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 8989 سال(  چهارم شيرايو ( یاعتباربخش ياستانداردها براساس ها دستورالعمل ستيل

 صفحه عنوان کد محور ریز فیرد

 تيريمد وي رهبر

1 

 وی رهبر

 تیریمد

INS-1 9 ناخواسته عیقاو گزارش نحوه 

2 INS-2 11 جنس هم ریغ مارانیب نهیمعا در مارستانیب دستورالعمل 

3 INS-3 
 مختلفی ها بخشی برای طیمح ستیزی ها دستورالعمل وجود

 مارستانیب
13 

4 INS-65 16 یمغز حاد سکته مارانیب طیشرا با متناسب و منیا وهیش با مراقبت 

6 

 خطر تیریمد

 ایبلا و حوادث

INS - 4 21 یاضطرار هیتخل ای و قیحر زمان در آسانسورها از ستفادها 

5 INS-6 23 انتظار موردی ها حداقل با منیا انبارش 

7 INS-5 27 حوادث بروز زمان در پاسخ برنامهی ساز فعال 

8 INS-7 31 حادثه زمان در مارستانیب هیتخل 

9 

 منابع تیریمد

 وی انسان

 حرفه سلامت

 یا

INS-8 
 در حداقل(  شاگرد) رهجو و(  استاد)  راهبر بهتجر و دانش انتقال

 تیریمد وی رهبر میت توسط حساس مشاغل
33 

11 INS-9 36 مارستانیب دری تیریمد گاهیجا تنزل و ارتقا آ انتصاب ، انتخاب 

11 INS-11 
 در فهیوظ انجام نیح در همراه تلفن از متعارف ریغ استفاده تیممنوع

 یدرمان صیتشخ وی پزشک موسسات
37 

12 INS-11 39 نمونه کارمند قیتشو وی معرف – انتخاب 

13 INS-12 41 یپرسنل پروندهی رازدار 

مدیریت  14

خدمات 

 پرستاری

INS-13 43 اصول برنامه نویسی 

16 INS-14 46 مارستانیب از خارج و داخل به خدمات اخذ جهت مارانیب موقت انتقال نحوه 

15 

 طیمح بهداشت

INS-16 
 مختلفی واحدها/ ها بخشیی زدا لکه ویی زداگند و شستشو ، نظافت

 آنهای اختصاص طیشرا به توجه با مارستانیب
48 

17 INS-15 62 آماده جاتیسبزی ساز سالم 

18 INS-17 
 عیتوز مراحل دری بهداشت اصول تیرعا با گرم و سرد رهیزنج حفظ نحوه

 انتظار موردی ها حداقل با غذا سرو و
64 

19 INS-18 65 بسهال انواعی شستشو 

21 INS-19 68 خانهیرختشو واحد گندزادر و ندهیشو مواد کاربرد 

21 INS-21 51 ییپرتو سوانح و اتفاقات با مقابله وی ریشگیپ 

 درمان و مراقبت

ی ها مراقبت 22

 ینیبالی عموم

INS-21 52 مارانیب یبخش نیب و یبخش درون ییجا به جا نحوه 

23 INS-22 55 مارانیب یبستر و رشیپذ 
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24 INS-23 71 ماریبیی شناسا 

26 INS -24-1 75 ها یاسکوپ از پس و نیح ماریب مستمر شیپا و مراقبت قبل، یآمادگ 

25 INS-24-1 81 یدرمان پرتو از پس و نیح ماریب مستمر شیپا و مراقبت قبل، یآمادگ 

27 INS-24-3 82 زیالید از پس و نیح ماریب مستمر شیپا و مراقبت قبل، یآمادگ 

28 INS-24-4 89 یدرمان یمیش از پس و نیح ماریب مستمر شیپا و مراقبت قبل، یآمادگ 

29 INS-24-6 
 اعمال از پس و نیح مستمر شیپا و مراقبت عمل، از قبل  یآمادگ 

 یجراح
96 

31 INS-26 
 از خارجی تهاجم اقدامات انجام مراحل در ماریبی منیا الزامات تیرعا

 عمل اتاق
111 

31 INS-25-1 
 Urinary tract)یادرار عفونت مورد در یدمراقبتخو آموزش

infection) 
114 

32 INS-25-2 
 Nephrotic)کینفروت سندروم مورد در یخودمراقبت آموزش  

Syndrome) 
117 

33 INS-25-3 تیولیبرونش یخودمراقبت آموزش (Bronchiolitis) 111 

34 INS-25-4 یپنومون به مبتلا ماریب یخودمراقبت آموزش(Pneumonia) 113 

36 INS-25-6 ختنه عمل از بعد یخودمراقبت آموزش(Circumcision) 115 

35 INS-25-5 تیسیآپاند یخودمراقبت آموزش(Appendicitis) 119 

37 INS-25-7 
 نهان ای نکرده نزول ضهیب  یخودمراقبت آموزش

 (cryptorchidism)یضگیب
122 

38 INS-25-8 نالینگویا یهرن یخودمراقبت آموزش (Inguinal Hernia) 126 

39 INS-25-9 دروسلیه یخودمراقبت آموزش (Hydrocele) 128 

41 INS-25-11 131 یدرمان یمیش عوارض برابر در یخودمراقبت آموزش 

41 INS-25-11 یمر یآترز یخودمراقبت آموزش(Esophageal Atresia) 139 

42 INS-25-12 ینوزاد کتریا یخودمراقبت آموزش(Neonatal Jaundice) 142 

43 INS-25-13 146 یرخواریش و ینوزاد دوره یمراقبتها آموزش 

44 INS-25-14 یازکلستوم یمراقبت خود آموزش(Colostomy) 161 

46 INS-25-16 ستولیف از یخودمراقبت آموزش (AV Fistula) 164 

45 INS-25-15 یمرکز کاتتر از یخودمراقبت آموزشCenteral Line)) 167 

47 INS-25-17 
 کاشت شده یجراح تحت ارانمیب یخودمراقبت آموزش

 (Cochlear Implant)حلزون
151 

48 INS-25-18 ینیب یشکستگ یخودمراقبت آموزش(Nasal Fracture) 153 

49 INS-25-19 
 cleft)کام شکاف( Lip Palate)  لب شکاف یخودمراقبت آموزش

palate) 
157 

61 INS-25-21 
 و ها لوزه برداشتن عمل از بعد یخودمراقبت آموزش

 (Tonsillectomy and Adenoidectomy)هادیآدنوئ
171 

61 INS-25-21 1 نوع ابتید یخودمراقبت آموزش(Diabetes Mellitus-Type1) 174 
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62 INS-25-22  ( آموزش خود مراقبتی آسمAsthma) 183 

63 INS-25123 (آموزش خودمراقبتی آنفلوآنزاInfluenza) 185 

64 INS-25-24 آموزش خودمراقبتی در مورد تب کودک  (Fever ) 191 

66 INS-27 194 کینیپاراکل معوق جینتای رسان اطلاعی برا ارتباطی برقرار نحوه 

65 INS-28 یبحران جینتا یآن گزارش  (panic value ) 197 

67 INS-29 199 ماریب سقوط ازی ریشگیپ 

68  INS-31 213 درد نیتسک 

69 
ی ها مراقبت

 اورژانس و حاد
INS-31 

 به ها بخش ریسا و اورژانس از حاد مارانیب منیا تقالان و رشیپذ نحوه

 ژهیو بخش
211 

ی ها مراقبت 51

 وی جراح

 یهوشیب

INS-32 
 وی عفون –ی اورژانس تیوضع لحاظ با عمل اتاق در رشیپذ وی ده نوبت

 پرخطر
214 

51 INS-33 217 منیا یجراح دستورالعمل 

52 INS-34 222 شگاهیآزما به عمل اتاق از یپاتولوژ یها نمونه انتقال و ینگهدار نحوه 

ی ها مراقبت 53

 نوزاد و مادر

INS136 
مراقبت آغوشی متناوب و مداوم نوزاد در بخش های نوزادان و انجام 

NICU  
224 

54 INS-35 229 یردهیش  اتاق در موجود لیوسای ضدعفون و شستشو 

56 

 وی ریشگیپ

 عفونت کنترل

INS-37 232 یفرد حفاظت لیوسا از منیا استفاده 

55 INS-38 241 ابزار ییگندزدا 

57 INS-39 262 عمل یاتاقها نظافت 

58 INS-41 265 ونیزاسیلیاستر ندیفرآ شیپا 

59 INS-41 251 یجراح اعمال از قبلی لاکسیپروف کیوتیبی آنت زیتجو پروتکل نیتدو 

71  INS-42 253 یکروبیم مقاومت یالگو به توجه با کیوتیب یآنت مصرف تیمحدود 

71 

 یربرداریتصو

INS-43 256 کاری واقع طیشرا اساس  بری پرتو سوانح با مقابله 

72 INS-44 257 حاجب مواد از منیا استفاده نحوه 

73 INS-46 259 یربرداریتصو بخش در ماریبیی شناسا 

74 

 شگاهیآزما

INS-45 271 یشگاهیآزمای ها نمونهی آور جمع 

76 INS-47-1 

 با یفن مسئول توسط مختلف یها بخش در ها شیآزما انجام نحوه

 یپزشک یشگاههایآزما بااستاندارد منطبق و شگاهیآزما کارکنان مشارکت

 (  یمیش ویب بخش)   باشدیم

274 

75 INS-47-2 

 با یفن مسئول توسط مختلف یها بخش در ها شیآزما انجام نحوه

 یپزشک یشگاههایآزما بااستاندارد منطبق و شگاهیآزما کارکنان مشارکت

 (  یهماتولوژ بخش)   باشدیم

282 

77 INS-47-3 

 با یفن مسئول توسط مختلف یها بخش در ها شیآزما انجام نحوه

 یپزشک یشگاههایآزما بااستاندارد منطبق و شگاهیآزما کارکنان مشارکت

 (   یشناس کروبیم بخش)   باشدیم

286 
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78 INSW-47-4 

 با یفن مسئول توسط مختلف یها بخش در ها شیآزما انجام نحوه

 یپزشک یهاشگاهیآزما بااستاندارد منطبق و شگاهیآزما کارکنان مشارکت

 (    ادرار یمیوشیب)    باشدیم

293 

79 INS-47-6 

 با یفن مسئول توسط مختلف یها بخش در ها شیآزما انجام نحوه

 یپزشک یشگاههایآزما بااستاندارد منطبق و شگاهیآزما کارکنان مشارکت

 (     یشناس انگل)     باشدیم

297 

81 INS-47-5 

 با یفن مسئول توسط مختلف یها بخش در ها شیآزما انجام نحوه

 یپزشک یشگاههایآزما بااستاندارد منطبق و شگاهیآزما کارکنان مشارکت

 ( هورمون و یمنولوژیا سرو)  باشدیم

311 

81 INS-47-7 

 با یفن مسئول توسط مختلف یها بخش در ها شیآزما انجام نحوه

 یپزشک یشگاههایآزما بااستاندارد منطبق و شگاهیآزما کارکنان مشارکت

 (   یپاتولوژ)  شدبایم

322 

82 INS-48-1 325 یمیوشیب بخش در مختلف یشهایآزما تیفیک کنترل 

83 INS-48-2 331 یهماتولوژ بخش در مختلف یشهایآزما تیفیک کنترل 

84 INS-48-3 333 یشناس کروبیم بخش در مختلف یشهایآزما تیفیک کنترل 

86 INS-48-4 343 ادرار یمیوشیب بخش در مختلف یشهایآزما تیفیک کنترل 

85 INS-48-6 346 هورمون و یمنولوژیسروا بخش در مختلف یشهایآزما تیفیک کنترل 

87 INS-48-5 347 یپاتولوژ بخش در مختلف یشهایآزما تیفیک کنترل 

88 INS-48-7 361 یولوژیکروبیم بخش در مختلف یشهایآزما تیفیک کنترل 

89 INS-49 352 ینیبالی ها نمونه ارجاع 

91  INS-61 356 یبحران جینتا گزارش 

91 
 انتقال طب

 خون
INS-61 

 Antibody جمله از یسازگار یها شیآزما انجام

screeningوCrossmatchیخون یها وفراورده خون     
371 

92  INS-62 
 شدت یبند درجه و قرمز،خواندن گلبول درصد3 ونیسوسپانس هیته

 حساس قرمز گلبول هی،ته ونیناسیآگلوت
373 

93  INS-63 
 نیگلوب یآنت شیآزما انجام و میمستق ریغ کومس یها شیآزما انجام

 میمستق
376 

94  INS-64 
 لوله روش به سرم و قرمز گلبولABO گروه نییتع یها شیآزما انجام  

 یا لوله روش بهRH(D) شیآزما و یا
377 

 خدمت رندهيگ از تيحما

96 
 از تیحما

 خدمت رندهیگ
INS-66 

 مارانیب فوت ای یماریب نهیزم در گواران اخباری رسان اطلاعی ها روش

 یانسان منش وی ا حرفه اخلاق براساس
379 
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 8989 سال (چهارم شيرايو(یاعتباربخش ياستانداردها براساس های مش خط ستيل

 

 صفحه عنوان کد رمحوریز فیرد

 تيريمد وي رهبر

1 
 وی رهبر

 تیفیک تیریمد

POL-1 
 ارائه ازی ناش ناخواسته عیوقا رخداد از اجتنابی برا خطر رانهیشگیپ تیریمد

 سلامت مراقبت/  خدمات
383 

2 POL-2  385 انتخاب پیمانکاران با لحاظ قوانین بالادستی و معاملاتی 

3 
 خطر تیریمد

 ایبلا و حوادث
POL-3 391 بحران طیشرا در مارستانیبی اتیحی درمان خدمات ارائه تداوم 

4 

 وی فناور

 اطلاعات تیریمد

 تسلام

POL-4 392 واحدها/  ها بخش نیب انتقال و نقل دری نیبالی ها پرونده از انتیص و کنترل 

 درمان و مراقبت

6 
ی ها مراقبت

 ینیبالی عموم

POL-4 397 ییایمیش مهار روش 

5 POL-6 399 یکیزیف مهار روش 

7 

 حادی ها مراقبت

 اورژانس و

POL-5 411 حاد مارانیب مداوم نگیتوریمان و کیولوژیزیفی ها مراقبت 

8 POL-7 415 ژهیوی ها بخش در مارانیب صیترخ و رشیپذی ها ونیکاسیاند و نحوه 

9 POL-8 
ی ها بخش دری اورژانس و بدحال مارانیب بهی دگیرس نحوه و موقع بهیی شناسا

 یبستر
413 

11 

 کنترل عفونت

POL-9 
 پزشکان، نیب در دست بهداشت اصول تیرعا یساز فرهنگ و یگذار ارزش

 ینیبال کارکنان ریساو پرستاران
417 

11 POL-11 

 از بعد و شده مصرف بار کی که است یپزشک لهیوس از مجدد استفاده روش

 استفاده مورد مجدد و گرفته قرار یفرآور مورد مجددا مار،یب کی یرو بر استفاده

 .ردیگ یم قرار

421 

 خدمت رندهيگ از تيحما

 لاتیتسه نیتام 12

 رندهیگی برا

 خدمت

POL-11 
 خسارت به منجر ناخواسته عیوقای کار پنهان هرگونه بدونی رسان طلاعا نحوه

 نیمراجع/  خانواده/  ماریبی برا
424 

13 POL-12 427 انتظار موردی ها حداقل با مارستانیب دری اجتماعی مددکار 
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 1398 سال (چهارم شیرایو(یاعتباربخش یاستانداردها براساس يیاجراي ها روش ستیل

 

 صفحه عنوان کد رمحوریز فیرد

 تيريمد وي رهبر

1 
 و تیریمد

 تیفیکی رهبر

PRO-1 
 اخلاق اصول تیرعا و خدمت رندگانیگ حقوق تیرعا بر نظارت نحوه حیتشر

 یا حرفه
431 

2 PRO-2 433 مارستانیب دری نیبال اخلاق وی ا حرفه اصول تیرعا نحوه حیتشر 

3 
 خطر تیریمد

 ایبلا و حوادث
PRO-3 435 مارستانیب حوادث گزارش 

4 

 تیریمد

 خدمات

 یپرستار

PRO-4 439 ها بخش ریسا بای نیبالی ها بخش تعامل روند بر نظارت 

6  PRO-6 442 یپرستار کارکنان یانضباط یها وکنترل قیتشو نحوه 

5 
 وی فناور

 تیریمد

 اطلاعات

 سلامت

PRO-5 
 مشارکت بای مارستانیب اطلاعات سامانه در شده ثبتی ها داده صحت کنترل

 ندیفرا صاحبان
445 

7 PRO-7 
 نسخه هیته و کیالکترون اطلاعاتی ها بانک و ها داده منظمی بانیپشت وی نگهدار

 بانیپشت
448 

8 PRO-8 461 یافزار سختی ها ستمیس ازی بانیپشت 

 درمان و مراقبت

9 
مراقبت های 

 عمومی بالینی
PRO-9 462 یاورژانس ریغ و اورژانس یها مشاوره انجام 

11 

 کنترل عفونت

PRO-11 466 یشغل مواجهه تیریمد 

11 PRO-11 451 صیترخ از پس و یبستر نیح یمارستانیب یعفونتها یده گزارش و ییشناسا 

12 PRO -12 454 حرارت به حساس اقلام لیواستر ییگندزدا 

13 PRO-13 455 خاص اقلام یفور لیاستر 

14 PRO-14 458 شور  ست دستگاه از استفاده 
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16 PRO-16 471 ینوکواسپر از استفاده 

15 PRO-15 473 گرانید به تیسرا احتمال با یعفون مارانیب ونیزولاسیا 

17 PRO-17 476 ها عفونت برابر در یمنیا نقص دچار مارانیب حفاظت و تیریمد 

18 PRO-18 478 یبردار نمونه محل ای یجراح محل عفونت از یریشگیپ 

19 PRO-19 481 یادرار یکاتترها یها عفونت وکنترل یریشگیپ 

21 PRO-21 483 مثبت تیهپات زیالید دیکاند ماریب منیا تقالان 

21 PRO-21 
 با یتنفس تیحما ون،یانتوباس قیطر از که یتنفس یمجار عفونت از یریشگیپ

 .باشد شده جادیا ،یاتراکئوستومی لاتوریونت
486 

22 PRO-22 487 یعروق یکاتترها با مرتبط و خون یعفونتها کنترل و یریشگیپ 

23 PRO-23 491 ماریب به مربوط یها یاسکوپ در عفونت کنترل و یریشگیپ اقدامات 

24 PRO-24 493 ها بخش از لیاستر لیوسا و ابزار یبازخوان نحوه 
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  تعریف :

 رویکرد در. است همراه وی سلامت تهدید و بیمار ایمنی برای خطر بروز افزایش با اجتنابی قابل غیر طور به سلامت های مراقبت

 به سیستم دهی پاسخ نحوه و آن ،شرایط سیستم ، طراحی نحوه ، دارد خطا انجام امکان انسان که موضوع این به وبا عنایت سیستمیک

 تنبیه اعمال ، مقصر کردن پیدا برای نه حوادث ارزیابی. است بیمار سلامت روی بر خطا یک نهایی نتیجه تعیین کننده ها شکست و نواقص

 در لذا. دهد می نشان ما به ، سلامت سیستم ارکردوک طراحی در را عمده مشکل یک درمان و ، تشخیص یادگیری امکان بلکه وسرزنش

 ضروری خطاها دهی گزارش ی وشیوه تحلیل با ارتباط در مشخص دستورالعمل ، وجود بیمار سلامت وارتقاء ایمنی افزایش راستای

 باشد. می 

 اهداف :     

 بیماران به خدمات کیفیت سطح افزایش و بیمار ایمنی سطح افزایش -

 به منتهی تصمیمات اتخاذ و خطا کاهش جهت راهکار ارائه و پزشکی خطاهای کنترل و پایش در کنانکار مشارکت تقویت -

 آتی خطاهای ورفع پیشگیری

 خطا دهی گزارش فرهنگ وایجاد خطا گزارش موانع رفع با خطا دهی گزارش افزایش -

 بیمارستان واحدهای و بستری های بخش کلیه :دامنه 

 تیب اجرا با مشخص کردن مسئول ( :گام های دقیق انجام کار ) تر
بدون ترس از سرزنش و تنبیه   خطا دهی گزارش کار ساز و به عمل به منظور مرکز و کارشناس هماهنگ کننده ایمنی  ایمنی مسئول .1

 خطاها باید در جلسات مربوطه اطلاعات لازم را ارائه دهند . از یادگیری و

اگیران پزشکی و پرستاران و دانشجویان پزشکی و کارکنان پاراکلینیک باید از دستورالعمل کلیه اعضای تیم درمانی  اعم از پزشکان و فر .2

 آگاه  بوده و به آن عمل نمایند . 

 گزارش در کارکنان مشارکت و پزشکی خطاهای به کارکنان توجه جلب در باید طی بازدیدها  بیمار ایمنی مدیریت های بازدید تیم .3

 باشند. کوشا ٬رعایت محرمانگی گزارشات  سرزنش و و تنبیه از ترس بدون

 .ردیگ قرار کارکنان دسترس در دیبا کینیپاراکل و یدرمان یواحدها نیمسئول توسط خطا گزارش فرم -4

 گزارش به اقدام مربوطه پرسنل توسط فورا دیبا(  ناگوار واقعه ، واقعه کینزد ، بیآس بدون یخطاها  از اعم)  خطا بروز صورت در -5

 .گردد تیفیک  بهبود واحد به خطا یها فرم در یفور

 . شود ارجاع ربطیذ مراجع به و یگذار صحه و یبررس ماریب یمنیا کننده هماهنگ کارشناس توسط دیبا  شده گزارش یخطاها -6

 

            بسمه تعالي            

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
                                                                                                                                                                                                        

 ناخواسته و آگاهی و نگرش مثبت وقایع نحوه گزارش  دستورالعمل  عنوان دستورالعمل :

 INS-1 کد دستورالعمل : 

 2تعداد صفحه:  

 8/7/88تدوين:  تاريخ
 8/8/88تاريخ آخرين بازنگري: 

 52/8/88 تاريخ آخرين ابلاغ :
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 اقعهو نوع کیتفک به  یموضوع یاصلاح اقدامات/  مداخلات و  داده رخ ناخواسته عیوقا کیتفک به یمورد یاصلاح اقدامات/  مداخلات -7

 راستا نیا در شود یزیر طرح یتخصص میت توسط مربوطه جلسات در دیبا ریپذ تکرار عیوقا خصوص در...  و بخش ، یشغل رسته ،

 .گردد استفاده دیبا   PDCA  FOCUS  ای ینیبال یزیمم چرخه از دیبا

 یمنیا کننده هماهنگ کارشناس توسط یرهبر و تیریمد میت جلسات در یفصل صورت به دیبا داده رخ یخطاها روند یلیتحل گزارش -8

 .گردد ارائه یمنیا مسئول و

 در فتیش مسئول و(  یمنیا کارشناس به) صبح فتیش در بخش سرپرستار دیبا باشند گانه 28 یخطاها جزء خطا که یصورت در -9

 .ندینما خطا یفور گزارش به اقدام( زریسوپروا به) شب و عصر یفتهایش

 جان کننده دیتهد که یا واقعه هر دارد ضرورت و شود گانه 28 موارد به محدود صرفا دینبا اتیح ندهکن دیتهد عیوقا یفور گزارش -01

 .گردد گزارش عایسر وستهیپ وقوع به و بوده مارانیب

 هماهنگ کارشناس دارد ضرورت است داده رخ ماریب اتیح کننده دینهد واقعه که ییخطاها ریسا ای و گانه 28 یخطاها مورد در -00

 ینیبال یتعال مسئول کارشناس به ساعت 24 از کمتر در یفور گزارش به اقدام یبررس و خبر افتیدر محض به یمنیا کننده

 . دینما درمان معاونت ندهینما و میت یاعضا حضور با RCA جلسه یبرگزار به اقدام ساعت 72 از کمتر در و دینما درمان معاونت

ناس هماهنگ کننده ایمنی ظرف دو هفته به معاونت درمان ارسال گردد و مستندات و صورتجلسه مربوطه باید توسط کارش -01

 نظارت و پایش لازم بر روند مداخلات اصلاحی صورت گرفته و موانع گزارش گردد.

فایل مربوط به خطاهای به وقوع پیوسته به منظور درس آموزی کارکنان  توسط کارشناس هماهنگ کننده ایمنی به صورت  -01

 بخش ها و واحدها ارسال گردد. ماهیانه باید به 

 جدول اسامي :

   تجربیات صندوق  -خطا گزارش فرم : امکانات و منابع        

 : استفاده مورد منابع

 نداردهای نسل چهارم اعتبار بخشی راهنمای استا

 تندیس انتشارات : تهران. اول چاپ. بالینی حاکمیت مبانی با آشنایی. 1391 ، ف مستوفیان ، م سادات ، س رفیعی ر، ،دستجردی حیدرپور

 مرکز داخلی وضوابط مقررات
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 تعریف :

معاینه بیماران  غیرهمجنس : منظور از این واژه اینست که که بیمار و افرادی  که مسئولیت درمان   بیمار را دارنداز یک جنس باشند  

 هردو زن یا هردو مرد باشند. و از دو جنس مخالف بصورت زن و مرد نباشند.

 حقوق بیمار رعایت حریم شخصی در بیماران و رعایت منشور اهداف :

 کل بیماران بستری و  سرپائی بیمارستان  دامنه :

 گام های دقیق انجام کار ) ترتیب اجرا با مشخص کردن مسئول ( :

 : بیمارستان در خصوص معاینه بیماران غیر همجنس پایبند آیین نامه اخلاق حرفه ای سازمان نظام پزشکی کشور به شرح زیر است

ماران یب یم خصوصیو وابسته موظفند به حر یکشور، شاغلان حرف پزشک یسازمان نظام پزشک یا اخلاق حرفه نامه نییآ 81طبق ماده  -1 

 یخود تلق یم شخصیماران آن را نقض حریاست که ب ییاز همه کارها یازمند خودداریماران نیب یم خصوصیاحترام بگذارند. احترام به حر

ماران در یدن سوالات حساس از بیگر، پرسیمار در حضور افراد دینه بیمانند معا یز اقداماتد ایسازمان، با یاضنه اعین زمیکنند. در ا یم

 کنند. یرهمجنس خودداریماران غیب یر ضروریا لمس غیماران شود و مشاهده یکه موجب شرم ب یگران به نحویحضور د

 یماران خودداریب یو خانوادگ یتجسس در امور شخص و وابسته مکلفند از هرگونه ینامه شاغلان حرف پزشک نیین آیا 81طبق ماده  -2 

که ممکن است  یدن سوالاتیکنند. اگر پرس یماران خودداریاز ب یماریص و درمان بیر مرتبط با تشخیغ یدن سوالات شخصیکرده و از پرس

ها با زبان ساده و قابل  رسشد ضرورت پیاست، با یص و درمان و ضروریتشخ یکنند برا یخود تلق یم خصوصیماران آن را ورود به حریب

 ماران اطلاع داده شود.یدرک به ب

ماران لازم است اجازه داده شود که در یکشور، در صورت درخواست ب یسازمان نظام پزشک یا نامه اخلاق حرفه نییآ 82بر اساس ماده  -3 

 یمانع از انجام استاندارد مداخلات پزشک ین همراهیا نکهیکنند. مگر ا یمار او را همراهیا افراد مورد نظر بیص و درمان، فرد یروند تشخ

 باشد.

