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  رماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزرماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، دمركز آموزشي، د

  مدون(مدون(  يييي)روش اجرا)روش اجرا

                                                                                                                                                                                                        

 گزارش حوادث بيمارستان و اطلاع رساني آن به تمامي كاركنان: مدون ييروش اجراعنوان 

 M/Pro/1: سندكد 

 6از  1تعداد صفحه: 

 4:شيرايشماره و

 11/10/1403تاريخ آخرين بازنگري:

     ها سازمان اين .گيرد مي صورت هاي مختلفي ازمانس و واحدها توسط بيمارستان به ها فوريت و حوادث رساني اطلاع ما كشور درمقدمه:    

 . 115 اورژانس يا بيمارستاني پيش فوريتي خدمات -1 :از عبارتند

 احمر.  هلال جمعيت  -   2

 انتظامي. و نظامي نيروهاي -  3

 سيما.  و صدا و جمعي هاي رسانه  -4 

 فرمانداري.  يا شهرداري بحران؛ مديريت سازمان  -5

 مركز  -7بهداشت(.  وزارت عمليات هدايت پزشكي )مركز آموزش و درمان و بهداشت وزارت پزشكي هاي فوريت و حوادث مديريت مركز  -6

 دانشگاه(. عمليات هدايت )مركز پزشكي علوم هاي دانشگاه پزشكي تهاي فوري و حوادث مديريت

 نشاني. آتش سازمان  -8 

 مردمي نيروهاي  -9 

 ف :  يتعار

گردد كه از خارج از فضاي فيزيكي بيمارستان طبق تعريف به حوادثي اطلاق مي: (External Disasters) قبه خارجيحوادث غيرمتر

هايي از حوادث غيرمترقبه خارجي عبارتند شوند. مثالگيرند و با ايجاد تعداد زياد بيماران موجب توقف عملكرد طبيعي بيمارستان ميمنشاء مي

  :از

 هر سناريويي كه خارج از ، حوادث با تلفات متعدد، واجهه با پرتو راديواكتيو، مآتش سوزي وسيع، د مضرنشت موا، سيل، زلزله

نوع بيماري چنين  علابيمارستان رخ داده و تعدادي از بيماران را ايجاد نمايد كه از توان پاسخگويي بيمارستان خارج است و يا به 

 .امكاناتي وجود ندارد

بر طبق تعريف هر حادثه اي است كه در فضاي فيزيكي بيمارستان رخ : ( Internal Disasters)حوادث غيرمترقبه داخلي

هايي از حوادث بيماران، پرسنل و بازديدكنندگان وارد نمايد. نمونه دهد و تهديدي از نوع بيماري، جراحت و يا تخريب به بيمارستان،

 :غيرمترقبه داخلي در زير آورده شده است

  نقص ، نشت مواد مضر / پرتوهاي راديواكتيو، سيل، آتش سوزي، قطع برق يا آب، قطع ارتباطات، گروگان گيري ، بمب گذاري

 قطع گازهاي درماني، سيستم گرمايشي

 نيز تقسيم بندي كرد.  شدت و ميزان تاثير بر بيمارستانتوان براساس موقعيت وقوع حوادث غيرمترقبه بيمارستاني را مي
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  ي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشمركز آموزش

  )روش اجرايي مدون()روش اجرايي مدون(

                                                                                                                                                                                                        

 عنوان روش اجرايي مدون: گزارش حوادث بيمارستان و اطلاع رساني آن به تمامي كاركنان

 M/Pro/1كد سند: 

 6از  2تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

 تاااااريخ آخاااارين بااااازنگري:

11/10/1403 

 :بر اين اساس پنج موقعيت قابل تصور است كه عبارتند از   

 ش سوزي، انفجار، نشت يا آزاد شدن مواد مضرحوادث غيرمترقبه داخلي: مانند آت -   1

 .كندحوادث غيرمترقبه خارجي جزئي: تعداد محدودي مصدوم ايجاد مي -  2

 .كندحوادث غيرمترقبه خارجي عمده: تعداد زيادي مصدوم ايجاد مي -  3

ي در نزديكي بيمارستان و طوفان، سيل يا باشد: مانند آتش سوزتهديدات ناشي از حوادث غيرمترقبه متوجه بيمارستان يا جامعه مي -4  

 .انفجار قريب الوقوع

 .دهدحوادث غيرمترقبه اي كه در منطقه اي ديگر رخ مي -5

   : هدف

بيمارستان در پاسخ به هر نوع حادثه غيرمترقبه كه پرسنل، بيماران، بازديدكنندگان و يا اجتماع را تحت   يتعيين خط مشي/ روش اجرائ -

 دهد.ر ميتاثير خود قرا

 هاي بيمارستان در هنگام وقوع حوادث غيرمترقبههاي افراد و بخشتعيين مسئوليت -

 رياست مركز ، مديريت مركز ،مدير خدمات پرستاري مركز و سوپروايزرين كشيك نفعان:يند و ذيصاحبان فرآ

   :مدون ييروش اجرادامنه 

 وپروايزرين كشيكرياست مركز ،مديريت مركز ،مدير خدمات پرستاري مركز و س

 يكه باعث اختلال در روال كار عاد يهر عامل يمارستانها وبطور كليب يوخارج يداخل يحوادث وبحرانها :مدون ييدامنه روش اجرا

 مارستان گردد.يب

 د شده است. يارات بوضوح قيف واختيت ها وظايدرشرح فعال: مسئوليت ها و اختيارات

 : شود( يانجام م يو توسط چه كس يدر چه محل ين، چه زمايتيوه انجام كار) چه فعاليش

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

 كليات

 تلفن مركز با شود مطلع آن وقوع احتمال يا بلايا و حوادث وقوع از سازماني يا فرد اگر خارجي و داخلي رويدادهاي درمورد -1

  در را شود گرفته تماس آنها با سرعت به بايد كه مسئولي افراد فهرست مركز اين .گيرد مي تماس بيمارستان

 زمان درحداقل و درست قالبي در پيام اين تا باشد شده تعريف تلفن مركز براي معيني هاي دستورالعمل است ضروري . دارد اختيار

  عمليات هدايت مركز يا سوپروايزر به موضوع را بلافاصله است لازم چنين هم .يابد انتقال مناسب فرد به
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )روش اجرايي مدون()روش اجرايي مدون(

                                                                                                                                                                                                        

 عنوان روش اجرايي مدون: گزارش حوادث بيمارستان و اطلاع رساني آن به تمامي كاركنان

 M/Pro/1كد سند: 

 6از  3تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

 11/10/1403تاريخ آخرين بازنگري:

 

 .دهد ادامه خود تلاش به ارتباط، ايجاد تا و نمايد برقرار را خبر منبع با مسئول بيمارستان ارتباط ي هزمين و منتقل بيمارستان

 منابع يا دانشگاه عمليات هدايت مركز از خبر تأييد جهت پيگيري، ضمن بايد موقعيت دقيق ارزيابي براي بيمارستان عمليات هدايت مركز -2

 اطلاعات دريافت براي را مسئولي فرد ، اطلاع عدم صورت در يا و كند دريافت گيرنده تماس فرد زا الامكان حتي را زير اطلاعات ديگر،

 :از عبارتند اطلاعات اين .فراخواند

 گيرنده تماس فرد متبوع سازمان و نام  

 بعدي هاي تماس براي ديگري روش هر يا تماس ي شماره  

 حادثه جزئيات شرح  

 : ترياژ وضعيت تفكيك به است بهتر امكان صورت در كه قربانيان تقريبي تعداد  

 .شوند گزارش راديواكتيو مواد و تشعشع با مواجهه و خطرزا مواد نشت مغزي، ي ضربه سوختگي، :آسيب نوع تفكيك به يا و سبز زرد، قرمز،

 بيمارستان به قربانيان رسيدن تقريبي زمان  

 قربانيان انتقال ي شيوه  

 بيشتر اطلاعات دريافت جهت ديگر سازمان يا فرد مشخصات و نام  

 و تعيين را برنامه كردن فعال وسعت آن، براساس و ارزيابي را حادثه وسعت و شدت برنامه، نمودن فعال از پيش بايد مسئولين -2

 .نمايند تنظيم را خود هاي فعاليت

 اين درنهايت اما گيرد، صورت اندك بسيار داشتن اطلاعات ياراخت در با و سرعت به بايد معمولاً وضعيت اين در گيري تصميم چند هر -4

 :كند كمك گيري اين تصميم به تواند مي زير اطلاعات آوري جمع . نمايد اتخاذ را نهايي تصميم بايد است كه بيمارستان ي حادثه ي فرمانده

 قربانيان تعداد از برآوردي  

 قربانيان جراحت يا بيماري شدت از برآوردي  
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  مدون(مدون(  يييي)روش اجرا)روش اجرا

                                                                                                                                                                                                        

 مدون: گزارش حوادث بيمارستان و اطلاع رساني آن به تمامي كاركنان ييعنوان روش اجرا

 M/Pro/1كد سند: 

 6از  4تعداد صفحه: 

 4ش: يرايشماره و

 تاااااريخ آخاااارين بااااازنگري:

11/10/1413 

 تجهيزات و پرسنل ، اورژانس بخش كنوني توان  

 بيمارستان در حاضر پرسنل تعداد  

 ويژه مراقبت هاي بخش و ها عمل اتاق در حاضر پرسنل تعداد  

 پرتوزا هاي اشعه از ناشي مصدومين مانند تخصصي هاي درمان به قربانيان نياز  

 قربانيان از اشباعبيمارستان نيز و تخليه حال در يا شده تخليه بيمارستان مانند بيمارستان خاص شرايط  

 حادثه توقف يا و گسترش روبه روند از اطلاع كسب  

 ب:يت به ترتيشرح فعال

فرد اعلام  شود. يمارستان اطلاع داده ميبه فرد اعلام كننده خطر)فرمانده حادثه( ب دانشگاه EOCتوسط  ير مترقبه خارجيحوادث غ -1

 دهد. يآماده باش اطلاع م مارستان واعلام حالتيب يزر وقت جهت آمادگين زمان  ممكن به سوپروايكننده خطر )فرمانده  حادثه( در اول

زات وملزومات را براورد كرده يوتجه  ي،انسان يه منابع  مالياول ياز هايفرمانده حادثه با كسب اطلاعات كامل از شدت و وسعت حادثه ن -2

 ابد.ي يمارستان حضور ميدهد و در اسرع وقت در بيمارستان ميزر بيانها دستورات لازم را به سوپروا يونسبت به آماده ساز

 شود:يل انتخاب ميف ذيمارستان  با مشخصات وشرح وظايب يايبحران بلا يزيفرمانده حادثه در برنامه ر

 فرمانده عنوان به كه فرد اين. گردد مشخص قبل از بايد دارد عهده بر را غيرمترقبه حوادث برنامه اجراي و خطر اعلام مسئوليت كه فردي -

 موظف افراد ترين مجرب و ترين سابقه با بين از و باشدمي مشخص مسئوليت داراي گرددمي خابانت  (Incident Commander)  حادثه

 .شودمي برگزيده بيمارستان در

 بيمارستان واحدهايتمامي هماهنگي و فرماندهي بتواند تا ندارد دخالت بيمارستان درماني و اجرايي فرآيندهاي در مستقيم طور به فرد اين -

 . دهد انجام را

 . دهد انجام را بيمارستان حوادث فرماندهي مركز در را هامسئوليت تقسيم وظيفه فرد اين -
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )روش اجرايي مدون()روش اجرايي مدون(

                                                                                                                                                                                                        

 عنوان روش اجرايي مدون: گزارش حوادث بيمارستان و اطلاع رساني آن به تمامي كاركنان

 M/Pro/1كد سند: 

 6از 5تعداد صفحه:

 4شماره ويرايش: 

تااااااااااريخ آخااااااااارين 

 11/10/1413بازنگري

 

 پيش از افرادي يا فرد كه مواردي در. باشدمي فرد اين عهده بر نيز بيمارستان پاسخ اتمام اعلام و پرسنل به هشدار و خطر اعلام وظيفه -

 برحسب هامسئوليت اين. )گيرندمي عهده بر را بيمارستان پاسخ فرماندهي مسئوليت ترتيب به زير افراد نباشند دسترس در شده تعيين

 :( شوندمي تعيين بيمارستاني غيرمترقبه حوادث كيمته توسط و هستند تغيير قابل بيمارستان نوع و موقعيت

 بيمارستان رئيس 

 بيمارستان مدير 

 بيمارستان مترون 

 حادثه وقوع هنگام در مسئول سوپروايزر

 يحادثه اقدام م يفرمانده يزان وشدت حادثه با هماهنگيروها بر اساس ميمارستان نسبت به اعلام آماده باش وفراخوان نيزر وقت بيسوپروا -2

 د.ينما

ت مناطق  يريمد-كينيت خدمات پاراكليريمد-يت خدمات انسانيريمد _ يبانيت پشتيريبحران  شامل مد يتيريمد  ين رده بالايمسئول -3

 شوند يك فراخوان ميزر كشيماران در اسرع وقت توسط سوپروايت مناطق بيريمد-درمان

ران مناطق مذكور پس از حضور در پوزيشن عملياتي خويش هر كدام به ترتيب بر اساس شدت و وسعت حادثه به انجام فعاليتهاي مدي -4

 خويش بر اساس شرح وظايف ابلاغي اقدام ميكنند.

