledصورت كرد سلولهاي معرؾ اسكرین را نتاید ته 

 مي شود . mixed Fieldآنتي ژنها و واكنش 

اسوتفاده  Ocellروش آزمایش مشاته آزمایش كراس مچ مي تاشد ولي ته جاي گلتول قرموز فورد دهنوده از سوسپانسویون 

 مي شود.

 روش :

 علامتگذاري كنید . IDC , Alb , RTسه عدد لوله را ته صورت  -1

ته ترتیب یك ، دو و سه قطره از سرم تیمار اضافه كنیود و لولوه هوا را از نظور  IDC , Alb , RT داخل لوله هاي -2

 ریختن سرم كنترل كنید.

 تریزید . Oدرصد گلتول  5تا  3در هریك از لوله ها یك قطره از سوسپانسیون  -3

را یوك  IDCاتواق ، لولوه را یكسواعت در حورارت  RTمطواتق توا آنچوه در آزموایش كوراس موچ شورح داده شود لولوه  -4

درجوه سوانتي گوراد قورار دهیود  37را یك ساعت در تون مواري  Albدرجه سانتي گراد و لوله  37ساعت در تن ماري 

درصد اضافه كنیود و مجودداً نویم سواعت در تون مواري  22یك قطره آلتومین گاوي  Albتعداز گذشت نیم ساعت ته لوله 

 تگذارید .

 را تدون سانتریفوژ از نظر وجود آگلوتیناسیون تررسي كنید . Albو  RTده لوله پس از طي زمان هاي ذكر ش -5

ثانیوه  30را سه مرتته تا سرم فیزیولوژي شستشو داده و تار آخر یك قطوره آنتوي هیوومن اضوافه كورده و  IDCلوله  -6

 سانتریفوژ كنید و از نظر آگلوتیناسیون تررسي كنید . 3400در دور 

 Albتووده و اگور در مرحلوه  Cold Antibodyكنش مثتت مشاهده شود آلوآنتي توادي از نووع وا RTاگر در مرحله 

موي تاشود ، جهوت تعیوین هویوت ایون آنتوي  Warm Antibodyواكنش آگلوتیناسیون مشاهده شود مؤید وجود  IDCیا 

 ضروري است . Panel testتادي انجام 

 شناسایي آنتي بادي

شناسایي آنتوي توادي از طریوق تررسوي یوک پانول گسوترده از گویچوه هواي قرموز خوناستفاده از پانل گویچه هاي قرمز 

واکنشوووگر در مقاتووول سووورم فووورد گیرنوووده و توووا اسوووتفاده از تکنیوووک آنتوووي گلوتوووولین ؼیرمسوووتقیم صوووورت موووي گیووورد. 

موي کنود. ایمونوهماتولوژیست الگوي واکنش سرمي مثتت و منفي را تا فنوتیپ آنتي ژنهوا مقایسوه نمووده و نتیجوه گیوري 

 در ذیل، مثال تسیار ساده اي نشان داده شده است :

مثتووت هسووتند، واکوونش مووي کنوود، امووا تووا  Dکووه از نظوور آنتووي ژن 3تووا  1تووا سوولولهاي شووماره  y، سوورم 1در پانوول شووماره 

 منفي هستند، واکنش نمي هد. تناتراین الگوي واکنش سرمي مثتت ومنفي Dکه از نظر آنتي ژن 6تا  4سلولهاي شماره 

اسوت. توه طوور مشواته، الگووي واکونش  Dجور مي شود و ته نظر موي رسود کوه سورم حواوي آنتوي Dتا فنوتیپ آنتي ژن

حواوي آنتوي  Zجور است و از این رو توه نظور موي رسود سورم  Eتا فنوتیپ پانل در مورد آنتي Zپذیري در مورد سرم 

Eان نمود، تاید در مورد شانس واکنش پذیري همزمان تاشد. قتل از این که تتوان این گونه شناسایي را ته طور قاطع تی
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نفوي وجوود  Eسولول  4( و تور روي 6و2مثتت وجود دارد ) شوماره Eکه روي دو سلول Eتا آنتي ژني ؼیر از Zسرم 

در  Dندارد و منجر ته استنتاج اشتتاه مي شود، ارزیاتي ته عمل آورد. همین احتمال را تاید در مورد امکان وجود آنتوي

در نظر گرفت. تناتراین در شناسایي آنتي تادي تاید از کفایت سلولهایي که داراي ترکیب آنتي ژني متفواوت موي  yسرم 

تاشند و جهت شناسایي قطعي یک آنتي تادي واحد یا ترکیتي از آنتي تادیها در سورم معینوي آزموایش موي شووند، مطموئن 

آنتي ژني که تراي دستیاتي توه سوطح مطلووب اطمینوان شد.حداقل تعداد سلولهاي مثتت از نظر هر یک از شاخص هاي 

( تووورآورد نموووود. اکثووور 702ص -2001) هنوووري Fisherموووورد نیووواز موووي تاشوووند را موووي تووووان توووا اسوووتفاده از روش 

% در شناسوایي تسویاري از آنتوي تادیهواي معموول، پانلهواي سولول 99تولیدکنندگان ته منظور رسیدن ته فاصله اطمینوان 

سلول مثتت توراي هور آنتوي ژن تهیوه موي  3سلول)ته صورت تجاري موجود است( تا حداقل  11یا  10واکنشگر را تا 

 کنند. مثال ساده شده ذیل، چگونگي شناسایي یک آنتي تادي واحد را نشان مي دهد :

ظر حمول یکي از اولین گامها، رد کردن آنتي تادیهایي است که ته خاطر آنها، سرم در واکنش تا سلول شناخته شده از ن

آنتي ژن مرتوطه نارسا مي تاشد. تهترین کار این است که آنتي تادیها را تر اساس سلولهایي که شکل هموزیگوس یوک 

هیچگونوه واکونش سورمي  8یوا  3،4،6نشوان موي دهود کوه توا سولولهاي شوماره  2آنتي ژن را نشان میدهند رد کنیم. پانل 

رد  4را موي تووان توا سولول شوماره  eرد مي شوند. آنتوي  3ل شمارهتا سلو Fybو آنتي C، آنتيDوجود ندارد. لذا آنتي

رد  8رد کورد. اموا هویچ موورد اضوافي توا اسوتفاده از سولول شوماره  6را مي توان تا سلول شماره  Kو آنتي Eکرد. آنتي

تواقي موي ته عنووان آنتوي تادیهواي مسوئول احتموالي Fy aو آنتي  K، آنتيCنمي شود. تدین ترتیب پس از رد کردن، آنتي

تنها الگوي فنوتیپ آنتي ژني است کوه توا الگووي واکونش پوذیري سورم جوور اسوت. توراي تکمیول ایون Fyaمانند. اما آنتي 

منفوي هسوتند،  Fyaرا کوه از نظور آنتوي ژنوي آنتوي Kو Cشناسایي، تاید سولولهاي هموزیگووس از نظور آنتوي ژنوي هواي 

 ایش نمود.، در مقاتل سرم آزمKو Cتراي رد آنتي تادیهاي علیه 

و فواز آنتوي گلوتوولین توراي ارزیواتي  0C37در یک پانول عملوي اسوتفاده از اتووکنترل و تررسوي واکونش در دمواي اتواق،

 پانلها در کتب رفرانس موجود است.شدت واکنشها و تعیین نوع آنتي تادي ضرورت دارد. جزئیات تیشتر در مورد 

 2% + سوسپانسویون  0.9میلي متر +  جا لولوه اي + سوالین  12*75  لوله آزمایشمنابع امکانات و کارکنان مرتبط:

درصود یوا  ٧٧+ آلتوومین  IgG Control Cellsگلتوول قرموز خوون حسواس شوده -درصد گلتوول قرموز اهودا کننوده 5 -

 + سروفیوژ + آینه مقعر و منتع روشنائي LISSمحلول 

 اس آزمایشگاهدرجه سانتیگراد  کارشن ۷٢پیپت یا پیپتور + سمپلر + انكوتاتور 

 الزامات آزمایشگاه مرجع سلامت ، قسمت مستند سازی ، دستورالعمل گزارش دهی منابع/ مراجع: 

 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

  مریم مشتاقدکتر 
 علی مرحمتی
 رتاته صادقی

 مسئول فنی آزمایشگاه
 سوپروایزر آزمایشگاه

 راتط آزمایشگاه

 دکتر تتساته مسجودینام و سمت تصویب کننده:  مسئول فنی آزمایشگاه مریم مشتاقکتر نام و سمت تایید کننده: د
  ریاست محترم تیمارستان شهید حسین پور 

 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات تهداشتی درمانی استان گیلان
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 لنگرودشهید حسین پور  تیمارستان

 دستورالعمل

گلبول قرمز و سرم به روش لوله ای، و  ABOوه عنوان دستورالعمل: انجام آزمایش های تعیین گر
 به روش لوله ای RH(D)آزمایش 

 BT/IN/002/04  کد دستورالعمل:

 2 تعداد صفحه:
 1/7/95تاریخ تدوین:

 17/10/1401تاریخ بازنگری:
 21/10/1401تاریخ ابلاغ:

 گامهای دقیق انجام کار: ) به ترتیب اجرای ان با مشخص کردن مسئول انجام(

 : ABOش آزمای

 آزمایش گلتول قرمز :

میلي متر كه از قتل نشانه گذاري كرده  75×12را ته یك لوله  Anti A( پرسنل فني تانك خون یك قطره 1

 است اضافه كند.

 میلي متر كه از قتل نشانه گذاري كرده است اضافه كند. 75×12را ته یك لوله  Anti B( یك قطره 2

 درصد تیمار اضافه كند. 2-5ز سوسپانسیون گلتول قرمز (ته هر یك از لوله ها یك قطره ا3

(محتواي داخل لوله ها را ته آرامي مخلوط كرده و طتق دستورالعمل سازنده معرؾ تا سانتریفوژ كالیتره 4

 سانتریفوژ نماید. 1000g-1500ثانیه تا دور  15-30شده ته مدت 

ورت سوسپانسیون آزاد شود. وجود هر گونه (لوله ها را ته آرامي تكان مي دهد تا توده گلتولي ته ص5

 آگلوتاسیون یا همولیز را تا استفاده از آینه مقعر مشاهده نماید.

 در روش آزمایش گلتول قرمز تفسیر نتایج ته شرح زیر است :

 Aریخته ایم آگلوتاسیون داد  :  گروه خوني  Anti Aاگر لوله اي كه در آن 

 Bایم آگلوتاسیون داد  : گروه خوني  ریخته Anti Bاگر لوله اي كه در آن 

 ABاگر هر دو لوله آگلوتاسیون داد  : گروه خوني 

 Oاگر هیچ كدام از لوله ها آگلوتاسیون نداد :  گروه خوني  

 RHب( آزمایش 

 (پرسنل فني تانك خون تاید یك قطره از خون را روي یك لام تمیز تریزد.1

 ته آن اضافه كند. Anti D(یك قطره 2

 را تا هم مخلوط كند. Anti Dه خون و (قطر3

 (وجود هر گونه آگلوتاسیون را تررسي و نتیجه را ثتت نماید.4

 منفي تاشد. RHمثتت و در صورت عدم ایجاد آگلوتاسیون ،  RHدر صورتي كه آگلوتاسیون ایجاد شد 

ود تا از نظر نکته :تایستي توجه نمود در صورت منفي شدن ، تایستي لام در زیر میكروسكوپ تررسي ش

 عدم وجود آگلوتانسیون اطمینان حاصل كرد.

 منابع امکانات و کارکنان مرتبط:

 پرسنل آزمایشگاه -سرنگ -لوله -میکروسکوپ لام ازمایشگاه

 مناتع/ مراجع:

 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

  مریم مشتاقدکتر 
 علی مرحمتی

 مسئول فنی آزمایشگاه
 سوپروایزر آزمایشگاه

 دکتر تتساته مسجودینام و سمت تصویب کننده:  مسئول فنی آزمایشگاه مریم مشتاقنام و سمت تایید کننده: دکتر 
  ریاست محترم تیمارستان شهید حسین پور 
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات تهداشتی درمانی استان گیلان

 لنگرودشهید حسین پور تیمارستان 

 دستورالعمل

درصد گلتول قرمز خواندن و درجه تندی شدت آگلوتیناسیون تهیه گلتول های  3تهیه سوسپانسیون :لعنوان دستورالعم
 قرمز حساس

 BT/IN/003/04 کد دستورالعمل:

 4 تعداد صفحه:
 1/7/95تاریخ تدوین:

 17/10/1401 تاریخ بازنگری:
 21/10/1401تاریخ ابلاغ:

 شخص کردن مسئول انجام(گامهای دقیق انجام کار: ) به ترتیب اجرای ان با م

 % گلتول قرمز3تهیه سوسپانسیون  نام آزمایش

 erythrocyte suspension %3 نام انگلیسی تست

  مخفؾ انگلیسی تست

 % گلتول قرمز3تهیه سوسپانسیون  نام فارسی تست

  های متعارؾ دیگر‎نام

 روش انجام
خون درصد گلتول قرمز ۷میلي لیتر از سوسپانسیون  ۱۱جهت تهیه 

 مراحل ذیل را انجام دهید:

میلي لیتري انتقال  ۱۱میلي لیتر از خون كامل را ته یك لوله ۱حداقل  -1

 دهید.

 ۷الي  ۱سالین اضافه نموده و ته مدت   ته گلتولهاي قرمز خون نرمال -2

 دقیقه سانتریفوژ نمایید . 

شفاؾ و تار تكرار نمایید. محلول نهائي تاید كاملاً  ۷تا  ٧این مرحله را 

   گلتول قرمز در انتهاي لوله جمع شده تاشند.محلول سالین فوقاني

supernatant .را كاملاً دور تریزید 

میلي لیتر از گلتولهاي قرمز متراكم شسته شده را ته لولهاي  0.3مقدار  -3

 درصد انتقال دهید. 0.9میلي لیتر سالین  9.7حاوي 

دهید . تا چند تار سروته كردن  تا استفاده از پارافیلم لوله را پوشش -4

درصد كاملاً مخلوط نمایید.  0.9لوله، گلتولهاي قرمز خون را تا سالین 

 درصد می تاشد. 3سوسپانسیون تدست آمده دارای ؼلظت 
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 آمادگی خاصی لازم نیست آمادگی تیمار

  گیری‎زمان نمونه

محدوده مرجع )نرمال رنج( واتسته ته 

 جنس زن/مرد

 

 هنوع نمون
 EDTA  نمونه خون كامل حاوي

 

  گیری‎تهترین زمان نمونه

 علت درخواست تست
 تعیین گروه خون 

 انجام کراس مچ

 انجام آزمایش کومتس

  

 توضیح راجع ته تست
 كنترل كیفي : 

از سوسپانسیون   جهت كنترل چشمي رنگ و تراكم سوسپانسیون ، مقداري

قال دهید.سپس حجم مشاته اي از میلي متر انت ۱٧*  75تهیه شده را ته لوله

میلي متر  ۱٧* 75درصد تجاری)کنترل( را ته لوله ۷نمونه سوسپانسیون 

دیگري انتقال دهید. جهت مقایسه ، لوله ها را مقاتل منتع نور قرارداده و 

 تررسي نمایید.

درصد تهیه ۷  یاته منظور مقایسه مقدار تجمع گلتول قرمز سوسپانسیون

میلي متر انتقال  12*75ین سوسپانسیون را ته لوله شده ، یك قطره از ا

درصد تجاری ۷دهید . ته صورت مشاته یك قطره ا ز نمونه سوسپانسیون 

میلي متر دیگري انتقال دهید.لوله ها را ته  12*75را ته لوله   )کنترل(

 ثانیه سانتریفیوژ نمایید. 15-30مدت 

نه مقعر تاید مشاته اندازه دو رسوب گلتول قرمز خون تا مشاهده در آی

 تاشد.
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 نكات مهم:

استفاده از خون  EDTA  در صورت عدم وجود نمونه خون كامل -1

 لخته تلامانع است . 

سوسپانسیون تهیه شده را فقط در روز آماده سازي استفاده نمایید .  -2

درجه   8-2در دماي   از یخچال آزمایشگاه  جهت نگهداری روزانه

 سانتیگراد استفاده شود.

درصد و گلتول قرمز خون  0.9جهت تهیه حجم كمتر ، مقدار سالین  -3

 نمایید  را ته تناسب انتخا ب

تهیه سوسپانسیون گلتولي ؼلیظ یا رقیق میتواند منجر ته پاسخ مثتت یا  -4

 منفي كاذب در 

 آزمایش گردد.

  یاتد‎در چه شرایطی تست افزایش می

  یاتد‎در چه شرایطی تست کاهش می

 Determine the blood group,Cross-matching,Coombs های تکمیلی‎تست

test 

 آید‎نمونه خون از طریق فرو تردن سوزن داخل ورید تازو ته دست می آوری نمونه‎طریقه جمع

  های افتراقی‎تشخیص

  های لازم جهت انجام تست‎آمادگی

  تداخلات دارویی
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 ل آزمایشگاهپرسنمنابع امکانات و کارکنان مرتبط:

 دستورالعمل های سازمان انتقال خون ایرانمنابع/ مراجع: 

 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

  مریم مشتاقدکتر 
 علی مرحمتی
 رتاته صادقی

 مسئول فنی آزمایشگاه
 سوپروایزر آزمایشگاه

 راتط ازمایشگاه

 مریم مشتاقنام و سمت تایید کننده: دکتر 
 همسئول فنی آزمایشگا

 دکتر تتساته مسجودینام و سمت تصویب کننده: 
  ریاست محترم تیمارستان شهید حسین پور 
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات تهداشتی درمانی استان گیلان

 شهرستان لنگرودشهید حسین پور  تیمارستان

 روش  اجرایی

 تال تزریق خون: مدیریت عوارض ناخواسته احتمالی ته دنعنوان  روش

 BT/PR/001/04 :کد روش اجرایی

 آزمایشگاه وتخش های تالینی: دامنه روش اجرایی

 صفحه 2: تعداد صفحه

 1/7/95تاریخ تدوین:
 17/10/1401تاریخ بازنگری

 21/10/1401تاریخ ابلاغ:

 اطمینان و خون انتقال تهناخواس واکنشهای اطلاع از اطمینان ، خون انتقال ناخواسته واکنشهای ثتت از : اطمینانهدف
 انجام از

 تیمارو در نهایت جلوگیری از حوادق ناخواسته انتقال خون می تاشد. ترای درمانی اقدامات

  :تعریف

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

تا درخواست انتاردار چاپ شده و در اختیار تخش فرم عارضه ناشی از ترانسفوزیون خون  تعد از تقاضای تخشها  -1

 ها قرار داده می شود.

سوپروایزر اموزشی سالانه حداقل یکتار دوره اموزشی هموویژلانس و مدیریت عوارض ناشی از انتقال خون را  -2

 ترگزار می کند.

 ته آشنا می کنند.راتطین اموزشی تخش ها پرسنل جدیدالورود را تا نحوه تزریق خون و مدیریت عوارض ناخواس -3

سوپروایزر آموزشی جزوات آموزشی مرتوط ته ترانسفوزیون خون و فراورده های خونی و نحوه ترخورد تا  -4

 عوارض خون راتهیه کرده و در اختیار تخش ها قرار میدهد.

یاتی را پرستار مسئول تیمار تعد از شناسایی صحیح تیمار قتل از شروع ترانسفوزیون تیمار را پایش کرده علایم ح -5

 کنترل می نماید و در فرمهای مرتوطه ثتت می کند.

 قتل از شروع ترانسفوزیون آموزشهای لازم توسط پرستار مراقب تیمار ته وی داده می شود. -6

دقیقه اول شروع ترانسفوزیون از نظر کنترل تروز عوارض ناشی از ترانسفوزیون  5پرستار مسئول تیمار در  -7

 را کنترل می کند.دقیقه اول ته صورت مکرر علایم حیاتی  15ین تیمار می ماند و در ته صورت ثاتت تر تال تیمار 

 در طول ترانسفوزیون تیمار توسط پرستار پایش و علایم حیاتی کنترل شده و در فرمهای مرتوطه ثتت می گردد. -8

 -لرز -پایهدرجه سانتیگراد نستت ته حالت  1در صورت تروز عارضه خونی ) افزایش درجه حرارت تیش از  -9

خونریزی از محل جراحی و.....( ترانسفوزیون قطع گردیده و جهت  -درد کمر و پشت -کهیر و خارش -تنگی نفس

 تیمار سرم نرمال سالین انفوزیون می شود.

 عارضه توسط پرستار مسئول تیمار ته پزشک هموویژلانس و پزشک معالج اطلاع داده می شود. -10

اچ مجدد و کنترل از نظر تروز واکنشهای همولیتیک توسط پرستار مسئول از نمونه  خون و ادرار جهت کراس م -11

 تیمار گرفته شده و ته آزمایشگاه ارسال می گردد.

دستورات دارویی پزشک معالج/ هموویژلانس و اقدامات مراقتتی جهت رفع عارضه موجود توسط پرستار مسئول  -12

 تیمار انجام می شود.

 زشک معالج/ هموویژلانس ادامه ترانسفوزیون انجام می شود.در صورت رفع عارضه و طتق نظر پ -13

ساعت توسط پزشک معالج / همویژلانس تایید می  24فرم مرتوط ته عارضه خونی تکمیل شده و ظرؾ مدت  -14

 گردد.

ر جهت کنترل نهایی در اختیار سوپروایزر اموزشی قرار داده می سرپرستافرمهای مرتوطه توسط پرستار مسئول/  -15

 .شود

ای تکمیل و کنترل شده توسط سوپروایزر اموزشی جهت ارسال ته سازمان انتقال خون استان در اختیار تانک فرمه -16

 خون تیمارستان قرار می گیرد.
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کلیه پزشکان و کارکنان تالینی  -پزشک همویژلانس-کارکنان آزمایشگاه  منابع, امکانات وکارکنان مرتبط:

 تیمارستان

 ویژلانسدستورالعمل همو منابع/ مراجع:

 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

 دکتر آذین تیرتخش
 علی مرحمتی

 اعظم امین آتادی
 مریم مشتاقدکتر 

 

 پزشک هموویژلانس
 سوپروایزر آزمایشگاه
 سوپروایزر اموزشی
 مسئول فنی آزمایشگاه

پزشک  آذین تیر تخش نام و سمت تایید کننده: دکتر 
 هموویژلانس

 دکتر تتساته مسجودیننده: نام و سمت تصویب ک
  ریاست محترم تیمارستان شهید حسین پور 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات تهداشتی درمانی استان گیلان

 شهرستان لنگرودشهید حسین پور  تیمارستان
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 روش  اجرایی

 قتل از تزریق خون : نحوه شناسایی تیمار نحوه نمونه گیری نحوه آماده سازی تیمارعنوان  روش

 BT/PR/002/04: کد روش اجرایی

 آزمایشگاه و کلیه تخش های تالینی: دامنه روش اجرایی

 صفحه 2: تعداد صفحه

 1/7/95تاریخ تدوین:
 17/10/1401 تاریخ بازنگری:

 21/10/1401تاریخ ابلاغ:

 ارتقا ایمنی تیمار و جلوگیری از تروز عوارض ناشی از ترانسفوزیون خون: هدف

 تعریف: 

 (حلی و توسط چه کسی انجام می شودشیوه انجام کار) چه فعالیتی؛ چه زمانی در چه م

 پرستار مسئول تیمار دستور پزشک متنی تر ترانسفوزیون خون را چک می کند. -1

 ثتت می گردد. HISفرم درخواست خون توسط پرستار مسئول تیمار تکمیل گردیده و در  -2

را تایید می کند . جهت تایید هویت اگر تیمار هوشیار است قتل از نمونه گیری از  پرستار مسئول تیمار هویت تیمار -3

خود فرد نام و نام خانوادگی و تاریخ تولد را پرسیده و مشخصات تیمار را تا پرونده و فرم درخواست خون مقایسه 

تیمار از نام مستعار ترای اگر تیمار هوشیار نتاشد از شماره پرونده و در صورت مجهول الهویه تودن  می نماید.

 شناسایی ان استفاده می کند.

.در هنگام خونگیری در صورتی که تیمار در حال دریافت مایعات تزریقی از یک دست تاشد ته منظور اجتناب از  -4

 ترکیب نمونه تا مایعات تزریقی از تازوی دیگر جهت تزریق استفاده می نماید.

سیسی نمونه اولیه دور ریخته می  10تا  5از تازوی محل تزریق تاشد  در صورتی که پرستار مجتور ته خونگیری -5

 شود. و نمونه جدید را جهت انجام آزمایش جمع آوری می کند.

 پرستار ترچسب گذاری لوله ازمایش را در تالین تیمار انجام می دهد. -6

 شماره پرونده -ولدتاریخ ت -ترچسب نمونه آزمایش حداقل شامل موارد زیر می تاشد نام و نام خانوادگی -7

سر  -ست تزریق -قتل از تزریق خون پرستار مسئول تیمار موارد زیر را مهیا می کند: انتخاب محل مناسب تزریق -8

 دستگاه ساکشن -کپسول اکسیژن -محلول سدیک کلراید -سوزن تا سایز مناسب

 -رنگ ؼیرطتیعی -ولیزهم -نشتی -تعد از تحویل تگ خون پرستار مسئول تیمار کیسه را از نظر وجود لخته -9

 ترچسب ناسالم و... تررسی می کند.

شماره ویژه تر قتل از شروع ترانسفوزیون پرستار مسئول تیمار تا همراهی پرستار دوم نوع فراورده درخواستی و  -10

 روی کیسه خون تا شماره ویژه ثتت در فرم همراه را کنترل و چک می نماید.

ورده خونی و صحت و سقم ان پرستار مسئول تیمار اقدام ته شروع ترانسفوزیون تعد از تایید هویت تیمار و تایید فرا -11

 می نماید.

 فرمهای مرتوط -و کارکنان تالینی کلیه پزشکان –: کارکنان آزمایشگاه منابع, امکانات وکارکنان مرتبط

 دستورالعمل هموویژلانس: منابع/ مراجع

 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

 ن تیر تخش دکتر آذی
 علی مرحمتی

 اعظم امین آتادی

 لانسپزشک هموویژ
 سوپروایزر آزمایشگاه
 سوپروایزر اموزشی

پزشک  آذین تیر تخشنام و سمت تایید کننده: دکتر 
 هموویژولانس

 دکتر تتساته مسجودینام و سمت تصویب کننده: 
  ریاست محترم تیمارستان شهید حسین پور 
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 شهرستان لنگرودشهید حسین پور  تیمارستان

 روش  اجرایی

 : نحوه تزریق خون وفراورده هاعنوان  روش

  BT/PR/003/04: کد روش اجرایی

 آزمایشگاه و کلیه تخش های تالینی: دامنه روش اجرایی

 صفحه 2: تعداد صفحه

 1/7/95تاریخ تدوین:
 17/10/1401 تاریخ بازنگری:

 21/10/1401تاریخ ابلاغ:

 هدف: 

 اجرای صحیح ترانسفوزیون خون -پیشگیری از عوارض حاد تزریق خون

  ته حداقل رساندن اشتتاهات در هنگام وصل تزریق خون 

 تیماران ته خونی فراورده ترانسفوزیون مراحل کلیه صحیح انجام  

 تیمار آنمی دن کر طرؾ تر  

 خون تزریق از ناشی عوارض کاهش 

هر نوع فراورده ای که از خون مشتق می گردد این موارد شامل گلتول قرمز فشرده پلاسمای تازه منجمد،  :تعریف

 پلاکت،کرایو و ؼیره می تاشد.

 (حلی و توسط چه کسی انجام می شودشیوه انجام کار) چه فعالیتی؛ چه زمانی در چه م

خون وفراورده ترای تیمار از لحاظ تعداد واحددریافتی پرستار مسئول تیمار چک دستور پزشک متنی تر تزریق  .1

 ،مدت زمان تزریق و...

 گرفتن نمونه خون توسط پرستار مسئول تیمار .2

 ارسال نمونه خون و ترگه مرتوطه توسط خدمات ته آزمایشگاه .3

 توسط پرستار HISدر سیستم Blood groupوارد کردن کراس مچ و  .4

 سئول آزمایشگاه توسط پرستار مسئول تیمارتماس تا آزمایشگاه و اطلاع دادن ته م .5

تحویل خون وفراورده ازآزمایشگاه توسط خدمات تخش  تا کل تاکس وانتقال آن ته تخش درکمتراز سی دقیقه) خون  .6

واحد درهرنوتت دریافت فراورده 5ته ازای هرتیمار یک واحد وپلاکت ،کرایو،پلاسما ته ازای هر تیمار تا

 رگه مرتوطه و امضا فرد تحویل دهنده.ازآزمایشگاه(. همراه تا ت

خون یا PHوABOپرستارمسئول تیمار شماره کیسه خون تا شماره نوشته شده در روی ترگه و تاریخ انقضا  .7

 فراورده از لحاظ تؽییررنگ ، نشتی ، وجود هوا و... کنترل می کند.

هردو پرستار ترروی ترگه های توسط دو پرستارتزریق کننده وشاهد وثتت نام ونام خانوادگی ،مهر وامضای   .8

 صورتی وسفیدو ترگه نظارت تکمیل  می گردد.

پرستارمسئول تیمار کیسه خون وفراورده تا ترگه ها ی نظارت تر تزریق کنترل  می نماید، مشخصات تیمار  .9

 ،پرونده وسیستم توسط دو پرستار ) تزریق کننده وشاهد(وانتقال فوری ترتالین تیمار. 

ر شناسایی مجدد تیمار طتق استانداردها، را انجام داده  و پروسیجر مرتوطه ته تیماریا همراه پرستارمسئول تیما .10

 وی جهت همکاری درزمان تزریق واعلام هرگونه علامت وناخوشی رخ داده. توضیح می دهد.

حیاتی، پرستارمسئول تیمار علائم حیاتی قتل از تزریق درترگه های نظارت دریافت وثتت می کندو چارت علائم  .11

 هواگیری ست تزریق و تزریق را  شروع می کند .

دقیقه اول تیمار را ته خوتی  15و تیمار حاضر می ماند  دقیقه اول تر تالین 5در پرستارمسئول تیمار زمان تزریق  .12

وضمن ثتت علایم حیاتی ،سرعت تزریق را تنظیم کرده ودر صورت تروز احساس سرما در تیمار،پوشش پایش 

 می دهد.  وی راافزایش

 پرستارمسئول تیمار علایم حیاتی درترگه نظارت وترگه علائم حیاتی ثتت می نماید .13

 ساعت تعد از شروع تاید کامل شود.  4ترانسفوزیون خون تعد از  .14

در صورت حساسیت ته خون ؛ پرستار مسئول تیمار ترانسفوزیون را قطع کرده و تعد از گرفتن نمونه خون و یا  .15

 پزشک معالج یا پزشک هموویژلانس اطلاع داده می شود ادرار از تیمار ته
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فرم مرتوط ته عارضه خون توسط پرستار مسئول تیمار تکمیل می شود و تعد از تایید پزشک هموویژلانس ته  .16

 سوپروایزر اموزی تحویل داده می شود.

ر اختیار تانک خون سوپروایزر اموزشی تعد از کنترل فرم مرتوطه جهت ارسال ته انتقال خون استان آن را د .17

 تیمارستان قرار می دهد.

 پرستارمسئول تیمار خون وفراورده را پس ازاتمام تزریق جدا می کند. .18

 ساعت تعد ازپایان تزریق تکمیل می نماید.4پرستارمسئول فرم نظارت تر تزریق خون وفراورده تا  .19

ورتی رنگ( ته آزمایشگاه ارسال و پرستارمسئول پس ازاتمام خون ،کیسه خون  و فرم های تکمیل شده )ترگه ص .20

 فرم های سفید درپرونده تیمار ضمیمه می کند.

چک کیسه خون توسط دوپرستارووصل آن درحضورپرستاردوم انجام شده وفرم پرخطرتوسط  .21

 دوپرستارمهروامضاءمیشود

 کلیه کارکنان تالینی: فرمهای مرتوطه پزشک هموویژلانس منابع, امکانات وکارکنان مرتبط

 دستورالعمل هموویژلانس: / مراجعمنابع

 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

 دکتر آذین تیر تخش 
 علی مرحمتی

 اعظم امین آتادی
 مریم مشتاقدکتر 

 ناهید شاه نظری 

 پزشک هموویژلانس
 سوپروایزر آزمایشگاه
 سوپروایزر اموزشی
 مسئول فنی آزمایشگاه
 سرپرستار تالاسمی

 آذین تیر تخشنده: دکتر نام و سمت تایید کن
 پزشک هموویژلانس 

 دکتر تتساته مسجودی نام و سمت تصویب کننده
  ریاست محترم تیمارستان شهید حسین پور 
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات تهداشتی درمانی استان گیلان

 شهرستان لنگرود شهید حسین پورتیمارستان 

 روش  اجرایی

 ماه 4ست و تزریق خون ترای نوزادان و شیرخواران تا سن کمتر از درخوا عنوان  روش:

 BT/PR/004/04 :کد روش اجرایی

 آزمایشگاه و تخش اطفال: دامنه روش اجرایی

 صفحه 1: تعداد صفحه

 1/7/95تاریخ تدوین:
 17/10/1401 تاریخ بازنگری:

 21/10/1401تاریخ ابلاغ:

 ارتقا ایمنی تیمار هدف: 

 تعریف: 

 (حلی و توسط چه کسی انجام می شود.جام کار) چه فعالیتی؛ چه زمانی در چه مشیوه ان

پزشک متخصص اطفال تا درنظر گرفتن شرایط تیمار و وزن وی تزریق خون و یا فراورده خونی را  -1
 درخواست می نماید.

پرستار تخش اطفال دستور پزشک متنی تر ترانسفوزیون را کنترل و چک نموده و درخواست نوع و  -2
 ثتت می نماید. HISحجم خون/ فراورده خونی را در سیستم 

مسئول تانک خون تیمارستان درخواست خون/ فراورده خونی تا حجم متناظر درخواستی از تانک خون  -3
 شهرستان می نماید.

در صورت عدم وجود تگهایی تا حجم درخواستی تگ حاوی خون/ فراورده خونی تا حجم تیشتر در  -4
 گیرد. اختیار تخش قرار می

پرستار مسئول تیمار تعد از انجام اقدامات مراقتتی اولیه قتل از تزریق خون حجمی متناسب تا مقدار  -5
 دستور داده شده از خون/فراورده خونی را از طریق میکروست فیلتر دار جهت تیمار تزریق می نماید.

 
 
 
 

 -مرتوطه فرمهای  -نل تانک خونپرس -: پرستاران و پزشکان تخش اطفالمنابع, امکانات وکارکنان مرتبط

 میکروست فیلتردار 

 سیاست تیمارستان: منابع/ مراجع

 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

 دکتر تتساته مسجودی
  مریم مشتاقدکتر 

 علی مرحمتی
 رضا پورپروین 

 رئیس تخش اطفال -متخصص اطفال
 مسئول فنی آزمایشگاه
 سوپروایزر آزمایشگاه

 ونمسئول تانک خ

 مریم مشتاقنام و سمت تایید کننده: دکتر 
 مسئول فنی آزمایشگاه

 دکتر تتساته مسجودینام و سمت تصویب کننده: 
 ریاست محترم تیمارستان شهید حسین پور 
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 محور فناوری اطلاعات
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 شهرستان لنگرود سین پورشهید حتیمارستان 

 روش  اجرایی

حفظ امنیت سیستم؛ امانت داری و جلوگیری از دخل و تصرؾ در داده ؛ تعیین سطوح  عنوان  روش:
 دسترسی افراد تخش ها و واحد ها محرمانه تودن اطلاعات الکترونیکی

 IT/PO/001/04کد روش اجرایی

 واحد انفورماتیک: دامنه روش اجرایی

 صفحه 2: تعداد صفحه

 1/7/95تاریخ تدوین:
 17/10/1401 تاریخ بازنگری:

 21/10/1401تاریخ ابلاغ

واحد انفورماتیک در این مرکز جهت حفاظت از اطلاعات سیستم های کامپیوتری و یکپارچه نمودن آنها و  هدف:

توط ته تیماران و جلوگیری از استفاده ؼیر قانونی از مناتع سیستمی و همچنین سرقت اطلاعات حساس و محرمانه مر

تفکیک شدن سطوح دسترسی کارتران تلاش نموده و الزامات قانونی در این مورد را هدؾ اصلی خود قرار داده است 

که تاعق افزایش سطح رضایت تیماران در امنیت اطلاعات آنها و جلوگیری از سرقت دارایی اطلاعات در یک روش 

 تعدیل تا اهداؾ سازمان کمک می کند.سازمان یافته می تاشد که ته تهتود مستمر و 

 تعریف: 

Back Up.نسخه پشتیتانی که از اطلاعات وارد شده ته سیستم گرفته می شود : 

-های تیمارستان ته آن وصل توده و همه اطلاعات داخل آن ذخیره میی سیستم: سیستمی جامع و کامل که همهسرور

 شود

 (حلی و توسط چه کسی انجام می شوده مشیوه انجام کار) چه فعالیتی؛ چه زمانی در چ

  تنظیم سیستم ها  و شتکه داخلی تیمارستان که شامل نصب نرم افزارها و اعمال دستورات رجیستری خاص در

 توسط مسئول انفورماتیك HISجهت محدود نمودن سیستم ها و دادن پسوورد ها در سطوح مختلؾ ته کارتران 

 ستم گذاشتن پسوورد در قسمت های مختلؾ سیServer  اصلی تیمارستان و محرمانه تودن پسووردها توسط

جهت همه سیستم های تیمارستان و استفاده کارتران عادی  Adminstratorمسئول انفورماتیك گذاشتن پسوورد 

 توسط مسئول انفورماتیك. user HISاز 

  استفاده از روش های امنیت شتکه ویندوز و تعریؾDomain  رسی و عدم امکان نصب جهت محدود کردن دست

نرم افزارهای تیمارستان توسط کارتران تخش ها واحدهای مختلؾ تیمارستان ته سیستم اصلی توسط مسئول 

 انفورماتیک ته طوری که نصب نرم افزار در سیستم کارتران توسط پرسنل انفورماتیک انجام می گیرد.

 ه نرم افزار مشخص شدن سطح دسترسی کارتران تخش ها واحدهای تیمارستان تHIS   تا توجه ته دامنه کاری ته

 پیشنهاد مسئول تخش توسط مسئول انفورماتیک

  تعیین یوزرنیم و  پسورد ترای کلیه پرسنل مجاز ته دسترسی تهHIS توسط مسئول انفورماتیک 

  وجود نرم افزارهای تا قدرت تالای سطح تندی دسترسی تهHIS ترنامه  ته نحوی که ته هر کارتر اجازه وجود ته

 مرتتط ته کار خود داده می شود.

 نصب آنتی ویروس های قوی و ته روز ترای سیستم های اطلاعات تیمارستان توسط مسئول انفورماتیک 
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: نرم افزارهای موردنیاز در واحد فناوری اطلاعات، پرسنل واحد فناوری منابع, امکانات وکارکنان مرتبط

 اطلاعات

 خلی تیمارستان سیاست دا: منابع/ مراجع

 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

 فرهاد کریمی
 رضا شهرزاد

 مدیر تیمارستان
 مسئول فناوری اطلاعات

 دکتر تتساته مسجودینام و سمت تصویب کننده:  اطلاعاتمسئول فناوری شهرزاد رضا ه: نام و سمت تایید کنند
  ریاست محترم تیمارستان شهید حسین پور 
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات تهداشتی درمانی استان گیلان

 شهرستان لنگرودشهید حسین پور  تیمارستان

 روش  اجرایی

 پشتیتانی از سیستم های نرم افزاری و سخت افزاری تیمارستان عنوان  روش:

 IT/PR/001/04 :کد روش اجرایی

لینیک و اداری و تخشهای تالینی و پاراک: دامنه روش اجرایی

 انفورماتیک و حراست و کارپردازی

 صفحه1: تعداد صفحه

 1/7/95تاریخ تدوین:
 17/10/1401 تاریخ بازنگری:

 21/10/1401تاریخ ابلاغ:

 مراقتت و نگهداری صحیح از سیستم های نرم افزاری و سخت افزاری و در دسترس تودن اطلاعات:هدف

سیسوتمهای نورم افوزاری و سوخت افوزاری تیمارسوتان و تازیواتی اطلاعوات در  تا توجه ته  لزوم پشتیتانی از تعریف:

صورت از تین رفتن اطلاعات و تا هدؾ مراقتت و نگهداری صحیح از سیستم های نرم افوزاری و سوخت افوزاری و 

 در دسترس تودن اطلاعات سیاست انعقاد قرارداد تا شرکتهای مرتوطه در سطح شهرستان اتخاذ شده است.

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

  سورس کلیه نرم افزارهای مورد استفاده در تیمارستان تر روی سرورهای تک آپ و هارد اکسترنال ذخیره می
 شود.

