




بهداشت درمان و آموزش پزشکیوزارت 

هرمزگاندانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان 

پرستاریمدیریت –معاونت درمان 

راهنـــمای ارزیابی ایمنـــی بیمار 
ویرایش سوم

(کارشناس ایمنی بیمار معاونت درمان ) تختیفریده کناری : تهیه و تنظیم 
با همکاری و مشارکت جمعی از کارشناسان ایمنی بیمار بیمارستان ها      

1402پائیز



.ی باشدمسلامتایمنی بیمار، به معنای رهایی از هرگونه صدمات تصادفی نشات گرفته از مراقبت های 
سلامتدمات خارائه  خطاها و آسیب هایی است که در حین ، خطراتبیمار، به دنبال پیشگیری و کاهش یمنی ا
یررادگیری از خطاهررا و وقررای  پایرره اسرراا ایمنرری بیمررار، بدبررود مررداو  بررر .می شررودبرررای بیمرراراج ای رراد ، 

.می باشدناگوار
و سرایر در واقر  در مرورد وگرونگی م افبرت بیمارسرتاج ها، مری کنی در مرورد ایمنری بیمرار صر بت وقتی 

حرواد  و فوونت هرا صر بت ، ، صردماتخطاهراسازماج های مراقبت های سلامت از بیمراراج خرود در برابرر 
.سرتاسر دنیا می باشدایمنی بیمار، اصلی ترین اولویت اکثر بیمارستاج ها در. ی ئمی نما

ایمنی بیمار ندادینره اگر بستری مناسب برای پرداختن به ایمنی بیمار در سازماج م یا نباشد و به فبارتی فرهنگ
  اجزاء سرازماج فرهنگ باید در تما. ایمنی بیمار امری بیدوده استهای برنامهنشده باشد ، امید به اجرای موفق 

ه امید است با ارائه خدمات ایمن به بیماراج بافث کاهش هزین.اف  از مدیریت و کارکناج ساری و جاری باشد
امعره بره آسیب های وارده به بیماراج ، افزایش رضایتمندی بیماراج و همراهاج و افزایش جلب افتماد مرد  و ج

. بخش سلامت گردی 

:مقدمه 

و من الله توفیق                             

( درمان دانشگاه علوم پزشکی هرمزگانمعاون )کمالی دکتر منوچهر 



ارحوزه ایمنی بیم–برنامه ها و فعالیت های مدیریت پرستاری 
ویرایش سوم-در خصوص راهنمای ارزیابی ایمنی بیمار 

 (تهران –موسسه ملی تحقیقات سلامت ) روزه بیمارستان های دوستدار ایمنی بیمار 3شرکت در کارگاه آموزشی

 جلد کتاب راهنمای  ارزیابی ایمنی بیمار25مکاتبه با جناب آقای دکتر واعظی در خصوص معرفی نماینده جهت تحویل

 بیمارستان استان در خصوص دعوت به جلسه کارشناسان ایمنی بیمار10انجام سه مکاتبه با روسای محترم

 نفر از کارشناسان ایمنی بیمار مراکز درمانی دانشگاهی و غیردانشگاهی 10برگزاری سه جلسه با

جمع آوری و جمع بندی مستندات ارسالی از بیمارستان های مدعو
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 با سلا  و احترا 

 در خصو  برگزاری کارگاه آموزشی بیمارستاج های دوستدار ایمنی      /    /    د مور      /    فط  به نامه شماره 

 تیر ماه ، سرکار خان  فریده کناری تختی کارشناا ایمنی بیمار حوزه مدیریت پرستاری این معاونت با    الی   بیمار در تاری  

  جدت شرکت در این دوره آموزشی ، ح ورتاج معرفی می گردد.             و شماره تماا           کد ملی 
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 با سلا  و احترا 

 در خصو  افزا  نماینده برای دریافت کتا  ارزیابی ایمنی بیمار ،      /    /    د مور      /     فط  به نامه شماره 

 جلد کتا  م کور ح ورتاج معرفی می گردد. ل ا   جنا  آقای ایر  قاسمی به فنواج نماینده این معاونت ، جدت ت وی  

 خواهشمند است در این خصو  دستور  ز  را صادر فرمائید. 
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 با سلا  و احترا 

 و نبارت بدتر بر  با فنایت به اهمیت پیاده سازی برنامه های بیمارستاج دوستدار ایمنی بیمار و به منبور ارائه خدمات ایمن تر

 درسالن اجتمافات معاونت   -    از سافت      /   /   فمل رد بخش ها ، این معاونت در نبر دارد روز ودارشنبه مور  

 آج                                 درماج ، جلسه ه  اندیشی برگزار نماید. ل ا خواهشمند است دستور فرمائید 

 مرکز در جلسه م کور ح ور بد  رسانند. 

 

بیمارستان استان10برگزاری جلسه با کارشناسان ایمنی بیمار 
جلسه اول–1402/08/03مورخ  

(ویرایش سوم )راهنمای ارزیابی ایمنی بیمار: موضوع 



بیمارستان استان10برگزاری جلسه با کارشناسان ایمنی بیمار 
جلسه دوم–1402/09/01مورخ  

(ویرایش سوم )راهنمای ارزیابی ایمنی بیمار: موضوع 
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 با سلا  و احترا 

با فنایت به اهمیت پیاده سازی برنامه های بیمارستاج دوستدار ایمنی بیمار ، این معاونت در نبر دارد دومین جلسه در خصو  

راهنمای ارزیابی ایمنی بیمار)ویرایش سو ( به منبور گزار  فمل رد کارشناساج م تر  ایمنی بیمار بیمارستاج ها ، درسالن 

                     اجتمافات معاونت درماج جلسه دو روزه برگزار نماید. ل ا خواهشمند است دستور فرمائید 

  آج مرکز در جلسات م کور ح ور بد  رسانند.           

 

  -    از سافت      /    /   روز ودارشنبه مور  



بیمارستان استان10برگزاری جلسه با کارشناسان ایمنی بیمار 
جلسه سوم–1402/09/08مورخ  

(ویرایش سوم )راهنمای ارزیابی ایمنی بیمار: موضوع 
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 با سلا  و احترا 

 در خصو  دفوت به جلسه دو روزه کارشناساج م تر  ایمنی بیمار      /    /    مور       /       فط  به نامه شماره 

                                            /    /   بیمارستاج ها ، با توجه به کنس  شدج جلسه روز دو  مور  

 آج مرکز در جلسه کارشناا هماهنگ کننده ایمنی بیمار ل ا خواهشمند است دستور فرمائید          .     /    /   

  م کور ح ور بد  رسانند.