 سوپر وايزر كشيك به پوزيشن اصلي خود بر ميگردد. -5

 سخ به حادثه  توسط فرمانده حادثه اعلام مي شود.پس از پايان بحران و بازگشت به وضعيت طبيعي حالت پا -6

 كتاب آمادگي بيمارستاني در حوادث و بلايا) دكتر حميدرضا خانكه(مستندات مرتبط: 

 

 توسط مديرين نيروي انساني تيم بحران حل وفصل مي گرددنحوه نظارت بر اجراي روش اجرايي مدون: 
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  مدني تبريزمدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد 

  مدون(مدون(  يييي)روش اجرا)روش اجرا

                                                                                                                                                                                                        

 رش حوادث بيمارستان و اطلاع رساني آن به تمامي كاركنانمدون: گزا ييعنوان روش اجرا

 M/Pro/1كد سند: 

 6از 6تعداد صفحه: 

 4ش: يرايشماره و

 تاااااريخ آخاااارين بااااازنگري:

11/10/1413 

 

 

 گردد. يمارستان حل وفصل ميبحران ب يبانير پشتي: توسط مد يمنابع مال منابع:

 گردد يحران حل وفصل مم بيت يانسان يروين نيري: توسط مد يمنابع انسان

 

ه ينام و نام خانوادگي ته

 كنندگان

 سمت ه كنندگانينام و نام خانوادگي ته سمت

 عليرضا واحدپور
دبير كميته بحران و 

 بلايا
 رئيس بهبود كيفيت عليرضا واحدپور

 اورژانس سرپرستار  فرحناز مهدوي كارشناس ايمني بيمار صديقه رنجي

 سمت ب كنندهينام و نام خانوادگي تصو سمت نندهد كيينام و نام خانوادگي تا

 س مركز                            يرئ        ييدكتر ناصر صفا مدير مركز علي كريمياندكتر 
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  رماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزرماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، دمركز آموزشي، د

  )روش اجرايي مدون()روش اجرايي مدون(

                                                                                                                                                                                                        

 نظارت بر روند تعامل بخش هاي باليني با ساير بخش ها: روش اجرايي مدونعنوان 

 M/Pro/2كد سند: 

 2از  1تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

 11/10/1403 تاريخ آخرين بازنگري:

 بیماران ارتباط بین بخش های بیمارستان به منظور تسریع و تسهیل در روند ارائه خدمات بهتعاريف : 

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

  ی مرکزواحد هاسایر  ینمدیریت پرستاری، سوپروایزرها، سرپرستاران، مسئولصاحبان فرآيند و ذينفعان: 

 

 مدیریت پرستاری/ بخشهای بالیني و پاراکلینیكيدامنه روش اجرايي مدون: 

 مسئولیت نظارت بر روند تعامل بین بخش های بالیني با سایر بخش ها بر عهده مدیر خدمات پرستاری است . : ليت ها و اختياراتمسئو

   :شيوه انجام كار

تجهیزات پزشكي و ... ( نظارت نموده و  چك لیست البسه ، سرپرستاران بر اجرای فرایند های بین بخشي ) مانند تحویل دارو ، کالا ،  .1

 پرستاری ارسال مي نمایند .   خدماتکنترلي فرایند ها را تكمیل و به مدیر های

   بین بخشي توسط سوپروایزر های بالیني برنامه ریزی مي کند .  مدیر خدمات پرستاری جهت نظارت بر فرایند های  .2

 تجهیزات پزشككي و ... ( نظكارت نمكوده و     البسه ، سوپروایزر های بالیني بر اجرای فرایند های بین بخشي ) مانند تحویل دارو ، کالا ،  .3

 پرستاری ارسال مي نمایند .   خدماتچك لیست های کنترلي فرایند ها را تكمیل و به مدیر

مدیر خدمات پرستاری مسئولین واحد های پشتیباني ) داروخانه ، تجهیزات پزشكي ، آزمایشگاه ، خكدمات ، بهداشكت محكیط و...( را     .4

 ه سرپرستاری دعوت مي کند  . جهت حضور در جلسات ماهان

 مدیر خدمات پرستاری نتایج تحلیلي پایش فرایند های بین بخشي را در جلسه طرح مي کند .   .5

برنامه مداخلاتي جهت بهبكود فراینكد هكای بكین      هاو مسئولین واحداران با مشارکت سرپرستدر جلسات فوق مدیر خدمات پرستاری  .6

 را تدوین مي نماید .   يبخش

 مدیر خدمات پرستاری بر اجرای مداخلات اصلاحي و کنترل مجدد فرایند ها برنامه ریزی مي کند .   .7
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )روش اجرايي مدون()روش اجرايي مدون(

                                                                                                                                                                                                        

 عنوان روش اجرايي مدون: نظارت بر روند تعامل بخش هاي باليني با ساير بخش ها

 M/Pro/2كد سند: 

 2از 2تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

 11/10/1403 تاريخ آخرين بازنگري:

 

 چك لیست های کنترلي فرایند های بین بخشي و مستندات پایش فرایند ها  : دات مرتبطمست

 

نظارت بر برنامه های بهبود کیفیت توسط واحد بهبكود کیفیكت در راسكتای فراینكد هكای بكین        نحوه نظارت بر اجراي روش اجرايي مدون:

   بخشي 

 

 طات بین بخشيارتبا فرایند،  اعتبار بخشي مليمنابع / مراجع : 

 

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

 مدیر خدمات پرستاری محمدعلي شیخ علیزاده
کارشناس مسئول ایمني  صدیقه رنجي

 بیمار 

 سوسن یگانه
جانشین مدیر خدمات 

 پرستاری

 سرپرستار سي سي یو یك فریبا میزاني 

 4قلب سرپرستار فهیمه صفرزاده  پروایزر آموزشيسو مرضیه حسین زاده

 5قلبسرپرستار  مریم محمودپور سوپروایزر  لیلا علیزاده

 سرپرستار آی سي یو یك شادی علیزاده  سوپروایزر  محمد نیكمرام

   سرپرستاراورژانس  فرحناز مهدوی

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

 رئیس مرکز                             دکتر ناصر صفایي                                    مرکزمدیر  دکتر علي کریمیان
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  رماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزرماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، دمركز آموزشي، د

  مدون(مدون(  يييي)روش اجرا)روش اجرا

                                                                                                                                                                                                        

با مشااركت صااابان    شده در سامانه اطلاعات بيمارستانكنترل صحت داده هاي ثبت : مدون ييروش اجراعنوان 

 يند  آفر

 M/Pro/3: سندكد 

 2از  1تعداد صفحه: 

 4: شيرايشماره و

 تااااارير آ ااااريي بااااازن ري:

11/10/1403 

 :  ف يتعار

HIS  سيستم اطلاعات بيمارستاني : 

ITلاعات    : فناوري اط 

 : سامانه پرونده الكترونيك سلامتسپاس

 اطمينان از ورود صحيح داده ها در سامانه اطلاعات بيمارستاني و نظارت بر عملكرد كاربران مربوطه  : هدف

 HISمسئول مديريت اطلاعات سلامت، مسئول فناوري اطلاعات،مسئول سپاس و :نفعانيند و ذيصاابان فرآ

 

 واحد مديريت اطلاعات سلامت، واحد فناوري اطلاعات :مدون ييروش اجرادامنه 

 

   :اراتيت ها و ا تيمسئول

  :شود( يانجام م يو توسط چه كس يدر چه محل ي، چه زمانيتيوه انجام كار) چه فعاليش

هفتگوي  مسئول سپاس ضمن بررسي روزانه اطلاعات بيماران در سامانه سپاس و سيستم اطلاعات بيمارستاني، گزارش آن را بصوورت   -1

 به مسئول مديريت اطلاعات سلامت ارائه مي كند.

 مسئول مديريت اطلاعات سلامت با دسترسي لازم به برنامه عمليات كاربران خطاهاي ثبت داده ها را رهگيري مي نمايد. -2

 .مي نمايد را شناسايي كاربر و بخش مربوطه نوع خطاي مرتبط به ثبت داده را بررسي نموده ومسئول مديريت اطلاعات سلامت  -3

 و آموزش لازم را ارائه مي نمايد. بازخوردبه بخش يا كاربر مربوطه  HISمسئول مديريت اطلاعات سلامت با هماهنگي مسئول  -4

با ارسال ليست خطا به مسئول بخش، درخواست اصلاح خطا در سيستم و همچنين پرونده فيزيكي مسئول مديريت اطلاعات سلامت  -5

 را مي نمايد.

 مسئول سپاس اطلاعات اصلاحي را دوباره به سامانه سپاس ارسال مي نمايد. -6

 مسئول سپاس اهم خطاها را در گزارش ماهانه كميته مديريت اطلاعات سلامت و فناوري اطلاعات ارائه مي نمايد. -7
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 مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

 )روش اجرايي مدون(

                                                                                                                                                                                                        

با مشااركت صااابان    رستانيعنوان روش اجرايي مدون: كنترل صحت داده هاي ثبت شده در سامانه اطلاعات بيما

 يندآفر

 M/Pro/3كد سند: 

 2از  2تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش:

 تااااارير آ ااااريي بااااازن ري:

11/10/1403 

 

كودين  تخوخيه هوا و اقودامات،     الزامات مستندسوازي از جملوه   با هماهنگي مسئول مديريت اطلاعات سلامت كليه  HISمسئول  -8

 نمايد.مي .را در سيستم اطلاعات بيمارستاني ثبت و بروزرساني و..تعيين هزينه ها، الزامات بيمه اي 

 

 

 :  مستندات مرتبط

 :مدون ييروش اجرا ينحوه نظارت بر اجرا

 چك ليست ثبت نتايج كنترل

 منابع:

 سنجه هاي اعتبار بخخي واحد مديريت و فناوري اطلاعات سلامت

 نظرات مسئولين مربوطه

 

 

 

ه ينام و نام  انوادگي ته

 كنندگان

 سمت ه كنندگانينام و نام  انوادگي ته متس

 مجيد جودي
مسئول فناوري 

 اطلاعات سلامت

 مسئول فناوري اطلاعات رسول سرخوش

   HISمسئول سپاس و  زينب امن زاده

 سمت ب كنندهينام و نام  انوادگي تصو سمت د كنندهيينام و نام  انوادگي تا

 س مركز                            يرئ        ييدكتر ناصر صفا مدير مركز علي كريمياندكتر 
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  رماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزرماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، دمركز آموزشي، د

  )روش اجرايي مدون()روش اجرايي مدون(

                                                                                                                                                                                                        

 نساه   تهيا   و الكترونيا   اطلاعاا   بانكهاای  و هاا  داده منظم پشتيباني و نگهداری :روش اجرايي مدونعنوان 

  پشتيبان

 M/Pro/4: سندكد 

 2از  1تعداد صفح : 

 4: شماره ويرايش

:  تااااارير آ ااااريي بااااازنگری:

11/10/1403 

 

كپي كرردن   بعبارتي Backupنسخه و پشتيبان تهيه ,داده ها و اطلاعات الكترونيكيهاي نگهداري و پشتيباني منظم  منظور از روشتعاريف : 

ت وراتوماسيون اداري و... مي باشد كه در ص اموال و ساير اطلاعات بيمارستاني از قبل اطلاعات مالي و مشخصات بيماران و از تمامي اطلاعات و

 انداز بين رفتن اطلاعات بتوان اين اطلاعات را دوباره برگرد

 

 Backupنسخه و پشتيبان تهيه,نگهداري و پشتيباني منظم داده ها و اطلاعات الكترونيكي  : هدف

 

 

 مسئول و كارشناسان واحد رايانه صاحبان فرآيند و ذينفعان:

 
 

   :روش اجرايي مدوندامن  
 

 مسئول و كارشناسان واحد رايانه :مسئوليت ها و ا تيارا 

 

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

 

به صورت   صبح 2 تا 1هرروز از ساعت ديتا هاي سرور ديتا بيس را و اطلاعاتاند كه  كاركنان واحد رايانه سرور ديتا بيس را تنظيم كرده -

 مي شود.ذخيره ,(Backupمخصوص) در سرور اتوماتيك

 كند. ذخيره مي backup))مخصوص كامپيوتر همچنين  و يك هارد اكسترنال در داقل يكبار اطلاعات راهفته ح كاركنان واحد رايانه هر  -2

 كنند.نگهداري مي و در اتاق دوم واحد رايانه   غير از اتاق سرور در محل امن و  Backupهارد اكسترنال مخصوص كاركنان واحد رايانه  -3