  یک نسخه از فایلBack up   سیستمHIS .در صورت امکان تر روی لوح فشرده ذخیره می شود 

 یزات سخت افزاری در حد امکان در داخل تیمارستان توسط مسئول انفورماتیک تعمیر می شود.تجه 

  در صورتیکه قطعه ای تسوزد یا ؼیرقاتل تعمییر تاشد توسط مسئول انفورماتیک و کارپردازی از تیرون تهیه و
 جایگزین می شود.

 ماتیک و تا هماهنگی حراست ته فروشگاه در صورتیکه قطعه ای نیاز ته تعمیر داشته تاشد توسط مسئول انفور
 های معتتر ارسال می گردد.

  پرینترها جهت شارژ و تعمیر تا هماهنگی مسئول انفورماتیک توسط مسئول تدارکات ته خارج تیمارستان ارسال
 می شود.

 

 ریاستاران-مسئول واحدها-مسئول انفورماتیک منابع, امکانات وکارکنان مرتبط:

 ر العمل رایاوران و تجرتیات تیمارستاندستو منابع/ مراجع:

 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

 فرهاد کریمی
 شهرزادرضا 

 مدیر تیمارستان
 مسئول فناوری اطلاعات

 شهرزادرضا نام و سمت تایید کننده: 
 فناوری اطلاعاتمسئول واحد  

 دکتر تتساته مسجودینام و سمت تصویب کننده: 
  ستان سردار شهید حسین پورریاست محترم تیمار 
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 شهرستان لنگرودشهید حسین پور تیمارستان 
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 روش  اجرایی

 : نگهداری و پشتیتانی منظم داده ها و اطلاعات الکترونیکی و تهیه نسخه پشتیتانعنوان  روش

 IT/PR/002/04 :کد روش اجرایی

کارکنان  واحد تایگانی و پذیرش  و انفورماتیک  ه روش اجرایی:دامن

 )مدیریت اطلاعات سلامت (

 صفحه 1: تعداد صفحه

 1/7/95تاریخ تدوین:
 17/10/1401 تاریخ بازنگری:

 21/10/1401تاریخ ابلاغ:

 است..پایه گذاری ،پیاده سازی تهره ترداری،نظارت ،تازتینی ،نگهداری و تهتود امنیت اطلاعات  هدف:

 تعریف: 

 (حلی و توسط چه کسی انجام می شود.شیوه انجام کار) چه فعالیتی؛ چه زمانی در چه م

و تانك هاي اطلاعاتي حیاتي  Sqlته صورت خودكار كه روزانه و زمان تندي شده از  backupتهیه نسخه  -1

 انجام میپذیرد و این نسخه پشتیتان قاتلیت حمل ته سایر دستگاه هاي جانتي 

 نظور تالا رفتن ضریب امنیت ، تانك هاي اطلاعاتي ته هارد اكسترنال منتقل مي گردد.ته م -2

 جهت انتقال ته تایگاني نسخه هاي پشتیتان DVDیا  Cdسایر اقداماتي از قتیل انتقال تانك هاي اطلاعاتي ته  -3

  و استفاده در صورت لزوم . Imageته صورت  Windows Serverتهیه نسخه پشتیتان از -4

 –مسئول فناوری اطلاعات  -HISمسئول  -کارکنان واحد مدارک پزشکی نابع, امکانات وکارکنان مرتبط:م

 CD- DVD -هارد اکسترنال

 سیاست داخلی تیمارستان  منابع/ مراجع:

 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

 فرهاد کریمی
 نسرین رضایی

 شهرزادرضا 

 یر تیمارستانمد
 سلامت اطلاعاتمسئول واحد 

 مسئول فناوری اطلاعات

مسئول فناوری  نژادشهرزاد رضا نام و سمت تایید کننده: 
 اطلاعات

 دکتر تتساته مسجودینام و سمت تصویب کننده: 
  ریاست محترم تیمارستان شهید حسین پور 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات تهداشتی درمانی استان گیلان

 شهرستان لنگرود شهید حسین پورتیمارستان 

 روش  اجرایی
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 رسامانه اطلاعات تیمارستانیکنترل صحت داده های ثتت شده د: عنوان  روش

 IT/PR/003 04/:کد روش اجرایی

کارکنان  واحد تایگانی و پذیرش  و انفورماتیک : دامنه روش اجرایی

 )مدیریت اطلاعات سلامت (

 صفحه 1: تعداد صفحه

 17/10/98تاریخ تدوین:
 17/10/1401بازنگری: تاریخ 

 21/10/1401تاریخ ابلاغ:

 هدف: کنترل صحت داده های ثبت شده در سامانه اطلاعات بیمارستان می باشد.

 شیوه انجام کار) چه فعالیتی؛ چه زمانی در چه محلی و توسط چه کسی انجام می شود.(

مسئول مدارک  –مسئولین تخش ها تیمارستان:  HISمسئولین مجاز ترای کنترل داده های ثتت شده در سیستم -

 و مسئولین واحد های پاراکلینیک و رسیدگی ته اسناد می تاشند. HISپزشکی مسئولین ترخیص و درآمد و 

هرگونه موارد عدم تطاتق در ثتت اشتتاه داده ها یا عدم ثتت داده ها توسط افراد مجاز ته کنترل داده ها در اسرع -2

گزارش می شود.همچنین در تیمارانی که ترخیص شده اند و موارد عدم تطاتق در  تیمارستان HISوقت ته کارشناس 

ثتت داده ها تاعق شده است اختلالی در هزینه تیمار توجود تیاید تلافاصله ته مسئول درآمد اطلاع داده شود تا تصحیح 

را یه دقت تررسی نموده و  تیمارستان موارد عدم تطاتق ثتت داده ها  HISلازم توسط ایشان صورت گیرد. کارشناس 

 تا توجه ته نوع خطا اقدام اصلاحی در این ضمینه صورت گیرد.

 جمع تندی موارد عدم تطاتق و اقدامات اصلاحی در کمیته فن آوری و مدیریت اطلاعات سلامت گزارش می شود.-3

می گردد. داده های مرتوط توسط انجام دهنده خدمت در هر شیفت ثتت  HISورود داده ها در هر واحد در سامانه -4

ته تخش توسط منشی و پرستار قتل از اینکه تیمار ترخیص شود ، ثتت می گردد و پس از ترخیص تیمار امکان حذؾ 

و اضافه توسط تخش امکان پذیر نمی تاشد و در موارد خاص توسط مسئول درآمد و کارشناسان رسیدگی و ترخیص 

وجود نداشته تاشد از  HISرتیکه کد مرتوط ته خدمتی در سیستم امکان ثتت و حذؾ خدمت وجود دارد. در صو

 تعریؾ و یا هماهنگی لازم تا شرکت سازنده انجام می گیرد. HISطریق کارشناس 

تهیه شده است که فقط تا رمز    HISترای هر فرد ثتت کننده نام کارتری و رمز عتور مخصوص توسط کارشناس -5

 ر صورت ثتت اشتتاه داده تلافاصله قاتل ردیاتی می تاشد.کارتری خود وارد سیستم شوند و د

 هر کارتر موظؾ است نستت ته حفظ و نگهداری رمزکارتری خود کوشا تاشد.

یا درآمد ته مسئول تخش مرتوطه  HISدر صورتی که موارد عدم تطاتق مرتوط ته اشتتاه کارتری تاشد مسئول -6

 اقدامات لازم صورت پذیرد.اطلاع رسانی می کنند تا نستت ته عدم تکرار 

 کارشناسان رسیدگی ته اسناد و ترخیص پرونده تیمار را در هنگام ترخیص از لحاظ کمی تازتینی می کنند.-7

کارشناسان رسیدگی ته اسناد پرونده تیمار را پس از ترخیص از لحاظ کمی و کیفی و مستندات مورد نیاز سازمان -8

 های تیمه تازتینی می کنند.

 

 

 

 سمت نام و نام خانوادگی ندگانتهیه کن

 فرهاد کریمی
 نسرین رضایی

 شهرزادرضا 

 مدیر تیمارستان
 مسئول واحد مدارک پزشکی

 مسئول فناوری اطلاعات

 دکتر تتساته مسجودینام و سمت تصویب کننده:  مسئول فناوری اطلاعاتشهرزاد رضا  نام و سمت تایید کننده: 
پور ریاست محترم تیمارستان شهید حسین   
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محور مدیریت 

 آزمایشگاه
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات تهداشتی درمانی استان گیلان

 لنگرودشهید حسین پور  تیمارستان

 دستورالعمل

 نحوه تسته تندی, انتقال امن و ایمن نمونه زمان چرخه کاری و تایگانی گزارشات نمونه های ارجاعی:عنوان دستورالعمل

 LB/IN/001/04  د دستورالعمل:ک

 2 تعداد صفحه:
 1/7/95تاریخ تدوین:

 17/10/1401 تاریخ بازنگری:
 21/10/1401 تاریخ ابلاغ:

 گامهای دقیق انجام کار: ) به ترتیب اجرای ان با مشخص کردن مسئول انجام(

 سطح مسئولیت: کارشناس آزمایشگاه

ده در آزمایشگاه ترای انجام آزمایش ته در تسیاری از اوقات تخشی از نمونه های پذیرش ش

آزمایشگاه دیگر ارسال می گردد.تسته تندی این نمونه ها و انتقال نمونه تا تحویل ان ته نماینده 

 آزمایشگاه مرجع تر عهده آزمایشگاه ارجاع دهنده می تاشد. 

ت روی جهت تسته تندی نمونه طتق استاندارد تاید از سه محفظه استفاده کنید.. و اطلاعا -

 ترچسب الصاق شده ثتت گردد.

تمونه را اتتدا داخل یک ظرؾ در پیچ دار که ؼیر قاتل نفوذ ته مایعات و همچنین ؼیز  -

 قاتل نشت توده قرار دهید.

اگر تعداد نمونه های ارسالی داخل لوله های آزمایش در پیچ دار زیاد تاشد توسط جدا  -

 کننده های مقوایی تفکیک کنید.

ایی را که در ظرؾ اولیه توسط اسفنج یا مقوا جدا شده داخل ظرؾ دوم سپس این لوله ه -

 که ؼیر قاتل نشت و ؼیر قاتل نفوذ ته مایعات است قرار دهید.

 استفاده کنید. .ICE Bageزمان انتقال اگر نیاز ته حفظ زنجیره سرما است از  -

وطه تا ذکر ( داخل دفتر مرتPCRپاتولوژی و  –لیست کلیه تستهای ارسالی ) هورمونی  -

 تاریخ ثتت کنید

تعد از ارسال نمونه ها همراه تا فرم درخواست آزمایش از آزمایشگاه طرؾ قرارداد زمان  -

 چرخه کاری را دریافت نموده تا عدم هماهنگی در جواتدهی و ارسال آن ته تخش ها پیش نیاید.

اب جواب آزمایشات دریافتی تصورت مکتوب و ممهور شده توده و یک نسخه از جو -

دریافتی را ته تخش ارسال کنید. ویک نسخه از جواتهای دریافتی را در ازمایشگاه نگهداری 

 نمایید.

در صورت ترخیص تیمار تر ساس مصوته کمیته مرگ و میر تیمارستانی اگر جواب  -

 دریافتی ؼیر طتیعی توده و تیمار فراخوان شده و نتیجه آزمایش ته وی اعلام می گردد.

 دفتر ثتت نمونه های ارسالی- -پرسنل آزمایشگاهکارکنان مرتبط: منابع امکانات و

 تجرتیات تیمارستان –الزامات آزمایشگاه مرجع سلامت منابع/ مراجع: 

 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

 مریم مشتاقدکتر 
 علی مرحمتی

 مسئول فنی آزمایشگاه
 سوپروایزر آزمایشگاه

  مریم مشتاقنام و سمت تایید کننده: دکتر 
 مسئول فنی آزمایشگاه

 دکتر تتساته مسجودینام و سمت تصویب کننده: 
  ریاست محترم تیمارستان شهید حسین پور 
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات تهداشتی درمانی استان گیلان

 لنگرودشهید حسین پور  تیمارستان

 دستورالعمل

 در آزمایشگاه تیوشیمی انجام می شود.نحوه انجام آزمایشهایی که : عنوان دستورالعمل

  LB/IN/002/04کد دستورالعمل: 
 2تعداد صفحه: 

 1/7/95تاریخ تدوین:
 17/10/1401 تاریخ بازنگری:

 21/10/1401تاریخ ابلاغ:

 گامهای دقیق انجام کار: ) به ترتیب اجرای ان با مشخص کردن مسئول انجام(

لایزر توسط اپراتور دستگاه طتق دفترچه راهنماي دستگاه.دادن . روشن كردن و آماده سازي دستگاه اتوآنا1

 سرم كنترل ته دستگاه و چك كردن جواب آن و در صورت نیاز كالیتركردن تستها

. تهیه لیست كاري و نوشتن لیست كاري در دفتر مخصوص تیوشیمي)قید تاریخ و نام كارتر در تالاي 2

 صفحه(

 30الي  15درجه  ته مدت  37و قرار دادن آنها  در تن ماري . تحویل نمونه ها از تخش خونگیري  3

 دقیقه

 . سانتریفوژكردن نمونه ها 4

. ثتت تارکد مشخصات تیماران تر روي لوله های مخصوص دستگاه اتوآنالایزر و لوله هاي مخصوص 5

 آزمایش سدیم و پتاسیم

 یاز. ریختن سرم در كاپها  در صورت نیاز و لوله ها ته مقدار مورد ن6

. پذیرش تستهاي درخواستي تر اساس لیست كاري و قراردادن كاپها و لوله ها در جایگاه مرتوطه و شروع 7

 ته كار دستگاه تراي انجام آزمایش

 . تحویل لوله هاي حاوي سرم  سدیم و پتاسیم ته كارتر الکترولیت آنالایزر8

 یمي و تكرار آزمایش ها در صورت نیاز . وارد كردن جواتهاي خوانده شده توسط دستگاه در دفتر تیوش9

 .  تكمیل دفتر تیوشیمي و اطمینان از انجام  همه آزمایشها 10

 . تحویل دفتر تیوشیمي ته تخش جواتدهي تراي وارد كردن جواتها در سیستم كامپیوتري11

 دستگاه . انجام شست و شوهاي مورد نیاز دستگاه  و خاموش كردن دستگاه طتق اصول دفترچه راهنماي12

 . قراردادن تاتلهاي محلولها در یخچال تیوشیمي13

 . کشیدن روکش دستگاه14

 منابع امکانات و کارکنان مرتبط:

 دفتر محلولهاي مصرفي-
 فرم كنترل   -
 دفتر مخصوص تیوشیمي -
 دستگاه اتوآنالایزر -
 پرسنل آزمایشگاه-

 منابع/ مراجع:

 تروشورهای مرتوط ته محلول ها

 ر تا دستگاه اتوآنالایزردستورالعمل کا
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 دفترچه راهنمای دستگاه اتوآنالایزر

 دستورالعمل های استاندارد مدیریت کیفیت در آزمایشگاههای تالینی اداره کل آزمایشگاههای مرجع

 

 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

 مریم مشتاقدکتر 
 علی مرحمتی

 مسئول فنی آزمایشگاه
 سوپروایزر آزمایشگاه

 مریم مشتاقو سمت تایید کننده: دکتر  نام
 مسئول فنی آزمایشگاه

 دکتر تتساته مسجودینام و سمت تصویب کننده: 
  ریاست محترم تیمارستان شهید حسین پور 
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات تهداشتی درمانی استان گیلان

 لنگرودشهید حسین پور  تیمارستان

 دستورالعمل

 نحوه انجام آزمایشاتی که در آزمایشگاه هماتولوژی انجام می شود.: نوان دستورالعملع

 LB/IN/003/04  کد دستورالعمل:

 2 تعداد صفحه:
 1/7/95تاریخ تدوین:

 17/10/1401 تاریخ بازنگری:
  21/10/1401تاریخ ابلاغ:

 جام(گامهای دقیق انجام کار: ) به ترتیب اجرای ان با مشخص کردن مسئول ان

نفر انجام گردد. مسئول انجام آزمایش هماتولوژی 1در تمامی  شیفت ها تاید آزمایشات هماتولوژی توسط  

 موظؾ ته انجام موارد زیر است

دادن کنترل روزانه و اگر نیاز ته کالیتراسیون تود کالیتره –اپراتور دستگاه سیسمکس : استارت دستگاه  -1 

-WBC-RBC-Hb-Hctکه شامل CBCان و گرفتن جواب آزمایشات کردن آن و دادن نمونه های تیمار

MCV-MCH-   آزمایشات دیگر ازقتیلBG/RH-G6PD- MCHC-RDW-MPV-PLTCOUNT 

ثتت تیماران در دفترهماتولوژی کشیدن لام خون تیماران و رنگ آمیزی لام خونی و دیؾ کردن و تررسی -2

 ازمرفولوژی گلتول های قرمز وسفید وپلاکت در صورت نی

گزارش هر نوع موارد ؼیر طتیعی در لام خون محیطی تیماران وجستجوی مالاریا تورلیا وجسم لشمن   -3

 و دیگر انگل های خونی وکشیدن لام رتیکولوست و شمارش رتیکلوسیت 

 ثتت نتایج تیماران در دفتر هماتولوژی اقدامات تعدی در ترخورد تا نتایج ؼیر طتیعی وتحرانی –4 

 مام درخواست هاي صورت گرفتهانجام ت  -5
 
 نمونه 10اجراي شست و شوي دستگاه تین هر  - 6

 
 تكمیل كردن دفتر و تحویل آن ته تخش جواتدهي -7 
 
 خاموش كردن دستگاه تا توجه ته اصول و راهنماي دستگاه -8 
 

 منابع امکانات و کارکنان مرتبط:

 دستگاه سیسمکس -دفاتر مرتوطه  -پرسنل آزمایشگاه

 دستورالعمل های استاندارد آزمایشگاه مرجع سلامت                                                                              ع/ مراجع: مناب

 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

 مریم مشتاقدکتر 
 علی مرحمتی

 مسئول فنی آزمایشگاه
 سوپروایزر آزمایشگاه

 مریم مشتاقکننده: دکتر نام و سمت تایید 
 مسئول فنی آزمایشگاه

 دکتر بتسابه مسجودینام و سمت تصویب کننده: 
  ریاست محترم بیمارستان شهید حسین پور 
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات تهداشتی درمانی استان گیلان

 لنگرودشهید حسین پور  تیمارستان

 دستورالعمل

 مایشهایی که در آزمایشگاه میکروب شناسی انجام می شود.نحوه انجام آز: عنوان دستورالعمل

 LB/IN/004/04  کد دستورالعمل:

 1 تعداد صفحه:

 1/7/95تاریخ تدوین:
 17/10/1401 تاریخ بازنگری:

  21/10/1401تاریخ ابلاغ:
 گامهای دقیق انجام کار: ) به ترتیب اجرای ان با مشخص کردن مسئول انجام(

ن کارهای  تخش میکروب شناسی که شامل کشت خون کشت ادرار کشت مایعات در شیفت صتح که مهمتری

تیولوژیک وهمه تست های مرتوط ته تخش میکروب شناسی مانند کارهای تشخیصی و آنتی تیوگرام انجام 

می گردد.وتیشترین تاکید وتوصیه در این تخش نمونه گیری صحیح و تدور از آلودگی والتته عدم مصرؾ 

تیوتیک ودرمان قتل از کشت میتاشد و توصیه می شود که در مورد ادرار ومدفوع نمونه هیچگونه آنتی 

گیری در محل آزمایشگاه انجام شود ونیز قتل از نمونه گیری محل را تمیز واستریل ودر مورد ادرار از 

 .قسمت میانی ادرار نمونه گیری انجام شود.و تلا فاصله کشت انجام شود

 

ادرار وآزمایش اسمیر مدفوع در کمترین زمان ممکن انجام شود تا اگر تروفوزوئیت در قسمت دیگر آنالیز 

در مدفوع و یا ادرار  وجود دارد تتوانیم تشخیص دهیم در صورت وجود کشت مثتت در ادامه کار تایستی  

مورد تست های تیوشیمیایی تشخیصی وآنتی تیوگرا م انجام شودو درمورد کنترل کیفی هم نمونه های مجهول 

کشت و ارزیاتی تشخیصی قرار گیرد. آنچه که مهم است اینکه تدانیم محیط های کشت قتل از کشت استریل 

 37تا 35ساعت در انکوتاتور  48است یا خیر که ترای این منظور معمولا آنها را پس از تهیه ته مدت 

 درجه قرار می دهیم.

 

 منابع امکانات و کارکنان مرتبط: 
 محیط کشت-
 اه انکوتاتوردستگ -
 پرسنل آزمایشگاه-
 

 منابع/ مراجع:

     دستورالعمل های مدیریت شده واستاندارد آزمایشگاه مرجع سلامت کشور .                                                             

 

 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

 مریم مشتاقدکتر 
 علی مرحمتی

 شگاهمسئول فنی آزمای
 سوپروایزر آزمایشگاه

 مریم مشتاقنام و سمت تایید کننده: دکتر 
 مسئول فنی آزمایشگاه

 دکتر تتساته مسجودینام و سمت تصویب کننده: 
  ریاست محترم تیمارستان شهید حسین پور 
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات تهداشتی درمانی استان گیلان

 لنگرود شهید حسین پورتیمارستان 

 ستورالعملد

 نحوه انجام آزمایشاتی که در آزمایشگاه تیوشیمی ادرار انجام می شود.: عنوان دستورالعمل

 LB/IN/005 04/کد دستورالعمل:
 3تعداد صفحه: 

 1/7/95تاریخ تدوین:
 17/10/1401 تاریخ بازنگری:

 21/10/1401تاریخ ابلاغ:

 کردن مسئول انجام(گامهای دقیق انجام کار: ) به ترتیب اجرای ان با مشخص 

کارشناس آزمایشگاه جهت انجام آزمایش تیوشیمی ادرار تاید مراحل زیر انجام گیرد   

  -تهیه لیست كاري و وارد كردن آن در دفتر مخصوص آنالیز ادرار

  -انتقال نمونه ها از محل نمونه گذاري ته میز كار و مرتب سازي تر اساس كد پذیرش

تمیز ترداشته و كد را روي آن نوشته   16* 100وله پلاستیكي ته ازاي هر نمونه یك عدد ل 

 شود.

سي سي از ادرار را داخل لوله ریخته و از نظر ماكروسكوپي و میكروسكوپي تررسي  10حدود 

 کند.

.ماكروسكوپي : اتتدا تاید ادرار را از نظر رنگ و كدورت تررسي كنید   

:رنگها شامل -       

Yellow – Dark yellow – Pale yellow – Orange – Red – Brown – Colorless 

 كدورت تاید تر طتق جدول زیر سنجیده شود: 

 تعریؾ شفافیت

Clear هیچ ذره قاتل رویتي وجود ندارد 

Semi Clear ذراتي در نمونه مشاهده میشود و متن نوشته شده از پشت لوله قاتل خواندن است 

Semi Turbid  متن نوشته شده از پشت لوله فقط مشاهده میشود ولي واضح و قاتل ذرات زیادي دیده میشود و

 خواندن نیست.

Turbid متن نوشته شده از پشت لوله قاتل رویت نیست 

پارامتري  را ته طور عمودي وارد کنید و پس از چند ثانیه آنرا  11تعد از آن داخل هر لوله یك نوار ادرار 

درزمان حداكثر یك دقیقه تا كمك جدول رنگ روي قوطي نوار آنرا  ترداشته و ته طور افقي قرار دهید  و 

 قرائت کرده و نتایج را در دفتر ثتت کنید..

سي سي   2-3دقیقه سانتریفوژ کنید سپس  5ته مدت  1800لوله ها را داخل سانتریفوژ تگذارید و در دور 

 .و از نظر كدورت  تررسي کنید %  را  روي نمونه هاي  درون لوله ها تریزید 3اسید سولفوسالیسیلیك 
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 میکروسکوپی:

ذارید و روي آن محتویات رویي را خالی کنید و رسوب تاقي مانده را ته هم زده و یك قطره روي لام تگ -

 میكروسكوپ تررسي کنید. 40و  10لامل گذاشته و در زیر عدسي 

اسپرم ها و چرتی ها کریستهالهای نرمال اسیدی و تازی  تاید  –تاکتریها و مخمرها  –گلتولهای سفید و قرمز 

 تررسی شوند. 40تا عدسی 

  Squamous Ep.cell  – وCastوmucus   10و تازي   تا   عدسي و كریستالهاي ؼیرنرمال اسیدي 

 .  تررسي شوند

 در پایان کارشناس آزمایشگاه تاید دفتر ثتت جواتها را تكمیل كرده و جواتها را وارد كامپیوتر کند.

 

 منابع امکانات و کارکنان مرتبط:

 دفتر ثتت نمونه ها –میکروسکوپ  –اسید سولفوسالسیلیک  -نوار ادرار –سانتریفیوژ  -پرسنل آزمایشگاه

 دستورالعمل آزمایشگاه مرجع سلامتابع/ مراجع: من

 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

 مریم مشتاقدکتر 
 علی مرحمتی

 مسئول فنی آزمایشگاه
 سوپروایزر آزمایشگاه

 مریم مشتاقنام و سمت تایید کننده: دکتر 
 مسئول فنی آزمایشگاه

 دکتر تتساته مسجودینام و سمت تصویب کننده: 
  ت محترم تیمارستان شهید حسین پورریاس 

 

 

 

نتیجه آزمایش تا 

 % 3اسیدسولفوسالیسیلیك 

 مشاهدات

Negative كدورتي مشاهده نمي شود یا ته كدورت نمونه اضافه نمي گردد 

Trace  متن نوشته شده از پشت لوله قاتل خواندن است –كدورت محسوس دیده شده 

1+ 
ته شده از پشت لوله قاتل خواندن متن نوش –تدون گرانولاسیون  -كدورت  شدید

 نیست

2+ 
 كدورت همراه تا گرانولاسیون تدون فلوكولاسیون

3+ 
 كدورت همراه تا گرانولاسیون و فلوكولاسیون

4+ 
 توده تزرگ رسوب یا توده جامد
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات تهداشتی درمانی استان گیلان

 لنگرودشهید حسین پور  تیمارستان

 دستورالعمل

 انگل شناسی انجام می شود.نحوه انجام آزمایشاتی که در آزمایشگاه : عنوان دستورالعمل

 LB/IN/006 04/کد دستورالعمل: 
 2:  تعداد صفحه

 1/7/95تاریخ تدوین:
 17/10/1401 تاریخ بازنگری:

 21/10/1401تاریخ ابلاغ:

 گامهای دقیق انجام کار: ) به ترتیب اجرای ان با مشخص کردن مسئول انجام(

 گامهای دقیق انجام کار:

طه اتتدا تاید نمونه مدفوع از نظر ظاهري و ماكروسكوپي تررسي شود و مشخصات آن در ورک لیست مرتو -1

تي رنگ و......و قوام  -ستز –سیاه  -زرد–یادداشت  گردد.مشخصات ظاهري مدفوع شامل رنگ آن كه : قهوه اي 

 (میتتاشدSoftنرم) -(firm)سفت -( Looseشل )–(  Normalمدفوع شامل : طتیعي )

هیه شود و رسوب سوسپانسیون ت,روش انجام آزمایش SOPسپس تاید از  نمونه مـــــدفوع تا روش تؽلیظ تراساس -2

و دیگر عناصر  Yeastو WBCو  RBCآن را زیر میكروسكوپ از نظر تروفوزوئیت وتخم انگل و  سلولهاي 

 تررسي و گزارش شود.

 وارد شود.HISنتایج پس از ورود درلیست کاری درسیستم  -3

اطره آمیز ایمني در ضمن کار کلیه فرمانهاي ایمني را رعایت نمایید و در صورت تروز هر گونه حادثه مخ-4

 اقدامات لازم را اجرا نمایید و مسئول ایمني را در جریان قرار دهید.

 مناتع،امکانات و کارکنان مرتتط:پرسنل آزمایشگاه

  مناتع/مراجع:روشهای آزمایشگاهی مرجع سلامت

 منابع امکانات و کارکنان مرتبط:

 دفتر ثتت نمونه ها –میکروسکوپ  –یلیک اسید سولفوسالس -نوار ادرار –سانتریفیوژ  -پرسنل آزمایشگاه

 دستورالعمل آزمایشگاه مرجع سلامتمنابع/ مراجع: 

 

 

 

 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

 مریم مشتاقدکتر 
 علی مرحمتی

 مسئول فنی آزمایشگاه
 سوپروایزر آزمایشگاه

 مریم مشتاقنام و سمت تایید کننده: دکتر 
 مسئول فنی آزمایشگاه

 دکتر تتساته مسجودیسمت تصویب کننده:  نام و
  ریاست محترم تیمارستان شهید حسین پور 
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات تهداشتی درمانی استان گیلان

 لنگرودشهید حسین پور  تیمارستان

 دستورالعمل

 ام میشود.انج سروایمنولوژی و هورموننحوه انجام آزمایشاتی که در آزمایشگاه : عنوان دستورالعمل
 LB/IN/007/04 کد دستورالعمل

 1 تعداد صفحه:
 1/7/95تاریخ تدوین:

 17/10/1401تاریخ بازنگری:
 21/10/1401تاریخ ابلاغ:

 گامهای دقیق انجام کار: ) به ترتیب اجرای ان با مشخص کردن مسئول انجام(

 سال شوند.نمونه ها تا درخواست در سیستم   از تخش های تستری ته آزمایشگاه ار  -1

 پرسنل مسئول جدا سازی سرم موظؾ است پس از سانتریفوژ نمونه ها ی سرم را جدا کرده   -2

.نمونه های ارسالی ته خارج از تیمارستان تا رعایت زنجیره سرد ته همراه ترگه درخواست تعد از ثتت  -3

 توسط راننده ته آزمایشگاه طرؾ قرارداد ارسال می گردد. HISدر سیستم 

 نترل کیفیت آزمایشگاه طرؾ قرارداد توسط آزمایشگاه مرجع سلامت تعیین می شود.ک -4

 منابع امکانات و کارکنان مرتبط:

 معرؾ های وآنتی سرمهای مرتوطه -لوله آزمایش –یخچال   -پرسنل آزمایشگاه

 تجرتیات تیمارستانمنابع/ مراجع: 

 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

  قمریم مشتادکتر 
 علی مرحمتی

 مسئول فنی آزمایشگاه
 سوپروایزر آزمایشگاه

  مریم مشتاقنام و سمت تایید کننده: دکتر 
 مسئول فنی آزمایشگاه

 دکتر تتساته مسجودینام و سمت تصویب کننده: 
  ریاست محترم تیمارستان شهید حسین پور 
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 گیلان دانشگاه علوم پزشکی و خدمات تهداشتی درمانی استان

 لنگرود شهید حسین پورتیمارستان 

 دستورالعمل

 عنوان دستورالعمل: نحوه انجام آزمایشهایی که در آزمایشگاه پاتولوژی انجام می شود.

 LB/IN/008/04  کد دستورالعمل:

 1 تعداد صفحه:

 1/7/95تاریخ تدوین:
 17/10/1401 تاریخ بازنگری:

 21/10/1401تاریخ ابلاغ:

 ام کار: ) به ترتیب اجرای ان با مشخص کردن مسئول انجام(گامهای دقیق انج

 معرفی آزمایشگاه طرؾ قرارداد جهت انجام آزمایشات پاتولوژیک توسط آزمایشگاه استان -
جمع آوری نمونه های پاتولوژیک توسط پزشک در اتاق عمل و جمع اوری در محیط نگهداری  -

 نمونه توسط کارشناس اتاق عمل

 تولوژیک همراه تا فرم گزارش دهی توسط منشی اتاق عمل ته آزمایشگاهتحویل نمونه های پا -
 ثتت نمونهای دریافتی در دفاتر مرتوطه و تهیه لیست توسط کارشناس آزمایشگاه -
ارسال نمونه های پاتولوژی ته آزمایشگاه طرؾ قرارداد استان ته صورت روزانه یا یک روز در  -

 میان توسط راننده تیمارستان
 

دفاتر  -محیط نگهداری نمونه ها –پرسنل آزمایشگاه -پرسنل اتاق عملنات و کارکنان مرتبط:منابع امکا
 مرتوطه

 سیاست تیمارستانمنابع/ مراجع:

 

 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

 مریم مشتاقدکتر 
 علی مرحمتی
 فریتا قرتانپسند

 مسئول فنی آزمایشگاه
 سوپروایزر آزمایشگاه

 مسئول اتاق عمل
 مریم مشتاقنام و سمت تایید کننده: دکتر 

 مسئول فنی آزمایشگاه
 دکتر تتساته مسجودینام و سمت تصویب کننده: 

  ریاست محترم تیمارستان شهید حسین پور 
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات تهداشتی درمانی استان گیلان

 لنگرودشهید حسین پور  تیمارستان

 دستورالعمل

 کنترل کیفیت آزمایش های تیوشیمی: ورالعملعنوان دست

  LB/IN/009/04کد دستورالعمل: 
 1تعداد صفحه:

 1/7/95تاریخ تدوین:
  17/10/1401 تاریخ بازنگری:

 21/10/1401تاریخ ابلاغ:

 گامهای دقیق انجام کار: ) ته ترتیب اجرای ان تا مشخص کردن مسئول انجام(
م و روشهای اجرایی کنترلی مرتتط تا چگونگی یا اجرای دستورالعمل در این آزمایشگاه دستورالعملهای لاز

 کنترل کیفیت واطمینان از صحت ودقت نتایج آزمایشگاهی در تخش تیوشیمی موجود میتاشد.
.کنترل کیفی دستگاهها در تخش تیوشیمی توسیله سرم کنترلهای چندگانه وروشهای آماری کیفی ترطتق 1

 سلامت تاید صورت گیرد.دستورالعمل آزمایشگاه مرجع 
 .مسئول هرشیفت تاید کنترل کیفی دستگاهها را تعد از انجام روزانه در دفاتر مرتوطه ثتت وفایل نماید.2
.در هرشیفت کاری مسئول تیوشیمی موظؾ ته استفاده از سرم کنترل وثتت نتایج آن در دفاتر مرتوطه 3

 میتاشد.
را توسط دماسنج درداخل آنها انجام ودر چارتهای مرتوطه ثتت  .مسئول هر شیفت  تاید کنترل کیفی یخچالها4

 نماید.
وثتت مستندات  BT3500.مسئول شیفت صتح تخش تیوشیمی مسئول کالیتراسیون وسرویس دستگاه 5

 مرتوط ته آن می تاشد.
 میتاشد. .مسئول شیفت عصروشب مسئول کنترل کیفی وشیتشوی دستگاه الفا کلاسیک 6
 :در این آزمایشگاه 
 .کنترل کیفی دستگاههای مرتوطه تاید روزانه صورت گیرد.1
 .سرم کنترل روزانه در هر شیفت در دسترس تاشد.2
 .کنترل کیفی یخچالها صورت گیرد.3

 دفاتر مرتوطه  -مناتع امکانات و کارکنان مرتتط:مسئول فنی / سوپروایزر آزمایشگاه 
 اه مرجع سلامت                                                                              مناتع/ مراجع: دستورالعمل های استاندارد آزمایشگ

                                                          

 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

 مریم مشتاقدکتر 
 علی مرحمتی

 مسئول فنی آزمایشگاه
 سوپروایزر آزمایشگاه

 مریم مشتاقنام و سمت تایید کننده: دکتر 
 مسئول فنی آزمایشگاه

 دکتر تتساته مسجودینام و سمت تصویب کننده: 
ریاست محترم تیمارستان شهید حسین پور   
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات تهداشتی درمانی استان گیلان

 لنگرود شهید حسین پور  تیمارستان

 دستورالعمل

 کنترل کیفیت آزمایش های هماتولوژی: ستورالعملعنوان د

 LB/IN/10 04/کد دستورالعمل:
 1تعداد صفحه: 

 1/7/95تاریخ تدوین:
 17/10/1401 تاریخ بازنگری:

 21/10/1401تاریخ ابلاغ:
 گامهای دقیق انجام کار: ) به ترتیب اجرای ان با مشخص کردن مسئول انجام(

/ سوپروایزر آزمایشگاهسطح مسئولیت: مسئول فنی آزمایشگاه  

تصدیق و تایید ثتات کالیتراسیون سل کانتر تا استفاده از چک تست و محاسته روزانه شاخص  -1

 تازه روزانه که در روز تعد نیز تا همان نمونه ها کنترل می گردد. CBCنمونه  5آماری جهت 

 مقایسه هماتوکریت دستی و دستگاهی -2

 نمونه ته روش دراتکین 5الی  3انجام هموگلوتین دستی تر روی  -3

 مقایسه هفتگی شمارش گلتول سفید دستی تا نتایج دستگاهی -4

 انجام کنترل های ضروری قتل از کالیتراسیون سل کانتر -5

 ماه یکتار ( 6کالیتراسیون ادواری سل کانتر ) هر  -6

کنترل دقت و مقایسه جواب دستگاه تا جواب های تروشور خون کنترل و  -کارترد روزانه خون -7

 تایج روزانهثتت ن

 تصدیق و صحه گذاری کیت های جدید یا روش های جدید یا تجهیزات جدید -8

 نگهداری پیشگیرانه تجهیزات اصلی هماتولوژی -9

 دلتا چک نتایج هماتولوژی: مقایسه نتایج فعلی تا سواتق تیمار -10

 تررسی همتستگی و هم خوانی نتایج لام خون محیطی تا پارامترهای سل کانتر    -11

دفاتر مرتوطه  -مسئول فنی / سوپروایزر آزمایشگاه ات و کارکنان مرتبط:منابع امکان  

 دستورالعمل های استاندارد آزمایشگاه مرجع سلامت                                                                              منابع/ مراجع: 

 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

 اقمریم مشتدکتر 
 علی مرحمتی

 مسئول فنی آزمایشگاه
 سوپروایزر آزمایشگاه

 مریم مشتاقنام و سمت تایید کننده: دکتر 
 مسئول فنی آزمایشگاه

 دکتر تتساته مسجودینام و سمت تصویب کننده: 
  ریاست محترم تیمارستان شهید حسین پور 
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 ندانشگاه علوم پزشکی و خدمات تهداشتی درمانی استان گیلا

 لنگرود شهید حسین پورتیمارستان 

 دستورالعمل

 کنترل کیفیت آزمایش های میکروب شناسی: عنوان دستورالعمل

 LB/IN/11/04  کد دستورالعمل:

 2 تعداد صفحه:
 1/7/95تاریخ تدوین:

 17/10/1401 تاریخ بازنگری:
 21/10/1401تاریخ ابلاغ:

 مشخص کردن مسئول انجام(گامهای دقیق انجام کار: ) به ترتیب اجرای ان با 

 سطح مسئولیت: مسئول فنی آزمایشگاه/ سوپروایزر آزمایشگاه

کنترل کیفی روزانه محیط های کشت آماده تصورت کنترل ماکروسکوپی ) رنگ و ظاهر  -1

 محیط و...( OHضخامت محیط و  –آلودگی و استریلیتی  -محیط

 کنترل کیفی دیسکهای آنتی تیوگرام -2

 کنترل کیفی لوپ کشت ادرار -3

 کنترل کیفی کدورت استاندارد نیم مک فارلن -4

 کنترل کیفی معرؾ ها و آنتی سرم ها -5

 تصدیق و صحه گذاری از طریق مقایسه دقت و صحت دو روش آزمایشگاهی -6

 کنترل کیفی تخش آنالیز ادرار

پروتئین  –قند  کنترل کیفی نوار ادرار روزانه طتؾ دستورالعمل موجود و تررسی عملکرد صحیح -1

 و...