 

 



سالدرویرایشاین.شدمنتشر(شمسی    )    سالدربیمارایمنیارزیابیدستورالعم نخستویرایش
در.شدمنتشر(شمسی    )    سالدرآجدو ویرایشوگرفتقراربازبینیمورد(شمسی    )    
.ستابیمارایمنیمختل هایحیطهشام کهاستشدهارائهاستانداردهاازایم موفهدستورالعم ،این
اتخدمارائهکنونیهایرو وگیردمیصورتمداو طوربهاستانداردهابهمربوطاطلافاتآوریجم 

ودارالیسههردستورالعم ارزیابیمعیارهای.کنندمیمنع سراشواهدبرمبتنیمداخلاتبدترینوسلامت
.گیرندمیقراربازبینیموردباریکسال

معیار   دو ویرایشدرآنداتعدادواستمعیار   (سو ویرایش)حاضرویرایشدرمعیارهاک تعداد
برخیواندشدهواحداستانداردیکبهتبدی وشدهادغا ه بااستانداردهاازبرخیسو ویرایشدر.بود

بیماراجدرماجامدپیونتی هدراهمیتدلی بهاستانداردوندهمچنین.اندشدهویراستارینگارشینبرازدیگر
.اندگردیدهاضافهربیماایمنیترویجبرایبدداشتجدانیسازماجبرنامهباراستاییه میزاجنبرگرفتندرباو

ایمنطقهدفترمشارکتباحاضرحالدستورالعم .استشدهارائه جدولدرتغییراتکام م موفه
.استشدهتدوینمنطقهنبرصاحبکارشناساجوبدداشتجدانیسازماجشرقیمدیترانه

سومویرایشپیشگفتار

از طرف نویسندگان



بیمارستان نام و نام خانوادگی حیطه

تقسیم بندی حیطه ها





Domain/ حیطه 

استاندارد پیشرفته

معیار













































شت جهانی ب عملكرد بيمارستان كيش در روز  دستهدا





قل زمان با استف تشخيصی و درمانی ايمن و با كيفيت در حدا
اده از نيروهاي مجرب و تجهيزات ارائه خدمات 

و حاشيه خليج فارس پزشكی پيشرفته به مراجعه كنندگان و گردشگران سلامت در جنوب كشور

.ت در منطقهبرترين ارائه دهنده خدمات درمانی و توريسم سلام 











.تداراي برنامه ايمنی بيمار اس بيمارستان  A.2



.تبيمارستان داراي برنامه ايمنی بيمار اس  A.2



.تبيمارستان داراي برنامه ايمنی بيمار اس  A.2



فرم گزارش

خطاهای پزشکی













بيمارستان جهت ارائه خدمات داراي وسايل
.و تجهيزات ضروري با كاركرد مناسب است

A.4



بيمارستان جهت ارائه خدمات داراي وسايل و 
.ضروري با كاركرد مناسب استتجهيزات 

A.4



وسايلبيمارستان جهت ارائه خدمات داراي 
.و تجهيزات ضروري با كاركرد مناسب است

A.4





كان و نيرو  هاي داوطلبمديريت ارشد بيمارستان از وجود كاركنان شايسته و واجد صلاحيت، از جمله پزش
مستقل براي ارائه خدمات سلامت ايمن در تمامی شيفت هاي 

.اطمينان حاصل می نمايدكاري 
A.5



مديريت ارشد بيمارستان از وجود كاركنان شايسته و واجد صلاحيت،
كان و نيرو هاي داوطلب  خدمات سلامت ايمن ارائهبراي مستقلاز جمله پزش

.در تمامی شيفت هاي كاري اطمينان حاصل می نمايد

A.5





مديريت ارشد بيمارستان از وجود كاركنان شايسته و واجد صلاحيت،
كان و نيرو هاي داوطلب مستقل براي ارائه  سلامتخدماتاز جمله پزش

.ايمن در تمامی شيفت هاي كاري اطمينان حاصل می نمايد

A.5



مديريت ارشد بيمارستان از وجود كاركنان شايسته و واجد صلاحيت،
كان و نيرو هاي داوطلب  خدمات سلامت ايمن ارائهبراي مستقلاز جمله پزش

.در تمامی شيفت هاي كاري اطمينان حاصل می نمايد

A.5



پشتيبانیاطلاعات جهت نظام مديريت بيمارستان داراي 

.از ايمنی خدمات ارائه شده براي همه بخش ها است
A.6



پشتيبانیاطلاعات جهت نظام مديريت بيمارستان داراي 

.از ايمنی خدمات ارائه شده براي همه بخش ها است
A.6



پشتيبانیاطلاعات جهت نظام مديريت بيمارستان داراي 

.از ايمنی خدمات ارائه شده براي همه بخش ها است
A.6



پشتيبانیمديريت اطلاعات جهت داراي نظام  بيمارستان 

.از ايمنی خدمات ارائه شده براي همه بخش ها است
A.6





             :

                                   
استان هرمزگان

                       - B  ط 
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:تعاریف 
                                     ع           

                                                
.                 خ       

     غ                                         
                         .        غ                  
      ذ            ط                                

   .

                                                       
                                   خ              
                                    ف                

                    .



نرگس طهماسب پور افشار وفرزانه حیدری  68







نرگس طهماسب پور افشار وفرزانه حیدری  71

B.1.2.1سبیمارستان ، منشور حقوق بیمار دارد که در دستر

.  همه بیماران ، خانواده ها و ملاقات کنندگان آنها قرار دارد



        چ                                    ل

%   %     ص   ض    ب        /  /      /  /       م    نل

%  %  ×  ص   ض    ب        /  /      /  /       م    نل

%  %  ×  ص   ض    ب        /  /      /  /       م    نل

%  %  ×  ص   ض    ب        /  /      /  /       م    نل

%   %   ×  ص   ض    ب        /  /      /  /       م    نل

%   %   ×  ص   ض    ب        /  /      /  /       م    نل
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B.1.2.2تایمنی بیمار در منشور حقوق بیمار لحاظ شده اس  .
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ط  ق                                           ذ             
         ل چ                   ل                    ؟

 ق                     چ           چ         ؟-1

چ                                              ؟- 

                       چ    ؟-3

 -                                                         
              ق                           چ                      

     ؟

                                ل    چ                     -5
                 ل       چ            ل              چ          

             ع              ؟

*                                                               
             ج                                              

    !