 كاكنان واحد رايانه بصورت هفتگي در واحد رايانه آپديت آنتي ويروس هاي سرورها وكامپيوترهاي بخش ها بررسي و آپديت مي كنند -4
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )روش اجرايي مدون()روش اجرايي مدون(

                                                                                                                                                                                                        

 نساه   تهيا   و الكترونيا   اطلاعاا   بانكهاای  و ها داده منظم پشتيباني و نگهداریعنوان روش اجرايي مدون: 

 پشتيبان

 M/Pro/4كد سند: 

 2از  2تعداد صفح : 

 4شماره ويرايش: 

:  تاااارير آ اااريي باااازنگری:  

11/10/1403 

 

 :  مستندا  مرتبط

 

 :روش اجرايي مدوننحوه نظار  بر اجرای 

 كارشناسان رايانه تنظيم شده انجام مي گيرد. ي كه توسط مسئول رايانه وبه صورت روزانه توسط سرور backupكنترل اتوماتيك -

 انجام مي گيرد. توسط كارشناسي رايانه و مسئول رايانه backup كنترل هفتگي-2

 انجام مي گيرد. توسط كارشناسان شركت  راياوران backupكنترل ماهانه -3

 

 

 

نام و نام  انوادگي تهي  

 كنندگان

 سمت نام و نام  انوادگي تهي  كنندگان سمت

 رسول سرخوش
فناوري مسئول 

 اطلاعات
 انهكارشناس راي سجاد افسري 

 كارشناس ارشد رايانه محمد رضا عبدي
  

 سمت نام و نام  انوادگي تصويب كننده سمت نام و نام  انوادگي تاييد كننده

 رئيس مركز                             دكتر ناصر صفايي        مدير مركز علي كريمياندكتر 
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  رماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزرماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، دمركز آموزشي، د

  )روش اجرايي مدون()روش اجرايي مدون(

                                                                                                                                                                                                        

   افزاری سخت سيستمهای پشتيباني از :روش اجرايي مدونعنوان 

 M/Pro/5: سندكد 

 3از  1تعداد صفحه: 

 4: شماره ويرايش

:  تااااريخ آناااريگ ياااازن ری:  

11/10/1403 

 

هرا و   كرامييوتوي خخر    از جمله سروورها و سيسرتم هراي    منظور از سخت  افزاري نيز تمامي سيستم ها و دستگاه هاي سخت افزارتعاريف : 

پوينترو   و همچنين وجود كلاينرت هراي و   داده هاي موكز مي خاشد. تمامي سيستمهاي كامييوتوي كه حاوي اطلاعات و ها  و شبكه ها و سويچ

(backup)     پشتيبان در واحد هاي پو تودد  و هچنين چند كلايت پشتيبان در واحد رايانه موكز 

 

     ز سيستم هاي سخت افزار خيمارستانروش هاي پشتيباني ا    : هدف

 

 

 :مسئول و كارشناسان واحد رايانه صاحبان فرآيند و ذينفعان:

 
 

   :روش اجرايي مدوندامنه 
 

 

 مسئول و كارشناسان واحد رايانه: مسئوليت ها و انتيارات

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

كه تمامي نوم افزار هاي مورد نياز اكثويت  Backup عدد كيس  سه در مورد پشتيباني از سيستم هاي سخت افزاريكاركنان واحد رايانه  -1

دفتو  يادر خخ  دفتو پوستاري  خه ويژه شيفت هاي عصو و شب در آن ها نصب شده است و يك عدد موس و كيبورد و مانيتور(,خخ  ها

 ميتوان از اين سيستم ها استفاده نمايند.,يكي از كامييوتوي خخ  ها,شد كه در صورت خواخيموجود ميباشيفت حواست 

 وجود دارد خه مديويت و واحد مخاخوات در روز هاي تعطيل و ساعات غيو وقت اداري آنكاليتهيه و ارسال ليست كاركنان واحد رايانه خا  -2

( HISنوم افزار هاي مديويت خيماران)Update عوفه هاي جديد اعلام ميشود نياز خه خا توجه خه اينكه هوسال تكارشناسان واحد رايانه -3

 انجام ميشود  Updateميباشد كه هو سال حداقل دو خار 

  ها ارائه مي دهند  روش نگهداري از تجهيزات سخت افزاري را خه منشي وخدمات خخ آموزش و توضيح  كارشناسان واحد رايانه خا -4

 رايانه هو روز از سوورهاي موكز خازديد ومحل وكاركود آنها راخورسي مي كنند. كاركنان واحد-5

 كاركنان واحد رايانه هو روز يك خار كولو اتاق سوور را تعويض مي كند-7

در ايرن   وو پاور خواي مواقع ضووروي وخواخي سوورها تهيره    RAMكاركنان واحد رايانه تا حد امكان قطعات ضووروي سوورها مانند هارد و -8

 واحد نگهداري مي كنند.
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )روش اجرايي مدون()روش اجرايي مدون(

                                                                                                                                                                                                        

 صفحه افزاری سخت سيستمهای پشتيباني از :عنوان روش اجرايي مدون

 M/Pro/5كد سند: 

 3از 2تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تااااريخ آناااريگ ياااازن ری: :   

11/10/1403 

 

ل نوم افزاري وسخت افزاري آورده مي شود خصرورت روترين درود    خدمات واحد رايانه تمامي كيس هايي كه خه خخ  رايانه جهت حل مشك -9

سراننه   خره روز رسراني مري شرود.و     آنتي ويووس چرك و  تمامي خونامه ها و و در صورت نياز فن هاي كيس ها را روغن كاري مي دودد ديوي و

 نوم افزاري مورد ارزياخي قوار مي ديود. حداقل يك خار تمامي كيس ها از لحاظ سخت افزاري و

 

در اتراق سروور خصرورت غيرو      كاركنان واحد رايانه يك سوور اضافي را خواي مواقعي كه سوور اصلي اطلاعات خواب شود را مد نظو دوفتره و -11

 فعال نگهداري مي كنند.

افزاي  خدمت دهي خره خيمراران حرداقل يكري از سيسرتم       و HIS كاركنان واحد رايانه تا حد امكان وتوان مالي موكز خواي افزاي  سوعت-11

 هاي خخ  ها را ارتقاء مي دهند

تعويض مري كننرد ودرصرورتي كره نيراز خره        سيستم هاي كامييوتوي را تا حد امكان در واحد رايانه تعميو و كاركنان واحد رايانه قطعات و-12

 رپودازي خه خارج از موكز خواي تعميو وحل مشكل اقدام مي كنند.تعويض قطعه اي كه در اين واحد موجود نباشد از طويق واحد كا

هچنين در يك هارد اكسرتونال خخيروه كروده ودر اتراق      وmainws7 در در يك كيس كامييوتوي  HISكاركنان واحد رايانه از اطلاعات  -13

 .ز جهت نگهداري ارسال ميگودددر هارد اكستونال خه حواست موك Backupهو هفته نيز يك  سويچ اصلي نگهداري مي كنند و

 محيط اتق سوور را حداقل هفته اي دو خار تميز كند. تكنسين يا نيووي خدماتي واحد رايانه فقط مي تواند تجهيزات و-14

ر كرولو هرا   كاركنان واحد رايانه خواي محافظ خيشتو از سوور ها , حفظ دماي هوا اتاق سوور ها دو عدد كولو در اين اتاق نصب كودن تا يك ا 15

 خصورت پشتيبان مي خاشد .

 كاركنان واحد رايانه ساننه يك خار درخواست سوويس كولوهاي اتاق سوور را انجام مي دهند .– 11

 واري كه يكي از اينها خصورت پشتيبان در نظو دوفته شده است .طكاركنان واحد رايانه در اتاق سوور دو عدد خوق اض -11
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  ماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درمركز آموزشي، در

  )روش اجرايي مدون()روش اجرايي مدون(

                                                                                                                                                                                                        

 صفحه افزاري سخت سيستمهاي پشتيباني از :روش اجرايي مدون عنوان

 M/Pro/5كد سند: 

 3از  3تعداد صفحه

 4شماره ويرايش: 

تااااريخ آناااريگ ياااازن ری: :   

11/10/1403 

 

 :  مستندات مرتبط

 خوگ هاي تعميو سيستمهاي كامييوتوي

 استعلام هاي خويد سيستم ازمديويت فناوري اطلاعات

 ها وقطعات سيتم هاي كامييوتوي خه خخ خوگ هاي تحويل كان 

 :روش اجرايي مدوننحوه نظارت ير اجرای 

 خازديد روزانه از اتاق سوور و خورسي عملكود كولوها ودما وموقيعت اتاق توسط كاركنان واحد رايانه

 خورسي رك ها موكز توسط كاركنان واحد رايانه

 موكز خصورت ساننه  خورسي وسوويس كلي سيستم هاي كامييوتوي تمامي خخشهاي

 . خورسي وسوويس كلي سيستم هاي كامييوتوي تمامي خخ  هاي موكز كه خه واحد رايانه جهت حل مشكل آورده مي شود

 

 :منايع

 

 

نام و نام نانوادگي تهيه 

 كنندگان

 سمت نام و نام نانوادگي تهيه كنندگان سمت

 كارشناس رايانه سجاد افسوي  مسئول رايانه رسول سوخوش

   كارشناس ارشد رايانه حمد رضا عبديم

 سمت نام و نام نانوادگي تصويب كننده سمت نام و نام نانوادگي تاييد كننده

 رئيس موكز                             دكتو ناصو صفايي        مديو موكز علي كويمياندكتو 
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  و روش(و روش(  يي)خط مش)خط مش

                                                                                                                                                                                                        

 آشنايي كاركنان با مقادير بحراني پاراكلينيك: روش اجراييعنوان 

 M/Pol/6: سندكد 

 3از  1تعداد صفحه: 

 4: شيرايشماره و

 11/10/1403 تاريخ آخرين بازنگري:

 ف :  يتعار

ه س زايي در يي اب بيم ار ا ي ا     به نتيجه اي اطلاق مي شود که گزارش فوري ان ممکن است تاثير ب   Critical Values مقادير بحراني 

 .تفسير ا يا ماهيت تشخيص ا يا پيشگيري از بيماري داشته باشد

 مقادير خارج از محداده نرمال تعريف شده در سيستم جوابدهي : مقادير غير طبيعي

س ا ي ا اق داماب تشخيص ي ا ي ا     مقادير بحراني مقاديري بوده که يصول آن پس ازانجام آزمايش ، لزام اقدام خاص درماني را به صورب اارژان  

طلب کرده ا بر اساس راش گزارش دهي به صورب اارژانس ا ي ا هم راه ب ا توص يه ه اي خ اص در        درماني تکميلي را به صورب غير اارژانسي

 خصوص انجام مجدد آزمايش ا يا درخواست آزمايشاب تکميلي باشد

 پرسنل درماني ، بيماران نفعان:يند و ذيصاحبان فرآ

 

 يکيني، پاراکلينيبال ي، بخش ها يدفتر پرستار :يخط مش دامنه

 

  ير خدماب پرستاريمد :خط مشي يفرد پاسخگوي اجرا

 

 :  يخط مش يروش اجرا

مس لله را ب ا مس ئول فن ي ا ي ا      را عه ده دار م ي باش د با باي د بلافاص له       آزمايشگاه مسئوليت گزارش به موقع نتايج بحران ي  کادر  .1

 يدسوپراايزراايد مطرح نما

مان نمونه به صورب داتايي ا ي ا در کن ار ي ن کنت رل مناس ب از      ه مسئول فني ا يا سوپراايزر با تکرار آزمايش يا پراسيجر بر رايه .2

انج ام م ي گي ردا در دفت ر      ا در صورب تغيير نتيجه ، گزارش مجدد به بخ ش  بنتيجه به دست آمده قبلي اطمينان ايجاد مي نمايند

 مي گردد گزارش مقادير بحراني ثبت

پس از رايت نتايج بحراني توسط کارشناسان آزمايشگاه ا اطلاع به مسئول فني آزمايشگاه، کارشناس آزمايشگاه ف ورا ب ا اس تفاده از      .3

 خطوط تلفن با بخش مربوط تماس ياصل نموده ا اطلاع رساني به پرستار مربوط انجام مي گردد  

خ ا ساعت اطلاع به بخش ا نام پرستارمربوط را در دفتر گزارش مقادير بحران ي ثب ت   کارشناس آزمايشگاه نتايج آزمايش همراه با تاري .4

 بنام پرستار مربوط به دقت پرسيده مي شود).مي نمايد
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )خط مشي و روش()خط مشي و روش(

                                                                                                                                                                                                        

 آشنايي كاركنان با مقادير بحراني پاراكلينيك: روش اجراييعنوان 

 M/Pol/6كد سند: 

 3از  2تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

 11/10/1403 آخرين بازنگري:تاريخ 

 

