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   بیمارستان الغدیر ابهر: (Mission)رسالت یا مأموریتّ

بیمارستان الغدیر به عنوان بزرگترین مرکز درمانی شرق استان زنجان وظیفه ارائه خدمات درمانی موثر و کارآمد را 

درمان و آموزش -سلامت مردم بر اساس قوانین و مقررات وزارت بهداشتبرای بیماران در راستای تامین و ارتقا 

 دهد.پزشکی در سرلوحه کار خود قرار می

 بیمارستان الغدیر ابهر visionدورنما 

 ما برآنیم:                                                    

)افزودن خدمات جراحی وکمیت خدمات تخصصی (scuاندازی بخش  و راه 247و 724)اجرای کدهای با گسترش و بهبود کیفیت .1

 های انسانی و مادی موجود،و تجهیزات پیشرفته تشخیصی و درمانی و به کارگیری بهینه از کلیه منابع و ظرفیت ( ENTچشم و

 تمامی نیازهای تشخیصی و درمانی مراجعین را مرتفع سازیم.

 عه نیروی انسانی  نظام سلامت باشیم.بهترین الگو در زمینه توانمندسازی مجمو  .2

 از نظررضایتمندی مراجعین و پرسنل در بالاترین رتبه در سطح استان قرار بگیریم. .3

 آموزشی وتلاش در جهت جهانی شدن،باشیم. -پیشتاز استفاده از فناوریهای نوین در خدمات درمانی  .4

 تلاش برای ارتقاء بهره وری در جهت بهبود تراز مالی .5

 ر مناسب برای جذب بیماران بیشترایجاد بست .6

 تلاش در راستای ساماندهی نیروی انسانی .7

 افتتاح وراه اندازی بخش خدمات ویژه رفاهی .8

 IPD افتتاح و راه اندازی بخش  .9

 طبق دستورالعمل های وزارت بهداشت بیماری های نوپدیدخدمات رسانی به  .10

                                :(Values)ارزش های سازمانی 

 :به رعایت می باشیمما متعهد

 عدالت 

 کرامت انسانی 

 ایاخلاق حرفه 

 گیرندگان خدمت و کارکنان رعایت حقوق 

  کیفیتارتقاء مستمر 

 پاسخگویی 

 شایسته سالاری 

 مسئولیت پذیری 

 دوستدار محیط زیست 

  فردی و تیمیارتقاء مهارتهای 

  ایجاد فرصت برای آموزش مستمر)کارکنان و

 مددجویان(

 همدلی وصداقت 

 نظم وانضباط 

 



3 
 

 ذینفعان کلیدی*****                      سیاست های اصلی مرکز

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

      

 

 

 

 

 

 

 )بیماران، همراهان، مراجعین، کارکنان(  *****                                                                     بهبود مستمر کیفیت -1

 وپیمانکاران( نمراجعین،تامین کنندگا)بیماران، همراهان،          *****  مشارکت با نهادهای ذیربط درحفظ و ارتقای سطح سلامت مراجعین   -2

 )بیماران، همراهان،مراجعین وکارکنان(        *****                       تامین، حفظ وارتقای سطح ایمنی بیماران و کارکنان  -3

 همراهان، مراجعین و بیمه های طرف قرارداد()بیماران،          *****                                                     اجرای طرح تحول سلامت    -4

 )بیماران،مراجعین وکارکنان(         *****         حفظ وارتقا ء آمادگی بیمارستانی در مخاطرات داخلی وخارجی  -5

 زشکی زنجان()کارکنان، دانشگاه علوم پ       *****                                 آموزش وتربیت نیروی انسانی در حوزه سلامت-6

 )بیماران، همراهان،مراجعین وکارکنان(          *****های کلان و دستورالعملهای ابلاغی از وزارت مطبوعرای سیاستپایش اج-7

 )بیماران، همراهان،مراجعین وکارکنان(          *****تامین و حفظ زیر ساخت ها                                                     -8
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 مدیریت خطا)ایمنی بیمار(

 مسئول ایمنی بیمارستان کیست؟ رئیس بیمارستان***

 معصومه قدیمیکارشناس ایمنی بیمار کیست؟ خانم ***

 میرزایی***مسئول رسیدگی به شکایات کیست؟اقای رحیم 

 جهت بررسی وضعیت ایمنی بیماران دونوع بازدید وجود دارد؛***

 

با سوالات باز با هدف ارتقاء فرهنگ ایمنی با پرسنل مصاحبه  چک لیستبدون  هفتگییا واک راند: تیم ایمنی  ایمنی بازدیدهای مدیریتی -1

ه و سرزنش ، شناسایی خطرات احتمالی بحث می می کنند و در رابطه با ارتقاء فرهنگ ایمنی و ترویج گزارش دهی خطا بدون ترس از تنبی

گردد و پیشنهادات ارائه و اقدامات اصلاحی در کمیته مدیریت اجرایی طرح و بازخورد به بخش ها داده می شود. اعضای بازدیدهای مدیریتی 

ده ایمنی بیمارومسئولان بخش کارشناس هماهنگ کنن،مدیر خدمات پرستاری  ،مدیر بیمارستان ،(شامل: مسئول ایمنی )رئیس بیمارستان 

زم به ذکر است که مدیر ارشد می تواند به صورت چرخشی حضور داشته باشد. این بازدید ها با اطلاع ها و واحدها بنا به تشخیص رییس  لا

 قبلی و ذکر تاریخ و ساعت به پرسنل انجام میگیرد.

 بدون اطلاعراه حل ایمنی و... اعضای تیم ایمنی  9در رابطه با چک اجرا و اطلاع پرسنل از  چک لیستبا  ماهیانهکه  بازدیدهای میدانی -2

 قبلی در بخش حضور می رسانند و موارد قوت و ضعف در کمیته تیم اجرایی مطرح و بازخورد به بخش داده می شود.

 

 9 راه حل ایمنی بیمار 

 با نام و تلفظ مشابه جهت جلوگیری از خطای دارویی داروهای توجه به  .1

 بیمار جهت جلوگیری از خطا مشخصات فردیتوجه به  .2

 در زمان تحویل بیمار ارتباط موثر .3

 بدن بیمار پروسیجر صحیح در محل صحیحانجام  .4

 غلظت محلول های الکترولیتکنترل  .5

 در مراحل انتقالی ارایه خدمات صحت دارو درمانیاطمینان از  .6

 سوند و لوله ها اتصالات نادرستناب از اجت .7

 از وسایل تزریقات یکباره استفاده صرفا  .8

 برای جلوگیری از عفونت مرتبط با مراقبت های سلامتی  بهداشت دستبهبود  .9

 

 



5 
 

 تکنیک های برقراری ارتباط:

شاخص الزامی 7شاخص های عملکردی )با -2اصلی(شاخص  15فرایند اصلی و   11شاخص های اصلی)با -1: نواع شاخص هاا 

 شاخص( 10شاخص های عملکرد ایمنی )با  -3شاخص پیشنهادی(  16و 

 شاخص عملکردی الزامی بیمارستان کدامند؟ 7

 -رصد رضایت شخصید-ساعت 12درصد بیماران تعیین تکلیف شده بعد از -ساعت6درصد بیماران تعیین تکلیف شده زیر -ناموفق CPRدرصد 

 () سی سی یوMIسطح اورژانس)در اورژانس(مرگ مغزی )در ای سی یو( 5یانگین مدت زمان انتظار ویزیت در م

 مپوشانی شیفتها، پرستار جانشینه**** 

  هر گاه به هر دلیلی پرستاری مجبور به خروج از بخش شد)حتی برای مدت زمان کوتاهی(می بایست بیمار خود را به همکار همگن خود

 بسپارد.

 PDP(Personal Development plan)لانه بر اساس برنامه توسعه فردیبرنامه ریزی آموزشی سا**** 

   نیازسنجی سالانه آموزشی برای ارتقا سطح دانش و مهارت پرسنل 

 247و  724اطلاع از کد*** 

 *** اطلاع از احیا قلبی ریوی پایه

داروی 

صحیح راه 

مصرف 

صحیح

زمان

صحیح

دوز 

مصرف

بیمار صحیح

صحیح

تجویز

صحیح

مستند سازی صحیح و 

حق کارکنان بیمار یا 

مراقبین بیمار با سوال

در مورد دستور 

دارویی داده شده

پاسخ 

مناسب

RIGHTH8 
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 ساکشن و...(-)شوک*** اطلاع از کاربری تجهیزات پزشکی

 انواع خطاها:

 NO HARM)خطاهای بدون اسیب( 

 NEAR MISS)خطاهای نزدیک به وقوع( 

 NEVER EVENT)خطاهایی که هرگز نباید اتفاق بیفتد( 

 گزارش خطا:نحوه 

 1 تحویل دادن به بهبود کیفیت یا انداختن در صندوق های گزارش خطا(تکمیل فرم  و.فرم های ثبت خطا موجود در بخش( 

 2تلفنی یا حضوری(.اطلاع شفاهی( 

 3  ثبت در سامانه گزارش خطا به آدرس . www.zums.ac.ir فرم گزارش دهی خطا -قسمت بهبود کیفیت–بیمارستان الغدیر ابهر 

و خطاهای کمیته مورتالیتی  NO HARM-NEAR MISS-NEVER EVENTمجموعه از خطاهای اتفاق افتاده در این مرکز )خبرنامه چیست؟

 ماهه جمع بندی وبعد از طرح اقدامات اصلاحی ارسال میگردد.6وموربیدیته(وسایر مراکز که بصورت 

 واژه های کلیدی:

 RCA  :Root Cause Analysis  تحلیل ریشه ای خطا :خطایی اتفاق افتاده وسعی در تجزیه و تحلیل علل خطا است تا از بروز موارد مشابه

 جلوگیری گردد)گذشته نگر است (

 FMEA :  Failure Mode And Effects Analysis تجزیه و تحلیل حالات خطا و اثرات ناشی از آن در اینجا خطایی اتفاق نیوفتاده است اما

 احتکالات بررسی میگردد و حالات احتمالی بروز خطا شناسایی میگردد)آینده نگر است  (

 Sentinel  Event= t Never Evenوقایعی که هیچوقت نباید اتفاق بیافتد:: 

  سالم عضو روي اشتباه صورت به جراحي عمل انجام. 1کد   

 ديگر بيمار روي اشتباه  صورت به جراحي عمل انجام. 2 کد  
 از كيي بايد مي و است بدن از عضو يك در بافتي متعدد هاي توده به مبتلا که بيماري در: مثال)  بيمار روي بر اشتباه روش با جراحي عمل انجام. 3 کد  

 .( گيرد مي قرار جراحي عمل مورد ديگري توده اشتباه به و شود برداشته است کرده ايجاد فشاري اثر که را بافتي هاي توده

  بدن در... پنس و قيچي و گاز از اعم   device گونه هر گذاشتن جا.  4کد   

  ) آمريكا بيهوشي انجمن ASA بندي طبقه يك کلاس) طبيعي سلامت وضعيت داراي بيمار در عمل از بعد بلافاصله يا جراحي عمل حين در مرگ. 5 کد   

 نابارور درزوجين اشتباه ( DONOR ) دهنده با مصنوعي تلقيح. 6کد   
  ميكروبي آلوده تجهيزات و دارو از استفاده گونه هر دنبال به بيمار جدي ناتواتي يا مرگ. 7کد   

 

 نوان سندع INS BK-05- MNکد سند:

دستورالعمل نحوه گزارش دهی وقایع 

ناخواسته و آگاهی ,نگرش مثبت و 

عملکرد مطلوب کارکنان نسبت به گزارش 

 وقایع ناخواسته

دانشگاه علوم پزشکی و 

خدمات بهداشتی درمانی 

 زنجان

 بیمارستان الغدیر ابهر

15/01/1405تاریخ ابلاغ فرم:     

05/01/1405تاریخ بازنگری:   

01/20/1406تاریخ بازنگری بعدی:   

تمامی بخش /واحدهای درمانی دامنه کاربرد:   2صفحه:

 و پاراکلینیکی

http://www.zums.ac.ir/
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 منفي ژن آنتي  HBS Ag بيمار  به مثبت ژن آنتي  HBS Ag دياليز دستگاه وصل: مثال) آلوده هاي دستگاه از استفاده دنبال به بيمار جدي ناتواني يا مرگ.  8 دک   
  عروقي آمبولي گونه هر دنبال به بيمار جدي ناتواني يا مرگ.  9 کد  
  قانوني ولي از غير اشخاص يا و شخص به نوزاد تحويل و ترخيص. 10 کد  
ساعت طول بكشد در بيماران بستري که نيازمند مراقبت امن و سطح بالاي تحت نظرمي باشند مانند دمانس، 4فرار يا مفقودي اي که بيش از.   11کد  

 . سايكوزو ساير اختلالات سايكولوژيك و خطر خودکشي
 درماني مرکز در خودکشي به اقدام يا خودکشي. 12کد  
  .....دارو، تزريق زمان ، دوزدارو  دارو، نوع تزريق در اشتباه گونه هر دنبال به بيمار جدي ناتواني يا مرگ. 13 کد 
 خوني هاي فرآورده در اشتباه خون گروه تزريق علت به هموليتيك واکنش با مرتبط جدي ناتواني يا مرگ. 14کد 

  سزارين يا و طبيعي زايمان  يا عارضه مادر بر اثر مرگ موارد کليه.  15 کد  
 درماني مرکز در هيپوگليسمي دنبال به جدي ناتواني يا مرگ. 16 کد  
 بيمار پذيرش از بعد 4 يا 3 درجه بستر زخم. 17 کد  
 درمان در تعلل از ناشي نوزاد کرنيكتروس.  18 کد  

 (.. فيزيوتراپي دنبال به: مثال)  فقرات ستون غير اصولي دستكاري گونه هر علت به بيمار جدي ناتواني يا مرگ. 19کد  

 .باشد جهيزاتت فني اشكالات از ناشي تواند مي که بيمار احيا دنبال به الكتريكي شوك گونه هر متعاقب احياء تيم اعضاي در جدي ناتواني يا مرگ. 20کد  

 . (..ديگر هاي گاز با اکسيژن)  بيمار به مختلف گازهاي اشتباه استفاده با مرتبط حوادث. 21کد  
 (قلب جراحي دنبال به بدن هاي سوختگي: مانند) عمل اطاق هاي الكترود مانند درماني اقدامات دنبال به هاي سوختگي. 22 کد  

  (..محافظ، خرابي محافظ، در بيمار اندام کردن گير:مثال) تخت اطراف هاي نگهدانده و محافظ با مرتبط موارد . 23کد  
 تنها در مواردي که منجر به فوت بيمار و يا عارضه منجر به مداخله درماني و طولاني شدن زمان بستري گردد بيمار سقوط . 24کد  
 پزشكي اخلاق چارچوب از عدول و رعايت عدم با مرتبط موارد . 25کد  
  بيمار به وارده...(  و شتم و ضرب)  فيزيكي آسيب هرگونه. 26 کد  
  بيمار ربودن. 27کد  
 درمان کادر توسط درماني اقدامات تعمدي قطع يا آفرين خطر خاص داروي تزريق به اصرار. 28کد  

 .مرگ يا عارضه نوزاد براثر زايمان طبيعي يا سزارين29کد

 شرح اقدامات:  -

 رعایت اصل  آنکال وقایع ناخواسته بیمارستان یا کارشناس هماهنگ کننده ایمنی )با اطلاع وقایع ناخواسته توسط پرسنل بخش/واحد به

 انجام گردد سوپروایزر بالینی در شیفت های عصر و شب محرمانگی ( در شیفت صبح و

  ساعت توسط معاونت درمان با همکاری روابط عمومی دانشگاه بدهید 6در صورتی که وقایع ناخواسته بازتاب رسانه ای داشته باشد پاسخ اولیه مناسب به رسانه ظرف 

 طه در ودر صورتی که بازتاب رسانه ای نداشته باشد اطلاع رسانی واقعه بلافاصله و به محض وصول خبر توسط آنکال وقایع ناخواسته به کارشناس مرب

 دهیدزنجان انجام 

  کنیدفرم تکمیل شده وقایع ناخواسته به معاو نت درمان ارسال 

  دهیددر بیمارستان انجام  تحلیل ریشه ایدر صورت لزوم 

  کنیدنتیجه تحلیل ریشه ای و جلسه به معاونت درمان ارسال 

  انجام دهید 190یا سامانه  09122995594ساعت توسط اداره نظارت بر درمان از طریق شماره همراه مدیر آنکال  6بررسی اولیه موضوع و اطلاع رسانی خبر ظرف حداکثر 

  در دهیدساعت  انجام  72 تسوی معاونت درمان با نظارت مستقیم رئیس دانشگاه ظرف مدبررسی دقیق و کارشناسی موضوع توسط تیم تیم اعزامی از(

 ( کنیدصورت لزوم و عدم حضور متخصص مرتبط با نوع رویداد ، از اساتید دانشگاه قطب استفاده 

  دهیدتحلیل فرایندهای درمانی توسط تیم تخصصی توسط اداره نظارت بر درمان دانشگاه انجام 

 دهیدهفته به دفتر کل نظارت و اعتباربخشی وزارت متبوع انجام  2ل ریشه ای رویداد حداکثر در بازده زمانی ارسال تحلی 

  دهیداحتمال قصور بررسی شده و درصورت لزوم موضوع به مراجع قضایی و انتظامی و اداری توسط معاونت درمان ارجاع 

 کنیدجهت پیشگیری از تکرار موارد مشابه تدوین  سناریوی آموزشی 

 بگیریددر نظر  برای افراد دارای بیشترین گزارش خطا و موارد ناخواسته تشویقی 
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 پزشکی: هرگونه اقدام کلینیکی /پاراکلینیکی که تهدید کننده ایمنی بیمار باشدخطاهای منظور از ***

 سه نوع خطای پزشکی وجود دارد

1- Near miss)خطای نزدیک به وقوع)قبل از وقوع خطا، خطا شناسایی و رفع شده است : 

2- No harm)بدون آسیب)خطا رخ داده بدون آسیب به بیمار بوده است : 

3- Never event گانه که نباید اتفاق بیفتد. 28: خطاهای 

 نحوه گزارش خطا:

 1 تحویل دادن به بهبود کیفیت یا انداختن در صندوق های گزارش خطا(تکمیل فرم  و.فرم های ثبت خطا موجود در بخش( 

 2تلفنی یا حضوری(.اطلاع شفاهی( 

 3  ثبت در سامانه گزارش خطا به آدرس . www.zums.ac.ir فرم گزارش دهی خطا -قسمت بهبود کیفیت–بیمارستان الغدیر ابهر 

 

 شرح اقدامات:  -

 با رعایت اصل محرمانگی ( در شیفت صبح و سوپروایزر بالینی در شیفت های عصر و  اطلاع  خطا توسط پرسنل به کارشناس هماهنگ کننده ایمنی(

 شب انجام گردد

  الکترونیکی -شفاهی)تلفنی(-حضوری/کتبیصورت است: 3اطلاع خطا به 

  انجام شود خیر نامهجمع اوری خطا ها توسط مسئول بهبود کیفیت وانعکاس در 

 جهت پیشگیری از تکرار موارد مشابه تدوین گردد سناریوی آموزشی 

  در نظر گرفته شود دارای بیشترین گزارش خطا و موارد ناخواسته تشویقیبرای افراد 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عنوان سند INS BK-05- MNکد سند:

دستورالعمل نحوه گزارش دهی خطا و 

آگاهی ,نگرش مثبت و عملکرد مطلوب 

 کارکنان نسبت به گزارش وقایع ناخواسته

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 

 بهداشتی درمانی زنجان

 بیمارستان الغدیر ابهر

15/01/1405تاریخ ابلاغ فرم:     

05/01/1405تاریخ بازنگری:   

01/20/1406تاریخ بازنگری بعدی:   

تمامی بخش /واحدهای درمانی دامنه کاربرد:   1صفحه:

 و پاراکلینیکی

http://www.zums.ac.ir/
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 شرح اقدامات

 دهید. انجام یاحترام به منزلت انسان تیکارکنان همگن و با رعاانطباق توسط  نیمواز تیبا رعا ،را مارانیخدمات به ب هیارا 

 ی بکار گیرید.کینیو پاراکل یکینیدر بخشها و واحدها کل کارکنان همگن 

 استفاده کنید.  بیمار بر هم جنساز  کینیپاراکل ایو  یکینیکل یبخشها ریدر انتقال به سا یو درون بخش یبخش نیب یدر همه انتقالها 

 انجام  یاریبا کاهش هوش مارانیو ب ژهیو یدر بخشهابخصوص  یکار ینوبتها یدر تمام جنس/هم جنس اصول ارائه خدمات توسط کارکنان هم تیبا رعا را کارکنان نشیچ

 دهید.

  به کار بگیرید. مانیزنان و زا یدرمان یصیو ارائه خدمات تشخ ناتیدر معا /هم جنسهمگنپزشکان 

 ددهیزن انجام  ینفر از کارکنان فن کی ای ماریهم جنس، باحضور محارم ب ریدر موارد ضرورتِ انجام توسط افراد غرا مانیزنان و زا یها نهیمعا 

  استفاده نمایید. ناتیدر معا یبنا به درخواست و ماریمعتمد ب ایرم حنفر م کی ایهم جنس  یحضور کارکنان فناز 

 یو نیهمگن بر بال ریپزشک غ نهیخانواده در زمان معا یاز اعضا یکیندارد  لیتما ماریکه ب یدر مواردباشد و  ماریب تیبا رضا دیخانواده با یرم ازاعضاحام حضور 

 برای حضور استفاده نمایید. مارستانیب /همجنساز کارکنان همگن یکاز ی ستیضرور ابد،یحضور

 و  یسکوپ کولون ،یماموگراف ،یسالپنگو گراف سترویانما، ه میبار ،یوروگرافی نال،یواژ یهایموضع،سونوگراف دنیخاص مانند،گذاشتن سوند، تراش یجرهایپروسدر

 نمایید.استفاده  همگن /هم جنساز کارکنان  یکار یهاتدر تمام نوب یستیبا یوگرافیاکو کارد

  تختها استفاده نمایید. حریم شخصی از پاراوان یا پرده های جداکنندهحین معاینه بیماران برای حفظ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INS BK-05کد سند: - MN عنوان سند 

 
 دستورالعمل 

 معاینه بیماران غیر همجنس
دانشگاه علوم پزشکی و 

خدمات بهداشتی درمانی 

نجان بیمارستان الغدیر ابهرز  

15/01/1405تاریخ ابلاغ فرم:     

05/01/1405تاریخ بازنگری:   

01/20/1406تاریخ بازنگری بعدی:   

 بخش های بستری،سرپایی واتاق عملکاربرد:دامنه  1صفحه:
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 : شرح اقدامات-

 1- شرایطی مجاز نمی باشد.استفاده از تلفن همراه توسط کلیه کارکنان بالینی وغیر بالینی در زمان ارائه خدمات تحت هیچ 

 2-صدا قرار دهیددر هنگام شیفتهای موظف در حالت بی  را کلیه گوشی های تلفن همراه 

 3- استفاده کنید در بخشهای بستری بهتر است در فضای مجزا از بخش در حالیکه اختلال در کار ایجاد نشود از تلفن همراه 

 4- ویژه  سی سی یو،ای سی یو،ان ای سی یو ،اتاق عمل  ممنوع می باشد واستفاده از آن  بخشهای ورود تلفن همراه در داخل فضاهای درمانی

 در موارد ضروری صرفادًر اتاقهای استراحت بخشهای ذکر شده مقدور می باشد

 5-ید نمایدماران تاکدر بخشهای بستری سرپرستار،منشی بخش ونیز سایر سرپرستاران در هنگام پذیرش بیمار بر بی صدا بودن گوشی تلفن همراه بی 

 6-ود.شکارکنان واحدهای غیر بالینی مجاز به استفاده از تلفن همراه در مواقع ضروری هستند مشروط به اینکه منجر به تضییع حقوق گیرنده خدمت ن 

 7- برنامه های  اشتراک گذاری وشبکه های اجتماعی در محل کار ممنوع می باشد.استفاده از 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عنوان سند INS BK-05- MNکد سند:
 دستورالعمل 

 ممنوعیت استفاده غیر متعارف از تلفن همراه
دانشگاه علوم پزشکی و 

خدمات بهداشتی درمانی 

 زنجان

الغدیر ابهربیمارستان    

15/01/1405تاریخ ابلاغ فرم:     

05/01/1405تاریخ بازنگری:   

01/20/1406تاریخ بازنگری بعدی:   

 بخشهای بستری دامنه کاربرد: 1صفحه:
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 روش کار:

 1-دی( از آب مقطر پر کنوانیدو سوم ل ایمانومتر را تا خط نشانه ) شهیش. 