 انجام روزانه و ثاتت تست های تاییدی شیمیایی جهت موارد مثتت ماکروسکوپی -2

قرار دادن نمونه های مجهول در ردیؾ کاری نیروی فنی تخش مرتوطه و تررسی آن توسط مسئول  -3

 فنی  سوپروایزر

 تررسی مجدد موارد ؼیر نرمال در ماکروسکوپی و میکروسکوپی ادرار  -4

 حه گذاری کیت های جدید یا روش های جدید یا تجهیزات جدیدتصدیق و ص -5

 تررسی الزامی کلیه اسلایدها و اطلس میکروسکوپی ادرار -6

کارترد روزانه کنترل دست ساز یا تجاری ادرار تا هدؾ صحه گذاری روزانه ته عملکرد صحیح  -7

 نوار قند و خون و پروتئین و سایر موارد در نوارهای ادرار مورد استفاده

نوار  -رفراکتومتر -سانتریفوژ -گهداری پیشگیرانه تجهیزات تخش آنالیز ادرار ) میکروسکوپن -8

 خون اتوماتیک و...(

  -دفاتر مرتوطه  -مسئول فنی / سوگروایزر آزمایشگاه منابع امکانات و کارکنان مرتبط:  

                                                                  دستورالعمل های استاندارد آزمایشگاه مرجع سلامت             منابع/ مراجع: 

 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

 مریم مشتاقدکتر 
 علی مرحمتی

 مسئول فنی آزمایشگاه
 سوپروایزر آزمایشگاه

 مریم مشتاقنام و سمت تایید کننده: دکتر 
 مسئول فنی آزمایشگاه

 تر تتساته مسجودیدکنام و سمت تصویب کننده: 
  ریاست محترم تیمارستان شهید حسین پور 
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات تهداشتی درمانی استان گیلان

 لنگرودشهید حسین پور  تیمارستان

 دستورالعمل

تجهیزات ترودتی و  -سمپلر -ترازو -:کنترل کیفی اتزار پایه) حداقل شامل فتومترعنوان دستورالعمل
 گرمایش(

  LB/IN/12/04کد دستورالعمل: 
 2تعداد صفحه: 

 1/7/95تاریخ تدوین:
  17/10/1401 تاریخ بازنگری:

 21/10/1401تاریخ ابلاغ:

 گامهای دقیق انجام کار: ) به ترتیب اجرای ان با مشخص کردن مسئول انجام(

 سطح مسئولیت: مسئول فنی آزمایشگاه

ترای تایید صحت و دقت این تجهیزات ترنامه مدون در ازمایشگاه تجهیزات پایه ای وجود دارد که 

موجود است که تر اساس آن تاید در مورد صحت و دقت تجهیزات تررسی گردد. فتومتر و و یا 

 اسپکتوفتومتر را تر اسا چهار فاکتور ارزیاتی کنید:

کنترل خطی تودن تا تهیه ؼلظتهای مختلؾ و هدفمند دی کرومات پتاسیم تا اسید سولفوریک 

های ته  ODتا تلانک اسید سولفوریک ,  350nmنرمال و قرائت آن در طول موج  01/0

 دست آمده در ؼلظت مشخص صحت خطی تودن را تررسی کنید.

 صحت فتومتریک -

 صحت طول موج -

 ماه یکتار تررس کنید. 6دانش فتومتری را هر  -

الیتر از شرکت های در مورد ترازو و دماسنج و کورنومتر این اتزارآلات  را تا گواهینامه ک

 معتتر خریدار ی کنید. و ماتقی دستگاههای موجود  را تر اساس انها ارزیاتی کنید.

در مورد سمپلر یک عدد سمپلر تا گواهی نامه کالیتره خریداری شده و صحت و دقت سایر 

 .سمپلرهای این مرکز را تا دستگاه دارا ی گواهینامه کالیتره  تر اساس رنگ سنجی تررسی کنید

در مورد تجهیزات ترودتی و حرارتی تا دماسنج های کالیتره شده ماکزیمم و مینیمم موجود را 

ارزیاتی کنید و در صورت خارج شدن ترموستات از تنظیم تا شرکتهای تولید کننده جهت رفع 

 نقص هماهنگ کنید.
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 ی آزمایشگاه مسئول فنمنابع امکانات و کارکنان مرتبط:

 تیات تیمارستانتجرمنابع/ مراجع: 

 

 

 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

 مریم مشتاقدکتر 
 علی مرحمتی

 مسئول فنی آزمایشگاه
 سوپروایزر آزمایشگاه

 مریم مشتاقنام و سمت تایید کننده: دکتر 
 مسئول فنی آزمایشگاه

 دکتر تتساته مسجودینام و سمت تصویب کننده: 
  پور ریاست محترم تیمارستان شهید حسین 
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات تهداشتی درمانی استان گیلان

 لنگرودشهید حسین پور  تیمارستان

 دستورالعمل

 ج تحرانی تیماران توسط مسئول فنی:گزارش آنی نتایعنوان دستورالعمل

 LB/IN/13 /04 کد دستورالعمل:
 2 تعداد صفحه:

 1/7/95تاریخ تدوین:
 17/10/1401 ازنگری:تاریخ ب

 21/10/1401تاریخ ابلاغ:

 گامهای دقیق انجام کار: ) به ترتیب اجرای ان با مشخص کردن مسئول انجام(

آزمایشگاه مسئولیت گزارش ته موفع نتایج تحرانی تر عهده تمامی کارکنان شاؼل در تخش های در  .1

اتل انجام در آزمایشگاه تیان شده آزمایشگاه میتاشد.محدوده تحرانی در راتطه تا تمامی تست های ق

ها ذکر شده است.تمامی کارکنان آزمایشگاه میتایست این محدوده ها را تدانند.  SOPاست  که در 

 جدول ضمیمه ذیل شامل محدوده تحرانی تستها در این آزمایشگاه میتاشد.  

آزمایشگاه، پس از رویت نتایج تحرانی توسط کارشناسان آزمایشگاه و اطلاع ته مسئول فنی  .2

کارشناس آزمایشگاه تاید فورا تا تخش مرتوط تماس حاصل نموده و اطلاع رسانی ته پرستار مرتوط 

 انجام گیرد.

کارشناس آزمایشگاه تاید نتایج آزمایش همراه تا تاریخ و ساعت اطلاع ته تخش و نام پرستارمرتوط  .3

 را در دفتر گزارش مقادیر تحرانی ثتت نماید.

پزشک تاید توسط پرستار مرتوط انجام شود  در صورت عدم دسترسی ته پزشک اطلاع رسانی ته  .4

 معالج اطلاع رسانی فوری ته پزشک مقیم/ آنکال انجام گیرد.

کارشناس آزمایشگاه آزمایش فوق را جهت حصول اطمینان از نتیجه آزمایش تکرار نموده و در  .5

 صورت تؽییر نتیجه ، گزارش مجدد ته تخش انجام گیرد.

 هایت پرستار مرتوط تاید دستورات شفاهی را از پزشک دریافت و اجرا کند. در ن .6

نتایج آزمایشات تحرانی و اقدامات انجام شده در دفتر ثتت آزمایشات تحرانی در تخش و در ترگه   .7

 گزارش پرستاری توسط پرستار مرتوط ثتت گردد.

شد، شماره تماس تیمار توسط در صورتی که نتایج تحرانی حاصل مرتوط ته تیمار ترخیص شده  تا .8

و مراجعت ته پزشک ریاستار تخش جستجو شده و تلافاصله تا تیمار جهت دریافت نتیجه سمنشی/ 

 تماس حاصل کند.
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 منابع امکانات و کارکنان مرتبط:

دفتوور ثتووت گووزارش -جوودول مقووادیر تحرانووی  -پزشووکان  -سووتارانسرپر –پرسووتاران تخشووها  -پرسوونل آزمایشووگاه

 قادیر تحرانیم

 الزامات آزمایشگاه مرجع سلامت ، قسمت مستند سازی ، دستورالعمل گزارش دهی : منابع/ مراجع

 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

 مریم مشتاقدکتر 
 علی مرحمتی

 اعظم امین اتادی
 کتری شاهری

 مسئول فنی آزمایشگاه
 سوپروایزر آزمایشگاه
 سوپروایزر اموزشی

 ماهنگ کننده ایمنیکارشناس ه
 مریم مشتاقنام و سمت تایید کننده: دکتر 

 مسئول فنی آزمایشگاه
 دکتر تتساته مسجودینام و سمت تصویب کننده:  
ریاست محترم تیمارستان شهید حسین پور   
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات تهداشتی درمانی استان گیلان

 نگرودلشهید حسین پور  تیمارستان

 روش اجرایی

 عنوان روش اجرایی: نظارت مستمر برتعیین وتغییر محدوده مرجع آزمایش ها

 LB/PR/001/04 کد روش:

 2 تعداد صفحه:
 1/7/95تاریخ تدوین:

 17/10/1401تاریخ بازنگری:
 21/10/1401تاریخ ابلاغ:

 مشخص شدن جواتهای نرمال از ؼیر نرمال وتعیین واحدهای آزمایشات هدف:

 یف:تعر

 شیوه انجام کار)چه فعالیتی ،چه زمانی ،در چه محلی وتوسط چه کسی انجام میشود(

 تعیین وتؽییر محدوده مرجع آزمایشهای مختلؾ در آزمایشگاه تیمارستان:

 .مسئول فنی تر چگونگی تعیین وتؽییر محدوده پارامترها نظارت میکند.1

رانس یا از طریق تروشورهای کیتهای موجود .محدوده مرجع آزمایشات مختلؾ را از طریق مناتع رف2

 در آزمایشگاه تعیین می نماید.

در صورت تعویض کیت ومتفاوت تودن محدوده مرجع کیت جدید تا محدوده مرجع قتلی ،محدوده .3

 مرجع را تر اساس کیت جدید تؽییر میدهد.

 ماید.ثتت می نHIS.مسئول انفورماتیک تیمارستان محدوده های مرجع را در سیستم 4

 پرینت می گیرد. HIS.پس از ثتت محدوده های مرجع،در سیستم 5

را مورد تررسی قرار می دهد وآنها را تایید می   HIS.مسئول فنی صحت ورود اطلاعات ته سیستم  6

 نماید.

 *تعیین وتؽییر محدوده مرجع آزمایشات مختلؾ در آزمایشگاه مرجع:

ر تعیین وتؽییر محدوده مرجع آزمایشهای مختلؾ نظارت مسئول فنی آزمایشگاه مرجع ته طریق فوق ت-

آن آزمایشگاه از طریق اداره دارد وتدلیل اینکه قتل از اینکه تا آزمایشگاه مرجع قرارداد منعقد گردد،

امور آزمایشگاهها مورد تایید قرار گرفته است،ته محدوده مرجع آزمایش های صورت گرفته در 

 می پذیرد.آزمایشگاه ارجاع اطمینان صورت 

 

 

 

کارکنان آزمایشگاهمنابع امکانات و کارکنان مرتبط:  

 تجرتیات تیمارستانمنابع/ مراجع: 

 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

 مریم مشتاقدکتر 
 علی مرحمتی

 مسئول فنی آزمایشگاه
 سوپروایزر آزمایشگاه

 مریم مشتاقنام و سمت تایید کننده: دکتر 
 همسئول فنی آزمایشگا

 دکتر تتساته مسجودینام و سمت تصویب کننده: 
  ریاست محترم تیمارستان شهید حسین پور 
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محور مدیریت اطلاعات 

 سلامت
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات تهداشتی درمانی استان گیلان

 شهرستان لنگرود شهید حسین پورتیمارستان 

 روش  اجرایی

 صیانت از پرونده های تالینی در نقل وانتقال تین تخش ها / واحدهاکنترل و عنوان  روش:

 : کارکنان واحد مدیریت اطلاعات سلامتدامنه روش اجرایی

 HIM-PR-001-01کد روش:

 صفحه 2: تعداد صفحه

 25/08/98تاریخ تدوین:

 17/10/1401تاریخ بازنگری:

 23/10/1401تاریخ ابلاغ:

  :هدف 

 

 یماران حفظ وصیانت از اطلاعات ت

 ردیابی وپیدا کردن سریع پرونده بیماران 

 جلوگیری از فرستادن پرونده تیماران ته مراجع فاقد صلاحیت

 جلوگیری از مفقود شدن پرونده تیماران

 

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

 فا تا پوشه آهنی صورت میگیردانتقال پرونده از هر تخش ته تخش دیگر صر-1

  انتقال پرونده از یک تخش ته تخش دیگر توسط خدمات آن تخش )نتودن منشی تخش ( صورت میگیرد ودر زمان 2

 ته واحد ترخیص انتقال داده می شود. HISترخیص از طریق سیستم 

ش وامضای مدیریت   خروج پرونده از تخش اطلاعات سلامت حتما تاید تا درخواست کتتی توسط مسول تخ3

تیمارستان تا ثتت در دفتر تحویل پرونده صورت میگیرد وعودت پرونده توصط مسول اطلاعات سلامت پیگیری می 

 شود.

 پرونده ها تعد از رسیدگی تیمه وواحد درآمد تحویل تخش اطلاعات سلامت میگردد ودر دفتر کنترل تایگانی ثتت 4

 لیست پرونده های مفقودی آماده وپیگیری های لازم صورت میگیرد.میگردد ودر آخر تا تررسی دفتر تایگانی 

  درصورتی که پزشکی قانونی ،دادگاه،نظام پزشکی اصل پرونده پزشکی تیمار را تا ارائه نامه رسمی درخواست 5

واصل کنند تا تائید ریاست ومدیریت تیمارستان تا تهیه یک نسخه کامل  کپی از پرونده تیماردر تخش تهیه میکنیم 

 پرونده ته صورت ترگ شمار ته دتیرخانه ارسال وته مرکز مرتوطه تحویل میگردد . 

 امکان ردیاتی مراجعات قتلی تیمار )سرپایی ،تستری( تا ارائه کدملی امکان پذیر میتاشد.  HIS  در سیستم 6
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،پرسوونل تایگووانی HISتجرتووه تیمارسووتانی/ پرونووده هووای پزشکی،سوویتم  :منتتابع, امکانتتات وکارکنتتان متترتبط

 ریاست ،مدیریت، کلیه تخش های تستری، پرسنل مدیریت اطلاعات سلامت /

 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

 فرهاد کریمی
 نسرین رضایی

 مریم فتحی

 مدیریت تیمارستان
 مسئول اطلاعات سلامت 

 اطلاعات سلامت کاردان

 مارستانمدیریت تی فرهاد کریمینام و سمت تایید کننده :
 شهید حسین پور

 دکتر تتساته مسجودینام و سمت تصویب کننده: 
  ریاست محترم تیمارستان شهید حسین پور 
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات تهداشتی درمانی استان گیلان

 شهرستان لنگرود شهید حسین پورتیمارستان 

 روش  اجرایی

 ونی پرونده های پزشکی از نظر مشخص تودن ترتیب محتویات پرونده تیمارسازماندهی در عنوان  روش:

  HIM/PR/002/04: کد روش اجرایی

 : کارکنان واحد مدیریت اطلاعات سلامتدامنه روش اجرایی

 صفحه 2: تعداد صفحه

 1/7/95تاریخ تدوین:
 17/10/1401تاریخ بازنگری:

 21/10/1401تاریخ ابلاغ:

ترگ  18های پرونده در جهت تسهیل ثتت مستندات پرونده و رعایت اصول دستورالعمل ترتیب صحیح فرم  :هدف 

 تعریف:     کد دار

 (حلی و توسط چه کسی انجام می شودشیوه انجام کار) چه فعالیتی؛ چه زمانی در چه م

اق پرونده معاونت محترم درمان دانشگاه علوم پزشکی متنی تر نحوه چیدمان اور 4/10/91تراساس نامه مورخ -1

/پ 3978/18/145/3تیماران در تدو پذیرش و تایگانی مدارک پزشکی و همچنین تاییدیه این معاونت ته شماره نامه 

ترگ  18، طتق سنجه واحد مدیریت اطلاعات سلامت ،چیدمان تایگانی پرونده ها طتق دستورالعمل  1/3/92مورخ 

 یر است : در تیمارستان ته شرح ز 92/ 4/ 15کددار از تاریخ   

 ترگ پذیرش و خلاصه ترخیص                           -1
 ترگه خلاصه پرونده                                -2
 ترگه شرح حال  و معاینه تدنی                                    -3
 ترگه سیر تیماری                               -4
 ترگ مشاوره  -5
 شی ترگ تیهو -6

 ترگه مراقتت قتل از عمل                         -7
 ترگه گزارش عمل جراحی                                   -8
 ترگه مراقتت تعد از عمل جراحی                  -9

 ترگ دستورات پزشک-10
 ترگ گزارش پرستار -11
 یرگ کنترل علائم حیاتی  -12
 ترگ نمودار علائم حیاتی -13
 ترگ گزارش پاتولوژی -14
 ترگ درخواست و گزارش رادیولوژی -15
 ترگ الصاق گزارش  آزماشگاه -16
 ترگ الصاق الکتروکاردیوگرام -17
ترگ جذب و دفع مایعات -18  
فرم ارزیاتی تخصصی و مراقتت تؽذیه ای تزرگسالان -19  

 فرم ثتت گزارش عملیات احیاء-20
1چک لیست *-  
2م ارزیاتی اولیه تیمار*فر-فرم تریاژاورژانس -  
3ترگ رضایت آگاهانه *-  
4فرم آموزش ته تیمار *-  
5فرم پذیرش مراجعین ته اورژانس *-  
6ترگ ویزیت و مشاوره روزانه *-  
7چک لیست جراحی ایمن *-  
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8ترگ اکو کاردیوگرافی * -  
9صورتحساب *  -  

العمل رعایت میگردد و در واحد تایگانی ترتیب چیدمان پرونده ها در زمان تایگانی پرونده ها طتق دستور -2

 مدارک پزشکی ، پس از تاز شدن پرونده ها  ترتیب چیدمان پرونده تصحیح می شود .

همچنین طتق سنجه های اعتتار تخشی  فرم تریاژ ، آموزش ته تیمار ،ارزیاتی اولیه تیمار و رضایت آگاهانه تیمار -3

 1است که جایگاه این اوراق تا ستاره مشخص شده است )در آیتم  و چک لیست جراحی ایمن ته پرونده اضافه شده

 روش اجرایی (

 کارکنان واحد مدیریت اطلاعات سلامت /پرونده های پزشکی  :منابع, امکانات وکارکنان مرتبط

 ترگ کددار 18دستورالعمل : منابع/ مراجع

 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

 فرهاد کریمی
 مهرنوش امینی
 نسرین رضایی

 مریم فتحی

 مدیریت تیمارستان
 مدیر خدمات پرستاری

 مسئول واحد  اطلاعات سلامت
 کاردان اطلاعات سلامت

مدیریت تیمارستان  فرهاد کریمینام و سمت تایید کننده :
 شهید حسین پور

 دکتر تتساته مسجودینام و سمت تصویب کننده: 
  ریاست محترم تیمارستان شهید حسین پور 
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات تهداشتی درمانی استان گیلان

 شهرستان لنگرودشهید حسین پور  تیمارستان

 روش  اجرایی

 .ویرایش اطلاعات شامل..محافظت و امنیت سیستم های ذخیره و تازیاتی اطلاعات: عنوان  روش

 HIM/IN/001/04 اجرایی: کد روش

مدیریت اطلاعات سلامت،فن آوری اطلاعات، واحد  دامنه روش اجرایی:

 حراست، آتش نشانی

 صفحه 2: تعداد صفحه 

 1/7/95تاریخ تدوین:
 17/10/1401تاریخ بازنگری:

 21/10/1401تاریخ ابلاغ:

ذخیره و حفظ اطلاعات ته صورت تمام و کامل در راستای حفظ حقوق تیماران وجلوگیری از هرگونه سوء  هدف:

 ی یا از تین رفتن مدارکاستفاده تعلت مفقود

سیستم ذخیره وتازیاتی ته سیستمی اطلاق می شودکه درآن پرونده هاته نحواحسن نگهداری ودراسرع وقت تعریف:

تازیاتی شوندوامنیت اطلاعات یعنی حفاظت سیستم درتراترفعالیتهایی مانند:دستکاری،افشا،خواندن،نسخه ترداری 

 ؼیرمجاز..ؼیرمجازوتؽییردرمستندات ودسترسی افراد

 (حلی و توسط چه کسی انجام می شودشیوه انجام کار) چه فعالیتی؛ چه زمانی در چه م

پرسنل مدیریت اطلاعات سلامت، ذخیره و تازیاتی اطلاعات را از طریق سیستم های الکترونیکی و دستی انجام  -1

 می دهند.

ه فضای ذخیره و تازیاتی اطلاعات جلوگیری تایگان وپرسنل مدیریت اطلاعات سلامت، از ورود افراد ؼیرمجاز ت-2

 تعمل می آورند. 

 تایگان واحدمدیریت اطلاعات سلامت،در پایان شیفت کاری درب اتاق را قفل می نماید.-3

 .مسئول واحد فناوری اطلاعات ته هر کارتر نام کارترورمز عتور اختصاص می دهد -4

فاده و اتمام کار حتما از ترنامه خارج شده و نام کارتری ورمز پرسنل مدیریت اطلاعات سلامت، تعد از هرتار است -5

 عتور خود را ؼیر فعال کرده تا دیگران ازآن استفاده ننمایند.

 HISاطلاعات، سطح دسترسی ته اطلاعات سطوح مدیریتی وسایرمتقاضیان را در سیستم  مسئول واحد فناوری-6

 تیمارستان تعریؾ نموده است.

وری اطلاعات، نام کارتری و رمز عتور کارترانی را که ته هر دلیلی از سیستم خارج شده مسئول واحد فنا  -7

 اتمام طرح، تازنشستگی( را ؼیر فعال می کند. :اند)مانند

مسئول واحد فناوری اطلاعات، جهت حفاظت از اطلاعات روی هر سیستم آنتی ویروس آپدیت شده نصب می  -8

 نماید.

گیری می  Backupتاردرروز 2را ته تعداد  HISعات،اطلاعات سیستم الکترونیکی مسئول واحد فناوری اطلا -9

 تایگانی می شود. Serverکند و فایل دراتاق 

را ته مدیریت تحویل داده تا خارج از اتاق  Backupمسئول واحد فناوری اطلاعات،یک نسخه از فایل  -10

SERVER .نگهداری شود 

 ز ورود افراد متفرقه ته اتاق سرور جلوگیری می کند.مسئول واحد فناوری اطلاعات،ا -11

مسئول آتش نشانی، جهت محافظت از اوراق و مدارک پرونده و سیستم سرور،اطفای حریق )مانند کپسول آتش  -12

 نشانی( در تخش مدیریت اطلاعات سلامت  تعتیه می کند.

رونیکی ثتت و در پایان هرماه از اطلاعات فوق مسئول آمار، کلیه اطلاعات آماری  مورد لزوم را در فایل الکت-13

Back up  .تهیه می نماید 

 .. مسئول حراست مرکز،از طریق سیستمهای مدارتسته تراین حفاظت وامنیت نظارت دارد14



118 
 

، اتاق HIS: اسکنر، پرونده، تایگانی ریلی، قفسه، سیستم های منابع, امکانات وکارکنان مرتبط 

Serverریق،سیستم های اطفای ح 

 : سیاست تیمارستانمنابع/ مراجع

 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

 فرهاد کریمی
 نسرین رضایی

 شهرزادرضا 

 مدیر تیمارستان
 مسئول واحد  اطلاعات سلامت

 مسئول فناوری اطلاعات

مدیریت تیمارستان  فرهاد کریمینام و سمت تایید کننده :
 شهید حسین پور 

 دکتر تتساته مسجودیده: نام و سمت تصویب کنن
  ریاست محترم تیمارستان شهید حسین پور 
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات تهداشتی درمانی استان گیلان

 شهرستان لنگرودشهید حسین پور  تیمارستان

 خط مشی

 ثتت و کنترل خروج پرونده پزشکی از واحد مدیریت سلامت عنوان  روش:

 HIM/PO/002/04 : شیخط مکد 

 سلامت ایگانی و پذیرش مدیریت اطلاعات کارکنان  واحد ت: خط مشیدامنه 

 صفحه 3: تعداد صفحه

 1/7/95تاریخ تدوین:
   17/10/1401 تاریخ بازنگری:

 21/10/1401تاریخ ابلاغ:

ت و جلوگیری کنترل خروج و ورود کلیه پرونده های تیماران در واحد پذیرش ته منظورکاهش اشتتاها هدف:

ازمفقود شدن پرونده ضروری است خروج و ورود کلیه پرونده های تیماران در واحد پذیرش و تایگانی پزشکی طتق 
 قوانین خاصی صورت پذ می گیرد.

 تیمار ، پزشکی قانونی ، نظام پزشکی ، دانشگاه  : متقاضیان خارج از مرکز تعریف:

مددکاری ،  مسئول تخش و دتیرکمیته های  -مترون و  پزشک معالجمتقاضیان داخلی : رئیس  ، مدیر ، حراست ، 
  مختلؾ ، دانشجویان ته منظور تحقیق و پژوهش

 
 شیوه انجام کار) چه فعالیتی؛ چه زمانی در چه محلی و توسط چه کسی نجام می شود  (

مرکز توسط  آموزش  پرسنل پذیرش و تایگانی پزشکی از نظر قوانین و روش اجرایی  خروج پرونده  از -1
 مسئول  واحد  

 الف ( تحویل پرونده به متقاضیان خارج از مرکز : 

 دریافت درخواست کتتی تحویل پرونده از اداره یا سازمان مرتوطه توسط فرد متقاضی -2

 ارائه درخواست پرونده ته دفتر مدیریت  توسط فرد متقاضی   -3

 سئول تحویل پرونده در واحد مدارک پزشکیگرفتن دستور کتتی از مدیر یا ریاست مرکز  و تحویل ته م   -4

 تهیه  کپی از فرمهای پرونده  و انجام ترگ شمار ) توسط مسئول تحویل پرونده ( -5

 تمامی ترگه های پرونده تاید مهمور ته مهر ) کپی تراتر تا اصل  ( گردد  -6

ت درخواست اصل پس از تسته تندی ایمن کپی یا اصل پرونده تحویل مسئول دتیر خانه می گردد ) در صور -7

 پرونده کپی آن در واحد مدارک پزشکی فایل و نگهداری می شود .

 تنظیم نامه رسمی تا امضای ریاست یا مدیریت تیمارستان جهت تحویل یا ارسال نامه ته اداره متقاضی  -8

 تحویل تصویر پرونده ته فرد متقاضی  پس از رویت کارت شناسایی معتتر  -9

 مه رسمی  ته اداره مرتوطه یا ارسال پرونده ته پیوست نا -10

ثتت مشخصات پرونده ) نام و نام خانوادگی ، شماره پرونده و شماره پذیرش ، تاریخ تحویل ، نام فرد تحویل  -11

 گیرنده  ( در دفتر واحد مدارک پزشکی 

 ارسال رونوشت مکاتتات انجام شده  ته واحد مدارک پزشکی در اتوماسیون اداری  -12

 رج شده  ازمرکز  تایگانی می گرددتوط ته پرونده های خانامه ی مذکور در زونکن مر -13

 پیگیری عودت اصل پرونده از تمامی سازمانها ته صورت فصلی  -14

در صورت عدم تحویل پرونده پس از سه نوتت پیگیری ، ارسال آن تا هماهنگی ریاست و مدیریت  طی  -15

 مدارک پزشکی (ارسال  نامه رسمی ته اداره مرتوطه پیگیری خواهد شد ) توسط مسئول 

 ب( تحویل پرونده به افراد متقاضی در داخل مرکز  : 

A-  تحویل پرونده ته ریاست، مدیریت ،مترون، حراست  نیاز ته درخواست کتتی ندارد 

پس از اعلام نیاز پرونده تحویل مشخصات کامل پرونده ) نام و نام خانوادگی تیمار و شماره پرونده  ( در دفتر 

 ه و امضاء فرد تحویل گیرنده  اخذ می شود و پرونده تحویل می گردد . ورود و خروج ثتت شد
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B- مسئول تخش و مددکاری، دتیر کمیته های مختلؾ(  -تحویل پرونده ته تیم درمانی )پزشک معالج 

 ارائه درخواست فرد متقاضی ته واحد مدارک پزشکی -1

 تحویل پرونده ته فرد متقاضی  -2

صات کامل پرونده ) شامل نام ونام خانوادگی تیمار و شماره ثتت مشخصات فرد تحویل گیرنده  و مشخ -3

 پرونده در  دفتر ورود و خروج پرونده 

 گرفتن  امضاء از فرد متقاضی جهت تحویل پرونده  -4

 تایگانی درخواست  فرد متقاضی در زونکن خروج پرونده   -5

C دانشجویان متقاضی جهت انجام تحقیق و پژوهش ) 

 عرفی طرح تحقیقاتی ته تایید ریاست ، مدیریت و حراست مرکز ارائه نامه کتتی فرم م -1

تحویل پرونده ته دانشجو و تعیین مکان معین در داخل و احد مدارک پزشکی جهت مطالعه و ترداشت  -2
 تحقیقاتی 

 تذکر : هیچ یک از متقاضیان اجازه خروج  مدارک و فرمهای موجود در پرونده را ته هر دلیل ندارند 

 پرونده های پزشکی –دفاتر مرتوطه  -: کارکنان واحد مدارک پزشکیکانات وکارکنان مرتبطمنابع, ام

 سیاست داخلی تیمارستان دستورالعملهای نگهداری مدارک پزشکی: منابع/ مراجع

 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

 فرهاد کریمی
 نسرین رضایی 

 مینا گلستانی

 مدیر تیمارستان
 عات سلامتمسئول واحد  اطلا

 دفتر تهتود کیفیتکارشناس 

مدیریت تیمارستان شهید  فرهاد کریمینام و سمت تایید کننده :
 حسین پور

 دکتر تتساته مسجودینام و سمت تصویب کننده: 
  ریاست محترم تیمارستان شهید حسین پور 
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات تهداشتی درمانی استان گیلان

 شهرستان لنگرودشهید حسین پور  ارستانتیم

 روش  اجرایی

 : استفاده از حروؾ اختصاری مجاز و کارترد آنها در مستندات ته ویژه در پرونده تیمارعنوان  روش

 HIM/IN/002 /04: جراییا کد روش

 مدیریت اطلاعات سلامت: دامنه روش اجرایی

 صفحه 2: تعداد صفحه

 1/7/95تاریخ تدوین:
 17/10/1401 گری:تاریخ بازن

 21/10/1401تاریخ ابلاغ:

 جلوگیری از اتلاؾ وقت و استفاده تهینه از مناتع: هدف

 - تعریف: 

 (حلی و توسط چه کسی انجام می شود.شیوه انجام کار) چه فعالیتی؛ چه زمانی در چه م

درپرونده کلیه تخشها ملزم ته ترگزاری جلسات درون تخشی درزمینه اصول نوشتن گزارش پرستاري -1

 ومستندات پرونده هستند كه درزمینه استفاده از اصطلاحات پزشكي درپرونده موارد زیر را در ترگیرد :

  هنگام نوشتن تاید از لؽاتي تهره گرفت كه درك آن تین همه مشترك تاشد،نه لؽاتي كه درك ومعني آن مختص

 فردیاگروهي درتخش تاشد.

 ت ؼیر مشترك تدلیل اینكه درتیان پیام مورد نظر)گزارش(اختلال ایجاد استفاده ازواژه ها واصطلاحات واختصارا

 مي كند ممنوع مي تاشد.

   کادر درمانی تاید درگزارشات ومستندات اصطلاحات صحیح تكارتترند زیرا اصطلاحات واختصارات تسادگي مي

 توانند ستب سردرگمی گرددوستب تروز خطا شود.

  دادن واحدها ازاختصارات مجاز استفاده كنند.کادر درمانی مجاز هستند تراي نشان 

     grگرم -               mm/hgمیلي مترجیوه          -        kgكیلوگرم       -          ccمثلا سي سي      

       

  کادر درمانی تاید درهنگام درج گزارشات درپرونده تیمار ازتكارتردن علائم
 ندارد جدا خودداري نمایید.ؼیراستاAbbrevicdionاختصاري

  کادر درمانی تاید درهنگام استفاده ازاختصارات، آن رادقیق هجي نماید وسپس درپرونده ویا مستندات تیمار استفاده
 كند.

  کادردرمانی  تاید ازكارترد اصطلاحات ؼیر ضروري اجتناب نماید ونگارش ساده وروان وقاتل فهم را همیشه
 درنظر داشته تاشد.

   

 کادر (درمانی مجاز هستند جهت نوشتن نوع ازمایشاتfbs-cbc(وفرآورده هاي خوني)...وp.c-ffp- وكنترل)...و
 (ازاختصارات استفاده نمایند.        (v/s-bp-RR-PR-Tعلائم حیاتي 

 .پرسنل كادر درماني مجاز ته استفاده ازاختصارات پزشكي درترگه آموزش ته تیمار نمي تاشند 

 ول ویا پرستار/ماما مسئول شیفت كه گزارش پرونده ومستندات پرونده راثتت موي كننود درهنگوام ریاستار/ماما مسئس

اسووووووتفاده از اصووووووطلاحات واختصووووووارات درمسووووووتندات تایوووووود شخصووووووا تووووووه نوشووووووتن ان اقوووووودام نماینوووووود وشووووووخص 

 دیگري)همكاردیگري(نتاید نوشته شود.

 کلیه اصطلاحات اختصاصی ته هر تخش اطلاع رسانی شده است .
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جوزوه حوروؾ اختصاصوی مجواز در هور تخوش/ کارکنوان واحود مودیریت  :ع, امکانتات وکارکنتان مترتبطمناب

 کارکنان مجاز جهت ثتت در پرونده-اطلاعات سلامت

 مقررات تیمارستان: منابع/ مراجع

 

 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

 اعظم امین اتادی
 نسرین رضایی

 مریم فتحی

 سوپروایزر آموزشی 
 ل واحد  اطلاعات سلامتمسئو

 کاردان اطلاعات سلامت

مدیریت تیمارستان  فرهاد کریمینام و سمت تایید کننده :
 شهید حسین پور

 

 دکتر تتساته مسجودینام و سمت تصویب کننده: 
  ریاست محترم تیمارستان شهید حسین پور 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



113 
 

محور مدیریت 

 تهداشت محیط
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 علوم پزشکی و خدمات تهداشتی درمانی استان گیلاندانشگاه 

 لنگرود شهید حسین پور تیمارستان

 دستورالعمل

 عنوان دستورالعمل :نظافت شستشو گندزدایی و لکه زدایی بخش ها / واحد ها

 EH/IN/001/04 کد دستورالعمل :
 2تعداد صفحه:

 

 1/7/95تاریخ تدوین:
 17/10/1401تاریخ بازنگری:

 21/10/1401تاریخ ابلاغ:

 گامهای دقیق انجام کار :  )  به ترتیب اجرای آن با مشخص کردن مسئول انجام (

ترنامه نظافتی ترای هر تخش تا هماهنگی تهداشت محیط و سرپرستار و کنترل عفونت تنظیم شده است ودر  -1

 هرتخش موجود است

 یری تا دستمال تمیز مینماید.در هر شیفت خدمات تا توجه ته ترنامه روزانه، شروع ته نظافت و گردگ -2

قتل از شروع کار خدمات تایستی وسایل حفاظتی مانند دستکش و ماسک را از ایستگاه پرستاری ترداشته  -3

 واستفاده نمایند

نحوه نظافت وگندزدایی کلیه تجهیزات وسطوح و وسایل موجود در تخش در کتاتچه تهداشت محیط و ایمنی  -4

ته تفکیک قید شده  commonستان قسمت تهداشت محیط یا در پوشه موجود درتخشها یا در سایت تیمار

 است و خدمات تایستی طتق آن نظافت نمایند

خدمات تا هماهنگی سرپرستار مواد ضدعفونی کننده را از انتار دارویی و مواد و اتزار نظافت را از انتار  -5

 مصرفی تامین کنند

 تهداشت محیط انجام میشودآموزش نحوه رقیق سازی  و مصرؾ مواد گندزدا توسط  -6

 در هر شیفت کؾ اطاق و راهروها یکتار تاید توسط خدمات تا مواد گندزدا موجود تی کشیده شود -7

 درهرشیفت سطلهای زتاله تایستی تخلیه و کیسه گذاری مجدد شود -8

 تی ایستگاه پرستاری تا اطاق تیمار توسط دسته های رنگی تاید مجزا شود. -9

 تایستی شستشو و تا گندزدا یا جرمگیر نظافت شودسرویسهای تهداشتی هرروز  -11

 .تعد از ترخیص تیمار، کل اطاق و تجهیزات تایستی شستشوی کامل و گندزدایی توسط خدمات انجام گیرد -11
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کارشناس کنترل عفونت و  –نیروی خدمات  -انواع گند زدا ها –:وسایل نظافت منابع ،امکانات و کارکنان مرتبط

 تهداشت محیط

 :کتاب تهداشت محیط و کنترل عفونت تیمارستاننابع / مراجعم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تهیه کنندگان 
 

 سمت نام ونام خانوادگی

 افسانه ؼلامی
 معصومه توتچی

 سوداته خانعلی زاده

 کارشناس تهداشت محیط
 کارشناس کنترل عفونت

 امور پشتیتانیمسئول 

مدیریت تیمارستان شهید  فرهاد کریمینام و سمت تایید کننده :
 حسین پور

 دکتر تتساته مسجودی نام و سمت تصویب کننده: 
ریاست محترم تیمارستان شهید حسین پور   



116 
 

 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات تهداشتی درمانی استان گیلان

 لنگرود شهید حسین پور تیمارستان

 دستورالعمل

 با غذا سرو و توزیع مراحل در بهداشتي صولا رعایت با گرم و سرد زنجیره عنوان دستورالعمل: حفظ
 انتظار مورد های حداقل

 EH/IN/003/01 کد دستورالعمل:
 2تعداد صفحه:

 17/10/98تاریخ تدوین:
 17/10/1401تاریخ بازنگری: 

 21/10/1401تاریخ ابلاغ:

 انتظار مورد های لحداق با غذا سرو و توزیع مراحل در بهداشتي اصول رعایت با گرم و سرد زنجیره حفظ : هدف

 :کار انجام شیوه

غذاهای طبخ شده توسط آشپز در ظروف یکبار مصرف گیاهی ریخته شده و توسط کمک آشپز فویل  -1

 آلومینیمی کشیده میشود.

 توزیع کننده بایستی روی ظرف را با توجه به برنامه غذایی بیمار نشانه گذاری کند. -2

 ه است.در بیمارستان ترالی گرمخانه دار خریداری شد -3

به دلیل اینکه ممکن است هنگام توزیع غذا به همه بخشها ، بخشهای انتهایی غذا سرد شود پرسنل توزیع  -4

غذا در دو مرحله این کار را انجام داده و راند اول بخشهای بستری و راند دوم به بخش اورژانس و دیالیز 

 غذا داده میشود .

 . در بیمارستان غذای سرد به بیمار داده نمیشود -5

 هنگام توزیع غذا از شتابزدگی خودداری شود تا احتمال ریزش غذای داغ کاهش یابد. -6

 در اطاقهای ایزوله توزیع کننده بایستی غذا را به همراه یا پرستار تحویل دهد. -7

 هنگام توزیع غذا استفاده از ماسک و دستکش و تعویض لباس اجباریست. -8

 ظروؾ وجود .9 ؼذا حمل جهت سالم دار درب ظروؾ وجود .2 ردا گرمخانه ترالی وجود .5 :امکانات و منابع

 گیاهی ترپایه یکتارمصرؾ
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 محیط وتهداشت تؽذیه آشپزخانه،مسئول پرسنل :مرتبط کارکنان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات تهداشتی درمانی استان گیلان

 سمت نام ونام خانوادگی تهیه کنندگان

 افسانه ؼلامی
 معصومه توتچی

 سوداته خانعلی زاده

 کارشناس تهداشت محیط
ونتکارشناس کنترل عف  

 امور پشتیتانیمسئول 

مدیریت تیمارستان شهید  فرهاد کریمینام و سمت تایید کننده :
 حسین پور

 دکتر تتساته مسجودی نام و سمت تصویب کننده: 
ریاست محترم تیمارستان شهید حسین پور   
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 لنگرودشهید حسین پور ن تیمارستا

 دستورالعمل

 البسه انواع عنوان دستورالعمل: شستشوی

 EH/IN/004/01 کد دستورالعمل:
 2تعداد صفحه:

 17/10/98تاریخ تدوین:
 17/10/1401تاریخ بازنگری: 

 21/10/1401تاریخ ابلاغ:

 .شود شسته جداگانه بایستي رنگي و زیاد چرک ، معمولي چرک ، عفوني البسه

 .است الزامي .... و سوزن ،سر سرنگ ، پوشاک مثل زاید مواد وجود نظر از البسه لکنتر

 باشد: می زیر الگوی طبق البسه شستشوی صحیح مراحل

 قتل از شروع تكار پرسنل خدمات تایستي از وسایل حفاظت فردي مانند دستکش ، ماسک، چکمه استفاده نمایند -1

 التسه ها را تکانده تا از عدم وجود سرسوزن مطمئن شوند.کارکنان لنژری تایستی قتل از شستو، همه  -2

 ماشینهای شستشو تایستی از هم جدا شده یکی ترای التسه عفونی و دیگری ؼیرعفونی. -3

شستشوی اصلی تا آب داغ و  –مراحل شستشو عتارتست از شستشو تا آب سرد ترای زدودن خون و آلودگی  -4

 آتکشی  –افزودن پودر وسفید کننده 

 شستشو تایستی رختها  آتگیری و سپس در خشک کن خشک شوند وسپس تراساس تخش دسته تندی گردند.تعد از -5

 قراردادن رختها و التسه ها در ماشین تا فردا ممنوع است. -6

 التسه پاره شده در حین شستشو جدا و ترای رفو فرستاده شود. -7

 التسه آلوده ته سیاه زخم قتل از شستشو اتوکلاو شود. -8

 ن آلوده ته ایدز،تیفوئید و شپش و... از لتاس یکتار مصرؾ استفاده شود.ترای تیمارا -9

 مستندات دما موجود تاشد. -10

 التسه اطاق عمل پس از شستشو اتوکلاو گردد. -11
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 سمت نام ونام خانوادگی تهیه کنندگان

 افسانه ؼلامی
 معصومه توتچی

 سوداته خانعلی زاده

 کارشناس تهداشت محیط
عفونتکارشناس کنترل   

 امور پشتیتانی مسئول

مدیریت تیمارستان شهید  فرهاد کریمینام و سمت تایید کننده :
 حسین پور

 دکتر تتساته مسجودی نام و سمت تصویب کننده: 
ریاست محترم تیمارستان شهید حسین پور   
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محور مدیریت تجهیزات 

 پزشکی

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



121 
 

 

 کی و خدمات تهداشتی درمانی استان گیلاندانشگاه علوم پزش

 لنگرودشهید حسین پور  تیمارستان

 دستورالعمل

 ارزیابي و كاربري صحیح تجهیزات پزشكي نگه داري ، برنامه ریزي پایش ، عنوان دستورالعمل :

 ME/IN/001/04 کد دستورالعمل :
 2تعداد صفحه: 

 

 1/7/95تاریخ تدوین:
 17/10/1401 تاریخ بازنگری:

 21/10/1401اریخ ابلاغ:ت

 هدؾ : ته روز تودن اصلاعات شناسنامه اي ، كنترل كیفي و سرویس دوره اي تجهیزات پزشكي

مسئول تجهیزات پزشکی ترای هر یک از تجهیزات پزشکی موجود و جدید در تیمارستان فرم موجود در  .1
ناسه منحصر ته فردی  را سامانه مدیریت تجهیزات پزشکی را تکمیل می نماید و ته هر دستگاه کد ش

 اختصاص میدهد.
سال   مدل ،  محل استقرار ،  مسئول تجهیزات شناسنامه الكترونیكي تجهیزات پزشكي شامل نام دستگاه ، .2

 نصب و .... را تهیه و پس از هر تار تعمیر و سرویس دوره اي دستگاه ته روز رساني مي كند. 
ی و رمز ورود ته هر تخش ، امکان دسترسی مسئول تجهیزات پزشکی تا اختصاص یک کد کارتر .3

 مسئولین تخش ها ته شناسنامه تجهیزات و ارسال درخواست تعمیر و خرید را مهیا میکند.
مسئول تجهیزات پزشکی تایستی تجهیزات اسقاط شده و یا مستعمل را نشانه گذاري كرده واز چرخه کار  .4

 ید.خارج شده را انتقال و از لیست تجهیزات تخش خارج نما
مسئول تجهیزات پزشکی درخواست های خرید ، تعمیرات و یا انتقال ارسال شده از طرؾ مسئولین تخش  .5

، هزینه ها ، قطعات  pmها را پیگیری می نماید و کلیه فرآیند های تعمیرات ، خرید ، کنترل کیفی ، 
 مصرفی و ... ثتت می کند.