تماس مي گيرد ا تاريخچه بيماري اي را جويا م ي   يا بخش پرسنل مسئول در اايد در يضور مسئول فني ا يا سوپراايزر با پزشن  .5

 شودب

اطلاع رساني به پزشن توسط پرستار مربوط انجام مي شودا در صورب عدم دسترسي به پزشن معالج اطلاع رساني فوري به پزش ن   .6

 بمقيم انجام مي گردد

ا اقداماب انجام ش ده در دفت ر ثب ت آزمايش اب بحران ي در بخ ش ا در برگ ه گ زارش          توسط پرستار مربوط نتايج آزمايشاب بحراني ب7

 .پرستاري ثبت مي گردد

 سرپرستار بايد جدال مقادير بحراني را در اختيار کادر پرستاري قرار دهد ب ب8

 ع بحراني را به کليه کادر بخش ا کادر جديدالوراد آموزش دهد بسرپرستار بايد اقداماب لازم در مواق ب9

 جدال مقادير بحراني به پيوست ضميمه مي باشد   ب01

 

 :  امكانات و تسهيلات مورد نياز

 دفتر ثبت گزارش مقادير بحراني-جدال مقادير بحراني

 و روش: يخط مش ينحوه نظارت بر اجرا

 ن بيمارستان ا مسولين محترم آزمايشگاه  ، مترا ا ارائه بازخورد لازم سرپرستار بخش 
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )خط مشي و روش()خط مشي و روش(

                                                                                                                                                                                                        

 آشنايي كاركنان با مقادير بحراني پاراكلينيك: روش اجراييعنوان 

 M/Pol/6كد سند: 

 3از  3تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

 11/10/1403 تاريخ آخرين بازنگري:

 

 منابع / مراجع : 

 سازي ، دستورالعمل گزارش دهي  الزاماب آزمايشگاه مرجع سلامت ، قسمت مستند -

 دستورالعمل گزارش بيماريهاي اايد مبارزه با بيماريهاي مرکز بهداشت.2 -

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

 جدول اسامي:   -

 سمت انه كنندگينام و نام خانوادگي ته سمت ه كنندگانيتهنام و نام خانوادگي 

 سوپراايزر آموزشي زاده مرضيه يسين   يمعاان آموزش تاباندکتر 

  محمدعلي شيخ عليزاده
مدير خدماب 

 پرستاري

 سرپرستار فريبا ميزاني

 سرپرستار شعله صداقت جانشين متران سوسن يگانه

 کارشناس ايمني بيمار  صديقه رنجي  

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

 رئيس مرکز                             دکتر ناصر صفايي        مرکز مدير  دکتر علي کريميان
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  ((روش اجراييروش اجرايي))

                                                                                                                                                                                                        

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

 M/Pol/7: سندكد 

 3از  1تعداد صفحه: 

 4: شماره ويرايش

 11/10/1403 تاريخ آخرين بازنگري:

 

 د.نو يا تلفني به پرستار ابلاغ مي شو شفاهيبصورت  دستورات تلفني ،دستوراتي هستند كه توسط پزشك وتعاريف : 

جتز  اصتلي    ودرمان و مراقبت  از بيمتار    بخش مهمي از فرايندمراقبتي و درماني  دستوراتح يق و صحيانجام دق خط مشي :يانيه سياست/ب

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

ط خاصتي ، بته انجتام    يمار گردد ، پرستار متي توانتد تحت  شترا    يب به بيي ، ممكن اس  موجب آسير در انجام دستورات دارويكه تاخاورژانس 

از بايتد  پزشتك ،  تلفني دستورات و بموقع ح يضمن اجرای صحپرستار  .د ياقدام نما معالج / رزيدن  سال بالاپزشك ا شفاهي يدستورات تلفني 

 الزامي اس  :   لذا . خود و ديگر همكاران درماني را در نظر بگيردقانوني مصوني  اشتباه پيشگيری نموده و خطا و هر گونه بروز 

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

 ه باشند.كليه پرستاران در خصوص نحوه انجام دستورات تلفني ، آگاهي لازم را داشت -2

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

 پرسنل درماني ، بيماران صاحبان فرآيند و ذينفعان: 

 

 دفتر پرستاری ، بخش های باليني، پاراكلينيكي دامنه خط مشي:
 

 مدير خدمات پرستاری  :فرد پاسخگوي اجراي خط مشي

 

 اجراي خط مشي:   روش

گايتدلاينها و مستتندات آموزشتي در خصتوص گتزارس نويستي و       سوپروايزر آموزشي ، سالانه در مورد اجرا و ثب  دستورات تلفنتي ،   -1

 كند.  مي را به بخشها ابلاغ  دستورات تلفني 

 كنند .مي ات تلفني شرك  كليه ی پرستاران بصورت سالانه ،در كلاسهای مربوط به آموزس نكات ضروری در انجام و ثب  دستور -2

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

  ((روش اجراييروش اجرايي))

                                                                                                                                                                                                        

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

 M/Pol/7كد سند: 

 3از  2تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

 11/10/1403 تاريخ آخرين بازنگري:

 

 

 

در شترايط ختاص ع عتدم امكتان      پزشك معالج / رزيدن  ستال بتالا   شرح حال بيمار را از رب مبني دستور تلفني،  پرستار مسئول بيمار -4

 كند .مي حضور پزشك جه  ثب  فوری دستور ( درياف  

ستاع  و تتاريد در بترس دستتورات     ، و با ذكر نام پزشك  "دستور تلفني "دستور تلفني پزشك را تح  عنوان ،  پرستار مسئول بيمار -5

 كند .  مي عپرونده بيمار( ثب  

 جه  صح  درك دستور ، در حضور پرستار شاهد ،دستور را با صدای رسا برای پزشك دستور دهنده ، بازگويي، پرستار مسئول بيمار -6

 كند . مي

 .دننمايمي به همراه پرستار شاهد ، دستورات ثب  شده را كنترل ، امضا و تاييد ،  ل بيمارپرستار مسئو -7

 .مي كند دستورات داده شده را اجرا نموده و در گزارس پرستاری ثب  ،  پرستار مسئول بيمار -8

 .و مهر و امضا مي كند ثب   اولين فرص  تا حداكثر پايان شيف  دستورات تلفني را در ،  پزشك معالج / رزيدن  سال بالا -9

 نمايد.مي نظارت , انجام و ثب  دستورات تلفني توسط پرستاران  ,سرپرستار بخش ، بر كليه ی موارد درياف   -11

معاون آموزشي انجام و ثب  دستورات تلفني توسط پرستاران را پايش نموده و با هماهنگي  ,سرپرستار بخش ، كليه ی موارد درياف   -11

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

مي نظارت , انجام و ثب  دستورات تلفني توسط پرستاران  ,بر موارد درياف   و دوره ای  سوپروايزرهای باليني  ، بصورت تصادفي -12

 نمايند.

 :  امكانات و تسهيلات مورد نياز

چتك ليست  ارزيتابي عملكترد     ، ي تلفنتي  يت ختط مشتي دستتورات دارو   ، دستورالعمل مستند سازی پرونده پزشكي ، گايدلاين گزارس نويسي 

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

  ((روش اجراييروش اجرايي))

                                                                                                                                                                                                        

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

 M/Pol/7كد سند: 

 3از  3تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

 11/10/1403 تاريخ آخرين بازنگري:

 

 نحوه نظارت بر اجراي خط مشي و روش:

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

 منابع / مراجع : 

    95گايدلاين گزارس نويسي مصوب ، دستورالمعل مستند سازی پرونده پزشكي ، راهنمای جامع اعتبار بخشي ملي ويرايش سال  -

 تجارب بيمارستاني      -

 جدول اسامي: 

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

 صديقه رنجي معاون آموزشي  محمدرضا تاباندكتر 
كارشناس مسئول ايمني 

 بيمار

  محمدعلي شيد عليزاده
مدير خدمات 

 پرستاری

 سرپرستار فريبا ميزاني

 سرپرستار شعله صداق  سوپروايزر آموزشي مرضيه حسين زاده 

 يگانه سوسن
 خدماتجانشين مدير

 پرستاری

 پرستار معصومه مهتدی

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

 مركزمدير  دكتر كريميان
 رئيس مركز                             دكتر ناصر صفايي       
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  رماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزرماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، دمركز آموزشي، د

  )روش اجرايي مدون()روش اجرايي مدون(

                                                                                                                                                                                                        

 برچسب گذاري بسته هاي استريل: روش اجرايي مدونعنوان 

 M/Pro/8: سندكد 

 2از  1تعداد صفحه: 

 4: شماره ويرايش

 تااااارير آ ااااريي بااااازن ري:

11/10/1403 

 ثبت حداقل اطلاعات مورد نياز بر روي چسب تمامي بسته هاي استريل :تعاريف

  يري و فراخوان اقلام استريلرهگو استناد در فرايند  استفاده  : هدف

    صاحبان فرآيند و ذينفعان:

 

 واحد استريليزاسيونكليه بخش هاي بستري،  :روش اجرايي مدوندامنه 

 

  پرستاران ، سرپرستاران بخش هاي بستري، پرستاران، كمكواحد استريليزاسيونسرپرستار  :مسئوليت ها و ا تيارات

 

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

برروي تمامي بسته هاي استريل برچسب حاوي حداقل اطلاعات موردنياز براي فرايند رهگيري و فراخوان اقلام استريل شدده ثبدت و    -1

 الصاق مي شود.

گاه استريل كننده، تداريخ انضادا    حداقل اطلاعات لازم بر روي برچسب هر بسته استريل شامل: تاريخ و شيفت كاري، شماره كد دست -2

 نام بارگذاري كننده هر چرخه استريل و نام ست مي باشد.مصرف بسته استريل، چرخه بارگذاري، 

سرپرستار بخش/ واحد استريلزاسيون، بر ثبت اطلاعات حداقلي بر روي برچسب بسته استريل و انجدام اقددامات احدلاحي در حدورت      -3

 لزوم نظارت مي كند.

 روش اجرايي مربوط، آگاهي داشته و عمل مي نمايند. از، انكليه كاركن -4

ستريل، پس از باز نمودن بسته توسط پرسدنل در اتداق عمدل و بايگداني در     يميايي موجود در تمامي بسته هاي االصاق نشانگرهاي ش -5

حدورت   4قبول رهگيدري كدلا    پرونده بيمار و در موارد سرپايي در دفتر ثبت مستندات استريل ست هاي بخش مربوطه در حورت 

 مي پذيرد.

 برگزار مي شود. 4كلا  هاي آموزشي و آزمون هاي دوره اي هر سه ماه يكبار براي آگاهي كاركنان از شاخص شيميايي كلا   -6

 در حورت عدم وجود يا مخدوش شدن برچسب، به واحد استريليزاسيون عودت داده شده و اقدامات احلاحي انجام مي گردد. -7
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )روش اجرايي مدون()روش اجرايي مدون(

                                                                                                                                                                                                        

 برچسب گذاري بسته هاي استريلعنوان روش اجرايي مدون: 

 M/Pro/8كد سند: 

 2از  2تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

 11/10/1403 تارير آ ريي بازن ري:

 

 نتايج گزارشات: مستندات مرتبط

 مشاهده مستضيم :روش اجرايي مدوننحوه نظارت بر اجراي 

 

  :منابع

 89ي اعتبار بخشيراهنماي جامع سنجه ها -1

 ملي اعتباربخشي بيمارستان هاي ايران استانداردهاي -2      

 

 

 

 

نام و نام  انوادگي تهيه 

 كنندگان

 سمت نام و نام  انوادگي تهيه كنندگان سمت

 رئيس مركز                             دكتر ناحر حفايي        مدير مركز علي كريمياندكتر 

رييس اداره بهبود  واحد پور عليرضا            

 كيفيت 

 كنترل عفونت كارشنا    فاطمه درخشان

 سمت ابلاغ كنندهنام و نام  انوادگي  سمت تاييد كنندهنام و نام  انوادگي 

 رئيس مركز دكتر ناحر حفايي        مسئول فني مركز محمدرضا تاباندكتر 
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  رماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزرماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، دمركز آموزشي، د

  )روش اجرايي مدون()روش اجرايي مدون(

                                                                                                                                                                                                        

 پيشگيري و كنترل عفونت هاي بيمارستاني: روش اجرايي مدونعنوان 

 M/Pro/9: سندكد 

 32از  1تعداد صفحه: 

 4: شماره ويرايش

 تااااارير آ ااااريي بااااازنگري:

11/10/1403 

ي و عفونت موضعع ررايعي   مراقبت شامل عفونت ادراري، عفونت خون، عفونت سيستم تحتاني تنفسچهار عفونت شايع مشمول نظام تعاريف : 

 است.