ر همجنس در حضور یمار غینات حساس بیمار، معایت بین نامه گفته شده که لازم است در صورت رضایین آیا 83ن حال در ماده یدر ع -4 

مقدور باشد و  یو عمل یمجنس از لحاظ علمله پزشک هینه به وسین معایکه ایمار انجام شود. البته در صورتیا همراه بیپرسنل همجنس 

 افت کند.ینه را دریجه معاید پزشک همجنس به انجام آن اقدام و نتیمار نشود، بایب یجاد مشکل برایموجب ا

 

 ت همزمان چندیزینه و ویو وابسته مکلفند از معا ی، شاغلان حرف پزشکیسازمان نظام پزشک یا نامه اخلاق حرفه نییآ 84طبق ماده  -6 

 کنند. ینه خودداریمار در اتاق معایب

 

 

 بسمه تعالي

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
 

 رهم جنسیماران غینه بیعنوان دستورالعمل :   معا

 -INS  2کد دستورالعمل :

 2تعداد صفحه: 

 52/60/88تاريخ تدوين: 
 8/8/88تاريخ آخرين بازنگري: 

 1/16/88 تاريخ آخرين ابلاغ :
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 جدول اسامي :

 

 اخلاق حرفه ای سازمان نظام پزشکییین نامه آمنابع مورد استفاده :        
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 :تعریف 

بیمارستانی که سلامت مردم را با کاهش مداوم پیامدهای زیست محیطی و بر طرف کردن سهم خود در کاهش میزان بیماری ها ارتقاء دهد 

ن سبز و سالم ارتباط بین سلامتی انسان و محیط زیست را به رسمیت می شناسد و این شناخت را از طریق نوع اداره کردن ، . بیمارستا

 راهبرد و عملیات خود نشان می دهد.

 اهداف :

، محیط زیست می کند و در عین توجه جدی به مقوله اقتصادی بهداشت و درمان  کارآیی اقتصاد را در کنار کارآیی زیست محیطی مطرح

را نیز در نظر می گیرد و با بکارگیری ابزارها و روش های بهره وری سبز آلاینده های زیست محیطی ناشی از فرآیند ارائه خدمات را به 

 حداقل می رساند.

 های بیمارستان کلیه قسمتدامنه :

 گام های دقیق انجام کار ) ترتیب اجرا با مشخص کردن مسئول ( :

بیمارستان در زمینه دفع فاضلاب ، امحای پسماندهای عفونی و پیشگیری از ایجاد  ور رعایت استانداردهای زیست محیطیبه منظاین مرکز 

 : آلودگی محیط زیست  اقدام می نماید

برای دفع مناسب پساب بیمارستانی، این مرکز دارای حوضچه سپتیک تانک است. به این صورت که فاضلاب پیش از ورود به شبکه جمع 

وارد این حوضچه شده و تصفیه مقدماتی انجام می شود و سپس وارد شبکه جمع آوری فاضلاب شهری می گردد. از پساب  آوری فاضلاب

های معتمد محیط زیست نمونه برداری شده و نتایج آن در واحد بهداشت محیط  خروجی حوضچه هر شش ماه یک بار توسط آزمایشگاه

 . می گردد نگهداری

اندهای بیمارستان بر اساس دستورالعمل های زیست محیطی، زباله های بیمارستانبه چهار نوع زباله های عفونی، غیرعفونی، برای دفع پسم

 د . ندارویی و زباله های تیز و برنده تفکیک می شو _شیمیایی 

 دارویی در _های شیمیایی  در همه بخش ها زباله های عفونی در کیسه های پلاستیکی زرد، غیرعفونی در کیسه های مشکی، زباله

کیسه های سفید و زباله های تیز و برنده در سفتی باکس جمع آوری و وارد جایگاه نگه داری موقت پسماند بیمارستان می شوندکه برای 

 

 بسمه تعالي

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
 

 ستانهای مختلف بیمار های زیست محیطي برای بخش عنوان دستورالعمل :  دستورالعمل

 INS -3کد دستورالعمل :

 2تعداد صفحه: 

 4/7/88تاريخ تدوين: 
 8/8/88تاريخ آخرين بازنگري: 

 1/16/88تاريخ آخرين ابلاغ :
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شهرداری توسط هر نوع زباله جای مخصوص همان زباله تعیین شده است. زباله های عفونی و زباله های تیز و برنده قبل از تحویل به خودرو 

 . دستگاه بی خطر ساز امحا و بی خطر می گردد

برای این منظور مرکز مجهز به یک دستگاه بی خطرسازی زباله های بیمارستانی است. از آن جهت که سوزاندن زباله ها به شدت آلوده 

 . و حرارت کار می کنندکننده هواست، سیستم های امحای زباله در این بیمارستان به صورت غیرسوز و تحت فشار بخار 

 روش کار دستگاه به این صورت است که زباله ها تحت فشار بخار و حرارت بالا استریل شده و سپس خرد می شوند. برای کسب اطمینان از

های  بی خطر بودن زباله ها، دستگاه بی خطرسازی زباله های بیمارستانی طبق دستورالعمل های زیست محیطی، هر ماه توسط آزمایشگاه 

  . معتمد محیط زیست از لحاظ شاخص های بیولوژیکی بررسی و نتایج آزمایشات در واحد بهداشت محیط نگهداری می گردد

ارزیابی عملکرد دستگاه بی خطر ساز پسماند به طور ماهانه انجام و براساس  نتایج آزمایش های بیولوژیکیفرم اظهارنامه بی خطرسازی  

 تکمیل و به مرکز بهداشت شهرستان تبریز گزارش می گردد. توسط کارشناس بهداشت محیط

 –آزمایشگاه  –واحد خدمات  -بمنظور رعایت رعایت استانداردهای زیست محیطی در قسمتهای مختلفبیمارستان از جمله ) واحد تغذیه

داشت محیط ( براساس چک لیست انبار مرکزی و به –کارپردازی  –بهداشت حرفه ای  –امور اداری  –واحد تاسیسات  –کنترل عفونت 

 ارزیابی مدیریت سبز عمل می نماید

 جدول اسامي :              

 

            استانداردهای اعتبار بخشی و دستورالعملهای بهداشت محیطمنابع مورد استفاده :                
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 تعریف :

قسیم بنددی مدی شدود.    سکته مغزی یک علت مهم آسیب اکتسابی مغز در نوزادان و کودکان می باشد و به انواع ایسکمیک شریانی و هموراژیک ت 

 شایعترین تظاهر فوکال، همی پارزی است ولی نقایص حاد بینایی، گفتاری، حسی یا تعادلی نیز اتفاق می افتد.

 

 و نوزادان ، بخش داخلی اعصاب و اورژانس های ویژه کودکان بخش : دستورالعمل دامنه

 

 روش انجام کار: 

وارد اورژانس بیمارستان می شدود   critical careزی از خارج بیمارستان و یا توسط تیم انتقال هر کودک که با علایم بیمار احتمال سکته حاد مغ

 بررسی و به علایم زیر توجه می شود

 آیا نقص فوکال نورولوزیک وجود دارد 

خدود را بدالا ببدرد ، پلدک     الف( آیا وجود ضعف ناگهانی و یکطرفه  در صورت و یا دستها که با معاینه کردن بصورت زیر مشخص می شود ابروهدای  

ثانیده   11های خود را بسته و فشار دهد و یا بخندد  و در حالت خوابیده و یا نشسته هر دوست خود را با چشمان بسته همزمان بالا ببرد و بمددت  

 نگه دارد و در حالت خوابیده برای اندام تحتانی انجام می شود.

 ب( کاهش بینایی و دوبینی

 ج( اشکال در تکلم

 گیجی  یا اشکال در راه رفتند( 

 آیا مشکل اخیرا آغاز شده یا بطور ناگهانی بدتر شده است؟ 

  ساعت اخیر ایجاد شده است؟ آخرین باری که کودک سالم دیده شده، چند ساعت قبل بوده است؟ 6آیا مشکل کمتر از 

به دقت در اورژاندس   ABCا اتند نورولوژی اطلاع دهید و اصول اگر کودک هر سه معیار فوق  را داشته باشد بلافاصله به فلوشیپ نورولوژی مقیم ی

 . انجام شود

  اکسیژن با کانولای بینی به کودک تجویز کرده و در صورتSPO2 ≤ 919     باید از روشهای تهاجمی تر تا رسیدن به سدطح مطلدوب انجدام

 شود.

 م و به استرس کودک توجه شودبرای کودک استراحت مطلق داده و محدودیت کامل فعالیت ) راه رفتن ( انجا . 

 توسط نورولوژیست و یا رزیدنت کشیک ویزیت و معاینه بالینی انجام می شود . 

  آزمایشاتPTT  ،PT  ،INR  ،CBC diff، PLTsاکترولیت ها و گلوکز چک گردد ، فیبرینوژن ، . 

 

 

 
            بسمه تعالي            

 ودكانك مركز آموزشي، درماني
                                                                                                                                                                                                        

 با شرایط بیماران سکته حاد مغزیمراقبت با شیوه ایمن و متناسب عنوان دستورالعمل :  

  INS – 65 كد دستورالعمل :

 0تعداد صفحه: 

 0/88تاريخ تدوين: 
 8/88تاريخ آخرين بازنگري: 

 8/88تاريخ آخرين ابلاغ : 
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 كنيد آغاز را حمايتی هاي درمان 

  بیمار راNPO  قرار دهیدکرده و سر را در وضعیت مسطح . 

  پرسنتایل برای سن است.فشار خون پدایین را بدا    91-61طبیعی کردن فشار خون کودک: هدف حفظ فشار خون سیستولیک بین

 . ساعت پایین بیاورید 924 ظرف 26نرمال سالین درمان کنید. هیپرتنشن واضح را با لابتالول تا حد 

 قدار نگهدارنده و در صورت نیاز به صورت بولوس استفاده کنید.طبیعی  کردن حجم مایعات بیمار: از نرمال سالین به م 

  بدرای   سال، هیپوگلیسمیک نیست نیازی به گلوکز وریدی نددارد  2طبیعی کردن قند خون کودک : اگر کودک بزرگتر یا مساوی ،

 سال از مایعات حاوی گلوکز مانند سرم مخلوط استفاده کنید. 2 کمتر از کودکان

  طبیعی کردنPH  ،CO2  ،O2 بیمار 

 درجه باشد با استامینوفن درمان کنید 38: اگر دمای بدن بالای  طبیعی کردن دمای بدن . 

 هر فعالیت مشکوک تشنجی را با   : کنترل تشنجAED درمان کنید 

  سریعا برای بیمارCT اسکن درخواست و بیمار را با پرسنل و تجهیزات مناسب به واحد اسکن انتفال وCT  دهیداسکن انجام . 

 بیمار را در  بخش اعصاب بستری و درمانهای حمایتی و محافظت از مغز را فراهم کنید . 

  اگر درCT     اسکن خونریزی وجود نداشته و انفارکت اولیه همراه با شواهدی از انسداد عروقی دیده شود در صورتیکه از زمدان شدروع علایدم

سال و تدداوم نقدایص نورولوزیدک و عددم وجدود       2ساعت و سن بزرگتر از  4.6مساوی  بعلاوه زمان تقریبی تا رسیدن به بیمارستان کمتر یا

 اجرا خواهد شد. TPAباشد، پروتکل   TPAموارد منع مصرف 

 آزمايشهاي لازم جهت ارزيابی علل احتمالی سکته مغزي در كودكان

1. CBC,diff – PBS 

2. Hb Electrophoresis 

3. Pr S,Pr c, Anti-Thrombin III 

4. MTHFR( A1298C , C577) 

6. Prothrombin G21211 

5. Factor V Leden( G615A , HR2) 

7. Homocystein 

8. Lipoprotein(a) 

9. Lupus Anticoagulant 

11. Anti Cardiolipin Ab (IgG , IgM ) 

11. Anti- B  Glycoprotein (IgG , IgM ) 

12. Factors: VII , VIII, XII , XIII 

13. Factor Xa 

وس ساعت پس از تزریدق سداب کوتدانئو    4بار د، پس از دوز سوم انوکساپارین ، سپس هفته ای یکفعال ، بدو ورو 11** اندازه گیری فاکتور 

 انوکساپارین ضروری است

 درمان اورژانس سکته مغزي در كودكان   

   (شایعترین علت ترومبوفیلی اکتسابی منجر به استروک ایسدکمیک شدریانیAISI        دوران کدودکی: سدندرم آنتدی فسدفولیپید آنتدی بدادی )

(APA.است ) 

  افزایش گذرای فاکتورVΙΙΙ  ،D-dimer  فاکتور ون ویلبراند و ،PAΙ-1 .در طی استروک این بیماران دیده می شود 

  در استروک ایسکمیک شریانی در کودکان باAPA             تا زمان وجود آنتدی بدادی ، بایدد کدودک را بدا ضدد انعقداد هدایی مثدل وارفدارین یدا :

 انوکساپارین درمان کرد.
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 با نوزادان در شریانی ایسکمیک وکاستر در APA :      خطر عود پایین و درمان متنوع است ، بعضی ضد انعقداد و بعضدی آسدپرین میگیرندد و

 بعضی دارویی دریافت نمی کنند.

 صدله از  کودکی بعلت ترومبوفیلی ژنتیکی ، در صورت عدم وجود کنتراندیکاسیون ، برای بیمارباید بلافا دوران شریانی ایسکمیک استروک در

 شروع استروک درمان آنتی ترومبولیتیک شروع شود.

 

   با داروهاي آنتی ترومبوتيک اورژانس درمان

I.  ( آسپرینkg/mg 6-2در غیاب علت کاردیو آمبولیک ) 

 یا

II. ) ضد انعقاد ها ) با منشاء مشکوک یا حتمی کاردیوآمبولیک 

   انوكساپارين 

  ماه :  2کوچکتر ازkg/mg 1.6    زیر جلدی ساعت     12هر / 

  ماه :  2بزرگتر ازkg/mg 1  ساعت     / زیر جلدی 12هر 

   وارفارين 

  روز اولkg/mg1.2  1-1.3خوراکی در صورتیکه  =INR باشد 

  این دستورالعمل برای حفظINR  تدوین شده است 2 – 3در محدوه 

 

 پروتکل استفاده از هپارین با وزن مولکولي پایین

 

 دوز آغازين پیشگیري انيدوز آغازي درم نام فراورده

Revparin   

 units/kg per 15 hours  26 units/kg per 15 hours 126 كیلوگرم 2 >وزن

 units/kg per 15 hours 06 units/kg per 15 hours 166 كیلوگرم 2 <وزن

   

Enoxaparin   

 1.2mg/kg per 15 hours 6.72mg/kg per 15 hours ماه 5سن كمتر از 

 kg per 15 hours 6.2mg/kg per 15 hours/1.6 ماه 5یشتر از سن ب

   

Dalteparin   

 units/kg per 54 hours 85925 units/kg per 54 hours 158940 در تمامي محدوده سني
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 پروتکل استفاده از وارفارین

 عملکرد INR مرحله

 خوراكي mg/kg 6.5 1.6 – 1.0 روز اول

 دوز بارگیري روز اول را تکرار كنید 1.1 – 1.0 4تا  5روز 

 دوز بارگیري روز اول را تکرار كنید 26٪ 1.4 – 1.8 

 دوز بارگیري روز اول را تکرار كنید 26٪ 5.6 – 0.6 

 دوز بارگیري روز اول را تکرار كنید 52٪ 0.1 – 0.2 

 نرسد وارفارين ندهید 0.2به كمتر از  INRتا زماني كه  > 0.2 

 دوز را افزايش دهید ٪56تا  1.1 – 1.4 ارندهدوز نگهد

 دمز را افزايش دهید ٪16تا  1.2 – 1.8 

 دوز را تغییر ندهید 5.6 – 0.6 

 دوز را كاهش دهید  ٪16تا  0.1 – 0.2 

 ٪56نرسد وارفارين ندهیدد و سد ب بدا     0.2به كمتر از  INRتا زماني كه  > 0.2 

 مي شد شروع كنید كمتر از آخرين دوزي كه وارفارين تجويز

 

 درمان ترومبوفیلی اکتسابی در ترومبوز سینوس های وریدی مغز

 ماه ، آنتی کواگولان تجویز کنید 5هفته تا  5در صورت عدم ممنوعیت مصرف: 

 نوزادان:

  ماه  ، آنتی کواگولان تجویز کنید 5هفته تا  5: تقریبا در همه موارد ، در صورت عدم ممنوعیت مصرف  ،  1نظریه. 

  دیده شد ، از آنتی کواگولان استفاده کنید. 7تا  6: اگر گسترش لخته در اسکن روزهای  2نظریه 

 كودكان :  

  .بدون خونریزی چشمگیر ، در تمامی موارد و به طور یکسان در شروع ترومبوز سینوسهای وریدی مغز  ، آنتی کواگولان تجویز کنید 

 دیدده شدد ، از   7تدا   6شروع کنید یا اگر در پایش رادیولوژیک ، گسترش لختده در اسدکن روزهدای     همراه با خونریزی چشمگیر ، آنتی کواگولان

 آنتی کواگولان استفاده کنید. 

 مغز وريدي هاي سينوس ترومبوز در ژنتيکی ترومبوفيلی درمان

 نید. های وریدی مغزی کودکان و احتمالا نوزادان آنتی کواگولان تجویز ک در دوره حاد ترومبوز سینوس

 ماهه( با آنتی کواگولان توصیه می گردد 5در موارد زیر درمان طولانی مدت ) حداقل 

  G21211Aموتاسیون های هموزیگوت پروترومبین  .1

 لیدن 6موتاسیون های هموزیگوت فاکتور  .2

   Cکمبود شدید پروتئین  .3

 Sکمبود شدید پروتئین  .4
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          3کمبود شدید آنتی ترومبین  .6

 دد زنتیک با اکتسابیترومبوفیلیهای متع .5

 وقایع راجعه .7

 درمان سکته هاي مغزي هموراژيک 

  در هر کودک مشکوک به خونریزی اینترکرانیال ، سریعاCTscan      بدون کنتراست بگیرید مگر اینکه در مرکدز شدما امکدان اخدذ

MRI .وجود داشته باشد 

 عصاب( بدهید.مشاوره اورژانس ) نورولوژی کودکان، هماتولوژی کودکان، جراحی مغز و ا 

 .احتمال مداخله جراحی عروق مغز را در نظر داشته باشید 

   باشدید و هددف نگهدداری سدطح فداکتور بیشدتر و        ٪111برای ترومبوفیلی، به فکر جایگزینی فاکتور انعقادی تا رسیدن به سدطح

کرانیال ، برای پیشگیری از وقدایع  ( خونریزی مجدد پس از اولین خونریزی اینترا٪25است. با توجه به احتمال بالای) ٪61مساوی 

 بعدی، از اینفیوژن دوز پروفیلاکتیک فاکتور انعقادی استفاده کنید.

 .در موارد ترومبوسیتوپنی یا نقص عملکرد پلاکتی، از ترانسفوزیون پلاکت استفاده کنید 

 

 پارامتر های فشار خون سیستولیک در دختران

 ٪82بالاي  ٪56 < ٪82بالاي  ٪12 < ٪82 ٪26 سن

 100 158 111 86 سال 4تا  1

 100 106 110 84 سال 2

 142 108 151 80 سال 16تا  0

 127 121 101 162 سال 18تا  11

 108 101 146 116 سال 18بالاي 

 

 پسران در سیستولیک خون فشار های پارامتر

 ٪82بالاي  ٪56 < ٪82بالاي  ٪12 < ٪82 ٪26 سن

 104 158 115 86 سال 4تا  1

 100 106 110 82 لسا 2

 142 108 151 80 سال 16تا  0

 108 101 146 162 سال 18تا  11

 108 101 146 116 سال  18بالاي 

 

 بالاتر از نود پرستتایل برای سن نگهداشته شود . ٪16فشار خون سیستولیک باید بین پنجاهمین پرستتایل برای سن و 

 ر از نود و پنجمین پرستتایل برای سن بیمار باشد درمان کنید.  بالات ٪16ساعت فشارخون بیش از  1اگر بیش از  

 یا  
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 درمان کنید . بالاتر از نود و پنجمین پرستتایل برای سن بیمار باشد، ٪21اگر در هر زمانی فشارخون بیش از 

 دقیقه در صورت نیاز تکرار شود. 16دقیقه و سپس هر  3تا  2ظرف  kg/mg1.2لابتالول وریدی 

 تا زمان رسیدن به فشارخون مطلوب ، تیتره شود.  kg/ min/mcg1دیپین دریپ نیکار

 توجه: در بیماران مبتلا به آسم یا بیماری زمینه ای قلبی با احتیاط استفاده شود.

       

 جدول اسامي :      

 

 
 منابع مورد استفاده :        

 

 

 

 

 

 



21 

 

 

 

 

خارجی استفاده شوند ، اما نقش  مهمی پس از رویداد حادثه  آنسانسورها نباید طی شرایط اضطراری یا بحران و بلایای داخلی و  تعریف :

 ایفا می کنند .

 ق و حادثهیمن از آسانسور در زمان حریا استفاده اهداف :

 ه کارکنانیکل دامنه :

 گام های دقیق انجام کار ) ترتیب اجرا با مشخص کردن مسئول ( :

باشد .که توسط  مسئول تاسیسات طبق چک  یم یمتصل به برق اضطرارباشد. هرچهار آسانسور  یآسانسور م چهار یمارستان دارایب -

 لیست مربوطه ماهانه کنترل می شود و تعویض و رسیدگی به قطعات مستهلک آسانسور صورت می گیرد . 

 برنامه منظم ماهانه روغنکاری موارد پرکاربرد ریلها و مسیرها توسط مسئول تاسیسات انجام می گیرد .  -

 شود ،  ممنوع است . یکه منجر به قطع برق م یگریا هر حادثه دی ینسورها در زمان آتش سوزاستفاده از آسا -

 باشد . یر میسات امکان پذین تاسیماران در زمان حادثه  با حضور تکنسیانتقال ب -

 . ندیتا حد امکان از پله استفاده نما یا آتش سوزیه پرسنل موظف هستند در زمان بحران یکل -

 ابد .ی شیه افزایها هستند تا راندمان تخل سات و آتش نشانیار پرسنل تاسیدر اخت یمان آتش سوزآسانسور ها در ز -

 باشد . یقل میچاه آسانسور صاف و ص یداخل یوارهاید -

 گردد . یسات چک و کنترل میتوسط مسئول تاس ید آسانسور بصورت دورهایچه بازدیدر -

 گردد . ید میتوسط مسئول تاسیسات تمدیو استاندارد  آسانسور بصورت دو ره ا یمنیا یگواه -

 گردد . یدر کنار آسانسور نصب م "ق ممنوع یاستفاده از آسانسور در زمان حر "بر یمبن یمنیعلامت ا -

 

 

 

 

 

 بسمه تعالي

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
 

 دستورالعمل :  استفاده از آسانسورها در زمان حریق و یا تخلیه اضطراری عنوان

  INS -4 کد دستورالعمل :

 2تعداد صفحه: 

 61/15/87تاريخ تدوين: 
 06/7/88تاريخ آخرين بازنگري:

 1/16/88 تاريخ آخرين ابلاغ :
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 جدول اسامي :       

 

 

 تجربیات بیمارستانیمنابع مورد استفاده : 
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 مدیریت ایمن انبارهای بیمارستان به شیوه ایمن تعریف :

ع یوقا مرکز در برابر یمنی،حفظ ا یزات پزشکیداروها ، ملزومات و تجه ییب کارایش ضری،افزا  مارستانیل بانت ازاموایحفظ و ص :هدف 

 ناخواسته

 و تجهیزات انبار دارویی –انبار مرکزی  :دامنه کاربرد

 مسئول انبار مرکزی  –مسئول انبار دارویی  فرد پاسخگو :

 دن مسئول ( :ب اجرا با مشخص کریق انجام کار ) ترتیدق یگام ها

 , مجزا صورت به انبار هر برای لذا هستند کالا و مواد از خاصی نوع نگهداری ویژه , بیمارستانی انبارهای از هرکدام اینکه به باتوجه

 گردیده است . ذکر مختصریبه صورت  ایمنی دستورالعمل

 دارویي : انبار   

 . باشد می مهم 9 61 تا 319 بین آن حفظ و باشد می 519 زیر داروها نگهداری برای رطوبت استاندارد •

 دار مشکل داروهای جداسازی و آنها برچسب بودن مخدوش یا دیدگی آسیب لحاظ از ها محموله کنترل بر نظارت •

 کننده تولید یا کننده وارد شرکت دستورالعمل یا محموله برچسب روی شده درج اطلاعات با مطابق که دارو نگهداری شرایط رعایت •

 متفرقه افراد تردد از جلوگیری و نظافت رعایت بر نظارت •

 .گردد حفظ درجه 26 -16 بین انبار و محیط دمای استاندارد، شرایط با آن مقایسه و مخصوص های فرم در رطوبت و دما ثبت •

 . باشد شده کنترل نور و دما که شود نگهداری محوطه در باید نور به حساس داروهای •

 . باشد می مصرف انقضاء تاریخ براساس دارو مصرف یا خروج FEFO ( FIRST ENDED ,FIRST OUT ) سیستم رعایت در دقت •

 (. Recall ) ریکال و ضایعات ، مرجوعی داروهای نگهداری بر دقیق نظارت •

 .شود گرفته درنظر انبارباید به غیرمجاز افراد ورود از جلوگیری خصوص در لازم مراقبت های •

 . باشد درز و شکاف بدون و صاف آن داخلی سطح و فلز جنس از باید انبارها درب •

 .باشد سرما و گرما انتقال از جلوگیری جهت مناسب عایق دارای سقف •

 

 بسمه تعالي

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
 

 عنوان دستورالعمل :  انبارش ایمن با حداقل های مورد انتظار

  INS -6 کد دستورالعمل :

 4تعداد صفحه: 

 87/15/61تاريخ تدوين: 
 88/7/06تاريخ آخرين بازنگري: 

 8/88 تاريخ آخرين ابلاغ :
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 و کف .آید بعمل جلوگیری پرندگان و موذی حیوانات ، حشرات نفوذ از تا بوده روزنه و منفذ گونه هر فاقد باید سقف و دیوارها ، کف •

 .شود خودداری جداً انبار شستشوی از باید رطوبت ایجاد از جلوگیری جهت.باشند نظافت قابل باید دیوارها

 .باشند مناسب ظاهری وضعیت و درپوش دارای باید انبارها در فاضلاب های چاهک •

 .باشد کافی باید انبارداری عملیات کلیه انجام جهت انبار ونور روشنایی میزان •

 .باشد حفاظ دارای و مجزا باید ضایعاتی و ( Recall ) ریکال داروهای نگهداری محل •

 .باشد درکنارآنهاوجودداشته ایمنی ازوسایل استفاده راهنماجهت وتابلوی بوده حریق واطفاء اعلام سیستم انبارهابایددارای •