ایه اي  و حیاتي نیازمند نگهداري پیشگیرانه مسئول تجهیزات پزشكي تاید فهرست تجهیزات پزشكي سرم .6
سرویس دوره اي و كنترل كیفي دوره اي را تهیه و ترنامه ریزي زماني جهت انجام آن ها را مشخص  ،

 كند.
 مسئول تجهیزات پزشكي تاید چك لیست هاي نگه داري پیشگیرانه را ته تفكیك هر تخش تدوین كند. .7
هیزات پزشكي حیاتي و ترنامه اي جهت آموزش ته كارتراني كه مسئول تجهیزات پزشكي تاید فهرستي تج .8

 از آن ها استفاده مي كنند را تهیه نماید.
مسئول تجهیزات پزشكي تاید جهت سرویس دوره اي تجهیزات حیاتي و سرمایه اي فهرست تهیه نموده و  .9

 ترنامه زمان تندي انجام آن  در تاریخ مقرر را تدوین نماید.
شكي تاید جهت انجام كنترل كیفي تجهیزات حیاتي و سرمایه اي فهرست تهیه نموده و مسئول تجهیزات پز .10

تراي انجام آن ته صورت منظم ترنامه ریزي نماید.همچنین تاید جهت نصب ترچسب نتایج آزمون 
 كالیتراسیون ترروي دستگاه ها نظارت داشته تاشد.
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 سیستم کامپیوتر و مسئول تجهیزات پزشکی -انسانی مناتع مالی ومنابع ،امکانات و کارکنان مرتبط:

 ضواتط مدیریت نگهداشت تجهیزات پزشکیمنابع / مراجع:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سمت نام ونام خانوادگی تهیه کنندگان 

 مهدی لطیفی
 

  فرهاد کریمی

تجهیزات پزشکی مسئول  
 

 مدیریت تیمارستان

 فرهاد کریمی  نام و سمت تایید کننده :
  شهید حسین پور محترم تیمارستان مدیریت

 دکتر تتساته مسجودی نام وسمت تصویب کننده:
ریاست محترم تیمارستان شهید حسین پور   
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات تهداشتی درمانی استان گیلان

 لنگرودشهید حسین پور  تیمارستان

 دستورالعمل

 طبی گازهای کپسولهای از استفاده:عنوان دستورالعمل

 ME/IN/002/01 : کد دستورالعمل

 

 2:تعداد صفحه 

 

 17/10/98تاریخ تدوین: 
 17/10/1401تاریخ بازنگری: 

 21/10/1401تاریخ ابلاغ:

 تامین ایمن گازهاي طبي جهت استفاده بیماران : هدف

د  تررسي نماید تاید انواع كپسول هاي گاز هاي طتي ، نوع و خلوص گاز را در تدو ورو.مسئول تجهیزات پزشكي 1

 و نتایج را ثتت كند.همچنین از پر تودن كپسول هاي گاز در اتنتداي هر نوتت كاري اطمینان حاصل نماید.

.مسئول تجهیزات پزشكي تاید كپسول ها را از محل هاي مجاز و مورد تایید تهیه و تامین نماید.همچنین جهت انتقال 2

 د.ایمن كپسول ها در سطح تیمارستان نظارت نمای

 .مسئول تجهیزات پزشكي تاید تر نگهداري ایمن كپسول ها و انتارش تر اساس استانداردها  نظارت نماید.3

. اطلاعاتي از قتیل نام گاز ته فارسي و فرمول شیمیایي  و نام مركز درماني تاید ته صورت واضح و خوانا تر 4

 ضواتط و استاندارد ها انجام شود. روي كپسول ها قید شود.همچنین رنگ تندي كپسول ها تاید  مطاتق

.مسئول تجهیزات پزشكي تاید تر جریان و خلوص اكسیژن  نظارت داشته تاشد. تهیه  دستگاه خلوص سنج جهت 5

 سنجش خلوص اكسیژن ضرروي مي تاشد و  تاید ترنامه اي منظم جهت اندازه گیري خلوص اكسیژن تدوین شود.

 ان جهت مواقع اضطراري تعتیه شده است..وجود سیستم رزرو  كپسول در تیمارست6

 .هشدار دهنده كاهش فشار اكسیژن در ورودي تخش هاي ویژه تاید نصب شود.7

 .انجام سرویس دوره اي دستگاه اكسیژن ساز  تاید ته صورت منظم انجام شود و از مستندات ان تاید نگهداري شود.8

 اراي مجوز انجام شود و از سواتق آن نیز نگهداري شود. .تهیه وشارژ كپسول ها تاید توسط شركت هاي معتتر و د9

.مدیریت موجودي كپسول ها تاید ته نحوي تاشد كه علاوه تر تعداد مورد نیاز دز ساعات شتانه روز ، تراي شرایط 10

 اضطراري نیز كپسصول وجود داشته تاشد.

 سیلندر کلي مشخصات

 ، مانومتر ، فلکه ، گلویی ، شیر ، تدنه ، پایه از عتارتند که تاس شده تشکیل اصلی جزء چند از طتی گاز سیلندر هر

 ( فشارشکن

 . سرپوش و راتط ، فلومتر ،) رگولاتور

 اتصال جهت ( راتط لوله و ، ) فشارشکن ( رگولاتور ، ) سنج جریان ( فلومتر ، ) فشارسنج ( مانومتر مانند اجزایی

 تیمار ماسک ته
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 وسیله این .کنند می استفاده فشارشکن از زیاد فشار تا طتی گاز حاوی سیلندرهای رد .هستند تعویض و جداشدن قاتل )

 فشار

 درون گاز خروجی / یا فلو میزان فلومتر و داده نشان را سیلندر از خروجی فشار مانومتر . دهد می کاهش تار 9

 5 حد تا را سیلندر

 .دهد می نشان را ) کند می عتور زمان واحد در عمود طور ته سطح واحد از که خروجی شار مقدار ( شار

 سیلندرها جنس

 این جنس معمول طور ته . ساخت آلومینیوم آلیاژ یا و منگنز استیل ، کرتن استیل از توان می را پرفشار سیلندرهای

 سیلندرها

 جنس نواختییک جهت را تالایی تسیار تکنولوژی آن ساخت کیفیت و شود ساخته ترقی یا تاز کوره در و فولاد از تاید

 و

 .کند می طلب فولاد ورقه طول تمام در سطح ضخامت

 سیلندرها آمیزی رنگ

 گیرد صورت 911 شماره ته ایران ملی استاندارد 4 شماره جدول طتق تاید طتی گاز سیلندرهای آمیزی رنگ

 زیرسازی آمیزی رنگ از قتل و است آن داخل گاز نوع تشخیص در مفید تسیار های نشانه از یکی سیلندر رنگ

 چرتی و مناسب

 نوع .شود می انتخاب آن داخل گاز ته توجه تا سیلندر هر رنگ المللی تین استانداردهای طتق .گیرد می انجام گیری

 رنگ

 این ترای کافی استحکام و پایدار طتیعتی دارای تاید رنگ .است مهم تسیار یکنواختی و مقاومت لحاظ از کارتردی

 و تاشد منظور

 سخت زیاد نتاید رنگ این .شود استفاده ای کوره های رنگ از است تهتر ها رنگ شدن پاک و ساییدگی تا مقاتله جهت

 و

 ترای رنگ وجود ها این تر علاوه .شود سائیده که تاشد نرم آنقدر یا تپرد ای ضرته ترین کوچک تا که تاشد شکننده

 جلوگیری

 . است وضروری مفید تسیار زدگی زنگ از

 گذاری نشانه 911 شماره ته ایران ملی استاندارد تا مطاتق طتی گازهای سیلندرهای فوقانی قسمت یرو تر است لازم

 انجام

 میکنند. آمیزی رنگ مخصوص دستگاه در را سیلندر ، گذاری نشانه از قتل . گیرد
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 سیلندرها گذاری نشانه

 یا کردن حک واقع در که است طتی یگازها سیلندرهای تولید روند ناپذیر جدایی های تخش از یکی گذاری نشانه

 نصب
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 در ، التته ) . تاشد دیدن قاتل راحتی ته که جایی ( است سیلندر فوقانی سطح روی تر جداشدن ؼیرقاتل های ترچسب

 تشخیص

 گذاری نشانه این ، رنگ شدن کثیؾ یا شدن پاک مواقع در .کرد توجه نیز سیلندر روی رنگ ته توان می گاز نوع

 علامت یک

 : تاشد شده قید زیر موارد تاید سیلندرها گذاری نشانه در . است تخش یناناطم

 سازنده تجاری علامت یا نام

 لیتر حسب تر آتی ظرفیت

 ) سال و ماه تعیین تا ( فشار آزمون تاریخ

 مرتع سانتیمتر تر کیلوگرم حسب تر آزمون فشار

 کیلوگرم حسب تر ) کلاهک و شیر تدون ( سیلندر خالص وزن

 مرتع متر سانتی تر کیلوگرم حسب تر کار فشار

 ایران استاندارد علامت

 سری شماره

 استفاده مورد محل نام

 تازرسی تاریخ و تازرس نام

 ای دوره آزمون

 فشار آزمون که آزمون این .کرد تست آن آزمون فشار تراتر آتی فشار تا تار یک سال 5 هر تاید را طتی گاز سیلندر

 نامیده آب

 نتیجه همان تتواند که دیگری مناسب روش ته یا water Jacket آب ظرؾ در کردن ور ؼوطه روش ته و شود می

 ته را

 .گیرد می انجام اکسیژن تولید کارخانجات در دهد دست

 زنگ دارای که شود حاصل اطمینان تا شود تازرسی سیلندر داخل و خارج تاید آب فشار آزمون انجام از پیش و 4

 ، زدگی

 .نیست شود، می سیلندر تضعیؾ تاعق که معایتی سایر یا رفتگیفرو ، خوردگی

 از تیش آن خالص وزن که شود حاصل اطمینان تا کرد توزین دقیقا را سیلندر تاید آب فشار آزمون انجام از پس و 2

 نستت % 5

 5 از تیشتر لیهاو وزن ته نستت ها آن وزن کاهش که را سیلندرهایی . است نکرده پیدا کاهش اش قتلی خالص وزن ته

 .کرد خارج سرویس از ،تاید تاشد %

 حاصل اطمینان که زمانی تا نگهداشت آب فشار تحت تیشتر یا ثانیه 91 مدت ته را سیلندر تاید آب آزمون هنگام و 9
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 حجم انتساط گیری اندازه وسیله .است کرده پیدا کند، پیدا تایست می که را حجمی تیشتر فشار اثر در سیلندر شود

 لندرسی

 حجم انتساط مکعب سانتیمتر دهم یک تا حداقل یا سیلندر حجم کلی انتساط درصد یک تا تتواند که تاشد دقیق آنقدر تاید

 را

 .دهد نشان را آزمون فشار درصد یک دقت تا تتواند تاید نیز فشارآزمون گیری اندازه وسیله . دهد نشان

 ، زدگی زنگ دچار آنها داخلی یا خارجی سطح یا شوند تدچارنش آب فشار آزمون اثر در که را سیلندرهایی و

 ، فرورفتگی

 تیش نها آ حجم دایمی انتساط مقدار آب، فشار آزمون از تعد یا شود سیلندر کننده تضعیؾ عیوب سایر یا و ترآمدگی %

 41 از

 .کرد خارج سرویس از تاید ، تاشد ها آن کلی انتساط

 آزمون تاریخ تا همراه را ها آزمون نتایج و شده آزمون سیلندرهای از آماری تاید وی نماینده یا سیلندر متصدی و 5

 دوره های

 .نگهدارد خود تایگانی در سیلندر هر ای

 طور ته سال و ماه صورت ته آزمون تاریخ تاید تاشد رضایتتخش آب فشار آزمون نتیجه که سیلندری روی تر و 6

 دایمی و واضح

 قتلی های آزمون تاریخ ته مرتوط های گذاری علامت که شود دقت تاید گذاری لامتع این هنگام .شود گذاری علامت

 یا پاک

 .شود محو

 سانترال سیستم

 اقتصادی دلیل ته و ویژه های تخش و عمل های اتاق و تستری های اتاق در سیلندرها نقل و حمل از جلوگیری ترای

 توان می

 .کرد استفاده ، شوند می تؽذیه مرکزی سیلندر چند ای ذخیره منتع یک از که شده کشی لوله گازهای از

 منظور این برای .کشید سیگار نباید شوند مي استفاده یا ،شارژ تولید طبي گازهای که هایي مکان در وجه هیچ به

 .کرد نصب ، است رویت قابل خوبي به که جایي در را ممنوع کشیدن سیگار باید

 سانترال سیستم مزایای

 :است زیر مزایای دارای سیار سیلندرهای توسط گاز توزیع ته نستت طتی گازهای زیمرک توزیع سیستم

 از احتمالی خطرات ایجاد موجب تیمارستان داخل فضاهای در گاز سیلندرهای مداوم دادن حرکت و کردن جاتجا و 4

 قتیل

 .کند می جلوگیری خطرات این از مرکزی توزیع که شود می انفجار و سوزی آتش

 وجود اشکال این طتی گازهای مرکزی توزیع در که کنند می اشؽال را تیمارستان داخل فضای از قسمتی هاسیلندر و

 .ندارد
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 فشرده گاز حاوی سیلندر چندین از متشکل سیستم یک صورت ته تواند می ) سانترال ( مرکزی مخزن تا منتع این

 تا مرتتط

 .تاشد مایع گاز حاوی تزرگ مخزن یک صورت ته یا توده دارند، قرار ثاتت های مکان در که یکدیگر

 یا سیستم این . هستند متصل فشارشکن مرکز یک ته سیلندری 6 مجموعه چندین "معمولا سیلندری مخازن مورد در

 جعته

 در bar 1 / 4 ته bar 41 از فشار مجدد شکست .ترساند bar 41 ته bar 497 از را فشار است قادر مرکزی

 خروجی دریچه

 و کاری حجم ته مایع تانک و سیلندرها این تعداد و اندازه . گیرد می صورت تیمارستان سانترال اتاق خلدا در گاز

 . است واتسته تیمارستان نوع

 ته پر مخزن چندین توان می تیمارستان داخل های لوله در گاز وجود از اطمینان و گازها از ممتد استفاده جهت

 یدک صورت

 .کرد نگهداری

 شده ارائه سیلندرها نقل و حمل خصوص در ایران صنعتی تحقیقات و استاندارد موسسه توسط اداتیپیشنه ضمن در

 است

 .شود می اعلام پزشکی آموزش و درمان ، تهداشت وزارت طریق از که

 سیلندرها نگهداری

 ته که تاشد خاصی مشخصات دارای تاید احتمالی خطرات تروز امکان دلیل ته طتی گاز های مخزن نگهداری محل

 خلاصه طور

 : است زیر شرح ته

 منظور این ترای .کشید سیگار نتاید شوند می استفاده یا شارژ ، تولید طتی گازهای که هایی مکان در وجه هیچ ته و

 تاید

 .کرد نصب ، است رویت قاتل خوتی ته که جایی در را ممنوع کشیدن سیگار

 منظوری هیچ ترای سیلندر تدنه شیرو ، رگولاتور اطراؾ در هؼیر و پارافین روؼن ، گریس از نتاید وجه هیچ ته و

 .استفادهشود

 .شود می انفجار تاعق صدردرصد عمل این

 و توده ضدجرقه تاید کنند می آمد و رفت طتی گازهای کارترد و تولید های مکان در که افرادی و کارکنان لتاس و

 از عاری

 . تاشد نایلون الیاؾ

 و ساکن الکتریسیته ذخیره از جلوگیری جهت زمین تا تماس زنجیر ته مجهز تاید ندرهاسیل حامل چرخدار وسایل و

 .تاشد انفجار احتمال

 تهویه سیستم ته مجهز تاید شوند، می استفاده یا نگهداری گاز سیلندرهای ها آن در که ای سرپوشیده های اتاق و

 مناسب
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 شوند نگهداری آفتاب مستقیم تاتش و ترؾ و تاران ، شدید یگرما و سرما از دور ته محلی در تاید سیلندرها و.تاشند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سمت نام ونام خانوادگی تهیه کنندگان 

 فرهاد کریمی
  کتری شاهری

هدی لطیفیم  

 مدیریت تیمارستان
 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی تیمار

 کارشناس تجهیزات پزشکی

د مدیریت تیمارستان شهی فرهاد کریمینام و سمت تایید کننده :
 حسین پور

 دکتر تتساته مسجودی نام وسمت تصویب کننده:
ریاست محترم تیمارستان شهید حسین پور   
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات تهداشتی درمانی استان گیلان

 شهرستان لنگرود شهید حسین پورتیمارستان 

 روش  اجرایی

 ت استاندارد جهت انجام دیالیز تیماراناطمینان از  استفاده تجهیزا :عنوان  روش

 ME/PR/002/04 :کد روش اجرایی

 -مدیریت مالی -: مدیریت تیمارستاندامنه روش اجرایی

 مسئولین تخش ها -مهندسی پزشکی

 3:تعداد صفحه

 

 1/7/95تاریخ تدوین:
 17/10/1401تاریخ بازنگری:

 21/10/1401تاریخ ابلاغ:

 ز تجهیزات استانداردهدف :انجام دیالیز با استفاده ا

مسئول تجهیزات پزشكي تاید از مشخصات فني و خدمات پشتیتاني دستگاه هاي همودیالیز ، صافي هاي  .1
 مصرفي و دستگاه تصفیه اسمز معكوس نگهداري كند.

مشخصات فني و خدمات پشتیتاني دستگاه هاي همودیالیز ، صافي هاي مصرفي و دستگاه تصفیه اسمز  .2
 صات فني اتلاؼي وزارت تهداشت مطاتقت داشته تاشد.معكوس تاید تا مشخ

تاید كنترل كیفؽیت آب هاي دستگاه تصفیه اسمز معكوس انجام شود و در صورت هر گونه انطتاق اقدامات  .3
 اصلاحي صورت گیرد.

 از آب مصرفي جهت انجام ارزیاتي درجه سختي و میكروب شناسي تاید نمونه ترداري شود. .4
ا هماهنگي واحد تجهیزات پزشكي تاید فرآیند نمونه ترداري را ته صورت منظم كارشناس تهداشت محیط ت .5

 انجام دهند و سواتق آن را نگهداري نمایند
 

 منابع، امکانات و منابع انسانی مورد نیاز:

 سایت اداره کل تجهیزات پزشکی 

 لیست شرکت های مجاز ترای انجام کنترل کیفی 

 ترکامپیوتر/ اینترنت/ تلفن/ فاکس/ پرین 

 ریاست تیمارستان/مدیریت تیمارستان/مدیریت مالی/مسئول واحد مهندسی پزشکی 

 منابع/مراجع:

 ضواتط نگهداشت تجهیزات و ملزومات پزشکی

 سایت اداره کل تجهیزات پزشکی

 سمت نام ونام خانوادگی تهیه کنندگان 

 مهدی لطیفی
 کیوان اخوان

 د تجهیزات پزشکیمسئول واح
 ور مالیمرییس ا

مدیریت تیمارستان شهید  فرهاد کریمیم و سمت تایید کننده :نا
 حسین پور

 دکتر تتساته مسجودی نام وسمت تصویب کننده:
ریاست محترم تیمارستان شهید حسین پور   
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات تهداشتی درمانی استان گیلان

 شهرستان لنگرود شهید حسین پورتیمارستان 

 روش  اجرایی

 تامین تجهیزات پزشكي تر اساس اصول فني و رعایت ضواتط مرتوطه  :روش  عنوان

 ME/PR/003/04 :کد روش اجرایی

واحد مهندسی پزشکی،  دامنه روش اجرایی:

  سوپروایزر تخشها ،شرکتهای نمایندگی تجهیزات پزشکی
 2تعداد صفحه:

 1/7/95تاریخ تدوین:
 17/10/1401 تاریخ بازنگری:

 21/10/1401تاریخ ابلاغ:

 تامین تجهیزات پزشكي تر اساس اصول فني و رعایت ضواتط  هدف:

مسئول تجهیزات پزشكي تاید در مورد تجهیزات فراخوان شده ته تخش ها اطلاع  .1
رساني و ان ها را نشانه گذاري كند و تر جمع آوري آن دستگاه ها از تخش ها و 

ز سواتق و مستندات خارج شدن از گردش كار نظارت داشته تاشد.همچنین تاید ا
مكاتته ي سازمان ؼذا ودارو ، فهرست تجهیزات فراخوان شده و اطلاع رساني ته 

 تخش ها نگهداري شود.
خرید تجهیزات پزشكي سرمایه اي تاید متتني تر صرفه و صلاح و رعایت الزامات  .2

قانوني انجام شود.خرید تجهیزات پزشكي سرمایه اي و انتخاب نوع آن تاید در كمیته 
درمان دارو و تجهیزات مطرح شود و خرید تاید در چارچوب قوانین و تر اساس 

 صرفه وصلاح تیمارستان انجام شود.
مسئول تجهیزات پزشكي تاید ملاك هاي مهم در خصوص انتخاب و خرید تجهیزات  .3

 پزشكي را رعایت كند از جمله :

 حمایت از تجهیزات پزشكي تولید داخل 

 زات مورد درخواست تراي ایمني تیمارشناسایي ارزش افزوده تجهی 

  تررسي و قاتلیت هاي كمي و كیفي مورد انتظار دستگاه مطاتق نیاز مركز 

  خرید تجهیزات از زنجیره توزیع قانوني و مجاز تودن شركت تامین كننده و تولید كننده از
 نظر وزارت تهداشت

  كل تجهیزات پزشكي و خرید تجهیزات و ملزومات پزشكي مطاتق تا ضواتط سامانه اداره
 رعایت آیین نامه هاي مالي و معاملاتي و تشریفات قانوني

 
. مسئول تجهیزات پزشكي تاید فهرستي از تجهیزات ضروري و تجهیزات پشتیتان هر یك از تخش 4

ها را در تازه زماني مناسب آماده و در كمیته درمان دارو وتجهیزات ارائه نماید.همچنین تاید یك 
را در اختیار تخش مرتوطه قرار دهد تا پرسنل  در تمام نوتت هاي كاري از آن آگاهي  نسخه از آن
 داشته تاشند.

 .تخش هاي ویژه ، اورژانس و اتاق عمل جزء واحد هاي پشتیتان محسوب نمي شوند.5
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.جهت افزایش سرعت و دقت و صحت خدمات تشخیصي تاید از تجهیزات تا تكنولوژي پیشرفته و 6
اده شود.در مواردي كه تجهیزات پزشكي تا استفاده از لوازم جانتي ) نرم افزاري و ته روز استف

 سخت افزاري ( پیشرفته و ته روز مي شود خرید تجهیزات جدید قاتل قتول نمي تاشد 

 منابع ، امکانات و کارکنان مرتبط :

  مناتع: تجارب تیمارستانی 
 ضروری/ تلفن/ فاکس امکانات: شناسنامه متصل ته دستگاه/ لیست تجهیزات 
  /مناتع انسانی مورد نیاز: مسئول واحد مهندسی پزشکی/ مسئول امین اموال/ سرپرستار تخش تالینی

 مدیریت
 ضواتط مدیریت نگهداشت تجهیزات پزشکیمنابع /مراجع :

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تهیه کنندگان
 
 
 

 سمت نام ونام خانوادگی

 مسئول واحد تجهیزات پزشکی مهدی لطیفی

مدیریت تیمارستان  فرهاد کریمیکننده :نام و سمت تایید 
 شهید حسین پور

دکتر تتساته  نام وسمت تصویب کننده:
 مسجودی

 ریاست محترم تیمارستان شهید حسین پور 
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محور مدیریت خطر 

 حوادق وتلایا
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات تهداشتی درمانی استان گیلان

 لنگرود پورشهید حسین  تیمارستان

 دستورالعمل

 تخلیه تیمارستان در زمان وقوع حادثه: عنوان دستورالعمل

 CM/IN/001/05 :کد دستورالعمل

 2:تعداد صفحه

 1/7/95تاریخ تدوین:
 12/05/1401تاریخ بازنگری:

 15/05/1401تاریخ ابلاغ:

 گامهای دقیق انجام کار: ) به ترتیب اجرای ان با مشخص کردن مسئول انجام(

ندیکاسیونهای فعال سازی ترنامه تخلیه تیمارستانی و همچنین فرد تصمیم گیرنده ترای تخلیه توسط ا-
 کمیته مدیریت خطر حوادق و تلایا را مشخص کنید.

 مسئولیتهای افراد در زمینه تخلیه تیمارستانی را مشخص کنید.-
 اولویت تندی جهت تخلیه تر اساس تریاز در شرایط تحران انجام دهید.-
در صورت ته وجود امدن تحران در طتقه همکؾ  تخلیه افقی و در صورت تروز تحران در -

طتقات اول و دوم تخلیه عمودی صورت گیرد. اگر تخلیه ته دلیل تحران داخلی تیمارستان و قاتل 
کنترل تاشد تخلیه نستی و در صورت تحرانهای خارجی وسیع تخلیه کلی انجام گردد. در صورت 

م ات تروز آتش سوزی تخلیه افقی انجته سمت طتقات تالا و در صور لیه عمودیبروز سیل تخ
 شود.

فازهای اجرایی تخلیه تا ترنامه زمان تندی مشخص شده است ته انصورت که طتق فلوچارت -
اطلاع رسانی در شرایط تحران  پرسنل از تحران مطلع می گردند و تر اساس شرایط تخش مسئول 

ع و تجهیزات موجود در تخش تیماران را جهت تخلیه اولویت تندی نموده و شیفت تا توجه ته منات
 تخلیه انجام گردد.

 مسیر ها و خروجی های تخلیه در کلیه تخش ها مشخص و راهروها  خالی تاشد.-
 تتادل اطلاعات لازم تین پرسنلی که در تخلیه نقش دارند تاید ته روش صحیح انجام گردد.-
حوادق و تلایا وسایل و تجهیزات مورد نیاز جهت تخلیه تا توجه ته در کمیته مدیریت خطر -

 مانورهای انجام شده پیش تینی و موجود است ) ویلچر و ترانکارد سیار و...(
 ساعت در دسترس است. 72مناتع لازم جهت تهیه آب و ؼذا ته مدت -
ترل در زمان تحران تر اساس فلوچارت تشکیلاتی سیستم مدیریت تحران مسئولین فرماندهی و کن-

 حادثه مشخص است.
 کلیه پرسنل موظؾ ته یادگیری و اجرای دستورالعمل می تاشند.

مناتع  –کلیه کارکنان تیمارستان  -فلوچارت تحران -کتاتچه تحران تیمارستانمنابع امکانات و کارکنان مرتبط:
 مالی و انسانی

 یا دکتر حمید رضا خانکه:  کتاب امادگی تیمارستانی در حوادق و تلامنابع/ مراجع

 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

 فرهاد کریمی
 سجاده میرزازاده

 سوداته خانعلی زاده
 حسن ملک محمدی -محمد حسن صالح آتادی

 رضا زاهدی

 مدیریت تیمارستان
 سرپرستار اورژانس
 مسئول امور پشتیتانی

 تاسیسات
 پرستار تحران

 ریاست  تتساته مسجودیدکتر  نام و سمت تصویب کننده:   مدیر تیمارستان کریمی فرهادنام و سمت تایید کننده:
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات تهداشتی درمانی استان گیلان

 لنگرودشهید حسین پور  تیمارستان

 دستورالعمل

 : فعالسازی روشهای ارتتاطی در هنگام وقوع حادثهعنوان دستورالعمل

 CM/IN/002/05 کد دستورالعمل:
 1 تعداد صفحه:

 1/7/95تاریخ تدوین:
 17/10/1401 تاریخ بازنگری:

 21/10/1401تاریخ ابلاغ:

 گامهای دقیق انجام کار: ) به ترتیب اجرای ان با مشخص کردن مسئول انجام(

پیش تینی های  ,کمیته خطر تلایا و حوادق جهت جایگزینی تجهیزات و روش های ارتتاطی چند لایه -1
 نجام داده اند.لازم را ا

اما در صورت قطع تلفن تر اساس فلوچارت تهیه شده پرسنل هر  ,در کلیه تخش ها تلفن وجود دارد -2
 تخش موظؾ است ته تخش های مشخص شده وقوع حادثه را اطلاع دهد.

 تلفن های مورد لزوم ته کلیه تخش ها داده شده است. -3
مورد لزوم در شرایط تحران در اتاق مکان ها و افراد  ,تلفن مرکز هدایت عملیات دانشگاه  -4

 سوپروایزر موجود است و همواره توسط دفتر پرستاری ته روز می شود.
 در دفتر سوپروایزر یک خط ارتتاطی که هیچ گاه اشؽال نیست وجود دارد. -5

 .در اتاق سوپروایزر سیستم کامپیوترتا اینترنت و اینترانت وجود دارد -6
 منابع امکانات و کارکنان مرتبط:

 کتاتچه تحران تیمارستان -کلیه کارکنان تیمارستان

 :  سیاست  تیمارستانمنابع/ مراجع

 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

 دکتر تتساته مسجودی
 فرهاد کریمی

 مهرنوش امینی
 سوداته خانعلی زاده

 رضا زاهدی

 ریاست تیمارستان 

 تیمارستان مدیریت
 خدمات پرستاری مدیر

 تیتانیمسئول امور پش
 پرستار تحران

شهید  مدیر تیمارستان فرهاد کریمی نام و سمت تایید کننده: 
 حسین پور

ریاست  دکتر تتساته مسجودینام و سمت تصویب کننده: 
  تیمارستان شهید حسین پور
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات تهداشتی درمانی استان گیلان

 لنگرودشهید حسین پور  تیمارستان

 تورالعملدس

 فعال سازی ترنامه پاسخ در زمان حوادق: عنوان دستورالعمل

 CM/IN/003/05 :کد دستورالعمل

 2:تعداد صفحه

 1/7/95تاریخ تدوین:
 17/10/1401 تاریخ بازنگری:

 21/10/1401تاریخ ابلاغ:

 گامهای دقیق انجام کار: ) به ترتیب اجرای ان با مشخص کردن مسئول انجام(

ه در داخل یا خارج تیمارستان تاید ته سرعت ته فرمانده حادثه تیمارستان/مرکز تلفن ختر تروز حادث -

 تیمارستان اطلاع داده شود.

 فردی از سوی فرمانده حادثه جهت دریافت شرح حادثه از منتع ختر انتخاب شود. -

 مرکز تلفن امکان ارتتاط مسئول دریافت شرح ختر حادثه را از منتع ختر فراهم کند. -

دریافت شرح ختر حادثه، اطلاعات مورد نیاز را از منتع ختر دریافت کرده و ته فرمانده  مسئول -

 حادثه اطلاع دهد.

 دانشگاه اطلاع می دهد. EOCفرمانده حادثه ختر حادثه را ته  -

در حوادق داخلی، فرمانده حادثه تاتوجه ته نوع مخاطره اعلام شده تیم ارزیاتی را جهت تررسی  -

 ثه اعزام کند.حادثه ته محل حاد

 تأیید ختر حوادق داخلی، توسط مرکز هدایت عملیات تیمارستان است.  -

 ختر آماده تاش/هشدار یا فعالسازی توسط فرمانده حادثه اعلام شود. -

در اسرع وقت، انواع آسیب های انسانی)کارکنان، تیماران و همراهان(، سازه ای،ؼیر سازه ای و  -

محل و تأثیر آن تر تیمارستان،جمعیت در معرض آسیب، عملکردی ، ،میزان، گستردگی، شدت، 

 کشته شدگان،مصدومان ارزیاتی شود.

تاتوجه ته ارزیاتی آسیب های انجام شده، نیاز ته خدمات پزشکی ،تهداشتی و مناتع  -

 انسانی،تجهیزاتی،ساختاری،مالی،تؽذیه ای تررسی شود. 

 تأثیر حوادق تر فعالیت فعلی تیمارستان تررسی شود. -

اران فعلی تیمارستان تعیین تکلیؾ شوند) اعمال جراحی الکتیو تا هماهنگی پزشک مرتوطه کنسل تیم -

 شود، تیماران در حال ترخیص، زودتر ترخیص شوند.(

 تاتوجه ارزیاتی نیازهای انجام شده، ارزیاتی مناتع موجود انسانی،تجهیزاتی،فضایی انجام شود. -

 فضای تیشتر، طتق ترنامه افزایش ظرفیت اقدام شود. در صورت نیاز ته تجهیزات،مناتع انسانی و -

در صورت نیاز ته تجهیزات ،مناتع انسانی و تجهیزاتی مازاد تر ظرفیت تدارک دیده شده، نستت ته  -

 تماس تا دانشگاه  اقدام شود.

 تأثیر حادثه تر دسترسی ته تیمارستان و محوطه آن تررسی شود. -

 ارستان تررسی شود.طول زمانی تأثیر حادثه تر فعالیت تیم -

 دانشگاه و ...( EOCحادثه نام گذاری شود) داخلی توسط فرمانده حادثه/خارجی توسط  -

تاتوجه ته نوع حادثه،ته طور مرتب تماس تا سازمان های تیرونی )نیروی انتظامی،پلیس، آتش  -

 .نشانی و ...(حفظ شود

 رات ترقرار شود.دانشگاه و مراکز پایش کننده مخاط EOCته صورت مرتب ارتتاط تا  -

 اطلاع رسانی درونی تیمارستان تر اساس فلوچارت اطلاع رسانی داخلی تیمارستان انجام شود. -



137 
 

سوپروایزر کشیک طتق فهرست کامل و ته روز شده از افرادیکه تاید ته هنگام فعال شدن ترنامه  -

 د.پاسخ در هر سطح تا آن ها تماس تگیرد، تر اساس دستور فرمانده حادثه اقدام کن

هر تخش طتق لیست تهیه شده از پرسنل تخش خود و ترنامه انکال تخش، اقدام ته اطلاع رسانی ته  -

 روش خوشه ای نماید.

 مدت زمان عملیات پاسخ و اهداؾ آن مشخص شود. -

 مستندسازی کلیه اقدامات و گزارش ها جهت ترنامه ریزی انجام شود. -

 یم گیری شود.در خصوص تخلیه افقی، عمودی و کلی تیمارستان تصم -

مدیریت ازدحام در تیمارستان و محیط اطراؾ آن انجام شود و واحد مرتوطه طتق دستورالعمل های  -

 موجود اقدام نماید.

فلوچارت اطلاع رسانی داخلی تیمارستان در شرایط   -کارکنان تیمارستانمنابع امکانات و کارکنان مرتبط:
  -تحران

 :  سیاست  تیمارستانمنابع/ مراجع

 سمت نام و نام خانوادگی ه کنندگانتهی

 دکتر تتساته مسجودی
 فرهاد کریمی

 مهرنوش امینی
 سجاده میرزازاده

 سوداته خانعلی زاده
 رضا زاهدی

 ریاست تیمارستان 

 مدیریت تیمارستان
 مدیر خدمات پرستاری
 سرپرستار اورژانس
 مسئول امور پشتیتانی

 پرستار تحران

تیمارستان شهید حسین  مدیر کریمی فرهادنام و سمت تایید کننده: 
 پور

ریاست  دکتر تتساته مسجودی نام و سمت تصویب کننده
  تیمارستان شهید حسین پور
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات تهداشتی درمانی استان گیلان

 لنگرود شهید حسین پورتیمارستان 

 دستورالعمل

 ارتتاطی در هنگام وقوع حادثه : فعالسازی روشهایعنوان دستورالعمل

 CM/IN/004/05 :کد دستورالعمل

 1تعداد صفحه: 

 1/7/95تاریخ تدوین:
 17/10/1401-02تاریخ بازنگری:

 21/10/1401تاریخ ابلاغ:

 گامهای دقیق انجام کار: ) به ترتیب اجرای ان با مشخص کردن مسئول انجام(

پیش تینی های  ,و روش های ارتتاطی چند لایه کمیته خطر تلایا و حوادق جهت جایگزینی تجهیزات -1
 لازم را انجام داده اند.

اما در صورت قطع تلفن تر اساس فلوچارت تهیه شده پرسنل هر  ,در کلیه تخش ها تلفن وجود دارد -2
 تخش موظؾ است ته تخش های مشخص شده وقوع حادثه را اطلاع دهد.