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

 ايتباس ادراريرتانسيون: 

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

 عفونت پارانشيم ريه  :پنوموني

Incentive Spirometer :وسيله اي براي ايجاد فشار مثبت تنفسي 

 استريل پوشاندن بيمار: يعني تكنيك درپ

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

 ، كادر رسپيراتوريپرستارپزشك، سرپرستار، پرستار، بيهوشي، كمك  صاحبان فرآيند و ذينفعان:

 اتاق عمل و كليه وايدهاي درماني :روش اجرايي مدوندامنه 

كارشناس كنترل عفونت مسئول نظارت، سرپرستارمسئول نظعارت و تعاميو وسعايل و تجهيعزات، پرسعتار مسعئول        :مسئوليت ها و ا تيارات

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

 مان بيماربيهوشي مسئول دارو در

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

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

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

 رعايت نكات استريل انجام ميدهد.

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

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

 خارج مينمايد .

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

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

 يسه و سوند فولي با بتاديو ضد عفوني شده و كيسه تعويض مي گردد(شده سپس محل اتصال ك
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )روش اجرايي مدون()روش اجرايي مدون(

                                                                                                                                                                                                        

 عنوان روش اجرايي مدون: پيشگيري و كنترل عفونت هاي بيمارستاني

 M/Pro/9كد سند: 

 32از 3تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

 11/10/1403 تارير آ ريي بازنگري:

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

 استريل از فولي كاتتر تهيه مينمايد.

 

پرينه بيماران خانم داراي سوند فولي و محل ورود كاتتر فولي در بيماران آقا را با پنبه آغشته بعه نرمعال سعاليو روزانعه      پرستار كمك -7

 يد.تميز مينما

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

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

 مايد.پرستار فولي كاتتر را در صورت انسداد، بروز علائم سيستميك عفونت با تشخيص پزشك تعويض مين -11

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

 از گذاشتو كيسه رمع كننده ادرار روي زميو ارتناب مينمايد.  پرستاركمك  -12

 را روي تخت بيمار قرار ميدهد. به منظور رابجايي بيمار، كيسه ادرار را كلم  نموده و سپس كيسه پرستاركمك  -13

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

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

 نامه بهبود كيفيت/اقدامات اصلايي به بخشها ابلاغ مي نمايد.كارشناس كنترل عفونت مصوبات كميته را بصورت بر -16

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

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

 جام چك ليست هر شش ماه يكباراننحوه نظارت بر اجراي روش اجرايي مدون:  -11

 منابع / مراجع :  -21

وزارت بهعععداش، درمعععان و آمعععوزش پزشعععكي    ،95ال راهنمعععاي رعععامع اعتباربخشعععي ملعععي بيمارسعععتانها ويعععرايش سععع      -21
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )روش اجرايي مدون()روش اجرايي مدون(

                                                                                                                                                                                                        

 عنوان روش اجرايي مدون: پيشگيري و كنترل عفونت هاي بيمارستاني

 M/Pro/9كد سند: 

 32از  2تعداد صفحه: 

 4ش: شماره ويراي

 تاااارير آ اااريي باااازنگري: 

11/10/1403 

 كتتر هاي عروقي:  عفونت هايروش اجرايي براي پيشگيري و كنترل -3

 كادر درمان

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

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

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

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

لعمل پيشگري و كنترل عفونت كاتتر هاي داخل عروقي تعويض سرم ها ، لاينها و متعلقات وابسته به كاتتر  بيمار را مطابق دستورا 5

 مينمايند.

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

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

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

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

 . بصورت دوراني ضد عفوني مينمايند %71پوست بيمار را قبل از تزريق و يا خونگيري با الكل  11

 براي كشيدن مايع يا تزريق  به كاتتر از سرنگ و سرسوزن استريل استفاده مينمايند . 11

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

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

 خل عروقي را مطابق دستور پزشك در اوليو فرصت درمي آورد.كاتتر دا- 14

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

 مايندرابطيو كنترل عفونت تعداد كاتتر وريد مركزي به روز بخش خود را آخر هر ماه به كارشناس كنترل عفونت ارائه مين 16

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

 كارشناس كنترل عفونت مصوبات كميته را بصورت برنامه بهبود كيفيت/اقدامات اصلايي به بخشها ابلاغ مي نمايد. 18
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  د مدني تبريزد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهي

  )روش اجرايي مدون()روش اجرايي مدون(

                                                                                                                                                                                                        

 يشگيري و كنترل عفونت هاي بيمارستانيعنوان روش اجرايي مدون: پ

 M/Pro/9كد سند: 

 32از  4تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

: تااااارير آ ااااريي بااااازنگري

11/10/1403 

 كارشناس كنترل عفونت ارراي برنامه ها و اقدامات را ارزيابي و نتايج را در رلسه كميته كنترل عفونت مطرح مي كند. 19

 عويض تجهيزات داخل عروقي، شاخص ها، صورتجلسات: دستورالعمل تمستندات مرتبط

 

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

 منابع / مراجع : 

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

  1385 ،بيماريها مديريت

 ، درمان و آموزش پزشكي.ت، وزارت بهداش95راهنماي رامع اعتباربخشي ملي بيمارستانها ويرايش سال  -2

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

2011 

 

 

 

نام و نام  انوادگي تهيه 

 كنندگان

 سمت يه كنندگاننام و نام  انوادگي ته سمت

 رئيس بهبود كيفيت عليرضا وايد پور  رييس بيمارستان  دكتر ناصر صفايي

 متخصص عفوني  دكتر مجتبي ورشوچي مدير بيمارستان  علي كريمياندكتر 

  كنترل عفونت كارشناس فاطمه درخشان مدير خدمات پرستاري  محمدعلي شيخ عليزاده

 سمت ابلاغ كنندهنام و نام  انوادگي  متس تاييد كنندهنام و نام  انوادگي 

  مدير عامل مركز دكتر ناصر صفايي مدير بيمارستان  علي كريمياندكتر 

30



 پيوست ها 

 

 پروتكل تعويض تجهيزات دا ل عروقي

 كاتتر وريد محيطي

 آويزان ماندن محلولها تعويض ست ها تعويض پانسمان جاگذاري مجدد

 در بزرگسالان

يطععي بصععورت  كععاتتر وريععد مح 

ساعت تعويض معي   96روتيو هر 

شععود.مگر عععوارب فلبيععت يععا    

 انفيلتراسيون اتفاق بيفتد.

تبصره: در بيماران بعال   بعد رگ   

تععا زمععاني كععه علائععم فلبيععت يععا 

انفيلتراسيون مشاهده نشده است 

 ميتوان از كاتتر استفاده كرد   

اگر وريد تحعت شعرايط اورژانعس    

 48راگذاري شده است در عرب 

عت بععا كععاتتر ديگععر تعععويض سععا

 .نمائيد

سعععاعت  96هپعععاريو لار هعععر 

 تعويض مي شود.

 

 در كودكان

توصيه اي بعراي تععويض دفععات    

كاتتر  يا برداشتو كاتتر گذاشعته  

شده در شعرايط اورژانعس ورعود    

 ندارد .

مگاار عااوارب فلبياات يااا   

 انفيلتراسيون اتفاق بيفتد 

محععل ورود كععاتتر را بصععورت   

روي  روزانععه توسععط لمععس از  

پانسمان به منظور پي بردن بعه  

 يساسيت چك كنيد.

زمانيكه كاتتر تعويض يا برداشته 

مي شود يعا پانسعمان  تععويض    

 شود .

در بيماراني كه بسيار عرق معي   

تعويض  "كنند پانسمان را مكرار

 نمائيد.

در بيماراني كه پانسمان ضعخيم  

دارنععد و لمععس و ديععدن محععل  

كاتتر مشكل مي باشد پانسعمان  

 ا تعويض كنيد .ر

پانساامان كاااتتر بيماااران  

كودك و بادرگي كاه قارار    

است به مدت طولاني بماناد  

روزانه بررساي و در صاورت   

نياز ،  زمااني كاه پانسامان    

مرطوب ، سفت يا شل شاده  

يا بررسي محل كااتتر نيااز   

 است تعويض شود .

ست اضافي شامل ست هاي اضافه 

شده به تجهيزات)ست سرم و لايو 

 سععاعت 96را زودتععر از  شععريان ( 

تعويض نكنيدمگر به عفونت مربوط 

به كاتتر مشعكور يعا ثابعت شعده     

 باشد.

 توجه :

ست تزريق خون و فعرآورده هعاي   

خععوني و آمينععو پلاسععما را  عععرب 

بععه منظععور كععاهش    سععاعت 24

 عفونت تعويض كنيد .

ست تزريق اينتعرا ليپيعد را ععرب    

بععه منظععور كععاهش    سععاعت 12

 عفونت تعويض كنيد .

تعا   6ست تزريق پروپوفعول را هعر   

بسته به توصيه كارخانه  ساعت 12

 سازنده تعويض كنيد .

سعععاعت  72ميكروسعععت را هعععر  

 تعويض نمايند

در صورت استفاده از يك  

ميكروست براي انفوزيون دو 

دارو قبل از شروع داروي دوم 

ميكروست را بوسيله سرم 

 بدون دارو شستشو دهيد

 3پيد ) انفوزيون مايعات ياوي لي

از آويععزان    24( را عععرب  1بععه 

 ماندن به اتمام برسانيد.

 

انفوزيون امولسيون  ليپيد تنها را  

ساعت  از آويزان ماندن 12عرب 

به اتمام برسعانيد اگعر محلعول در    

نظر گرفتعه شعده نيعاز بعه زمعان      

بيشعععععتري دارد انفوزيعععععون را  

ساعت به اتمام  24يداكثر عرب 

 برسد .

 

محصولات خعوني  انفوزيون خون و

ساعت از آويزان ماندن  4را عرب 

 به اتمام برسانيد .

 

توصيه اي براي آويزان مانده ساير 

 مايعات وريدي  ورود ندارد.

در سععرمهايي كععه بععراي كودكععان 

انفوزه ميشود اگر ماده ديگري  به 

سرم بيمار اضافه شده باشد، سرم 

سععاعت تعععويض  24بايععد عععرب 

 شود.

 

 زات دا ل عروقيپروتكل تعويض تجهي

 كاتتر شريان محيطي

 آويزان ماندن ست ها تعويض ست ها تعويض پانسمان جاگذاري مجدد

محل  كعاتتر شعرياني را  بصعورت    

 روتيو تعويض ننمائيد  

دام و ترانس ديوسر يك بار مصرف 

 ساعت تعويض نمائيد 96را هر 

تعويض كعاتتر شعرياني بعا دسعتور     

پزشععك بععر اسععاس انديكاسععيون   

 .صورت مي گيرد مربوطه

پانساامان كاااتتر شاارياني را 

روزانه بررسي و در صورت نياز 

،  زماني كه پانسمان مرطوب ، 

سفت يا شل شده يا بررساي  

محل كاتتر نياز است تعاويض  

 شود .

ست ها ي سرم را هعم زمعان بعا    

سعاعت (   96ترانس ديوسر ) هر 

 تعويض نمائيد

محلول انفوزيون را هعم زمعان بعا    

سعاعت (   96هعر   ترانس ديوسر)

 تعويض نمائيد.
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نوع  توضيحات تارير تعويض نوع وسيله

 وسيله

تارير 

 تعويض

 توضيحات

تبديل به  لوله تراشه

 تراكئوستومي

تعويض باند لوله تراشه در 

 صورت آلودگي

مطابق خط  فولي كاتتر

 مشي 

زماني كه علائم سيستميك 

عفونت )تب و يا مضون بودن به 

ا تشخيص عفونت باكتريال ( ب

پزشك ورود داشته باشد و يا 

شواهد انسداد ملايظه گردد يا 

به ترتيبي سيستم بسته درناژ 

)استريليته ( ادرار آسيب ببيند 

 كاتتر تعويض گردد .

لوله 

 تراكئوستومي

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

 گردد. PEGيا  OGTتبديل به باشد بهتر است 

                                                                                                                                                                                                                   

 

 زات دا ل عروقيپروتكل تعويض تجهي

 كاتتر وريد مركزي ، شريان ريوي ، همودياليز ، بالي پمپ

 آويزان ماندن ست ها تعويض ست ها تعويض پانسمان جاگذاري مجدد

محل  كاتتر وريعد مركعزي ،بعالو    

پم  ،كاتتر هموديعاليز يعا كعاتتر    

شريان ريوي  را  بصعورت روتعيو   

 تعويض ننمائيد

  

دام و تععرانس ديوسععر يععك بععار    

سعاعت نععويض    96رف را هر مص

 نمائيد

 

تعويض كاتتر وريد مركزي ، بعالو  

پم ، كاتتر هموديعاليز يعا كعاتتر    

شريان ريوي  با دستور پزشك بعر  

اساس انديكاسيون مربوطه صورت 

 .مي گيرد

 

پانسععمان گععازي را يععك روز در   

ميان و پانسمان تعرانس پرانعت را   

 روز يك بار تعويض نمائيد . 7هر 

 

تتر همودياليز بعاد  پانسمان كا

از هر بار دياليز تعويض و پماد 

بتاديي در محال ورود كااتتر   

 اضافه گردد. 