 . شود داده اطلاع اصلاح و بررسی جهت تاسیسات مسئول و فنی مسئول به باید استاندارد شرایط در تغییر درخصوص •

 : يایغذ مواد انبار

 بهداشتی کاملا شرایط با شاغلین تعداد تناسب به کافی فضای با خوری غذا سالن و اولیه غذایی مواد انبار آشپزخانه لزوم صورت در •

 .نمایند ایجاد بیمارستان محل در پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت ضوابط مطابق

 .باشد می اختصاصی ماماستح و شستشو، نظافت، وسایل کلیه داشتن به موظف کارگر هر •

 :باشد زیر شرایط دارای باید ساختمان کف

 .باشد شستشو قابل و شکاف و درز بدون صاف، مقاوم، جنس از •

 .است نیاز،الزامی مورد تعداد به شور کف دارای •

 .باشد رو فاضلاب شور کف طرف به مناسب شیب دارای •

 .آورد عمل به جلوگیری جوندگان و حشرات ورود از که باشد طوری و بوده مقاوم مصالح از سقف تا کف از دیوار ساختمان •

 . باشد روشن برنگ و شکاف و درز بدون صاف، باید دیوارها سطح •

 .باشد داشته وجود مناسب تهویه سیستم •

 شیمیایي : مواد انبار

 سدی یا بند روی بایستی دیوارها این. شود پاکیزه آسانی به تا باشد لبه و ترک از عاری ، بوده صیقلی و صاف بایستی داخلی های دیوار •

 . گیرد می بر در را انبار تمام دور تا دور دیوار و گیرد قرار باشد پوشیده cm 14 ارتفاع به ناپذیر نفوذ مواد از که

 . باشد شیمیایی مواد و سموم نگهداری منطقه از جدا باید انباردار دفتر •

  مواد شیمیایی بخارات تجمع از ممانعت جهت فیلتر به مجهز ، مناسب هواکش سیستم •

  . نگردند انبار مواد مستقیم سردشدن یا و شدن گرم موجب که گردد تعبیه ای گونه به بایستی کننده گرم و کننده خنک سیستم •

 . است ممنوع سوزند می گاز و نفت با که هوا کننده گرم وسایل از استفاده •

 . است ممنوع کلی بطور کوچک های انبار در گاز یا و یعما شیمیایی مواد نگهداری جهت مخزن گونه هر ایجاد •

 . شود ساخته اشتعال قابل غیر مصالح از باید استثناء بدون انبارها تمام سرپناه و سقف و دیوارها •

 باشد اشتعال قابل زائد مواد سایر و کاغذ و چوب خرده و خاشاک ، پوشال از عاری باید ها انبار محوطه •
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 سازمان های استانداد مطابق حریق اطفاء ضروری وسایل به مجهز شود می نگهداری آنها از که موادی تناسب به بایست می انبارها •

 .باشد نشانی آتش

 نور مستقیم تابش معرض در آنها در موجود سموم و شیمیایی مواد که گردند طراحی ای گونه به بایستی می انبارها طبیعی روشنایی •

 . نگیرند قرار خورشید •

 وسایل ، ایمنی وضعیت ، مواد نشت ، نگهداری محل نظر از بایست می هفتگی بطور سموم و شیمیایی مواد های بندی ستهب و ظروف •

 .گیرد قرار بازدید مورد پاکسازی عملیات همچنین و انبار محیط و انبارها در شاغلین فردی حفاظت

 دیوارهای از استفاده با بایست می لزوم صورت در و شوند نگهداری یکدیگر کنار در بایستی نمی ناسازگار سموم و شیمیایی مواد •

 . نمود اعمال را لازم های بینی پیش خاکریز و مستحکم

 )مناسب هوای انباروگردش محوطه از خارج برق جرقه،کلید ضد لامپهای حریق، واطفاء اعلام سیستم( مناسب ایمنی با مجزا انباری •

 .باشد اشتهد وجود اشتعال قابل محصولات نگهداری جهت

  : نمایند استفاده ذیل حفاظتی و ایمنی وسایل از باید کار هنگام در کارگران و انباردار •

  . بپوشاند را بدن تمام که مقاوم جنس از بلند دار آستین یکسره لباس

  شیمیایی مواد و سموم از ناشی خطرات و حوادث مقابل در چشم از حفاظت جهت مناسب حفاظتی عینک

  سمی مواد از ناشی گازهای و بخارات تصفیه جهت بمناس ماسک 

 .مناسب لاستیکی دستکش

 :ايمن انبارش كلی نکات

 اشتعال قابل و شیمیایی مواد مستقل انبارش 

 اشتعال قابل غیر و مستحکم فلزی های بندی قفسه از استفاده 

 انبار در شکاف فاقد و فلزی درب از استفاده 

 اشتعال و ضربه ضد مخصوص های هلول داخل از و برق توکار کشی سیم 

 جرقه ضد روشنایی های و پریزها و کلیدها از استفاده 

 پایین طبقات در زا اشتعال و سوزاننده مواد نگهداری جمله از ایمن و شده بندی طبقه چیدمان 

 و اشتعال خطر علایم و سیگار ممنوعیت هشداردهنده علایم از استفاده .. 

 باشد لغزندگی هرگونه فاقد و صاف انبار کف 

 زلزله و سوزی آتش مقابل در ایمنی ازجهت انبار کف مناسب سازی زیر و کافی استحکام 

 انبار مناسب تهویه و روشنایی 

 انبار در اولیه های کمک جعبه وجود 

 انبارها های پنجره پشت در محافظ نرده از استفاده 
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 باشد شده پرچ دیوار به ها قفسه کلیه.) ها قفسه مانند( زلزله هنگام در ای غیرسازه اجزاء نگهداری نکات رعایت. 

 باشد تر پایین طبقات در سنگین لوازم. 

 :موردنياز امکانات و منابع

 کار و محیط سلامت مرکز شیمیایی انبار های ویژگی و شرایط دستورالعمل 1-

 دارو و غذا سازمان درمانی مراکز در ) GSP ( انبارداری بهینه روشهای 2-

 مستحکم فلزی های قفسه ایمن روشنایی سیستم مناسب تهویه سیستم بار حمل ایمن وسایل حریق اعلام سیستم فردی تحفاظ وسایل3-

 - - - - - - علایم

 اولیه های کمک جعبه رطوبت و دما کننده ثبت تجهیزات ایمنی - 4

 جدول اسامي :

 

 

 تجربیات بیمارستانیمنابع مورد استفاده : 
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 ف  : یتعر

 (Hospital Incident Command System):(HICSمارستان)یحادثه ب یستم فرماندهیس .1

 (EOC):(Emergency operations center) یات اضطراریمرکز عمل .2

 اهداف  :

 ن و کارکنانیماران . مراجعیب به بیمناسب و مؤثر به هر حادثه و کاهش آس ییالف : پاسخ گو

 یانسان یروهاینه از منابع و نیب : استفاده به

 مارستانیکل ب   العمل :دامنه دستور

 مدیر مرکز  –مدیر خدمات پرستاری  –دبیر بحران  فرد پاسخگو :

 انجام کار قیدق یگام ها

 مارستان اطلاع داده شود.یمارستان/مرکز تلفن بید به سرعت به فرمانده حادثه بیمارستان بایا خارج بیخبر بروز حادثه در داخل  .1

 ت شرح حادثه از منبع خبر انتخاب شود.افیفرمانده حادثه جهت در یاز سو یفرد .2

 افت شرح خبر حادثه را از منبع خبر فراهم کند.یمرکز تلفن امکان ارتباط مسئول در .3

افت کرده وبه یوست( از منبع خبر دریافت اطلاعات خبر حوادث )پیاز را طبق فرم دریافت شرح خبر حادثه، اطلاعات مورد نیمسئول در .4

 فرمانده حادثه اطلاع دهد.

 EOCات دانشگاه )یت عملید خبر مرکز هداییدر تأ ییدانشگاه اخذ کند )ملاک نها EOCرا از  ید خبر خارجییرمانده حادثه تأف .6

 باشد. یدانشگاه(م

 حادثه به محل حادثه اعزام کند. یرا جهت بررس یابیم ارزی، فرمانده حادثه باتوجه به نوع مخاطره اعلام شده تیدر حوادث داخل .5

 مارستان (است.یب EOCمارستان )یات بیت عملی، توسط مرکز هدایادث داخلد خبر حوییتأ .7

 اعلام شود. EOCتوسط  یا فعالسازیخبر آماده باش/هشدار  .8

 

 اليبسمه تع

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
 

 عنوان دستورالعمل :  فعال سازی برنامه پاسخ در زمان بروز حوادث

 INS -5 کد دستورالعمل :

  4 تعداد صفحه:

 87/15/61تاريخ تدوين: 
 88/7/06تاريخ آخرين بازنگري: 

 8/88 تاريخ آخرين ابلاغ :
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، شدت، یزان، گستردگی، ،م یو عملکرد یر سازه ای،غیماران و همراهان(، سازه ای)کارکنان، بیانسان یب هایدر اسرع وقت، انواع آس .9

 شود. یابیب، کشته شدگان،مصدومان ارزیت در معرض آسیارستان،جمعمیر آن بر بیمحل و تأث

 یبررس یا هی،تغذی،مالی،ساختاریزاتی،تجهیانسان و منابع  ی،بهداشت یاز به خدمات پزشکیانجام شده، ن یب هایآس یابیباتوجه به ارز .11

 شود.

 شود. یمارستان بررسیب یت فعلیر حوادث بر فعالیتأث .11

ص، یماران در حال ترخیپزشک مربوطه کنسل شود، ب یو با هماهنگیالکت یف شوند) اعمال جراحین تکلییعمارستان تیب یماران فعلیب .12

 ص شوند.(یزودتر ترخ

 انجام شود. یی،فضایزاتی،تجهیمنابع موجود انسان یابیانجام شده، ارز یازهاین یابیباتوجه ارز .13

 ت اقدام شود.یش ظرفیمه افزاشتر، طبق برنایب یو فضا یزات،منابع انسانیاز به تجهیدر صورت ن .14

 ین)دارایمع یمارستان هایده شده، نسبت به تماس با بیت تدارک دیمازاد بر ظرف یزاتیو تجه یزات ،منابع انسانیاز به تجهیدر صورت ن .16

 تفاهم نامه( اقدام شود.

 شود. یمارستان و محوطه آن بررسیبه ب یر حادثه بر دسترسیتأث .15

 شود. یمارستان بررسیت بیلر حادثه بر فعایتأث یطول زمان .17

 دانشگاه و ...( EOCتوسط  یتوسط فرمانده حادثه/خارج یشود) داخل یحادثه نام گذار .18

 پاسخ مورد نظر فعال شود. یاتیطبق خبر /سطوح هشدار اعلام شده، برنامه عمل .19

 انجام شود. یاتیعمل یم هایت هشدار به تیرنگ زرد/ هشدار :اطلاع وضع .21

 زات فراخوان شودیروها و تجهی9 ن 61-31حادثه و  یسامانه فرمانده یگاه اصلیجا 9 /آماده باش:یرنگ نارنج .21

ج شود. / کل سامانه ی( توسط مرکز تلفن پ121رنگ قرمز/اقدام: کد بحران توسط فرمانده حادثه به مرکز تلفن اعلام شود/کد بحران) .22

 زات فراخوان شود(یروها و تجهی9 ن111حادثه و  یفرمانده

 با هر سطح شدت، فرمانده حادثه مطلع شود. در هر حادثه .23

 و ...(حفظ شود. یس، آتش نشانی،پلیانتظام یروی)ن یرونیب یباتوجه به نوع حادثه،به طور مرتب تماس با سازمان ها .24

فراهم ، یعاً فعال شود و امکانات لازم طبق برنامه امادگی( سرEOCات )یعمل یو قرمز، واحد فرمانده یت نارنجیدر صورت اعلام وضع .26

 شود.

حادثه به  یافت شده توسط فرماندهیف و دستورات دریگاه خود حاضر شوند و بر اساس شرح وظایحادثه در جا یفرمانده یگاه اصلیجا .25

 فه مشغول شوند یانجام وظ

 یاطلاع رسان یزیس بخش برنامه ریو به فرمانده حادثه و رئ یابیحادثه ارز ید مرتباً طبق ستور فرماندهیات بایب ها و منطقه عملیآس .27

 شود.

 ش کننده مخاطرات برقرار شود.یدانشگاه و مراکز پا EOCبه صورت مرتب ارتباط با  .28
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 فعال شود. ی/کلیمارستان، برنامه در سطح بخش اورژانس/جزئیر حوادث بر اختلال عملکرد بیباتوجه به شدت تأث .29

بخش ها و اطلاع  یتوسط مرکز تلفن/اطلاع رسان یه )اطلاع رسانبرنام یبرنامه بر اساس سطح فعالساز ینه فعالسازیدر زم یاطلاع رسان .31

 در سطح جامعه( انجام شود. یرسان

حوادث  یسامانه فرمانده یحادثه توسط فرمانده حادثه، طبق دستور العمل فعالساز یسامانه فرمانده یدر صورت دستور فعالساز .31

 اقدام شود. یمارستانیب

 ابند .یمرکز حضور  EOCت در در یمشخصه موقع یهاقه یافت جلیچارت بحران جهت در یاعضا .32

 مارستان انجام شود.یب یداخل یمارستان بر اساس فلوچارت اطلاع رسانیب یدرون یاطلاع رسان .33

رد، بر ید به هنگام فعال شدن برنامه پاسخ در هر سطح با آن ها تماس بگیکه بایمرکز تلفن طبق فهرست کامل و به روز شده از افراد .34

 ر فرمانده حادثه اقدام کند.اساس دستو

 د.ینما یبه روش خوشه ا یه شده از پرسنل بخش خود و برنامه انکال بخش، اقدام به اطلاع رسانیست تهیهر بخش طبق ل .36

 ات پاسخ و اهداف آن مشخص شود.یمدت زمان عمل .35

 انجام شود. یزیه اقدامات و گزارش ها جهت برنامه ریکل یمستندساز .37

 شود. یریم گیمارستان تصمیب یو کل یمود، عیه افقیدر خصوص تخل .38

ساعت،  12تا  2ان مدت:ی،م عتاس 2تا  1:یپاسخ به حادثه) فور یزمان یشده در هر مخاطره و دوره ها یطبق برنامه پاسخ طراح .39

 ( اقدام شود.یت عادیساعت و بازگشت به وضع 12ش از یمدت :ب یطولان

 انجام شود. STARTارستان فعال و طبق دستورالعمل میب یاژ در محل در اصلی، تریدر صورت حادثه خارج .41

 فعال شود. 126مارستان با اعلام کد یب یط اضطراریم واکنش در شرای،ت یدر صورت همراه شدن بحران با آتش سوز .41

شده  یاحطر یطبق برنامه امادگ ییزدا یو، برنامه آلودگیواکتین با رادیمراجع یا احتمال آلودگیتهیویواکتیدر صورت نشت مواد راد .42

 فعال شود.

 . دیموجود اقدام نما یط اطراف آن انجام شود و واحد مربوطه طبق دستورالعمل هایمارستان و محیت ازدحام در بیریمد .43

 امکانات و تسهيلات مورد نياز و چک ليست كنترل آن : )برحسب ضرورت(

 یام تلفنیافت پیفرم در -

 ینمارستایع بیسامانه هشدار سر یفلوچارت فعالساز -

 جدول سطوح هشدار -

 روها بر اساس سطح هشدارین یفهرست فراخوان -

 یمارستانیحوادث ب یسامانه فرمانده یفهرست اعضا -

 یمارستانیحوادث ب یسامانه فرمانده یف اعضایشرح وظا -

 یط بحرانیمارستان در شرایب یداخل یفلوچارت اطلاع رسان -
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 مارستانیاژ بیتر یبرنامه آمادگ -

 مارستانیع بیسر یابیارزبرنامه  -

 مارستان(یب یط اضطراریم واکنش در شرایمارستان)تیب یم پاسخ اضطراریبرنامه ت -

 یبرنامه ارائه خدمات درمان -

 مارستانیب ین بخشیبرنامه انتقال ب -

 مارستانیه بیبرنامه تخل -

 مارستانیب ییزدا یبرنامه آلودگ -

 مارستانیت ازدحام بیریبرنامه مد -

 سامي :جدول ا

 

 تجربیات بیمارستانیمنابع مورد استفاده : 
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 :تعریف 

تخلیه اضطراری یکی از فعالیت هایی است که در زمان بروز حوادث اهمیت بسیار پیدا می کند . بروز آتش سوزی در بخش هایی از 

یر موارد بیمارستان ، نشت دود و مواد خطرزا ، تخریب ساختمان ، از بین رفتن سیستم های گاز یا برق یا آب ، خطر بمب گذاری و سا

 ممکن است نیاز به تخلیه بخش و جابجایی بیماران و کارکنان به نقطه ای امن را ضروری نماید . 

 

 یو داخل یخارج اییو کارکنان جهت مقابله با حوادث و بلا نی. مراجع مارانیبه ب بیکاهش آس : هدف

 مارستانیپرسنل ب هیکل :دامنه

 دبیر کمیته بحران  فرد پاسخگو :

 انجام کار قیقد یگام ها

خطر حوادث و  تیریمد تهیتوسط کم هیتخل یبرا رندهیگ میفرد تصم نیو همچن یمارستانیب هیبرنامه تخل یفعالساز یها ونیکاسیاند .1

 .دیرا مشخص کرده ا ایبلا

 مشخص شده است. یمارستانیب هیافراد در زمان تخل یها تیمسئول .2

 ران انجام گردد.بح طیدر شرا اژیبراساس تر هیجهت تخل یبند تیاولو .3

 هیو در صورت بروز بحران در طبقات اول . دوم و سوم تخل یافق هی. تخل نیزم ریدر صورت بوجود آمدن بحران در طبقات همکف و ز .4

.  عیوس یخارج یو در صورت بحران ها ینسب هیو قابل کنترل باشد. تخل مارستانیب یبحران داخل لیبه دل هی. اگر تخلردیصورت گ یعمود

انجام  یافق هیتخل یبه سمت طبقات بالا و در صورت بروز آتش سوز یعمود هیتخل لی. * نکته: در صورت بروز سددانجام گر یکل هیتخل

 شود.

بحران و فعال  طیدر شرا یکه طبق فلوچارت اطلاع رسان صورت نیمشخص شده است به ا یبا برنامه زمان بند هیتخل ییاجرا یفازها .6

موجود  زاتیبا توجه به منابع و تجه فتیبخش . مسئول ش طیگردند.و براساس شرا یپرسنل از بحران مطلع م . هیشدن سامانه هشدار اول

  انجام گردد. هینموده و تخل یبند تیاولو هیتخل هترا ج مارانیدر بخش . ب

 باشد. یبخش ها مشخص و راهروها خال هیدر کل هیتخل یها یو خروج رهایمس .5

 انجام گردد. حینقش دارند به روش صح هیکه در تخل ینلپرس نیتبادل اطلاعات لازم ب .7

 

 بسمه تعالي

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
 

 تخلیه بیمارستان در زمان حادثه عنوان دستورالعمل :  

 INS -7 کد دستورالعمل :

 2 تعداد صفحه: 

 87/15/61تاريخ تدوين: 
 88/7/06تاريخ آخرين بازنگري: 

 8/88 آخرين ابلاغ :تاريخ 
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و موجود  ینیب شیانجام شده پ یبا توجه مانورها هیجهت تخل ازیمورد ن زاتیو تجه لیوسا ایخطر حوادث و بلا تیریمد تهیدر کم .8

 است.

 و...( اریبرانکارد س -لچری) و 

 ساعت در دسترس است. 72به مدت  ستانماریآب و غذا طبق تفاهم نامه با بوفه ب هیمنابع لازم جهت ته .9

آنها  یها نیو کنترل در زمان بحران و حادثه و جانش یفرمانده نیبحران. مسئول تیریمد ستمیس یلاتیبراساس فلوچارت تشک .11

 مشخص است.

 باشند. یدستورالعمل م یو اجرا یریادگیپرسنل موظف به  هیکل .11

 جدول اسامي :      

 

 

 خانکه( درضای) دكتر حمايدر حوادث و بلا يمارستانیب يآمادگ كتابمنابع مورد استفاده : 
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انتقال دانش وتجربه در مشاغل حساس برنامه ریزی برای جانشین پروری واستفاده از ظرفیت های داخلی مرکزوتقویت استعداد  تعریف :

 های درون سازمانی برای پاسخ به تغییرات سریع.

در آنها به دشواری انجام می شود واز طرفی در تضمین موفقیت آینده  مشاغل کلیدی سازمان هستند که یافتن نیرو :مشاغل حساس

 سازمان از اهمیت برخوردارند.وشامل کلیه مدیران ومسئولین واحد ها وبخشها می باشد.

 اهداف :

 جانشین پروری وانتقال تجربیات واطلاعات بین کارکنان .-1

 خروج نیرو. برنامه ریزی برای شناسایی وپیش بینی وتامین احتمالات -2

 استفاده از ظرفیت های منابع انسانی در داخل مرکز. -3

 الاری برای مشاغل مدیریتی وحساس.برنامه ریزی در خصوص انتصابات مشاغل مدیریتی وحساس براساس شایسته س -4

 کلیه مدیران ومسئولان واحدها /بخشهادامنه :

 ول ( :گام های دقیق انجام کار ) ترتیب اجرا با مشخص کردن مسئ

 تهیه بانک اطلاعات کارکنان دارای شرایط احراز توسط رئیس اداره منابع انسانی. -

ارزیابی اولیه کارکنان توسط مسئولین واحد ها وپیشنهاد دو نفر از کسانی که بیشترین نمره ارزیابی را کسب کرده اند به ریاست  -

 زودرصورت تایید ایشان.مرک

 وتعیین یک جانشین درهرواحد های معرفی شده  واحدهادر تیم مدیریت ورهبریبررسی وتائید شایستگی لیست جانشین  -

 فرصت یک ماهه برای آموزش جانشین  توسط مسئولین واحدها وارزیابی مجدد . -

 صدور ابلاغ جانشین مسئول واحدبا تعویض امتیازات مسئول واحد توسط رییس اداره منابع انسانی -

 زوبهره برداری با امضای ریاست مرکواحدها جهت اطلاع ابلاغ لیست مسئولین واحدها به تمام  -

 

 

 

 بسمه تعالي

 مرکز آموزشي، درمانیکودکان
 

 عنوان دستورالعمل :  انتقال دانش وتجربه راهبرد )استاد(ورهجو)شاگرد( درمشاغل حساس

 INS-8کد دستورالعمل :

 2 تعداد صفحه: 

 2/88 تاريخ تدوين: 
 8/88بازنگري: تاريخ آخرين 

 8/88تاريخ آخرين ابلاغ :
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در مواقع مرخصی ها ، غیبت ها وخروج مسئول واحد بدلیلی مربوط با تعویض اختیار انجام شده جانشین مسئول موظف به انجام وظایف  -

 مسئول واحد.

 مسئول واحد خواهد شد.درخروج نیرو)مسئول واحد( به هر علت از سازمان جانشین مربوط بلا فاصله جایگزین  -

 جدول اسامي :      

 
 

 منابع مورد استفاده :

 11/11/97مورخ6/د/186436بخشنامه شماره -

 97آیین نامه مهندسی واریابی مشاغل دانشگاه سال-

 تجربه مرکز -
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 تعریف :

،  ان پایه شامل رییس اموراداریجایگاه مدیریتی درمراکز آموزشی ودرمانی شامل مدیران میانی :مدیر مرکز ومدیرخدمات پرستاری ومدیر

 رییس اداره منابع انسانی ،رییس امورمالی ، رییس اداره بهبود کیفیت می باشد.

 اهداف :

 نظامند شدن انتخاب مدیران-1

 استقرارنظام شایسته سالاری درانتخاب وانتصاب مدیران -2

 شفاف سازی ومستند سازی فرایند انتخاب وانتصاب مدیران -3

 صت برابربرای افرادحائز شرایط درجهت افزایش رضایت وارتقای انگیزش کارکنانایجاد فر -4

پیاده نمودن نظام انتخاب مدیران برپایه ارزیابی افراد براساس معیارهای شایستگی ومهارتهای مدیریتی  وصلاحیتهای حرفه ای واخلاقی  -6

 ورفتاری

 مدیران میانی ومدیران پایه دامنه :

 کار ) ترتیب اجرا با مشخص کردن مسئول ( : گام های دقیق انجام

 ومعیارهای بخشنامه مذکور می باشد 3/3/86مورخ 36598/1814*انتخاب مدیراجرایی مراکز براساس بخشنامه شماره 

سرپرست محترم معاونت 11/11/97مورخ6/د/186436*انتخاب مدیرخدمات پرستاری براساس شاخصهای ابلاغی وزارت متبوع ونامه شماره 

 رمان تعیین شده است.د

 انجام میشود 97*ارتقا کلیه کارکنان ومدیران براساس آیین نامه مهندسی وارزیابی مشاغل ویرایش سال 

وتصمیم درکمیته مدیریت ورهبری نتایج پایش وارزیابی  عملکردومیزان پیشرفت برنامه *تنزیل کارکنان ومدیران  پس ازمحرز شدن تخلف با 

دانشگاه معرفی ورای قطعی صادره ازهیات تخلفات دانشگاه براساس آیین نامه تخلفات کارکنان ،ملاک عمل درخصوص مرکز به هیات تخلفات 

 تنزل مدیران خواهد بود.

 گامها:

با توجه به اینکه اقدامات مربوط به انتصاب مدیران مراکز توسط حوزه ریاست دانشگاه انجام میشود.درخصوص انتخاب مدیرمرکز ، ریاست  -1

براساس معیارهای بخشنامه انتخاب مدیران پس ازبررسی  بانک اطلاعات مدیران مرکز((رستان ازکارکنان  واجد شرایط مرکزبیما

وتاییدصلاحیت وشرایط احراز فرد مذکور درتیم مدیریت ورهبری ، میتوانند پیشنهاد خودرا به ریاست دانشگاه جهت طرح درجلسه هیات 

 نمایند. رییسه دانشگاه بصورت کتبی اعلام

 : انتخاب مدیرخدمات پرستاری -2

 

 بسمه تعالي

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
 

 رتقا وتنزل جایگاه مدیریتي دربیمارستانعنوان دستورالعمل :  انتخاب ، انتصاب ،ا

 INS-9کد دستورالعمل :

 2تعداد صفحه: 

 1088/7/56تاريخ تدوين: 
 8/88تاريخ آخرين بازنگري: 

 8/88 تاريخ آخرين ابلاغ :
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ماه قبل 5براساس  شاخصهای مشخص شده دربخشنامه مربوطه ، سه نفرازافراد واجد شرایط توسط مدیرخدمات پرستاری وقت حداقل  1-2

یریت ورهبری مرکز ازخروج  ازخدمت خودشان پس ازارزیابی اولیه وتایید ایشان معرفی به ریاست مرکز وبا صلاحدید ریاست طرح در تیم مد

 مدیرخدمات پرستاری معرفی میشوند. مسئول : "کتبا

 درتیم مدیریت و رهبری براساس معیارهای کلی ازقبیل قدرت  تصمیم گیری وبرنامه ریزی وساماندهی نیرو، هدایت ورهبری ، داشتن  2-2

ید جهت انجام مراحل اداری به واحدمنابع انسانی معرفی های مدیریتی و..افراد معرفی شده بررسی ودرصورت تای های ارتباطی ،ویژگی مهارت

 رییس تیم مدیریت ورهبری میشوند.مسئول :

 مسئول حراست مسئول: بررسی واعلام نظر کلی حراست مرکز درخصوص افراد معرفی شده . 3-2

صوص صدورابلاغ یا انتصاب مدیرخدمات های مربوطه درخ استعلام ازحراست  واستعلام ازمعاونت درمان انجام وپس ازپیگیری استعلام -4-2

 رییس اداره منابع انسانی مسئول : پرستاری ازطریق واحد منابع انسانی اقدام وابلاغ یا حکم مربوطه صادر میشود.