 .تلفن های مورد لزوم ته کلیه تخش ها داده شده است -3
مکان ها و افراد مورد لزوم در شرایط تحران در اتاق  ,تلفن مرکز هدایت عملیات دانشگاه  -4

 سوپروایزر موجود است و همواره توسط دفتر پرستاری ته روز می شود.
 در دفتر سوپروایزر یک خط ارتتاطی که هیچ گاه اشؽال نیست وجود دارد. -5

 .و اینترانت وجود دارددر اتاق سوپروایزر سیستم کامپیوترتا اینترنت -6
 

 کتاتچه تحران تیمارستان -کلیه کارکنان تیمارستانمنابع امکانات و کارکنان مرتبط:

 :  سیاست  تیمارستانمنابع/ مراجع

 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

 دکتر تتساته مسجودی
 فرهاد کریمی

 مهرنوش امینی
 سوداته خانعلی زاده

 رضا زاهدی

 انتیمارست ریاست
 تیمارستان مدیریت
 خدمات پرستاری مدیر

 مسئول امور پشتیتانی

 پرستار تحران

مدیر تیمارستان شهید حسین  فرهاد کریمی نام و سمت تایید کننده:
 پور

 دکتر تتساته مسجودینام و سمت تصویب کننده: 
  ریاست تیمارستان شهید حسین پور
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 درمانی استان گیلان دانشگاه علوم پزشکی و خدمات تهداشتی

 لنگرود شهید حسین پورتیمارستان 

 دستورالعمل

 حریق زمان در آسانسور از استفاده: عنوان دستورالعمل

 CM/IN/005/05 :کد دستورالعمل

 1تعداد صفحه: 

 17/10/1401تاریخ تدوین:
 17/10/1401تاریخ بازنگری: 

 21/10/1401تاریخ ابلاغ:

 ترتیب اجرای ان تا مشخص کردن مسئول انجام(گامهای دقیق انجام کار: ) ته 

  حریق زمان در آسانسور از استاده :دستورالعمل عنوان

 حادثه و حریق زمان در آسانسور از ایمن استفاده : هدؾ

 کارکنان کلیه : هدؾ گروه

 ... یا ترانکارد تا تیماران انتقل و وسایل و ها تین حمل ترای که تاشد می آسانسور پنج دارای تیمارستان
 . تاشد می اضطراری ترق ته تصلم آسانسور دو هر. گیرد می قرار استفاده مورد ؼذا و کارکنان

 است ممنوع شود می ترق قطع ته منجر که دیگری حادثه هر یا سوزی آتش زمان در آسانسورها از استفاده

 نمایند ادهاستف پله از امکان حد تا سوزی آتش یا تحران زمان در هستند موظؾ پرسنل کلیه

 افزایش تخلیه راندمان تا هستند نشانها آتش و تاسیسات پرسنل اختیار در سوزی آتش زمان در ها آسانسور
 . تاشد می صیقل و صاؾ آسانسور چاه داخلی دیوارهای.یاتد

 ایمنی گواهی. گردد می کنترل و چک تاسیسات مسئول توسط دورهای تصورت آسانسور تازدید دریچه
 . گردد می تمدید ای ره دو تتصور آسانسور

 . گردد می نصب آسانسور کنار در " ممنوع حریق زمان در آسانسور از استفاده "تر متنی ایمنی علامت

 کتاتچه تحران تیمارستان -مناتع امکانات و کارکنان مرتتط:کلیه کارکنان تیمارستان

 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

 دکتر تتساته مسجودی
 د کریمیفرها

 مهرنوش امینی
 سجاده میرزازاده

 سوداته خانعلی زاده
 رضا زاهدی

 ریاست تیمارستان
 مدیریت تیمارستان

 مدیر خدمات پرستاری
 سرپرستار اورژانس
 مسئول امور پشتیتانی

 پرستار تحران

مدیر تیمارستان شهید حسین  فرهاد کریمی نام و سمت تایید کننده:
 پور

 دکتر تتساته مسجودینام و سمت تصویب کننده: 
  ریاست تیمارستان شهید حسین پور

 

 



141 
 

 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات تهداشتی درمانی استان گیلان

 شهرستان لنگرودشهید حسین پور  تیمارستان

 روش  اجرایی

 موقعیتهای خطر آفرینگزارش حوادق و  :عنوان  روش

 CM/PR/001/05 :کد روش اجرایی

 تیمارستانکل دامنه روش اجرایی: 

 صفحه 2:تعداد صفحه

 1/7/95تاریخ تدوین:
 17/10/1401 تاریخ بازنگری:

 21/10/1401تاریخ ابلاغ:

 تعریف:

تعیین خط مشي/ روش اجرائی  تیمارستان در پاسخ ته هر نوع حادثه ؼیرمترقته كه پرسنل، تیماران، هدف:

 دهد. تازدیدكنندگان و یا اجتماع را تحت تاثیر خود قرار مي
 هاي تیمارستان در هنگام وقوع حوادق ؼیرمترقته هاي افراد و تخش یین مسئولیتتع-

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

حوادق ؼیر مترقته خارجی توسط نماینده مخصوص فرمانداری ته فرد اعلام کننده خطر)فرمانده حادثه(  -1
ع داده می شود.فرد اعلام کننده خطر )فرمانده  حادثه( در اولین زمان  ممکن ته سوپروایزر وقت تیمارستان اطلا

 جهت آمادگی تیمارستان واعلام حالت آماده تاش اطلاع می دهد.
فرمانده حادثه تا کسب اطلاعات کامل از شدت ووسعت حادثه نیاز های اولیه مناتع  مالی ،انسانی  وتجهیزات  -2

را تراورد کرده ونستت ته آماده سازی انها دستورات لازم را ته سوپروایزر تیمارستان میدهد ودر اسرع وملزومات 
 وقت در تیمارستان حضور می یاتد.

 فرمانده حادثه در ترنامه ریزی تحران تلایای تیمارستان  تا مشخصات وشرح وظایؾ ذیل انتخاب میشود:
 گردد. این مشخص قتل از تاید دارد عهده راتر ؼیرمترقته حوادق هترنام اجراي و خطر اعلام مسئولیت فردیكه-

 و تاشد مي مشخص مسئولیت داراي گردد مي انتخاب (Incident Commander) حادثه فرمانده عنوان ته فردكه
 شود. مي ترگزیده تیمارستان در موظؾ افراد ترین مجرب و ترین تاساتقه تین از
 هماهنگي و فرماندهي تتواند تا ندارد دخالت تیمارستان درماني و اجرایي ندهايفرآی در مستقیم طور ته فرد این-

 دهد. انجام را تیمارستان واحدهاي  تمامي
 تقسیم وظیفه فرد دهد. این انجام را تیمارستان حوادق فرماندهي مركز در را ها  مسئولیت تقسیم وظیفه فرد این-

 دارد.  عهده تر ارستانتیم حوادق فرماندهي مركز در را ها  مسئولیت
 كه تاشد. درمواردي مي فرد این عهده تر نیز تیمارستان پاسخ اتمام اعلام و  پرسنل ته هشدار و خطر اعلام وظیفه-

 تر را تیمارستان پاسخ فرماندهي مسئولیت تیب تر ته زیر افراد نتاشند دسترس در شده تعیین پیش از افرادي یا فرد
 حوادق كیمته توسط و هستند تؽییر قاتل تیمارستان نوع و موقعیت حسب تر ها لیتمسئو گیرند. )این مي عهده

 شوند( : مي تعیین تیمارستاني ؼیرمترقته
 تیمارستان رئیس 
 مدیرتیمارستان 
 تیمارستان مترون 
 حادثه وقوع درهنگام سوپروایزرمسئول 

تر اساس میزان وشدت حادثه تا  سوپروایزر وقت تیمارستان نستت ته اعلام آماده تاش وفراخوان نیروها -2
 هماهنگی فرماندهی حادثه اقدام می نماید.

مدیریت خدمات -مسئولین رده تالای  مدیریتی تحران  شامل مدیریت پشتیتانی   مدیریت خدمات انسانی-3
مدیریت مناطق تیماران در اسرع وقت توسط سوپروایزر کشیک فراخوان می -مدیریت مناطق  درمان-پاراکلینیک

 وندش
مدیران مناطق مذکور پس از حضور در پوزیشن عملیاتی خویش هر کدام ته ترتیب تر اساس شدت ووسعت -4

 حادثه ته انجام فعالیتهای خویش تر اساس شرح وظایؾ اتلاؼی اقدام میکنند.
 سوپر وایزر کشیک ته پوزیشن اصلی خود تر میگردد.-5
 الت پاسخ ته حادثه  توسط فرمانده حادثه اعلام می شود.پس از پایان تحران و تازگشت ته وضعیت طتیعی ح-6
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 : منابع, امکانات وکارکنان مرتبط

 مناتع مالی :توسط مدیر پشتیتانی تحران تیمارستان حل وفصل می گردد.
 مناتع انسانی :توسط مدیرین نیروی انسانی تیم تحران حل وفصل می گردد

 رت مطتوع:دستورالعملهای  اتلاؼی از وزامنابع/ مراجع 

 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

 دکتر تتساته مسجودی
  فرهاد کریمی 

 مهرنوش امینی
 سوداته خانعلی زاده
 سجاده میرزازاده

 رضا زاهدی

 ریاست تیمارستان 
 مدیر تیمارستان

 رئیس خدمات پرستاری
 امور پشتیتانیمسئول 

 سرپرستار اورژانس
 پرستار تحران

مدیر تیمارستان  فرهاد کریمیکننده: نام و سمت تصویب 
 شهید حسین پور

ریاست  دکتر تتساته مسجودینام و سمت تصویب کننده: 
  تیمارستان شهید حسین پور
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات تهداشتی درمانی استان گیلان

 شهرستان لنگرودشهید حسین پور  تیمارستان

 روش  اجرایی

 تداوم ارائه خدمات درمانی حیاتی در زمان وقوع حادثه :وشعنوان  ر

 CM/PR/002/05 :کد روش اجرایی
 کل تیمارستاندامنه روش اجرایی: 

 صفحه 2:تعداد صفحه

 1/7/95تاریخ تدوین:
 17/10/1401- :تاریخ بازنگری

 21/10/1401تاریخ ابلاغ:

 تعریف:

قوع حادثه توانمند کردن تیمارستان جهت ارائه در دسترس تودن خدمات اساسی و حیاتی در زمان وهدف:

مراقتت از مادر و کودک   –جراحی های فوری  –خدمات ضروری و جراحی مانند مراقتتهای اورژانسی 

 در شرایط تحرانی

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

 ی که در تیمارستان انجام می شود را در اختیار دارد. و تر اساس نیاز ریاست تیمارستان لیست تمامی خدمات

 انها را اولویت تندی می کند.

  ریاست تیمارستان در لیست مذکور خدمات اساسی تیمارستان یعنی انهایی که تاید در همه زمان در هر

 شرایطی در دسترس تاشند را مشخص می نمایند.

  مورد نیاز جهت اطمینان از تداوم خدمات ضروری تیمارستان و تامین ریاست تیمارستان جهت تامین مناتع

انها ته خصوص ترای گروههای دارای شرایط تحرانی و سایر گروههای آسیب پذیر مانند کودکان و افراد 

خطر و تلایا تفاهم نامه هایی تا  مسن و از کار افتاده در شرایط عادی تا همکاری دتیر کمیته مدیریت

ختلؾ از جمله تامین نیروی انسانی تامین تجهیزات پزشکی آمتولانس پزشک متخصص موضوع های م

خدمات آزمایشگاهی و ؼیره تا ارگانهای داخلی شهرستان و  -جراح تامین وسایل گرمایشی و سرمایشی

 تیمارستانهای معین امضا می کند.

 ی زندگی از جمله اب و ریاست تیمارستان جهت حصول از اطمینان در دسترس تودن اقلام ضروری ترا

سوخت  –ترق و اکسیژن در زمان حوادق و تلایا در شرایط عادی ترای کنترل وجود ذخایر اب در منتع اب 

 وجود کپسولهای اکسیژن پر ته صورت رندوم عملکرد تاسیسات را کنترل می کند. –گازوئیل ترای ژنراتور 

 انی دستگاه زتاله سوز در مواقع تحرانی فعال جهت حصول اطمینان از دفع وجود ضایعات خطرناک تیمارست

 نگه داشته و پیمانکار ان در شرایط تحرانی حق تعطیلی دستگاه زتاله سوز را ندارد.
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 وجود تفاهم نامه - -پیمانکار زتاله سوز -پرسنل تاسیات –ریاست  –: مدیریت منابع, امکانات وکارکنان مرتبط

ارهای ارزیاتي مخاطرات و شاخصهاي توانمندي تخصصي حوزه سلامت در حوادق و :مجموعه اتزمنابع/ مراجع

 1393تلایا تالیؾ :  دكتر حمید رضا خانكه
 

 

 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

  فرهاد کریمی
حسن ملک  -محمد حسن صالح آتادی

 محمدی
 سجاده میرزازاده

 سوداته خانعلی زاده
 رضا زاهدی

 

 مدیر تیمارستان
 تاسیسات

 
 سرپرستار اورژانس
 مسئول امور پشتیتانی

 پرستار تحران

 مدیر تیمارستان فرهاد کریمی:  نام و سمت تایید کننده
 شهید حسین پور

ریاست  دکتر تتساته مسجودینام و سمت تصویب کننده: 
  تیمارستان شهید حسین پور
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 انی استان گیلاندانشگاه علوم پزشکی و خدمات تهداشتی درم

 لنگرودشهید حسین پور  تیمارستان

 دستورالعمل

 عنوان دستورالعمل: انبارش ایمن

 CM/IN/006/05کد دستورالعمل: 
 2تعداد صفحه:

 1/7/95تاریخ تدوین:
 17/10/1401 تاریخ بازنگری:

 21/10/1401تاریخ ابلاغ:
 سئول انجام(گامهای دقیق انجام کار: ) به ترتیب اجرای ان با مشخص کردن م

 ساختمان انتار تاید دارای خصوصیات زیر تاشد:

 ساختمان انتار تاید محکم تاشد.-

 سقؾ تاید دارای عایق مناسب جهت جلوگیری از انتقال گرما و سرما تاشد. -

کؾ دیوارها و سقؾ تاید فاقد هر گونه منفذ و روزنه توده تا از نفوذ حشرات حیوانات موذی و پرندگان  -

ته عمل آید. کؾ و دیوار ها تاید قاتل نظافت تاشند. جهت جلوگیری از ایجاد رطوتت تاید از  جلوگیری

 شستشوی انتار جدا خودداری شود.

 چاه فاضلاب در انتارها تاید دارای در پوش و وضعیت ظاهری مناسب تاشند. -

یری شود. قفسه قفسه تندی انتار تاید مناسب تاشد و تصورتی که از ترگشت تسته ها و پالتها جلوگ -

تندی مناسب تاعق چیدمان صحیح تسته ها و کمک ته نظافت تهتر انتار خواهد شد. قفسه های ایجاد 

 سانتیمتر تالاتر تاشد. 30شده تاید از سطح زمین 

 میزان روشنایی و نور انتار جهت انجام کلیه عملیات انتارداری تاید کافی تاشد. -

ری یا کرکره توده و در نقاط مختلؾ انتار نصب و در تمامی هواکش های انتار تاید مجهز ته قاب تو -

 روز روشن تاشند.

لوازم یکتار مصرؾ و اوراق کاؼذی قرار می  –لوازم التحریر  -در انتار مرکزی لوازم تاسیساتی -

 گیرد.

 انتار دارویی و شیمیایی در مکانی جدا از انتار مرکزی قرار دارد. -

 

 محل نگهداری چیدمان یشرایط نگهدار نحوه جاتجایی اقلام

نیاز ته شرایط  دستی لوازم تاسیسات
 خاصی ندارد

داخل طتقات تا 
 سقؾ در دسترس

داخل انتار 
 مرکزی

داخل طتقات تا  دور از رطوتت دستی لوازم التحریر
 سقؾ در دسترس

داخل انتار 
 مرکزی

لوازم یکتار 
 مصرؾ

نیاز ته شرایط  دستی
 خاص ندارد

نتار داخل ا داخل طتقات قفسه
 مرکزی

داخل انتار  داخل طتقات قفسه دور از رطوتت دستی اوراق
 مرکزی

دور از حرارت و  دستی شیمیایی
 رطوتت

انتار مواد  داخل طتقات قفسه
 شیمیایی
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جهت تجهیز انتار درخواست خرید توسط انتاردار ته مدیریت ارسال می گردد تعد از تایید  -

تتار توسط مسئول حساتداری خرید کالای مورد نظر درخواست خرید توسط مدیریت و تامین اع

 توسط کارپرداز تیمارستان صورت می گیرزد.

ورود کالای مصرفی ته انتار همراه تا فاکتور توده و توسط انتاردار ثتت رسید کالا در سیستم  -

 صورت می گیرد.

 صورت می گیرد.خروج کالا از انتار تنا ته درخواست تخش مرتوطه و تعد از تایید توسط مدیریت  -

درخواست کالای تخش مورد نظر در سیستم ثتت گردیده و ته درخواست تخش مورد نظر حواله زده  -

 می شود.

 کارگزین -مدیر مناتع انسانی -پرونده های پرسنلی منابع امکانات و کارکنان مرتبط:

 : دستورالعمل داخلی تیمارستان و استاندارد اعتتارتخشیمنابع/ مراجع

 سمت نام و نام خانوادگی انتهیه کنندگ

 فرهاد کریمی
 امید صادقی

 سوداته خانعلی زاده
 رضا زاهدی

 مدیریت تیمارستان
 انتاردار
 امور پشتیتانیمسئول 

 پرستار تحران
مدیر تیمارستان شهید حسین -فرهاد کریمی:نام و سمت تایید کننده

 پور
 دکتر تتساته مسجودینام و سمت تصویب کننده: 

  ستان شهید حسین پورریاست تیمار
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محور مدیریت 

 دارویی
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات تهداشتی درمانی استان گیلان

 لنگرودشهید حسین پور  تیمارستان

 دستورالعمل

 Multiple doseصول استفاده از انواع داروهای ا: عنوان دستورالعمل

 PHA/IN/001/05 کد دستورالعمل :
 2تعداد صفحه:

 

 1/7/95تاریخ تدوین:
 17/10/1401تاریخ بازنگری:

 21/10/1401تاریخ ابلاغ:

 گامهای دقیق انجام کار :  )  به ترتیب اجرای آن با مشخص کردن مسئول انجام (

  دارویmultiple dose  شامل انواع اشکال دارویی است که می توان از آن ترای تیمار چندتار

، این اشکال تیش از یک دوز از دارو را در خود جای داده اند و حاوی ماده محافظ استفاده کرد

 ها هستند.ترای پیشگیری از رشد تاکتری

  دارویmultiple dose .تاید حدالامکان ترای هر تیمار جداگانه استفاده شود 

  درصورتی که یک دارویmultiple dose  خاصی از ترای چند تیمار استفاده شود تاید در قسمت

 های تستری و دور از دسترس تیماران نگهداری شود تا از آلودگی آن جلوگیري شود.تخش

  جهت استفاده از ویال هایmultiple dose ای تاید هرتار از تجهیزات مصرفی تزریقی جداگانه

 )سرنگهای یکتارمصرؾ استریل( استفاده شود.

 .دقت شود سوزن فرورفته در ویال تاقی نماند 

 استفاده از داروی  پس ازmultiple dose .تاید مطاتق تا توصیه شرکت سازنده نگهداری شود 

 اولین استفاده از داروی  و شیفت  تاریخmultiple dose  تاید روی آن ثتت شود، در ؼیر این

 صورت قاتل اطمینان نتوده و تاید دور ریخته شود.

  داروهای  مسئول فنی داروخانه لیست زمان نگهداری و یا پایداریmultiple dose  رایج تخش-

 ها قرار دهد.های تالینی را آماده کرده و در اختیار تخش

  پس از گذشت زمان نگهداری دارویmultiple dose  دارو تاید طتق دستورالعمل امحا ضایعات ،

 دارویی دور ریخته می شود.

  شودپسماند داروها تایستی در کیسه سفید یا قهوه ای در سطل سفید دفع 

 سطلها تایستی جایی تاشد که تیمار ته آن دسترسی نداشته تاشد 

مسئول فنی  -ترچستها  -یخچال  -  multiple doseدارو  -قفسه هامنابع ،امکانات و کارکنان مرتبط:

 های تالینیپرستاران تخش –داروخانه 

 های کنترل عفونتاستاندارد -دستورالعمل امحا ضایعات دارویی -تروشورکارخانه منابع / مراجع:
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 تهیه کنندگان

 

 
 

 سمت نام ونام خانوادگی

 دکتر مانا صفاری
 اعظم امین اتادی
 کتری شاهری

 مسئول فنی داروخانه
 سوپروایزر آموزشی 

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی

مدیر تیمارستان شهید -فرهاد کریمی  نام و سمت تایید کننده : 
 حسین پور

 تر تتساته مسجودیدک ویب کنندهنام وسمت تص
  ریاست تیمارستان شهید حسین پور
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات تهداشتی درمانی استان گیلان

 شهرستان لنگرودشهید حسین پور  تیمارستان

 روش  اجرایی

 عنوان  روش:مدیریت تجویز خارج از فارماکوپه

 PHA/PR/001/05 کد روش اجرایی:
منه روش اجرایی:واحد مدیریت دارویی، واحد دا

 و کلیه بخشهای بالینی بیمارستان ریاست
 2تعداد صفحه:  

 1/7/95تاریخ تدوین:
 17/10/1401 تاریخ بازنگری:

 21/10/1401تاریخ ابلاغ:

یکسان سازی در تجویز دارو در تیمارستان، مصرؾ تهینه دارو در تیمارستان، صرفه جویی  : هدف
ای متحمل تر تیمار و تیمارستان و جلوگیری از تجویزهای سلیقه ای و تاخیر در شروع در هزینه ه

 دارودرمانی تیمار

 : تعاریف

فارماکوپه: ته لیست داروهای موجود در تیمارستان اطلاق می شود، این لیست از میان داروهای 
دی دارو و تا نظر موجود در فهرست رسمی داروهای ایران تراساس ایمنی، اثرتخشی و صرفه اقتصا

 کادرپزشکی و تخصصی انتخاب شده و در کمیته دارو و درمان مورد تایید و تصویب قرار می گیرد.

 
 (حلی و توسط چه کسی انجام می شودشیوه انجام کار) چه فعالیتی؛ چه زمانی در چه م

 
اختیار تمامی تخش فارماکوپه تایید شده در کمیته دارو و درمان تیمارستان را در  مسئول فنی دارویی .1

 های تالینی قرار می دهد.
ته پزشکان و تخش های تالینی توسط  اتلاغ آخرین ویرایشپس از هرتار تروزرسانی فارماکوپه ، .2

 ریاست تیمارستان انجام می گیرد.
پزشک دارو را درخواست می کند چنانچه داروی خواسته شده خارج از فارماکوپه تاشد، پرستار ته  .3

 ی کند.پزشک یاداوری م
 پزشک در صورت امکان تا داروی مشاته در فارماکوپه جایگزین می کند. .4
پزشک در صورت عدم امکان انتخاب داروی جایگزین،در فرم درخواست داروی خارج از  .5

 فارماكوپه، دلایل تالینی و علمی انتخاب داروی موردنظر را ذکر می کند.
 ته ریاست ارجاع داده می شود. ترای تایید نهایی مسئول فنی دارویی پس از تایید  .6

پس از تایید ریاست تیمارستان دارو را از در صوت اورژانسی تودن شرایط مسئول فنی دارویی  .7

اروخانه های سطح شهر تهیه می کند در ؼیر این صورت ته داروخانه تیمارستان های مجاور یا د
 خش دارویی سفارش داده می شود.پشرکت های 

 ز تهیه، دارو را در اختیار تخش جهت استفاده تیمار قرار می دهد. پس ا مسئول فنی دارویی .8
در مواقع اورژانسی یا در زمان های خارج از ساعت فعالیت داروخانه پس از هماهنگی تلفنی تا  .9

 داروساز تیمارستان و تایید نهایی تلفنی ریاست دارو تهیه می گردد.

دارو ته فارماکوپه تیمارستان مسئول فنی داروخانه درصورت نظر پزشک جهت افزودن  .10
 در کمیته دارو و درمان مطرح می کند تا تصمیم نهایی گرفته شود.
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 سمت نام ونام خانوادگی تهیه کنندگان 
 فرهاد کریمی 

 دکتر مانا صفاری
 کتری شاهری

 انتیمارست مدیر
 مسئول فنی داروخانه

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی

مدیر تیمارستان شهید حسین -فرهاد کریمی نام وسمت تاییدکننده:
 پور

 دکتر تتساته مسجودی نام وسمت تصویب کننده
 ریاست تیمارستان شهید حسین پور 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 -فرم درخواست خرید دارو خارج از فارماكوپه -فارماکوپه دارویی:منابع, امکانات وکارکنان مرتبط
 مارستانریاست تی -کلیه پزشکان و سرپرستاران تخش های تالینی -مسئول فنی داروخانه -کمیته ها

 

کارگاه آموزش تدوین فارماکوپه تیمارستانی ته میزتانی معاونت ؼذا و دارو دانشگاه : منابع/ مراجع
 دستورالعمل های وزارت تهداشت - 24/07/93علوم پزشکی مازندران مورخ
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 گیلاندانشگاه علوم پزشکی و خدمات تهداشتی درمانی استان 

 شهرستان لنگرودشهید حسین پور  تیمارستان

 روش  اجرایی

 عنوان  روش:فراخوان دارو و تجهیزات پزشکی مصرفی )ریکال(

  PHA/PR/002/05 : کد روش اجرایی:

واحد تجهیزات –دامنه روش اجرایی:داروخانه 
 کلیه بخش های بالینی بیمارستان–پزشكي

 2تعداد صفحه:  

 1/7/95تاریخ تدوین:
 17/10/1401 ریخ بازنگری:تا

 21/10/1401تاریخ ابلاغ:

جلوگیری ته موقع از مصرؾ دارو و تجهیزات پزشکی مصرفی ریکال شده در داروخانه و واحد تجهیزات  هدف :

 پزشكي  و تخش های تالینی تیمارستان ته منظور حفظ سلامت و ایمنی تیماران

جمع آوری فرآورده های دارویی یا تجهیزات پزشکی مصرفی  فراخوان دارو و تجهیزات مصرفی )ریکال(::تعاریف 

     از تازار ته علت نقص در کیفیت یا عوارض جدی و ؼیر قاتل انتظار

 شیوه انجام کار) چه فعالیتی؛ چه زمانی در چه محلی و توسط چه کسی انجام می شود  (
 
های پخش را طی نامه ای که در آن نام و معاونت ؼذا و دارو، دارو و لوازم مصرفي ریکال شده از سوی شرکت.1

 شماره سری ساخت و تاریخ انقضا محصول ذکر شده است، ته تیمارستان اعلام می کند.
 ریاست تیمارستان نامه را ته واحد امور دارویي ارجاع مي دهد..2
 كند.مسئولین فني دارو وتجهیزات موجودي كالاي ریكال شده را در  انتار هاي مرتوطه كنترل مي .3
مسئولین فني دارو وتجهیزات طي نامه اي كتتا موجودي انتار را ته ریاست تیمارستان اعلام مي كند و خواستار .4

 کنترل موجودی قلم موردنظر در تخشها می شود.
 ریاست تیمارستان  پس از تایید نامه، آن را جهت کنترل موجودی قلم موردنظر ته دفترپرستاری ارجاع می دهد. .5
 ریت پرستاري نامه را در اختیار تمامي تخش ها قرار مي دهد.مدی.6
 سرپرستار تخشها در اسرع وقت در صورت وجود كالاي اعلام شده، آن را جمع آوری می کند..7
سرپرستار تخشها موجودی کالای موردنظر را کتتاٌ  ته مسئولین فنی مرتوطه تیمارستان اعلام و در صورت موجود .8

 می دهند. تودن آن را تحویل
مسئولین فنی اقلام جمع آوری شده راتا تا شماره سریال و ویژگی های اعلامی از طرؾ شرکت ریکال کننده  انطتاق .9

 می دهد.
 انتاردار اقلام مرتوطه را تعد از دریافت فاکتور مرجوعي ریكال ، ته شرکت ریکال کننده عودت داده می شود..10
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 تهیه کنندگان
 

 سمت نام ونام خانوادگی

 فرهاد کریمی
 دکتر مانا صفاری

 مهدی لطیفی

 تیمارستان مدیر
 مسئول فنی داروخانه

 پزشکی تجهیزات اسکارشن

مدیر تیمارستان شهید حسین -فرهاد کریمی نام وسمت تاییدکننده:
 پور

 دکتر تتساته مسجودینام وسمت تصویب کننده: 
  ریاست تیمارستان شهید حسین پور

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ریاست -مسئول فني تجهیزات-مسئول فنی داروخانه -نامه های ریکال اقلام:مرتبط منابع, امکانات وکارکنان

 انتاردار -سر پرستاران-تیمارستان
 

 تجرتیات تیمارستان: منابع/ مراجع
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات تهداشتی درمانی استان گیلان

 ان لنگرودشهرستشهید حسین پور  تیمارستان

 روش  اجرایی

 

 عنوان  روش:مدیریت خطاهای دارویی

 PHA/PR/002/05 :کد روش اجرایی
 های بالینیدامنه روش اجرایی:داروخانه و کلیه بخش

 2تعداد صفحه:  

 1/7/95تاریخ تدوین:
 17/10/1401 تاریخ بازنگری:

 21/10/1401تاریخ ابلاغ:

 مارستان و اصلاح آنها و حفظ ایمنی تیمارانجلوگیری از خطاهای دارویی در سطح تیهدف :

 جلوگیری از خطاهای دارویی در سطح تیمارستان و اصلاح آنها و حفظ ایمنی تیمارانهدف :

كه ممكن پیشگیری قاتل اد یدروهرگىنه ازست رت اعثاخطاهای دارویی: تخشی از خطاهای پزشکی كه :تعاریف 

  دد.گرر تيمان آور در یاات زثرد ایجاایي یا ه داروآوردة فرـنامناسؾ رـست تاعث یا منجر ته مصا

   
 

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

مسئول فنی داروخانه فهرستی از داروهای مشاته ) ازنظر نام وشکل و ظاهر آنها( وپر خطر )داروهای  -1

 های تالینی قرار می دهد.توقؾ شونده تیمارستان را در اختیار تخشتاؼلظت تالا وخطرناك( و خودته خود م

های تالینی مرتوط ته داروهای مشاته وپرخطر را در اختیار تخشدارویی مسئول فنی داروخانه ترچسب های  -2

 های تالینی تکار می رود.قرار می دهد و در استوک دارویی تخش

توسط تكنسین واحد دارویي  سب گذاری روی هر آمپول(داروی مشمول ترچ 12)كلیه داروهاي هشدار تالا -3

 مي شود.  روی هر آمپول یا ویال ،ترچسب گذاري قرمز

 ها آگاهی لازم را دارند.های تالینی از محتوای ترچسبپرستاران تخش -4

 ا وپرستار فرآیند دارو دادن )ازجمله تطتیق دارو تاكاردکس دارویي درتالین تیمار، توجه ته نام ژنریك داروه -5

 (را رعایت می کند.رایت دارودهی 7

 نسخه نویسی و نسخه ترداری داروهای مشاته )تلفظ مشاته( ته روش تالمن انجام می شود   -6

 پرستار قتل از اجرای فرآیند دارودادن ته اشكال دارویي ونوع دارو و تاریخ انقضاء توجه می كند. -7

 وادگي مخاطب قرار می دهد )وي را ته اسم مي خواند(.پرستار هنگام دارو دادن ، تیمار را تا نام و نام خان -8



154 
 

 پرستار هنگام دارو دادن ، یك تار دیگر مشخصات تیمار را تا كاردکس دارویي مطاتقت می دهد. -9

پزشکان نسخ خود را خوانا می نویسند، از اختصارات استفاده نمی کنند و از دستورهای تلفنی شفاهی تا حد  -10

 امکان خودداری می نمایند.

 ها چك لیست نظارتی موارد فوق را كنترل می كند.سئول فنی داروخانه درتازدید از تخشم -11

پرستار در صورتی که هرگونه خطایی در تجویز دارو اتفاق افتاد، فرم ثتت خطا تیمارستان را كه ته  -12

 صورت الكترونیك  در سایت تیمارستان قرار داده را تکمیل مي نماید.

 13، 7)کد های   never eventدارویی منجر ته آسیب تیمار و یا وقوع  پرستار در صورت وقوع خطای -13

 ( تلافاصله ته سوپروایزر تیمارستان اطلاع می دهد.28و 

، موارد مرتوط ته  RCAکارشناس هماهنگ کننده ایمنی تیمار تا هماهنگی تا مسئول ایمنی تیمارستان و تیم  -14

  never evntو در موارد وقوع   RCAسرع وقت آسیب تیمار در راتطه تا خطاهای دارویی را در ا

را ته معاونت درمان دانشگاه ارسال می  RCAتشکیل و  نتیجه  RCAمرتوط ته خطاهای دارویی، جلسه 

 کند.  

 را گزارش می کند.  ADRای ترای تیمار ایجاد شد، فرم پرستار اگر هرگونه عارضه نا خواسته -15

اقدام درمانی مناسب را  تعد از اطلاع ته پزشک معالج،درصورت تروز عارضه ترای تیمار،پرستار  -16

 پیگیری می کند.

پر شده را تا ترنامه ریزی منظم ته اداره  ADRهای رمتیمارستان )سوپروایزر آموزشی(، ف ADRراتط  -17

ADR کپی از فرم و یک  معاونت ؼذا و دارو اطلاع رسانی می کندADR  ته داروخانه ارسال می کند.را 

در کمیته دارو و  ADRتا راتط های ثتت شده را تا هماهنگي  ADRاروخانه موارد خطا و مسئول فني د -18

 درمان مطرح و تررسی کرده و اقدامات اصلاحی در جهت رفع آن پیشنهاد می دهد.

ته پرسنل تیمارستان  فایل اشتراک را از طریق  ی داروییخطاهاانواع ایمنی ،  کارشناس هماهنگ کننده  -19

 کند. اطلاع رسانی می

 

 

فرم ثتت خطا و  -لیست داروهای مشاته و پرخطرو خودتخودمتوقؾ شونده:منابع, امکانات وکارکنان مرتبط

ADR- پرستاران -پزشکان -مسئول فنی داروخانه 

 

راهنمای گزارش عوارض و اشتتاهات دارویی مشاهده  -دستورالعمل عوارض و خطاهای دارویی: منابع/ مراجع

 شده در تیمارستانها
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 تهیه کنندگان
 
 
 

 سمت نام ونام خانوادگی

 دکتر مانا صفاری
 اعظم امین اتادی
 کتری شاهری

 مسئول فنی داروخانه
 (ADR) راتط سوپروایزر اموزشی 

 کارشناس هماهنگ كننده ایمني

شهید حسین  مدیر تیمارستان فرهاد کریمینام وسمت تاییدکننده: 
 پور

 ه مسجودیدکتر تتساتنام وسمت تصویب کننده: 
  ریاست تیمارستان شهید حسین پور
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محور مدیریت 

 مناتع انسانی
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات تهداشتی درمانی استان گیلان

 لنگرودشهید حسین پور  تیمارستان

 دستورالعمل

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

 HRM/IN/001/01 کد دستورالعمل:
 2تعداد صفحه:

 17/10/98تاریخ تدوین: 
 17/10/1401تاریخ بازنگری: 

 21/10/1401تاریخ ابلاغ:
 حساس مشاؼل در شاگرد حداقل )رهجو و( استاد راهتر تجرته و دانش انتقال :دستورالعمل عنوان

 حساس مشاؼل در حداقل رهجو و راهتر تجرته و دانش انتقال دستوالعمل اجرای و تدوین : هدؾ

 واحد.گردد می کارکنان آگاهی افزایش و مشکل حل ترای کارکنان توان افزایش تاعق که است توسعه فرایند توانمندی

 و ها ،ماموریت وظایؾ انجام راستای در را کارکنان ترای مناسب شؽلی مهارتهای و دانش سطح تیمارستان آموزش

 .نماید می نظارت تیمارستان در آموزش فرایند اصلی مراحل اجرای تر و کند می تعیین سازمان ؾاهدا ته دستیاتی

 اظهارشده آموزشی های نیاز درمان، معاونت های استراتژی و اهداؾ گرفتن نظر در تا سال هر آموزشی سنجی نیاز

 و تخشی درون تخش دو در ها وزشآم تاشد می تیمارستان خود اهداؾ و ها ترنامه همچنین و(  pdf)  فرد خود از

 .گردد می ترگزار تخشی ترون

 طتق و ماهیانه صورت ته که تاشد افرادی تخصصی دانش و ها مهارت حوزه در اکثرا تخشی درون های آموزش

 تیمارستانی درون تخش دو ته تخشی ترون های آموزش .شود می انجام مرتوطه تخش در سالانه ریزی ترنامه

 یا شده اعلام های نیاز حسب تر که شوند می تقسیم درمان معاونت توسط شده ترگزار های رانسکنف و یاکارگاهی

 و شناسایی خصوص در را لازم ریزی ترنامه است موظؾ واحد هر مسئول . گردد می ترگزار دانشگاه های سیاست

 و گیرد انجام پروری جانشین اساس این تر و تاشد داشته ها تخش و ها واحد از کارکنان خروج احتمالات تینی پیش

 .شود داده جایگزین فرد ته لازم های دانش

 واز شناسایی آموزشی های نیاز رفع جهت شرایط واجد مدرسین .شود تعیین مدت تلند و مدت کوتاه آموزشی اهداؾ

 تیمارستان در مدیریتی جایگزین حفظ جهت.گردد تهیه آموزشی های فعالیت ارزیاتی مناسب اتزار .شود استفاده انها

 مدیران جدی عزم شاهد پرسنل و گردد حفظ تالا رده مدیران تین در انسجام و حدت و شود حفظ قوانین و ارزشها تاید

 .تاشند مشکلات رفع جهت

 سایر آمدی کار و تجرته از و شود ترداشته خدمت طی در مثتتی ی قدمها تاید مدیریت جایگاه تنزل از پیشگیری جهت

 . نمایید استفاده تلؾمخ سطوح در پرسنل

 خودرا دانش مدیریتی مختلؾ علوم ودر نموده رعایت را عدالت خود دستان زیر تا ترخورد در تاید مدیران همچنین

 .دهند افزایش

 

 

 سازماندهی ریزی ترنامه که است موفق زمانی رهتری.دهند قرار خود نهایی هدؾ را سازمان انداز چشم و مشی خط

 .دهد انجام درایت کامل تا را گیری تصمیم و انگیزش کنترل و نظارت
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 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

 طیته لامعی
 زری همتی

 کارگزین 
 مدیر مناتع انسانی

 
مدیر تیمارستان شهید حسین -فرهاد کریمینام و سمت تایید کننده: 

 پور
 دکتر تتساته مسجودینام و سمت تصویب کننده: 

  حسین پور ریاست تیمارستان شهید
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات تهداشتی درمانی استان گیلان

 لنگرودشهید حسین پور  تیمارستان

 دستورالعمل

 بیمارستان در مدیریتی جایگاه تنزل و ارتقا انتصاب، عنوان دستورالعمل: انتخاب،

 HRM/IN/002/01 کد دستورالعمل:
 2تعداد صفحه:

 17/10/98تدوین: تاریخ 
 17/10/1401تاریخ بازنگری: 

 21/10/1401تاریخ ابلاغ:
استفاده  تا افراد ارزیاتی و شناسایی طریق از مدیران انتصاب و انتخاب در سالاری شایسته اصل ته دستیاتی از هدف:

 تاشد می رستانتیما فرایند سازی شفاؾ نیز و کارکنان انگیزش افزایش مدیریت، ،ثتات شایستگی های معیار از

 لازم کنترل ، ،سازماندهی ریزی ترنامه تاید راستا این در که هدؾ یک ترای دیگران تر تسلط و نفوذ یعنی رهتری

 از پس مدیران انتصاب. تاشد داشته را لازم گیری تصمیم و اطلاعاتی ، ارتتاطی نقش تاید رهتر یک.گیرد صورت

 . گیرد می انجام مرتوطه مقررات اساس تر و افراد اعتقادی و اخلاقی های صلاحیت احراز

 تاشد گذرانده را مدیریت آموزش ودوره تاشد داشته را شؽلی رشته تا مرتتط کارشناسی مدرک حداقل ید تا مدیر یک

 . تاشد داشته را مشاته یا مرتوط شؽلی زمینه در تجرتی ساتقه سال6 تاید حداقل.