 

پانسععمان كععاتتر را زمععاني كععه    

پانسمان مرطوب ، سفت يعا شعل   

شده يا بررسي محعل كعاتتر نيعاز    

 است تعويض كنيد .

ست ها ي سرم را هعم زمعان بعا    

 ترانس ديوسر 

 ساعت ( تعويض نمائيد 96) هر 

 

كععاتتر بععه منظععور رسععاندن اگععر 

مايعات تعبيه شده است پروتكعل  

تعويض  ست ها همانند پروتكعل  

 كاتتر وريد محيطي مي باشد.

 

از كاتتر همودياليز براي رسعاندن  

خون و ديگر مواد استفاده نكنيعد  

. 

محلول انفوزيون را هعم زمعان بعا    

 ترانس ديوسر

سعععاعت ( تععععويض  96) هعععر  

 نمائيد.

 

همودياليز بعراي  استفاده از كاتتر 

 منظورهاي مختلف

) توزيع خون يا تغذيه اي ( بايعد   

محععدود بععه شععرايطي شععود كععه  

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

  )روش اجرايي مدون()روش اجرايي مدون(

                                                                                                                                                                                                        

 عنوان روش اجرايي مدون: پيشگيري و كنترل عفونت هاي بيمارستاني

 M/Pro/9كد سند: 

 32از  0تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

: آ ااااريي بااااازنگريتااااارير 
11/10/1412 

 

 

 

 دستورالعمل نگهداري ويال هاي مولتي دوز

 

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

 

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

 ه سازنده نگهداري نماييد. كارخان

 
 

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

 داشته باشد.

 

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

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

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

 

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

 

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

  )روش اجرايي مدون()روش اجرايي مدون(

                                                                                                                                                                                                        

 عنوان روش اجرايي مدون: پيشگيري و كنترل عفونت هاي بيمارستاني

 M/Pro/9كد سند: 

 32از  8تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

: تااااارير آ ااااريي بااااازنگري
11/10/1412 

 

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي

 معاونت درمان

 دفتر مديريت بيمارستاني و تعالي  دمات باليني

 ايمي تزريقات ستورالعملد

 ترجمه و تاليف : فرناز مستوفيان ، كارشناس مسئول ايمني بيمار

 

  1211آبان 
 

 1ايمي تزريقات

 دمه:مق .1

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

يت موازيو پيشگيري و كنترل عفونت و استانداردهاي درماني در راستاي كاهش خطر انتقال عفونت هاي منتقله از خدمات درماني مبني بر رعا

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

                                                 
1 Safe injection 
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  اني قلب و عروق شهيد مدني تبريزاني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درممركز آموزشي، درم

  )روش اجرايي مدون()روش اجرايي مدون(

                                                                                                                                                                                                        

 روش اجرايي مدون: پيشگيري و كنترل عفونت هاي بيمارستانيعنوان 

 M/Pro/9كد سند: 

 32از  1تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

: تااااارير آ ااااريي بااااازنگري

11/10/1412 
 

ه تزريق ب4/3ميليون تزريق با هدف درماني و يا بهداشتي تجويز مي شود )به طور ميانگيو  16111يال توسعه و در يال گذرساليانه 

درصد تزريقات به منظور ارائه خدمات درماني تجويز مي  91درصد تزريقات به منظور ارائه خدمات  بهداشتي و  5-11ازاي هر فرد(. 

شوند و ايو دريالي است كه اكثريت ايو تزريقات غير ضروري مي باشند. بر اساس مدل هاي رياضي سازمان رهاني بهداشت كه در 

ميليون مورد از موارد رديد مبتلايان به  21ميلادي انجام شده است ، ابتلاء2111يال گذر در سال كشورهاي در يال توسعه ودر 

درصد موارد رديد ايو C (41 ميليون مورد از موارد رديد مبتلايان به هپاتيت 2درصد موارد رديد ايو بيماري( ، ابتلاء 32) Bهپاتيت

درصد موارد رديد ايو بيماري( را به تزريقات غير ايمو ارتباط مي  5ن به ايدز)مورد از موارد رديد مبتلايا 261111بيماري كل ( و 

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

 كاركنان و بيماران را تضميو مي نمايد. بنابرايو تكنيك ها و روش هاي استاندارد تزريقات،  ايمني  .شده است HCVو

 : انتقال ويروس هاي منتقله از راه  ون:3-1

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

 ممكو است با آلودگي هاي نامحسوس نيز منتقل شوند. HIVو

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

 مخاطرات ضمو انتقال خون محسوب مي شود.

 :Bويروس هپاتيت   .1

HBV  ممكو است به افراد سالم منتقل شود. از طريق موارهه بافت زيرپوستي و يا مخاطات با خون آلوده و يا ترشحات بدن بيمار مبتلا

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

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

در سرم داراست و غلظت آن در بزاق و مايع سمو كمتر است. ويروس در محيط به طور نسبي پايدار مي باشد و به  بيشتريو غلظت را

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

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

خطر ابتلاء را كاهش مي دهد، لذا واكسيناسيون تمامي كاركنان خدمات بهداشتي درماني و منجمله كادر خدماتي بر عليه  PEP2موازيو

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

 : Cويروس هپاتيت  .3

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

 ثبات رسيده است و از طريق موارهه ساعت زنده باقي مي ماند. انتقال بيماري از طريق خون آلوده به ا 16-23محيط به مدت يداقل 

 ورود دارد.پوست ناسالم و يا مخاطات با خون آلوده به ندرت 

 

 

                                                 
2Post Exposure Prophylaxis  
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )روش اجرايي مدون()روش اجرايي مدون(

                                                                                                                                                                                                        

 عنوان روش اجرايي مدون: پيشگيري و كنترل عفونت هاي بيمارستاني

 M/Pro/9كد سند: 

 32از  11تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

: تااااارير آ ااااريي بااااازنگري

11/10/1412 

 

2. HIV 

از طريق تماس رنسي، انتقال عمودي و يا موارهه با خون آلوده )انتقال خون و يا تزريقات غير ايمو( و سر سوزن و سرنگ  HIVانتقال 

 كمتر است. ترشحات و  HCVيا  HBVدر محيط و قابليت انتقال آن به نسبت    HIVمشترر بيو معتادان اتفاق مي افتد. ماندگاري 

يماران مشتمل بر خون، ساير ترشحات بدن، مايع سمو و ترشحات واژينال كه به طور مشهود خون آلود مي باشند در مواد ترشحي بدن ب

صورت تماس با ررايات بافت زير رلدي ، غشاء مخاطي و پوست ناسالم براي كاركنان مخاطره آميز محسوب مي شوند. ميانگيو خطر 

 درصد تخميو زده مي شود.19/1درصد و براي تماس غشاء مخاطي 3/1 انتقال بعد از موارهه زير رلدي با خون آلوده

 :  ط مشي هاي پيشگيرانه:4-1

درصد  71يذف تزريقات غير ضروري بهتريو روش پيشگيري از عفونت هاي ناشي از تزريقات غير ايمو است. در برخي از كشور ها 

اير طرق ممكو باشد به منظور كاهش امكان موارهه با خون و تزريقات غيرضروري محسوب مي شوند. در صورتي كه درمان مؤثر از س

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

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

ال عبارت است از رعايت بهداشت دست، پوشيدن دستكش، به يداقل رسانيدن دست كاري ساير روش هاي مؤثر در كاهش خطر انتق

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

 :بهتريي روش ها در انجام تزريقات:3

 : اصول ايمني كلي در انجام تزريقات:1-3

 ،رعايت بهداشت دست 

  ،پوشيدن دستكش در مواقع ضروري 

 ،استفاده از ساير وسايل يفاظت فردي يك بار مصرف 

 .آماده سازي و ضدعفوني پوست 

 : رعايت بهداشت دست:1-1-3

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

 ل از ررايي  اطلاق مي شود. ضدعفوني قب

 راهنماي عملي براي رعايت بهداشت دست: 

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

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

  در صورت كثيفي و يا آلودگي دست ها با مايعات بدن و  خون ممكو است مابيو تزريقات نيز نيازمند رعايت بهداشت دست با

 مي باشيد.آب و صابون 
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )روش اجرايي مدون()روش اجرايي مدون(

                                                                                                                                                                                                        

 عنوان روش اجرايي مدون: پيشگيري و كنترل عفونت هاي بيمارستاني

 M/Pro/9كد سند: 

 32از  11تعداد صفحه: 

 4ويرايش: شماره 

 1403/07/01: تارير آ ريي بازنگري

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

 ارتناب شود و توصيه مي شودكه زخم هاي كوچك پانسمان گردند.

 : دستكش :3-1-3

تشخيصي و درماني، در صورتي كه احتمال مواجهه با  ون و يا فرآورده هاي  وني مي باشد در ضمي ارائه اقدامات مراقبتي، 

 الزامي است كاركنان از دستكش لاتكس، بدون لاتكس  و يا تميز كاملاً اندازه دست  ود استفاده نمايند.  

 راهنماي عملي استفاده از دستكش:

  مايعات و ترشحات بدن و بزاق )بالقوه عفوني بيماران(، ورود دارد از در زماني كه ايتمال تماس مستقيم با خون و يا ساير

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

 در زمان انجام تزريق وريدي  و يا خون گيري 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 عملي در ضمي استفاده از وسايل حفاظت فردي : راهنماي

 در صورت استفاده از وسايل يفاظت فردي، بلافاصله بعد از استفاده آن ها را به روش مطمئو دفع نماييد.
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )روش اجرايي مدون()روش اجرايي مدون(

                                                                                                                                                                                                        

 عنوان روش اجرايي مدون: پيشگيري و كنترل عفونت هاي بيمارستاني

 M/Pro/9كد سند: 

 32از  13تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

: تااااارير آ ااااريي بااااازنگري

01/07/1403 

 

 : آماده سازي و ضدعفوني پوست در انواع مختلف تزريقات4-1-3

 ضد عفوني و آمادگي پوست نوع تزريق

 آب و صابون

 

 01-01محلول هاي با پايه الكلي 

 درصد )ايزوپروپيل و يا اتانول(

  ير بله دا ل جلدي

  ير بله زير جلدي

 لانيعض
  ير بله واكسيناسيون

 بله بله درماني

 بله بله وريدي

 

 راهنماي عملي براي ضدعفوني و آماده سازي پوست:

 براي ضدعفوني پوست گام هاي ذيل را برداريد:

ع درصد )ايزوپروپيل و يا اتانول( براي ضدعفوني موض 61-71از سوآب پنبه يك بار مصرف آغشته به محلول هاي با پايه الكلي  .1

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

 موضع تزريق را از مركز به خارج با پنبه الكل ضد عفوني نماييد. .2

 .بماليد الذكر فوق روش به تزريق موضع در ثانيه 31 مدت به را الكل پنبه .3

 توره : 

ع تزريق قبل از تزريقات داخل رلدي، زير رلدي و عضلاني  توصيه مي استفاده از آب و صابون رهت آماده سازي پوست موض 

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

 استفاده از الكل بلامانع است.

الكل خيس خورده اند به دليل آلودگي به وسيله باكتري هاي هرگز از سوآب پنبه آماده مورود در ظروف پنبه الكل كه در  

 ننماييد.دست و محيط  رهت تزريق استفاده 
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )روش اجرايي مدون()روش اجرايي مدون(

                                                                                                                                                                                                        

 عنوان روش اجرايي مدون: پيشگيري و كنترل عفونت هاي بيمارستاني

 M/Pro/9كد سند: 

 32از  12تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

 1403/07/01: تارير آ ريي بازنگري

 :  لاصه گام هاي ضروري در تزريقات:5-1-3

 عفونت كنترل و پيشگيري اقدامات 

 نبايد ها بايد ها

بهداشت دست ها را با اساتفاده از آب و صاابون و ياا    

رعايت نماييد.ايي عمل را به  Hand Rubمحلول هاي 

دقت و بار اسااس روش شستشاوي توصايه شاده در      

ارت راهنماااي رعاياات بهداشاات دساات ابلا ااي از وز

 بهداشت  انجام دهيد.

 رعايت بهداشت دست را فراموش نكنيد

در صورت لزوم،از يك جفت دستكش يك بار مصرف 

 ير استريل استفاده نماييد و دستكش را ما بيي 

بيماران و يا به ازاي انجام هر اقدام درماني تعويض 

 نماييد.

 

براي بيش از يك تزريق استفاده از يك جفت دستكش 

 نكنيد

ي استفاده مجدد از دستكش مصرف شده، آن را برا 

 .نشوييد

براي ا ذ نمونه  ون و كشيدن  ون فقط براي يك بار 

 از وسيله تزريقات يك بار مصرف استفاده كنيد.

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

در صورت نياز به دسترسي وريدي، موضع تزريق را 

 ضدعفوني نماييد.

 .ننماييدعفوني،  موضع تزريق را لمس بعد از ضد 

فورا پس از مصرف ، وسايل تزريق مصرف شده را در 

 ظروف ايمي دفع نماييد.