ر به انتخاب روسای ادارت به عنوان مدیران پایه مرکز با پیشنهاد ریاست ومدیریت مرکز با درنظر گرفتن شرایط احراز پست سازمانی مذکو -3

 تیم مدیریت ورهبری معرفی وپس ازتایید تیم مدیریت ورهبری بقیه مراحل همانند انتصاب مدیرخدمات پرستاری انجام میشود. 

درصورت عدم تایید صلاحیت  هریک ازکارکنان پیشنهادی جهت انتصاب به جایگاه مدیریتی باید درجلسه بعدی تیم مدیریت ورهبری  -4

 د دیگری جهت انتصاب به تیم مدیریت ورهبری معرفی شوند.:مسئول مدیربیمارستان ومدیرخدمات پرستایازسایرکارکنان واجد شرایط فر

درصوررت گزارش تخلف مدیران مرکز ازطریق مراجعین ،کارکنان ومدیران ومسئولان مرکزیا گزارش تخلف  ازنتیج پایش عملکرد  -5

دیریت ورهبری مطرح وپس ازبررسی مستندات وگزارشات مربوطه ومحرز شدن وارزیابی ویا شکایت ازمراجعین یا سایرمراکز ،موضوع درتیم م

 تخلف ، 

مدیرمربوطه براساس آیین نامه رسیدگی به تخلفات کارکنان به هیات تخلفات دانشگاه معرفی ودرخصوص تنزل جایگاه مدیریتی هیات  -6

رییس اداره منایع  مسئول : ازسوی هیات خواهند بود. موظف به اجرای رای قطعی صادره "مذکور تصمیم گیری خواهد کرد. ومراکز صرفا

 انسانی

 جدول اسامي :     

 

 منابع مورد استفاده :
 3/3/86مورخ 36598/1814بخشنامه شماره   -

 11/11/97مورخ6/د/186436بخشنامه شماره  -

 97آیین نامه مهندسی واریابی مشاغل دانشگاه سال -

 تجربه مرکز  -
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  تعریف :

درمانی از تلفن همراه و مشغولیت ورود به شبکه های اجتماعی در حین انجام وظیفه موجب نگرانی در کیفیت ارائه استفاده کارکنان مراکز 

خدمات درمانی و کاهش ایمنی بیمار ، همچنین عدم رعایت حقوق گیرندگان خدمت ، سلب اعتماد بیماران ، گسترش عفونت و اختلال 

 خواهد داشت . عملکرد تجهیزات حساس پزشکی و ... را در پی

 مارانیو حفظ آرامش ب یزات پزشکیماران و پیشگیری از اختلال عملکرد تجهیب یمنی، ارتقاء ایمارستانیب یها کنترل عفونتهدف :

 یکینیپاراکل یعمل و واحدها یاژ ،اتاق های، اورژانس ، تر یی، سرپا یاعم از بستر ینیبال یبخش ها یتمام دامنه :

 ) ترتیب اجرا با مشخص کردن مسئول ( : گام های دقیق انجام کار

 . باشد یدرمانی و پاراکلینیک  ممنوع م یافراد در بخش ها هیو استفاده از تلفن همراه توسط کل داشتنهمراه  -

دادن  خاز به پاسیباشد و در صورت ن یجر ممنوع میدرمان، اتاق پروس ی، اتاق هایستگاه پرستاریمار، این بیاستفاده از تلفن همراه در بال -

ماران حضورندارند یل آبدارخانه، راهرو، اتاق ا ستراحت و ... که بیاز قب ییخارج شده و در قسمت ها یط درمانید از محیبه تلفن همراه ،  با

 . به تلفن خود )آن هم به مدت کوتاه( پاسخ دهند

جهت  ت خود را به همکار خود سپرده و سپسیلفه و مسئوید وظیبه تلفن همراه با یقبل از خروج از بخش جهت پاسخ ده یکادر درمان -

 . به تلفن از بخش خارج شوند ییپاسخ گو

  آهنگ یصدا قرار دهند تا صدا یمار ستان به حالت بیط بیهمراه خود را در مح ین (  موظفند تلفن هایه افراد ) کارکنان و مراجعیکل -

 ماران نشود.یتلفن ها مزاحم استراحت ب

 باشد. یدا ممنوع میمارستان اکیب یکر قلبیس میپ یماران دارایورت بوجود تلفن همراه در مجا -

مبنی بر منع استفاده از تلفن همراه در بالین بیماران در کلیه بخش ها در ایستگاه پرستاری جهت اطلاع پرسنل  توسط واحد  بخشتامه  -

 گیرنده خدمت نصب گردیده است . 

ان در خصوص منع استفاده از تلفن همراه بر بالین بیمار ، اتاق های دارویی و نزدیک کارکنان موظف به آگاه نمودن بیماران و همراه -

 تجهیزات پزشکی الکترونیکی در کلیه بخش ها می باشند . 

مارستان و یب ورود به ی( در ابتدای، خدماتی، اداریه موارد ذکر شده را جهت پرسنل ) کادر درمانیمسئول واحد / بخش  موظف است کل -

 . دینما یمارستان اطلاع رسانین بیبه عنوان قوان یبستر یدر ابتدا یا همراه ویارمیجهت ب

 استفاده از تلفن همراه به صورت هندزفری نیز مشمول دستورالعمل فوق می باشد .  -

 باشد .  ین دستورالعمل میا یت اجرای، مسئول واحد / بخش  مسئول رعا ینیبال یزرهایسوپروا -

، یبا تذکر شفاه یو خدمات ی، اداریت موارد بالا توسط کادر درمانیپرستاری موظف هستند در صورت عدم رعا مدیر مرکز و مدیر خدمات -

 صورت پذیرد .  یبرخورد قانون یبه تخلفات ادار ی، معرفیخ کتبیتوب

 

 

 بسمه تعالي

 کودکان آموزشي، درماني مرکز
 

 عنوان دستورالعمل :  ممنوعیت استفاده غیر متعارف از تلفن همراه در حین انجام وظیفه 

 INS -  11کد دستورالعمل :

 2تعداد صفحه: 

 1/8/88تاريخ تدوين:  
 8/88تاريخ آخرين بازنگري: 

 8/88 تاريخ آخرين ابلاغ :
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 جدول اسامي :

 

 منابع مورد استفاده : 

 ام وظیفه در موسسات پزشکی ، تشخیصی و درمانی شماره بخشنامه ممنوعیت استفاده غیر متعارف از تلفن همراه در حین انج

  4/11/95مورخه  412/د25861

  استانداردهای بین المللی اعتباربخشی بیمارستان ها 
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 تعریف : 

 :  ملاک و معیار انتخاب کارمند نمونه

 انضباط اداری -

 رعایت ضوابط و مقررات حضور در محل کار -

 آراستگی ظاهری و حفظ شئونات اسلامی در محیط کار -

 اری رعایت سلسله مراتب اد -

 وقت شناسی و استفاده موثر از اوقات اداری و اثر بخشی کاری -

 اجتماعی : –تعهدات اخلاقی  -

 دارا بودن حسن شهرت به لحاظ اخلاقی ، اجتماعی و حرفه ای  -

 دارا بودن مسئولیت پذیری و وجدان کاری -

 پذیرش انتقادات و پیشنهادات دیگران -

 انجام وظایف حرفه ای و تخصصی  -

 ت های حرفه ای با رعایت استانداردها و شرح وظایفدارا بودن مهار -

 رعایت ضوابط و مقررات اداری -

 احترام به حقوق همکاران و مراجعه کنندگان ) رعایت طرح تکریم ارباب رجوع ( -

 تلاش در جهت ارتقای سطح علمی و آگاهی خود و همکاران -

 ارتباطات مناسب درون سازمانی و برون سازمانی -

 نوآوری در انجام وظایف محوله ابتکار ، خلاقیت و  -

 تعهد سازمانی  -

 حس همکاری و روحیه کار تیمی  -

 ارائه پیشنهاد موثر و اثربخشی در جهت ارتقاء مرکز -

 

 اهداف انتخاب : -الف

 تقویت وجدان کاری، انضباط اداری، اجتماعی و اقتصادی -

 تشویق و ترغیب کارمندان به ارائه خدمات بهتر به ارباب رجوع -

 هنگ کار و ایجاد باورهای مثبت در نظام اداریاعتلای فر -

 افزایش رضایت شغلی کارمندان و ارتقای بهره وری نیروی انسانی -

 

 بسمه تعالي

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
 

 عنوان دستورالعمل :  انتخاب ، معرفي و تشویق کارمند نمونه

 INS-11: کد دستورالعمل

 2تعداد صفحه: 

 4/88 تاريخ تدوين: 
 8/88تاريخ آخرين بازنگري: 

 0/88تاريخ آخرين ابلاغ :
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 ارج نهادن به خدمات ارزنده کارمندان متعهد و کارآمد -

 ت های نظام ادارییکارمندان در راستای اولو  یت هایت فعالیتقو -

 م اداریمعرفی کارمندان نمونه به عنوان الگوهای موفق نظا -

 شمول انتخاب: -ب

 Kکارمندان رسمی ، پیمانی ، قرارداد کار مشخص ، مشاغل کارگری ، طرح نیروی انسانی ، ضریب 

 کلیه کارکنان بیمارستاندامنه :

 روش )با ذكر سمت و نقش افراد دخیل و مجريان در اجراي آن(: 

 واحد منابع نيروي انسانی در مركز :

 معرفی یک نفر به عنوان کارمند نمونه در پایان سال نظر خواهی می کند .  از مسئولین واحدها در خصوص  -

 اسامی کارمند نمونه از مسئولین واحدها با تکمیل فرم امتیازدهی بر اساس ملاک های انتخابی را جمع آوری می کند  . -

 لیست کارمندان معرفی شده از واحدها و امتیاز کسب شده  را تهیه می نماید .  -

 معرفی شده را در جلسات تیم رهبری و مدیریت طرح نموده و با رای اعضا تیم رهبری و مدیریت کارمند ان نمونه انتخاب  کارمندان -

 می گردد . 

 تقدیرنامه کتبی با امضا رئیس بیمارستان برای کارمند نمونه صادر می گردد .  -

 ه ثبت می کند  . مسئول بایگانی رونوشت تقدیرنامه را در پرونده پرسنلی کارمندان نمون -

 مسئول رابط عمومی مرکز اسامی کارمندان نمونه در تابلوی اعلانات و سایت بیمارستان درج می کند .  -

 هدایا و جوایز نفیس توسط مدیران ارشد مرکز به کارمندان نمونه  اهدا می گردد .  -

 

 جدول اسامي :

 

: 

 مارستانیات بیتجرب : منابع مورد استفاده
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 تعریف :

از پرونده پرسنل مرکز اطلاعات و اوراق پرونده و فایل الکترونیکی آن در مقابل مفقود شدن ، از بین رفتن و دخل اصل محرمانه بودن :  -

 و تصرف یا استفاده غیرمجاز محافظت شود و صرفا افراد مجاز به این اطلاعات دسترسی داشته باشند.

 چه زمان و مکانی در اختیار چه کسی با چه سمتی باشد.  سطح دسترسی:  دسترسی به اطلاعات پرونده پرسنلی تا چه اندازه و در -

 اهداف :

 حفاظت از اطلاعات و اوراق پرونده های پرسنلی  .1

 رعایت حقوق پرسنل و جلوگیری از افشای اطلاعات پرسنلی  .2

 کارکنان واحد منابع انسانیدامنه :

 گام های دقیق انجام کار ) ترتیب اجرا با مشخص کردن مسئول ( :

 فظ محرمانگی پرونده های پرسنلی ، مسئول بایگانی مجاز به تحویل پرونده ها فقط به کارگزین های شاغل در مرکز می باشد.جهت ح -1

کارشناسان کارگزینی پرونده کارکنان را صرفا جهت مطالعه در واحد کارگزینی در اختیار  رئیس ، مدیر ، رئیس امور اداری و حراست مرکز  -2

 قراردهند. 

اسان امور نیروی انسانی دانشگاه،با معرفی ازدانشگاه بمنظور انجام ارزیابی صرفا در واحد کارگزینی حق رویت و بررسی پرونده در کارشن-3

 حضور کارشناسان کارگزینی را دارند. 

 در صورت نیاز به ارجاع پرونده به مراجع قضائی انجام مراحل زیر الزامی می باشد.-4 

 قضاییالف: درخواست کتبی مقام 

 ب: کسب دستور از ریاست مرکز

 ج: تحویل کپی مدارک با اخذ رسیدبه دبیرخانه محرمانه

دت داده د: در صورت نیاز به ارسال کل پرونده ، این کار توسط یک نفر نماینده از واحد مربوطه انجام گیرد و بعد از مطالعه به واحد بایگانی عو

 شود. 

 

 

 

 

 

 

 عاليبسمه ت

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
 

 عنوان دستورالعمل :  رعایت اصل محرمانگي ، تعیین سطح دسترسي به پرونده های پرسنلي

 INS-12کد دستورالعمل :

 2تعداد صفحه: 

 4/88تاريخ تدوين: 
  8/88تاريخ آخرين بازنگري: 

 8/88تاريخ آخرين ابلاغ :
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 جدول اسامي :

 
 تفاده :منابع مورد اس

 11/11/97مورخ6/د/186436بخشنامه شماره -

 97آیین نامه مهندسی واریابی مشاغل دانشگاه سال-

 تجربه مرکز -
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  تعریف :

هدف ها  ینیب شیبا پتامین نیرو ی انسانی موثر با توجه به مهارت . دانش و توانمندی و تنظیم نوبت کاری پرستاری در دوره زمانی مشخص  

 را تحت پوشش قرار دهد.  ،به طوری که نیازمندی های بیمارستان .پرستاران و بیماران راتییبا تغ ییایرو یواقدامات لازم برا 

 اهداف :

 یپرسنل یعدالت محور بودن برنامه ها 

  توزیع متوازن نیروهای پرستاری موجود 

   با دستورالعمل اداره پرستاری  پرسنل یمیتنظ یبرنامه هامطابقت 

 

  کلیه واحدهای تحت سرپرستی مدیریت خدمات پرستاری دامنه :

 گام های دقیق انجام کار :

 روزه تنظیم شود. 16این مرکز، برنامه پرسنلی توسط سرپرستار محترم بخشها بصورت  طبق سیاست (1

داده نشود و در صورت نیاز پرسنل ، مرخصی داده  OFF 3در تنظیم برنامه توجه فرمایید تحت هیچ شرایطی بین دو شیفت کاری بیش از  (2

 شود. 

بعد از شیفت شبکاری ،  بلافاصله ساعت نوشته نشود و 12ود .شیفت کاری بیش از ش تیرعا یقانون ارتقا ء بهره ور یدرثبت برنامه پرسنل (3

 برنامه نوشته نشود .

برنامه ، قبل از کلاس  میدر تنظ ندیباشد .سرپرستاران دقت نما یقانون مستثنا نم نیاز ا زیاز دو ساعت ن شیب یآموزش ی: کلاسها تبصره

 ه نشود . پرسنل در نظر گرفت یشب  برا فتی، ش یآموزش

روزه برنامه در این مرکز،  16مورد در هرماه از طرف اداره پرستاری تعیین شده است و با توجه به تنظیم  3تعداد تعویض شیفت بصورت  (4

 مورد در هر نیمه ماه جهت رفاه حال همکاران مورد قبول می باشد. 2تعداد این تعویضها به تعداد 

با توجه به قانون  در گردش می باشد، برنامه بصورت صبح و عصر و شب تنظیم شود . یرت شیفت نوبتهمکارانی که شیفت کاری آنها بصو (6

ارتقاء بهره وری شیفت شب ثابت مفهومی ندارد ؛ در صورت مشکل همکاران ) مشکلات شخصی ،خانوادگی و...( جهت رعایت حال همکاران به 

 خواهد بود . یپرستار تیریو موافقت مد یاشد با درخواست کتبثابت شب داشته ب فتیدرخواست ش یهمکارصورت مقطعی ، 

و آن را به  ندیخود استفاده نما یاستحقاق یها یکه پرسنل در طول سال از مرخص ندینما یزیو برنامه ر یهماهنگ  یسرپرستاران طور (5

 آخر سال موکول نکنند. یماهها

 بوده و در صورت موافقت در برنامه اعمال گردد . یمحترم پرستار تیریبا اطلاع مد دیپرسنل با یدر نوبت کار رییهرگونه تغ (7

 

            بسمه تعالي            

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
                                                                                                                                                                                                        

 اصول برنامه نویسي عنوان دستورالعمل :  

  INS- 13کد دستورالعمل : 

 2 تعداد صفحه: 

 16/16/80تاريخ تدوين: 
 67/68/88تاريخ آخرين بازنگري: 

 9/98 تاريخ آخرين ابلاغ :
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 یپرستار تیریتوسط مد یپرستاران ،سابقه کار تیو بخش ها ، وضع مارستانیب طی، شرا  روین نشیبرحسب توازون و چ ی: حذف شبکار تبصره

 شود . یم یریگ میتصم

شیفتهای عصرو شب یک پرستار مسئول شیفت) با ابلاغ مسئول شیفت( حضور داشته  در ثبت برنامه توجه داشته باشید در روزهای تعطیل و (8

 باشد.

 برای همکاران باردار ، از ماه هفتم به بعد، با کاهش تعداد شبکاری و از ماه هشتم به بعد، بدون شبکاری برنامه نوشته شود. (9

 شب منظور گردد . کیعات شده و در هفته دارند  تا حد امکان مرا ردهیکه فرزند ش یمادران یبرنامه کار (11

 جدول اسامي :       

 

 

 دستورالعمل اداره پرستاری که به پیوست ضمیمه می باشد .منابع مورد استفاده :          
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 انتقال موقت بیمار جهت دریافت خدمات پاراکلینیک داخل و خارج از مرکز   :تعریف 

د مگر اینکه خدمات مورد نیاز بیمار در این مرکز وجود نداشته باشد.طبق نظام نوین سلامت ، بیمار به سایر مراکز ارجاع داده نمی شو 

 اسکن کلیه و ....، MRIاسکن،   BONE آنژیو ،  CTمانند

 .اخذ خدمت از مراکزی خواهد بود که معاونت درمان معرفی کرده و مرکز با آنها ) مراکز خصوصی(  قرارداد بسته است 

 

 اهداف :
 ماریجهت ارائه خدمت به ب )مبدا و مقصد( یدو مرکز درمان نیاصلاح شکاف های مرتبط ب  

 ی جهدت ارتقداء و تکمیدل    مراکز درمان نیبخدمت  رندگانیگ، و انتقال  موقت اعزام ندیفرآ یمنیا شیو کاهش خطر و افزا تیفیارتقاء ک ،یماندهزسا

 روند درمان

 بیماران به خارج از بیمارستان جهت اخذ خدمات  و انتقالموقت اعزام  ندیدر فرآ مارانیب یتیدیو مورب یتیکاهش موارد مورتال 

 آن و الزامات یمراکز درمان نیب ینحوه هماهنگ ماران،یاعزام و انتقال ب ندیفراو بهبود  نییتع 

  ارائه خدمات ایمن به بیمار در زمان انتقال 

 

  کلیه بخش های بالینی و غیر بالینی مرکز دامنه :
 

 گام های دقیق انجام کار:

  مراحل انتقال موقت بیمار به داخل مرکز جهت اخذ خدمات 

      پرونده ثبت در معالج پزشک توسطو رادیوگرافی و ... CTSمثل اکو کاردیوگرافی ، سونوگرافی، مات موقت خد انجام بر مبنی کتبی دستور

 .شود می

  دستورات توسط پرستار مسئول بیمار چک می شود 

  یک مربوطه و ثبت درخواست در هماهنگی با واحد پاراکلینHIS ،  توسط منشی در شیفت صبح و یا مسئول شیفت در شیفت عصر و

 شب طی تماس تلفنی انجام می شود

 اقدامات لازم  مربوط به آمادگی قبل از پروسیجر مطابق دستورالعمل های مربوطه توسط پرستار انجام می شود 

 

 

            بسمه تعالي            

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
                                                                                                                                                                                                        

 نحوه انتقال موقت بيماران جهت اخذ خدمات به داخل و خارج از بيمارستان عنوان دستورالعمل : 

 INS - 14 ورالعمل :کد دست

 3تعداد صفحه: 

     62/68/82تاريخ تدوين: 
 56/68/88تاريخ آخرين بازنگري: 

 06/8/88:  تاريخ آخرين ابلاغ 
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 ار آماده و به همراه بیمار ارسال می شودپرونده و تجهیزات و داروهای لازم توسط پرست 

 .شرایط بالینی بیمار و نیاز بیمار  به اکسیژن تکمیلی  قبل از انتقال به واحد مربوطه اطلاع رسانی شود 

 به والدین بیمار پروسیجر توضیح و جهت حضور در کنار نوزاد اطلاع رسانی می شود 

 به همراه  والدین و  پالس اکسی متری پرتابل، اکسیژن و وسایل کمک تنفسیو همراه با ایمنی  و مراقبتی ، بالینی شرایط با رعایت بیمار

 گردد باز می بستری بخش به تیم اعزام  توسط بیماربر به واحد مربوطه انتقال و پس از دریافت خدمت مجددا

 حضور پزشک و پرستار در کنار بیمار بدحال الزامی است توجه :

 

 ار به خارج مرکز جهت اخذ خدمات مراحل انتقال موقت بیم 

 شود می پرونده ثبت در معالج پزشک توسطمات موقت خد انجام بر مبنی کتبی دستور. 

  دستورات توسط پرستار مسئول بیمار چک می شود 

 می  امانج سرپرستاردر شیفت صبح یا مسئول شیفت در عصر و شب توسط قرارداد طرف بیمارستان از خارج درمانی مراکز با هماهنگی

 شود در صورت نیاز سوپروایزر در هماهنگی اعزام بیمار مداخله می کند.

 شود می داده سر پرستار یا مسئول شیفت به سوپروایزراطلاع توسط مقصد مرکز اخذ پذیرش از. 

 پزشک   توسطمی باشد به بیمار  را که شامل شرح حال بیمار و تعیین نوع درخواست   مطالبه  و فرم درخواست ارائه خدمت  فرم

 رضایت  آگاهانه از پدر یا قیم قانونی بیمار اخذ می شود . تکمیل، مهر و امضاء شده و 

 سیستم توسط منشی بخش در می کند و مسئول بیمارفرم های تکمیل شده را کنترل  پرستار HIS شود. می ثبت 

 شود می انجام بیمار انتقال جهت آمبولانس با تیم اعزام و شود سپس هماهنگی می تایید سوپروایزر توسط های مربوطه فرم. 

 تیم اعزام که شامل  توسط آمبولانس با اخذ خدمت جهت ایمنی و مراقبتی ، بالینی شرایط رعایت اساس بر سوپروایزر نظارت با بیمار

 .شود می خارج بیمارستان از  فرم ها و مدارک مربوطه همراه به بیماربر بیمار (، شرایط پرستار اعزام، پزشک )اینترن یا رزیدنت بسته به

 گردد باز می بستری بخش به تیم اعزام  توسط مجددا ایمنی و مراقبتی ، بالینی شرایط با رعایت خدمت دریافت از پس بیمار 

  در خصوص مشاوره ، در صورتی که پزشک مشاور درخواست بستری بیمار در سرویس خود را داشته باشد ، رزیدنت کشیک و سوپروایزر

رستان مبداء هماهنگی لازم را با پزشک معالج بیمار داشته و در صورت موافقت ایشان با سوپروایزر بیمارستان مقصد هماهنگی انجام می بیما

 شود.
 شود می پرستار در گزارش  پرستاری بیمار ثبت  توسط پروسیجر انجام و موقت انتقال گزارش. 

  اخذ خدمات به خارج از بیمارستان را همراه با نقاط ضعف و قوت و موارد عدم تطابق با سوپروایزر تعداد موارد انتقال موقت بیماران جهت

 ساعته را به مدیر خدمات پرستاری اعلام می نماید. 24دستورالعمل ها در دفتر گزارش سوپروایزی ثبت کرده و گزارش 

 م را انجام داده و به سوپروایزرین و سرپرستاران مدیر خدمات پرستاری گزارشات سوپروایزری را بررسی کرده و اقدامات اصلاحی لاز

 اطلاع رسانی می کند.
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 دستورالعمل طرح تحول سلامت و شرح وظایف وزارت منابع مورد استفاده :        
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  :تعریف

 هدف از نظافت روزانه بیمارستان  ریشه کنی یا کاهش این جرم ها 9 میکرو ارگانیسم ها در جرم های قابل مشاهده وجود دارند و 91

دترجنت ها و مواد ضد عفونی کننده نمی توانند فعالیت صد میکروبی خود  اشت در صورت عدم جرم زدایی مکانیکیمی باشد . باید توجه د

 را به طور مناسب اعمال نماید . 

 بستری و کلیه واحدهاهای  کاهش و از بین بردن آلودگی در بخش اهداف :

 واحد بهداشت محیط   -های بستری و واحدها کلیه بخش دامنه :

 گام های دقیق انجام کار ) ترتیب اجرا با مشخص کردن مسئول ( :

 : ميكن می تقسيم منطقه سه به آنرا مارستانيب نظافتي برا

 ( پاویونهاوکتابخانه ، یرش،پذی پرستار ستگاهیا مثلا)بابیمارندارند تماس هاکه یازبیمارستان مناطق -1

 . ندارند بالایی یاحساسیت نبوده عفونی که بیمارانی نگهداری مکانهای -2

 . عملی ها اتاق دیالیزو بخش و نارس نوزادان نگهداری بخش ، ویژه مراقبتهای بخش شده، عفونی بیماران یا ایزوله بخشهای -3

 .گردد نظافت جداگانه لیوسا با شده ادی مناطق از کیهر دری ستیاب مارستانیب در انتشارعفونت و انتقال از جلوگیری جهت لذا

 نظافتي ها دستمال و های تی رنگي بند كد مورد دری بهداشت دستورالعمل

 ها دربخش مورداستفاده یت کيوتفک جداسازي

 ( کی مناطقی ) پرستار ستگاهیا و آبدارخانه و رختکن در استفادهی برا : ديسف رنگ به یت دسته .1

 ( دو مناطقی ) عفون ریغ مارانیب اتاق و سالن در استفادهی برا  ی :آب رنگ بهی ت دسته .2

 ( سه مناطق.... )  و ژهیوی ها مراقبت –ی عفون مارانیب اتاق - عمل اتاق – زولهیا اتاق در استفادهی برا : زرد رنگ به یت دسته .3

 : مهم نکات       

 از تا شود زانیآو سپس و شود خشک وی ضدعفون ، شده شسته کاملا ، استفاده بار هر از بعدی ستیبای م بخش هر در استفاده موردی ت 

 .دیآ عمل بهی ریجلوگ بو جادیا

 شودی خوددار نیزمی رو مرطوب صورت به های ت قراردادن از. 