 و فعلی مدیران ته مرتوط اطلاعات و تاشد داشته وجود تیمارستان در مدیران اطلاعات تانک مدیران انتصاب جهت

 .گردد ثتت درآن داوطلتان انتصاب

 ترای نفر سه حداقل ها شاخص اساس تاشدتر می توسعه معاونت مدیریتی حکم کننده صادر و کننده معرفی مافوق مقام

 انسانی مناتع واحد میگردد ارسال تخصصی کمیسیون در تایید ترای تیمارستان خود در انتصاب از پس مدیریتی ثتت

 اساس تر نمایدتا می ارسال اداری تحول کمیسیون ته را آنها ، فرمها تکمیل از پس ، شرایط تطتیق و تررسی ضمن

 .نماید یافت در را انتصاب حکم فرد ترین شایسته مقررات

 . نمایند دریافت را لازم های آموزش واحد و تخش هر جدیدالورود کارکنان

 آموزشی،کارشناس وایزر سوپر ختره افراد ،واحد یا تخش مسئول توسط نیاز حسب تر جدیدالورود پرسنل ته آموزش

، کارشناس دارویی و کارشناس کیفیت تهتود کارشناس ،هموویژلانس مسئول ، عفونت کنترل محیط،کارشناس تهداشت

 کارکنان آموزش جهت واحد هر ختصاصا آموزشی کتاتچه گردد ارائه اطلاعات سلامت و فن آوری اطلاعات

 . گیرد قرار پرسنل کلیه اختیار در و رسانی تروز سال هر جدیدالورود

 واحد مسئول اختیارات تفویض جهت لازم های آموزش و تاشد داشته اتلاغ سرپرستار یا مسئول جانشین واحد هر در

 .شود تررسی عملکرد نتایج تررسی طریق از شده م انجا آموزشهای تخشی اثر ارزیاتی.نماید دریافت وی ؼیاب در

 مدیران آموزشی جلسات در آن نتایج تحلیل و تررسی و کارکنان سازی توانمند و صلاحیت آزمون سالانه ترگزاری

 خدمت ضمن آموزش دار کد های دره رسانی اطلاع پرسنل کلیه ترای CPR عملی و تئوری دوره ترگزاری اجرایی

 مداوم آموزش و کارکنان
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 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

 طیته لامعی
 زری همتی

 کارگزین 
 مدیر مناتع انسانی

 
مدیر تیمارستان شهید حسین -فرهاد کریمینام و سمت تایید کننده: 

 پور
 دکتر تتساته مسجودینام و سمت تصویب کننده: 

  ریاست تیمارستان شهید حسین پور
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 شگاه علوم پزشکی و خدمات تهداشتی درمانی استان گیلاندان

 لنگرودشهید حسین پور  تیمارستان

 دستورالعمل

 درموسسات وظیفه انجام حین در همراه تلفن از متعارف غیر استفاده عنوان دستورالعمل: ممنوعیت

 درمانی تشخیص و پزشکی

 HRM/IN/003/01 کد دستورالعمل:
 2تعداد صفحه:

 17/10/98 تاریخ تدوین:
 17/10/1401تاریخ بازنگری: 

 21/10/1401تاریخ ابلاغ:
 تیمارستان در وظیفه انجام حین در همراه تلفن از متعارؾ ؼیر استفاده ممنوعیت :هدف

 های شتکه در ایرانی کارتران زمان مدت و استفاده میزان رسانه و فرهنگ کارشناسان نظر اظهار ته توجه تا

 . است یافته توسعه های کشور از تیشتر ینترنتیا رسان پیام و اجتماعی

 تگیران حقوق و مخرب تواند می کاری مفید اوقات و اداری محیط در نوین های فناوری از اصولی ؼیر استفاده لذا

 . نماید متاثر را خدمت

 کاری های محیط در همراه تلفن رویه تی استفاده از حاکی عینی مشاهدات و یافتی در گزارشات ، تازدیدها طرفی از

 و عفونت ،گسترش تیماران اعتماد سلب ، تیمار ایمنی کاهش– درمانی خدمات ارائه کیفیت کاهش تاعق که تاشد می

 .گردد می حساس تجهیزات پزشکی عملکرد در اختلال

 40 مورخه وظیفه انجام حین در همراه تلفن از استفاده ممنوعیت کشوری اتلاغ اساس تر /11/ ن.ش( 66

 تاشد می ها واحد کلیه عهده تر آن اجرای و تدوین تیمارستانی داخل صورت ته دستوالعمل این ) 040 /د/ 06864

 تود خواهد مرتتط مسئولین تا آن کنترل و نظارت ومسئولیت

 . تاشد می ممنوع عمل اتاق و تیمارستان ویژه های تخش ، درمانی فضاهای داخل در همراه تلفن از استفاده 1-

 ممنوع تیمار ته خدمات ارائه حین و تیماران تالین تر و تستری های اتاق در ، تستری تخش در تلفن از استفاده-2

انتظار میرود از پزشکان محترم جهت مشاوره و هر گونه خدمات ته تیماران ته صورت حضوری تر تالین  . میتاشد

 حضور یاتند

 . تاشد می ممنوع همراه لفنت از استفاده خدمت ارائه حین پاراکلینیک های واحد در 3-

 . است مجاز همراه تلفن از استفاده جانشین تعیین تا و استراحت های اتاق در صرفا ضروری موارد در -4

 گردد می خدمت ارائه تیمار ته که پاراکلینیک و درمانی های واحد کلیه در مجازی های شتکه ته ورود-5

 . ممنوع است
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 سمت ادگینام و نام خانو تهیه کنندگان

 طیته لامعی
 زری همتی

 کارگزین 
 مدیر مناتع انسانی

 
مدیر تیمارستان شهید حسین -فرهاد کریمینام و سمت تایید کننده: 

 پور
 دکتر تتساته مسجودینام و سمت تصویب کننده: 

  ریاست تیمارستان شهید حسین پور
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 حاد و محور مراقتتهای

 اورژانس
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات تهداشتی درمانی استان گیلان

 شهرستان لنگرودشهید حسین پور  تیمارستان

 خط مشی و روش 

 تستری تخشهای در اورژانسی و تدحال تیماران ته رسیدگی نحوه و موقع ته شناسایی:عنوان خط مشی و روش

 AEC/PR/001/05: کد خطی مشی و روش

 : تخشهای تالینی نه خط مشی و روشدام

 صفحه 2: تعداد صفحه

 1/7/95تاریخ تدوین:
 17/10/1401-02تاریخ بازنگری:

 21/10/1401تاریخ ابلاغ:

مراقتتهای تحرانی تهدیدکننده حیات تا ارائه حمایتهای تخصصی پیشرفته از ارگانهای مختلؾ ومانیتورینگ تعاریف: 

 تهاجمی صورت می پذیرد.

  تحرانی وسریع درتخش اورژانس یا هر تخش تستری در شرایط تحرانی تیماران ارائه میشود. مراقتتهای

 درکوتاه حال تد تیماران ته رساني خدمت ارتقاءکیفیت مشي خط این تدوین از هدؾ بیانیه سیاست/ خط مشی: 

 رتقا ایمنی تیمار  می تاشد.سایرمراکزو در نتیجه ا تیمارته ویاارجاع یاآنكال مقیم حضورپزشكانممکن؛  زمان ترین

 کشیک سوپروایزر تالینی: فرد پاسخگو
 شیوه انجام کار) بصورت گام به گام همراه با مسئول, زمان و مکان اجرا(

 که صورتي در و میشود ویزیت متخصص پزشك توسط تاشد شده حال تد صتح شیفت در تیمار که صورتي در -1
 پزشك توسط ویزیت طلاع ته پزشک معالج در صورت نیاز تعد از ا تاشد شده حال تد شب و عصر تدرشیف

 .میشود و یا مقیم تا تخصص متناسب انجام اورژانسیا پزشک  متخصص طب اورژانس
 میكند. وارد کاردکس در و نموده چك را پزشك دستورات مسئول تیمار پرستار  -2
انجام  تیمار مسئول پرستار توسط) ...و خون قند و حیاتي علائم ،کنترل قلب دارویي،نوار دستورات(تالیني امور -3

 میشود.
 میشود.  پیگیري مسئول تیمار پرستار توسط پاراکلینیكي و اي مشاوره خدمات -4

 ،مددجو مسئول تیمار پرستار هماهنگي از پس تیمارستان،تیمار در موجود پاراکلینیكي خدمات ته نیاز صورت در -5

 .میشود منتقل ایمني اصول رعایت تا واحد آن ته
 تیمارستان در که پاراکلینیكي اقدام یا نیست تیمارستان در که متخصصي تا اورژانسي مشاوره ته نیاز صورت در -6

 دتاش نمي
 .شود مي داده ارجاع آمتولانس تا مرکز آن ته مددجو و شود مي گرفته وقت تالیني سوپروایزر توسط

 .نماید مي تثت خود گزارش در را شده انجام اقدامات ،کلیه تیمار پرستار مسئول -7
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 مصاحته -: مشاهده مستندات نحوه نظارت تر اجرای خط مشی

 تیماران   –سوپروایزرین  –پرستاران  -کلیه پزشکان :ذینفعان

 سوپروایزرین  –پرستاران  -:  پزشکانمنابع, امکانات وکارکنان مرتبط

 : تجرته تیمارستانمنابع/ مراجع

 

 

تهیه 
 کنندگان

 سمت خانوادگینام و نام 

 دکتر تتساته مسجودی
 دکتر فرهاد نتوی
 صادق چایچی
 مهرنوش امینی

 ارم فهیمی
 سجاده میرزازاده

  ریاست تیمارستان شهید حسین پور

 متخصص داخلی
 متخصص طب اورژانس

 خدمات پرستاری مدیر
 سوپروایزر اورژانس
 سرپرستار اورژانس

ریاست  دکتر تتساته مسجودینام و سمت تصویب کننده: 
  تیمارستان شهید حسین پور

 

ریاست  دکتر تتساته مسجودینام و سمت تصویب کننده: 
  تیمارستان شهید حسین پور
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات تهداشتی درمانی استان گیلان

 لنگرود شهید حسین پورتیمارستان 

 دستورالعمل

 عنوان دستورالعمل: احیای قلبی ریوی

 

 AEC/IN/001/05کد دستورالعمل: 
 2تعداد صفحه:

 1/7/95تاریخ تدوین:
 17/10/1401-02تاریخ بازنگری:

  21/10/1401تاریخ ابلاغ:
 گامهای دقیق انجام کار: ) به ترتیب اجرای ان با مشخص کردن مسئول انجام(

 توسط رئیس خدمات پرستاری تاید تنظیم گردد. 99نامه کد در اتتدای هر ماه تر -1

 شک اورژانس ته عنوان مسئول کل گروه احیا مرکز خواهد تود.پز -2

 ترنامه گروه احیا تعد از تایید ریاست مرکز تاید ته کلیه تخش ها اعلام گردد. -3

یک نسخه از ترنامه کد ماهانه گروه احیا ته تفکیک تاریخ و اسامی افراد تاید در اختیار دفتر پرستاری و  -4

 نصب گردد. اورژانسو اتاق پزشکان  CPRها واتاق  یک نسخه در ترد اعلانات کلیه تخش

در اتتدای هر شیفت مسئولیت نظارت تر حضور کلیه اعضا کد احیا در تیمارستان تر عهده سوپروایزر  -5

 می تاشد.حاضر در کد 

تمامی اعضای تیم احیاء تاید گردن آویز عضو گروه کد را تر گردن داشته تاشند و اتتدای هر شیفت  -6

 .رویت کنند ترنامه کد را

 کلیه تؽییرات در ترنامه کد تاید در همان شیفت توسط سوپروایزر مسئول کد در ترنامه کد اعلام گردد. -7

را  cprو آزمون توانمندی  ٧۱٧۱ cprگواهی آموزش شرکت در کلاس  تاید  تمامی اعضای تیم احیاء ، -8

 گذرانده تاشند.

حاضر در تخش موظفند اقدامات اولیه را تارسیدن  ماما و تهیار –کلیه کارکنان پزشکی از جمله پرستار  -9

 تیم احیا انجام دهند.

 

 کز ته طور واضح قاتل شنیدن تاشد.اعلام کد تاید در تمام نقاط مر -10

 کلیه اعضا کد تاید تلافاصله پس از اعلام اولین کد تر تالین تیمار حضور یاتند. -11

ام شروع عملیات احیا, همچنین زمان انج ،سوپروایزر حاضر در کد موظؾ است زمان اعلام کد -12

 کد را ثتت نماید.در زمان  تکمیل فرم نظارت تر عملکرد کد و اخذ امضا از کلیه اعضا حاضر 

 کمک خواست در تیمار پاسخ عدم و ریوی قلتی ایست تروز صورت در می تایست مراقب تیمار پرستار-13

 نماید اعلام(3333*تا شماره گیری ) پیج سیستم طریق از را 99 کد و کرده

 .تاشد شنیدن قاتل واضح طور ته مرکز نقاط تمام در تاید کد اعلام-14

 .یاتند حضور تیمار تالین تر کد اولین اعلام از پس تلافاصله تاید کد اعضا کلیه-15

 .گردد انجام 2020 احیای های الگوریتم تراساسی قلتی ریوی تاید  احیا-16

 تا مصنوعی هوایی،تهویه راه کردن گذاری،تاز لوله مسئول حیاا کد در حاضر( A،B)تیهوشی تکنسین-17

BVM، ونتیلاتورتاشد دستگاه ته تیمار اتصال. 

 ایست تایید جهت کاروتید نتض و ریتم کنترل ، DF))مانیتورینگ/ دفیتریلاسیون مسئول ICU پرستار-18

 مسئول(زودتر خستگی صورت در و)  دقیقه دو هر و تاشد شوک قاتل های ریتم در شوک اعمال قلتی،

 .گردند جاتجا( DF)ِ مسئول تا ماساژ
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 دسترسی ،ترقراری) D)تیمار دارویی مسئول کد در حاضر پرستار عنوان ته مراقب تیمار پرستار-19

 ثانیه 20 تا 10 اندام داشتن نگه تالا و دارو تزریق از تعد سالین نرمال سی سی 20 کردن عروقی،فلاش

 .تاشد

 

 تاشد. C))انجام ماساز قلتیل ومسئCCUپرستار -20

تر احیا و ثتت زمان مداخلات و تزریق داروها) جهت نظارت  مسئول  سوپروایزر حاضر در کد-21

یادآوری دوز تعدی( و ثتت فواصل وقفه حین فشردن قفسه سینه، ارتتاط موثر تا رهتر گروه، هماهنگی ترای 

 تجهیزات لازم تاشد. انتقال یا اعزام تیمارو هماهنگی جهت تهیه وسایل یا

 فرم ثتت گزارش عملیات احیا را  تکمیل نماید.می تایست تیمار  مراقبپرستار -20

پزشک مسئول رهتری تیم احیا ) مشخص کردن شرح وظایؾ اعضای تیم و جاتجایی آنها در  -21

 تاشد.( صورت لزوم، تصمیم گیری شروع و ختم احیا و کلیه اقدامات دارویی، درمانی 

 

و در صورت حضور پزشک  متخصص) پزشک گیرد ر احیا طتق ترنامه کد انجام **حضور پزشک د

 استمعالج تیمار( در تیمارستان  الویت حضور تا پزشک متخصص 

 

 

 

 

 

 منابع امکانات و کارکنان مرتبط:

فرم  -سوپروایزرین -تکنسینهای تیهوشی –پرستاران  –پزشکان  -ترنامه ماهیانه کد احیا –پرونده تیمار 
 ترالی اورژانس -تر عملیات احیا نظارت

 سیاست تیمارستان –: دستورالعمل احیا منابع/ مراجع

 

 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

 دکتر تتساته مسجودی
 صادق چایچیدکتر 

 مهرنوش امینی
 اعظم امین آتادی

 ارم فهیمی
 صؽری پناهی
 فاطمه صتاغ

 سجاده میرزازاده
 سید نرجس سادات پور

 هریکتری شا
 مینا گلستانی

  ریاست تیمارستان شهید حسین پور

 رئیس تخش اورژانس
 مدیر خدمات پرستاری
 سوپروایزر آموزشی
 سوپروایزر اورژانس

 CCUسرپرستار 
 ICUسرپرستار 

 سرپرستار اورژانس
 جنرال ICUسرپرستار 

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی
 کارشناس تهتود کیفیت

 تتساته مسجودی دکترنام و سمت تایید کننده: 
 ریاست تیمارستان شهید حسین پور لنگرود 

 دکتر تتساته مسجودینام و سمت تصویب کننده: 
  ریاست تیمارستان شهید حسین پور
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات تهداشتی درمانی استان گیلان

 شهرستان لنگرودشهید حسین پور  تیمارستان

 خط مشی و روش 

 : نحوه و اندیکاسیون های پذیرش و ترخیص تیماران در تخش های ویژهروشعنوان خط مشی و 

 AEC/PR/002/05: کد خطی مشی و روش

 CCU-ICU: تخشهای ویژه دامنه خط مشی و روش

 صفحه 2: تعداد صفحه

 1/7/95تاریخ تدوین:
 17/10/1401-02تاریخ بازنگری:

 21/10/1401تاریخ ابلاغ:

 تعاریف: 

تاتوجه ته محدودیت تخت هاي ویژه و لزوم استفاده تهینه و مؤثر از مناتع موجود ودر ی: بیانیه سیاست/ خط مش

راستاي ارائه خدمات اثر تخش ته تیماران نیازمند استفاده از خدمات تخش هاي فوق، سیاست هاي زیر درتاره ي 
 اندیكاسیون پذیرش و ترخیص تیماران در تخش هاي ویژه اتخاذ گردیده است:

 منوط ته مشاوره و تایید پزشک تیهوشی می تاشد. ICUرخیص در پذیرش و ت

كه در انتظار انتقال تخش هاي مذكور مي تاشند خدمات تخصصي مشاته تا  CCU-ICUته تیماران نیازمند خدمات 

 همان تخش ها ارائه  مي گردد.

 رئیس تخش ویژه فرد پاسخگو: 

 زمان و مکان اجرا( شیوه انجام کار) بصورت گام به گام همراه با مسئول,

 CCU و ترخیص بیمار در  و انتقال پذیرش اندیکاسیون

 را صادر می نماید. CCUص قلب دستور تستری تیمار در صپزشک متخ -1
 در صورت -2
مي  جهت آمادگی ترخیص در اتتدا دستور انتقال ته تخش عادی راپزشك متخصص قلب، پس از اتمام درمان  -3

 .دهد

ته تخش و محاسته تخت  CCuساعت از زمان انتقال تیمار از  6حداقل پزشک متخصص قلب تعد از گذشت  -4

 شب گذشته تاشد( دستور ترخیص را صادر می کند. 12روز اشؽالی روز تعد)از ساعت 

در صورت تمایل تیمار ته رضایت شخصی پرستار مسئول تیمار  مجدداً خطرات احتمالي و عوارض جانتي  -5
همراهش توضیح داده و در صورت عدم تؽییر نظر تیمار ، پزشك  ترخیص تا میل شخصي را تراي تیمار و

 مي نماید.دلیل رضایت شخصی را مشخص  HISو در سیستم  معالج تیمار را مطلع 
 
. 

 
 ICUدر  پذیرش و انتقال بیمار اندیکاسیون

مشاوره تیهوشی را درخواست و  ICUپزشک معالج ضمن ویزیت تیمار در صورت نیاز ته تستری در  -1

 رگ مشاوره و درخواست پزشک ثتت می نماید.در ت

پرستار مسئول مراقب تیمار جهت انجام مشاوره تیهوشي تیمار توسط متخصص تیهوشي مقیم/آنکال اقدام  -2
 مي نماید.

را در پرونده  ICUپزشك تیهوشي مشاوره تیمار راانجام و در صورت صلاحدید دستور انتقال تیمار ته  -3
 ثتت می نماید.

 انجام می دهد. ICUهماهنگی لازم را تا مسئول شیفت  ICUتیمار جهت انتقال تیمار ته پرستار مسئول  -4
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پرستار تیمار طتق خط مشي درون تخشي اقدامات لازم را انجام داده و تیمار تا امكانات و تجهیزات  -5
 منتقل می شود. ICUلازم پس از هماهنگي هاي انجام شده ته 

ور کامل از همکار خود تحویل گرفته و تیمار را  توسط خدمات ته پرستار مسئول تیمار , تیمار را ته ط -6
 .گیردانجام می  ICUمنتقل و ادامه درمان در تا نظارت پرستار تخت مورد نظر 

در صورت صلاحدید متنی ترعدم نیاز ته  و شدن  Stableپزشک معالج ضمن ویزیت تیمار تعد از  -7
هماهنگي  سپس و میکند رد نظر را در پرونده ثتتانتقال ته تخش مودستور  ، ICUادامه درمان در 

 گیردلازم تا پزشك تیهوشي توسط پرستار مسئول تیمار انجام مي 
تعد از هماهنگی تا تخش مقصد در صورت خالی تودن تخت در آن تخش تیمار توسط خدمات تا  -8

 ته تخش مقصد انتقال می یاتد. و خدمات و پرستار  ترانکارد

 
 

 ار :روش / شیوه انجام ک
 دراین تیمارستان تیمار دارای شرایط ویژه و نیاز ته مراقتت خاص شامل موارد زیر است-

 تنفسی که نیاز ته راه هوایی مصنوعی و ونتیلاتور دارد.–تیمار تا اختلال قلتی  -1
 

تنفسی و مشکلات تهدید کننده حیات تیمار که منجر ته آسیب ارگانهای حیاتی  –نارسایی قلتی  -2
 جراحی می شود. حین و تعد از

 ضرتات و تصادفات مولتیتل تروما. -3
 

 ناپایداری همودینامیک. -4
 

 اختلالات همودینامیک ته دنتال هیپوولمی. -5
 

 ضعؾ عضلانی.-دیس ریتمی-هیپوکالمی-هیپرکالمی-هیپرگلیسمی-تیماری ؼدد -6
 

–از قتیل مشاوره متخصص تیهوشی –تیماران نیازمند عمل جراحی که در ارزیاتی قتل از عمل  -7
 قلب و جراحی از ریسک تالایی ترخوردارند و نیازمند مراقتت ویژه پس از عمل می تاشند.

 
 آمتولی و ناپایداری همودینامیک  -8

 
 تشنج مداوم -9

 
 سکته مؽزی تا تؽییرات سطح هوشیاری -10

 
 نارسایی حاد تنفسی -11

 
رایه در تمامی ساعات شتانه روز و روزهای هفته خدمات درمانی و تشخیصی ته این تیماران ا-

 می شود.
 
ارزیاتی تیمار توسط پزشک معالج و یا مشاوره در اسرع وقت صورت گرفته و فرم -

assesment تهیه شده ترای هر تیمار تکمیل می گرددو جهت تیمار مشاوره تیهوشی ترای
 انتقال ته ای سی یو درخواست می گردد.

 
ته ای سی یو ته طور مرتب توسط  ویزیت روتین تیماران نیازمند ته ای سی یو تا قتل از انتقال-

 پزشک معالج انجام می شود.
 
 .>گروه های کاندید پذیرش در ای سی یو < -
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تیماران  تا وضعیت ناپایدار که نیازمند پایش درمان های داخلی هستند که در خارج از گروه یک:
 تخش مراقتت های ویژه این مهم قاتل انجام نیست.>مثل حمایت تنفسی <

 
هستند و نیازمند پایش   اختلال ناگهانی در وضعیت تالینی تیمارانی که در خطر تالایگروه دو:

تهاجمی و مداخلات درمانی سریع می تاشند مثل تیمارانی که تیماری مزمن داشته و ناگهان ته 
 .سمت شرایط حاد و جراحی اورژانسی پیشرفت می کنند

 
ری زمینه ای کم است اما تستری در تخش ای تیمارانی که احتمال تهتودی آنها از تیماگروه سه:

 سی یو شرایط حاد تیماری را تخفیؾ میدهد.
 

علی رؼم ارائه مراقتتهای پرستاری تحرانی احتمال ترگشت آنها ته  تیمارانی کهگروه چهار:
  زندگی تسیار پایین و احتمال مرگ آنها تسیار تالاست.

 پذیرش بیمار در بخش های ویژه  از سایر مراکز:
 اطلاع ته دفترپرستاری وگرفتن پذیرش از پزشک معالج توسط تیمارستان متدا)تواسطه ستاد هدایت(-
 انتقال تیمار در صورت خالی تودن تخت ویژه ته تخش مذکور-
 انتقال تیمار ته تخش اورژانس در صورت خالی نتودن تخت ویژه-
 رژانساطلاع ته پزشک معالج در اولین لحظه ورود ته تخش ویژه یا او-
 تحویل تیمار توسط پرستار مسئول -
 .تستری تیمار وانجام اقدامات درمانی لازم-

 

 نحوه نظارت بر اجرای خط مشی: 

 كنترل مستندات

مصاحته: جهت اطمینان از آگاهي كادر پرستاري و پزشكان  در شیفت هاي مختلؾ، و در تازدیدهاي مدیریتي در 
د یا خیر توسط مسئولین سوال مي شود و موارد نیازمند اقدام اصلاحي خصوص اینكه مطاتق تا خط مشي عمل مي شو

 در كمیته دارو، درمان و تیم رهتری و مدیریت کیفیت مطرح و تصمیم مقتضي اتخاذ مي گردد.

 تخش هاي ویژه، پرسنل تخش هاي ویژه ، سوپروایزرین تالیني (مقیم )پزشكان :ذینفعان

 پزشک تیهوشی  -پزشکان متخصص -تار: پرسمنابع, امکانات وکارکنان مرتبط

  استاندارد اعتتار تخشی.: مناتع/ مراجع

 

 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

  فرهاد کریمی
 مهرنوش امینی

 ستز گلین ایماندکتر
 دکتر عتدر  صفری

 دکتر نیما صوفی افشار
 صادق چایچیدکتر 

 فاطمه صتاغ
 سید نرجس سادات پور

 

 مدیر تیمارستان
رئیس تخش  -ص نورولوژیمتخصمدیرخدمات پرستاری 

ICUجنرال 
 ICUرییس تخش -متخصص تیهوشی

 CCUرئیس تخش -متخصص قلب
 رئیس تخش اورژانس

 ICUسرپرستار 
 جنرالICUسرپرستار 

ریاست  دکتر تتساته مسجودینام و سمت تایید کننده: 
  تیمارستان شهید حسین پور

 

ریاست  ته مسجودیدکتر تتسانام و سمت تصویب کننده: 
  تیمارستان شهید حسین پور

 
 



171 
 

 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات تهداشتی درمانی استان گیلان

 شهرستان لنگرودشهید حسین پور  تیمارستان

 خط مشی و روش 

 : مراقتت فیزیولوژیک و مانیتورینگ مداوم تیماران حادعنوان خط مشی و روش

 AEC/PR/003/05:  کد خطی مشی و روش

 تیمارستان کلیه تخش های: دامنه خط مشی و روش

 صفحه 2 تعداد صفحه:

 1/7/95تاریخ تدوین:
 17/10/1401-02تاریخ بازنگری:

 21/10/1401 تاریخ ابلاغ:

،مراقتتهایی هستند که از طریق شناسایی و مدیریت فوری وضعیت های تهدید کننده حیات  مراقتتهای تحران تعاریف:

صصی پیشرفته از ارگان های مختلؾ و مانیتورینگ تهاجمی صورت می پذیرد .این نوع تا ارائه حمایتهای تخ

 مراقتتها در تخش ویژه ودر تخشهای عادی در شرایط تحران تیماران ارائه می شود.

تیماران نیازمند مراقتتهای تحرانی،ته علت ناپایداری علایم نیازمند استمرار مداخلات بیانیه سیاست/ خط مشی:

و پایش مداوم وضعیت تیمار و ارتقاء مراقتت ها در حیطه های فیزیولوژیکی می تاشند.پایش مداوم وضعیت درمانی 

از جمله CCUتیمار نیز از طریق دستگاه مانیتورینگ علایم حیاتی انجام می شود که تیماران تستری در تخش 

در CCUقتت فیزیولوژیک تیماران تخش مواردی هستند که نیازمند مانیتورینگ مداوم علایم حیاتی می تاشند. مرا

(فشار  متوسط SBP(فشارخون سیستولیک)DBPسیستم قلتی و عروقی شامل کنترل فشار خون دیاستولیک)

( در صد اشتاع اکسیژن Tدرجه حرارت)-(RR( ریت تنفسی)HR(کنترل ریتم قلتی)AMPشریان)

 (کنترل نتض های محیطی و تازگشت وریدی می تاشد.SPO2خون)

 سرپرستار تخش خگو:فرد پاس
 شیوه انجام کار) بصورت گام به گام همراه با مسئول, زمان و مکان اجرا(

پزشک دستور مانیتورینگ مداوم تیمار و کنترل علائم حیاتی و کنترل درصد اشتاع اکسیژن خون را در  -1

 ترگ دستورات پزشک ثتت می کند

رینگ قلتی قرار می دهد در صورت هر پرستار ضمن چک کردن دستورات پزشک ، تیمار را تحت مانیتو -2

گونه کاهش یا افزایش در موارد فوق پزشک را مطلع می نماید و طتق دستور پزشک اقدامات مرتوطه را 

 انجام می دهد.

پرستارجهت اندازه گیری فشار خون، اتتدا تاز و تند تا اندازه مناسب را انتخاب می کند و سپس تازو تند را  -3

می دهد. ته صورتی که قسمت قاتل تاد شدن قسمت تازو تند حدود دو سوم از طول  دور تازوی تیمار قرار

دور ته دور تازوی تیمار میپیچد و ته  5/1تازو را تپوشاند و طول تازو تند ته صورتی تاشد که حدود 

 سانتی متر در تالای چین جلوی آرنج قرارداشته تاشد. 5/2تحتانی تازوتند حدوداً 

دقیقه استراحت کرده  5دقیقه قتل مصرؾ کافئین نداشته تاشد و حداقل  30که تیمار از پرستار دقت می کند  -4

 تاشد

پرستار وضعیت تازو را طوری تنظیم می کند که شریان تازواش در سطح قلب قرار تگیرد) تقریتاً هم سطح  -5

 تا چهارمین فضای تین دنده ای در محل اتصال آن تا جناع(

، فشار خون تیمار شامل  BPته دستگاه مانیتورینگ ، تا فشردن دکمه کنترلپرستار در صورت اتصال تیمار  -6

 فشار سیتولیک، فشار خون دیاستولیک را اندازه گیری کرده و در پرونده تیمار ثتت و چارت می کند.

پرستار در صورت نیاز ته کنترل دستی فشارخون، تعد از تستن تازوتند، کاؾ فشار سنج را ته حدی افزایش  -7

میلی متر جیوه ته آن  20د که نتض رادیال ناپدید شود ، این فشار را از روی مانومتر خوانده و می ده

اضافه می کند .از این حاصل جمع ته عنوان نقطه ای ترای سنجش های تعدی استفاده می کند تا از توجود 

را از روی آمدن ناراحتی ؼیر ضروری در اثر فشارهای تازوتند جلوگیری شود.سپس قسمت تل گوشی 

میلی متر جیوه در ثانیه خالی می  2-3شریان تازویی قرار میدهد و تازوتند را ته آهستگی و تا سرعت تقریتاً 
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کند و در همین حین عمل سمع صدا را انجام می دهد و اعداد مرتوطه ته سمع صداهای کورتوکوؾ و قطع 

 آن را ثتت می کند.

را در پرونده  HRاستفاده از عدد ثتت شده در مانیتور میزان( تا HRپرستار جهت کنترل تعداد ریت قلتی) -8

تا استفاده از گوشی در یک دقیقه سمع و ثتت می  Apical،تعداد نتض AFتیمار ثتت می کند.در تیماران

) تعداد نتض( از نتض های محیطی مانندکاروتید،ترایکال،رادیال و prگردد در صورت نیاز ته ثتت میزان 

کند. و پس از شمارش نتض و محاسته تعداد نتض در یک دقیقه ، در پرونده تیمار ثتت  فمورال استفاده می

ضرب می کند،  4ثانیه شمارش نموده و سپس در عدد  15می کند.) اگر ریتم تنظیم نتود تعداد نتض را در 

 می کند.اگر تعداد ضرتان تطور ؼیر طتیعی کند یا سریع تود ، تعداد  نتض را در یک دقیقه کامل شمارش 

دقیقه شمارش  1ثانیه یا  15( ،تعداد تالا رفتن قفسه سینه را در طیRRپرستار جهت کنترل تعداد تنفس) -9

همچنان که نتض را کنترل می کند انگشتان خور را روی مچ  RRنموده و ثتت می کند. پرستار جهت کنترل

 می کند.تیمار نگه می دارد و تدون آگاه سازی تیمار تعداد تنفس وی را شمارش 

( از روش اورال ودرصورت لزوم آگزیلاری استفاده می کند در هنگام Tپرستار جهت کنترل درجه حرارت) -10

رساند. پس ترومتر را در زیر زتان قرار  5/35از ترومتر، اتتدا تا تکان دادن دماسنج  آن را ته حداکثر از 

دقیقه درجه حرارت را خوانده و ثتت  3-5داده و ته تیمار آموزش می دهد لب های خود را تتندد و پس از 

 می کند.

( ، پروپ پالس اکسیمتر را ته تیمار SPO2پرستار جهت کنترل  در صد اشتاع اکسیژن خون شریانی)-11

 تیمار را کنترل و ثتت می کند.SPO2وصل نموده و میزان  

 مشاهده  نحوه نظارت بر اجرای خط مشی: 

 کادر درمان ذینفعان:

 پالس اکسی متر/کادر درمان-ترمومتر-فشارسنج-محل/دستگاه مانیتورینگ قلتی وکارکنان مرتبط:منابع, امکانات 

 رز دان انتشارات-حسین شیری-ملاحت نیکروان فرد-دیالیز -CCU-ICU: مراقتتهای ویژه پرستاریمنابع/ مراجع

 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

 مهرنوش امینی
 صؽری پناهی

 ارم فهیمی
 ه میرزازادهسجاد

 فاطمه صتاغ
 سید نرجس سادات پور

 کتر شاهری
 مینا گلستانی

 مدیرخدمات پرستاری
 CCUسرپرستار 

 سوپروایزر اورژانس
 سرپرستار اورژآنس

 ICUسرپرستار 
 جنرالICUسرپرستار

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی تیمار
 کارشناس دفتر تهتود کیفیت

 

فی افشاررئیس تخش نام و سمت تایید کننده: دکتر نیما صو
CCU 

ریاست  دکتر تتساته مسجودینام و سمت تصویب کننده: 
  تیمارستان شهید حسین پور
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات تهداشتی درمانی استان گیلان

 تیمارستان امینی شهرستان لنگرود

 دستورالعمل

 صورت ایمن به ویژه بخشهای به شهابخ سایر و اورژانس از حاد بیماران نتقال عنوان دستورالعمل:ا
 AEC/IN/002/05:  کد دستورالعمل

 صفحه 2: تعداد صفحه
 1/7/95تاریخ تدوین:

 17/10/1401 تاریخ بازنگری:
 21/10/1401تاریخ ابلاغ: 

 
 . تاشد می ایمنی صورت ته ویژه های تخش ته ها تخش سایر و اورژانس از حاد تیماران انتقال :هدؾ

 تخش ته را لازم رسانی اطلاع ویژه تخش ته تیمار انتقال تر متنی پزشک دستور چک از پس صدمق تخش پرستار 

 . دهد می انجام ویژه

 خالی تخت وجود عدم صورت در  تامین جهت و کند می اقدام bed manager تخت مدیریت ته نستت تیمارستان

 .دنمای انجام پزشکان و ویژه های تخش ته را لازم هماهنگی خالی تخت

 تیمار انتقال تر متنی پزشک دستور .گردد می آماده انتقال جهت تیمار ویژه تخش در خالی تخت وجود صورت در 

 .گردد می ثتت پرونده در ویژه تخش

ثتتیات  شود می چک تیمار اتصالات گیرد می انجام انتقال از قتل لازم اقدامات گردد می تکمیل پرستاری گزارش 

 فشارسنج دستگاه توسط خون فشار کنترل تا و پرتاتل متری اکسی پالس تحت تیمار سیستم در HIS .گردد می تکمیل

 می منتقل ویژه تخش ته مانیتورینگ تحت یا و تنفسی کمک وسایل از استفاده تا نیاز ودرصورت اکسیژن تجویز تا و

 .گردد

 . میشود داده تحویل ویژه تخش تارپرس ته تالینی تصورت تیمار. کند می همراهی را تیمار مسیر طول در پرستار 

 . شود می داده تحویل کتتی تصورت ویژه تخش پرستار ته تیمار تالینی پرونده و تیمار پزشکی مدارک کلیه 

 حال شرح ،اخذ تیمار اتصالات کلیه تررسی تیمار، مجدد ،ارزیاتی تیمار وضعیت تررسی ضمن ویژه تخش پرستار 

 .گیرد می یلتحو تالینی تصورت را تیمار ...و

 می ثتت پرستاری گزارش ودر گیرد می تحویل تالینی پرونده همراه ته را تیمار مدارک کلیه ویژه تخش پرستار 

 .گردد می ثتت و اخذ تحویل حین تیمار حیاتی نمایدعلایم

تهیه 
 کنندگان

 سمت نام و نام خانوادگی

 مهرنوش امینی 
 اعظم امین اتادی

 ارم فهیمی
 سجاده میرزازاده
 کتری شاهری
 مینا گلستانی

 مدیر خدمات پرستاری 
 سوپروایزر اموزشی
 سوپروایزر اورژانس
 سرپرستار اورژانس

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی
 کارشناس تهتود کیفیت

 دکتر تتساته مسجودینام و سمت تایید کننده: 
 لنگرود شهید حسین پور ریاست تیمارستان 

 اته مسجودیدکتر تتسنام و سمت تصویب کننده: 
  ریاست تیمارستان شهید حسین پور لنگرود 
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات تهداشتی درمانی استان گیلان

 لنگرودشهید حسین پور  تیمارستان

 دستورالعمل

 نحوه پذیرش تیمار در اتاق عمل: عنوان دستورالعمل

 

 :SAC/IN/001/05ورالعملکد دست

 3تعداد صفحه:
 1/7/95تاریخ تدوین:

 17/10/1401تاریخ بازنگری: 
 21/10/1401تاریخ ابلاغ:

 گامهای دقیق انجام کار: ) به ترتیب اجرای ان با مشخص کردن مسئول انجام(

اق ته ترنامه ریزي عمل ها و اختصاص اتمسئول اتاق عمل تاید روزانه لیست عمل روز تعد را جهت  -

 جراحان و تجهیزات مرتتط مدیریت كند.

 مسئول اتاق عمل تاید طی تماس تلفنی تا تخش مرتوطه تیمار مورد نظر را ته اتاق عمل فراخوان کند. -

 تحویل تیمار در اتاق عمل می تواند توسط پرستار،تکنسین اتاق عمل و تیهوشی انجام گیرد. -

 ی کند.فرد پذیرش کننده خود را ته تیمار معرف -

مشخصات تیمار،نوع تیماری،نوع عمل جراحی و محل صحیح عمل را تا خود تیمار،پرونده،دستتند و لیست  -

 عمل مطاتقت داده شود.

 تیمار از نظر سواتق اعمال جراحی ،تیماری های زمینه ای ، حساسیت دارویی و ... چک شود. -

 ه قانونی از محتوای آن تررسی شود.فرم رضایت نامه عمل و ترایت نامه آگاهی تیمار و همرا -

 علایم حیاتی در ترگ قتل از عمل ثتت شده تاشد. -

-Iv line   .مناسب داشته تاشد 

 ناحیه عمل و محل اتصال پلیت کوتر شیو شده تاشد.-

ازمایشات رادیوگرافی ،سونوگرافی و ... مورد نیاز عمل یا مورد درخواست جراح در پرونده موجود تاشد  -

 ؼیر عادی گزارش داده شود. وموارد

 تیمار از نظر هرگونه وسایل اضافی )گیره سر ،النگو،انگشتر،دندان مصنوعی و...(تررسی شود. -

 ...( ترسی شود.كاشت ناخن و نگینتیمار از نظر داشتن هر گونه آرایش )لاک و  -

 تیمار لتاس مناسب اتاثق عمل)گان،شلوار،کلاه یکتار مصرؾ( را دارا تاشد. -

 تاشدNPOتیمار -

قتل از عمل مثانه تیمار تخلیه و ساعت آن در پرونده تیمار ثتت شود.در مورد تیمارانی که سوند ادراری - 

 دارندحجم ادرار در هنگام تحویل یادداشت شود.
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 آمادگی های قتل از عمل انجام شده تاشد. -

 داروهای لازم قتل از عمل گرفته شده تاشد. -

 ل ته موقع تحویل گرفته شود.وسایل مورد نیاز عم -

از وسایل قیمتی تیمار )پروتز و ...( ته خوتی محافظت شود و در صورت نیاز ته استریل شدن ته موقع  -

 استریل شود.

در اعمال جراحی تستن لوله ها ،هیسترکتومی،کورتاژ،قطع عضو،پیوند اعضا و تؽییر جنسیت رضایت  -

 همسر الزامی است.

 تخش ته ترانکارد اتاق عمل تا حفظ حریم تیمار انتقال داده شود. تیمار از ترانکارد -

در تیمارانی که دستور رزرو و فراورده های خونی دارند  از آماده تودن فراورده های خونی اطمینان  -

 حاصل شود.

در صورت نیاز تیمار ته فراورده های خونی،هنگام تحویل گرفتن فراورده ها،مشخصات تیمار تا مشخصات -

 کیسه ها  ودرخواست آن چک شود.

قتل از پذیرش تیمار تمام لوازم و دستگاههای مورد نیاز عمل چک شده ودر صورت وجود اشکال ته  -

 مسئول وقت اتاق عمل و جراح اطلاع داده شود.

قتل از تحویل تیمار ته اتاق عمل منشی تخش تا جراحان مرتوطه و ساعت ورود آنها هماهنگی های لازم  -

 نجام دند.را ا

اولویت تندی تیماران تر اساس نوع عمل ، آسیب پذیری ،حاد و اورژانس تودن آنها تر اساس لیست عمل  -

 توسط مسئول اتاق عمل انجام گیرد.

مشخص کردن تیمار عفونی تر اساس لیست عمل و آماده کردن اتاق مخصوص تیمار عفونی قتل از ورود  -

 ق انتشار عفونت و آلودگی اتاق عمل نشود. تیمار ته اتاق عمل ته نحوی که تاع

گزارش پرستاری مرتوط ته اتاق عمل تاید توسط پرستار سیرکولر در فرم مرتوطه تکمیل گردد.گزارش  -

 انا و تا نظم و ترتیب در اقدامات انجام شده نوشته شود.وتاید خ

 *نکات قاتل توجه:

 در تمام سنین تاید انجام شود.CBCالؾ( 

 سال انجام شود. 60ی در افراد تالای ب( رادیوگراف

 سال در هنگام تستری انجام شود.40در سنین تالای  ECGج 

 کفایت می کند. CBCد( در کودکان 

 ز( تحویل تیمار ته اتاق عمل تاید توسط کادر درمانی انجام شود و تا پایان پذیرش در کنار تیمار تماند.
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العکس ،انتقال وظیفه همکاران درمانی و خدمه مرتوطه می تاشد چ( در انتقال تیمار از تخش ته اتاق عمل و ت

 نه همراه تیمار.