 .نيندازيدسرسوزن را در  ارج از ظروف ايمي 

در صورتي كه گذاردن درپوش  سرسوزن مورد استفاده 

ضروري است براي گذاردن درپوش  به روش يك دستي 

 اقدام نماييد.

اردن درپوش سر سوزن از دو دست استفاده براي گذ

 نكنيد.

و يا درب آن را جدا  پر نكنيدظروف ايمي را  4/2بيش از ظروف ايمي را با درپوش محافظ مهر و موم نماييد. 

 ننماييد.

لوله نمونه  ون را  قبل از ورود سر سوزن به دا ل آن ، 

 قرار دهيد.rackدر 

زماني كه آن را با از تزريق  ون به دا ل لوله آزمايش 

 .اجتناب نماييددست ديگر نگه داشته ايد، 

 

، آن را گزارش نماييد و needle stickدر صورت وقوع 

پرو تكل بيمارستان را در ارتباط با پروفيلاكسي بعد از 

 مواجهه دنبال نماييد.

پروفيلاكسي بعد از مواجهه با اجسام بالقوه آلوده را در 

ساعت  03، چرا كه بعد از ساعت انجام داده  03ظرف 

 بي اثر مي باشد.
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )روش اجرايي مدون()روش اجرايي مدون(

                                                                                                                                                                                                        

 عنوان روش اجرايي مدون: پيشگيري و كنترل عفونت هاي بيمارستاني

 M/Pro/9كد سند: 

 32از  14تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

: تااااارير آ ااااريي بااااازنگري

01/07/1403 

 

 

 : داروها و وسايل تزريق3-3

 : وسايل تزريق3-3-1

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

 

 راهنماي عملي براي استفاده از وسايل تزريق:

 آماده نمودن يك وايد تزريق دارو و يا واكسو از سرنگ و سرسوزن استريل رديد استفاده نماييد. ;براي هر تزريق منجمله 

 ز استفاده از سرنگ ، بسته بندي سرنگ و سرسوزن را بررسي كرده تا از سلامت آن مطمئو شويد.قبل ا 

 .در صورتي كه ناريخ انقضاء سرنگ و سرسوزن سر آمده و يا بسته بندي آن پاره و صدمه ديده است ، آن را دور بيندازيد 
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  ي مدون(ي مدون()روش اجراي)روش اجراي

                                                                                                                                                                                                        

 ي بيمارستانيعنوان روش اجرايي مدون: پيشگيري و كنترل عفونت ها

 M/Pro/9كد سند: 

 32از  11تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

 07/01/1403: تارير آ ريي بازنگري

 

 : داروها:3-3-3

 انواع ظروف دارويي و توصيه نحوه استفاده از آن ها:

 دلايل توصيه ها ظرف دارويي

 ضعيف بودن احتمال آلودگي نوع ارجح ويال هاي تك دوز

بالا بودن احتمال آلودگي در صورتي  فقط در موارد ضروري وزويال هاي چند د

كه از تكنيك آسپتيك استفاده 

 نشود.

شكستي آمپول ممكي است به هدر  آمپول ها

رفتي محتويات آمپول و صدمه دست 

 ارائه  دمت ، منجر شود.

 

 111كيسه هاي مايع و محلول هاي )

 ميلي ليتري( 1111تا 

نمي  براي تزريقات معمول توصيه

 شود.

 بالا بودن احتمال آلودگي

 

 به بيمار: 4راهنماي عملياتي در دادن دارو

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

 مصرف كنيد(.

 ار ارتناب ورزيد.از تعويض صرفاً سر سوزن و استفاده مجدد از يك سرنگ براي چند بيم 

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

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

 دبه منظور كاهش ايتمال آلودگي متقاطع بيو بيماران ، يتي المقدور از ويال هاي تك دوزي براي هر بيمار استفاده نمايي 

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

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

 خ باز نمودن در صورت امكان يك ويال چند دوزي را به هر بيمار اختصاص داده و بعد از چسبانيدن برچسب نام بيمار  و تاري

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

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

 عمل دفع بهداشتي پسماندهاي بيمارستاني دفع نماييد:ويال هاي چند دوزي را در موارد ذيل مطابق با  دستورال 

                                                 
4 giving medications 
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )روش اجرايي مدون()روش اجرايي مدون(

                                                                                                                                                                                                        

 عنوان روش اجرايي مدون: پيشگيري و كنترل عفونت هاي بيمارستاني

 M/Pro/9كد سند: 

 32از  10تعداد صفحه:

 4شماره ويرايش: 

 1403/07/01: تارير آ ريي بازنگري

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

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

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

d.  دن ويال دارويي و يا پس از ساعت بعد از باز كر24، نباشددر صورتي كه دارو داراي مواد محافظ آنتي ميكروبيال

 انقضاء زمان توصيه شده توسط كارخانه سازنده .

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

 توليد درج نشده باشد .

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

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

 : آماده نمودن تزريقات:2-3-3

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

 راهنماي عملياتي براي آماده نمودن تزريقات:

 سه گام اساسي ذيل براي آماده نمودن تزريقات برداريد.

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

 71ي داروها و يا در زماني كه ايو فضا آلوده به خون و يا ترشحات بدن  شده باشد ، آن را با الكل قبل از اقدام براي آماده ساز .2

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

 كليه وسايل مورد نياز براي تزريقات را بچنيد: .3

 سرنگ و سر سوزن استريل يك بار مصرف 

 آب مقطر و يا يلال هاي خاصيلال نظير 

 سواب پنبه الكل 

 ظروف ايمو براي دفع ايمو پسماندهاي نور تيز و برنده 

 ويال هاي دارويي سپتوم دار

 درصد) ايزوپروپيل و يا اتانول( پار نماييد و قبل از ورود  71سر ويال دارويي را با پنبه آغشته به  الكل  .1

 وا خشك شود.سر سوزن به داخل آن ارازه دهيد در معرب ه

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

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

 و از ويال مولتي دوز اقدام به تزريق نماييد.در اسرع وقت پس از كشيدن دار .4

                                                 
5 Pop-open ampoules 
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )روش اجرايي مدون()روش اجرايي مدون(

                                                                                                                                                                                                        

 عنوان روش اجرايي مدون: پيشگيري و كنترل عفونت هاي بيمارستاني

 M/Pro/9كد سند: 

 32از  10تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

 1403/07/01: تارير آ ريي بازنگري

 زدن ويال هاي دارويي آماده شده : برچسب 

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

 تاريخ و زمان آماده نمودن دارو .1

 نوع و يجم يلال  .2

 غلظت نهايي .3

 تاريخ و زمان انقضاء پس از يل نمودن دارو .4

 نام فرد مسئول .5

 

 

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

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

 نام فرد مسئول .2

 : تجويز دارو به بيمار:4-3-3

 :براي تجويز كليه تزريقات بايستي از تكنيك آسپتيك استفاده نماييد

 راهنماي عملياتي براي تجويز تزريقات:

 احتياطات عمومي:

 كنترل نماييد.نام و دوز دارو را قبل از تجويز  .1

 بهداشت دست را رعايت نماييد. .2

 . نماييد پار( اتانول يا و ايزوپروپيل) درصد 71 الكل  به آغشته پنبه با را سر ويال .3

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

 روش آماده سازي :

 ماييد.براي آماده سازي ويال از سرنگ استريل استفاده ن .1

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

 دهيد.

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

 اييد.نم

 درپوش آن را بگذاريد و آن را در راي مطمئني قرار دهيد.6در صورتي كه فوراٌ دارو تزريق نمي شود ، به روش يك دستي  .4

                                                 
6 one-hand scoop 
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )روش اجرايي مدون()روش اجرايي مدون(

                                                                                                                                                                                                        

 عنوان روش اجرايي مدون: پيشگيري و كنترل عفونت هاي بيمارستاني

 M/Pro/9كد سند: 

 32از  18تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

 1403/07/01:بازنگري تارير آ ريي

 نكات مهم: 

 .از تماس سرسوزن با سطوح آلوده ممانعت نماييد 

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

  درصد ارتناب نماييد. 71از لمس ديافراگم پلاستيكي سر ويال دارويي پس از ضدعفوني با الكل 

  و سرنگ به داخل چنديو ويال مولتي دوز خودداري نماييد.از داخل نمودن يك سرسوزن 

  براي يك بيمار و يا چنديو بيمار مختلف از سرسوزن و سرنگي كه يك بار رهت تزريق دارو از آن استفاده شده است ، استفاده

 ننماييد.

 .از يك كيسه و يا شيشه مايعات  وريدي  براي تزريق به بيماران متعدد استفاده ننماييد 

 : پيش گيري از ايجاد جراحت كاركنان بهداشتي درماني با وسايل نوك تيز و برنده2-3

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

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

 انجام شود .

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

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

بي خطرسازي پسماند هاي خطرنار بهداشتي درماني  ري وسپس به يكي از صور استاندارد امحاء وپس از مصرف در ظروف ايمو رمع آو

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

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

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

به منظور پيش گيري از ررايات ناشي از وسايل تيز و برنده الزامي است ايو وسايل سريعاً پس از مصرف در ظروف ايمو دفع گردند ، لذا  .6

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

روز در محيط درماني  ارتناب شود، بديهي است ايو مدت در دماي بالاتر كاهش  5توره نماييد از باقي ماندن ظروف ايمو در بيش از 

 مي يابد.

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

 ظروف به نحو مناسب بسته و دفع شوند .

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

، مقاوم به 7يز و برنده مستحكم ، غير قابل نفوذ ، دهانه گشاد ، داراي قفل و ضامو ضروري است ظروف رمع آوري پسماند هاي نور ت .9

 پارگي و از يجم كافي و ابعاد مناسب برخوردار باشند.

                                                 
7 Double lock 
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )روش اجرايي مدون()روش اجرايي مدون(

                                                                                                                                                                                                        

 عنوان روش اجرايي مدون: پيشگيري و كنترل عفونت هاي بيمارستاني

 M/Pro/9كد سند: 

 32از  11تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

 1403/07/01: تارير آ ريي بازنگري
 

به منظور رلب توره  "ايتمال آلودگي با اشياء تيز و برنده عفوني "استفاده از برچسب هشداردهنده بر روي ظروف رمع آوري با مضمون  .11

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

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

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

 سرنگ داخل آن ارتناب نمائيد .

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

 

 

 

 منابع

WHO& SIGN. WHO best practices for injections and related  

procedures toolkit. March 2010 . 

                                                 
8 Point of care 
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )روش اجرايي مدون()روش اجرايي مدون(

                                                                                                                                                                                                        

 عنوان روش اجرايي مدون: پيشگيري و كنترل عفونت هاي بيمارستاني

 M/Pro/9كد سند: 

 32از  31تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

: تااااارير آ ااااريي بااااازنگري
1403/07/01 

 

 

 تنفسي: مجاري عفونت از روش اجرايي براي پيشگيري  -3

تمام تجهيزات  تنفسي) آمبو، ماسك، لوله هاي نبولايزر(  را بعد از اسعتفاده   ، اتاق عمل ICUبخش هاي سي سي يو ،  پرستاركمك  -1

 سطح بالا مينمايد  ي، ضد عفون يطابق دستورالعمل ضد عفونمهر بيمار 

را بعد هر بار استفاده براي ضد عفوني به وايد سعي  ) آمبو، ماسك، لوله هاي نبولايزر(  ساير بخش ها تجهيزات تنفسي  پرستاركمك  -2

 .اس آر ارسال مينمايند

 .حات )پاشيدن( گان ميپوشد پرستار هنگام ساكشو  وسايل يفاظت فردي عينك، در صورت تماس با ترش -3

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

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

 شد ( .

 ار  هنگام ساكشو  براي ساكشو در سيستم باز ، از دستكش استريل استفاده مينمايد .پرست -6

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

 درره بالاتر از تخت قرار ميدهد . 41الي  31پرستار در صورت عدم كنترانديكاسيون سر بيمار را   -8

يو بررسعي ميكنعد )انعدازه گيعري يجعم باقيمانعده مععده قبعل از گعاواژ  بعراي پيشعگيري از            پرستار عملكرد روده بيمار را بطور روت -9

 رگورژيتاسيون( .

روزانه دهعان بيمعار را بعا محلعول كلعر      پرستارپرستار قبل از خالي كردن كاف لوله تراشه ، ترشحات يلق را ساكشو مينمايد . كمك ب -11

 هگزيديو شستشو ميدهد.