 2-تفاده از را با اس یزیتجو زانیاز حد باز نشود (و سپس م شیشود) ب یداده م شیفشارسنج مانومتر نما جیدر گ ژنیفشار اکس زانیکپسول م ریبا باز کردن ش

 دییکنترل ست نما چیپ

 3-ود.ش یمحافظت پوست استفاده م یاز پنبه برا کیشده و جهت کاهش تحر یکش بررس ریدر صورت استفاده از ماسک مس 

 4- دیرا در محل امن قرار ده ژنیو کپسول اکس دیرا ببند یاصل ریکنترل و ش چیماسک را برداشته پ ایسوند  یدرمان ژنیپس از اکس. 

 اصول ایمنی و نگهداشت:

 دقت شود. به تطابق رنگ سیلندر)جدول استاندارد رنگ( با نوع گاز درخواستیدر ابتدای تحویل سیلندر از انبار، -1

 موجود باشد.ر روی سیلندرتحویل گرفته شده از انبار، نام مرکز و عنوان گاز بدقت شود  -2

 شود. حویل گرفتن هرگونه سیلندر دارای معایب فیزیکی جدا خودداریتاز -3

 می گیرد. کرم های محلول در چربی جهت صورت یا بینی بیماری که اکسیژنعدم استفاده از -4

 عدم باز و بسته نمودن کپسول گاز طبی با دستهای چرب-5

 علت خطر انفجار  اورت سیلندر بهعدم مصرف سیگار یا مواد اشتعال زا یا دستگاه الکتروکوتر در مج -6

 )در صورت نیاز با سوپروایزر کنترل عفونت هماهنگ شود(ز ترکیب آب ، دترجنت و فرچه جهت تمیز کردن شیشه مانومترااستفاده -8

 ود.ش مانومتر حتما از آب خالی و خشکپیش از پر کردن شیشه، از عدم وجود رسوب بر دیواره های شیشه اطمینان حاصل نمایید.و بعد از هر بار استفاده، شیشه -9

 شوند. کپسولهای گازهای طبی در مکان های خود، با زنجیر ثابت و محکم-10

 شود. کپسولهای گازهای طبی پر در تمامی نقاط بیمارستان با کلاهک انجامحمل -11

 استفاده شود.از ترالی مخصوص حمل کپسول جهت حمل و جابجایی -12

 جدا شود. درهای گازهای طبی مانومتر از سیلندرانتقال سیلندر حین -13

 انتقال سیلندر گاز طبی باید زنجیر ترالی)یا نگهدارنده فلزی ترالی( بسته باشد.در حین -12

 شود.از کشیدن یا غلتاندن آن ها به صورت افقی روی زمین جدا خودداری در حین انتقال سیلندرهای گاز طبی به صورت ایستاده حمل شده و -14

 محیط نگهداری سیلندرهای گاز طبی دارای تهویه بوده و زیاد گرم نباشد.-51

 در صورت بروز هرگونه مشکل با واحد تاسیسات تماس بگیرید.-16

 

 

 

 نوان سندع INS BK-05- MNکد سند:
 دستورالعمل  

دانشگاه علوم پزشکی و  استفاده از کپسول گازهای طبی 

 خدمات بهداشتی درمانی زنجان

الغدیر مرکز آموزشی درمانی ا

 ابهر

 

15/01/1405تاریخ ابلاغ فرم:   

05/01/1405تاریخ بازنگری:   

01/02/1406تاریخ بازنگری بعدی:   

-بخش های درمانی–تجهیزات پزشکی  : دامنه کاربرد 1صفحه:

 نیروهای خدمات-مسئول خدمات-مسئول انبار کپسولها
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 شرح اقدامات : -

 - قبل از ورود بیمار به بخش و هنگام پذیرش بیمار در اختیار آنان قرار گیردو  دستبند شناسایی بیماران توسط بخش پذیرش تهیهالزامیست 

 - کنترل میشود بستگان درجه یک ویاطلاعات مندرج برروی دستبند شناسایی بیمار در هنگام پذیرش با بیمار و یا درصورت ضرورت با یکی از صحت. 

 -.ضروری است بیمار دریافت دستبند شناسایی رادرپرونده به صورت کتبی امضاء و تایید نماید 

 -.الزامیست مشخصات بیمار بارنگ آبی یا مشکی برروی زمینه دستبند شناسایی به رنگ سفید درج یا پرینت شود 

 - ا سایز بدنی آنان باشد و طول آن از اندازه بسیار کوچک تا بسیار بزرگ متناسب باسایز نوزاد تا بیماران بسیار شناسایی باید متناسب بسایز و اندازه دستبند

 چاق ویا داری بانداژ تهیه گردد.

 -و هوا نیز عبور گردد و باعث فشردگی پوست نگردد. قابلیت انعطاف و تمیز کردن مجدد باشد 

 - بیماران می باشد که احتمال باز شدن آن کمتر است. غالببرروی مچ دست محل مناسب دستبند شناسایی 

 -شناسه بیماران بر روی دستبندهای شناسایی شامل موارد ذیل است:نام و نام خانوادگی .تاریخ تولد. شماره پرونده 

 نیز قید گردد. درصورت تشابه نام ونام خانوادگی نام پدر بیماران 

  نیز لازم است برروی دستبند شناسایی مندرج شود.  روانی.سوختگی ومجهول الهویه(نام بخش و نام بیمارستان)بیماران دربیماران خاص ازجمله 

 فیکس کرد. اختلالات روانی، شرایط خاص بالینی)سوختگی،شکستگی اندام فوقانی( میتوان دستبند روی سینه بیماربیمار با شناسایی در 

  اتاق و تخت بیمار به عنوان شناسه وی استفاده نمیکند.تاکید میشود پرستار هیچگاه ازروی شماره 

 -.درصورت جداشدن دستبند در روند مراقبت و درمان ضروری است سریعا نسبت به بستن دستبند شناسایی بر بازوی بیمار اقدام گردد 

 -موزش داده شود.و مشخصات مندج برروی دستبند را بررسی الزامیست درهنگام پذیرش به بیمار در رابطه با ضرورت داشتن دستبند و مراقبت از آن به بیمار آ

 کرده درصورتیکه با مشخصات بیمار مغایرت داشت سریعا نسبت به اصلاح آن اقدام نمایند.

 -.پرستارازسیستم کدبندی رنگی دردستبندشناسایی بیماران آگاهی داشته باشد واستفاده کند 

  بیمارام مبتلا به آسم وآلرژیرنگ قرمزجهت 

  31سوء تغذیه-12خودکشی-9یا ترومبوآمبولی 17یاابتلا به زخم فشاری 24شناسایی گروههای درمعرض خطر مثل بیماران مستعد سقوط زردجهترنگ –

 32پلی فارمسی-29تشنج

  می باشد روانی رنگ زرددستبند تمام بیماران مبتلا به اختلالات  

 -بیمار باید بصورت فعال شناسایی شود. قبل از هرگونه اقدامات وخدمات درمانی تشخیصی یا مراقبتی 

 - پرستار از روش شناسایی فعال آگاهی دارد 

 ز انواع مهار ها....(به منظورپیشگیری ازوقوع حوادث ناگوار در بیماران روانی از همراه آگاه درتمام مراحل درمان ومراقبت باید کمک جست)دارودهی واستفاده ا 

 پایین)کما(در بخش های ویژه ، نوشتن برد بالای سر بلا مانع می باشد. جهت شناسایی بیماران با سطح هوشیاری 

  دقید شو ": بیمار با اسامی مشابه احتیاط "به منظور هشدار در روی جلد پرونده بیماران با نام و نام خانوادگی مشابه عبارت 

 

 

 عنوان سند INS BK-05- MNکد سند:
 دستورالعمل

 شناسایی صحیح بیماران

شناسایی بیمار با اختلالات روانی یا شرایط خاص 

 بالینی)سوختگی،شکستگی اندام فوقانی(
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 

 بهداشتی درمانی زنجان

ابهر الغدیر مرکز آموزشی درمانی   

15/01/1405تاریخ ابلاغ فرم:     

05/01/1405تاریخ بازنگری:   

01/20/1406تاریخ بازنگری بعدی:   

 وپاراکلینیکیکلیه بخش های درمانی دامنه کاربرد: 2صفحه: 
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 ر:شیوه انجام کا-

می رساند. هبه اطلاع مسئول ازمایشگا Hot linE   آزمایشگاه از طریق الف( پس از آماده شدن جواب آزمایش بیمار  

می رساند.اکو توسط متخصص مربوطه به اطلاع مسئول درمانگاه  -سونوگرافی -ام آر آی -ریپورت جواب سی تی  اماده شدن ب( پس از  

اطمینان از صحت نمونه و کلیشه ج(  

کنترل های آزمایش و تستهای پاراکلینیک تکرار مجدد در صورت امکان -صحت کنترل کیفی داخلی -)کنترل جوابطمینان از درستی جواب د( ا  

اراکلینیک جواب تست پسبت به دوره ی قبل در صورت داشتن سابقه قبلی و گرفتن شرح حال و عدم تغییر جواب آزمایش یا پاراکلینیک ن:گرفتن سابقه از بیماره( 

 در صورت تغییر جواب آزمایش )رو به وخامت( و یا عدم مراجعه قبلی )نداشتن سابقه( در روند گزارش مقادیر بحرانی قرار می گیرد.اطلاع داده می شود

اسرع وقت مسئول بخش به مسئول پیگیری مقادیر بحرانی تحویل می ثبت گردیده و در  جواب نتایج بحرانی بیمار در فرم مربوطه ) برگه ثبت مقادیر بحرانی(( 5

 .نماید

 نداریم .سونوگرافی سرپایی لازم به ذکر است که در این مرکز فعلا 

 *هنگام پذیرش بیماران سرپایی ازبیمار شماره تماس گرفته وثبت می شود تا درصورت لزوم باایشان تماس گرفته شود.*

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عنوان سند INS BK-05- MNکد سند:
  دستورالعمل

 یبحران جینتا ینحوه اطلاع رسان       

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات  ییسرپا نیبه مراجع کینیپاراکل

 بهداشتی درمانی زنجان

  بیمارستان الغدیر ابهر

15/01/1405تاریخ ابلاغ فرم:     

05/01/1405تاریخ بازنگری:   

01/20/1406تاریخ بازنگری بعدی:   

 شگاهیآزما-یولوژرادی–درمانگاه   دامنه کاربرد: 1صفحه:
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Critical Value  به نتیجه ای اطلاق میشود که گزارش فوری آن ممکن است تاثیر بسزایی در تفسیر و یا ماهیت تشخیص و یا پیشگیری از بیماری :محدوده بحرانی

 ((باشد.خطردر  بیمار نجا ستا ممکنو  ستا طبیعی غیر خطرناکی نحو بهپاراکلینیکاقدامات  نتا یج که هستند اردیمو)).داشته باشد. و مرگ بیمار 

HOT LINE  برای اطلاع رسانی مقادیر بحرانی توسط واحد های پاراکلینیکی به بخش های بالینیخط یکطرفه 

 :شود عمل صورت این به بحرانی مقادیر وجود صورت در بیمار جواب شدن آماده از پسشرح اقدامات  : -

 کنترل مجدد نام بیمارو شماره پذیرش و....()مسئول بخش(نمونه صحت از اطمینان( 

 امکان()م.بخش( در صورت تست مجدد ،تکرار آزمایش ،شرایط آزمایش های ،کنترل داخلی کیفی کنترل ،صحت جواب )کنترلجواب  درستی از اطمینان 

 داده اطلاع آزمایش دریافت جواب جهت بیمار به قبل، ی دوره به نسبت آزمایش جواب تغییر عدم و حال شرح گرفتن و قبلی سابقه داشتن صورت بیمار در از سابقه گرفتن 