B.1.2.3 وجود دارد، نمایندمیخودداری درمان ازدریافتبیمارانفرایندی مستند برای مواجهه با وضعیتی که .
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ایترضصورتجلسهفرمتاییدوطراحی
دریمدیریتتیمتوسطشخصیمیلبا

رمفتاییدورهبریومدیریتکمیته
ولینمسئبهاطلاعباسوپروایزرتوسط

استانسطحدرپرخطرمادران

B.1.2.3



B.1.2.4 نمایدمیدر طی فرایند درمان مطلع هایشان مسئولیتبیمارستان بیماران را از .
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.توسط مسئول بخش در شیفت  از مددجو اخذ می گردد





:پزشکان *

آیا پزشکان در تعامل با بیمار و همراهان وی نقش جامع و 
و تعامل کاملی ایفا می کنند،یا سعی دارند این نقش پاسخگویی

ار و را به پرستار بیمار بسپارند و حداقل نقطه تماس با بیم
همراهان وی را داشته باشند؟

عدم انجام اخذ رضایت :نقطه ضعف اکثر مراکز درمانی -1
آگاهانه توسط پزشک

:پرستاران*

ا ازآن جا که بیشترین ساعات گفتگو و تعامل با بیماران ر
دارامی باشند و در جای جای بیمارستان سعی در هموار کردن

.نقش مهمی در این زمینه ایفا می کنند.موانع دارند

متاسفانه در خیلی از مواقع به دلیل حجم زیادکارها ، -2
کمبود نیرو و ضریب اشغال تخت بالا از این مهم مغفول 

!می مانند

B.2.1.1



همراهان وآموزش به بیمار 

B.2.2.1



ارایه کلاس های آموزشی توسط سوپروایزر آموزش سلامت 

بیمارانبیمار و خانواده های به 
B.2.2.1
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ایرانمهرورزفرهنگیعادت،طبقاینازپیش
استبهترکهباوربودنداینبربیمار،همراهانزمین
تانگرددآگاهخوددرماناصلیمسایلازبیمار
اما.بدهددستازراخویشزندگیبهامیدمبادا
اساسیومهم،الزامیحقکهاینجاستمهمنکته
بایهمراهبرایگیریتصمیمقدرتبرمبنیبیمار
وصیتبرایلازم،زمانبهبودرونددردرمانکادر

الاوبگریدباکنسربیماراندرماندهبجاکارهاییا
میصلبایشانازرادرمانپذیرشعدمحتییا

.نمودند

رانبیمامداخلهوالذکرفوقجدیداستانداردبا
هایازدستورالعملآگاهیوحتیدرمانرونددر

درزمینهکههاییمسئولیتومراقبتیخود
عهدهبرمراقبتیوعواملپزشکانبیمار،بیماری

افسردگیبهابتلادامازراوینهندمیوی
.سازندمیدورمرگوبیماریازناشی
وروانکادردرمانیمشارکتوهمراهیبعضا

دررامهمینقشیاجتماعیومددکاراناعصاب
.کندمیایفاجامعهوبیمارمشارکتروند
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B.2.2.3B.2.2.5 ترخیص ایمن 

ترخیصچک لیست پیگیری های پس از  ترخیصفرم  آموزش های پس از 
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یقطرازبیمارایمنیخصوصدرهاییتوصیهبیمارستان
هرسان،مکتوبآموزشیمطالبجملهاز،متعددهایرسانه

.دهدمیارائهعمومدسترسیباسایتوبواجتماعیهای

و ها فرهنگ ، ارزش سلامت روش های آموزش  
مورد توجه خانواده ایشان را بیماران و ترجیحات 

.قرار می دهند



B.2.2.7

نیجهاسازمانجهانیچالشسهخصوصدرنظرارائهبهنسبتبیماران
-استترایمنخدماتیتمیز،خدمات)بیمارایمنیخصوصدربهداشت
بدوندرمانیدارو-باشدمیهاانسانجانبخشنجاتایمنجراحی

.شوندمیتشویقوآگاه(آسیب





B.3/1/1

B.3/2/1

B.3/3/1
شناسایی هویت بیماران 



خط مشی بیماران آسیب پذیر و پرخطر  B.3.2.1





B. 4/2/1

در در بیمارستان WHOچاپ پوستر و بنر با شعار سالانه 
ای هدایا برای پرسنل و بخش هایی که در گزارش دهی خطا مشارکت هه ئاراو 

ارانپمفلت با عنوان شعار بهداشت جهانی در بین بیمو ارائه . زیادی دارند





خط مشی نحوه اطلاع رسانی 
ع بدون هر گونه پنهان کاری وقای
ه ناخواسته که منجربه خسارت ب

.استبیماران و خانواده شده 

B.5.2.1



B.5/2/1

ن وه اطلا  رسانی بدوج هر گونه پنداج کاری وقای   فنواج:

 ناخواسته من ر به خسارت برای بیماراج، خانواده یا مراجعین

 بخش مربوطه: واحد حقو  گیرنده خدمت

 دامنه خ  مشی:کلیه بخش های درمانی

 فرد پاسخگو: مس ول واحد حقو  گیرنده خدمت

   -   om-pr-qp-08 کد خ  مشی:

     / /  تاری  ابلا :

     / /  تاری  بازنگری:

  تعداد صو ات:

 بیانیه خ  مشی: 

 هد : ارائه خدمت صادقانه به بیماراج

 است: آموز  به پرسن  در رابطه با وقای  ناخواستهسی

 ورایی : حو  جاج بیمار برای ما ارزشمند است

  گانه ابلاغی از وزارت که به هی  فنواج در بیمارستاج نباید اتوا  بیوتد  تعاری : وقای  ناخواسنه : وقای  

 رو  اجرایی:

آموز  به کلیه پرستاراج و کادر درمانی در رابطه با وقای  ناخواسته در بیمارستاج)کارشناا هماهنگ  -

 کننده ایمنی بیمار(

 نصب وقای  ناخواسته در برد کلیه بخش ها برای اطلا  پرسن )کارشناا هماهنگ کننده ایمنی بیمار( -