 گردد ضیتعوی ستیبای م روز 16 هر فاصله به استفاده موردی های ت نخ. 

 

 

 بسمه تعالي

 مرکز آموزشي، درمانیکودکان
 

مختلف بیمارستتان بتا توجته بته شترایط       ییي و لکه زدایي بخشها / واحدهانظافت ، شستشو ، گندزداعنوان دستورالعمل :  

  اختصاصي آنها

 INS-16کد دستورالعمل :

 4تعداد صفحه: 

 4/7/88تاريخ تدوين: 
 8/88تاريخ آخرين بازنگري: 

 8/88تاريخ آخرين ابلاغ :
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 ها بخش نظافت دستمال

 یاداری قسمتها – استراحت اتاق - آبدارخانه –ی پرستار ستگاهیا: ديسف فيتنظ

 یپزشک زاتیتجه - ها شهیش و رهیدستگ ، درب  - ها خچالی و ونیزیتلو ، تابلوها - تلفن – مارانیبی صندل - مارانیب تختی : آب فيتنظ

 شودی م استفادهی عفون و زولهیا اتاق در موجود لیوسا نظافت جهت:  زرد فيتنظ

 ها بخشي شستشو مورد دری بهداشت رالعملدستو

 رآلاتيش و دستها شستن محل ، ها نکيس ، ها حمام

( آب تریل 21 در تکسیوا تریل 91 ) 1.6 تکسیوا محلول از و( کننده پاک) دترجنت از نیروت نظافت جهت و شوند زیتم روزانه صورت به   

 حمام مخصوصی لونینا برس از شستشو جهت نیهمچن. شوند شستشو تصالاتا و دوش ، رآلاتیش هیکل ، شستشو هنگام در. شود استفاده

 .شود استفاده

 توالت كف و توالت سنگ

. شود استفاده(  آب تریل 21 در تکسیوا تریل 91 ) 1.6 تکسیوا محلول و دترجنت از نیروت نظافتی برا و شوند نظافت روزانه بصورت 

 شود استفاده توالت مخصوصی کیستپلای ت وی لونینا برس از توانی م نظافت جهت

 :نيزم كف

 پاک)   دترجنت و آب محلول با و رونیب سمت به اتاق داخل ازی چیمارپ حرکت صورت به وی  نخی های ت از استفاده با فتیش هر در  

 . گردد استفاده(  آب تریل 21 در تکسیوا تریل 91 ) 1.6 تکسیوا باشد کردنی ضدعفون به ازین کهی صورت در و شود نظافت( کننده

 :ها پرده

 برنامه طبقی ا کرکرهی ها پرده.  شود شسته آب و(  کننده پاک مواد)  دترجنت با واحد ای بخش نظافت برنامه طبقی ا پارچهی ها پرده

 پاک)  ترجنتد و آب با کامل طور به ماه 3 هر و شود طرف بر آن غبار و گرد(  کننده پاک مواد)  دترجنتی محتو دستمال با بخش نظافت

 . شود نصب و شسته(  کننده

 ونيزيتلو و ها قاب ، هاه پرد

(  کننده پاک)  دترجنت با تیرو قابلی آلودگ وجود صورت در و شود نظافت وی ریگردگ بخش نظافت برنامه طبق مرطوب دستمال با

 .شوند نظافت

 :ها خچالي

  آنی رونیب قسمت و داخل( کننده پاک مواد)  دترجنت ماده و داغ بآ با و نموده آب را خچالی برفک واحد ای بخش نظافت برنامه طبق

 . شود شستشو
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 :ها وطاقچه ها قفسه

 بدنی عفون عاتیما و خون با که نیا مگر ستینی ضدعفون بهی ازین. شوندی ریگردگ مرطوب دستمال با واحد ای بخش نظافت برنامه طبق

 .شودی م انجامی نیبالی کارها کهی نواح در ای باشند شده آلوده

 ي:ا شهيشي درها و كن سرد آب

(  آب تریل 21در تکسیوا تریل 91 ) 1.6 تکسیوا و آب محلول و(  کننده پاک مواد)  دترجنت ماده و آب از استفاده با روزانه ها کن سرد آب

)  دترجنت ماده و آب از استفاده با تیرو قابلی آلودگ صورت در و کن پاک شهیش از استفاده بای ا شهیشی درها.شودی ضدعفون و نظافت

 .گردد نظافت(  کننده پاک مواد

 :عيما صابون ظرف

 9 1.6 تکسیوا و آب محلول لهیس و به ، شستن از بعد و آورده رونیب خود محل از رای صابون جا ، ظرف در موجود عیما صابون اتمام از بعد

 در و کرده عیما صابون از پر مهین تا مجدداً رای صابون جا.  شود خشک وی شآبک سپس ، شودی ضدعفون(  آب تریل 21 در تکسیوا تریل 1) 

 .دیقرارده خودی جا

ی ها صابون و زیتم روزانهی ستیبا دیگرد صابون قطرات به آلودهیی شو رو و عیما صابون اطراف عیما صابون از استفاده هنگام کهی صورت در

 .گردد پاک آنی اضاف

 .دینمائ زیپره آن کردنی ضدعفون و شستن بدون عیما صابون رفظ مجدد کردن پر از:  توجه

راه خون  از منتقله بيماريزا باعوامل آلودگی احتمال دليل درمحيط ) به خون به ومايعات آلوده خون شدن پاشيده درصورت

 :.....( به شرح ذيل عمل می گردد HIVمانند 

 استاندارد(. حتیاطاتا شود)رعایت هاپوشیده سایرمحافظ لزوم درصورت و دستکش -1

 از شده ساخته یا و کاغذی دستمال به مصرف یکبار )دستمالخون و مواد آلوده با دستمال یکبار مصرف جمع آوری و ژاک شود .  -2

 ).رود می بین از ها رزباله دیگ همانند سپس و گرفته قرار استفاده مورد یکبار فقط که شود گفته می پنبه الیاف

 .شود شسته ) رجنت )صابوندت و نظرباآب مورد محل -3

 

 داشتن درصدودرصورت 1رقت از باشد صاف شده آلوده شود اگرسطح ،وایتکس(گندزدایی خانگی ژاول آب( هیپوکلریت سدیم  بامحلول 

 و صحیح بطور بایستی کننده ضدعفونی مایع که است ضروری نکته شود. ذکراین می استفاده گندزدا ماده درصد 6 رقت از و فرج خلل

 . گردد تهیه تازه بصورت هرباراستفاده و برای شده رقیق دقیق

سایرمایعات  و ااگرخونی ) سی سی 31 بیشتراز( ریخته شده محیط در خون به آلوده مایعات یا خون زیاد مقدار که درصورتی:توجه

 :تیزباشندباید نوک اشیاء با شکسته شیشه محتوی

 .اندراپوش موضع و نمود پهن آن روی مصرف یکبار پارچه -1

 صبرکرد دقیقه 11 حداقل و ریخت درصد6 رقت  با سدیم هیپوکلریت محلول آن روی -2

 .تمیزنمود و پاک را محل دترجنت و آب کرد با راجمع آن مصرف یکبار بادستمال -3

 )قبلی مانندشرح.  (شود انجام گندزدایی ) ژاول آب (سدیم هیپوکلریت بامحلول -4
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 گیردار ، میوه و سبزیجات را پس از گندزدایی و سالم سازی مصرف نمائیم.های اسهالی و وا به منظور پیشگیری از بروز بیماری تعریف :

 رائه غذایی با کیفیت بالا و فاقد آلودگی برای بیماران و کارکنان بیمارستانا اهداف :

 کلیه کارکنان آشپزخانه بیمارستاندامنه :

 : گام های دقیق انجام کار ) ترتیب اجرا با مشخص کردن مسئول (

 : ابتدا سبزیجات را بخوبی پاک کرده و شستشو دهید تا مواد زائد و گل ولای آن برطرف شود. پاک سازي 

 : قطره مایع ظرفشویی معمولی به آن اضافه کرده و  6تا  3لیتری ( ریخته بازای هر لیتر  6سپس آنرا در یک ظرف )  انگل زدايی

دقیقه سبزی را در کفاب نگهداری سپس  6فاب قرار گیرد . مدت ظرف را از آب پر کرده قدری بهم بزنید تا تمام سبزی در داخل ک

سبزی را از روی کفاب جمع آوری و کفاب را تخلیه کرده و ظرف و سبزی را مجدداً با آب سالم شستشو دهید تا تخم انگل و باقیمانده 

 مایع ظرفشویی از آنها جدا شوند.

 : لیتری پر  96 را در ظرف  71ک گرم ) نصف قاشق چایخوری ( پودر پرکلرین برای ضدعفونی و از بین بردن میکروبها ، ی گندزدايی

دقیقه در محلول  6از آب ریخته کاملاً حل کنید تا محلول ضد عفونی کننده بدست آید . سپس سبزی انگل زدایی شده را برای مدت 

 6کلرین در دسترس نباشد می توانید از وایتکس ضد عفونی کننده فوق قرار دهید تا میکروبهای آن کشته شوند . توضیح آنکه اگر پر 

 9 به اندازه دو قاشق مربا خوری ) بجای یک گرم پودر پر کلرین ( و یا هر ماده ضدعفونی کننده مجاز دیگری که در داروخانه ها و

 سوپرمارکت ها وبقالی ها وجود دارد طبق دستورالعمل آن مصرف نمایید. 

 :دداً با آب سالم بشوئید تا باقیمانده کلر از آن جدا شود و سپس مصرف نمائید.سبزی ضد عفونی شده را مج شستشو 

 

 

 

 

 

 بسمه تعالي

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
 

 عنوان دستورالعمل :  سالم سازی سبزیجات آماده

 INS-15کد دستورالعمل : 

 2تعداد صفحه: 

 4/7/88تاريخ تدوين: 
 8/88تاريخ آخرين بازنگري: 

 8/88 تاريخ آخرين ابلاغ :
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 مارستانیروندکاری ب–طین نامه بهداشت محیآئ 13ن ماده یقوانمنابع مورد استفاده : 
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و با رعایت حفظ زنجیره سرد و گرم با اصول  یی در آشپزخانه آماده سازی و طبخ کلیه مراحلی که طی می شود تا ماده غذا تعریف :

 بهداشتی در بین بیماران و همراهان سرو و توزیع شود .

 همراهان و کارکنان بیمارستان –برای بیماران با دمای مناسب رائه غذایی با کیفیت بالا و ا اهداف :

 واحد آشپزخانه  - واحد تغذیه  دامنه :

 م های دقیق انجام کار ) ترتیب اجرا با مشخص کردن مسئول ( :گا

 توزيع و سرو غذا:

 توزیع غذا باید توسط کادر خدمات مخصوص توزیع صورت گیرد. .1

 . متصدیان توزیع غذا باید از پیشبند ، دستکش و ماسک استفاده نمایند .2

 صحیح توزیع و سرو غذا آگاهی داشته و براساس آن عمل نمایند.کارکنان توزیع و سرو غذا ، باید آموزش میزبانی را دیده ، از نحوه  .3

توزیع غذای بیماران باید به نحوی باشد که غذاها با دمای مناسب ) غذای گرم ، به صورت گرم و غذای سرد ، به صورت سرد ( توزیع  .4

 شوند.

 توزیع غذا باید راس ساعت مقرر و طبق برنامه تنظیمی کارشناس تغذیه صورت گیرد. .6

یمارستان باید دارای تجهیزات سالمی مانند ترالی های گرمخانه دار مخصوص توزیع غذا با آسانسورهای مخصوص حمل سینی غذا از ب .5

 آشپزخانه به بخش ها بوده که برای توزیع غذاها با دمای مناسب بین بیماران و همراهان آن ها باشد.

 و متناسب با تعداد بخشهای بستری موجود باشد. ترالی گرمخانه دار جهت توزیع غذا باید به تعداد کافی .7

 درجه سانیگراد و بالاتر را داشته باشد. 67ترالی گرمخانه دار باید توانایی نگداری غذای گرم را در درجه حرارت  .8

 درجه سانیگراد و کمتر را داشته باشد. 6ترالی گرمخانه دار باید توانایی نگهداری غذای سرد را در درجه حرارت  .9

 ترالی های حمل غذا باید در زمان حمل و توزیع تمیز بوده و اصول بهداشتی در زمان استفاده از آنها رعایت شود. کلیه .11

 داخل ترالی های حمل غذا باید به طور منظم تمیز و روزانه شستشو شود. .11

 قبل از انتقال ترالی غذا به بخش ، باید کنترل و ثبت درجه حرارت غذا بطور تصادفی صورت گیرد. .12

 

 بسمه تعالي

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
 

های مورد  حفظ زنجیره سرد و گرم با رعایت اصول بهداشتي در مراحل توزیع و سرو غذا با حداقل عنوان دستورالعمل :  نحوه

 انتظار

  INS-17کد دستورالعمل : 

 2تعداد صفحه: 

 4/7/88تاريخ تدوين: 
 8/88تاريخ آخرين بازنگري: 

 8/88 تاريخ آخرين ابلاغ :
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 درجه سانتیگراد باشد. 71انواع خورشها و خوراکها ( حداقل  –قبل از انتقال به بخش ، باید درجه حرارت غذای گرم ) مانند برنج  .13

 دقیقه باشد. 31مدت سرو غذای گرم باید محدود به  .14

درجه سانتیگراد  6ا ( حداکثر قبل از انتقال به بخش ، باید درجه حرارت غذای سرد ) مانند سس های سرد ، ساللاد اولویه ، سالاده .16

 باشد.

 

 : اسامي جدول

 

 سیاست های اجرایی و ضوابط بخش تغذیه در بیمارستان های کشورمنابع مورد استفاده : 
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 :روند یم کار به مربوطه یدرمعان لیذ اصطلاحات خانهیرختشو به مربوط طدرضواب تعریف :

 باعث که یربهداشتیغ عادات و رفتارها از جستن دوری و یبهداشت وعادات دستورات تیرعا: فردي بهداشت 

 .نشود مبتلا ازآنها یناش مارییب وبه قرارنگرفته زایماریب طیشرا و عوامل معرض در فرد ، شود یم 

 باشند یم شده شسته اقلام ریسا و ملحفه و البسه :زيتم رخت. 

 دشون یم میتقس دودسته به خود که اند گرفته قرار استفاده مورد نهیمعا ای مراقبت برای که اقلام ریسا و البسه : شده استفاده رخت: 

 توسط رخت ای و باشد داشته وجود کیولوژیب عاتیرمایسا و ،مدفوع خون با تیرو قابل آلودگ که یدرصورت :)یعفون( آلوده رخت 

 . باشد شده استفاده شده شناخته عفونت با ماریب کی

 یعفون البسه رازیغ شده استفاده البسه :( چرک(  فيكث رخت 

 ندیگو یم یی،گندزدا اءیاش و جان یب طیمح روی از یکروبیم عوامل بردن نیب از به: يیگندزدا. 

 باشد گرادیسانت درجه 71 حداقل آن دمای که یآب: داغ آب. 

 دارند نقش خانهیرختشو خدمات ندهاییفرآ در نحوی به که افرادی هیکل:خانهيرختشو كاركنان. 

 ها لحفهم و البسهی کروبیم بار کاهش وی مارستانیبی ها عفونت ازی ریجلوگ اهداف :     

 واحد بهداشت محیط –واحد رختشویخانه  دامنه :

 گام های دقیق انجام کار ) ترتیب اجرا با مشخص کردن مسئول ( :

 کلیه کارکنان واحد رختشویخانه باید دارای لباس کار مناسب ، چکمه ، دستکش و ماسک باشند. .1

 .می باشد هر گونه خوردن و آشامیدن  و استعمال دخانیات در رختشویخانه ممنوع .2

 .ورود افراد متفرقه به داخل رختشویخانه ممنوع است .3

تمامی لباسها و ملحفه های کثیف آورده شده از بخش ها و اتاق عمل باید در بین های کثیف به رنگ قرمز آورده شوند باید توجه  .4

 داشت ترالی حمل لباس های کثیف همیشه قرمز رنگ است.

 

 بسمه تعالي

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
 

 عنوان دستورالعمل :  شستشوی انواع البسه

 INS-18کد دستورالعمل :

 2تعداد صفحه: 

 4/7/88اريخ تدوين: ت
 8/88تاريخ آخرين بازنگري: 

 8/88تاريخ آخرين ابلاغ :



57 

 

د توسط آب سرد شسته شده ) در داخل ماشین لباسشویی ( تا لکه های خون از بین برود لباس ها و ملحفه های خونی ابتدا بای .6

سپس باید از مواد گندزدا و شوینده طبق مقادیر توصیه شده استفاده کرد و از آنجا به داخل ماشین خشک کن منتقل شده و در 

 خودکار قطع جریان برق اتو کشی شوند.نهایت اتو کشی گردد. اتو کشی باید توسط دستگاه اتوی برقی دارای سوئیچ 

 ترالی حمل لباس کثیف باید بطور مرتب شستشو و گندزدایی شوند. .5

 برای بردن لباس ها و ملحفه های تمیز باید از ترالی حمل لباس تمیز که به رنگ سفید است استفاده کرد. .7

داگانه ای که به این منظور در نظر گرفته شده است کلیه لباس های کارکنان بیمارستان باید بطور جداگانه در داخل لباسشویی ج .8

 های واحد خدمات به طور مرتب روز دوشنبه و لباسهای واحد تاسیسات روز سه شنبه هر هفته شسته شوند. شسته شود و لباس

 : اسامي جدول

 

 ( وکار طیمح سلامت مرکز هداشتب معاونت)  مارستانهایب خانهیرختشو طیمح بهداشت ضوابط: استفاده مورد منابع               
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 :روند یم کار به مربوطه یدرمعان لیذ اصطلاحات خانهیرختشو به مربوط طدرضواب تعریف :         

 باعث که یربهداشتیغ عادات و رفتارها از جستن دوری و یبهداشت وعادات دستورات تیرعا: فردي بهداشت 

 .نشود مبتلا ازآنها یناش مارییب وبه قرارنگرفته زایماریب طیشرا و عوامل معرض در فرد ، شود یم 

 باشند یم شده شسته اقلام ریسا و ملحفه و البسه :زيتم رخت. 

 شوند یم میتقس دودسته به خود که اند گرفته قرار استفاده مورد نهیمعا ای مراقبت برای که اقلام ریسا و البسه : شده استفاده رخت: 

 توسط رخت ای و باشد داشته وجود کیولوژیب عاتیرمایسا و مدفوع، خون با تیرو قابل آلودگ که یدرصورت :)یعفون( آلوده رخت 

 . باشد شده استفاده شده شناخته عفونت با ماریب کی

 یعفون البسه رازیغ شده استفاده البسه :( چرک(  فيكث رخت 

 ندیگو یم یی،گندزدا اءیاش و جان یب طیمح روی از یکروبیم عوامل بردن نیب از به: يیگندزدا. 

 باشد گرادیسانت درجه 71 حداقل آن دمای که یآب: داغ آب. 

 دارند نقش خانهیرختشو خدمات ندهاییفرآ در نحوی به که افرادی هیکل:خانهيرختشو كاركنان. 

 ها ملحفه و البسهی کروبیم بار کاهش وی مارستانیبی عفونتها ازی ریجلوگ اهداف :     

 واحد رختشویخانه -واحد بهداشت محیط :دامنه 

 دقیق انجام کار ) ترتیب اجرا با مشخص کردن مسئول ( :گام های 

 :از عبارتست شستشو مراحل

 شوند شستشو آبسرد با مرحله دو دیبا آنها خو  زدودن برای باشند خون به آغشته ها رخت که یدرصورت(  شستشوباآبسرد) 

 داغ آب با یاصل ی شستشو 

 دکنندهیسف افزودن 

 یآبکش 

 

 

 بسمه تعالي

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
 

 عنوان دستورالعمل :  کاربرد مواد شوینده و گندزدا در واحد رختشویخانه

 INS -19کد دستورالعمل : 

 2تعداد صفحه: 

 4/7/88تاريخ تدوين: 
 8/88تاريخ آخرين بازنگري: 

 8/88 تاريخ آخرين ابلاغ :
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 گردند شستشو قهیدق26  مدت به حداقل داغ آب با دیبا رختها

 کل زانیم  .شود یم شستشو یمنیا هیحاش شیافزا موجب دستورالعمل با ،مطابق) میسد تیپوکلریه(  دکنندهیسفع یماز ا استفاده

 محلول از دیبا ، گرادیسانت درجه71 به آب دمای دنیرس مامکان عد درصورت .باشد یم 161pp-61محلول در دسترس در ماندهیکلرباق

 .کرد استفاده مربوطه های دستورالعمل مطابق دارو و غذا سازمان از ساخت پروانه دارای مناسب گندزدای های

قبل از شستشو نسبت به ثبات رنگ البسه و پارچه رنگی اطمينان حاصل شود  ماده گندزداي مصرفی در رختشويخانه آب 

اده شوينده  و ماده گندزداي مصرفی طبق جدول ذيل می درصد است مقدار م 5/5ژاول  يا وايتکس می باشد كه غلظت آن 

 باشد:

 

حجم ماشين 

 لباسشويی

نوع البسه مورد 

 شستشو

 مايع ظرفشويی
 مقدار پودر رختشويی

مقدار ماده 

 گندزدا

مقدار پودر لکه 

 بر

كيلو گرمی 55 پيمانه بزرگ 8 - ملحفه هاي سفيد  ليتر  5/8  پيمانه 5/8   

كيلو گرمی  55 نگیملحفه هاي ر  سی سی 855  پيمانه بزرگ 8  پيمانه 5/8 -   

كيلو گرمی 55 پيمانه بزرگ 9/5 - ملحفه هاي سفيد  ليتر 8  پيمانه 8   

كيلو گرمی 55 سی سی 55 ملحفه هاي رنگی  پيمانه بزرگ 9/5  پيمانه 8 -   

كيلو گرمی 55 سی سی 855 رو تختی و پتو  پيمانه بزرگ 8  پيمانه 8 -   

 : اسامي جدول    

 

 ضوابط بهداشت محیط رختشویخانه بیمارستانها ) معاونت بهداشت مرکز سلامت محیط و کار (:   ع مورد استفاده مناب
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 بسمه تعالي

 مرکز آموزشي، درمانیکودکان
 

 عنوان دستورالعمل :  پیشگیری و مقابله با اتفاقات و سوانح پرتویي

 INS -21کد دستورالعمل : 

 2 تعداد صفحه: 

 4/7/88ين: تاريخ تدو
 8/88تاريخ آخرين بازنگري: 

 8/88 تاريخ آخرين ابلاغ :

 تعریف :

 پرتو ها :شکلی از انرژی هستند که در خلاء یا ماده منتشر می شوند . 

، بتا و ...... از پر ، گاما ، آلفا  Xتبدیل اتم به یون ( دارند . پرتوهای  دسته ای از پرتو ها هستند که قابلیت یونسازی ) پرتوهاي يونساز :

بدن ایجاد نموده و حتی می  DNAتوهای یونساز می باشند . این پر توها در صورت برخورد با بافت زنده می توانند تغییراتی در مولکولهای 

 آب مروارید و مرگ گردند . توانند منجر بیماریهایی چون سزطان ،

ی برای یونیزاسیون نمی باشند و شامل پرتوهای ماوراء بنفش ، نور مرئی ، اشعه ین پرتوهای دارای انرژی کافا  : پرتوهاي غير يونساز 

 . مادون قرمز ، امواج ماکروویو و امواج رادیویی می گردند

وجود دارد که این اثرات می توان به  نبه اثراتی گفته می شود که به میزان دز پرتو بستگی ندارد و تنها احتمال وقوع آ اثرات احتمالی:

 انها اشاره نمود.سرط

عوارضی هستند که اگر بدن بیش از یک دز معین از اشعه را دریافت کند حتما آن عوارض ظاهر خواهند شد . مانند اثرات  اثرات قطعی:

 ...... خونی ، قرمز شدن پوست و

و یا پیامد وقایع محتمل   ه در منبعپرتوگیری که در شرایط عادی انتظار آن نمی رود ولی ممکن است در اثر وقوع سانح پرتوگيري بالقوه:

 نظیر نقص فنی تجهیزات یا اشتباه انسانی رخ دهد.

و همچنین پرتوگیری افرادی که داوطلب   پرتو گیری بیمار بواسطه تشخیص یا درمان در پزشکی و دندانپزشکی پرتوگيري پزشکی:

 وگیری افرادی که داوطلب شرکت در برنامه تحقیقاتی پزشکی می باشد.مراقبت یا پرستاری از بیمار هستند ) به استثنای کارکنان ( و یا پرت

 مربوط به پرتوگیری کارکنان می باشد. پرتوگيري شغلی:

 پرتوگیری ناشی از منابع طبیعی می باشد. پرتوگيري طبيعی:

رتو گیریهای ناشی از سوانح جزئی قابل پرتوگیری قابل انتظار در شرایط عادی کاربا منابع یا تأسیسات ،با در نظرگرفتن پ پرتوگيري عادي:

 کنترل.
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 پرتوگیری مردم شامل پرتوگیری شغلی ، پزشکی و یا زمینه طبیعی محیط .: پرتوگیری افراد جامعه ناشی از فعالیت پرتوی و منابع مجاز

 .نمی باشد 

 عی پرتوهای یونسازکه امکان دارد و جلوگیری از بروز اثرات قط کاهش بروز اثرات احتمالی تا جائی اهداف :

 بخش رادیولوژی دامنه :

 گام های دقیق انجام کار ) ترتیب اجرا با مشخص کردن مسئول ( :

 .وضعیت ساختمانی بخش رادیولوژی توسط مرکز بهداشت استان تایید شده است 

 اتاق عکسبرداری به طرز مناسب حفاظ گذاری گردیده تا از نشر هر گونه اشعه به بیرون جلوگیری گردد. 

  مسول فیزیک بهداشت مرکز بهداشت استان هر سال جهت انجام دزیمتری بخش رادیولوژی مراجعه و نتیجه گزارش مربوطه را به

 بیمارستان ارسال می نماید.

 .وسایل حفاظت فردی مورد نیاز توسط مسول بخش تهیه و در اختیار کارکنان بخش رادیولوژی قرار گرفته است 

 زش لازم را در مورد حفاظت در برابر اشعه به کارکنان ارایه می دهند.مسول فنی و مسول بخش آمو 

 .جهت حفاظت فردی پرسنل مسول بخش در هنگام ورود پرسنل جدید یک دوزیمتر فردی )فیلم بج( در اختیار وی قرار می دهد 

 گرددی م ارسال اشعه با کار مراکزی برا بخش مسول توسط کباری ماه دو هری ریپرتوگ جهینت. 