 )م.بخش(.شود

 گیرد.)م.بخش( قرار  بحرانی مقادیر گزارش روند قبلی)نداشتن سابقه( در مراجعه عدم یا آزمایش)رو به وخامت( و جواب تغییر صورت در 

  نده نیز ثبت راطلاع به مسئول فنی و یا مسئول بخش و ثبت در دفتر نتایج بحرانی با استفاده از تلفن یک طرفه به بخش مربوطه اطلاع داده و نام فرد گیجواب بدست آمده بعد از

 شود.)م.بخش(

 جواب در مدت این طی در .گردد گزارش فنی بخش به پیگیری مسئول به اطلاع از پس یکساعت مدت ظرف باید  بیمار حال شرحنکات مربوط به نتایج بحرانی:

 .نشود گزارش جواب گرددکه مشخص باید ولی گردیده ثبت دفتر

Chemistry Critical Values (Panic Value ) مقادیر  بحرانی بیوشیمی   

Test Lower Limit Upper Limit 

Amylase None >250 IU/L 

Calcium < 6.6 mg/dL >12.9 mg/dL 

Creatinine None >5 mg/dL 

Potassium < 2.8 mEq/L >6.0 mEq/L 

 

Urea None >214 mg/dL 

Hematology Critical Values(Panic Value مقادیر  بحرانی هماتولوژی   

Test Lower Limit Upper Limit 

D - Dimer None ≥ 500 ng/mL 

Hematcrit (Hct) < 21 % >60 % 

Hemoglobin (Hgb) ≤ 7 g/dL ≥20 g/dL 

Platelet Count ≤ 30 k/cmm ≥ 950 k/cmm 

 

 

 عنوان سند INS BK-05- MNکد سند:
  دستورالعمل

ازمایشگاهی  یبحران جینتا یگزارش آن   

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات  یتوسط مسئول فن مارانیب

 بهداشتی درمانی زنجان

  بیمارستان الغدیر ابهر

15/01/1405تاریخ ابلاغ فرم:     

05/01/1405تاریخ بازنگری:   

01/20/1406تاریخ بازنگری بعدی:   

 ازمایشگاه   دامنه کاربرد: 4صفحه:
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Critical Value  به نتیجه ای اطلاق میشود که گزارش فوری آن ممکن است تاثیر بسزایی در تفسیر و یا ماهیت تشخیص و یا پیشگیری از بیماری :محدوده بحرانی

 ((باشد.خطردر  بیمار نجا ستا ممکنو  ستا طبیعی غیر خطرناکی نحو بهاقدامات پاراکلینیک نتا یج که هستند اردیمو))و مرگ بیمار داشته باشد.

HOT LINE  برای اطلاع رسانی مقادیر بحرانی توسط واحد های پاراکلینیکی به بخش های بالینیخط یکطرفه 

 :شود عمل صورت این به بحرانی مقادیر وجود صورت در بیمار جواب شدن آماده از پس: شرح اقدامات-

 ستا هشد نصب اریود به بخش هردر  گانهاجد سونوگرافی و سی تی اسکن(-رادیولوژی-ی ازمایشگاهیتستها پاراکلینیکی) نیابحر یردمقا، 

  .هید.د عطلاا سریع , بالینی یبخشها نیابحر ستما رهشما به توجه با یکطرفه تلفن توسط کنید ارتکررا  اقدام پاراکلینیکی ینکهاز ا قبل 

  اطلاع دهید. نیاز به تکرار داشته باشد تکرار کرده اگر نتیجه با جوابی که قبلا اعلام کردید مطابقت نداشته باشد به بخشاگر 

  .نماییدشتددایا یدا گرفته دمجد پرینت که نتایج برگهروی  یدداد عطلاا نیشاا به که دیفر منا 

  نمایید. حاصل نطمیناا نتیجه یافتدر صحتاز  تا کند ارتکر دامجدرا  نتیجه هیدابخو تلفن پشت مقابل فطراز 

 2جهت بایگانی ودیگری جهت ارسال به بخشهای بالینی تا پرینت بگیریدیکی 

  نمایید. ثبت ءمضاو ا مهر با اههمررا   اقدام پاراکلینیکی ههندد منجاا منا یدا گرفته پرینت بایگانی جهت کهای  برگهدر 

 هید.د ارقر. مربوطه نکنرا در ذو نتیجه  

 میشود ینی انجامدر بخش های بالینی بعد از اطلاع از نتایج مقادیر بحرانی بلافاصله به پزشک معالج اطلاع دادده شده  واقدامات نجات بخش توسط کادر بال. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عنوان سند INS BK-05- MNکد سند:
    دستورالعمل

 تصویربرداریگزارش انی مقادیر بحرانی 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات  ))رادیولوژی-سونوگرافی-MRI-سی تی اسکن((

 بهداشتی درمانی زنجان

  بیمارستان الغدیر ابهر

15/01/1405تاریخ ابلاغ فرم:     

05/01/1405تاریخ بازنگری:   

01/20/1406تاریخ بازنگری بعدی:   

 رادیولوژی :دامنه کاربرد 1صفحه:
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 شرح اقدامات-

 تحویل داده و نزد بیمار باقی نماند. همراهان وی اموال بیمار که قیمتی و ارزشمند است را به هوشیار بودن بیمار مسئول بخش یاپرستار مسئول شیفت، در صورت  .1

  دو پرستارداده  شود در حضور تحویل همراهان وی برای خارج کردن طلا ها یا وسایل قیمتی بیمار یا اگر مدارکی نزد بیمار است که باید عدم هوشیاری در صورت  .2

مبتنی بر تحویل تک تک موارد دیگرکه به وی تحویل داده شده است و تمامی وسایل به ریز ثبت شود و امضاء و از ولی و یا وکیل بیمار کتبا  دستخط گرفته  شود 

 اثر انگشت گرفته شود.

ا بماند تمسئول پذیرش نزد صورتجلسه شده )با امضا دو پرستار ومتصدی پذیرش(بیمار تمامی وسایل بیمار عدم وجود همراه درجه یک  و عدم هوشیاریدر صورت  .3

 در فرصتی مناسب به وکیل یا وصی بیمار تحویل داده شود یا در صورت هوشیاری به بیمار تحویل داده شود. 

 نگهداری نشود.به هیچ عنوان وسایل مهم و قیمتی بیمار در بخش و یا توسط پرسنل درمان  .4

 پرسنل در مقابل وسایل بیمارمسئول می باشند .  .5

می باشد به هیچ وجه با طلا و زیور آلات وارد اتاق عمل نشود اگر نتوانسته وسایل را خارج نماید حتما باید بریده شوند و تحویل در صورتی که بیمار آماده عمل  .6

 همراهان خود بیمار داده شود . 

در صورت خارج نمودن وسایل  و طلا ها و اشیاء قیمتی اگر وکیل یا وصی وجود نداشت تمامی موارد کتبا  در پرونده بیمار اعمال جراحی  در صورت اورژانسی بودن .7

 که چه وسیله ای نزد بیمار بوده و از وی جدا شده توسط چه کسانی و در حضور چه کسی تحویل چه کسی داده شده است.قسمت گزارش پرستاری ثبت شود در 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عنوان سند INS BK-04- MNکد سند:

  دستورالعمل

 مارانیحفاظت از اموال ب
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 

 بهداشتی درمانی زنجان

  بیمارستان الغدیر ابهر

15/01/1404تاریخ ابلاغ فرم:   

05/01/1404تاریخ بازنگری:   

01/20/1405تاریخ بازنگری بعدی:   

 یی،سرپایبستر یبخش ها    دامنه کاربرد: 1صفحه:
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  :انجام کار وهیش-

 می رساند زریدر اسرع وقت به اطلاع سوپراانتقال داده شود  مورد را  مارستانیبه ب هیمجهول الهو ماریچنانچه ب پرستار مسئول شیفت . 

 برای تعیین هویتوی  را  جهت یافتن کارت شناسایی ، آدرس و شماره تلفن و ...  یشخص لیوسا هیجیب بیمار و کل زریسوپروا یبا هماهنگ رشیپذ یمتصد 

  .دهدوسایل بیمار را تحویل واحد پذیرش می بیمار بررسی نموده و ضمن  تنظیم صورتجلسه،  

  می شودکد داده علاوه بر شماره پرونده به جای مشخصات به وی متصدی پذیرش با دستور پزشک برای بیمار تشکیل پرونده داده و . 

 پرستار مسئول شیفت ترتیبی اتخاذ می نماید که بیمار مانند سایر بیماران تحت درمان قرار گیرد. 

 رت و در صووده پرستار مسئول بیمار در گزارش پرستاری وضعیت ظاهری بیمار )پوشش ، رنگ پوست و ... ( و یا هرنشانه مشخصه بیمار را  در پرونده ثبت  نم

 .عات لازم را از بیمار گرفته و ثبت می نمایدهوشیاری اطلا

 نماید و اقدامات لازم در  یدهد تا در بیمارستان حضور یافته و صورتجلسه تنظیم م ی( اطلاع م110 سی) پل یانتظام یرویدر اسرع وقت، مورد را به ن زریسوپروا

 .  دهد یخصوص شناسایی بیمار را از طریق اداره آگاهی و دادسرا انجام م

 خی،شماره پرونده ، تار یاحتمال صی، تشخ  ی، مشخصات ظاهر ی) شامل جنس ، سن حدودهیمجهول الهو ماریدر اسرع وقت مشخصات ب فتیش زریسوپروا 

 .و در صورت شناسایی  به بستگان بیمار اطلاع رسانی می نمایدثبت نموده  تیسامانه ستاد هداحادثه ، محل حادثه ( را در 

 یر کلیه اقدامات لازم را جهت بیمار انجام و به منظور شناسایی بیمار و انجام اقدامات از شماره پرونده و وضعیت ظاهری اولیه استفاده مپرستار مسئول بیما 

  .نماید

  یریگیپ  مارستانیاز ب ماریب یو خروج قانون جهیتا حصول نت یاجتماع یها بیآس یو داراسوپروایزر با همکاری مددکار جهت ترخیص بیماران مجهول الهویه 

 . لازم را انجام می دهند تا بیمار به یک مرکز نگهداری بهزیستی منتقل گردد یها

 اطلاع می دهد تا  110سیوجود ندارد به پل مارستانیدر ب ماریب ییشناسا یبرا یراه چیکه ه یطیو در شرا هیمجهول الهو ماریدر صورت فوت ب فتیش زریسوپروا

 .اقدام شوداز طریق مراجع قانونی 

  و طی مراحل اداری تحویل می نماید "مبنی بر تحویل جسد به ................. "سوپروایزر وقت جنازه را فقط با نامه نیروی انتظامی یا دادگاه. 

 کند تا جسد را تا زمان تشخیص هویت و یا شناسایی بستگان و ... به سردخانه انتقال می دهد یسوپورایزر هماهنگ م. 