 منابع امکانات و کارکنان مرتبط:

 پرسنل آموزش دیده ،پرونده تیمار 

 : دستورالعمل داخلی تیمارستان و استاندارد اعتتارتخشیمنابع/ مراجع

 

 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

 انیدکتر محمد رضا ایم
 مهرنوش امینی
 فریتا قرتانپسند

 متخصص جراح و رئیس اتاق عمل
 مدیر خدمات پرستاری
 سرپرستار اتاق عمل

 
ریاست تیمارستان   دکتر تتساته مسجودینام و سمت تایید کننده: 

 شهید حسین پور
ریاست  دکتر تتساته مسجودینام و سمت تصویب کننده: 
  تیمارستان شهید حسین پور
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات تهداشتی درمانی استان گیلان

 لنگرودشهید حسین پور  تیمارستان

 دستورالعمل

 تهدید به منجر تعلل / تاخیر عمل دستورالعمل هیچگونه اتاق در واگیر و عفونی بیماران پذیرش: عنوان دستورالعمل
 .ندهد رخ بیماران سلامتي / جان

 :SAC/IN/002/05ل: کد دستورالعم
 2تعداد صفحه:

 17/10/95تاریخ تدوین: 
 17/10/1401تاریخ بازنگری: 

 21/10/1401تاریخ ابلاغ: 

 

 درمانی و تشخیصی خدمات دریافت نیازمند دائمی یا و موقت شرایط دلیل ته که هستند تیمارانی :خطر پر تیماران

 تحت و اولویت تا تالقوه و فوری مشکلات درمان و تشخیص منظور ته تیماران این .تاشند می فرصت اولین در ویژه

 دارای و ویژه های تخش در تستری تیماران ، خطر پر تاردار مادران مانند .گیرند می قرار مستمر و منظم نظر

 .....و ایمنی پیشرفته،نقص دیاتت مانند شود می آنها شرایط خطری پر موجب که ای زمینه تیماری

 مانند هستند تیشتری خطر معرض در سنی شراتط ذلیل ته که شود می اطلاق تیمارانی ته :پذیر آسیب تیماران

 کودکان و سالمندان

 و گرفته قرار حیات کننده تهدید شرایط در دلیل هر ته که شود می اطلاق حالی تد تیماران ته :اورژانسی تیماران

 است. تحرانی ایطشر از انها خروج و سازی پایدار ،ضرورت فوری های مراقتت ارائه

 های قسمت از عفونی ترشحات یا و سرایت قاتل عفونت دارای دلیل هر ته که تیمارانی : واگیر عفونی بیماران

 مختلؾ

 از یکی تایست می و تاشند می تدن های ارگان سایر یا عفونت موضع همان در جراحی عمل نیازمند و هستند تدن

 تاشد می هوایی احتیاط رعایت ته نیاز که ریوی سل تیماری مانند شود اعمال انها ترای عفونی...احتیاطات ایزوله ...

. 

 تدوین /مسئول شیفتجراحی تخش مسئول توسط قتل روز در عمل اتاق ته شده پذیرش تیماران کلیه لیست -1

 . شود داده قرار عمل اتاق مسئول اختیار ودر شده

 پذیرش اتاق در خدمت گیرندگان حقوق رعایت و ایمن یجراح و ایمنی های دستورالعل اساس تر تیماران کلیه -2

 .شوند

 - ،اسیب خطر پر گروه چهار در(دننمای تندی اولویت عمل فوریت نظر از را تیماران عمل اتاق تخش مسئول -3

 .)پذیر،اورژانسی،اکتیو

 .گیرند می قرار اولویت در مسن تیماران NPO - و نوزاد تیماران
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 - وجود صورت ودر کرده کنترل و راآماده عمل ترای نیاز مورد امکانات و وسایل شیتیهو و عمل اتاق پرسنل -4

 . دهند  اطلاع جراح و عمل اتاق مسئول ته مشکل

 در داخل  و نوشته ترگه یک در را تیماری تشخیص تودن دار واگیر یا و عفونی ته توجه تا جراحی تخش مسئول -5

 .دننمای الصاق تیمار پروندهپوشه 

 پذیرش فرد- یا عمل اتاق تکنسین ته نیز را تیمار تشخیص عمل قاات ته تیمار تحویل موقع تیمار ستارمسئولپر -6

 . دهد  تحویل تا حفظ محرمانگی تیمار دهنده

 دهنده پذیرش فرد و گرفته قرار جراحی عمل آخر اولویت در عفونی و واگیردار تیماران تندی اولویت ته توجه تا  7

 . کند رسانی اطلاع تخش پرستار سر ته ار تیمار شرایط 

 - نوع و آن نوع اساس تر را تیمار ان ترای نیاز مورد فردی حفاظت وسایل و امکانات کلیه عمل اتاق مسئول -8

 .نماید چک و آماده).....یا و تماسی هوایی،( حفاظت

 - تیمار پذیرش مسئول و نموده طی را پذیرش زمان حداقل پذیرش موقع عفونی و دار واگیر تیماران -9

 .دهد انتقال فردی حفاظت وسایل رعایت تا نظر مورد اتاق ته را

 - .کنند  استفاده فردی حفاظت وسایل از احتیاط نوع اساس تر جراحی عمل در دخیل پرسنل کلیه-10

 - گردد رعایت فردی حفاظت احتیاطات نیز جراحی عمل حین -11

 جهت انها روی ترچسب زدن تا و زرد های کیسه در مصرفی وماتملز کلیه جراحی عمل اتمام از پس -.12

 .شوند  ارسال عفونی ضد و جداگانه شستشوی

 روش اساس تر نیز عمل اتاق عفونی ضد و شستشو وخارج   موجود مشی خط اساس تر  فردی حفاظت وسایل 13

 . شود  اجرا موجود اجرایی

 .شودانجام  اتزار عفونی مشی خط تا مطاتق اتزار عفونی ضد و اتاق گذاری اشعه 14

 

 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

 دکتر محمد رضا ایمانی
 مهرنوش امینی
 فریتا قرتانپسند

 حوا حقی
 معصومه توتچی

 متخصص جراح و رئیس اتاق عمل
 مدیر خدمات پرستاری
 سرپرستار اتاق عمل
 سرپرستار جراحی

 کارشناس کنترل عفونت
ریاست تیمارستان   دکتر تتساته مسجودیکننده: نام و سمت تایید 
 شهید حسین پور

ریاست  دکتر تتساته مسجودینام و سمت تصویب کننده: 
  تیمارستان شهید حسین پور
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات تهداشتی درمانی استان گیلان

 تیمارستان شهید حسین پور شهرستان لنگرود

 خط مشی و روش 

 آمادگی بیماران و مراقبت های قبل از انتقال به اتاق عمل :ی و روشعنوان خط مش
 

 sac/Pol5/001/01 :کد خط مشی و روش

 کلیه بخشهای درمانی: دامنه خط مشی و روش

 صفحه 2: تعداد صفحه

 11/07/1401 تاریخ تدوین:
 17/10/1401تاریخ بازنگری:

 21/10/1401تاریخ ابلاغ:

 

از بیهوشی بیماران برای بیماران با  قبل پایش و  برگه ارزیابی و مشاوره تعریف پره آپ بیهوشی :     

ریسك فاکتورها و تعیین  جراحی الکتیو الزامی است که حداقل شامل بررسی راه هوایی بیمار  ، بررسی

، بستری بیماران قبل از ”ارزیابی پایش از عمل بیماران جراحی” است. براساس دستورالعمل  ASA کلاس

اقدامات قبل از عمل جراحی الکتیو ممنوع می باشد. فهرست اعمال جراحی نیازمند به رزرو خون بر  انجام

 .تدوین شود اساس تایید سرویس های مختلف تهیه و

 هدف: 

هدف از مراقبتهای قبل از عمل جراحی رسیدن به هدف اساسی و مهم در جهت ارائه خدمات کمی و 

 لامت و ایمنی وی می باشد.داوم سطلوب به بیمار و ارتقاء و تکیفی م

 گامهای دقیق انجام کار: ) به ترتیب اجرای ان با مشخص کردن مسئول انجام(

پره آپ تیماران نیازمند جراحی الکتیو قتل از تستری در درمانگاه تخصصی انجام می شود و  -1
 پذیرش تیمار الکتیو تدون همراه داشتن پره آپ تیهوشی انجام نمی شود.

راحی، تیماران الکتیو  را جهت انجام پره آپ تیهوشی در روزهای زوج متخصصین ج -2

 ( ته درمانگاه تخصصی تیمارستان ارجاع می دهند. 8)شنته، دوشنته، چهارشنته ساعت 
تیماران نیازمند اعمال جراحی الکتیو شب  قتل از عمل تا داشتن ترگه ی پره آپ تیهوشی  -3

ارجاع داده می شوند و تعد از توضیحات آمادگی قتل جهت انجام تشکیل پرونده  ته تیمارستان 

ته تیمارستان جهت انجام روند تستری  تا توجه ته شرایط تیمار صتح 6تا  5از عمل ساعت 

 مراجعه نمایند
متخصصین جراحی روی سرترگ تستری تیمار، نوع عمل جراحی و اورژانسی تودن یا ؼیر  -4

 اورژانس را مشخص می کنند.
تعد از رویت عمل اورژانسی روی سرترگ تستری تیمار، تلافاصله پذیرش تیمارستان  -5

پرونده تستری تشکیل می دهد و در صورت رویت کلمه ؼیر اورژانس وهمراه نداشتن پره 
 آپ تیهوشی طتق ترنامه متخصصین تیهوشی ته درمانگاه تخصصی ارجاع می دهند. 

   
تل از عمل جراحی در تخش تستری پره آپ تیماران ؼیر الکتیو)تصادفی ها و...( یک روز ق -6

 و تر تالین تیمار انجام می گردد. 
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 لیست اعمال جراحی تمامی سرویس ها ، شب قبل از عمل تجمیع و به اتاق عمل ارسال می گردد -7

 هماهنگی و  جراحی های عمل لیست رویت از تعد/  ایشان جانشین/ عمل اتاق تخش مسئول

 خطر پر اورژانسی، وضعیت اساس تر را انتیمار دهی نوتت جراح متخصص پزشکان تا

 .کند می مشخص عفونی و تودن

، رضایت آگاهانه متخصص جراحی مشاوره پیش از بیهوشی وبرگه ارزیابی پرستار مسئول بیمار،  -9
را چک می نماید و در صورت عدم تکمیل با پزشک  پروندهو کلیه ی اوراق بیماران  و بیهوشی

 مربوطه تماس می گیرد. 

 بودن بیمار قبل از انجام عمل متناسب با دستور پزشك و زمانبندی انجام عمل جراحی میباشد ناشتا  -:
 به نحوی که مدت زمان ناشتا بودن بیمار بیشتر یا کمتر از زمان مورد نظر نباشد.

علامت گذاری اندام های قرینه و بندهای انگشتان/ سطوح مختلف ستون مهره ها، آنتی بیوتیك  -21
زرو خون درصورت نیاز وسایر دستورات در بخش طبق دستورالعمل جراحی ایمن پروفیلاکسی و ر

 انجام میشود.
قتل از ورود تیمار ته اتاق عمل ، جواب آزمایشات مهم تیمار مانند)هموگلوتین و ...( گرفته   -22

 و ته پزشک معالج و جراح و تیهوشی اطلاع داده می شود.
 

 
متناسب با  تاق عمل با رعایت اصول و موازین ایمنیانتقال و تحویل ایمن بیمار از بخش به ا -23

حفظ حریم خصوصی و پوشش مناسب با استفاده از وسیله متناسب ویلچیر، ر و وضعیت بالینی بیما
کپسول اکسیژن و تجهیزات احیا در صورت لزوم، پتو و غیره   برانکار و تجهیزات و وسایل همراه

 .پذیرد می تکادر درمانی ذیصلاح صورو   پرستار و حضور

عمل تعد از معرفی خود ته  اتاق کارشناس/ تیهوشی کارشناس/  عمل اتاق پرستار -13
 تا شناسایی دستتند طتق تیمار هویتی مشخصات انطتاق تیمار، شناسایی دستتند وجود تیمار،
 تیمار امضا ،   فعال شناسایی انجام تا گرافیها مانند همراه ضمائم و محتویات و تیمار پرونده

 تصویر مدارک و آزمایشات تحویل ، تیمار پرونده در موجود آگاهانه رضایت فرم در
 لحاظ از تیماران تررسی تیمار، تا همراه عمل اتاق ته پرونده مستندات و ها مشاوره/ ترداری
 یجرازیورآلات، ا و آرایش هرگونه نداشتن و کاشتنی و مصنوعی اجزا/عضو هرگونه وجود

  را کنترل می کند.  تخش توسط پرستار مرتوطه دستورات پزشك/ پزشکان در
هر گونه لوازم اضافه مانند گیره سر ، النگو، انگشتر، دندان مصنوعی و ...خارج و  -14

 هر گونه آرایش مانند لاک ناخن و کاشت ناخن  نگین و ...پاک می شود.
 

ایمن بیمار ، چك لیستی حاوی آیتمهای پیش گفت برای بررسی نقل و انتقال برای هر بیمار      -26

Handover  شود می در انتقال بیمار از بخش به اتاق عمل وحین تحویل به اتاق عمل چك. 
لیست کنسلی اتاق عمل سرویسهای مختلف و مسئول بخش اتاق عمل و مسئول بخش جراحی،  -27

 را روزانه به واحد بهبود کیفیت اطلاع رسانی نماید.  دلایل آنها
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 سمت م و نام خانوادگینا تهیه کنندگان

 دکتر محمد رضا ایمانی
 مهرنوش امینی
 فریتا قرتانپسند

 حوا حقی
 کتری شاهری

 متخصص جراح و رئیس اتاق عمل
 مدیر خدمات پرستاری
 سرپرستار اتاق عمل
 سرپرستار جراحی

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی تیمار
ارستان  ریاست تیم دکتر تتساته مسجودینام و سمت تایید کننده: 

 شهید حسین پور
ریاست  دکتر تتساته مسجودینام و سمت تصویب کننده: 
  تیمارستان شهید حسین پور
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 محور مراقتتهای تالین
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات تهداشتی درمانی استان گیلان

 شهرستان لنگرودشهید حسین پور  تیمارستان

 و روش  خط مشی

 : دستورات مراقتتی و درمانی تلفنی در موارد ضروریعنوان خط مشی و روش

 CC/PR/001/05: کد خطی مشی و روش

تخش های تالینی، دفتر : دامنه خط مشی و روش

 پرستاری،واحد مدارک پزشکی

 صفحه 3: تعداد صفحه

 1/7/95تاریخ تدوین:
 17/10/1401-02تاریخ بازنگری:

 21/10/1401تاریخ ابلاغ:

  :تعاریف 
  دستور شفاهي:دستور دارویي و یا مراقتتي كه تلفني و یا شفاهاً تدون ثتت در پرونده توسط پزشك جهت ادامه

 درمان در زمان فوریتها داده مي شود.

تا توجه ته اهمیت استمرار مراقتت مطلوب و درمان ته موقع و سریع تیماران و ته   : بیانیه سیاست/ خط مشی

کلیه اقدامات انجام گرفته و جلوگیری از تروز خطا در روند دستورات شفاهی و ته حداقل رساندن منظور ثتت 
 اشتتاهات وخطاها این مركز سیاست هاي زیر رادر این تاره اتخاذ نموده است:

دستورات مراقتتي و درماني تلفني صرفاً در موارد اورژانس كه تأخیر ممكن است موجب آسیب ته تیمار شود  -1
 اتلیت اجرایي دارد.ق

 نفر انجام مي گیرد. 2ثتت ، كنترل و اجراي دستورات تلفني الزاماً  توسط -2

 ساعت تعد ته تأیید پزشک معالج  ترسد.24هر نوع دستورات تلفني حداکثرتا-3

 مدیر پرستاري فرد پاسخگو:
 شیوه انجام کار) بصورت گام به گام همراه با مسئول, زمان و مکان اجرا(

تار /ماما مسئول تیمار درصورت نیازته گزارش شفاهي وضعیت تیمار ته پزشک معالج مسئول شیفت را مطلع پرس-1

 می نماید.

 پرستار /ماما مسئول تیمار ،درحضور  مسئول شیفت تا پزشک مرتوطه تماس حاصل می نماید. -2

یقی در ارتتاط تا وضعیت تیمار پرستار /ماما مسئول تیمار در حضور مسئول شیفت طی تماس تلفنی شرح حال دق-3

 ،جواب اقدامات پاراکلینیکی،اطلاع از انجام مشاوره و... ته پزشک گزارش می نماید.

پرستار /ماما مسئول تیمار در حضور مسئول شیفت )تا قرار دادن تلفن روی آیفون و یا تکرار دستورات پزشک   -4

 .تا صدای تلند (دستورات لازم رااز پزشک اخذ می نماید

پرستار/ماما تیمار دستورات اخذ شده ته صورت شفاهی رادر حضور مسئول شیفت در ترگه دستورات پزشک تا  -5

 .ذکر نام پزشک ،تاریخ و ساعت دقیق تماس و... ثتت می نماید

پرستار /ماما مسئول تیمار در حضور مسئول شیفت ،دستورات ثتت شده شفاهی را طتق خط مشی چک دستورات  -6

 ترل هر دو مهر و امضاء می نماید.پزشک کن

کاردکس در کاردکس وارد پرستار /ماما مسئول تیمار در حضور مسئول شیفت دستورات را طتق خط مشی تکمیل  -7

 می نماید.
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 پرستار/ماما مسئول تیمار ،دستورات اخذ شده را ته نحو صحیح و کامل جهت تیمار انجام می دهد.-8

ستورات اخذ شده شفاهی اجرا شده یا قاتل پیگیری رادر گزارش پرستاری تا قید ساعت پرستار /ماما مسئول تیمار د-9

 و تاریخ دقیق ته طور کامل ثتت و مهر و امضاء می نماید.

پرستار مسئول تیمار  ،مسئول شیفت تعدی را در خصوص اخذ مهر و امضاء پزشک مرتوطه جهت دستورات -10

 یفت انجام نشده تاشد( مطلع می نماید.شفاهی ثتت شده )در صورتی که در همان ش

 ساعت تعد، دستورات شفاهی ثتت شده را مهر و امضاءمی نماید.24پزشک معالج حداکثرتا-12

 * درصورتی که در دستورات اخذ شده داروی پرخطر ذکر شده تاشد طتق خط مشی داروهای پرخطر اقدام می شود.
 

سوپروایزر تالیني تر روند اجراي این خط مشي نظارت مي مدیر پرستاري و  نحوه نظارت بر اجرای خط مشی:

نمایند و طي تازدید هاي خود از مستندات تخش هاي تالیني، درصورت نیاز نستت ته انجام مداخله و یا اقدام اصلاحي 

 لازم اقدام مي نمایند. 

 کلیه کارکنان درمانی ذینفعان:

 ترگ دستورات پزشک -امام –پرستار  –پزشک منابع, امکانات وکارکنان مرتبط: 

 1394كتاب دستور شفاهي تلفني. معاونت درمان دانشگاه علوم پزشكي شهید تهشتي.سال  منابع/ مراجع:

 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

 مهرنوش امینی
 کتری شاهری
 الهام هدایتی 

 هنگامه جواهردشتی

 خدمات پرستاریمدیر
 هماهنگ کننده ایمنی تیمارکارشناس 

 سرپرستار داخلی ته نمایندگی سرپرستاران
 ماما مسئول

 دکتر تتساته مسجودیکننده:  تاییدنام و سمت 
  شهید حسین پور ریاست تیمارستان  

 

ریاست  دکتر تتساته مسجودینام و سمت تصویب کننده: 
  تیمارستان شهید حسین پور
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 استان گیلاندانشگاه علوم پزشکی و خدمات تهداشتی درمانی 

 لنگرودشهید حسین پور  تیمارستان

 دستورالعمل

 آموزش خودمراقبتی به بیماران در بخش های بالینی: عنوان دستورالعمل

 CC/IN/001/05کد دستورالعمل: 
 3تعداد صفحه:

 1/7/95تاریخ تدوین:
 17/10/1401-02تاریخ بازنگری:

 21/10/1401تاریخ ابلاغ:

 

 تعریف:

 خانوادهاش و فرزندان خود، برای هدفدار و آگاهانه اکتسابی، صورت به فرد که است اعمالی از ای مجموعه خودمراقبتی

 بیمارستان در بستری و بیماری به ابتلا صورت در همچنین و بمانند اجتماعی سالم روانی، جسمی، لحاظ از تا میدهد انجام

 .نماید اش حفاظت خانواده و خود متسالا از ترخیص از پس و بستری حین در دریافتی آموزشهای براساس

 هدف:

 افزایش آگاهی ، توانمندی  بیماران و همراهان در جهت مشارکت در مراقبتهای درمانی 

 *کاهش دوره ی بستری و هزینه های درمانی           

 )ته ترتیب اجرای آن تا مشخص کردن مسئول انجام(: های دقیق انجام کار: گام

همراه معرفی کنید و از  مهارت های ترقراری ارتتاط موثر) ایجاد همدلی، مثتت اندیشی، امید   خود را ته تیمار / ۱

 تخشی، حمایت،... ( استفاده نمایید.

  نیازهای آموزشی خودمراقتتی مددجو را درمرحله تدوورود از قتیل، مفهوم تیماری، علائم، عوارض هشداردهنده، ٧

لیت فیزیکی، حفظ ایمنی تیمار ، تنفس موثر و پوزیشن مناسب از طریق کنترل عفونت، مدیریت درد، محدوده فعا

 مشاهده و مصاحته تا مددجو/ همراه شناسایی نموده و در فرم ارزیاتی اولیه ثتت نمایید.

   الویت های آموزشی تیمار/ همراه را تعیین کنید:۷

ه )تر اساس سن، جنس، تشخیص تیماری، اولویت آموزشی تا توجه  نتایج نیازسنجی آموزشی از مددجو/همرا  _۷_۱

سطح هوشیاری تیمار، مزمن یا حاد تودن، فرهنگ، زتان، سطح تحصیلات، سطح سواد تهداشتی، نظر پزشک، 

 اولویتهای آموزشی کارگروه آموزش ته تیمار در تدوورود(

 الویت نیازهای آموزشی شناسایی شده توسط پزشک معالج  _۷_٧

 ی شناسایی شده توسط کارگروه آموزش ته تیمارالویت نیازهای آموزش _۷_۷

  شیوه ی آموزشی مناسب را تا توجه ته سن، جنس، فرهنگ، زتان، سطح درک تیمار، تشخیص تیماری، مزمن یا ۴

حاد تودن تیماری، عوارض ایجاد شده، سطح توانایی و دانش مددجو/ همراه )چهره ته چهره ته چهره، کارگروهی، 

 آموزشي و سایر رسانه ها( تعیین کنید. پوستر، پمفلت، فیلم 

   اهداؾ آموزش خودمراقتتی رفتاری را ترای تیمار/ مددجو تعیین نمایید.۵
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  امکانات آموزشی متناسب تا سطح سواد، فرهنگ ، روش یادگیری، سن، میزان آمادگی و ... ترای آموزش ته ۶

 تیمار/ همراه فراهم نمایید.

 ر/ همراه ارائه دهید:  آموزش تدو ورود را ته تیما٢

تیمار / همراه را تا فضای فیزیکی تخش)سرویس تهداشتی، ایستگاه پرستاری، اشپزخانه، مسیر خروج  _٢_۱

 اضطراری و ...( آشنا کنید.

تیمار/ همراه را تا مقررات و روتین تخش) نحوه دسترسی ته پزشک و پرستار، توزیع ؼذا، توزیع دارو،  _٢_٧

ویز دارو، شماره تلفن تخش و تیمارستان، عدم استعمال دخانیات، رعایت تهداشت فردی، زمان ویزیت، زمان تج

شستشوی صحیح دست، نیافت محیط، تفکیک پسماند عفونی و ؼیر عفونی، تالا کشیدن نرده تخت حین استراحت، ته 

 همراه نداشتن اشیاء قیمتی و پول و ...( آشنا نمایید.

 ا ته تیمار/ همراه اطلاع دهید.اسم پزشک معالج و پرستار ر _٢_۷

منشور حقوق تیمار) ارائه خدمات مطلوب، ارائه اطلاعات مورد نیاز، تصمیم گیری آزادانه و حق انتخاب  _٢ _۴

پزشک و روش های درمانی، حفظ حریم خصوصی و رازداری( و نحوه رسیدگی ته شکایات و پیشنهادات را ته 

 تیمار/ همراه آموزش دهید.

 ص هزینه های درمان و تیمه ترای تیمار/ همراه توضیح دهید.در خصو _٢_۵

 در خصوص نحوه ی احضار پرستار  و استفاده از زنگ اختار تالای سر تیمار ته تیمار/ همراه توضیح دهید.  _٢_۶

 آموزش های داده شده را در فرم آموزش ته تیمار و گزارش پرستاری پرونده تیمار ثتت کنید. _٢ _٢

ائه هر محتوای آموزشی اثرتخشی  آموزش را ته روش طرح سوال در حیطه دانش، نگرش یا مشاهده   پس از ار۸

 اجرای عملکرد توسط تیمار/ خانواده، ارزیاتی و در فرم آموزش ته تیمار ثتت کنید.

 آموزش حین تستری را ته تیمار/ همراه ارائه دهید: - ٢

 ( را ترای تیمار و خانواده توضیح دهید. ماهیت تیماری) مفهوم تیماری، علل و علائم _ ٢_۱

 روش های تشخیصی را ترای تیمار/ همراه توضیح دهید. _٢_٧

 روش های درمانی و مراقتتی را ترای تیمار و خانواده توضیح دهید. _٢_۷

عوارض احتمالی ناشی از تیماری، درمان و تستری در تیمارستان  و روش ترخورد تا عوارض)زخم تستر/   _٢_۴

 تمال آن ( را ته تیمار/ همراه آموزش دهید.اح

 رژیم ؼذایی مجاز و ؼیر مجاز  را  ته تیمار/ همراه آموزش دهید. _٢_۵

رژیم دارویی و نحوه صحیح استفاده از داروها و مراقتتهای لازم در پیشگیری از عوارض دارویی را ته  _٢_۶

 تیمار/ همراه آموزش دهید.

 خلط و تنفس لب ؼنچه ای را ته تیمار/ خانواده  آموزش دهید.تمرینات تنفسی جهت خروج  _٢_٢

 روش های پیشگیری از عفونت را  ته تیمار/ خانواده آموزش دهید. _٢_۸

 مدیریت درد تا استفاده از تکنیک های کنترل درد را ته تیمار و خانواده آموزش دهید. _٢_۹

 ته تیمار/همراه آموزش دهید.خواب و استراحت و  پوزیشن مناسب در حین خواب را  _٢_۱۱
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 محدوده حرکتی ،فعالیت فیزیکی مجاز و ؼیر مجاز را ته تیمار/ همراه آموزش دهید.  _٢_۱۱

 آموزش های داده شده را در فرم آموزش ته تیمار و گزارش پرستاری پرونده تیمار ثتت کنید. _٢_۱٧

ش طرح سوال در حیطه دانش، نگرش یا پس از ارائه هر محتوای آموزشی اثرتخشی  آموزش را ته رو _٢_۱۷

 مشاهده اجرای عملکرد توسط تیمار/ خانواده، ارزیاتی و در فرم آموزش ته تیمار ثتت کنید.

پزشک معالج تیمار اطلاعات قاتل فهم درتاره علل تیماری ،نحوه درمان و پیش آگهی تیماری، مراحل و  _٢_۱۴ 

ین، عوارض درمان یا عدم درمان، رژیم ؼذایی،  روشهای تاز طول مدت احتمالی درمان، وجود درمانهای جایگز

 توانی را ته تیمار/ خانواده آموزش دهد.

 آموزش حین ترخیص را ته تیمار/ همراه ارائه نمایید: -۸

 آموزش خودمراقتتی ترخیص را در ساعاتی زودتر از زمان ترخیص تر تالین و تر اساس ترخیص ایمن )اتزار  _۸_۱

SMART ) دجو/ته مد 

 همراه ارائه نمایید. )پزشک، پرستار(

نشانه ها و علائم هشداردهنده تیماری جهت مراجعه ته مرکز درمانی را ته تیمار/همراه آموزش دهید. )  _۸_٧

 پزشک، پرستار(

نحوه ی مصرؾ دارو در منزل، عوارض دارویی، نام ژنریک و تجاری دارو ، شکل دارو را ته تیمار/همراه   _۸_۷

 دهید) پزشک، پرستار(آموزش 

زمان و مکان مراجعه تعدی جهت ویزیت پزشک یا دریافت خدمات مراقتتی در درمانگاه/ تیمارستان یا مطب    _۸_۴

 را ته تیمار/ همراه آموزش دهید.) پزشک، پرستار(

 انجام آزمایشات مجدد تعدی را  ته تیمار/ همراه آموزش دهید.) پزشک، پرستار( _۸ _۵

 نحوه دریافت آزمایشات معوقه، جواب پاتولوژی و ... را ته تیمار/ همراه آموزش دهید. ) پرستار(زمان و  _۸_۶

تا تیمار/ همراه در خصوص طرح سوال و تیان اتهامات در خصوص تیماری و نحوه ی مراقتت در منزل  -۸_٢

 گفتگو نمایید.

ز و ؼیر مجاز را  ته تیمار/ همراه آموزش میزان فعالیت های روزانه ،محدودیت های حرکتی فعالیت های مجا ۸_۸

 دهید.) پزشک، پرستار، فیزیوتراپ و ...(

 رژیم ؼذایی مجاز و ؼیر مجاز را ترای ته تیمار/ همراه آموزش دهید.) پزشک، پرستار(  _۸_۹

لیزی و نهاد های حمایتی موجود در جامعه جهت تیماریهای خاص مانند انجمن حمایت از تیماران دیاتتی، دیا _۸_۱۱

 ... را ته تیمار/ همراه معرفی نمایید.

 و نحوه مراجعه ته این مراکز را ته تیمار/ همراه آموزش دهید.) پرستار(  HOME CARE آموزش مفهوم _۸_۱۱

 محتوای آموزشی)پمفلت، کتاتچه آموزشی، پوستر، فیلم آموزشی  و ...( را ته تیمار/ همراه تحویل نمایید. _۸ _۱٧

وزش های ارائه شده و ساعت تاریخ آموزش و تحویل محتوای آموزشی را در دو نسخه از فرم کلیه آم _۸_۱٧

آموزش حین ترخیص ته تیمار ثتت و مهر و امضاء نمایید. )پرستار مراقب، پزشك معالج و آموزش گیرنده( و نسخه 

 . ار ضمیمه نماییداول )اصل( خوانا را ته مددجو/ همراه ارائه نموده و نسخه دوم را در پرونده ی تیم
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  آموزش های داده شده  و نوع محتوای آموزشی تحویل داده شده ته تیمار/ همراه را در گزارش پرستاری پرونده ۹

 تیمار ثتت نمایید.

اثرتخشی  آموزش حین ترخیص  را ته روش طرح سوال در حیطه دانش، نگرش یا مشاهده اجرای عملکرد  _۱۱

 و در فرم آموزش ته تیمار ثتت کنید. توسط تیمار/ خانواده، ارزیاتی

 ته عنوان سرپرستار/ مسئول شیفت تر کلیه مراحل آموزش ته تیمار نظارت نمایید. _۱۱

ته عنوان مسئول آموزش ته تیمار تخش، فرآیند آموزش ته تیمار) تدو ورود، حین تستری، زمان ترخیص( را  _۱2

 تطور روزانه کنترل نمایید.

زر آموزش سلامت، سوپروایزر آموزشی، کارشناس کنترل عفونت، سوپروایزر تالینی و ته عنوان سوپروای _۱3

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی اثرتخشی آموزش پرستار ته تیمار ته صورت راندوم ارزیاتی نمایید.

ته عنوان سوپروایزر آموزش سلامت/ سرپرستار / مسئول آموزش ته تیمار تخش، در صورت اثرتخشی  _۱4

 سب فرآیند آموزش ته تیمار، در خصوص اقدامات اصلاحی اقدام نمایید. نامنا

ته عنوان پزشک معالج توصیه های پس از ترخیص، تلفیق دارویی، زمان و نحوه مراجعه تعدی، آزمایشات مورد _ ۱5

 نیاز جهت مراجعه تعدی را در خلاصه پرونده تیمار تصورت خوانا ثتت نمایید.

 ن مرتبط:منابع، امکانات وکارکنا

 آموزشی، تلویزیون مناتع: فرم ارزیاتی اولیه، فرم آموزش ته تیمار )ترخیص(، محتوای آموزشی، پمفلت

 کارکنان: پزشک ، سوپروایزر آموزشي، سوپروایزر آموزش سلامت، سرپرستار، پرستار ، مسئول آموزش ته تیمار

 منابع/مراجع:

 1398ایش چهارم، سال استانداردهای اعتتارتخشی ملی تیمارستان ها، ویر

 کتاب آموزش ته تیمار کتری سلامی کهن       

 

 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

 مهرنوش امینی
 الهام هدایتی

 معصومه فیضی

 خدمات پرستاری مدیر
 سرپرستار داخلی

 سلامتسوپروایزرآموزش 
 مهرنوش امینینام و سمت تایید کننده: 

 تانخدمات پرستاری تیمارس مدیر
ریاست  دکتر تتساته مسجودینام و سمت تصویب کننده: 
  تیمارستان شهید حسین پور
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات تهداشتی درمانی استان گیلان

 لنگرودشهید حسین پور  تیمارستان

 دستورالعمل

 پس از عمل جراحیاطمینان از آمادگی قتل و مراقتت و پایش مستمر تیمار  : عنوان دستورالعمل

 CC/PR/002/05کد دستورالعمل: 
 2تعداد صفحه:

 1/7/95تاریخ تدوین:
 30/8/1401-02تاریخ بازنگری:

 21/10/1401تاریخ ابلاغ:

 گامهای دقیق انجام کار: ) به ترتیب اجرای ان با مشخص کردن مسئول انجام(

درصورتیكه تیمار شرایط لازم تراي اخذ  گرفتن رضایت نامه كتتي از تیمار قتل از عمل و قتل از تیهوشي ) -1

 رضایت را نداشته تاشد، تاید از ولي قانوني وي رضایت گرفته شود (

 را ترطرؾ کند. پرستار تخش تاید تنا ته دستور پزشک معالج هر گونه كمتود تؽذیه اي قتل از عمل جراحي -2

ساعت  12در جراحي هاي تا آمادگي قتلي تخلیه  معده و روده تیمار جهت پیشگیري از آسپیراسیون و استفراغ )  -3

 مي شود. NPOقتل از جراحي تیمار 

تخلیه مثانه تیمار جهت جلوگیري از احتتاس روده اي و ... ) در تیماراني كه قادر ته راه رفتن هستند، قتل از  -4

 تحویل ته اتاق عمل، از آنها خواسته مي شود كه مثانه خود را تخلیه كنند (

ساعت قتل از جراحي، تسته ته نوع  4ساعت قتل از جراحي و مایعات حداقل  8چرتي  محدود سازي مصرؾ . 5

 حذؾ شود   جراحي

 مشخص كردن ناحیه عمل تیمار تا توجه ته مدارك آزمایشگاهي، سونوگرافي و دستور پزشك  .6

 تلاش تراي حفظ آرامش و كاهش اضطراب تیمار قتل از جراحي .7

 راحيشیو موهاي ناحیه عمل قتل از انجام ج .8

 جدا كردن وسایل اضافي از تیمار مانند طلا، پروتز، دندان مصنوعي و ... قتل از جراحي .9

ضمیمه شدن تمامي آزمایشات، گرافي ها و ... ته پرونده تیمار قتل از جراحي و تحویل دادن آن همراه تا تیمار   .10

 ته اتاق عمل

 تاید جهت تعیین هویت تیمار اقدام شود.در صورت مشاهده مؽایرت میان اطلاعات پرونده و گفتار تیمار،  .11

 استفاده از پروفیلاكسي طتق دستور پزشك، قتل از جراحي .12

 تهیه لوازم و وسایل مورد نیاز تراي عمل مانند پلاتین قتل از جراحي .13

 كنترل علائم حیاتي تیمار و اطمینان از آمادگي كامل تیمار تراي انتقال ته تخش در اتاق ریكاوري .14

 دجو تا پرونده تیمار در زمان تحویل تیمار از اتاق عمل انطتاق هویت مد .15

 تحویل گرفتن تیمار از ریكاوري در صورت هوشیاري كامل و پایدار تودن علائم حیاتي وي  .16

دقیقه یكتار ته مدت  30دقیقه یكتار، سپس هر  15چك كردن علائم حیاتي تیمار در تخش ) در ساعت اول، هر  .17

 و نهایتا طتق دستور پزشك (ساعت  4تا  1ساعت، سپس هر  2

در صورت نیاز تراي تیمار، طتق  O2كنترل هوشیاري، وضعیت تنفسي و راه هاي هوایي تیمار و استفاده از  .18

 دستور پزشك

19. NPO ماندن تیمار تعد از جراحي و استفاده از سرم هاي تزریقي تراي تیمار طتق دستور پزشك 
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دقیق در صورتیكه تیمار سوند فولي داشته تاشد و اطلاع ته تطور  I/Oكنترل، ثتت و توجه ته میزان و حجم  .20

 پزشك در صورت نیاز

 شدن در اتتدا و آؼاز رژیم درخواستي پزشك در صورت تحمل تیمار  POجهت آب ساده  استفاده از .21

 چك درن و پانسمان تیمار از نظر افزایش ترشحات پانسمان و اطمینان از فعال تودن درن .22

 عفونت، التهاب و ... چك زخم و تخیه از نظر .23

 كمك ته تیمار  تراي افزایش فعالیت در اولین روز تعد از عمل .24

 همراهي پزشك توسط پرستار در زمان ویزیت و اجراي تمام دستورات پزشك .25

 ثتت تمامي اقدامات انجام شده تراي تیمار در گزارش پرستاري و مهر و امضاي گزارش .26

 

 فرم رضایت آگاهانه -گزارشات پرستاری -پزشک -الینیپرسنل تمنابع امکانات و کارکنان مرتبط:

 .1385سال چاپ اول، كتاب مرجع استانداردهاي خدمات پرستاري ،: منابع/ مراجع

 

 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

 مهرنوش امینی
 حوا حقی

 مدیرخدمات پرستاری
 سرپرستار تخش جراحی

 انینام و سمت تایید کننده: دکتر محمدرضا ایم
 متخصص جراحی -رئیس تخش جراحی

 دکتر تتساته مسجودینام و سمت تصویب کننده: 
  ریاست تیمارستان شهید حسین پور
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات تهداشتی درمانی استان گیلان

 لنگرودشهید حسین پور  تیمارستان

 دستورالعمل

 قتل و مراقتت پایش مستمر حین و پس از دیالیز اطمینان از آمادگی عنوان دستورالعمل:

 CC/IN/002/05کد دستورالعمل: 
 2تعداد صفحه:

 1/7/95تاریخ تدوین:
 17/10/1401-02تاریخ بازنگری:

 21/10/1401تاریخ ابلاغ:

 گامهای دقیق انجام کار: ) به ترتیب اجرای ان با مشخص کردن مسئول انجام(

قتیل توزین تیمار و اطمینان از کارکرد اکسس که شامل شنت، شالدون، لیست آمادگی قتل از دیالیز از   -1

 فیستول و یا کورتکس  می شود، توسط پرستار انجام شود و در ترگه گزارش پرستاری دیالیز ثتت گردد.

اطمینان از تررسی وجود عوامل مستعد کننده تیمار  ته اختلالات الکترولیتی مانند اسهال اخیر، تررسی  -2

لالات همودینامیک مانند افت شدید فشار خون توسط پرستار انجام شود و در ترگه گزارش وجود اخت

 پرستاری دیالیز ثتت گردد.

 کنترل هایی که روی ماشین دیالیز قتل و تعد از وصل کردن تیمار توسط پرستار مسئول تیمار انجام شود: -3

 اطمینان از صحت عملکرد ماشین دیالیز -

 حان شده و از صحت ان مطمئن شوید.کلیه آلارمهای هشدار امت -

 کانداکتیویتی و حرارت محلول تاید کنترل شود که در محدوده طتیعی کار کند. -

 کلیه هشدارها تاید ته طور تمام وقت کار کند. -

پایش مستمر حین دیالیز از قتیل عدم ایجاد اختلالات همودینامیک مانند افت شدید فشار خون، اختلال عملکرد  -4

کاهش شدید حجم در گردش مانند تروز آنژین صدری، عدم خروج سوزن های شریانی و  اعضاء ته علت

 وریدی و عوارض احتمالی دیالیز توسط پرستار کنترل و ثتت گردد.

پایش حین دیالیز تررسی مداوم تیمار و تجهیزات در هنگام همودیالیز است. تیمار و ماشین دیالیز حداقل هر  -5

ر کنترل شود. پایش تیمار زمانی که وضعیت تیمار ناپایدار است ته دفعات ساعت تاید ته وسیله پرستا 1

 تیشتری انجام می شود.