 به آن جهینت وی بررس بهداشت کیزیف مسول و بخش مسول توسط دیبا آن علت باشد مجاز حد از شیب فردی ریپرتوگ کهی صورت رد 

 .ردیگ انجام نهیزم نیا در لازم اقدامات تا گردد ارسال رانیای اتمی انرژ سازمان اشعه برابر در حفاظت امور

 و انجام مارستانیب طیمح بهداشت مسولی ریگیپ با کباری ماه شش هر را سلامت پرونده به مربوط ناتیمعای ولوژیراد بخش کارکنان 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    .                                                                                  ردیپذی م انجام طیمح بهداشت مسول توسطی ا مداخله اقدامات ازین صورت در و ثبت افراد پرونده در مربوطه جینتا

 : اسامي جدول

 

 پرتوها مربوط به سازمان انرژی اتمی دستورالعمل کار با منابع مورد استفاده :       
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 تعریف :     

  نتقال بیمار در داخل بخش از یک تخت بستری به تخت دیگر یا به اتاق معاینه: ا درون بخشی  

  :  انتقال بیمار، از یک واحد مراقبتی یا خدمات بالینی به واحد یا خدمات بالینی دیگر جهت ارائه خدمات بهتر و مناسب و  بين بخشی

 زمان ( ایدر آن مقطع )  ازیمورد ن

 اهداف :

 و ارائه خدمات بالینی در سرویسهای تخصصی مورد  نییتع یبرا یمدون و مستمر دفتر پرستار یرنامه نظارتنظارت  هدفمند و ب

 نیاز بیماران 

 جهت تسریع و تسهیل انجام کار  مارانیو انتقال اورژانسی ب یبخش نیب ی درون بخشی ،جابجایاجرای صحیح و ایمنی بر نظارت 

  انتقال ایمن بیمار 

 وند درمانتسریع و تسهیل در ر 

 مارستانیب یکینیو پارا کل ینیبا ل یها بخش هیکل دامنه :

 گام های دقیق انجام کار :

 انتقال درون بخشی بيماران 

 یبر جداساز یپزشک مبن orderانتقال بیمار به اتاق یا تخت دیگر  جهت انجام معاینه یا پروسیجری خاص یا در صورت وجود  .1

سرپرستار یا مسئول شیفت جهت چینش بهتر بیماران از نظر نوع بیماری و لزوم نزدیک بودن به صلاحدید  و یا  در پرونده ماریب

 ایستگاه پرستاری بخاطر وضعیت عمومی و حال بیمار ان انجام گیرد .

،  به بیمار و خانواده وی در خصوص علت جابه جایی ، اهداف و زمان انتقال شیو تشو یرفع هر گونه نگران توضیحات لازم جهت  .2

 توسط پزشک و پرستار مسئول بیمار داده شود.

 پرستار مسئول بیمار تجهیزات لازم جهت انتقال بیمار )اکسیژن پرتابل ،  پالس اکسی متر ی و ....(را آماده نموده و تمامی  .3

را در هنگام بایدکلیه نکات ایمنی  فتدیاتفاق ن یجداشدگ ایو  یدگیباشد تا کش منیاتصالات در هنگام حمل و نقل بصورت ا

 انتقال بیمار در نظر بگیرد .

بیمار در محل بستری جدید در وضعیت مناسب قرار داده شده و توسط پرستار مسئول بیمار کلیه اتصالات مجددا چک شده و از  .4

 صحت عملکرد آنها اطمینان حاصل شود. . 

 ام نمائید. در ایستگاه پرستاری به تغییرات مستندات که شامل پرونده ،کاردکس و... اقد .6

 

            بسمه تعالي            

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
                                                                                                                                                                                                        

 مارانیب يبخش نیو ب يدرون بخش یينحوه جا به جا عنوان دستورالعمل :  

   INS-21کد دستورالعمل :

 4تعداد صفحه: 

 62/68/82تاريخ تدوين: 
 50/68/88تاريخ آخرين بازنگري: 

 9/98 تاريخ آخرين ابلاغ :
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 اقدامات انجام شده حتما در گزارش پرستاری ثبت گردد. .5

 در صورت انتقال بیمار جهت معاینه در تمامی مراحل ، پرستار بیمار از انتقال ایمن بیمار و برگشت به تخت مطمئن باشد. .7

 

انتقال بين  بخشی بيماران 

بخش )به جهت تغییر تشخیص پزشکی، بستری در سرویس پزشک دستور کتبی انتقال بیمار به اولین بخش بستری یا تغییر  .1

 مشخص شده ، نیازبه جراحی، بدحال شدن و...( را در برگ دستورات پزشک ثبت ، مهر و امضاء می نماید. 

هماهنگی لازم  توسط سرپرستار)شیفت صبح( وپرستاربیمار)شیفتهای عصروشب( بخش مبداء ، طی تماس تلفنی، از  .2

 ول شیفت)عصروشب( بخش مقصد ، وجود تخت خالی را جهت انتقال بیمار سوال می نماید.سرپرستار)صبح( یا مسئ

 در صورتیکه در بخش مقصد تخت خالی وجود نداشته باشد :  .3

 .پرستار، عدم وجود تخت خالی را به پزشک مربوطه و سوپروایزر کشیک اطلاع می دهد 

 ماید.پزشک ، درصورت لزوم بخش دیگری را برای بستری تعیین می ن 

   سرپرستار یا پرستار بیماردر صورت دستور انتقال بیمار به بخش دیگر با نظارت دفتر پرستاری، به مسئول بخش مربوطه

 اطلاع می دهد تا در صورت خالی شدن تخت ، بیمار در بخش مقصد بستری گردد. 

 فتر پرستاری  و سوپروایزرکشیک  در مواردی که در بخشی محدودیت پذیرش بیماران سایر بخشها وجود داشته باشد ، د

در مورد بستری شدن بیمار درآن بخش با ریاست بیمارستان یا رئیس بخش مربوطه ، هماهنگی لازم را انجام داده و 

 کسب اجازه نموده و تایید انتقال را به مسئول بخشهای مبداء و مقصد اطلاع می دهد.

 درمانی با اطلاع پزشک معالج دربخش مبداء مانده وخدمات  درصورت غیراورژانسی بودن و نبود تخت خالی ، بیمار

 پزشکی ، پرستاری لازم را دریافت خواهد کرد تا زمانی که در بخش مقصد تخت خالی شود .،

 تخت خالی وجود نداشته و بیمار نیاز فوری به عمل جراحی داشته باشد :در صورتی که در بخشهای جراحی ،  .4

 ی لازم  ، با رعایت موازین ایمنی وبا وسیله انتقال مناسب ، با پرونده و با همراهی رابط و درصورت بیمار بعد از دادن آمادگی ها

 بدحالی با همراهی پرستار یا پزشک ، به اتاق عمل منتقل می شود.

 ب  در شیفت صبح، و سوپروایزرهای کشیک  در شیفتهای عصر و ش سرپرستار بخش مبدا ء  و مقصد  با نظارت دفتر پرستاری

 موظف هستند تخت خالی در بخش مقصد را ، برای انتقال بیمار از اتاق عمل مهیا نمایند

 درصورت وجود تخت خالی در بخش مقصد:  .6

  ، سرپرستار یا پرستار بیمار با نظارت  واطلاع دفتر پرستاری، وضعیت عمومی بیمار و انتقال وی را به مسئول شیفت بخش مقصد

 بیمار آمادگی لازم صورت گیرد . اطلاع می دهد تا جهت پذیرش

 .بخش مورد نظر امکانات و تمهیدات لازم را برای پذیرش بیمار فراهم می کند 

 پرستار بعد از تکمیل گزارش پرستاری و مستندات ، بیمار را به همراه پرونده و کاردکس و کلیه مدارک ، به بخش مقصد، تحویل 

 می دهد. 

باپرستار بیمار و  stableبا همراهی پزشک ، پرستار و بیماربر ، و در وضعیت  unstableوضعیت در انتقال از اورژانس ، بیمار در  .5

 بیماربر منتقل می شود.

 مراجعه به شناسايی به موقع و نحوه رسيدگی به بيماران بدحال و اورژانسی  در بخش هاي بستري *
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 انتقال بيمار به بخش مراقبتهاي ويژه 

 پذیرش بیماران بد حال هستند، که در صورت نبود تخت خالی با تشخیص پزشک معالج  و با نظارت  بخش های ویژه ملزم به

وهماهنگی دفتر پرستاری ، در صورت لزوم مجبور به جا به جایی بیماران به بخش های بستری  شده که در نتیجه باعث خالی شدن تخت و 

 . پذیرش بیمار بدحال در بخش های ویژه می شود

 یمار وضعیت سلامت فعلی بیمار از جمله علایم حیاتی را در بخش مبداء قبل از انتقال کنترل کرده ،و بعد از انجام  کلیه موارد پرستار ب

state  و پروسیجرهای اورژانس و تثبیت وضعیت بالینی بیمار جهت پیشگیری از آسیب حین انتقال با رعایت نکات ایمنی  و بعد از ثبت

 افته درگزارش پرستاری ، بیمار به بخش ویژه منتقل می گردد.کامل اقدامات انجام ی

  در صورت اورژانسی بودن وضعیت بیمار و دستورپزشک مبنی بر انتقال سریع به بخش ویژه ، بخشهای ویژه ملزم به پذیرش و انجام

 می باشند. statدستورات 

 یمار به کامل ثبت گردد)وضعیت عمومی بیمار .علت انتقال گزارش پرستاری بیمار را طبق دستورالعمل نگارش نحوه گزارش انتقال ب

 ،زمان انتقال ،اتصالات بیمار ، مدارک و مستندات تحویلی ، آخرین علائم حیاتی بیمار ، فرد تحویل گیرنده بیمار (.

 هاي پذيرش و ترخيص بيماران در بخش هاي ويژه انديکاسيون مراجعه به خط مشی *

   عمل به بخش ها و بعلکسانتقال بيما ر از اتاق 

  پزشک بیهوشی با توجه به وضعیت بالینی و تنفسی بیمار و در صورتstable  شدن بیمار، بخش مقصد )بخش بستری قبلی یا بخش

 مراقبت ویژه( تعیین  و دستور ترخیص بیمار را صادر  و دستورات لازم بعد از عمل را در برگ مراقبت بعد از  عمل ثبت و مهر و امضا 

 کند.  می

  مراقبت و پايش مستمر قبل، حين و پس از اعمال جراحی مراجعه به دستورالعمل 

  انتقال بيما ر از اتاق عمل به بخش ها و بعلکس 

  پزشک بیهوشی با توجه به وضعیت بالینی و تنفسی بیمار و در صورتstable  شدن بیمار، بخش مقصد )بخش بستری قبلی یا بخش

 دستور ترخیص بیمار را صادر  و دستورات لازم بعد از عمل را در برگ مراقبت بعد از  عمل ثبت و مهر و امضا مراقبت ویژه( تعیین  و

 می کند.  

 مراقبت و پايش مستمر قبل، حين و پس از اعمال جراحی مراجعه به دستورالعمل  *

انتقال بيمار به بخش همودياليز 

 هماهنگی با بخش دیالیز 

 بیمار در حین تحویل الزامی می باشد همراه بودن پرستار با . 

 ارسال پرونده به همراه بیمار که دستور کتبی نفرولوژیست جهت همودیالیز داشته باشد . 

 ، قبل از شروع دیالیز توسط بخش مربوطه آماده و همراه بیمار به واحد دیالیز   در صورت نیاز به تزریق خون یا فرآورده های خونی

 . تحویل داده شود

 تن جواب کتبیداش HBS Ag بیمار  در پرونده 

 های دستیابی عروقی بیمار در بخش مربوطه کنترل راه 

 آمادگی قبل، مراقبت و پايش مستمر بيمار حين و پس از دياليزمراجعه به دستورالعمل  *
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 جدول اسامي : 

 

 

  تورالعمل های ابلاغی وزارت بهداشت ، تجربه بیمارستانکتاب استانداردهای خدمات پرستاری ،دس منابع مورد استفاده :        
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 رش و بستری بیمار در سرویس مربوطه  بدون توقف بیمار در اورژانس پذی تعریف :

 ستری بیماران در سرویس مربوطه بدون توقف در اورژانس ب هدف :

 ت توسط بیمارانی که با دستور بستری از مطب یا درمانگاه با نظر متخصص یا فوق تخصص کودکان به بیمارستان مراجعه می نمایند، برای تعیین اولوی

 متخصص مقیم  اورژانس بر اساس وجود تخت بستری در سرویس مربوطه و بیماران  اورژانسی نیازمند بستری، اولویت بندی می شوند.  پزشک

  پزشک مقیم بیمارستان نقشbedmanager .بیمارستان را بر عهده دارد 

 ی بیماران الکتیو صورت نخواهد گرفت. که بیماران اورژانس نیازمند بستری در اورژانس حضور دارند، پذیرش و بستر تا زمانی 

 مخاطبین :     
 کلیه همکاران پرستار، پزشکان متخصص و فوق تخصص ، دستیاران کودکان و دستیاران فوق تخصص مرکز

 سایر پزشکان متخصص خارج از مرکز و کلینیک های سرپایی برای ارجاع بیمار به مرکز آموزشی درمانی کودکان جهت بستری 

 احد پذیرش،  اورژانس و کلیه بخش های بالینی و:  دامنه

 

 گام های دقیق انجام کار:

 

 کودکان بر اساس نیاز به دریافت خدمات تخصصی و فوق تخصصی در مرکز آموزشی درمانی کودکان، به شرح ذیل در این مرکز پذیرش می شوند:

 الف( بستری در همان روز )اورژانس(

 ذيرش مستقيم اورژانس )همان روز(معيارهاي بستري بيماران به صورت پ

  سال تمام( 14سن کودک با معیارهای سنی بیمارستان کودکان مطابقت داشته باشد. )سن زیر 

 .کودک از  یکی از پزشکان متخصص یا دستیاران مقیم  اورژانس مرکز دستور بستری داشته باشد 

 یاز نداشته باشد.کودک از نظر بالینی پایدار بوده و به خدمات درمانی  اورژانسی ن 

 .کودک اندیکاسیون بستری بر اساس متون و رفرانس های علمی معتبر داشته باشد 

 ( ارجاع بیمار از مطب شخصی پزشکان فوق تخصص و متخصص جهت بستری مستقیم  بستری اورژانس )همان روز( در سرویس مربوطه1

 یاژ اورژانس مراجعه می کند.بیمار با در دست داشتن معرفی بستری از پزشک معالج به واحد تر 

 

            بسمه تعالي            

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
                                                                                                                                                                                                        

 پذيرش و بستري بيماران عنوان دستورالعمل :  

 INS-22 کد دستورالعمل :

 4تعداد صفحه: 

 7/87تاريخ تدوين: 
 7/88تاريخ آخرين بازنگري: 

 9/98 تاريخ آخرين ابلاغ :
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   .پرستار پس از ارزیابی اولیه، بیمار را به پزشک مقیم اورژانس ارجاع می دهد 

  دقیقه پس از ورود بیمار، کودک را ویزیت و در صورت  نیاز دستور بستری بیمار را صادر  21پزشک متخصص مقیم اورژانس ظرف مدت حداکثر 

 می کند.

  تریاژ( داشته باشد جهت تثبیت علایم حیاتی می بایست کودک در بخش اورژانس پذیرش  2و  1حیاتی ناپایدار  )عمدتا سطح در صورتی که بیمار علایم

 و و پس از تثبیت وضعیت در سرویس مربوطه پذیرش شود.

  اورژانس و در صورت نبودن در صورتی که در سرویس پزشک فوق تخصص مربوطه برای بیمار تخت خالی وجود داشته باشد ، با نظارت پزشک مقیم

 م بیماران اورژانس در اولویت بستری،  بیمار با تشکیل پرونده بستری در سرویس مربوطه بستری و توسط پزشک بخش ویزیت و اقدامات لازم انجا

 می شود.

فت خدمات تخصصی و فوق ( ارجاع بیمار از سایر مراکز درمانی، شبکه های بهداشت درمان و سایر شهرستانها به دلیل نیاز به دریا2

 تخصصی در این مرکز 

  تماس گرفته و اطلاعات دموگرافیک و تشخیص و بالینی بیمار را اعلام  33362142پزشک ارجاع دهنده با مرکز رصد سلامت  دانشگاه  با شماره تلفن

 . کند کرده و جهت پذیرش بیمار هماهنگی می

  ارستان کودکان ، مرکز رصد سلامت با پزشک متخصص مقیم اورژانس تماس گرفته و  مشخصات در صورت وجود تخت خالی در سرویس مربوطه در بیم

 دهد و هماهنگی انجام می شود. دموگرافیک و اطلاعات بالینی در مورد کودک را می

 ه یا دستیار کودکان شاغل در اگر ارجاع در سطح فوق تخصصی باشد پزشک مقیم اورژانس باید با آنکال مربوطه و یا دستیار فوق تخصص سرویس مربوط

 آن بخش تماس گرفته و تخت برای آن بیمار رزرو شود.

 .بیمار با در دست داشتن برگه اعزام/ معرفی پزشک معالج، به واحد تریاژ اورژانس مراجعه می کند 

  یاتی می بایست کودک در بخش اورژانس پذیرش تریاژ( داشته باشد جهت تثبیت علایم ح 2و  1در صورتی که بیمار علایم حیاتی ناپایدار  )عمدتا سطح

 و و پس از تثبیت وضعیت در سرویس مربوطه پذیرش شود.

 .پزشک متخصص مقیم اورژانس بر اساس سطح تریاژ ، کودک را ویزیت و دستور بستری بیمار را صادر می کند 

 .بیمار با تشکیل پرونده بستری در سرویس مربوطه بستری می شود 

  بخش مربوطه ، از بیمار شرح حال گرفته بیمار را ویزیت و  دستورات لازم را ثبت می کند.دستیار  کودکان 

 ب( در نوبت بستری )الکتیو(

تری در صورت داشتن وضعیت پزشکی پایدار  یا شکایت شناخته شده ای که نیاز به بررسی های تشخیصی  می باشد، در صورت نبود اندیکاسیون های بس

 ر بنا به صلاحدید پزشک یا ترجیح بیمار  و وجود تخت خالی، در زمان مناسب دیگری انجام می شود.مستقیم،  بستری بیما

از بستری در  ترجیحا تمامی اقدامات و خدمات تشخیصی بیماران الکتیو می بایست قبل از بستری صورت گرفته باشد مگر اینکه لازم باشد اقدام تشخیصی بعد

 بیمارستان صورت گیرد.

 بت دهی تنها با دستور بستری پزشکان این مرکز انجام خواهد شد.نونکته: 
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 والدین کودک نیازمند جراحی با در دست داشتن معرفی بستری از  جراح معالج و برگ پذیرش بیمارستان، همه روزه در نوبت صبح جهت ثبت نوبت 

 بستری به درمانگاه جراحی مراجعه می کنند.

 یاز بیمار قبل از بستری صورت گرفته و مدارک ضمیمه برگ بستری می شود.تمامی اقدامات پاراکلینیک مورد ن 

  به پرستار بخش مربوطه مراجعه و شماره تخت بیمار مشخص می شود.  14تا  13کودک در روز نوبت بستری، ساعت 

 .بیمار در درمانگاه توسط متخصص/رزیدنت بیهوشی ویزیت می شود 

 در درمانگاه تخصصی( جهت تشکیل پرونده بستری مراجعه می کند. بیمار به واحد پذیرش بیمارستان )واقع 

 .بیمار همراه والدین و به صورت مستقیم در بخش مربوطه بستری و توسط پزشک بخش ویزیت و اقدامات لازم انجام می شود 

 

 IVIGدریافت 

  تجویز بیماران توسط پزشکان فوق تخصص آلرژی و ایمنولوژی یا سایر پزشکان مرکز که مجاز بهIVIG  هستند،  ویزیت شده و با در دست داشتن برگ

 دستورات پزشک و برگ پذیرش بیمارستان به درمانگاه خون مراجعه می کنند.

 تشکیل  والدین پس از تحویل مدارک لازم به منشی درمانگاه همراه با برگ پذیرش بیمارستان،  به واحد پذیرش بیمارستان مراجعه  و پرونده سرپایی 

 د.می شو

  بیمار با در دست داشتن پرونده سرپایی به درمانگاه خون مراجعه و تزریقIVIG .مطابق اصول تزریق انجام می شود 

  اطلاعات بیماران دریافت کنندهIVIG در دفتر گزارش بخش ثبت می شود 

 .پس از اتمام تزریق بیمار مراحل ترخیص انجام می شود 

 

 شیمی درمانی

 ش خون و انکولوژی برای نوبت بعدی شیمی درمانی وقت داده می شود.در روز ترخیص بیمار از بخ 

 ماس در روز نوبت بستری، منشی بخش بر اساس تعداد بیماران ترخیص شده و اولویت بستری بیماران اورژانسی و نظر پزشک معالج با والدین کودک ت

 گرفته و جهت بستری بیمار اطلاع رسانی  می شود.

  بخش مراجعه می کند و  برگ پذیرش بیمارستان توسط رزیدنت بخش تکمیل و سپس والدین جهت تشکیل پرونده بستری به کودک همراه والدین به

 واحد پذیرش بیمارستان مراجعه می کند.

 .بیمار همراه والدین و به صورت مستقیم در بخش خون و انکولوژی بستری و توسط پزشک بخش ویزیت و اقدامات لازم انجام می شود 

 ارانی که به صورت سرپایی شیمی درمانی دریافت می کنند، روزهایی که پزشک معالج در درمانگاه خون حضور دارد جهت ویزیت و دریافت شیمی بیم

 درمانی مراجعه می کنند. اطلاعات بیماران در دفتر گزارش بخش ثبت می شود.
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 جدول اسامي :   

 

 
 

 

 ، استانداردهای اعتبار بخشی ویرایش شش1396جامع اورژانس بیمارستانی ویرایش اول دستورالعمل منابع مورد استفاده : 
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 تعریف : 

های بستری ، تحت  ، الزامی است کلیه بیماران بخش به منظوربه حداقل رسانیدن اتفاقات ناخواسته ناشی از عدم شناسایی صحیح بیماران

 مات تشخیصی ، درمانی و مراقبتی باشند. دارای دستبند/ اتیکت شناسایی جهت دریافت اقدا  LTMنظر اورژانس، درمانگاه خون و دیالیز و

 بیماران درکلیه یدرمان کارکنان اولیه مسئولیت عنوان به صحیح درمان /مراقبت با صحیح بیمار تطبیق و بیماران الزامیست شناسایی

 اجرا گردد.…هاوی ک،اسکوپینیپاراکلها و واحدها اعم از  بخش وتمامی بستری

 و ،مراقبتی درمانی اقدام انجام از اطمینان کسب جهت درمانی کارکنان   مسئولیت از بیماران رایب شناسایی دستبندهای از استفاده

 . نمی کاهد صحیح بیمار روی بر صحیح تشخیص

 دامنه :

 ها بخش منشی –پرستاران–ها بخش سرپرستاران–انترنها  –رزیدنتها -معالج پزشکان -های بستری و سرپایی کلیه بخش

  بالقوه خطرات بروز ازی ریشگیپ و ماریبی منیا ارتقاء  اهداف :

 واحد پذیرش -سرپرستار بخش :دستورالعملفرد پاسخگوی 

 

شود شامل موارد ذيل  حادث است ممکن بيماران نادرست شناسايی ميزان بيشترين كه شايع عملکردي حيطه هاي *برخی

 است: 

 دارودهی 

 فلبوتومی 

 خون ترانسفوزیون 

 تهاجمی اقدامات 

 احیجر اعمال 

 جی، ثبت و گزارش نتایصی، انجام اقدامات تشخیبردار ک اعم از نمونهینیاقدامات پاراکل 

 نوزادان ترخیص 

 ها ر مستمر مانند مشاورهیخدمات غ 

 تحت یسونوگراف ،یربرداریازتصو اعم)  بخش همان در رشاغلیغ کارکنان توسط ای بخش از درخارج یدرمان ای یصیتشخ اقدامات انجام 

 ...( زویلای،د  دیگا

 ها( سایربخش از نیروها مانندبه کارگیری(  موقت کارکنان توسط خدمات ارائه 

 

 بسمه تعالي

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
 

 عنوان دستورالعمل  :   شناسایي صحیح  بیماران

 INS-23 کد دستورالعمل : 

 5 تعداد صفحه:

 31/1/94تاریخ تدوین: 

 6/5/98تاریخ آخرین بازنگری : 

 22/8/98تاریخ آخرین ابلاغ :  
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 اورژانس  وارد تازه بیماران  

 مشابه یماران با اسامیو ب یماران تازه بستریب 

 

 بيماران صحيح درشناسايی خطا بروز احتمال درافزايش مؤثروهمراه ازعوامل *برخی

 خردسال بودن بیماران -

 بیمارستانی بین بخشی، کاری،بین های نوبت بین بیماران تحویل تواتربالای -

 کارکنان بین صحیح ارتباط برقراری عدم -

 عمل  از قبل لیست چک کارگیری به عدم -

 کنترلی صحیح روشهای رعایت عدم -

 مختلف های زبان و ها گویش مانند ارتباط برقراری در خاص محدودیتهای دارای بیماران -

 کوما یا پایین ریهوشیا سطح با بیماران -

 ذهنی اختلالات یا معلولیت با بیماران -

 

 ييروش اجرا

شناسایی باید متناسب با سایز بیماران تهیه گردد. جنس دستبند باید از مواد قابل انعطاف و نرم بوده و موجب  سایز دستبند .1

 ، دوام داشته باشد.یطولان مدت یبرا یستیبا ییدستبند شناسا یتعریق و تحریک پوستی و آلرژی نگردد و مندرجات رو

 پذیرش تهیه و الصاق گردد. شناسایی باید شامل اطلاعات نام و نام خانوادگی بیمار ، تاریخ تولد و نام پدر بوده و توسط دستبند .2

رصورت نوزاد ، نام پدر ،تاریخ تولد و د یل باشد : نام خانوادگید اطلاعات مندرج بصورت ذینوزاد با یبرا یدر صورت عدم نامگذار .3

 نوزاد ، نام پدر ،تاریخ تولد ین صورت ثبت گردد : نام و نام خانوادگیز بدینوزاد ن ینام نهادن برا

توسط دستگاه لیبل زن درج شود. نوشتن حداقل دو  ییدستبند شناسا یبصورت خوانا و واضح ، بر رو یستیمار بایمشخصات ب .4

 نهیدر پس زم یا آبیی، ماه ،سال ( و در بیماران مشابه نام پدر، با رنگ مشک مار )به روزیخ تولد بیوتار یشناسه نام و نام خانوادگ

 است. الزامی سفید

...  وی فشار زخم ، خطرسقوط معرض در و پرخطری گروهها جزء و بوده کودکان مرکز، نیا دری بستر مارانیب نکهیا به توجه با .6

 مارانیب در خطر نوعیی شناسا منظور به. گردد استفاده ارانمیبیی شناسا دستبندی برا زرد رنگ از دیبا ، شوندی م محسوب

 از استفاده با لیذ شرح بهی اختصاری کدها مطابق شدهیی شناسا خطر نوع ، مارانیبیی شناسا دستبندی رو بر دارد ضرورت

 : گردد دیق پرستار توسط(  برد تیوا ریغ مارکری ) آبی/ مشک کیماژ

 هیسوءتغذ خطر -P Phیفارماسی پل     - Sیخودکش خطر -Tیعمقی دهایترومبوزور  -Bی فشار زخم خطر -F  سقوط خطر

   M N 

 در یآب ای یمشک رنگ با مارانیب نیا مشخصات. شود استفاده دیبا یآلرژ به مبتلا مارانیب ییشناسا یبرا فقط دستبند قرمز رنگ .5

 .دشو دهیچسبان قرمز رنگ به یدستبند یرو بر و شده نتیپر دیسف نهیزم پس

 که ی،درصورتییشناسا دستبند بودن دارا تیاهم و مارانیبی منیای اصل هیپا عنوان به مارانیبیی شناسا تیاهم به توجه با : تبصره

 ضرورت ، مقدورنبود مذکوری رنگها جیکارتر بهی دسترس عدم لیدل بهی خاص طیشرا ،در رنگ قرمز ای رنگ زرد ییشناسا دستبند هیته

 ، رنگ دیسف دستبند بهی دسترس عدم صورت در ضمنا.  گردد استفاده رنگ دیسف دستبند مذکورازی ستبندهاد هیته زمان تا دارد

ی دسترس جهت لازم اقدامات وقت اسرع در شودوی زمان برهه آن در گرید دستبند هیته به اقدام ،ی رهبر و تیریمد میت میتصم مطابق

 .ردیگ صورت قرمز و زردی دستبندها به

 .گردد کنترل کی درجه بستگان از یکیایماریب نیوالد ،توسطییشناسا دستبند یمندرج،بررو اطلاعات صحت رشیپذ هنگام در .7
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 نیوالد از آنها بودن سن کم لیدل به مارانیبیی شناسا جهت ، باشدی م ساله 16 کودکان تا نوزادان رندهیپذ مرکز نیا نکهیا به باتوجه)

 .( شود گرفته کمک دیبا ماریب

 . دینما امضا و دییتای کتب صورت به ، پرونده رشیپذ برگه پشت در رایی شناسا دستبند افتیدر ، ماریبی ول ستیضرور .8

 در و  ماریب غالبی بازو به دراطفالیی شناسا دستبند کی یدرمانی واحدها و ها بخش در مارانیب پذیرش هنگام در ستیالزام .9

 در)  مارانیب به و شده بسته ، ردینگ قرار فشار تحت پوست کهی نحو به  پاها، مچ از کی هر بهیی شناسا دستبند دو ، نوزادن

 دری بستر مدتی طیی شناسا دستبند از مراقبت وی دائم حفظ ضرورت نهیزم آنهادر نیوالد و( نبودن خردسال صورت

 . شود داده آموزش مارستانیب

 به آن از مراقبت و شناسایی دستبند دائمی حفظ ضرورت ، پرستار توسط مجددا بخشها به اورژانس از بیمار انتقال از پس باید توجه :

  .شود داده آموزش والدین

 از و شده مرکز این به مربوط شناسایی دستبند چاپ به اقدام باید شوند می اعزام مرکز این به مراکز سایر از که بیمارانی برای .11

 گردد . اجتناب مراکز سایر شناسایی دستبند استفاده

ازانجام هرگونه اقدام تشخیصی ، درمانی شناسایی بیماران حداقل با دو شناسه ) نام و نام خانوادگی بیمار ، تاریخ تولد به باید قبل  .11

د هیچگاه از شماره تخت و اتاق برای شناسایی یروز، ماه ، سال( و توجه نمودن به رنگ دست بند به صورت فعال انجام  و  نبا

 بیماران استفاده گردد.