 

 

 

 

 

نوان سندع PRO BK-04-MNکد سند:  
 

 روش اجرایی 

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات  نحوه ارائه خدمت به بیماران مجهول الهویه

 بهداشتی درمانی زنجان

 بیمارستان الغدیر ابهر

 15/01/1405تاریخ ابلاغ فرم: 

 15/01/1405تاریخ بازنگری: 

 01/02/1406تاریخ بازنگری بعدی: 

:1صفحه  بخشهای بالینی دامنه کاربرد: 
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  :کار انجام شیوه-5

 شودیانجام م یاحترام به منزلت انسان تیکارکنان همگن و با رعاانطباق توسط  نیمواز تیبا رعا ماران،یخدمات به ب هیارا 

 یکینیو پاراکل یکینیکارکنان همگن در بخشها و واحدها کل یریبکارگ 

  عصر و شب یها فتیشرعایت استفاده از کارکنان همگن در  یبررس 

  ش با کاه مارانیو ب ژهیو یبخصوص در بخشها یکار ینوبتها یاصول ارائه خدمات توسط کارکنان همگن در تمام تیبا رعا کارکنان نشیچ

 یاریهوش

 یزنان و زایمان و اورولوژ یکارکنان همگن در بخشها 

 توسط همگن ویژه یبخشها مارانیمراقبت از ب 

  (کینیو یا پاراکل یکینیکل ی)در انتقال به بخشها یو درون بخش یبخش نیب یدر همه انتقالها برِ همگن ماریباستفاده 

 .).استفاده از بیماربر همگن در همه انتقالهای بین بخشی)در بیماران کاهش سطح هوشیاری حتماًاز پرسنل همگن استفاده شود 

 به کار بگیرید. مانیزنان و زا یدرمان یصیو ارائه خدمات تشخ ناتیدر معا پزشکان همگن 

 زن انجام  ینفر از کارکنان فن کی ای ماریهم جنس، باحضور محارم ب ریدر موارد ضرورتِ انجام توسط افراد غرا مانیزنان و زا یها نهیمعا

 ددهی

 پزشک  نهیخانواده در زمان معا یاز اعضا یکیندارد  لیتما ماریکه ب یباشد و در موارد ماریب تیبا رضا دیخانواده با یرم ازاعضاحام حضور

 برای حضور استفاده نمایید. مارستانیاز کارکنان همگن ب یکاز ی ستیضرور ابد،یحضور یو نیهمگن بر بال ریغ

 یسالپنگو گراف سترویانما، ه میبار ،یوروگرافی نال،یواژ یهایموضع،سونوگراف دنی،گذاشتن سوند، تراشخاص مانند یجرهایپروسدر، 

 از کارکنان همگن استفاده نمایید. یکار یهاتدر تمام نوب یستیبا یوگرافیو اکو کارد یکولون سکوپ ،یماموگراف

  استفاده نمایید. برای حفظ حریم شخصی از پاراوان یا پرده های جداکننده تختهاحین معاینه بیماران 

 

 

 

 

 عنوان سند PRO BK-04-MNکد سند:
 

 روش اجرایی 

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات  انجام خدمات درمانی توسط کارکنان همگن

 بهداشتی درمانی زنجان

 بیمارستان الغدیر ابهر

 15/01/1405تاریخ ابلاغ فرم: 

 15/01/1405تاریخ بازنگری: 

 01/02/1406تاریخ بازنگری بعدی: 

:1صفحه  بخشهای بالینی دامنه کاربرد: 
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 شیوه انجام کار:  

 با کمک رئیس بخش و سرپرستار و پرسنل درگیر تهیه می کند.را  یتهاجم یصیاقدامات تشخ ستیل ماریب یمنیکارشناس مسئول ا 

 مسئول ایمنی ( می رسد. مدیر خدمات پرستاری  و رئیس بیمارستانی، به تایید منیکارشناس مسئول ا فهرست اقدامات تشخیصی درمانی  توسط ( 

 میگردد به بخش ها ابلاغتوسط رئیس بیمارستان ) مسئول ایمنی (  فهرست مزبور  

  دستوالعمل وزارت خانه رضایت و برائت آگاهانه در اختیار کلیه پرسنل بخش ها برای مطالعه و عمل بر اساس آن قرار داده شود 

 داده شده و توسط حیتوض ماریب ،) به صورت آگاهانه و ازادانه ( به  معالج توسط پزشک  رضایت آگاهانه به همراه عوارض ، مزایا و روش های جایگزین  ، رم ف 

 .گردد یم به همراه تاریخ و ساعت ()  مربوطه مهر وامضا پزشک

  اختصاری و غیر قابل فهم  برا ی بیماراجتناب شود-از بکار بردن اصطلاحات علمی 

  را ی هر پروسیجر فرم جداگانه تکمیل شود.انجام میشود ب پروسیجر چندگانه برای بیماراگر 

 ندینما یرا درج م فرم مربوط را امضا و اثر انگشت خود،  انیدر پا(ماریب میق حایترج) یو همراه و ماریب. 

 باشد از بیمار نمی تلقی شده  ، طبق نظر پزشک معالج نیازی به اخذ رضایت یاورژانس اقدام درمانی /تشخیصی برای نجات بیمار ضروری است ،ی که در صورت  

 در هر زمانی که شرایط بالینی بیمار تغییر پیدا کرد باید فرم رضایت جداگانه ای برای بیمار تکمیل گردد 

 

 ****لیست اقدامات تشخیصی تهاجمی****

 پروسیجرهای تشخیصی درمانی تهاجمی و تمامی اعمال جراحی

 باشد.هرگونه پروسیجری که انجام آن، با انسزیون پوست توام 

 هرگونه پروسیجری که انجام آن، با بیحسی موضعی / بیهوشی عمومی، مراقبت پایش شده بیهوشی و تسکین توام باشد.

 هر گونه جراحی های کوچک و بزرگ

 تزریق بوتاکس، سوزاندن رگ بینی

 تزریق هرگونه ماده / مواد در فضای بین مفاصل / فضاهای بدن

 هوا از طریق پوست آسپیراسیون زیرجلدی مایعات بدن یا

LP آرتروسنتزیس، آسپیراسیون مغز استخوان ، پاراسنتز، توراکوسنتز، کاتتریزاسیون سوپراپوبیک، تعبیه ،Chest tube تعبیه لوله نفروستومی، تعبیه ،

J-tube تعبیه ،PEG 

 BMA/BMB /کموتراپی / رادیوتراپی در بیماران انکولوژی

 CVP-Line ی های ارتوپدی، لاواژ تشخیصی پریتوئن، آتروسنتز، شالدون گذاری ، جاانداز

 بیوپسی ) مغز استخوان ، پستان، کبد، عضلات ، کلیه ، پروستات ، مثانه، پوست و اندام های تناسلی ادراری(

 –یو، آنژیوگرافی کرونری الکت پروسیجرهای قلبی ، کاتتریزاسیون قلبی ، تعبیه پیس میکر قلبی ، آنژیوپلاستی ، تعبیه بالن اینترا آئورتیک ، کاردیوورژن

 ، اکوی ترانس ازوفاژیال STENT IMPLANTATIONمحیطی، 

 

 خط مشی و روش:عنوان  PRO BK-04-MNکد سند:

 

 اخذ رضایت آگاهانه از بیمار
دانشگاه علوم پزشکی و 

خدمات بهداشتی درمانی 

 زنجان

 بیمارستان الغدیر ابهر

 15/01/1405تاریخ ابلاغ فرم: 

 15/01/1405تاریخ بازنگری: 

 01/02/1406تاریخ بازنگری بعدی: 

تمامی بخش ها و واحدهای بیمارستان دامنه کاربرد: 1صفحه :  
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 ..آندوسکوپی ، کولونوسکوپی ، برونکوسکوپی ، ازوفاگوگاستریک آندوسکوپی، سیستوسکوپی ، گاسترستومی آندوسکوپیک زیرجلدی، لاواژ پریتوان .

 تی، بیوپسی تحت گاید سونو و...(پروسیجرهای تهاجمی رادیولوژی )آنژیوگرافی، آنژیوپلاس

ص شخی ست / زخم که در اتاق عمل / مداخلات ت سیزیون و کرایوتراپی عمیق بافت های بدخیم ، دبریدمان پو سی اک سیجر های درماتولوژی )بیوپ  یپرو

 درمانی انجام میشود.(

 پروسیجرهای تهاجمی چشمی ) پروسیجرهای مختلفی که با ایمپلنت توام می باشند.(

 پروسیجرهای دهانی شامل کشیدن دندان و بیوپسی لثه ، جراحی ریشه ، پالپوتومی اطفال ، بازکردن آبسه دهان، جااندازی فک

جراحی ضااایعات پاتولوژیک دهان ، فک و صااورت اعم از خوش خیم و بدخیم، شااکسااتگی های اسااتخوان صااورت ، آبسااه های فضاااهای فاساایال، 

 زسازی بافت نرم با فلاپ های ناحیه ای و دور دست، تراکئوستومیگردن ، با Sectionپاروتیدکتومی، 

 اعمال تهاجمی جراحی کودکان

 درمان الکتروشوک

 سنگ شکنی ) به عنوان مثال: سنگ های انسدادی کلیه(

 ، بیوپسی آندومتریال ، کولپوسکوپیIUDپروسیجر های تهاجمی ناباروری ، بیوپسی سرویکس، واژن، کورتاژ تشخیصی سرپایی، پولیپکتومی، گذاشتن 

 دیالیز صفاقی، همودیالیز

 اسکلروتراپی
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 راهنمایی های جهت آماده سازی و دفع داروهای سایتوتوکسیک***

 شده و به روز گردد. داروهای سایتوتوکسیکی که در مراکز مورد استفاده قرار می گیرد ، شناسایی 

  نینوئیزوترتیا -متوتروکسات -پروژسترون -نیتوئیفن - تالیفنوبارب -اگزازپام -دازولیمترون - کلیکلرامفن-این مرکز: کیتوتوکسیسا یداروها ستیل 

 .دوره های آموزشی اجباری برای تمام کارکنان بر اساس وظایف شان در کار با داروهای سایتوتوکسیک برگزار گردد 
  ًاست توصیه می گردد در این فاصله زمانی ، تیم درمان و خانواده بیمار ، هنگام حمل ساعت بعد از تزریق دارو تمامی ترشحات بدن بیمار حاوی متابولیتهای سایتوتوکسیک  48تا با توجه به اینکه معمولا

 ک )در صورت تراوش( استفاده کنند ار را دارند از گان ، دستکش و عینملحفه ها و سایر البسه که احتمال آلودگی با مدفوع ، ادرار و سایر ترشحات بیم
  ، جداگانه منتقل نمایند .بیماران را در یک کیسه  این  آلودهملحفه ها و البسه نیروی خدمات 
 ستکشها ، گانها دسرم ، میکروست و... که حاوی داروی سایتوتوکسیک هستند، ،  کیتوتوکسیسا یداروهاآوری  باید برای جمع  برچسب مشخص )فقط زباله سایتوتوکسیک(با  سطل زباله با  نایلون سفید

 بکار رود . ، عینک ها و سایر مواد یکبار مصرف
 باید در و مواد شکستنی  سر سوزنها، سرنگها وsafty box  جمع آوری شود و برچسب قهوه ای حامل اطلاعات رنگ در قهوه ای(–)رنگ بدنه زرد 
  باشند.پوشیده  جابجایی سطل های زباله ، گان و دستکش های لاتکسخدمه باید هنگام 
  ظرفیت پر شد، به محل نگهداری زباله های سایتوتوکسیک در ساختمان امحا منتقل می شوند و سالانه توسط شرکت رهپویان صالح اصفهان جهت  4/3زمانی که سطل زباله داروهای سایتوتوکسیک تا

 شوند.امحا، از این مرکز خارج می 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نوان سندع INS BK-05- MNکد سند:

 

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات  داروهای سایتوتوکسیکدستورالعمل 

 بهداشتی درمانی زنجان

 بیمارستان الغدیر ابهر

15/01/1405تاریخ ابلاغ فرم:   

05/01/1405تاریخ بازنگری:   

01/20/1406تاریخ بازنگری بعدی:   

تمامی بخش /واحدهای درمانی دامنه کاربرد:   1صفحه:

 و پاراکلینیکی
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به اشتباه مورد استفاده قرار میگیرند، باعث مرگ یا آسیب شدید بیماران  "لاداروهای با هشدار با"زمانی که  : HIGH - ALERT ***داروی هشدار بالا

و تجویز این داروها شایع نباشد، لیکن عوارض به جای مانده ناشی از خطاهای دارویی برای  میشوند. اگر چه ممکن است میزان تکرار خطا در مصرف

 .بیماران بسیار شدید، پایدار و غیر قابل جبران و بازگشت است

اهش ی نظیر کضشتر تؤام با عواراشاره نمود، بی د انعقاد، نارکوتیکها، اوپوییدها، انسولین و آرام بخشهاضاین داروها که میتوان از میان آنها، به داروهای 

رری جبران ناپذیر را برای ضک از این عوارض میتوانند آسیب و ونریزی، کاهش قند خون، دلیریوم، لتارژی و برادیکاردی بوده که هر یفشهارخون، خ

 .بیماران باعث شوند

 : که در مصرف و تجویز این داروها از اهم احتیاطاتیشرح اقدامات:  -

 انبار و استوک: ***نگهداری در
  است. "لاداروهای با هشدار با"به ممنوعیت دسترسی آزاد 

  محدود باشد یستیبخش با ییدارو و انبار دارو یدر اتاق آماده ساز "بالابا هشدار  یداروها"به  یدسترس. 