 ح ور بر بالین بیماردر صورت بروز اتوا  ناخواسته )مس ول شیوت( -

برقراری ارتباط با بیمار / همراه / مراجعین و وقو  کام  از حاد ه ر  داده شده)مس ول بخش و  -

 کارشناا هماهنگ کننده ایمنی بیمار( 

 در جریاج گ اشتن مس ول و کارشناا هماهنگ کننده ایمنی در اسر  وقت.)مس ول شیوت( -

 ح ور بر بالین بیمار و ا دار همدردی و تاس   بابیمار/ خانواده و مراجعین در رابطه با اتوا  ر  داده  -

شده توس  افراد مشخ  شده در کمیته اخلا  پزش ی و فرد خاطی)افراد مشخ  شده در کمیته و 

 فرد خاطی(

 ام اج ا دار منطقی در خواست بیمار / همراه قانونی  در رابطه با اتوا  ر  داده شده.)بیمار/ همراه( -

 فد  استواده از سیست  تنبیدی برای فرد خاطی در بیمارستاج.)ریاست، مدیریت( -

B.5/2/2



B.5/2/2





B.6.2.1B.6.2.2

B.6.3.1

              ه   ه     
            ط      ه        ه
                            

                          
                            

                    .

        ه     هب  ه       ه  
                ه         

      ه   ه           ه    
ط قه                     

   هه             هه    هه    
                        
       ئ ل               

.     خص        

بیمتتاران بیمارستتتان لیستتت 
ترخیص شده را در گتروه هتای 

بته همتراه ( بلته)اطلاع رسانی 
تمامی مطالب آموزش های ارائه 

.پس از ترخیص انجام می دهد

استفادهباراآنهامراقبینوبیماراننظراتبیمارستان
.نمایدمیاخذفعالغیروفعالفرایندهایاز



نرگس طهماسب پور افشار وفرزانه حیدری  97

B6







B.7/2/1

، خصوصییبیمارستان محیطی 
محرمانه و سازگار بیا جنسییت

برای بیمیاران( طرح انطباق)
.فراهم می آورد

B.7/2/2

راری بیمارستان فضایی برای برقی
تعییاملات اجتمییاعی از جملییه  

ان سرگرمی و تفریح بیرای بیمیار
.فراهم می آورد

ده بیمارستان دارای نمازخانه بو
و نیازهییای معنییوی و مییذهبی 

.بیماران را برآورده می نماید

B.7/2 3/
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C010101ن ، از جملهمدیریت ارشد بیمارستان کانال های ارتباطی مؤثر در سراسر بیمارستا

.برای اعلام اضطراری نتایج بحرانی آزمایش ها برقرار کرده است



C010102هبیمارستان چک لیست جراحی ایمن را  اجرا و از راهنماهای جراحی ایمن ، از جمل

.چک لیست سازمان جهانی بهداشت در زمینه جراحی ایمن تبعیت می نماید



بدحالمراقبت فیزیولوژیک و مانیتورینگ مداوم بیماران  شناسایی به موقع و نحوه رسیدگی به بیماران بدحال و اورژانسی در بخش های بستری

C010103 خامتودر بیمارستان روال هایی مشخص برای اطمینان از شناسایی به موقع

.بالینی بیمار و پاسخ مقتضی به آن وجود داردحال 



C010201 ته داخلی کمی»بیمارستان ، فرایندی مشخص و تعریف شده برای تهیه و تنظیم راهنماهای بالینی دارد و یک
ت های دارد که در فواصل زمانی منظم جهت انتخاب و تضمین اجرای راهنماها ، پروتکل ها و چک لیس« راهنماهای بالینی 

.مرتبط به ایمنی تشکیل جلسه می دهد

C010105 داردشخصی به منظور تحویل کامل و ایمن بیماران بین تیم های درمانی و در زمان تعویض شیفت ها روال مبیمارستان.

C010104حداقلبهرانیتلفوشفاهیطریقازپزشکدستوراتوپاراکلینیکیهایتستنتایجاعلامبیمارستان
به«مطالبمجددبازخوانی»فناز،استضروریکلامیطریقبهارتباطاتبرقراریکهمواردیدرورسانده
.نمایدمیاستفادههاشنیدهصحتازاطمینانمنظور

C010106 مایدنبیمارستان ، راهنماهای زایمان ایمن و مسیر یکپارچه مراقبت را اجرا می.



C010202کی، برای اعلام نتایج معوقه تست های پاراکلینیهای مطمئن، دارای روالبیمارستان

.به بیماران و مراقبین آنها بعد ازترخیص است



C010203یمن و بیمارستان اجرای پروسیجرهای تشخیصی تهاجمی را به روش ا

.  استاندارد تضمین می نمایدراهنماهای با مطابق 



C010204 وریدیبه منظور کاهش ترومبوآمبولی بیمارستان

.نمایدراهنماهای بالینی را اجرا می( عمقی و آمبولی ریویترومبوز ورید ) 



C010205 وگری کرده به منظور شناسایی بیماران آسیب پذیر آنان را غربالبیمارستان

.نمایدمداخله میکاهش خطر در راستای 



C010206را برایبیمارستان فهرست اختصارات پزشکی ، علائم و دوزهای تأیید شده

.استفاده در بیمارستان تهیه کرده است



نحوه نظارت بر انتقال موقت بیماران جهت اخذ خدمات به خارج از بیمارستان

C010207داخلبیمارستان فرایندی برای ادغام و هماهنگی خدمات ارائه شده به بیمار در

.و بین بخش ها و با خدمات مربوطه خارج از بیمارستان وجود دارد





C010208برابرر در بیمارستان بیماران را به منظور شناسایی افراد آسیب پذی

.غربالگری نموده و در راستای کاهش خطرمداخله می نمایدسقوط 



بالینی ایمن و مبتنی برشواهداستانداردهای خدمات : Cحیطه
(معیار 40شامل )

.  برای کاهش خطر ابتلا به عفونت های بیمارستانی داردبیمارستان ، سیستمی :  C2

پیشرفته اساسی الزامی

1 8 3





شرح وظایف کمیته پیشگیری و کنترل عفونت  * 

صورت جلسات کمیته پیشگیری و کنترل عفونت * 

راهنما ها،برنامه عملیاتی و کتابچه راهنمای برنامه پیشگیری و کنترل عفونت * 

نترل عفونت استفاده از راهبرد بهبود چند مدلی سازمان جهانی بهداشت برای برنامه های اثر بخش پیشگیری و ک* 

وجود خط مشی برای تمیزی ، ضدعفونی و استریلیزاسیون*

C.2.1.1بهبیمارستان دارای برنامه هماهنگ و جامع برای کلیه فعالیت های مربوط

.ردگیپیشگیری و کنترل عفونت است که تمام رشته ها و تخصص ها را در بر می 

C.2.1.2 می نمایدمین و استریلیزاسیون مناسب کلیه تجهیزات را تض، ضدعفونی تمیزی بیمارستان.