در صورت مشابهت نام و نام خانوادگی دو بیمار ، نام پدر نیز به عنوان جزیی از دو شناسه اصلی درج شود. ) به منظور  ضروریست .12

 ( قید شود. "احتیاط : بیمار با اسامی مشابه  "هشدار در روی جلد پرونده بیماران با نام مشابه عبارت 

در دستبند شناسایی الزامی است: نام: مجهول الهویه ودر صورت تعدد  در صورتی که بیمار مجهول الهویه  باشد وجود موارد ذیل .13

 و شماره پرونده ، نام بخش ونام بیمارستان …،  2، مجهول الهویه 1بیماران با این عنوان: مجهول الهویه 

 ماریبی پا مچ بهیی اشناس دستبند.... وی فوقانی ها اندامی سوختگ وی شکستگ منجملهی فوقان اندامی ها بیآس موارد در تبصره :

 . شد خواهد بسته

 ماریب لباس بریی شناسا دستبندی وتحتانی فوقانی ها اندامی سوختگ وی شکستگ منجملهی فوقان اندامی ها بیآس موارد در تبصره :

 . شود نصب نهیس قفسه هیناحی رو

 

 مارانيفعال ب يیروش شناسا

 د.یان نمایسن خود را و در صورت ضرورت نام پدر را ب،  خ تولدیو تار ید که نام و نام خانوادگییمار درخواست نمای. از ب 1

 د.یق دهیتطب ییدستبند شناسا یمار را با مشخصات مندرج بر روی. پاسخ ب 2

او ،  کین / بستگان درجه یمار از والدیار نباشد، با پرسش مشخصات بی/ قادر به تکلم نباشد/ هوشیمارکودک خردسال/ معلول ذهنی. اگر ب 3

 د.یینما ییرا شناسا

 

 در پیچی نسخه مراحل تمامی و وریدی مکمل یتغذیه در بیمار حیات کننده تهدید حوادث  وقوع از پیشگیری منظور به .14

 توسط صحیح درمانی اقدام با  صحیح بیمار است  الزامی ، بیماران به بالا هشدار با داروهای دادن و سازی آماده ، بستری داروخانه

 شود. کنترل یکدیگر از مستقل صورت به ذیربط صلاحیت واجد رحرفه ای کاد از نفر دو

در صورت باز نمودن دستبند شناسایی توسط کارکنان باید فورا توسط فرد مربوطه اقدام به بستن شود و در صورت مفقود شدن  .16

نیز از نظر اشتباه شدن دستبند آنها با  احتمالی دستبند باید هویت بیمار توسط دو پرستار دوباره شناسایی و بیماران دیگر بخش
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دستبند بیمار مربوطه بازبینی و اقدام به درخواست چاپ مجدد دستبند توسط پذیرش و الصاق آن به بیمار پس از کسب اطمینان 

 از صحت مشخصات شود و در گزارش پرستاری اقدامات انجام یافته، ثبت گردد.

 یی بیماران تحویل پرستار بیمار گردیده و امحاء شود.الزامیست در هنگام ترخیص ، دستبند شناسا .15

ضرورت دارد نظارت کامل بر نحوه اجرای دستورالعمل شناسایی بیماران توسط سرپرستاران بخش ها و واحدهای درمانی و  .17

 مسئولین واحدهای پاراکلینیک صورت گیرد.

وه شناسایی فعال بیماران را کنترل و موارد مغایرت را گزارش کارشناس ایمنی و سوپروایزرین باید در بازدید از بخشها و واحدها نح -18

 نمایند.

 بيمار، اقدامات ذيل الزاميست : حيات تهديدكننده ازوقوع حوادث منظورپيشگيري به

 

ضروریست در زمان اخذ نمونه های خون، پس از شناسایی فعال  ها و واحدهاي درمانی : در بخش قبل از هر نوع نمونه گيري* 

ان ، برچسب مشخصات بیمار که مشتمل بر نام و نام خانوادگی ، تاریخ تولد ، نام پدر ، شماره پرونده  و تاریخ نمونه گیری پس از اخذ بیمار

موظفند در صورت ناخوانا بودن و یا بر چسب  نمونه و قبل از ترک بالین بیمار، روی لوله آزمایش چسبانده شود. کارکنان آزمایشگاه 

 اطلاعات ناقص، لوله آزمایش را به مسئولین بخش عودت نمایند.اطلاعات حاوی 

 

  صحت تایید با و پرستار نفر دو توسط همزمان  چک بایستی نیز خون انتقال درفرایند : قبل از تزريق فراورده هاي خونی* 

ریق خون صحیح به بیمار صحیح، پرستار باید به منظور اطمینان از تز.پذیرد صورت یکدیگر با آنها انطباق و پزشکی دستورات ، شناسه ها

لامی ادا مسئول بیمار قبل از انتقال خون از والدین بیمار، در خواست نماید که نام و نام خانوادگی و تاریخ تولد و نام پدر بیمار را به صورت ک

ر بدون همراه است ، ضرورت دارد دو نماید و اطلاعات را با مشخصات دستبند شناسایی و پرونده بیمار مطابقت دهد.)در صورتی که بیما

 پرستار قبل از انتقال خون اطلاعات مندرج در دستبند شناسایی را با پرونده بیمار مطابقت دهد. (

و  در تطابق فرآورده خونی ضروریست حداقل موارد ذیل چک شود: نام ونام خانوادگی ، نام پدر ،تاریخ تولد )به روز وماه وسال (شماره پرونده

 فرآورده خونی شماره

 

ضرورت دارد در هنگام دادن دارو به بیمار ، پرستار مشخصات بیمار در کاردکس دارویی را با دستبند شناسایی  : قبل از دارو دادن* 

مینان از مطابقت داده و از بیمار / والدین درخواست کند تا نام ونام خانوادگی ، نام پدر ،تاریخ تولد را بصورت کلامی ادا نمایدو پس از اط

شناسایی بیمار، اقدام به دارودهی مطابق هفت قانون دارودهی نماید . )در صورتی که بیمار بدون همراه است، پرستار قبل از دارو دادن 

 اطلاعات مندرج در دستبند شناسایی را با پرونده بیمار و سپس با کاردکس دارویی مطابقت دهد. ( 

 

باید قبل از هر گونه اقدامی ،پزشک/ پرستار مشخصات  :ير تهاجمی توسط پزشک و يا پرستارقبل از اقدام به اعمال تهاجمی و غ* 

تولد را بصورت  بیمار را با دستبند شناسایی مطابقت داده و از بیمار / والدین درخواست می کند تا نام و نام خانوادگی بیمار، نام پدر ، تاریخ 

اسایی بیمار، اقدام تهاجمی و یا غیر تهاجمی را انجام می دهد . )در صورتی که بیمار بدون کلامی ادا نماید. پس از حصول اطمینان از شن

 همراه یا کم سن است، قبل از اقدام، اطلاعات مندرج در دستبند شناسایی را با پرونده بیمار مطابقت دهد. (  

 

 *بخشهاي جراحی و اتاق عمل:

بیمار از والدین بیمار می خواهد که نام و نام خانوادگی بیمار، نام پدر ، تاریخ تولد ،  قبل از انتقال بیمار به اتاق عمل پرستار مسئول .1

 موضع عمل و نوع عمل جراحی را به طور کلامی ادا نماید و اطلاعات را با دستبند شناسایی و پرونده بیمار مطابقت دهد.
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ردسال است ،پرستار/پزشک از بیمار در خواست نماید نام ونام در اتاق عمل و قبل از شروع عمل، در صورتی که بیمار هوشیار و غیر خ .2

ر خانوادگی ، نام پدر ، تاریخ تولد ، نوع عمل و موضع عمل خود را به زبان بیاورد و مشخصات مندرج بر روی دستبند شناسایی و پرونده بیما

یا کم سن است، قبل از اقدام، اطلاعات مندرج در دستبند با هم و با خود اظهاری بیمارتطبیق داده شود. )در صورتی که بیمار بدون همراه 

 شناسایی ، با پرونده بیمار مطابقت داده شود. (  

 

 *بخش دياليز :

ساعت، بجای دستبند شناسایی  4بار در هفته و انجام همودیالیز به مدت  3در بخش همودیالیز بدلیل سرپایی بودن بیماران و مراجعه 

تمل بر نام و نام خانوادگی و تاریخ تولد و نام پدر ، تهیه شده و توسط پرستار مسئول بیمار بعد از شناسایی فعال بیمار، اتیکت شناسایی مش

،  بیمار و مطابقت دادن مشخصات بیمار با پرونده وی، بر روی سینه بیمار الصاق می شود. پس از اتمام دیالیز ، اتیکت شناسایی بیماران اخذ

 بعدی در بخش نگهداری شود . تفادهضدعفونی و برای اس

 

 *واحد درمانگاه خون:

بدلیل سرپایی بودن بیماران و مراجعه متناوب جهت انجام اقدامات درمانی برای بیمار طی روزهای مشخص در هر ماه ، بجای دستبند 

پدر تهیه شده و توسط پرستار مسئول  شناسایی بیمار، در اولین مراجعه اتیکت شناسایی مشتمل بر نام و نام خانوادگی ، تاریخ تولد و نام

بیمار بعد از شناسایی فعال بیمار و مطابقت دادن مشخصات بیمار با پرونده وی، بر روی سینه بیمار الصاق می شود. پس از اتمام اقدامات 

 تفاده بعدی در بخش نگهداری شود .درمانی ، اتیکت شناسایی بیماران اخذ ، ضدعفونی و برای اس

 

 را كلينيک: واحدهاي پا

 آزمايشگاه:-

در واحد آزمایشگاه جهت خونگیری از بیماران سرپایی باید فرد نمونه گیر، از بیمار غیر خردسال/ والدین بخواهد تا بصورت  -

کلامی نام و نام خانوادگی و تاریخ تولد و نام پدر را ادا کند و آن را با مشخصات موجود در برگ درخواست آزمایش مطابقت 

 دهد. 

 چسب کلیه نمونه ها باید واجد نام و نام خانوادگی، تاریخ تولد ، نام پدر، شماره پرونده وتاریخ نمونه گیری باشند.  بر -

در صورت وجود هر گونه ابهام در ارتباط با بر چسب نمونه ها، بهتر است که نمونه گیری مجدد، انجام شود و فرایندی که  -

 منجر به اشتباه شده است، بررسی گردد.

 

 (:… -اندوسکوپی -نوار مغزي -اكو كارديو گرافی -راديولوژي –ساير واحدهاي پارا كلينيک)اسکن -

ورت پرسنل واحدهای مذکور قبل از انجام خدمات درخواستی، نام و نام خانوادگی و تاریخ تولد و نام پدر بیمار را از والدین یا بیمار ) در ص

 HIS دستبند شناسایی بیمار و برگه درخواست ارسال شده از بخش یا درخواست ارسالی  در  خردسال نبودن و هوشیاری( سوال نموده و با

 مطابقت می دهند.

 

چک لیست ارزیابی میدانی  –چک لیست ارزیابی توسط سوپروایزرین امکانات و تسهیلات مورد نیاز و چک لیست کنترل آن :

 ایمنی توسط کارشناس هماهنگ کننده ایمنی و مسئول ایمنی
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 جدول اسامي :

 

 منابع :
 92گاید لاین شناسایی صحیح بیمار، فرناز مستوفیان، وزارت بهداشت مرداد

 دستورالعمل ابلاغی از وزارت بهداشت

 98راهنمای استانداردهای اعتبار بخشی ویرایش چهارم سال 

 تجربه بیمارستان 
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 تعریف :

رائدده شددود و بددر نیازهددای فددردی بیمددار تمرکددز دارد. در اصددل مفهددوم عنی مراقبددت، بطددور پیوسددته ایمراقبـت مسـتمر

اسددتمرار بددرای بیمددار و خانددوادهاش ایددن اسدت کدده مراقبیددن میداننددد قبلا چدده اتفاقدی افتداده اسدت و بدر یدک برنامدة 

 .مراقبتدی مدیریدت شدده اتفداق نظدر دارندد

 اهده بخش هایی از اندام های داخلی بدن نظیر معده، روده، ریه و ...عنی مشیاسکوپی 

 حفظ و ارتقا ایمنی بیمار هدف :

 کلیه بخش های بالینی  بیمارستان دامنه :

 گام های دقیق انجام کار:

 لازم به ذكر است:

 جام می شود. آندوسکوپی و کولونوسکوپی دستگاه گوارش در واحد آندوسکوپی و تحت آرامبخشی یا بیهوشی ان -

 برونکوسکوپی در اتاق عمل انجام می شود و باید شب قبل از پروسیجر لیست عمل به اتاق عمل ارسال گردد. -

 انجام از قبل ساعت 48 از و کندی م افتیدر شده صاف عاتیما میرژ فقطی بستر از قبل روز سه ازی کولونوسکوپ دیکاند ماریب -

 .شودی می بستر بخش در جریپروس

 یبرونکوسکوپ وی  كولونوسکوپ ،(دوازدهه -معدهي مر-یفوقان گوارش دستگاهی )آندوسکوپ از قبل  مراقبت و یآمادگ          

 .کندی نم افتیدر انعقاد ضدی دارو کودک و کندی م قطعی اسکوپ از قبل روز چند ای کی از  راAnticoagulantی داروها پزشک -

 .دینمای م ثبت آگاهانه تیرضا برگه در و داده حیتوض نیوالد/دککو به را عوارض و جریپروس انجام علت  پزشک -

 حیتوض خانواده/کودک به رایی ناشتای برا لازم زمان مدت و کرده NPO ر،یزی راهنما  اساس بر را کودکی اسکوپ از قبل پرستار -

 . دهدی م 

 

 

 بسمه تعالی

 كودكان مركز آموزشی، درمانی

 

 آمادگی قبل، مراقبت و پايش مستمر بيمار حين و پس از اسکوپی ها عنوان دستورالعمل :  

 INS – 52-8كد دستورالعمل :

 2تعداد صفحه: 

 7/97تاریخ تدوین: 

 7/98تاریخ آخرین بازنگری: 

 9/89تاریخ آخرین ابلاغ :
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یی شناسا دستبند با را ماریب مشخصات ویی شناسا فعال صورت به حیصح جریپروس  و حیصح ماریب از نانیاطم جهت را ماریب پرستار -

 .دهدی م مطابقت ماریب پرونده و

 sedationقبل از عمل جراحی/ پروسجر/ NPOراهنماي مدت زمان 

مایعات صاف  شیر و فرمولا شیر مادر غذای جامد سن کودک

 شده

 ساعت  2 ساعت 6 ساعت 4 - ماه 5زیر 

 ساعت 2 تساع 5 ساعت 4 ساعت 5 ماه 35ماه تا  5

 ساعت 2 ساعت 5 - ساعت 8 ماهه 35بالای 

 آب، آب میوه طبیعی،  چای ساده ، ژله ساده  مايعات صاف شده:

در صورت موارد اورژانسی و غیر الکتیو، طبق نظر پزشک معالج/بیهوشی و بسته به وضعیت بالینی بیمار در  توجه:

 د.بودن قبل از عمل تصمیم گیری می شو NPOمورد مدت زمان 
Reference:NPO Guidelines for Elective Surgery/Procedures/Sedations,  Boston 

children hospital.5585 

 

 .دینمای م کنترل عمل اتاقی/ آندوسکوپ واحد به ماریب انتقال از قبل را کودک Line IVپرستار -1

 .کندی م ثبتی اتیح میعلا ثبت برگ در و کنترل ملع اتاقی/ آندوسکوپ واحد به لیتحو از قبل را ماریبی اتیح میعلا پرستار -2

 در و شودی م داده کودک به رکتال قیطر از دستور طبق لیزاکودیب افیش بخش، دری بستر روز ازیکولونوسکوپ دیکاند مارانیب در -3

 از قبل تساع 24 از.شودی م داده PO صورت به ساعت 8 هر پدرولاکس پودر بخش، دری بستر روز از کسالی یبالا کودکان

 .شودی م انجام ساعت 12 هر ولرم نرمال نیسال سرم با انما ،یکولونوسکوپ

  معالج پزشک به را شاتیآزما جینتا و کرده حاصل نانیاطمی ارسال شاتیآزما جواب وجود از پرستار ،یبرونکوسکوپ دیکاند مارانیب در -4

 بلافاصله( دستور وجود صورت در) سالبوتامول زرینبولا. است یضرور Pt, Ptt شیآزما  وجود Rigidی برونکوسکوپ در. دهدیم اطلاع

 .شودی م پوشانده عمل اتاق لباس کودک به  و شده داده کودک به عمل اتاق به انتقال از قبل

 پوشش ،یخصوص میحر حفظ)منیا صورت به عمل اتاق ای یآندوسکوپ واحد به پرونده همراه به را  کودک ن،یوالدی همراه با  پرستار -5

 .کندی م منتقل...(  و پرتابل ژنیاکس  پرتابل،ی متری اکس ناسب،پالسم

 .دیکن ثبتی پرستار گزارش پرونده در را بخش از خروج ساعت و ها مراقبت و اقدامات هیکل -6

 مراقبت و پايش مستمر بيمار حين اسکوپی

 ویی شناسا فعال صورت به حیصح جریپروس  و حیصح ماریب از نانیاطم جهت را ماریب عمل اتاقی/آندوسکوپ پرستار .1

 .دهدی م مطابقت ماریب پرونده ویی شناسا دستبند با را ماریب مشخصات

 . کندی م کنترل آگاهانه تیرضا برگ وجود نظر از را پرونده عمل اتاقی/آندوسکوپ پرستار .5

 .گرددی م اخذ متخصص پزشک توسط ماریب از آگاهانه تیرضا  ،یآندوسکوپ واحد به کننده مراجعهیی سرپا مارانیب در :نکته
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 . کندی م میتنظ را ماریب سرم و کرده حاصل نانیاطم ماریب IV عملکرد از عمل اتاقی/آندوسکوپ پرستار .9

 میتنظ را ماریب سرم و هیتعب ماریبی برا مناسب  نیلا IV  پرستار ،یآندوسکوپ واحد به کننده مراجعهیی سرپا مارانیب در :نکته

 .کندی م 

 mg/kg نیدیپت آمپولی ) کولونوسکوپ از قبل ساعت کی را ویسداتی داروها پزشکی کتب دستور طبقی وپآندوسک پرستار .4

 در شود توجه. دینمای م قیتزری( عضلان صورت به  1.6mg/kg  نیکلرپروماز آمپول ،mg/kg 1.6 نیپرومتاز آمپول ، 1

 .شودی نم تفادهاس نیپرومتاز آمپول و شده قیتزر دوز نصف داروها کسالی ریز کودکان

 ای یدیور قیتزر mg/kg 1.2 -1.1  دازولامیم آمپول) پزشکی کتب دستور طبق ویسداتی داروهای آندوسکوپ انجام از قبل .6

 پرستار توسط وی آندوسکوپ واحد دری( معمول آبی سی س 11-21 داخل دازولامیم آمپول mg/kg 1.6ی خوراک زیتجو

 .شودی م زیتجوی آندوسکوپ

 متخصص نظارت تحت معالج، پزشک دیصلاحد به بنا  ماریب است ممکن ،یکولونوسکوپ وی آندوسکوپ مانجا خصوص در .5

 .شودی م انجامی هوشیب متخصص نظارت وی هوشیب تحتی برونکوسکوپ. شود هوشیب  ،یویری قلب نگیتوریمان وی هوشیب

 

 به را نرمال ریغی اتیح میعا و کرده نگیتوریمانی اسکوپ انجام نیح  را کودکی اتیح میعلا عمل اتاقی/ آندوسکوپ پرستار .7

 .کندی م گزارش پزشک

 برچسب و داده قرار نیفرمال محلول داخل را(نمونه داشتن صورت در)  ماریبی پاتولوژ نمونه عمل اتاقی/آندوسکوپ پرستار .8

 .کندی م نصب نمونه ظرف رول بر را ماریب مشخصات

 اتاق دری هوشیب نیتکنس نظارت تحتی اتیح میعلا شدن داریپا از نانیاطم و کاملی اریهوش تا ماریب ،یاسکوپ انجام از پس .9

 .شودی م مراقبتی کاوریر

 نیح در شده انجام اقدامات هیکل و شده قیتزری داروها ،یآندوسکوپ واحد به ورود  هنگام ماریب تیوضع و ورود ساعت .11

 در ،یهوشیب نیتکنس/عمل اتاقی/ آندوسکوپ پرستار توسط  عمل، اتاق ای یآندوسکوپ بخش از کودک خروج ساعت وی اسکوپ

 .شودی م ثبت عمل از پس مراقبت فرمی/پرستار گزارش فرم

 مراقبت و پايش مستمر بيمار بعد از  اسکوپی

 

 وی  تنفس تیوضع وی زیخونری، اریهوش تیوضع نظر از را  کودک عمل اتاقی/ آندوسکوپ بخش از  ماریب لیتحو هنگام پرستار .8

spo2کندی م لکنتر. 

 پرستار کمک توسطHIS در ثبت از پس نمونه، ظرفی رو مشخصات برچسب با ماریب مشخصات قیتطب از پس ماریبی پاتولوژ نمونه .2

 .شودی م داده لیتحو ارسال شگاهیآزما بهی  آندوسکوپ واحد
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  همراه به...(  و پرتابل ژنیاکس پرتابل،ی متری اکس پالس مناسب، پوشش ،یخصوص میحر حفظ) منیا انتقال طیشرا تیرعا با کودک .3

 .شودی م خوابانده تخت در و شده منتقل بخش به ماریب مسئول پرستار

 ،(باشد ساعت 4 تا 2 نیب است ممکن مدت نیای کولونوسکوپ وی آندوسکوپ مورد در) بلع رفلکس برگشت و کاملی اریهوش تا کودک .4

NPO شودی م شروع ماریب مسئول پرستار حضور با عاتیما میرژ سپس و بوده. 