 ت فونگذارده شده، نام دارو به زبان فارسی با سبدهای قرمز رنگ ل نگهداری در بخش در حکه دارای اسامی و یا اشکال مشابه میباشند در م الاداروهای با هشدار ب

 که از دور قابل خواندن باشد، بر روی آن نصب شود. 48حداقل 

 ه ناخواست عیکه از بروز وقا یبه نحو لاهشدار با یداروها زیو تجو یآماده ساز ،ینسخه بردار ،یسینسخه نو ،یدر هنگام انبار دار لابا اریو دقت بس یاستانداردساز

 بکاهد

 ردیقرار گ مارستانیدر داروخانه ب گریکدیبه صورت مجزا از  دیبا میگلوکونات و سولفات کلس میفسفات، کلس میپتاس د،یکلرا می: پتاسیبا غلظت بالا یهاالیانبار و. 

 

 ***تجویز توسط پزشک

 به صورت شفاهی یا تلفنی لامحدودیت در تجویز داروهای با هشدار با 

 با هشدار بالا توسط پزشک متخصص و بالاتر انجام شود. یداروها یسینسخه نو 

 نگارش   از حتماباشند،  یمشابه م یاسام یکه دارا لابا هشدار با یداروها یو نسخه بردار یسیر هنگام نسخه نودTALL  MAN  LETTERING ( استفاده از حروف

 DoBUTamine در مقابل DOPamineاستفاده شود. به عنوان مثال  ییدارو یف اساملااخت یبر رو دیبه منظور تاک ،ی(مشابه اسم یبزرگ در نوشتن نام داروها

  استفاده شوداز حروف بزرگ  دیبا ،ییبا هشدار بالا در دستورات دارو ینوشتن نام داروهاهنگام. 

 
 اجرا و گزارشات پرستاری *** اماده سازی در بخش ،

 ت، پایش، لاسازی، راههای تجویز، زمان دارودهی، عوارض، تداخ مانند اشکال داروئی، دوزها، طریقه آماده لاداروهای هشدار باعات داروئی لاکارکنان بالینی به اط

 هشدارهای داروئی دسترسی داشته باشند. 

  ،رعایت شودهفت قانون دارودهی در هنگام نسخه نویسی، نسخه پیچی و دادن دارو به بیمار 

 الصاق گرددمناسب   6حاوی نام دارو با فونت ، برچسب قرمز رنگ و میکروست ،پمپ و...( مانند سرنگ )ه برای تزریق داروهای پرخطربر روی وسایل مورد استفاد. 

 نبایستی در حالت آزاد قرار بگیرد. الایل فوق جریان داروی با هشدار بدر وسا 

 

 عنوان سند INS BK-05- MNکد سند:

 داروهای هشدار بالادستورالعمل 
HIGH - ALERT  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات

 بهداشتی درمانی زنجان

 بیمارستان الغدیر ابهر

15/01/1405تاریخ ابلاغ فرم:   

 05/01/1405تاریخ بازنگری: 

 01/02/1406تاریخ بازنگری بعدی: 

تمامی بخش /واحدهای درمانی دامنه کاربرد:   2صفحه:

 و پاراکلینیکی
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  باشد.گزارش پرستاری دو مهره 

 نگارش   از حتماباشند،  یمشابه م یاسام یکه دارا لابا هشدار با یداروها یو نسخه بردار یسیر هنگام نسخه نودTALL  MAN  LETTERING ( استفاده از حروف

 DoBUTamine در مقابل DOPamineاستفاده شود. به عنوان مثال  ییدارو یف اساملااخت یبر رو دیبه منظور تاک ،(یمشابه اسم یبزرگ در نوشتن نام داروها

  استفاده شوداز حروف بزرگ  دیبا ،ییبا هشدار بالا در دستورات دارو ینام داروهانوشتن هنگام. 

  نوشته شده توسط کارکنان بالینی  بسیار حائز اهمیت است)گزارشات پرستاری الزاما خوش خط و خوانا باشند(خوانا بودن دستورات، نسخ دارویی و متون 

  به صورت مستقل از یکدیگر انجام شود.ای  توسط دو نفر از کادر حرفه "لااداروهای با هشدار ب"تجویز و آماده سازی 

  و لزوم توجه به دستورات پزشکی ارائه شود با هشداربالاحظات و مخاطرات مصرف داروهای لادر خصوص مم به بیماران لازآموزشهای. 
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به اشتباه مورد استفاده قرار میگیرند، باعث مرگ یا آسیب شدید بیماران میشوند. اگر چه ممکن  "پرخطرداروهای "زمانی که  : ***داروهای پرخطر

داروها شایع نباشد، لیکن عوارض به جای مانده ناشی از خطاهای دارویی برای بیماران بسیار شدید، پایدار تناست میزان تکرار خطا در مصرف و تجویز این 

 .غیر قابل جبران و بازگشت استو 

 
 ***نگهداری در انبار و استوک:

  است. "لاداروهای با هشدار با"به ممنوعیت دسترسی آزاد 

  محدود باشد یستیبخش با ییدارو و انبار دارو یدر اتاق آماده ساز " پرخطر یداروها"به  یدسترس. 

  فونت گذارده شده، نام دارو به زبان فارسی با سبدهای قرمز رنگ ل نگهداری در بخش در حکه دارای اسامی و یا اشکال مشابه میباشند در م پرخطرداروهای

 که از دور قابل خواندن باشد، بر روی آن نصب شود. 48حداقل 

  نصب شودداروی پرخطر می بایست برچسب قرمز  12پوکه روی 

 ه ناخواست عیکه از بروز وقا یبه نحو لاهشدار با یداروها زیو تجو یآماده ساز ،ینسخه بردار ،یسینسخه نو ،یدر هنگام انبار دار لابا اریو دقت بس یاستانداردساز

 بکاهد

 ردیقرار گ مارستانیدر داروخانه ب گریکدیبه صورت مجزا از  دیبا میگلوکونات و سولفات کلس میفسفات، کلس میپتاس د،یکلرا می: پتاسیبا غلظت بالا یهاالیانبار و. 

 

 ***تجویز توسط پزشک

  به صورت شفاهی یا تلفنی پرخطرمحدودیت در تجویز داروهای 

 توسط پزشک متخصص و بالاتر انجام شود.پرخطر یداروها یسینسخه نو 

 نگارش   از حتماباشند،  یمشابه م یاسام یکه دارا پرخطر یداروها یو نسخه بردار یسیر هنگام نسخه نودTALL  MAN  LETTERING ( استفاده از حروف بزرگ

 DoBUTamine در مقابل DOPamineاستفاده شود. به عنوان مثال  ییدارو یف اساملااخت یبر رو دیبه منظور تاک ،ی(مشابه اسم یدر نوشتن نام داروها

  شود استفادهاز حروف بزرگ  دیبا ،ییدر دستورات دارو پرخطر ینوشتن نام داروهاهنگام. 

 
 اجرا و گزارشات پرستاری *** اماده سازی در بخش ،

 

 عنوان سند INS BK-05- MNکد سند:

 

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات  پرخطرداروهای دستورالعمل 

 بهداشتی درمانی زنجان

 بیمارستان الغدیر ابهر

15/01/1405تاریخ ابلاغ فرم:   

 05/01/1405تاریخ بازنگری: 

 01/02/1406تاریخ بازنگری بعدی: 

تمامی بخش /واحدهای درمانی دامنه کاربرد:   2صفحه:

 و پاراکلینیکی
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 ت، پایش، هشدارهای لاسازی، راههای تجویز، زمان دارودهی، عوارض، تداخ مانند اشکال داروئی، دوزها، طریقه آماده پرخطرعات داروئی داروهای لاکارکنان بالینی به اط

 داروئی دسترسی داشته باشند. 

 رعایت شودهفت قانون دارودهی خه پیچی و دادن دارو به بیمار، در هنگام نسخه نویسی، نس 

 الصاق گرددمناسب   6حاوی نام دارو با فونت ، برچسب قرمز رنگ و میکروست ،پمپ و...( مانند سرنگ )بر روی وسایل مورد استفاده برای تزریق داروهای پرخطر. 

 نبایستی در حالت آزاد قرار بگیرد. الایل فوق جریان داروی با هشدار بدر وسا 

  باشد.گزارش پرستاری دو مهره 

 نگارش   از حتماباشند،  یمشابه م یاسام یکه دارا پرخطر یداروها یو نسخه بردار یسیر هنگام نسخه نودTALL  MAN  LETTERING ( استفاده از حروف بزرگ

 DoBUTamine در مقابل DOPamineاستفاده شود. به عنوان مثال  ییدارو یف اساملااخت یبر رو دیبه منظور تاک ،(یمشابه اسم یدر نوشتن نام داروها

  استفاده شوداز حروف بزرگ  دیبا ،ییدر دستورات دارو پرخطر ینوشتن نام داروهاهنگام. 

  پرستاری الزاما خوش خط و خوانا باشند(نوشته شده توسط کارکنان بالینی  بسیار حائز اهمیت است)گزارشات خوانا بودن دستورات، نسخ دارویی و متون 

  به صورت مستقل از یکدیگر انجام شود.ای  توسط دو نفر از کادر حرفه "پرخطرداروهای "تجویز و آماده سازی 

  و لزوم توجه به دستورات پزشکی ارائه شود پرخطرحظات و مخاطرات مصرف داروهای لادر خصوص مم به بیماران لازآموزشهای. 
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 Look-Alike, Sound-Alike medication :نیز معروف هستند  LASA این داروها، به داروهای: 

بندی داروئی باشد که از آن به عنوان شباهت ظاهری یا نمایی یاد  این تشابه میتواند به لماظ شباهت در بسته :: Alike-Look/ نمایی شباهت ظاهری

 میشود. 

و تشابه نوشتاری میباشد که کارکنان در دیدن دچار اشتباه  لامشابهت در تلفظ یا به عبارتی اموجه دیگر از تشابه، : Alike-Soundآوایی  شباهت تلفظی/

اند شباهت تلفظی یا آوایی را به دنبال داشته باشد که منجر به خطای شنیداری در حین تبادل و خطای دیداری نام دارو میشوند. این تشابه غالبامیتو

 اطالعات و دستورات داروئی به صورت شفاهی/تلفنی میشود.

شی از دست خط نابروز خطاها/ اشتباهات دارویی  .1:آسیب به بیماران از جانب داروهای مشابه شکلی و اسمی از جوانب ذیل ممکن است ایجاد شود ***

ناشی از خطای اشتباهات دارویی  بروز خطاها /. 2 برداری  کارکنان بالینی اعم از پزشکان در زمان نسخه نویسی/تجویز و پرستاران هنگام نسخه ناخوانای

 در داروهای با اشکال مشابه (دارودادن ) از خطای تجویزاشتباهات دارویی ناشی  بروز خطاها / .3داروهای با اسامی مشابه یا آواهای مشابه  شنیداری

 مسئول فنی داروخانه-سرپرستار-پرستارمهارت مسئول: -3

 : که در مصرف و تجویز این داروها از اهم احتیاطاتیشرح اقدامات:  -4

  با اشکال مشابه در اتاق آماده سازی داروها نصب یادآور داروها 

  وی بر روی ویال دارویی الصاق گردد که نام و مشخصات دارو قابل خواندن باشد. حست و به نابرچسب داروهای با اسامی و اشکال مشابه به رنگ زرد 

 رنگ نشان گذاری شوند.ترالی اورژانس را با برچسب زرد توی ویالها و آمپولها و داروهای با اسامی و اشکال مشابه در حجعبه م 

  ظروف نگهداری داروهای با اسامی و اشکال مشابه را با برچسب زرد (بیمارستان و داروخانهبخش، انبار مرکزی )در تمامی انبارهای دارویی بیمارستان ،

 رنگ نشان گذاری شوند. 