 نمايد.مي Incentive Spirometerايي تشويق به استفاده از پرستار بيمار را بعد عمل رر -11

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

در صعورت آلعوده   سعاعت و   72هر  و كاتتر دهاني را HMEرسپيراتوري با يضور و  نظارت پرستار رسپيراتوري  فيلتر  پرستاركمك  -13

 ينمايد.بلا فاصله تعويض م شدن به ترشحات
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )روش اجرايي مدون()روش اجرايي مدون(

                                                                                                                                                                                                        

 عنوان روش اجرايي مدون: پيشگيري و كنترل عفونت هاي بيمارستاني

 M/Pro/9كد سند: 

 32از  31تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

 1403/07/01: تارير آ ريي بازنگري
 

ه هاي تنفسي، چمبر، دريچه بعازدمي  رسپيراتوري با يضور و  نظارت پرستار رسپيراتوري  مدار تنفسي ) فلوسنسور، لول پرستاركمك  -14

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

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

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

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

 را در رلسه كميته كنترل عفونت مطرح مي كند.كارشناس كنترل عفونت ارراي برنامه ها و اقدامات را ارزيابي و نتايج  -18

 

 :  مستندات مرتبط

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

 منابع / مراجع : 

 مركز پزشكي، آموزش و درمان بهداشت، ني،وزارتاصل و همكاران، راهنماي نظام مراقبت عفونت هاي بيمارستا معصومي يسيو -1

  1385 ،بيماريها مديريت

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

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

 

 برداري: نمونه محل يا جراحي موضع عفونتهاي كنترل و روش اجرايي پيشگيري -4   

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

 بيمار مشورت مينمايد.، نتيجه را كنترل و در صورت بالا بودن رواب با پزشك قند خونپرستار بعد از دريافت رواب  -2

 پزشك بيمار درمان مناسب را با توره به رواب قند خون  شروع مي نمايد. -3

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

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

 ، از يمام  و شيو كامل بيمار سريال كانديد عمل ررايي اطمينان ياصل مي نمايدشب قبل از عمل  پرستاركمك  -6
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )روش اجرايي مدون()روش اجرايي مدون(

                                                                                                                                                                                                        

 عنوان روش اجرايي مدون: پيشگيري و كنترل عفونت هاي بيمارستاني

 M/Pro/9كد سند: 

 32از  33تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

 1403/07/01: تارير آ ريي بازنگري

 

 مل ، بيمار ي را كه قادر به يمام نمي باشد را  يمام در تخت داده و موهاي بيمار را شيو مينمايد.شب قبل از ع پرستاركمك -7

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

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

دقيقه اي را مابيو اعمال ررايي و ضد عفوني دست با محلول  3دقيقه با آب و صابون آنتي باكتريال و اسكراب  5كاركنان اسكراب  -11

 قبل از نمونه برداري را رعايت مينمايند.ياوي كلرهگزيديو الكلي 

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

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

 عفوني مينمايد.

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

 ار بدن بيمار را ) بجز موضع عمل يا نمونه برداري (درپ مي كند .كادر اسكراب يا پزشك نمونه برد -14

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

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

 درره( 24الي  18 :دما تريو مناسبت ، %55الي  51ل: عم اتاق دما و رطوبت اتاق هاي عمل را كنترل مي كند.)رطوبتسرپرستار  -17

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

 مابيو اعمال ررايي وسايل و تجهيزات را ضد عفوني مي نمايد. پرستاركمك  -19

 منتقل مي كند.CSSDايي را بدون دستكاري به وايد ست هاي رر پرستاركمك  -21

 خدمات مابيو اعمال ررايي كف اتاق را ضد عفوني مي نمايد. -21

 سرپرستار بر نظافت هفتگي اتاق عمل نظارت مينمايد. -22

 كادر بيهوشي اصول اسپتيك را ييو كار رعايت مينمايد. -23
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  جرايي مدون(جرايي مدون()روش ا)روش ا

                                                                                                                                                                                                        

 ت هاي بيمارستانيعنوان روش اجرايي مدون: پيشگيري و كنترل عفون

 M/Pro/9كد سند: 

 32از  32تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

: تااااارير آ ااااريي بااااازنگري

11/10/1403 

 رراح و كمك رراح به آرامي به بافت دست ميزند و از ايجاد بافت مرده تا يد امكان خودداري مينمايد.-24

 

 ه تا زمان اتمام ترشحات و خروج كاتترها پانسمان استريل مينمايد.پرستار زخم ررايي و محل ورود كاتتر چست تيوب را روزان -25

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

 

 

 قلبی دستورالعمل پروفیلاکسی آنتی بیوتیکی برای بیماران تحت عمل جراحی

 

  قلب هاي جراحي انواع

 CABG 

 Valve procedures 

 Device placement 

 Generator replacement for permanent pacemakers 

 Implantable cardioverter defibrillators 

 Cardiac resynchronization devices 

 VAD 

 تاس عفونت ز م استرناليا به صورت  مدياستينيتاشكال عفونت در ررايي هاي قلبي يا به صورت 

 پاتوژن هاي شايع
 گرم مثبت ها بيشتر شايع هستند-

 S.aureus 

 استافيلوكوكوس هاي كوآگولاز منفي 

 )پروبيوني باكتريوم اكنه ) به طور نادر 

 مشاهده ميشوند  saphenous vein harvestingگرم منفي ها كمتر شايع هستند : بيشتر در ررايي هاي -

 انتروباكترياسه 

 سودوموناس 

 آسينتوباكتر 

 به عنوان پروفيلاكسي قبل عمل استفاده ميشود 2و 1رم منفي ها زماني شايع هستند كه به صورت گسترده از سفالوسپوريو هاي نسل گ

 . مناسب  واهد بود ( clean contaminated ) آلوده -استفاده از آنتي بيوتيك پروفيلاكسي در اعمال جراحي نوع تميز 

 نوع آنتي بيوتيك به صورت كلي
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 در صورت آلرژي به بتالاكتام ها پروفيلاكسي هاي توصيه شده رايينوع ر

Cardiac surgery  از رمله  2و1سفالوسپوريو هاي نسل

 و سفوروكسيم سفازوليي

Clindamycin OR 

Vancomycin* 

 

 به صورت رزئي تر

 در صورت آلرژي به بتالاكتام ها پروفيلاكسي هاي توصيه شده نوع ررايي

Median sternotomy, heart 

transplant 

Cefazolin Vancomycin 

Median sternotomy, heart 

transplant with previous VAD 

or MRSA 
colonization/infection3  

Cefazolin PLUS vancomycin Vancomycin 

Pacemaker or ICD insertion Cefazolin Clindamycin OR 

Vancomycin 

Pacemaker or ICD insertion 

with MRSA 
colonization/infection 

Cefazolin PLUS vancomycin Vancomycin 

VAD insertion Cefazolin  Vancomycin 

VAD insertion with MRSA 

colonization/infection 

Cefazolin PLUS vancomycin Vancomycin 

VAD insertion with open 

chest 

Cefazolin PLUS vancomycin 

until closure 

Vancomycin PLUS 

Ciprofloxacin until closure 

 

*ونكومايسيو يا كليندامايسيو براي پوشش عفونت هاي گرم مثبت است و در صورت ايتمال يضور گرم منفي ها, بايد داروي ديگري را براي 

 پوشش گرم منفي ها با ايو داروها همراه كرد:

 سفازوليو 

 ودر صورت الرژي به بتالاكتام:

 آمينوگليكوزيدها 

 آزترئونام 

 ) فلوروكينولون ها )سيپروفلوكساسيو , لووفلوكساسيو 

استفاده از ونكومايسيو به عنوان پروفيلاكسي در همه ررايي ها روتيو نيست.استفاده ار ونكومايسيو در ايو شرايط ممكو است مورد قبول 

 باشد:

o  يك كلوني ازSSI   به علتMRSA اشددر يك مركزي دتكت شده ب 

o  بيماراني كه باMRSA كلونيزه شده باشند 

o  بيماراني كه در خطر كلونيزه شدن باMRSA هستندمثلا بيماراني كه اخيرا در بيمارستان بستري شدند يا بيماران همودياليزي 

ن اوليو دوز قبل عمل محاسبه توصيه شده براي هر دارو و فاصله هاي زماني تكرار دارو ييو ررايي: ) فاصله ي بيو دوز ها بايد از زما دوزاژ

 شود نه از زمان شروع ررايي(

 دوز تكرار ييو عمل زماني توصيه مي شود كه :

 ررايي بيش از دو نيم عمر دارو طول كشيده -

 خون زيادي ييو ررايي از دست رفته-

 روبيال موره باشدهمچنيو ممكو است در سوختگي هاي وسيع براي كم شدن نيم عمر دارو براي تنظيم عوامل آنتي ميك-
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فاصله هاي زماني تكرار 

 دارو ييو ررايي

نيمه عمر دارو در افراد 

با عملكرد كليه ي 

 نرمال

دوز توصيه شده براي 

 بچه ها

دوز توصيه شده براي 

 افراد بزرگسال

 دارو

Q4H (Q2H for 

cardiac surgery) 
1.2–2.2 30 mg/kg 2 g, 3 g IV/IM 

for pts 

weighing ≥120 

kg 

fazolinCe 

Q4H 1–2 50 mg/kg 1.5 g Cefuroxime 
Q6H 2.8-4.6 40mg/kg < 120 kg: 2 g  

≥ 120 kg: 3 g 
Cefotetan 

Q3H 0.9–1.7 50 mg/kg 1g Cefotaxime 
Q2H 0.7–1.1 40mg/kg 2g Cefoxitin 
6 2-4 10mg/kg 900mg IV Clindamycin 
Q12H 

 1نيازي نيست
4-8 15mg/kg 15mg/kg IV ycinvancom 

Q4H 1.3–2.4 30 mg/kg 2g Aztreonam 

 mg/kg based 2.5 3–2 نيازي نيست

on 

dosing weight 

5 mg/kg IV 

based on 

dosing weight 

(single dose) 

2Gentamicin 

 15mg/kg 1g Neomycin 3-2 نيازي نيست

 mg/kg 400 mg Ciprofloxacin 10 7–3 نيازي نيست

 mg/kg 500mg Levofloxacin 10 8-6 نيازي نيست

 

 ساعت طول نميكشد ونيازي به تكرار دوز نيس 12يني نيمه عمر دارو طولاني بوده و عملا ررايي ها  -1

وزن بيشتر از وزن ايده آل دارند دوز بريسب  %21توصيه ميشود در افراد چاقي كه  mg/kg 5رنتامايسيو به صورت تك دوز  -2

 وزن آن ها ايو گونه محاسبه ميشود: 

 DW( dosing weight) =( ideal body weight) IBW+ 0.4(actual weight – IBW)  

 

 

 مان تجويز اوليي دوز آنتي بيوتيك قبل عملز

(قبل عمل انفوزيه شوند تا به سطح سرمي و غلظت مناسب بافتي در ييو  60≥دقيقه ) 61آنتي بيوتيك ها بايد به طور كامل طي مدت 

 دقيقه قبل عمل انفوزيه شوند )بخاطر انفوزيه ي طولاني مدت آنها ( 121ون ها و ونكوماسيو  كه بايد طي ررايي برسند به رز فلوروكينول

 طول مدت تزريق : 

 آنتي بيوتيك طول مدت تزريق

 دقيقه 111يداقل وانكومايسيو طي گرم  1

 (not to exceed 10 mg/min ) 

 انكومايسيوو

 وريوسفالوسپ دقيقه 5تمام سفالوسپوريو ها طي 

 دقيقه انفوزيه بشود. 31كليندامايسيو بايد در مدت بيش از 
Infuse over 10-60 min at a rate not exceeding 

30 mg/min 
 

 كليندامايسيو

Infuse over 30 min رنتامايسيو 

 وبيشتر  دقيقه 61طي 
Infuse 1-2 mg/mL (diluted in D5W or NS) 

into large vein over 60 minutes 

 يپروفلوكساسيوس
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 مدت زمان پروفيلاكسي

 شود مي توصيه ساعت 24 مدت كوتاه دوره مرارع از بعضي نظر برطبق.  دارد ورود نظر اختلاف،  بيوتيك آنتي از استفاده مدت طول مورد در

 است نبوده همراه بهتري نتايج با بيوتيك آنتي از استفاده 48 از بيش و

ASHP, ACC/AHA  ساعته و  48پروفيلاكسي بعد عمل و كمتر به اندازه پروفيلاكسي هاي  ه يساعت 24مدت زمان  توصيه ميكنند كه

 موثر است., بيشتر 

 دوزاژ بعد عمل و فاصله هاي زماني تكرار دوز
0.5-1 g IV q6-8hr for 24 hours cefazolin 

1 g IV q12hr for 24 hours vancomycin 
900mg q6hr for 24 hours clindamycin 
5mg/kg q24hr  

 همان دوز قبل عمل براي پروفيلاكسي كافي است
gentamicin 

 
 

Reference: ASHP, ACC/AHA, CDC 

 : چك ليستمستندات مرتبط

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

 منابع / مراجع : 

 مركز پزشكي، آموزش و درمان بهداشت، ت عفونت هاي بيمارستاني،وزارتاصل و همكاران، راهنماي نظام مراقب معصومي يسيو -1

  1385 ،بيماريها مديريت

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

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