C.2.1.3یین شده استفردی واجد شرایط به عنوان مسئول تمامی فعالیت های پیشگیری و کنترل عفونت تع .

عفونت ساختار سازمانی پیشگیری و کنترل* 

معیارهای الزامی



بهداشتراهنمای معتبر پیشگیری و کنترل عفونت از جمله راهنمای سازمان جهانی*

C.2.2.1اهبرد بهبود بیمارستان جهت پیشگیری و کنترل عفونت از راهنماهای مبتنی بر شواهد ،از جمله ر

.می نمایدچند مدلی سازمان جهانی بهداشت برای برنامه اثر  بخش پیشگیری و کنترل عفونت تبعیت

C.2.2.2گیری و بیمارستان وجود دائمی و صحت کارکرد تجهیزات و وسایل ضروری پیش

.  نمایدکنترل عفونت را تضمین می 

و روش های اجرایی برای تجهیزات و وسایل پیشگیری و کنترل عفونتیمشخط *

معیارهای اساسی



بیمارستان و ، مدیر نی بالی، پزشکان داروخانه ، نمایندگان چند تخصصی متشکل از مسئول پیشگیری و کنترل عفونت رویکرد * 

میکروبیولوژیواحد 

منطقیمشی ها و روش های اجرایی برای مصرف خط * 

میکروبیآنتی بیوتیک ها به منظور کاهش مقاومت 

C.2.2.3 دی دارای دستورالعمل های کاربربیمارستان

.  استو احتیاطات ایزولاسیون ، تعاریف 

C.2.2.4 بیمارستان به منظور کاهش مقاومت میکروبی ،خط مشی ها و روش های اجرایی

.کروبی داردمصرف منطقی آنتی بیوتیک ها را به کار می بندد و یک برنامه فعال تولیت ضد می

دستورالعمل ها ،خط مشی ها و روش های اجرایی ایزولاسیون * 



راهنماهای معتبر بهداشت دست از جمله راهنماهای سازمان جهانی بهداشت * 

C.2.2.5 هانی راهنمای معتبر در زمینه بهداشت دست از جمله راهنماهای سازمان جبیمارستان

.نمایندبهداشت را اجرا می 

C.2.2.6 کنان را قبل از به منظور شناسایی عفونت های کلونیزه شده و قابل انتقال ، کاربیمارستان

.مایدناستخدام و به طور منظم پس از استخدام بر اساس بهترین شواهد موجود غربالگری می 

کارکنانسلامت پرونده * 

کارکنانمشی و روش های اجرایی غربالگری خط * 



نیروهایو روش های اجرایی محافظت کارکنان و ها مشی خط * 

سلامتناشی از خدمات عفونت های داوطلب در برابر 

C.2.2.7دمات بیمارستان جهت محافظت کارکنان و نیروهای داوطلب در برابر عفونت ناشی از خ

.نمایدارائه می Bسلامت تمهیداتی از جمله تلقیح واکسن هپاتیت 

C.2.2.8نمایدی بیمارستان در زمان مقتضی از مدیریت بسته ای تبعیت م  .

:راهنماهای مدیریت بسته ای برای 

تر ورید مرکزی ویژه از جمله پنومونی مرتبط با ونتیلاتور و عفونت های خونی مرتبط با کاتهای مراقبت بخش * 

(سپسیس)، از جمله عفونت دستگاه ادراری و عفونت خون عمومی * 



:شامل مشی ها و روش های اجرایی برای نظام مراقبت عفونت های بیمارستانی خط * 

 عفونت موضع عمل جراحی

 بررسی روند میزان عفونت

 و طغیان ها ،ذروند تجزیه و تحلیل اطلاعات جهت تعیین خوشه ها

 به اشتراک گذاشتن اطلاعات

C.2.3.1 تاسبیمارستان دارای نظام مراقبت عفونت های بیمارستانی.

معیار پیشرفته



پیشرفتهاساسیالزامی
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دبالینی ایمن و مبتنی برشواهاستانداردهای خدمات : Cحیطه

. نمایدایمنی خون و فراورده های خونی را تضمین می بیمارستان ، : C3





های خونی ایمن خون و فرآورده در مورد بهداشت از جمله راهنماهای سازمان جهانی راهنماها * 

های خونی فرآورده تجویز ایمن خون و راهنماهای * 

خون  و قبول داوطلبین اهدای خون و غربالگری، رد مشی ها و روش های اجرایی در مورد فرایند ایمن قبل از انتقال خون مانند ثبت نام خط * 

(HIVوCو هپاتیت Bنظر هپاتیت از ) 

های خونی ، از جمله استفاده از محلول های جایگزین فرآورده تجویز ایمن و متناسب خون و راهنماهای * 

الزامیمعیار 
C.3.1.1 نمایدی خونی ایمن و با کیفیت اجرا مفرآورده های زمینه خون و را در بیمارستان راهنماهای معتبر از جمله راهنمای سازمان جهانی بهداشت.

C.3.1.2تفاده می نمایدبیمارستان تضمین می نماید که جهت شناسایی نمونه خون بیماران برای تست کراس مچ از دو شناسه اختصاصی و انحصاری اس.

ها و روش های اجرایی تست کراسمچ نمونه های خونی یمشخط * 



راهنماهایی برای خدمات بالینی که خون روی و * 

.نیاز به به انتقال خون را کاهش می دهد

اساسیمعیار 

C.3.2.1 فاده های خونی از جمله استفرآورده راهنماهای تجویز ایمن و متناسب خون و از بیمارستان

.نمایداز محلول های جایگزین تبعیت می 

C.3.2.2 ددارو روش های اجرایی برای مدیریت حوادث پس از انتقال خون مشی بیمارستان خط  .