 ای به روز شود. استفاده شده و به صورت دورهچکِ مستقل دوگانه یح الصاق و از حی بر روی ظروف نگهدارنده برچسب صحین برچسب گذار 

   مشابه باید به صورت شفاف باشد. بدین منظور از روشهایی مانندبرقراری ارتباط در خصوص داروهای “Repeat back / Right Down / Read 

back “و “Close the Loop  “.میتوان استفاده کرد 

  8قانون  در هنگام نسخه نویسی و دادن دارو به بیمار RIGHT (دارودهی درست) .اعمال گردد 

  در نگارش استفاده از حروف بزرگ مشابه، نسخه نویسی و نسخه برداری داروها به روش  داروهای با اسامیف اسامی لابه منظور تأکید بر روی اخت

 مشابه اسمی صورت پذیرد. نوشتن نام داروهای

  

 

 

 

 

 

 عنوان سند INS BK-05- MNکد سند:

 

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات  داروهای مشابهدستورالعمل 

 بهداشتی درمانی زنجان

 بیمارستان الغدیر ابهر

15/01/1405تاریخ ابلاغ فرم:   

 05/01/1405تاریخ بازنگری: 

 01/02/1406تاریخ بازنگری بعدی: 

تمامی بخش /واحدهای درمانی دامنه کاربرد:   1صفحه:

 و پاراکلینیکی



27 
 

 

 مخدر یمهم در خصوص داروها ینکاتشرح اقدامات: 

  .تر انجام شودالاو بمخدر توسط پزشک متخصص  یداروها یسینسخه نو. 1

  ییدر هنگام دستوردارومخدر  یاستفاده از حروف درشت جهت نوشتن نام داروها. 2

 ییدارو یدر زمان بروز خطا کیهشدار اتومات یستمهایمخدر به س یداروها زیاتصال تجو. 3

  مخدر یداروها زیو تجو یآماده ساز ،ینسخه بردار ،یسینسخه نو ،یدر هنگام انبار دار اریو دقت بس یاستاندارد ساز. 4

  ییدارو یغلظتها ریتوسط برچسب مخصوص از سا الابا غلظت ب کینارکوت یمشخص نمودن داروها. 5

  نیدرومورفیو ه نیمورف یتفاوتهادر ارتباط با  ینیم به کادر باللاز یارائه آموزشها. 6

  در قفسه جداگانه قفل دار به صورت حفاظت شده یبستر یدرد در داروخانه/ بخشها یها دهنده نیو تسک کینارکوت یداروها ینگهدار. 7

  فتهایش ضیمخدر در تعو یداروها یموجود لیوحدرج سوابق و ت. 8

  کینارکوت یاستاندارد دارومتفاوت ازغلظت  یبه ارسال دارو از داروخانه با غلظت یفور ازیاستفاده از برچسب واجد مشخصات دارو و غلظت آن در صورت ن. 9

 پمپ هوشمند را با نظارت فرد دوم میو تنظچک مستقل دو گانه الزام به . 10

 شودیم ونیعصب انفوز یعضاسکالن و بلو مو نتریاز جمله ا دورالیپمپ اپ قیکه از طر ییهرگونه دارو سهیک یوجود برچسب بر رو. 11

  یاصول دارو ده تیرعا. 12

 نیکارکنان مسئول و مع یقفسه قفل دار با دسترس کیدر انبار داروخانه و بخش در مخدر  یداروهافوظ بودن حم.13

 رارگیرد. از جمله آپنه مدنظر قزم جهت پیشگیری از عوارض ناخواسته لاتدابیر  ، ر صورت استفاده از داروهای مخدر تزریقی.د14

 طبق دستورالعمل استاندارد از سوی بیمارستان رعایت شود. زملاهای مخدر تمهیدات ایمنی  در خصوص استفاده از پمپ.15

های پایانی دستورالعمل داروهای  عوارض داروهای مسکن رده ت اجرای دقیق دستورالعمل، آگاه سازی بیمار ازهمچنین به منظور افزایش ظرفیت پذیرش بیمارجه .16

 د التهاب غیر استروئیدی و مخدر صورت میپذیردض

 مخدر یداروها منیا زیدر ارتباط با تجو ینیکادر بال آموزش اثربخش.17

 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 عنوان سند INS BK-05- MNکد سند:

 

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات  داروهای مخدردستورالعمل 

 بهداشتی درمانی زنجان

 بیمارستان الغدیر ابهر

15/01/1405تاریخ ابلاغ فرم:   

 05/01/1405تاریخ بازنگری: 

 01/02/1406تاریخ بازنگری بعدی: 

تمامی بخش /واحدهای درمانی دامنه کاربرد:   1صفحه:

 و پاراکلینیکی
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 داروهایی که در چند مرحله امکان استفاده دارند و می توان پس از باز کردن آن ها را نگهداری کرد : dose multipl مالتیپل دوز***داروی 

  دوز یمولت یداروها منیمصرف ا نهیمهم در زم ینکاتشرح اقدامات:  -

 .استفاده شود ماریهر ب یبرا یتک دوز یالهایالمقدور از و یحت ماران،یب نیمتقاطع ب یبه منظور کاهش احتمال آلودگ. 1

 .که راه حل منمصر به فرد باشد شودیم هیتوص یتنها در زمان یچند دوز یالهایاستفاده از و. 2

 .باز نشود مارانیب نیرا در بال ییدارو الیچند و ایبه صورت هم زمان دو . 3

  هیآن مطابق با توص یر روب الیودن وباز نم خیو تار ماریبرچسب نام ب دنیو بعد از چسباناختصاص داده  ماریرا به هر ب یچند دوز الیو کیدر صورت امکان . 4

  .شود یشده نگهدار هیل توصحو م طیسازنده آن را در شرا کارخانه

 .دیقرار نده یطحیات محو ترش هایبا اسپر یاحتمال آلودگ لیباز بخش به دل یرا در فضا یچند دوز یالهایو. 5

 .دییدفع نما یمارستانیب یپسماندها یمطابق با دستورالعمل دفع بهداشت لیرا در موارد ذ یچند دوز یالهایو. 6

 خراب شده است الیو یتوحم ایو  یتیلیکه استر یدر صورت. 

 باشد الیکروبیم یافظ آنتحمواد م یکه دارو دارا یدر صورت یحت)انقضا دارو گذشته است  خیکه تار یدر صورت(. 

 و انبارنشده باشد ینگهدار یکه دارو بعد از باز شدن به طرز مناسب یدر صورت. 

 شده توسط کارخانه سازنده هیپس از انقضا زمان توص ایو  ییدارو الیساعت بعد از باز کردن و24نباشد،  الیکروبیم یافظ آنتحمواد م یکه دارو دارا یدر صورت. 

 درج نشده باشد . دیتول خیآن تار یبر رو ایانبار نشده، سهواً آلوده شده و  یکه دارو به طرز مناسب یانقضا دارو، در صورت خیصرف نظر از تار 
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دانشگاه علوم پزشکی و خدمات  داروهای مولتی دوزدستورالعمل 

 بهداشتی درمانی زنجان

 بیمارستان الغدیر ابهر
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 05/01/1405تاریخ بازنگری: 

 01/02/1406تاریخ بازنگری بعدی: 

تمامی بخش /واحدهای درمانی دامنه کاربرد:   1صفحه:

 و پاراکلینیکی
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 حوادث وبلایامدیریت خطر 
 500کد حوادث جوی -550کد اپیدمی -CBRN400حوادثکد  -بحران 111کد  – اتش نشانی 125کد -تخلیه 100کد کدهای هشدار: -1

 که ادرس پذیر هستند((دتکتورهای سقفی و شاسی های اعلان حریق سیستم اعلان حریق : -2

کپسول پودر  -برای خاموش کردن تجهیزات الکتریکی  co2نوع هستند کپسول 2کپسول های آتش نشانی که  –فایر باکس ها  سیستم اطفا حریق: -3

 خشک برای خاموش کردن سایر اشیا مثل میز وصندلی و کاغذ وپرده و.... 

 به سه دسته تقسیم می شوند محل های پرخطر: -4

 

انتهای خروج اضطراری به سمت پارکینگ  -3انتهای خروج اضطراری به سمت اورژانس  -2ی بیمارستان ورودی اصل -1 مکان های  تجمع ایمن : -5

 پرسنل )هر سه مکان با تابلو تجمع ایمن مشخص شده اند(.

 وضعیت های بحران: -6

 

 

به مکان تجمع ایمن در دو طرف راهرو ها ومنتهی  4تا1بخش اداری)طبقه همکف (با تابلو مشخص شده است.در طبقات خروج اضطراری  -7

 هستند.

 ( به شرح زیر است.Hospital incident command system) HICS سامانه فرماندهی حادثه بیمارستان -8

9- EOC       :است.  کانکسفعلا در  .کانکسی که در حیاط استمرکز عملیات اورژانسی 

High risk تاسیسات-MRI-انبار دارویی،تجهیزات والبسه -آزمایشگاه-بایگانی پرونده ها-رادیولوژی– 

 واحدهای درمانی-محل نگهداری کپسول های اکسیژن-لاندری

Moderate risk اتاق جلسات-سالن کنفرانس-پارکینگ 

Low risk واحد های اداری-ایستگاه پرستاری-رختکن پرسنل 



30 
 

 رابط اتش نشانی در همه بخش ها یک نفر وجود دارد. -10

 آتش سوزی -سیل -اپیدمی -زمین لرزه -حوادث ترافیکی پنج مخاطره اصلی: -11

 دستورالعمل تخلیه -12

 هدف:-

 آسیب به مصدومین و مراجعین وکارکنان جهت مقابله باحوادث و بلایای خارجی و داخلی کاهش 

 افزایش سرعت عمل کارکنان در تخلیه ساختمان وکاهش میزان تلفات جانی در بیمارستان در زمان وقوع بحران 

 سرعت عمل کارکنان در تخلیه ساختمان وکاهش میزان تلفات جانی در بیمارستان در زمان وقوع بحران افزایش 

 همه افراد بطور کامل خارج شوند. تعاریف: تخلیه کامل:-

 ساکنین یک طبقه به طبقه فوقانی یا تحتانی منتقل کرد.تخلیه عمودی : 

 منتقل میشوند. :ساکنین یک طبقه به سمت دیگر در همان طبقهتخلیه افقی 

 شرایطی که در مدت زمان کوتاه خسارات زیاد ایجاد و سازمان توانایی برگرداندن این شرایط به حالت عادی را ندارد.شرایط اضطراری : 

 شرح اقدامات: -

 مناطق امن بیمارستانی با تابلو مشخص کنید 

  بتوانند تشخیص دهند.تابلوهای خروج با تابلو شب رنگ )فسفری( باشد طوری که افراد بیسواد 

 کلیه کارکنان را درباره نحوه خروج اضطراری اموزش دهید 

 کدهای اضطراری را به مرکز تلفن اعلام کنید 

 .محل تجمع ایمن جهت واحدها مشخص کنید 

 تمهیداتی جهت خروج اضطراری طبقات اتخاذ کنید 

 در هنگام شرایط اضطراری از آسانسور استفاده نکنید 

 لویت بندی خروج اضطراری توجه کنیدهگام تخلیه به او 

 د تخلیه ا برانکارنوزادان وکودکان راتخلیه عمودی ،بیماران سرپایی را تخلیه عمودی و نیمه هوشیار را تخلیه افقی ) با صندلی چرخدار (و بیماران بیهوش ب

 کنید

  سمت راست و نرده استفاده کنیدهنگام تخلیه مراقب مراجعین باشید. هنگام استفاده از پله های اضطراری یا رمپ از 

 محلهای تجمع شناسایی کنید 

 محل تخلیه بدون وقف تخلیه کنید 

 تجهیزات و برق منطقه تخلیه را قطع کنید 

 (شروع به تخلیه کنید و با افراد تیم جهت تخلیه وایمن در کار همکاری کنید100به محض شنیدن کد ) 

 ر صورت اتش سوزی تخلیه افقی صورت گیرددر صورت بروز سیل تخلیه به سمت طبقات بالا و د 

 .در صورت بحران در طبقات دوم و سوم تخلیه عمودی و در هم کف افقی باشد 

 مسیرها و راههای خروج را به سیستم روشنایی اضطراری مجهز کنید 

 )در هنگام تخلیه کلیه راهروهها را خالی  کنید)انتظامات 

 هماهنگی وتعامل بین واحدها داشته باشید 

 هیزات لازم برای انتقال را پیش بینی و تهیه کنیدتج 

 .کلیه پرسنل را از دستورالعمل اگاه کنید 
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 ).منابع لازم اب وغذا را در کمیته حوادث عنوان کنید .)کلیه پرسنل آگاه به حضور در عملیات و سرشماری آنها همکاری کنند 