 تیمار تاید از نظر سطح هوشیاری کنترل گردد. -6

پایش تعد از دیالیز از قتیل توزین مجدد دستیاتی تیمار ته وزن خشک مناسب و کنترل و انعفاد مناسب محل  -7

یدی، عدم وجود اختلالات همودینامیک توسط پرستار کنترل و ثتت خارج کردن سوزن های شریانی و ور

 دقیق در ترگه گزارش پرستاری دیالیز گردد.
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  ماشین دیالیز -پرستاران تخش دیالیزمنابع امکانات و کارکنان مرتبط: 

 دیالیزکتاب پرستار و دیالیز، گروهی از پرستاران کارشناس دیالیز + ضمائم: فرم شیت : منابع/ مراجع

 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

 آذین تیرتخشدکتر 
 مهرنوش امینی

 معصومه رمضانی

 رئیس تخش دیالیز -متخصص داخلی
 رئیس خدمات پرستاری

 سرپرستار دیالیز

 -متخصص داخلی آذین تیرتخشنام و سمت تایید کننده: دکتر 
 رئیس تخش دیالیز

 ه مسجودیدکتر تتساتنام و سمت تصویب کننده: 
  لنگرود شهید حسین پورریاست تیمارستان  
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات تهداشتی درمانی استان گیلان

 لنگرودشهید حسین پور  تیمارستان

 دستورالعمل

 اطمینان از امادگی قتل و مراقتت و پایش مستمر حین و پس از اسکوپی ها:عنوان دستورالعمل

 CC/IN/003/05ستورالعمل: کد د
 3تعداد صفحه:

 1/7/95تاریخ تدوین:
 17/10/1401-02تاریخ بازنگری:

 21/10/1401تاریخ ابلاغ:

 گامهای دقیق انجام کار: ) به ترتیب اجرای ان با مشخص کردن مسئول انجام(

 سطح مسئولیت :پرستار     

 ه رضایت آگاهانه ثتت نمایند.مراحل پروسیجر را پزشک ترای تیمار توضیح تدهند. درترگ -1

 آموزش مرتتط تا نوع پروسیجر ته تیمار تدهد و درترگه رضایت آگاهانه ثتت نمایند. -2

 رو نمائید. HIS درخواست اسکوپی را ته واحد مرتوطه تا -3

 زمان انجام اسکوپی را در کاردکس تیمار ثتت نمائید. -4

 کاردکس ثتت نمائید.اقدامات لازم را ترای انجام اسکوپی ها در  -5

 آمادگی قتل از اسکوپی ها را طتق جدولی که در زیر مشخص شده است انجام دهید. -6

 دوازدهه( -مری معده-آمادگی قبل از آندوسکوپی )دستگاه گوارش فوقانی

 ساعت قتل از انجام آندوسکوپی تیمار را ناشتا نگه دارید. 6تا  4 -1

 ور پزشک از یک یا چند روز قتل از آندوسکوپی اجتناب نمائید.از دادن آنتی کوگولانتها طتق دست -2

3- IV .تیمار قتل از اعزام ته واحد مرتوطه کنترل نمائید 

 دندان مصنوعی را خارج کنید. –کلیه زیورآلات  -4

کوپی تیماران تدحال را تا ترانکارد و تقیه را تا ویلچر تا همراهی پرستار و توسط نیروی خدمات ته واحد اندوس-5

 تیمارستان و یا در صورت لزوم ته انتقال ته واحد ترون سپاری شده ته آمتولانس منتقل نمایید..      

 کلیه اقدامات و مراقتت ها و ساعت خروج از تخش را در پرونده گزارش پرستاری ثتت کنید. -6

 آمادگی های قبل از کولونوسکوپی:  

 مار مایعات صاؾ شده همراه تا آب فراوان مصرؾ کند.ساعت قتل از انجام کولونوسکوپی تی48از  -1

لیوان اب حل شده و تاید تیمار ساعتی  12از ظهر روز قتل از مراجعه مصرؾ پودر پیدرولاکس سه تسته در  -2

همان  8عدد قرص تیزاکودیل و ساعت  2ؼروب روز شروع پیدرولاکس  6لیوان تخورد. از ساعت  2یک تا 

یل نماید. در صورت لزوم می تواند ته جای ملین خوراکی از شیاؾ تیزاکودیل شب یک شیشه روؼن کرچک م

 شب قتل و صتح روز کولونوسکوپی استفاده نماید.
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قتل از انجام پروسیجر طتق دستور پزشک ته جهت نیاز ته نمونه ترداری یک یا چندروز قتل آنتی کواگولانت  -3
 را قطع کنید.

و تقیه را تا ویلچر تا همراهی پرستار و توسط نیروی خدمات ته واحد  تیماران تدحال را تا ترانکارد -4
 اندوسکوپی تیمارستان و یا در صورت لزوم ته انتقال ته واحد ترون سپاری شده ته آمتولانس منتقل نمایید

 لتاس زیر تیمار را توسط پرسنل همگن خارج کنید. -5

 توطه کنترل کنید.علایم حیاتی تیمار را قتل از تحویل ته  واحد مر -6

 .کلیه اقدامات و مراقتت ها و ساعت خروج تیمار را در گزارش پرستاری ثتت کنید -7

 مراقبت حین آندوسکوپی و کولونوسکوپی:

 هویت تیمار تا دستتند شناسائی چک کنید. -1

 رضایت آگاهانه تیمار را کنترل نمائید. -2

 نمائید.تیمار را از نظر زیورآلات و دندان مصنوعی چک  -3

 در آندوسکوپی های تحتانی تیمار را تا پرسنل همگن از نظر نداشتن لتاس زیر کنترل نمائید. -4

 تیمار تا کمک ته تخت اسکوپی مرتوطه منتقل نمائید. -5

 تیمار اطمینان حاصل نمائید و سرم تیمار را ته جریان تندازید. IVاز عملکرد  -6

 یجر آرام تخش تزریق کنید.طتق دستور پزشک قتل از انجام پروس -7

 مانیتورینگ قلب و کنترل علایم حیاتی انجام دهید. -8

 دستورالعمل مراقبت از بیماران بعداز آندوسکوپی:

 خونریزی و علایم حیاتی کنترل کنید. –هنگام تحویل از تخش آندوسکوپی تیمار را از نظر وضعیت هوشیاری  -1

 نجام آندوسکوپی تیمار را ناشتا نگه دارید.( ساعت تعداز ا2-4ترگشت رفلکس تلع ) -2

 معده استفاده از سرم نمکی را ته تیمار آموزش دهید. -جهت رفع سوزش حلق -3

 شدن  کنترل نمائید.  Stableعلایم حیاتی را تا  -4

 تیمار را از نظر علایم عوارض آندوسکوپی )سوراخ شدن دستگاه گوارش پنومونی آسپراسیون( کنترل کنید. -5

 ثتت دقیق گزارش پرستاری را انجام دهید. -6

 دستورالعمل مراقبت از بیماران بعد از کولونوسکوپی:

هنگام تحویل تیمار از تخش آندوسکوپی تیمار را از نظر وضعیت هوشیاری و خونریزی علایم حیاتی کنترل  -1
 کنید.

 شدن  کنترل نمائید.  Stableعلایم حیاتی را تا  2

تؽییر در اجاتت مزااج یا نفخ کنترل  –درد ؼیرطتیعی  -خونریزی از رکتوم  –ر وجود تب تیمار را از نظ -3.
 کنید.
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 پزشک را در صورت مشاهده عوارض مطلع کنید. -4

 حالات تیمار را در گزارش پرستاری ثتت کنید.                            –مراحل انجام کار  -5

 اموزش های لازم ته تیمار -کنترل علایم و نشانه ها -ن درمانیکارکنامنابع امکانات و کارکنان مرتبط: 

 استانداردهای حرفه ای پرستاری: منابع/ مراجع

 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

 مهرنوش امینی
 الهام هدایتی 

 حوا حقی
 جمیله جوادی

 خدمات پرستاریمدیر
 سرپرستار داخلی

 جراحیسرپرستار 
 مسئول آندوسکوپی

 مهرنوش امینیسمت تایید کننده:  نام و

 خدمات پرستاری مدیر

 دکتر تتساته مسجودینام و سمت تصویب کننده: 
  ریاست تیمارستان شهید حسین پور
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات تهداشتی درمانی استان گیلان

 لنگرودشهید حسین پور  تیمارستان

 دستورالعمل

:اعلام نتایج معوقه تست ها ی پاراکلنیک به بیمار/ همراه او بعد از ترخیص از عملعنوان دستورال

 بیمارستان

 CC/IN/004/05کد دستورالعمل: 
 1تعداد صفحه:

 1/7/95تاریخ تدوین:
 17/10/1401-02تاریخ بازنگری:

 21/10/1401تاریخ ابلاغ:

 

 

 :مسئول انجام( گامهای دقیق انجام کار: ) به ترتیب اجرای ان با مشخص کردن

 و پذیرش ولمسی به را پاراکلینیک هاي تست معوقه نتایج رسانی اطلاع دقیق مراحل آزمایشگاه سوپروایزر1 .
 .دهد آموزش آزمایشگاه جوابدهی

 دریافت جهت را لازم توضیحات آزمایشگاه پذیرش مسؤل نبود، آماده تستی جواب چنانچه سرپایی، بیماران در .2
 .دهد وي همراه و بیمار خود هب معوقه هاي جواب

 هاي بخش به ها بخش تفكیک به را ها آن معوقه، آزمایشات جواب بودن آماده از پس آزمایشگاه پذیرش مسؤل .3
 .نماید ارسال مربوطه

 در هر بخش باید زونکن مخصوص اعلام نتایج آزمایشات معوقه قرار داده شود.-4
 جهت را لازم توضیحات مربوطه پرستار نبود، آماده تستی جواب چهچنان ترخیص هنگام به بستري، بیماران .در5

 بیمار به را برگه و نماید ثبت ترخیص آموزش برگه در و دهد وي همراه یا بیمار خود به معوقه هاي جواب دریافت
 .دهد تحویل

 جهت و ادهد قرار معوقه آزمایشات گزارش دفتر در را آن معوقه، آزمایش نتیجه أخذ از پس شیفت مسول .6
 .نماید ارسال درآمد واحد صورت روزانه به  به پرونده در بایگانی

 و داده اطلاع معالج پزشک به شیفت مسول باشد، طبیعی محدوده از خارج که مقادیر هرگونه وجود صورت .در 7
 دشو داده اطلاع همراه / بیمار به ، اجرا لازم دستورات

 شود انجام همراه /بیمار به رسانی اطلاع ، آزمایش نتیجه بودن طبیعی صورت در.8
تلفن  شماره شیفت مسؤل )  ترخیص،اعزام( بیمارستان از بیمار خروج و آزمایش نتیجه بودن بحرانی درصورت.9

و  گرفته وي خانواده و بیمار به معوقه آزمایش جواب اطلاع جهت ،)بخش یرشپذ دفتر در موجود( را بیمار تماس
 و مراجعه بیمار به بیمارستان/درمانگاه بدهد توضیحاتلازم جهت پیگیری

 شرح و تست نتیجه تماس، ساعت تاریخ، ،و دریافت کننده  دهنده اطلاع پرستار نام ، پرونده شماره بیمار، نام .10
 .شود ثبت بخش هر پرستار توسط معوقه آزمایشات گزارش دفتر ،در خصوص این در شده انجام اقدامات

ولوژی ارسالی فرمی طراحی گردیده که بعد از نمونه برداری باید توسط مسئول جمع آوری برای نمونه های پات.11
نمونه ها جهت ارسال به واحد پاتولوژی در اختیار همراه بیمار قرار داده شود تا جهت دریافت نتیجه پاتولوژی با در 

 دست داشتن قبض مذکور در زمان تعیین شده مراجعه نماید.
ییرات پاتولوژیک در نتایج معوقه ، پرسنل آزمایشگاه باید نتایج را به منشی بخش مربوطه در صورت وجود تغ.12

 اطلاع دهد.
در صورت مشاهده مشکلات پاتولوژیک در جواب آزمایش بیمار منشی بخش مسئول اطلاع رسانی نتیجه آزمایش *

 .مربوطه از طریق تلفن به بیمار و یا خانواده وی می باشد
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 .بدهد وي به مجدد چاپ آزمایشگاه، به ترخیص از پس بیمار مراجعه صورت در زمایشگاه،آ پذیرش مسؤل.13
 
 .باشد می مشاهده قابل pacs افزار نرم طریق از بیمارستان در  انجام از پس تصویربرداري خصوص در*

 

 

 

 پرستاران  –پرسنل آزمایشگاه  –دفاتر مرتوطه منابع امکانات و کارکنان مرتبط: 

 سیاست بیمارستان: اجعمنابع/ مر

 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

 مریم مشتاقکتر د
 مهرنوش امینی

  علی مرحمتی
 علیرضا مسعودی

 کبری شاهری
 معصومه فیضی

 مینا گلستانی
 عباس اشرفی پور

 مسئول فنی آزمایشگاه
 مدیر خدمات پرستاری
 سوپروایزر آزمایشگاه

 آزمایشگاه دبیر کمیته طب انتقال خون و پرسنل
 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی

 سوپروایزر آموزش سلامت
 کارشناس بهبود کیفیت

 رادیولوژی مسول

 مریم مشتاقدکتر نام و سمت تایید کننده: 
 مسئول فنی آزمایشگاه

 دکتر بتسابه مسجودی نام و سمت تصویب کننده
 ریاست بیمارستان شهید حسین پور 
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 وم پزشکی و خدمات تهداشتی درمانی استان گیلاندانشگاه عل

 تیمارستان شهید حسین پور شهرستان لنگرود

 روش  اجرایی

 : جداسازی تیماران روان پزشکیعنوان  روش

 CC/PR/003/05 کد روش اجرایی:

 کلیه تخش های تالینی  دامنه روش اجرایی:

  2 تعداد صفحه:

 1/7/95تاریخ تدوین:
 30/8/1401-02تاریخ بازنگری: 

 21/10/1401تاریخ ابلاغ: 

جداسازی تیماران روانپزشکی، جهت  پیشگیری از آسیب رساندن ته خود و دیگران و حفظ ایمنی  هدف:

 تیمار و ارتقاء سلامت

 تعریف:  

 شیوه انجام کار) چه فعالیتی؛ چه زمانی در چه محلی و توسط چه کسی انجام می شود.(

، یک تیمارستان جنرال می تاشد و تیماران تا تشخیص تیماریهای  ید حسین پورشهتاتوجه ته اینکه تیمارستان 

روانی جهت درمان در این مرکز پذیرش نمی شوند، ولی درصورت مراجعه تیماران تا تیماری های روانی 

تشخیص مختلؾ مثل سایراقشار کلیه خدمات درمانی مراقتتی و درمانی  -جهت انجام پروسیجر های درمانی

 ن دسته تیماران ارائه می گردد.ته ای

، تیماران روانی را شناسائی می  SADتر اساس معیار پرستار در ارزیاتی اولیه تا گرفتن شرح حال  -1

 نماید.

 پرستار پس از ارزیاتی تیمار، معیارهای جداسازی تیمار را شناسائی می نماید. -2

تاشد جهت جلوگیری از آسیب تیمار ته خود یا پرستار درصورتیکه تیمار دارای یکی از معیارهای زیر  -3

 دیگران اقدام ته جداسازی می نماید.

 معیار جداسازی:

 تیمار که دارای رفتار خطرناک ترای خود یا دیگران می تاشد.-

 رفتار تهدید کننده کلامی یا فیزیکی همراه تا کنترل ضعیؾ یا ساتقه خشونت. -

 ساتقه خشونت. روانپریشی و -افسردگی –رفتای مانیای  -

پرستار علت جداسازی تیمار را ترای همراه تیمار توضیح می دهد و ته صورت زیر در هنگام پذیرش  -4

 تیمار درتخش اقدام می نماید:

 حتی الامکان تیمار را ایزوله می نماید.                                                                 -

 اتاق ایزوله تیمار در اتاقهایی تا تخت های محدود تر و کمتر تستری می شود. درصورت فراهم نتودن -

 پرستار تیمار را تا کمک پرستار / خدمات دیگر  همراهی کند.     -

 پرستار تیمار را از نظر صدمات تررسی می نماید و یافته های خودرا ثتت می نماید. 

مکن است ترای تیمار آسیب رسان تاشد قتل از انتقال پرستار تا کمک خدمات تخش کلیه وسایلی را که م -

 تیمار ته اتاق از افراد دور می نماید.

 –جواهرات  -پرستار جهت پیشگیری از آسیب رساندن تیمار ته خود و یا دیگران وسایلی مانند ناخن گیر -

کش و  -تندکفش –ی جوراب نایلون -وسایل تیز و ترنده -وسایل شیشه ای و شکستنی -لوازم آرایش –کلیدها 

تیػ را از تیمار دور می نماید. میل های کنار تخت را تا ملحفه های  –یاهر وسیله ارتجاعی دیگر ، پروتزها 

 نرم عایق ضرته ته تیمار شود.
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پرستار در صورتیکه جداسازی تیمار روانی جهت کنترل تیمار مفید نتود، ته پزشک معالج اطلاع رسانی  -

 شیمیایی( انجام پذیرد. –نیاز اقدام ته مهار )فیزیکی  می نماید تا در صورت

پرستار کلیه اقدامات و تمهیدات انجام شده در زمینه جداسازی و پیشگیری آسیب ته خود و یا دیگران را در  -

گزارش پرستاری )طتق دستورالعمل گزارش نویسی( ثتت می نماید. کلیه موارد شامل تخش زایمان و 

 مامایی نیز می شود   جراحی زنان و پرسنل 

 تمهیدات مهار فیزیکی و شیمیایی -اتاق ایزوله منابع, امکانات وکارکنان مرتبط:

 تجرتیات تیمارستان منابع/ مراجع:

 

 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

 دکتر طاهره اصؽری 
 مهرنوش امینی
 الهام هدایتی

 فائزه پیازچیان

 روانپزشک
 مدیر خدمات پرستاری

 داخلی رستارسرپ
 اخلاق پزشکی و رفتار حرفه ای کمیتهدتیر

ریاست  دکتر تتساته مسجودینام و سمت تصویب کننده  نام و سمت تایید کننده: دکتر طاهره اصؽری روانپزشک
  تیمارستان شهید حسین پور
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات تهداشتی درمانی استان گیلان

 شهید حسین پور شهرستان لنگرودتیمارستان 

 روش  اجرایی

 : استفاده صحیح از اتزارهای مهار فیزیکیعنوان  روش
 CC/PR/005/05: کد روش اجرایی

 : کلیه تخش های تالینی دامنه روش اجرایی

 صفحه 1: تعداد صفحه

 1/7/95تاریخ تدوین:
 30/8/1401-02تاریخ بازنگری:

 21/10/1401تاریخ ابلاغ:

 تیمار آرامش و آسایش تامین و کارکنان عملكرد سازي یكپارچه و یكسان تراي هدف:
ایجاد محدودیت حركتي در تیمار پرخاشگر و یا سایر مواردي كه احتمال اسیب توه خود،كاركنوان  فیزیكي مها تعریف:

 تتخ کنار نرده ، تند مچ ، زانوتند : مانند و تجهیزات وجود دارد تا استفاده از وسایل مهارکننده

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

تیمار  در اتتدا توسط پرستار یا  ماما در مواردی که شدیداً تحریک پذیر توده دارای افکار تهاجمی یا   .1
 خودکشی می تاشد مورد ارزیاتی قرار می گیرد .

 نیده مي شود.نتیجه ارزیاتي ته اطلاع پزشك معالج رسا .2
 پزشک معالج در صورت لزوم دستور مهار فیزیکی  را می دهد. .3

در مواقعي كه شرایط تیمار حاد توده و امكان دسترسي ته پزشك معالج وجود ندارد پرستار مسئول تیمار تا  :1تبصره

 هماهنگي پزشك اورژانس نستت ته اجراي مهار فیزیكي تیمار اقدام مي نماید.
 تیمار را  ته همراهان وي توضیح مي دهد .پرستار علت مهار  .4
 یا مچ تندهای مخصوص پرستار جهت مهار فیزیكي تا استفاده از تند پارچه اي نستتاً پهن یا پنته داخل گاز .5

 اندام  اقدام مي نماید. 4ترای 
پرستار تا همكاري خدمات و انتظامات تیمار را روی تخت خواتانده یک دست در یکطرؾ و دست دیگر  .6

 ی سر تا تند مهار می گردد و پاها از هم تاز  و هریک جداگانه تسته می شود.تالا

حریم خصوصي تیمار درحین مهار فیزیكي از طریق انتقال ته اتاق تك نفره و در صورت عدم امكان تا  تبصره :

ه ترهنه مي تاشد ، استفاده ازپاراوان رعایت گردد و ازترجیحا از نیروي همگن جهت مهار استفاده و نقاطي از تدن ك
 پوشیده گردد . 

( تسته نشده Bed sideدر هنگام تستن تند ها ي پارچه اي تاید توجه گردد كه مهار ته نرده كنار تخت ) :2تبصره 

 و حتما ته میله هاي تخت فیكس شود.
 پرستار سر تیمار را اندکی تالاتر از تدن جهت پیشگیری از خطر آسپیراسیون و همچنین احساس آسیب .7

 پذیری و نگرانی تیمار قرار می دهد.
پرستار ته سیستم عصتي و عروقي اندامهاي مهار شده از نظر نتض هاي محیطي ، رنگ پوست ، حركت  .8

اندامها تصورت مستمر نظارت داشته و در گزارش پرستاري ثتت نموده و در صورت مشاهده اختلال ضمن 
 م مي دهد .آزاد سازي اندام ته پزشك معالج اطلاع رساني انجا

 پرستار تطور منظم تندها را از نظر اختلال در جریان خون و ایجاد زخم فشاري کنترل می کند. .9
 در صورت عدم نیاز ته مهار،پرستار در اولین فرصت ممکن تندها را تاز می كند. .10
 تحویل دقیق تیماران نیازمند ته مهار فیزیکی در شیفت های مختلؾ توسط پرسنل انجام می شود. .11
یدات ایمني تیمار از قتیل احتمال سقوط ، زخم فشاري وصدمه تافتي و آسیب ته خود و ؼیره ، انجام گردد تمه .12

محل تحت فشار ماساژ داده شود و از نظر  –. ) نرده هاي تخت تالا تاشد و ته همراهان آموزش داده شود 
 س تیمار نگهداري شود (سعي شود اشیا خطرناك دور از دستر –خون رساني و حركت مرتتا تررسي گردد 

ساعت تؽییر  2پرستار مسئول  تیمار جهت پیشگیري از آسیب ته تدن تیمار تا كمك خدمات همگن تخش هر  .13
 پوزیشن مي دهد .

پرستار مسئول تیمار درصورت اجازه پزشك در طول مدت مهار فیزیكي تا دادن مایعات كافي از كم اتي تدن  .14
 تیمار جلوگیري مي كند . 

ئول تیمار در طول مدت مهار ، تا اجازه پزشك جهت خوردن ؼذا ، مهار را شل كرده وتراي پرستار مس .15
 كنترل تیمار از خدمات تخش كمك مي گیرد .
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مهار فیزیکی تا دستور پزشک معالج و ته مدت تسیار محدود که در دستور پزشک ذکر میگردد قاتل  .16
 مجدد پزشک معالج دارد. اجراست و تمدید آن ترای مدت محدود دیگر نیاز ته دستور

نحوه کنترل تیماران تحت مهار فیزیکی شامل زمان شروع و خاتمه مهار فیزیكي و عوارض ) اختلال خون  .17
شكستگي و تریدگي و....(درگزارش پرستاري تاذكر دقیق  –عدم لمس نتض ویا نتض ضعیؾ  –رساني 

 ساعت و اقدامات انجام شده ثتت گردد .

دار ته دلیل امكان آسیب ته مادر و جنین در وضعیت خواتیده ته پشت مهار فیزیكي ممنوع در مادران تار :3تبصره 

 است . همچنین در تیماراني كه اعضاي آنها اختلال حركتي دارد ؾ مهار عضو متتلا ممنوع مي تاشد .

شیمیایي تیمار  ته پرسنل و كادر درماني در زمینه نحوه تررسي وقایع ناخواسته و آسیب ناشي از مهار: 4تبصره 

آموزش داده شده و در صورت مشاهده هرگونه عارضه / آسیب موضوع ته اطلاع كارشناس ایمني تیمارستان رسانده 
 و اقدامات تعدي مطاتق دستورالعمل اتلاؼي پیگیري مي گردد . 

 تخت+ کلیه کارکنان درمانی کنار نرده ، پنته ، تاند: منابع, امکانات وکارکنان مرتبط

 تجرتیات تیمارستان: مراجع منابع/

 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

 فرهاد نتویدکتر 
 طاهره اصؽریدکتر 

 مهرنوش امینی
 فاطمه صتاغ

 سید نرجس سادات پور

 متخصص داخلی
 روانپزشک

 مدیر خدمات پرستاری
 ICUسرپرستار 
 جنرالICUسرپرستار

ریاست  دکتر تتساته مسجودینام و سمت تصویب کننده:  شکروانپز طاهره اصؽرینام و سمت تایید کننده دکتر 
  تیمارستان شهید حسین پور
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات تهداشتی درمانی استان گیلان

 شهرستان لنگرودشهید حسین پور تیمارستان 

 روش  اجرایی

 استفاده صحیح از اتزارهای مهار شیمیایی عنوان  روش:
 CC/PR/006/05: روش اجراییکد 

 کلیه تخش های تالینی : دامنه روش اجرایی

 صفحه 1 تعداد صفحه:

 1/7/95تاریخ تدوین:
 17/10/1401-02تاریخ بازنگری:

 21/10/1401تاریخ ابلاغ:

 تا توجه ته اینكه تیمار تي قرار ممكن است ته خود، همراه یا كادر درمان آسیب ترساند، تیمارستان تا هدؾ هدف:

پیشگیری از تروز مخاطرات ایمنی و جلوگیري از آسیب تیمار ته خود،دیگران و تجهیزات  وتا هدؾ ارائه ایمن 

خدمات درماني سیاست استفاده صحیح از مهار شیمیایي تا دستور پزشك و رعایت تمهیدات لازم توسط پرستاران، 

 جهت كنترل تیماران را اتخاذ مي نماید .

 پزشك توسط شده تجویز داروهاي تیقرارتا تیماران مهار و کنترل : شیمیایي مهار :تعریف

 (حلی و توسط چه کسی انجام می شود.شیوه انجام کار) چه فعالیتی؛ چه زمانی در چه م

پرستار مسئول تیمار، تیمار را تررسي و علت تي قراري و نوا آراموي وي را مشوخص و در پرونوده وي ثتوت  .1

 مي كند.

یمار را ارزیواتی کورده و موداخلات لازم را انجوام موی دهود) تسوکین درد، ایجواد محویط پرستار مسئول تیمار، ت .2

 آرام و...(.

پرستار مسئول تیمار، از روشهاي مهار فیزیكوي جهوت ترقوراري ایمنوي تیموار اسوتفاده كورده و حفواظ تخوت را  .3

 .تالا مي ترد

 مدنظر قرار داده مي شود. حفظ حریم خصوصي تیمار در حین اجراي مهار فیزیكي و شیمیایي :1تبصره .4

پرستار مسئول تیمار،  درصورت عدم پاسخ ته مهار فیزیكي و یا احتمال آسیب جدي ته تیمار ته پزشك معالج  .5

 .اطلاع مي دهد

پزشک معالج در مواردی که تیمار شدیدا تحریک پذیر توده دارای افکار تهاجمی و یا خودکشوی تاشود دسوتور  .6

 تیمار ثتت می کند.مهار شیمیایی را  در پرونده 

پزشك معالج ساتقه دارویي و حساسویتهاي شوناخته شوده تیموار در تعیوین نووع داروي مورداسوتفاده  : 2تبصره .7

 تراي مهار شیمیایي و پیشگیري از عوارض وتداخلات دارویي را لحاظ مي نماید.

توا كمتورین عووارض  پزشك معالج در زمان تجویز مهار شیمیایي تیمار، از داروها و روش هایي :3تبصره  .8

 استفاده مي نماید.

پرستار مسئول تیمار، جهت مهار شیمیایي، داروهوا را طتوق دسوتور پزشوك و دسوتورالعمل دارودرمواني آمواده  .9

 .مي كند

پرستار مسئول تیمار ارزیاتي پاسخ ته درمان، علائم حیاتي و شرایط تالیني تیمار را ته صوورت مسوتمر قتول،  .10

 ي انجام و ته اطلاع پزشك معالج مي رساند.حین و پس از مهار شیمیای

پرستار مسئول تیمار شرایط تیمار قتل از شروع مهار و همچنین پاسخ تیمار ته درمان را مانند كنتورل و ثتوت  .11

علائم حیواتي و شورایط توالیني تیموار را در طوول مودت زموان تسوتري تیموار ، در گوزارش پرسوتاري ثتوت موي 

 نماید.

ر هنگام استفاده از مهار شیمیایي)در حالت خواتاندن تیمار تراي مدت طوولاني( تیموار پرستار مسئول تیمار، د .12

 .ساعت تؽییرپوزیشن داده و از تشك هاي مواج استفاده مي كند 2از نظر زخم تستركنترل كرده ، هر 
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توورل پرستارمسووئول تیمووار، تمهیوودات ایمنووي تیمووار از قتیوول احتمووال سووقوط، مانیتورینووگ متنوواوب و پووایش و كن .13

 مستمر تیمار را در طي زمان مهار شیمیایي اجرا مي نماید.

 پرستار مسئول تیمار، عوارض داروهای تجویز شده را می داند. .14

 پرستار مسئول تیمار،  تعد از اجرای مهار شیمیایی عوارض احتمالی را تررسی می کند. .15

 کند.پرستار مسئول تیمار، وسایل تالقوه تهدید كننده را از تیمار جدا می  .16

پرسووتار مسووئول تیمووار، تیمووار را از نظوور صوودمات حوواد تررسووي كوورده، در صووورت صوودمات حاد،تووه پزشووك  .17

 گزارش نموده و در پرونده ثتت مي نماید.

پرسوتار مسوئول تیموار،  نحوووه کنتورل تیمواران تحووت مهوار شویمیایی و کلیوه اقوودامات انجوام شوده را در گووزارش  .18

 پرستاری ثتت می کند.

مار پوس از رفوع حالوت حواد تیمارموضووع را توه اطولاع پزشوك معوالج رسوانده و درصوورت پرستار مسئول تی .19

 دستور پزشك نستت ته قطع مهار شیمیایي در اولین فرصت )كوتاهترین زمان( اقدام مي نماید.

تكرار مهار شیمیایي صرفا تا دستور پزشك معالج صوورت موي پوذیرد و توصویه موي شوود توا كواهش عوامول : 1تتصره 

 تار در روز(. 3د كننده تراي تیمار از مهار شیمیایي كمتر استفاده شود )حداكثر تهدی

ته پرسونل و كوادر درمواني در زمینوه نحووه تررسوي وقوایع ناخواسوته و آسویب ناشوي از مهوار شویمیایي تیموار  :2تتصره 
تیمارسوتان رسوانده  آموزش داده شده و در صورت مشاهده هرگونه عارضه / آسیب موضوع ته اطلاع كارشناس ایمني

  و اقدامات تعدي مطاتق دستورالعمل اتلاؼي پیگیري مي گردد .

 داروهای آرام تخش و مسکن ها + پزشکان + پرستاران منابع, امکانات وکارکنان مرتبط:

 تجرتیات تیمارستان منابع/ مراجع:

 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

 فرهاد نتویدکتر 
 طاهره اصؽریدکتر 

 مهرنوش امینی
 فاطمه صتاغ

 سید نرجس سادات پور

 متخصص داخلی
 روانپزشک

 خدمات پرستاری مدیر
 ICUسرپرستار 
 جنرالICUسرپرستار 

 دکتر طاهره اصؽری :نام و سمت تایید کننده
 

ریاست  دکتر تتساته مسجودینام و سمت تصویب کننده: 
  تیمارستان شهید حسین پور
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 وم پزشکی و خدمات تهداشتی درمانی استان گیلاندانشگاه عل

 تیمارستان شهید حسین پور شهرستان لنگرود

 دستورالعمل

استفاده از دستبند شناسایی در بیماران با اختلالات روانی یا شرایط خاص بالینی )  عنوان دستورالعمل:
 سوختگی و شکستگی اندام

 GC/IN7/001/01: کد دستورالعمل
 فحهص 2: تعداد صفحه

 07/09/1401تاریخ تدوین:
 17/02/1401 تاریخ بازنگری:

 17/02/1401تاریخ ابلاغ: 
 

  بالینی بخشهای کلیه:دستورالعمل دامنه

 رتقا ایمنی بیمارانا : مشي خط محتوای و هدف

 :گامهای دقیق انجام کار

پذیرش در بدو ورود توسط پرسنل   باید (نام و نام خانوادگی، تاریخ تولد و شماره پرونده شامل  (دستبند شناسایی -

 . و به دست غالب بیمار نصب گرددبیمار صادر 

 دهد.مطابقت بررسی و  مشخصات پرونده و دستبند شناسایی را  باید پرستار -

مسئول شیفت دان دسـتبندرت فقـچک شـود و در صـو باید ابتداي تمام شیفت هاي کاري دستبند شناسایی بیماراندر  -

 نماید به دریافت و نصب دستبند پیگیري درخواست صدور دستبند را ارسال و نسبت سریعا باید 

بر روي بازوي باید  باشد، دستبند و در آن سرم وصل  داشته باشددر صورتی که بیمار تنها یک اندام فوقانی  - 

وي مچ پاي بیمار بسته بر رباید همان دست قرار داده  شود و در صورتی که هر دو اندام فوقانی قطع باشد دستبند 

 .شود

داشته باشد و قابل قرار دادن دستبند شناسایی  یا شکستگی در صورتی که چهار اندام مشکلی مانند سوختگی - .

 در انتهای لباس بیمار ) گان(چسبانده شود. ، دستبند باید نباشـند

 بیمار) گان( ثبت شود بیمار باید  با ماژیک بر روی لباسدر  بیماران با اختلال روان ، مشخصات -

 

تهیه 
 کنندگان

 سمت نام و نام خانوادگی

 مهرنوش امینی 
 اعظم امین ابادی

 حوا حقی
 فائزه پیازچیان

 

 مدیر خدمات پرستاری 
 سوپروایزر اموزشی

 سرپرستار جراحی
 مسئول گیرنده خدمت

ریاست  تسابه مسجودیدکتر بنام و سمت تصویب کننده:  تیم رهبری و مدیریتنام و سمت تایید کننده: 
  بیمارستان شهید حسین پور

 

 

 



216 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مراقبت های مادر

 و نوزاد
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات تهداشتی درمانی استان گیلان

 شهرستان لنگرودشهید حسین پور تیمارستان 

 دستورالعمل

 شیردوش شستشوی دستورالعمل : دستورالعملعنوان 

 MNC/IN/001/01:  دستورالعملکد 

 کلیه تخش های تالینی : دامنه

 صفحه 1 تعداد صفحه:

 17/10/98تاریخ تدوین: 
 17/10/1401-02تاریخ بازنگری:

 21/10/1401تاریخ ابلاغ:

 هدف:

 قبل از استفاده از وسایل حتما دست هاي خود را با آب و صابون را بشویید.-1

معرض شیرمادر بود باید شسته شود بدین صورت كه قطعات  بعد از استفاده از شیردوش قسمت هایي كه در-2

 دقیقه درون آب سرد خیس شود. 5شیردوش جدا شده و براي مدت 

 دقیقه با آب با دماي جوش ضدعفوني شود.10قطعات بعد از شستشو با آب سرد در بویلر به مدت -3

 كاغذي قرار داده شود تا خشك گردد.بعد از اتمام ضدعفوني با آب جوش قطعلت بر روي یك قفسه یا حوله ي -4

قسمت خارجي پمپ شیردوش باید بطور روزانه به وسیله ي پارچه تمیز شود و همچنین هفتگي با مواد -5

 ضدعفوني با پایه الكلي پاكسازي گردد.

 جهت پیشگیري از نشستن گردو خاك دستگاه درون باكس نگهداري شود.-6

 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

 مهرنوش امینی
 هنگامه جواهردشتی 

 سید خدیجه رضوی

 مدیر خدمات پرستاری
 ماما مسئول زایشگاه 

 سرپرستار اطفال

متخصص  دکتر تتساته مسجودینام و سمت تایید کننده:
 اطفال

 

ریاست  دکتر تتساته مسجودی نام و سمت تصویب کننده
  تیمارستان شهید حسین پور
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 خدمات سرپایی
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات تهداشتی درمانی استان گیلان

 شهرستان لنگرودشهید حسین پور تیمارستان 

 دستورالعمل

 بحراني نتایج رساني اطلاع برای موقع به و موثر ارتباط برقراری نحوه : دستورالعملعنوان 
 معالج زشکپ / ایشان خانوده / سرپایي مراجعین به پاراکلینیک

 PC/IN/001/01 :کد دستورالعمل
 دامنه  : کلیه بخش های بالینی 

 صفحه 1تعداد صفحه: 

 17/10/98تاریخ تدوین: 
 17/10/1401-02تاریخ بازنگری:

 21/10/1401تاریخ ابلاغ:

 ممکن که پایی سر تیماران تحرانی نتایج آنی گزارش و رسانی اطلاع ترای موقع ته و موثر ارتتاط ترقراری : هدؾ

 . تیاندازد خطر ته را تیمار جان ، یاپزشک تیمار ته آن اعلام عدم است

 خاص اقدام لزوم پاراکلینیک سایر یا ، آزمایش انجام از پس آن حصول که است مقادیری تحرانی مقادیر : تعاریؾ

 کرده طلب ورژانسیا ؼیر صورت ته را تکمیلی درمانی یا و تشخیصی اقدامات یا و اورژانس صورت ته را درمانی

 مجدد انجام خصوص در خاص های توصیه تا همراه یا و اورژانس صورت ته دهی گزارش روش اساس تر و

 . تاشد تکمیلی آزمایشات درخواست یا و آزمایش

 : کار انجام روش

 . کند حاصل اطمینان لاین هات خط صحیح کارکرد از شیفت هر در شیفت مسئول 2-

 . تاشد ترقرار پاراکلینیک در آزاد خط تاید سرپایی انتیمار تا ارتتاط جهت -۱

 . نماید دریافت از تیماران را موتایل و ثاتت تلفن شماره تاید پذیرش واحد -٧

 های تخش در شاؼل کارکنان تمامی ترعهده تحرانی نتایج موقع ته گزارش مسئولیت رادیولوژِی و آزمایشگاه در -۳

 رادیولوژی و آزمایشگاه در انجام قاتل تستهای تمامی تا رایطه در تحرانی محدوده . تاشد می رادیولوژی و آزمایشگاه

 ته تحرانی نتایج جدول. تدانند را ها محدوده این تایست می ورادیولوژی آزمایشگاه کارکنان تمامی. است شده تیان

 . میگردد اتلاغ ایمنی واحد از رادیولوژی و آزمایشگاه و ها تخش تمامی

 واحد کارشناس ، فنی مسئول ته اطلاع و رادیولوژی و آزمایشگاه کارشناسان توسط تحرانی نتایج ویتر از پس -۴

 گردد می انجام را لازم رسانی اطلاع و نموده حاصل تماس نظر مورد تیمار تا تلفن خطوط از استفاده تا فورا مرتوطه

. 

 دفتر در را نظر مورد فرد ته اطلاع ساعت ، ریختا تا همراه را آزمایش نتایج ، نتیجه کننده اعلام کارشناس -۵

 . ) شود پرسیده دقت ته خط پشت فرد نام( مینماید ثتت تحرانی مقادیر گزارش

 تؽییر صورت در و نموده تکرار نتیجه از اطمینان حصول جهت را فوق ،پاراکلینیک نتیجه کننده اعلام کارشناس -۶

 . گردد می ثتت تحرانی مقادیر گزارش دفتر در و شود می انجام نظر مورد فرد ته مجدد گزارش ، نتیجه

 دسترسی عدم صورت در و شود می انجام وی همراه یا تیمار خود توسط پزشک ته رسانی اطلاع شود می توصیه -٢

 . گردد می انجام دسترس در پزشک ته فوری رسانی اطلاع معالج پزشک ته

 تحرانی مقادیر گزارش ثتت دفتر-تحرانی مقادیر جدول : تسهیلات و امکانات

 دهی گزارش دستورالعمل ، سازی مستند قسمت ، سلامت مرجع آزمایشگاه دستورالعمل : مناتع
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 سمت نام و نام خانوادگی 

 مهرنوش امینی
 مهری عاتدینی
 کتری شاهری
 علی مرحمتی

 مدیر خدمات پرستاری
 سرپرستار درمانگاه

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی
 زمایشگاهسوپروایزر آ

ریاست  دکتر تتساته مسجودی نام و سمت تایید کننده:
 تیمارستان شهید حسین پور

 

ریاست  دکتر تتساته مسجودینام و سمت تصویب کننده: 
  تیمارستان شهید حسین پور

 

 

 

 

 

 

 

 