خط مشی مدیریت حوادث رخ داده پس از انتقال خون * 







C.4.1.1بیماریازهاینکهنمایدمیمدیریتنحویبهبیمارستاندرراداروییمدیریتسیستم،فعالیتمجوزدارایداروساز
.دنمایمیتبعیتبهداشتجهانیسازمانراهنماهایازوکردهرعایتراجاریکاربردیمقرراتوقوانینداده،پاسخرا

C.4.1.2نمایدبیمارستان محلول های الکترولیتی با غلظت بالا را در مکانی ایمن نگهداری می.



C.4.1.3 ساعته تضمین می نماید24بیمارستان وجود داروهای حیاتی را در تمام ساعات شبانه روز.



C.4.2.3 ی نمایدمبیمارستان آموزش داروها را به بیمار یا مراقبین وی در زمان ترخیص تضمین.

C.4.2.4 ایدمختلف داروها را محدود و استاندارد می نمغلظت های بیمارستان تهیه.

C.4.2.1ن می نمایدبیمارستان خوانا بودن دست خط پزشکان را در زمان نوشتن نسخ و دستورات پزشک تضمی.

C.4.2.2 مین می نمایدانجام تلفیق دارویی را هنگام بستری، انتقال و ترخیص بیماران تضبیمارستان.



(SMART) فرم آموزش به بیمار حین ترخیص 



C.4.2.5 ای هفرآورده بیمارستان روال مشخصی برای مدیریت درد دارد و دسترسی به

.آن را طبق مقررات جاری کنترل می نمایدذخیره مخدر و دارویی 



C.4.2.6 اجرایی برای مدیریت خطاهای دارویی استروش های دارای خط مشی و بیمارستان.

C.4.3.1 وداشته داروسازان بالینی دارد که در فرایند تجویز دارو مشارکتبیمارستان

.غذا دارد-دارو و دارو -سیستمی برای شناسایی تداخلات دارو 
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فلوچارت گزارش حادثه و فعال شدن سامانه



حوادث خارجی و حوادث داخلی بیمارستان



موقعیت جغرافیایی بیمارستان



توضیحاتسازهوضعیت مشخصات سازهردیف

1
آزمایشگاه و 

رادیولوژی
(چرخ6)سازه کانکسی با کامیون بهمراه دستگاه رادیولوژی و دستگاههای آزمایشگاهی

(چرخ10)یک دستگاه سازه با کامیون وواحد اتاق عمل و ریکاوری و سی اس ار با اتوکلایکسازه اتاق عمل2

(چرخ10)یک دستگاه سازه با کامیون با استعداد یک تخت      ICUسازه 3

(هیوندا)یک دستگاه مینی بوس سیار  همینی بوس درمانگا4

5
مینی بوس 
دندانپزشکی

(میدل باس)یک دستگاه مینی بوس سیار  

6
ایسوزو هواساز و 

ژنراتور برق
(چرخ6)یک دستگاه ایسوزو 

(چرخ6)یک دستگاه ایسوزو ایسوزو باری7

(4500)چهار دستگاه آمبولانس4500آمبولانس8

9

چادر صحرایی
تخت بستری و دو تخت 30تخت اورژانس 10با استعداد 

ای سی یو

(عدد6)متری 54(                  عدد1)متری 56
(عدد2)چهار درب (       عدد2)متری سه تیکه 110

(تخت فعال بستری42با )صحرایی امکانات سازه ای بیمارستان 



 خت 5 رپ         ست ن صحر    د      ع        ستع  د 

جنب بیمارستان شهید محمدی بندرعباس: مکان 



از مراکز درمانی صحرایی که بالاترین زمان ماندگاری و خدمات دهی را به مدت ) 
(ماه بصورت مستمر داشته است5



جنب بیمارستان شهدا: مکان 

یبازدید دکتر حریرچی از بخش کووید بیمارستان صحرای

نگهبیمارستان صحرایی در شهرستان بندرلبرپایی 



آمادگی مراکز درمانی تابعه 

مرکز بهداری جنوب خلیج فارس ندسا 



زنجیره امداد و انتقال



نیدستگاه آمبولانس زمی5

دستگاه اتوبوس1دستگاه موتورولانس1





زام بيمارستان صحرایی به مناطق محروم ك  (مردم ياري ) شور  اع



برپایی بیمارستان صحرایی شهید فاطمی بهداری نیروی دریایی سپاه 

جهت کمک به مردم سیل زده استان کرمان، منطقه زهکلوت

1399/01/06: تاریخ  افتتاح 
ثارالله استان کرمان سردار حسیناه Tسپبا حضور فرمانده 

.  لینفرماندار و سایر مسئو، معروفی ، امام جمعه استان کرمان 
:بخش های بیمارستان شامل 