 دتهیه پلانها وکروکی ساختمانها و کد گذاری آنها را انجام دهی 

 باتری و لیست پرسنل و بلندگو و باکسهای امداد و برانکارد وصندلی چرخدار در دسترس قرار دهید-چراغ قوه-وسایل حفاظت فردی 

 

 

 

 

 تریاژ در بحران -13

 تریاژ، درمان به نیاز فوریت براساس آنها بندی تقسیم و بیماران انتخاب برای کلی روش:تعریف

  بیمار یک برای تواند­می که بندی اولویت یا مراتب سلسله برحسب گیری­تصمیم فرآیند یک از عبارتست 

 .شود انجام...( و جنگ ،میدان بحرانها)  بیمارستان از خارج فیلد یک در بیمار چند برای یا و گیرد انجام بیمارستان در

 درحد را مارانبی آگهی پیش حال این با و باشد نداشته پیچیده معیارهای با وارزیابی بندی دسته به نیاز باشد، آسان کارکنان برای که است روشی تریاژ موثرترین

 .نماید تعیین مطلوبی

 .دارد وجود درتریاژ رنگ پنج تا چهار

 دچار یا داده ازدست خودرا جان آینده ساعت 2تا1 درکمتراز سریع درمانی اقدام بدون و آمیزداشته مخاطره ضایعات که اورژانسی بیماران(قرمز)فوری گروه

 عضو شدگی قطع   -آوار از ناشی شدید جراحات  - اصلاح قابل تنفسی مشکلات   -  کنترل قابل و شدید خارجی خونریزی       .شوند می شدید عوارض و مشکلات

 عدم  ·  درصد40وسعت با 3و 2 درجه های سوختگی      -هوایی راههای و صورت شدید سوختگی  -  ·باز شکستگی همراه شدید های­پارگی -·ناقص بطور

 مراحل   · شدی مسمومیت     · زودر یا الوقوع قریب زایمان بر دال علایم   -  پایدار تشنج  ·-میوکارد انفارکتوس های­نشانه          مشخص علت بدون هوشیاری

  اولیه

 عبارت به. آورد خواهند دوام ساعت یک از بیش هم درمان بدون اما دارند بستری و درمانی مداخله به ونیاز داشته شدید جراحات که بیمارانی(زرد) تاخیری گروه   

  خونری بدون متوسط پارگیهای  بزرگ های استخوان ساده شکستگیهای        .شود ارائه بیماران این به مناسب درمانی خدمات باید آینده ساعت 12تا2 بین دیگر

 هوشیاری اختلال بدون دیابت   ·    ش بدون شکم کننده سوراخ و نافذ های زخم - بدون مرکزی عصبی سیستم غیربحرانی دیدگیهای آسیب   ·چشمی صدمات  ·

 غیرسرپایی طبی مشکل    ·غیرحاد تنفسی دیسترس     ·

گروه سرپایی )سبز(افرادی که ضایعات خفیفی دارند، که نه جانشان به خطر خواهد افتاد و نه دچارعوارض دائمی ناشی از آسیب می­شوند و نیاز به درمان     

ندارند اورژانس نر بافت خفیف دیدگیهای آسیب   . بسته و کوچک های شکستگی      هوایی راه از غیر خفیف سوختگیهای      روان -عصبی اختلالات           

زایمان و زنان اختلالات معمول طبی شکایتهای      ندارند خاصی اقدام به نیاز که دیدگانی آسیب     . 

 

 ساعت یک از کمتر در که افرادی یعنی باشند،­می مرگ حال در افراد همچنین و شده فوت افراد شامل گروه این (آبی و سیاه) مرگ حال در افراد و متوفیان

 حال در افراد مراجع برخی در. بود نخواهد موثر آنها ماندن زنده برای درمانی اقدامات نیز بیمارستان به رسیدن صورت در حتی شود­می بینی پیش و مرد خواهند

 صدمات -شدید هیپوترمی/هیپر    -قلب ایست-مردمکها  دوطرفه گشادی  نعشی جمود یا و نعشی کبودی  .کنند­می مشخص و بندی تقسیم آبی رنگ با را مرگ
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   -درصد 40 بیشتراز وسعت با شدید سوختگیهای  -متعدد بحرانی دیدگیهای آسیب   -نخاعی طناب شدید صدمات/ باکوما همراه مرکزی عصبی سیستم بحرانی

 پایانی درمراحل شوک/خونریزی -تروماتیک آسفیکسی

 

 مناطق تریاژ بیمارستان الغدیر

ورود به اورژانس بیمارستان الزاماً با مصدومینِ دارای برچسب تریاژ قرمز می  اولویت در شرایط ورود انبوه مصدو مینRed Zoneمنطقة قرمز

 دراین مرکز اورژانس منطقه قرمز در نظر گرفته شد.*عنوان منطقة قرمز تعیین می گردد. تحت اورژانس بیمارستانلذا  باشد

تحت  بخش اورژانس مجاورتتوصیه می شود مصدومینِ دارا ی برچسب تریاژ زرد، در منطقه ای ترجیحاً در eYellow Zonمنطقة زرد

زیرساخت  از بخش هایی چون دی کلینیک، اسکوپی، پست کت و ... که در حالت عادی.نامگذاری می شو داین بخش، منطقة زرد   درمان قرار گیرند .

در این مرکز درمانگاه منطقه *.های مراقبت بیمار اورژانسی )مانند ترالی کد، مانیتورینگ و ...( را هم دارند ،می توان به عنوان منطقة زرد استفاده کرد

 زرد در نظر گرفته شد.

بز ، که منطقة س )سرپایی( سبز برای تعیین مکان استقرار و رسیدگی درمانی به مصدومینِ دارای برچسب تریاژGreen Zoneسبز منطقة

برای  :کنند را جا نما یی حداقل دو مکانمصدومین آن اقدام کرد؛ یعنی بیمارستا ن ها می توانند  نام دارد، باید بر اساس بزرگی و شدت حادثه و تعداد

یک حادثة ترافیکی (، در مکانی در داخل بیمارستان که تا حد ممکن د و ر ا ز  و بلایایی که تعداد مصدومین کمتری برایشان متصو است )مثلحوادث 

قة سبز ط، منچادر در فضاهای باز بیمارستانبا استقرار  و ... یا کلینیک های بیمارستان، فیزیوتراپیاورژانس )منطقة قرمز( باشد، مانند مجموعة  بخش

با دستگاه های مسئول  جانمایی شود . اما برای حوادث وبلایای مهم و دارای مصدو م ی ن مورد اشاره، عقد تفاهم نامه و برگزاری جلسات هماهنگ

بز به س بیمارستان هایی که دارای فضاهای باز بزرگ هستند، به شرط عدم دسترسی مصد ومین ذیربط کمک کننده است. استقرار این فضا در حیاط

 اورژانس و سایر فضاهای د رمانی اصلی بیمارستان و امکان مدیریت ا یشا ن ،بلامانع است.

 مستقر شده، به ارائة خدمات حمایتی ر وا نی  سلامت روا ن در مناطق مختلف به ویژه منطقة سبز حادثه، تیم تخصصی و آموزش دیدة- 

خدمات سلامت روان هستند .  مین )بخصوص سبز (، صرفاً نیا زمند دریافت گاه مشاهده می شود که برخی مصدو.اجتماعی می پردازند

 نیز جهت تخلیه استرس روانی بسیار محتمل است. همچنین امکان نیاز کارکنان بیمارستانی به این خد ما ت

 .در این مرکز فضای سبز داخل بیمارستان منطقه سبز در نظر گرفته شد 

نباید اجساد صحنة  مدیریت اجساد صحنة حادثه با بیمار ستا نها نیست و دستگا ههای امداد یمسئولیت Black Zoneمنطقة سیا ه

مصدومینی که در منطقة تریاژ بیمارستان برچسب سیا ه به ایشان تعلق می  حادثه را به بیمار ستا نها انتقال دهند؛ ولی به هرحال برای مد یریت

تعداد اجساد از ظرفیت سردخانة جسد بیمارستا ن ، را  نطقة سیا ه ایجاد شو د . در شرایط فراتر بو د نگیرند بایددر بیمارستان مکانی تحت عنوا ن م

ه اندازی این مکان موجب می شو دضمن رعایت ملاحظات فرهنگی و مذهبی و حفظ حرمت متوفیان و خانوادها یشا ن ، ا زتجمع اجساد در انظار 

نونی اجساد با قا لازم به تأکید است که مسئولیت کلی منطقة سیاه و تعیین تکلیف ی پیشگیری شو د .عمومی و مشکلات ر وا ن شناختی و بهداشت

در نبود پزشک قانونی، یک پزشک عمومی )با تعیین کمیتة مدیریت خطرحوادث و بلایای بیمارستا ن ( این وظیفه را عهده دار  پزشکی قانونی ا ست
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پزشک عمومی؛ فرد دیگری، که از قبل طی پروتکل ابلاغی کمیتة مدیریت خطرحوادث و بلایای بیمارستان نبودن  خواهد بود و در صورت در دستر س

 مصدومین منطقة سیاه و متوفیان را بر عهده خواهد داشت. تعیین شده است، مسئولیت پیگیری امو ر حقوقی و قانونی

  اجساد،مستقیما به آنجا فرستاده می شوند.در این مرکز به دلیل سهولت دسترسی به ارامستان،در صورت ازدیاد 

 .جناب آقای دکتر قاسمی پزشک قانونی مسئول اجساد ومنطقه سیاه می باشند 

 

 

 ر         ز 

به صدا در آوردن آژیر آتش سوزی
رویت پرسنل ، بیماریا همراهان

اطلاع رسانی به سوپروایزر، 
مخابرات،مسئول اتش نشانی

سوپروایزر ورفتن به محل /مطلع شدن مسئول اتش نشانی

مهار آتش با کمک کپسولها 
وفایر باکس توسط پرسنل

بررسی سطح اتش سوزی
ایا اتش سوزی وسیع است

فعال شدن تیم اتش نشانی 
بیمارستان وحضور در محل

ب    یر

خاموش شدن 
اتش

بررسی سطح اتش سوزی 
ونیازسنجی درخواست  کمک

ایا نیاز به اطلاع رسانی سازمان آتش نشانی 
می باشد

مهار اتش سوزی

ب   یر

اطلاع به سازمان اتش نشانی
ایا نیاز به تخلیه واحد می باشد

حضور ماموران 
اتش نشانی

تخلیه ایمن 

خیر
ب  

اقای حق نژاد هستند: مسئول اتش نشانی**
متصدی مخابرات موظفندکه محل نشان داده شده در پنل را **
 قای حق نژاد و پرسنل تاسیساتبه اطلاع ا شیفت صبحدر 

سوپروایزرو پرسنل تاسیسات به اطلاع  شیفت عصرو شبو
 .برسانند

مسئول اتش نشانی موظف به پیگیری اژیر است:درشیفت صبح
.سوپروایزر مسئول پیگیری اژیر است: در شیفت عصر وشب
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 حمایت از حقوق گیرندگان خدمت

 آگاهی از مفاد منشور حقوق بیمارنصب شده درهر بخش وعمل به آنها در حین انجام وظیفه-1

 میباشد اصلی 5 بیمارشامل منشورحقوق: 

 دریافت مطلوب خدمات سلامت حق بیماراست: محوراول. 

 عات باید به نحومطلوب وبه میزان کافی دراختیاربیمارقرارگیردلااط: محوردوم.  

 حق انتخاب وتصمیم گیری آزادانه بیماردر دریافت خدمات سلامت باید محترم شمرده شود: محورسوم.  

 خدمات سلامت بایدمبتنی براحترام به حریم خصوصی بیمارورعایت اصل رازداری باشدارائه : محورچهارم.  

 دسترسی به نظام کارآمدرسیدگی به شکایات حق بیماراست: محورپنجم. 

 نصب اتیکت به سمت چپ سینه: -2

 3-آگاهی از استانداردهای ملی پوشش بیماران وکارکنان

 

    