–پزشک طب اورژانس – CPR) بخشهای اورژانس 

–آزمایشگاه –رادیولوژی–داروخانه ( عمومی پزشک 
و درمانگاه تخصصی سیار( تخت20)بستری

39  : تعداد مراجعات 











تمهیدات هشدار دهنده اکسیژن

تمهیدات هشدار دهنده برق



حریقتمهیدات هشدار دهنده 

انذخائر پشتیب

















هشدار سطح شیبدار و لغزنده



رادیواکتیوتشعشع هشدارخطر انفجار و 





گذراندن دوره اولیه آموزش بهداشت اصناف











شهرداریقرارداد دفع پسماندهای عفونی با 



سازی پسماندهای عفونی بی خطر قرارداد 









کهبیمارستان برنامه مشخص و ویژه ای برای ارتقای حرفه ای کارکنان دارد 

.ای داردویژه ایمنی بیمار در آن جایگاه 



توجیهیفرایند آموزش 

بیمارستانکارکنان 



چک لیست توجیهی نیروهای جدیدالورود



چک لیست ارزیابی صلاحیت

مهارتهای عمومی بالینی

نیروهای جدیدالورود



1402اثربخشی آموزش کارکنان جدیدالورودتابستان 

میزان اثربخشیتفاوت نمره پست تست پری تست نام بخش 

%816.58.550اتاق عمل ماما

%9.515.5660داخلی پرستار 

%15.5182.586کودکان پرستار

%6.512.5652اورژانس پرستار

%817.59.555داخلی پرستار 

%7171047کودکان پرستار

رادیولوژی 

%7171047کارشناس

57%

اثر بخشی آموزش توجیهی کارکنان بیمارستان



بهداشت محیط6-الف 

مدیریت خطرِ حوادث و بلایا2-الف 



اطفای حریق



اطفاء حریقآموزشی کننده در کلاس اسامی پرسنل شرکت 



...تاییدیه ایمنی آتش نشانی ساختمان های مسکونی ،تجاری ،اداری و



مدیریت منابع انسانی و سلامت حرفه ای3-الف 

دستی وسایل و تجهیزاتجا به جایی 



و تجهیزاتجابه جایی دستی وسایل آموزشی لیست اسامی پرسنل شرکت کننده در کلاس 



بهداشت دست



لیست اسامی پرسنل شرکت کننده در کلاس آموزشی بهداشت دست



ونتپیشگیری و کنترل عف5-ب 

ها و سندرم های واگیربیماری 



کلاسلیست اسامی شرکت کننده در تپیشگیری از عفونکنترل و 

آموزشی پیشگیری وکنترل عفونت



دهیگزارش مدیریت خطر و استفاده از سیستم 



(نیدل استیک ) مواجهه شغلی 

ه ایحرفمنابع انسانی و سلامت مدیریت 3-الف 



فرایند مواجهه با ترشحات

مخاطره آمیز و خون



نیازهااطمینان از شناسایی نیازهای آموزشی کارکنان و رفع این 

خدماتهمه کارکنان به منظور ارائه خدمت برای ضمن آموزش /با ارائه آموزش مداوم 

ایمن به بیماران و 

، های پزشکی ده سنجی آموزشی توسط سوپروایزآموزشی از کلیه رنیاز 

بیماران، مراجعین و واحدها ، کارکنان و مسئولین مدیران 



.  شودمیبرنامه های آموزشی در زمینه اخلا  بالینی و منشور حقو  بیماراج برنامه ریزی و اجرا  - - - 

احترام به حقوق گیرنده خدمت2-ج 

تقویم آموزشی گروه پرستاری



انبه روزرسانی موضوعات ارائه شده در برنامه توجیهی کارکن



معیارهای قابل سنجش

 اجرایی و راهنماها؛های  خ  مشی ها و رو ، مثالتوجیدی ایمنی بیمار به فنواج برنامه

 سرن )“ تریگر ابزار ” آموز  کارکناج در مورد استواده از ابزارهای پژوهش فلمی برای رسیدگی به مش لات ایمنی بیمار به فنواج مثال فرایند

؛شده توس  انستیتوی بدبود خدمات بدداشتی و درمانیارائه (برای سن ش وقای  ناخواسته کلی های

 آموز  کارکناج در زمینه ابزارهای پژوهش فلمی و رو شدای گ شته نگر و آینده نگر در ارتباط با مش لات ایمنی بیمار؛سوابق

 آموز  کارکناج در زمینه ایمنی بیمار در طی ارائه برنامه توجیدی؛سوابق

 بررسی وضعیت اجرای برنامه آموز  توجیدی در زمینه ایمنی بیمارفرایند.

E.1.1.1انده اندتمامی کارکنان بیمارستان دوره آموزش توجیهی در زمینه ایمنی بیمار را گذر.
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شی ها و رو ش هاي اجرایی و راهنماهابرنامه توجیهی ايمنی بيمار به عنوان مثال، خط م 



كلات ايمنی بيمار به ع ف  هايسرنخ )“ ابزار تريگر ” نوان مثال رايند آموزش كاركنان در مورد استفاده از ابزارهاي پژوهش علمی براي رسیدگی به مش

شده توسط انستیتوي بهبود خدمات بهداشتی و درمانیارائه (كلی براي سنجش وقایع ناخواسته 

.هنددپایش و ارزیابی پروژ ه های بهبود کیفیت که ایمنی بیمار را ارتقاء می ، ، اجراریزیسوابق برنامه 





ای هروش آموزش کارکنان در زمینه ابزارهای پژوهش علمی و سوابق 

نگر و آینده نگر در ارتباط با مشکلات ایمنی بیمارگذشته 



1402اثربخشی آموزش کارکنان جدیدالورودتابستان 

میزان اثربخشی تفاوت نمره پست تست پری تست نام بخش 

%816.58.550اتاق عمل ماما

%9.515.5660داخلی پرستار 

%15.5182.586کودکان پرستار 

%6.512.5652اورژانس پرستار 

%817.59.555داخلی پرستار 

%7171047کودکان پرستار 

رادیولوژی 

%7171047کارشناس

57%

وجیهیسوابق آموزش کارکنان در زمینه ایمنی بیمار در طی ارائه برنامه ت







E.1.2.1 اجرا می نمایدبیمارانبه حقوق برنامه های آموزش مداوم را برای کلیه کارکنان به منظور تضمین ارائه خدمات ایمن به بیماران و احترام بیمارستان.





:های اجرای برنامه آموزش شیوه 

برگزاری کلاسدای آموز  ح وری ضمن خدمت- 

برگزاری دوره های آموز  غیرح وری ضمن خدمت- 

شرکت در کلاسدای آموزشی آموز  مداو - 

شرکت در کارگاهدای آموزشی خار  از استاج- 

شرکت در کارگاهدای آموزشی داخ  استاج- 

برگزاری کنورانس دروج بخشی- 

تدیه پمولت های آموزشی- 

تدیه پوسترهای آموزشی- 

آموز  ودره به ودره به پرسن - 

برگزاری آزموج ت وری و فملی از پرسن -  

:نیازسنجی آموزش نحوه 
بر مبنای برنامه توسعه فردی کارکناج- 

براساا شرح و ای  فمومی و تخصصی- 

  براساا نتایج ارزیابی فمل رد کارکناج توس- 
سرپرستار و سوپروایزرها و مدیر پرستاری

نیازسن ی بر اساا نیازهای آتی سازماج- 

براساا بیماریدای شای  و نوپدید و بازپدید- 

ستاجسایر سرفصلدای آموزشی مورد نیاز بومی بیمار- 

ت ویژه نیاز سن ی براساا داروهای شای  و نیاز به مراقب- 
وداروهای جدید

نیاز سن ی براساا سن ه های افتبار بخشی- 

...ونیاز سن ی براساا رواب  بین فردی و اجتمافی- 



:نحوه نظارت بر اجرای برنامه ها 
وب نبارت مدیر خدمات پرستاری و سوپروایزر آموزشی بر اجرای برنامه ها با بازدیدهای روزانه ودر شیوتدای فصرو ش

...ماهانه و
 بر برگزاری هر دوره طبق سامانه آذرخش وارزیابی پس آزموج و پیش آزموج وان ا  اقدامات اصلاحی مورد لزونبارت 
ا نهت می  فر  های ارزیابی مدارتدای ارتباطی ،فمومی واختصاصی و برنامه ریزی جدت آموز  های فردی وگروهی س

،ماهانه ، هوتگی وودره به ودره
 فمل رد کارکناج توس  سوپروایز های آموزشی وبالین طبق وک لیست وگزار  به مدیر پرستاریارزیابی
ارزیابی برنامه فملیاتی سا نه آموز  به کارکناج به صورت ماهانه
نبارت بر روند ص یح آموز  به بیماراج
نبارت بر ترخی  بیماراج و بت ص یح گزار  پرستاری
م ی  وایمنی، کنترل فوونت، ت دیزات پزش ی و بدداشت: نبرسن ی از متخصصاج و مس و ج و کارشناساج مانند

...تغ یه و بدداشت فردی و
برگزاری آزموج های کتبی و بررسی نمره ها وارائه بازخوراند به آناج
 سالارزیابی ا ر بخشی آموزشی براساا رو  کرک پاتریک در    
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برگزاری دوره مصوب خطا و قصور

در پزشکی پرستاری  مامایی

مصوب نمودن دوره

برگزاری دوره 

ثبت اسامی کارکنان در فرم دارای کد 

عکس دوره 



کلیه کارکنان برای ضمن خدمت / فرایند بررسی وضعیت اجرای آموزش های مداوم

به منظور تضمین استانداردهای خدمات ایمن به بیماران





.شودمی بیمارستان انجام ایمنی بیمار به  طور مستمر در مرتبط با های بهبود کیفیت پروژه پژوهش ها و 



ششرح فعالیت های کمیته اخلاق در پژوه



گذشته ، ( FMEA) نگرمطالعات و گزار ش های آیند ه بیماران ، منظور اطمینان از ارائه خدمات ایمن به به 

وقایعوسعت و ماهیتشدت ، منظور ارزیابی بهداشت به با استفاده از روش سازمان جهانی و مقطعی ( RCA)نگر

.شودناخواسته حداقل به صورت سالانه انجام می 



عنوانبه کیفیت ، بهبود از ابزارهای فرایند آموزش کارکنان در خصوص استفاده 

(چرخهمثال  PDCA  بهبود کیفیتشواهد پروژه های ( اجرا -بررسی -عمل -برنامه





E.2.2.1 گرددمی پایش وکلیه پژوهش ها بر اساس نیازهای بیمارستان به تأیید گروه داخلی ایمنی بیمار یا سایر کمیته های مربوطه رسیده.

راجرایی پژو هش های مرتبط با ایمنی بیماهای روشسوابق آموزش کارکنان در زمینه خط  مشی و 

موردهای اجرایی در روشخط  مشی و 

پژوهش های مرتبط با ایمنی بیمار

 آموزشیتهیه لیست اسامی کارکنان حاضردر جلسات

 چهرهتهیه لیست آموزش های چهره به

عکس های ارائه آموزش در دوره ها



مربوطهگروه داخلی ایمنی بیمار یا کمیتهصورتجلسات 

E.2.3.1 مقطعی را به منظور ارزیابییا /ونگر مطالعات گذشته نگر، آینده ، شدهبیمارستان در راستای بهبود ایمنی خدمات ارائه
.نمایدشدت و ماهیت وقایع ناخواسته به طور سالانه اجرا می ، وسعت



جهانیمطالعات و گزار ش های آینده نگر، گذشته نگر و یا مقطعی با استفاده از روش سازمان 

ناخواسته برای اطمینان از ارائه خدمات ماهیت وقایع شدت و وسعت ، بهداشتی به منظور ارزیابی 

.شودکه به طور منظم حداقل سالی یک بار اجرا می بیماران ، به ایمن 

RCA

راهنمای روش شناسی سازمان جهانی بهداشت برای

مستندسازی آسیب های وارده به بیمار



.

E.2.3.2 ،را می نمایدهای بهبود کیفیت را اجپروژه بیمارستان به منظور ارتقاء فعالیت های ایمنی بیمار.

ارهای بهبود کیفیت و فعالیت های ایمنی بیمپروژه سوابق آموزش کارکنان در زمینه اجرا و پیاده سازی 

 اندهای پرسنل که دوره ها را گذرانده امضا.
 های دوره ها عکس
 شودکه توسط مسئول ایمنی به مافوق داده میگزارشاتی.



.

:اه بودند با ما همردر پایان تشکر می نمایم از بزرگوارانی که در تهیه این فایل و برگزاری این جلسه 

 دانشگاهمحترم درمان معاونت کمالیجناب آقای دکتر
 مدیر محترم دفتر پرستاری دانشگاهجناب آقای سلیمانی
کیشبیمار بیمارستان محترم ایمنی کارشناس جناب آقای ایمان الوندی
 (عج)صاحب الزمان بیمار بیمارستان محترم ایمنی کارشناس رئیسی جناب آقای غلامرضا
 (  ص)راعظم پیامبایمنی بیمار مجتمع آموزشی ، پژوهشی و درمانی کارشناس محترم موسویسرکار خانم گلناز سادات
 شریعتیایمنی بیمار مرکز آموزشی و درمانی کارشناس محترم افشارخانم نرگس طهماسب پور سرکار
 خلیج فارسبیمار بیمارستان محترم ایمنی کارشناس خانم نجمه توحدی سرکار
 شهدای بندرلنگهایمنی بیمار بیمارستان کارشناس محترم خانم مرضیه محمدزاده سرکار
 (ع)امام رضا بیمار بیمارستان محترم ایمنی کارشناس پریچهر صباغ زاده سرکار خانم
 ام لیلاایمنی بیمار بیمارستان کارشناس محترم فرزانه حیدری سرکار خانم
 قشم( ص)پیامبر اعظم بیمار بیمارستان محترم ایمنی کارشناس خانم سعیده لشکری سرکار
 بندرخمیرنیاپور بیمار بیمارستان محترم ایمنی کارشناس سرکار خانم آزاده دردخوار