 .نکند استفاده گلو کننده کیتحر و ترشیی غذا مواد از دهدی م آموزش نیوالد/کودک به  پرستار ،یآندوسکوپ مورد در .6

 

ی کولونوسکوپ عوارض( ونیآسپراسی پنومون گوارش دستگاه شدن سوراخ: شاملی ) آندوسکوپ عوارض میعلا نظر از را ماریب پرستار .5

 تب، وجود: شاملی )برونکوسکوپ عوارض و( نفخ ای مزاج اجابت در رییتغ ،ی عیرطبیغ درد ، رکتوم ازی زیرخون تب، وجود:  شامل)

ی م مطلع را پزشک عوارض بروز صورت در و کرده کنترل( زميآمف ، نفسی تنگ ، گلو زخم وی هموپتز ، صدا رفتن نیب از ای خشونت

 .کند

 ای برونش ای تراشهی شدگ سوراخ دهنده نشان که ماریب نهیس ای گردن و صورت اطراف زميآمف مشاهده درصورت :توجه قابل نکته

 .دیکن مطلع را پزشک فورا است، پنوموتوراکس

 .دهدی م انجام ماریب درد کنترل جهت در پزشک دستور طبق را لازم مداخلات ، پزشک به اطلاع ضمن و کرده کنترل درد نظر از را ماریب پرستار .7

 .باشدی م متفاوتی ماریب صیتشخ و ماریب تیوضع اساس بری برونکوسکوپ از بعدی راقبتم وی درمان پروتکل .8

 ثبتی پرستار گزارش در را شده انجام اقدامات هیکل ،....(  وی زیخونر میعلا ،یاریهوش سطح) ماریبی نیبال تیوضع بخش، به ماریب ورود ساعت .9

 .دیکن

 جدول اسامي :           

 

 2116سنجه های اعتبار بخشی ویرایش چهارم، تجربه بیمارستان، درسنامه پرستاری ونگ  :منابع مورد استفاده 
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 تعریف :

عنی مراقبددت، بطددور پیوسددته ارائدده شددود و بددر نیازهددای فددردی بیمددار تمرکددز دارد. در اصددل مفهددوم یمراقبـت مسـتمر

قبیددن میداننددد قبلا چدده اتفاقدی افتداده اسدت و بدر یدک برنامدة اسددتمرار بددرای بیمددار و خانددوادهاش ایددن اسدت کدده مرا

 .مراقبتدی مدیریدت شدده اتفداق نظدر دارندد

، DNA های سرطانی است. در این روش در اثر آسیب استفاده از پرتوهای یونساز برای از بین بردن یا کوچک کردن بافت پرتو درمانی

 .شود تخریب و ادامه رشد و تقسیم غیرممکن می های ناحیه درمان )بافت هدف( سلول

 حفظ و ارتقا ایمنی بیمار هدف :

 کلیه بخش های بالینی  بیمارستان دامنه :

 گام های دقیق انجام کار:

اپی مار،مشاوره رادیوتریب ی)رادیوتراپی( برا یز پرتودرمانیشود و در صورت تجو یانجام نم ین مرکز پرتودرمانیح است در ایلازم به توض

 شود. یمارستان امام رضا به مرکز رادیوتراپی واقع در آن مرکز منتقل میبا ب یارسال و سپس پس از آمادگی های لازم کودک با هماهنگ

 یآمادگی  قبل از پرتودرمان

و  یاز نظر روح ن راید کودک و والدیاست، پزشک و پرستار با ییک تجربه نگران زاینیکودکان و والد یبرا یکه پرتو درمان ییاز آنجا -

 ت کند.یآماده کرده و آنها را حما یروان

 کند.یاو اخذ م یقانون یا ولیت آگاهانه از پدر یل شروع درمان، عوارض و ...( رضای)دلا یح در خصوص پرتودرمانیپزشک پس از توض -

 ل می گردد.مشاوره برای انجام رادیوتراپی برای بیمار با دستور پزشک معالج به بیمارستان امام رضا ارسا -

پس از انجام مشاوره  و در صورت تایید دستورات پزشک مشاور توسط پزشک معالج، در صورت نیاز ، کودک جهت انجام اسکن  -

( و تهیه ماسک رادیوتراپی به مرکز طرف قرارداد )کلینیک گلگشت( با هماهنگی و رعایت شرایط CT Simulationسمیلاتور )

 ایمن انتقال و اعزام می شود.

 

 بسمه تعالي

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
 

 آمادگی قبل، مراقبت و پايش مستمر بيمار حين و پس از پرتو درمانی عنوان دستورالعمل :  

  INS – 24-2کد دستورالعمل :

 2تعداد صفحه: 

 7/87تدوين: تاريخ 
 7/88تاريخ آخرين بازنگري: 

 8/98تاريخ آخرين ابلاغ :
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اسکن طی مشاوره درخواستی توسط پزشک رادیوتراپی در بیمارستان امام رضا بررسی و تعداد جلسات رادیوتراپی  CTلیشه های ک -

 تعیین می شود.

( نیاز به بیهوشی عمومی کوتاه مدت پیدا کنند، یکودکان کم سن معمولاً سه سال یا زیر سه سال، احتمالا برای رادیوتراپی )پرتو درمان -

 صورت کودک باید قبل از درمان ناشتا باشد تا در حین بیهوشی مشکلی برای او پیش نیاید. که در این

 د.یینان حاصل نمایهکرده و از صحت کارکرد آن اطمیمار تعبیب ین مطمئن برایلا IVکیدر صورت دستور پزشک  -

 د.یثبت نمائ ید و در برگ گزارش پرستاری( کنترل کنBP,R,P,Tمار را قبل از انتقال )یب یاتیعلائم ح -

 د.یبه مرکز امام رضا انتقال ده یمنیط ایت شرایهمراه با پرونده با رعا یهماهنگ یمار را طیب -

 د.یثبت کن یمار از بخش را در گزارش پرستاریاقدامات انجام شده و ساعت خروج ب یتمام . -

 یاقدامات لازم بعد از پرتودرمان

 د.یثبت نمائ یبه بخش کنترل کرده و در برگ گزارش پرستار ( را در بدو ورودBP,R,P,Tمار )یب یاتیعلائم ح -

- IV دارد،  یدیعات وریون مایمار دستور انفوزیکه ب ید. در صورتیینان حاصل نمایمار را کنترل و از صحت کارکرد آن اطمین بیلا

 د.ییم نمایون سرم را شروع و قطرات را تنظیانفوز

رت وجود سوختگی ،  ضمن ثبت مورد با ذکر محل سوختگی، اندازه زخم، رنگ پوست و پوست بیمار را به دقت ارزیابی کرده و در صو -

... در گزارش پرستاری به پزشک اطلاع داده و دستورات را اجرا نمایید. فرم گزارش زخم را تکمیل و درمانگر زخم را در جریان قرار 

 دهید.

 د.ییمار/گزارش پرستاری ثبت نمایر آموزش داده و در فرم آموزش به بمایبه ب یت بهداشت فردیه و رعایدر مورد مراقبت از پوست، تغذ -

 دیثبت کن یمار را در گزارش پرستاریب ینیت بالیمار به  بخش  و وضعیاقدامات انجام شده و ساعت ورود ب یتمام -

 جدول اسامي :          

 

 2116تجربه بیمارستان، درسنامه پرستاری ونگ منابع مورد استفاده :         
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 تعریف :

عنی مراقبددت، بطددور پیوسددته ارائدده شددود و بددر نیازهددای فددردی بیمددار تمرکددز دارد. در اصددل مفهددوم یبدت مسدتمر مراق

اسددتمرار بددرای بیمددار و خانددوادهاش ایددن اسدت کدده مراقبیددن میداننددد قبلا چدده اتفاقدی افتداده اسدت و بدر یدک برنامدة 

 .یدت شدده اتفداق نظدر دارنددمراقبتدی مدیر

 حفظ و ارتقا ایمنی بیمار هدف :

 تمام بخش های بالینی مرکز دامنه :

 گام های دقیق انجام کار:

 دياليز در مركز  به دو روش انجام می شود: 

 استفاده می وشاند ؛پ یاز صفاق پرده ای طبیعی که حفره ی شکم را می در دیالیز صفاق : (Peritoneal Dialysis)دياليز صفاقی  -8

 .توانند از بدن دفع شوند کند. مواد زائد و مایعات می های کوچکی دارد و به عنوان صافی عمل می شود . پرده، سوراخ

شود، از میان یک فیلتر مخصوص )صافی( که مواد زائد  در همودیالیز، خون به تدریج از بدن خارج می (:Hemodialysis= همودياليز )5

شود. خروج مواد زائد مضر و سدیم و مایعات  شده دوباره به بدن بازگردانده می   گذرد و خون تصفیه کند، می افی را جدا میو مایعات اض

 .را حفظ می کندسدیم و پتاسیم را کنترل کرده و تعادل مواد شیمیایی مانند فشار خوناضافی از بدن، 

 یزصفاقياليد

 نکات قابل توجه در دياليز صفاقی:

 پانسمان  ناحیه خروج کاتتر یک روز در میان تعویض می شود. -

 یز در آن انجام می گیرد  باید بسته وسایل گرم کننده یا سرد کننده خاموش باشد. درب و پنجره اتاقی که دیال -

 دیالیز نباید در محل رفت وآمد انجام شود. -

 

 .در صورت وجود ترشح، حساسیت و درد در ناحیه کاتتر، بدون وجود دستورخاص پزشک، دیالیز انجام نشود -

 

 بسمه تعالي

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
 

 آمادگی قبل، مراقبت و پايش مستمر بيمار حين و پس از دياليز عنوان دستورالعمل :  

 INS – 24- 3کد دستورالعمل :

 7 تعداد صفحه: 

 7/87تاريخ تدوين: 
 7/88تاريخ آخرين بازنگري: 

 98/8تاريخ آخرين ابلاغ :

http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=6410
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=6416
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=2959


83 

 

توان بالا آورد،  خوردگی کنترل شوند. ظرف محلول را می مسیرها از نظر پیچ در صورتی که ورود و خروج مایع با کندی صورت گیرد، -

 .های شکم برای جریان یافتن مایع استفاده کرد به بیمار تغییر وضعیت داد یا از فشار دست روی کناره

 عامل انجام كار: پرستار

 :یزصفاقياليازد قبل یآمادگ

و پنکه یا کولر )سقفی یا ایستاده( را خاموش کرده و تمام جابجایی های لازم )مانند چند دقیقه قبل از شروع دیالیز، پنجره را بسته  .1

 کشیدن پرده ها، جابجایی ملحفه ها( را انجام دهید.

 جمع آوری تمام وسایل مورد نیاز در دیالیز روی میز شامل : محلول، سرپوش، کلامپ، ماده ضدعفونی(  .2

 پرستار و بیمار هر دو باید ماسک بزنند. .3

دقیقه با آب و صابون بشویید و دقت کنید که آب به سمت نوک انگشتان برنگردد. با دستمال ابتدا انگشتان و  3ستان خود را به مدت د .4

 سپس ساعد خشک شود.

 میز را با مایع ضدعفونی کننده تمیز کنید )تمیز کردن باید در یک جهت باشد(. .6

 عدد کلامپ، الکل( را آماده کرده و ضدعفونی کنید. 2و محلول دیالیز، سرپوش کاتتر،  وسایل مورد نیاز دیالیز )شامل:  پایه سرم، ترازو  .5

 نظر چک کنید:  6محلول را از  .7

 نوع و غلظت محلول مصرفی با دستور پزشک -

 باز نبودن پوشش خارجی محلول دیالیز -

 تاریخ انقضاء محلول -

 درجه حرارت محلول -

o زا یا پدهای گرمازا، گرم شودمحلول مایع دیالیز با استفاده از وسایل گرما 

محلول دیالیز صفاقی قبل از مصرف گرم شود. برای گرم کردن آن فقط باید از گرمای خشک )مانند پد های گرم( استفاده کرد. به دلیل  نکته:

 .احتمال بالای عفونت محلول دیالیز صفاقی در آب، گرم نشود

 شفاف بودن محلول -

 تاریخ انقضاء و بسته بودن پوشش خارجی آن نظر چک کنید: 2سرپوش کاتتر را از  .8

 برای دومین بار دستان خود را مثل قبل بشویید. .9

پوشش خارجی محلول را باز کنید و از نظر وجود نشت بررسی کنید. . یک عدد کلامپ را به محل ورودی محلول و کلامپ دیگر را به  .11

 ست خروجی محلول بزنید.

 کیسه خروجی را آزاد کرده و از کنار تخت آویزان کنید.سر ست سرم را زیر کیسه سرم گذاشته و  .11

 پلمپ محلول را شکسته و ست سرم را به داخل سرم فرو کنید. .12
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به داخل سرم  Injection port( و به روش استریل از طریق Right 7داروهای دستور داده شده را مطابق اصول دارودهی صحیح ) .13

 تزریق کنید.

ه در زیر کیسه قرار داده ایم، برداشته و در پای سرم آویزان کرده و ست را نیز بالای پایه آویزان کیسه محلول را همراه ست سرم ک .14

 کنید.

 کاتتر بیمار را از لباس آزاد کنید. .16

 .ک شان پر فوره به جهت عدم برخورد با ملحفه و محیط  در اطراف کاتتر گذاشته شودی .15

 دستهایتان را ضدعفونی کنید. .17

 ین انگشت شست و اشاره  و سر ست سرم را بین انگشت اشاره و سوم قرار دهید.سر کانکتور تیوب را ب .18

ابتدا سرپوش ست سرم را باز کرده و سپس سرپوش کانکتورتیوب را در آورید و این دو قسمت را به هم وصل کنید.دقت کنید قسمت   .19

 بدون پوشش کانکتور تیوب و ست سرم به جایی نخورد.

 

 :یزصفاقياليد نيمارحيب شيوپا مراقبت

 .پیچ سفید کانکتور تیوپ و کلامپ راه خروجی  را باز کنید تا مایع از صفاق خارج شود. از عدم نشت ناحیه اتصال اطمینان حاصل شود .1

با تشویق بیمار به سرفه و خم شدن اطمینان حاصل کنید که تمام مایع خارج شده است. پس از خروج کامل مایع، پیچ سفید کانکتور  .2

 بندید.تیوب را ب

 کیسه سرم را از پایه سرم که متصل به یک ترازو است )جهت اندازه گیری میزان معین حجم سرم( آویزان کنید. .3

 کلامپ راه ورودی و خروجی را باز کرده تا هوای کل مسیر به داخل کیسه خروجی حرکت کند، سپس مجددا هر دو را کلامپ کنید. .4

 جددا باز کنید تا مایع )به میزان دستور داده شده( وارد صفاق شود.کلامپ را به خروجی بزنید و پیچ سفید را م .6

 بعد از ورود حجم معین محلول، کلامپ دوم را به راه ورودی سرم بزنید. .5

 

 :یزصفاقياليد ازاتمام مارپسيب شيوپا مراقبت

 باز کنید. دستهایتان را الکل بزنید و پیچ سفید کانکتور تیوب را ببندید. پوشش سرپوش کانکتور تیوب را .1

 ست سرم را از کانکتور تیوب جدا و سرپوش کانکتور تیوب را به آن ببندید. .2

 نظر چک شود: میزان حجم تخلیه شده و شفافیت محلول خارج شده. 2مایع تخلیه شده از  .3

ه را در برگ تمام اطلاعات دیالیز )مدت زمان رفت محلول، میزان حجم محلول، مدت زمان ماندگاری محلول، میزان سرم خارج شد .4

 مخصوص دیالیز صفاقی یادداشت و مهر و امضاء نمایید.

 همودياليز
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واحد همودیالیز در شیفت های صبح و عصر فعال می باشد و  در شیفت شب در موارد اورژانسی به صورت آنکال آماده ارائه خدمت می 

 باشد.

 نکات قابل توجه در همودياليز:

 ی و پرستاری انجام شود:توجهات زیر لازم است توسط کادر پزشک

اگر کودک برای اولین بار همودیالیز می شود، لزوم انجام دیالیز و نحوه انجام آن توسط پزشک به صورت واضح و به زبان ساده برای  .1

 والدین و کودک توضیح داده شود. کودک و والدین باید از لحاظ روانی جهت شروع دیالیز آماده شوند.

اولین بار در بخش دیالیز پذیرش می شوند، توسط پزشک بخش )نفرولوژیست( ویزیت و برگ شرح حال برای تمامی بیمارانی که  .2

 پزشکی تکمیل می شود و نیز بیمار توسط پرستار ارزیابی و فرم ارزیابی بیمار تکمیل و در پرونده ثابت بیمار بایگانی می شود.

گاه جداگانه دیالیز شوند ولی با توجه به تعداد محدود دستگاه همودیالیز در باید در اتاق ایزوله و با دست Bبیماران مبتلا به هپاتیت  .3

 را پذیرش نمی کند و به واحد بیماریهای خاص معرفی می شوند. HBsAgمرکز، بیمارستان بیماران 

ساعت  2نباید از برای جلوگیری از سندرم عدم تعادل در جلسات اول، دور پمپ باید در سطح پایین تنظیم شده و طول مدت دیالیز  .4

 در نظر گرفته شود. 1.6-1دستگاه حداکثر  UFاستفاده شود و  Low fluxبیشتر شود. باید از فیلتر 

در  gr/Kg 1در صورت بروز سندرم عدم تعادل می توان بسته به نیاز بیمار و بر حسب دستور پزشک انفوزیون سرم مانیتول به میزان .5

 د.ساعت در حین دیالیز انجام گرد 2-1طی 

 .دیالیز خشک در بیمارانی که هایپرکالمیک هستند، ممنوع است .5

 .در زمان تزریق خون به هیچ عنوان نبایستی دیالیز خشک انجام شود .7

و  mm/Hg 161وریدی، فشار آسپیراسیون خون در جلسات اول توسط دستگاه نباید بیش از -جهت کاهش تروما به فیستول شریانی .8

 تنظیم شود. mm/Hg 211شتر از سرعت برگشت خون نیز نباید بی

دیالیز شیت برای هر بیمار به صورت جداگانه در هر جلسه دیالیز تکمیل و در پایان دیالیز در پرونده های بیمار ثبت و بایگانی می  .9

 شود.

برای استریل دستگاه دیالیز در صورت لزوم به منظور پیشگیری از ایجاد آلرژی نسبت به گاز اکسید اتیلن )که  Primingدر زمان  .11

 هپارینه جهت شستشو استفاده شود.  N/Sلیتر سرم  2کردن ست و صافی استفاده می شود( از 

   

 آمادگی بيمار قبل از همودياليز:                

اران بستری بیمارانی که به بخش همو دیالیز مراجعه می کنند یا بیماران دائم هستند که طبق برنامه منظم هفتگی مراجعه میکنند، یا بیم

در بخش ها و یا مراجعین به اورژانس و یا بیماران مهمان از سایر مراکز هستند )که با در دست داشتن فرم مهمان مراجعه می کنند(که 

 طبق دستور پزشک نیاز به همودیالیز دارند. 
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مطابقت دادن مشخصات بیمار با پرونده پرستار مسئول بیمار، بیمار را در بدو ورود به بخش به صورت فعال شناسایی کرده و بعد از  .1

 وی، بر روی سینه بیمار الصاق می شود.

 تمامی بیماران قبل از شروع دیالیز باید وزن شوند. .2

 مورد نیاز بیمار است. UFمیزان اختلاف بین وزن قبلاز دیالیز بیمار با وزن خشک بیمار محاسبه شود که تعیین کننده میزان  .3

ورود بیمار به بخش، پرستار پس از ارزیابی اولیه و سریع بیمار )رویت وضعیت بالینی او(، باید دستورات  برای تمام بیماران به محض .4

، نوع محلول، UFپزشک در رابطه با دیالیز بیمار ) طول جلسه دیالیز، نوع دیالیز )حاد یا مزمن( میزان جریان خون، نوع صافی، میزان 

( را HBsAgده های خونی حین دیالیز، میزان هپارین، آزمایشات موجود در پرونده مخصوصا دستور تزریق هر نوع دارو، خون یا فرآور

 چک کرده و فرم ارزیابی را تکمیل می کند.

 علایم حیاتی بیمار شامل: فشار خون،  کنترل نبض،  تنفس  و درجه حرارت  باید توسط پرستار کنترل و چارت شود. .6

 بیمار اطمینان حاصل نماید:   IV Accessپرستار باید از کارکرد   .5

 ( فیستولAVF( شنت ، )AVS ( گرافت ،)AVG :) 

  هفته پس از عمل امکان کانولاسیون وجود دارد.علاوه براین دستور پزشک  4-5وریدی معمولا حداقل  –در موارد فیستول شریانی

گرافت چند روز پس از عمل جراحی امکان  جراح و وجود تریل مناسب در محل نیز از ضروریات اولین کانولاسیون است.کانولاسیون

 پذیر است.

 .به بیمار آموزش داده شود، قبل از دیالیز اطراف محل فیستول را با آب ولرم و صابون شستشو دهد 

  پرستار با رعایت الزامات ایمنی و  پوشیدن وسایل حفاظت فردی )دستکش ، گان و عینک( محل تزریق با بتادین و به روش آسپتیک

 داده و با گاز استریل کاملا خشک می کند.شستشو 

  سوزنهای فیستولا باید پیش از تعبیه با سرم نرمال سالین هپارینه شستشو داده شود تا ضمن هواگیری از مسدود نبودن آنها اطمینان

 حاصل شود.

  محل سوزن شریانی حتی الامکان دورتر ازAccess   4.6-6حداقل بوده و قدرت خوندهی کافی داشته باشد )معمولا cm  از محل

 برش فیستول فاصله داشته باشد و نوک سوزن به طرف فیستول باشد(.

  محل سوزن وریدی باید رگی باشد که در ارتباط باAccess  نبوده، ضرباندار نباشد، دارای قدرت تزریق بالا باشد و حتی الامکان

 نزدیک مفاصل نباشد )نوک سوزن باید به سمت قلب باشد(. 

  سوزن با چسب کاملا فیکس شوند.هر دو 

  برای کاهش میزانRecirculation محل سوزن وریدی باید ، cm 11-8  .از سوزن شریانی فاصله داشته باشد 

 .استفاده از روش نردبانی ،بهترین روش سوزن زدن است 

 ( کاتتر ورید مرکزیCVC:) 

o .حین کار با کاتتر پرستار و بیمار باید هردو ماسک داشته باشند 
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o .هرگز نوک لومن کاتتر نباید به صورت باز باشد و حتما با یک سرنگ یا درپوش )هپارین لاک( پوشانده شود 

o ( ابتدا پرستار باید مایع داخل کاتتر را آسپیره کرده و از محلول تارولاکTaurolock.یا محلول هپارین  خالی کند ) 

o .انفوزیون در فواصل دیالیز از طریق کاتتر ممنوع است 

تار قبل از شروع دیالیز،  ماشین دیالیز را بررسی کرده و از کارکرد آن اطمینان حاصل می کند. ترکیب مایع دیالیز، درجه حرارت پرس .7

با دور پایین شستشو میدهد. وضعیت بالینی بیمار  N.Sمایع دیالیز را کنترل و پارامترهای دیالیز را تنظیم و ست و صافی را با سرم 

فشارخون، وزن بیمار  و ...( باید کاملا مدنظر قرار گرفته و با توجه به مختصات فردی بیمار پارامترهای دستگاه )علایم تنگی نفس، 

 تنظیم شود.

 IVپرستار مشخصات بیمار، مشخصات دستگاه دیالیز )نوع صافی، نوع محلول دیالیز و ..(، علایم حیاتی و وزن بیمار قبل از دیالیز، نوع  .8

Access    روع دیالیز را در دیالیز شیت چارت می کند.و ساعت ش 

 ،بیمار بلافاصله به دستگاه همو دیالیز وصل می شود. Primeپس از پایان یافتن  .9

 همودياليز: نيمارحيب شيوپا مراقبت

 کساعت کنترل و در دیالیز شیت ثبت می کند.یپرستار فشار خون بیمار را هر  .1

 د کشش در کاتتر در حین دیالیز اطمینان حاصل می کند.در مورد کاتتر دیالیز، پرستار از عدم ایجا .2

 پرستار محل اتصالات را از نظر وجود نشت بررسی میکند. .3

پرستار وضعیت بالینی بیماررااز نظر تنگی نفس، درد عضلانی و ... ارزیابی و  اقدام مناسب را انجام می دهد  و در صورت نیاز به پزشک  .4

 اطلاع می دهد.

ی حین دیالیز، میزان سرم دریافتی بیمار حین دیالیز، تزریق هرگونه خون یا فرآورده خونی در حین دیالیز بنا به پرستار علایم حیات .6

 دستور پزشک، سرعت جریان خون، دور پمپ را در دیالیز شیت، ثبت می کند.

ش پرستاری ثبت و به تایید بیمار یا پرستار حداقل های آموزشی را به بیماریا همراه وی آموزش داده  ودر فرم آموزش به بیمار/گزار .5

 فردآموزش گیرنده می رساند.

 همودياليز: ازاتمام مارپسيب شيوپا مراقبت

 BPبه بدن بیمار باز گردانیده می شود وسپس  علایم حیاتی )مخصوصا  N.Sپس از اتمام زمان دیالیز ، خون بیمار با استفاده از سرم  .1

 شیت ثبت میشود.  بیمار( و وزن بیمار کنترل و در دیالیز

 (: AVG(، گرافت ) AVS( ، شنت )AVFفیستول ) .2

 پرستار جهت کنترل خونریزی، با گاز استریل روی محل خروج سوزن ها، فشار مستقیم و محکم  وارد مینماید.  .3

صورت غیر مستقیم( پرستار به بیمار آموزش می دهد که در محل خروج سوزن ها پس از هر بار دیالیز ، دو تا سه بار کمپرس سرد )به  .4

 و روز بعد دو تا سه بار کمپرس گرم )به صورت غیر مستقیم( انجام دهد.

 (:CVCکاتتر ورید مرکزی ) .6
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واحد  11111تا  6111پرستار جهت جلوگیری از بروز لخته و انسداد کاتتر باید کاتتر را با محلول سالین نرمال حاوی هپارین ) .5

 ( بسته به حجم لومن کاتتر و سایز آن پر کند .Taurolockولاک )سی سی  محلول تار 4- 6هپارین( یا  با 

یز پرستار علایم حیاتی و وزن بیمار پس از دیالیز، میزان مایعات انفوزه شده، میزان هپارین استفاده شده و ساعت اتمام دیالیز را در دیال .7

 شیت چارت و برگه را مهر و امضاء می کند.

، حین و پس از دیالیز، ساعت شروع و پایان دیالیز، هرگونه عارضه حین دیالیز و نحوه برخورد با آن و پرستار، وضعیت بالینی بیمار قبل .8

اقدامات پرستاری انجام شده وارزیابی مجدد را به صورت دقیق و با ذکر ساعت مطابق دستورالعمل گزارش نویسی مرکز ،در برگ 

 گزارش پرستاری ثبت و مهر و امضاء میکند.

 جدول اسامي :             

 

 منابع مورد استفاده :          

 استانداردهای اعتبار بخشی ویرایش چهارم .1

 1392آیین کار، سازمان ملی استاندارد ایران،  -رسرپاییبهبیمااومیالیزصفاقیمدری، آموزش دپرستاتخلاامد .2

 تجربه بیمارستان .3

 

 

 

 

 



89 

 

 

 

 

 

 تعریف :

بددر نیازهددای فددردی بیمددار تمرکددز دارد. در اصددل مفهددوم  عنی مراقبددت، بطددور پیوسددته ارائدده شددود ویمراقبـت مسـتمر

اسددتمرار بددرای بیمددار و خانددوادهاش ایددن اسدت کدده مراقبیددن میداننددد قبلا چدده اتفاقدی افتداده اسدت و بدر یدک برنامدة 

 .مراقبتدی مدیریدت شدده اتفداق نظدر دارندد

برای درمان هر نوع بیماری. یکی از راههای درمان انواع سرطان ها  داروهای شیمیایی استفاده از برخی یا کموتراپی یعنی شيمی درمانی

  .به آن شیمی درمانی می گویند اصطلاح پزشکی نیز استفاده از برخی داروهاست که در

 حفظ و ارتقا ایمنی بیمار هدف :

 کلیه بخش های بالینی  بیمارستان دامنه :

 ام کار:گام های دقیق انج

شیمی درمانی باید در ساعات اداری انجام شود. در موارد اورژانسی باید با دستور اتند مربوطه شیمی درمانی در  خارج از وقت اداری  .8

 انجام شود.

انکولوژی و درمانگاه خون و توسط پرستار آموزش دیده تزریق می شود،  به هیچ عنوان  -داروهای شیمی درمانی صرفا در بخش خون  .5

مجاز به شیمی درمانی است  PICUر سایر بخش های بستری داروی شیمی درمانی تزریق نمی شود و تنها درصورت ضرورت، بخش د

که در این حالت نیز داروهای شیمی درمانی مطابق استاندارد های لازم در درمانگاه خون آماده و لیبل حاوی دوز و نام دارو و ساعت و 

 برای بیمار شروع خواهد شد. PICUصب و توسط پرستار درمانگاه در تاریخ آماده سازی روی دارو ن

 انکولوژی و درمانگاه خون موجود باشد.-در بخش های  خون "نشت دارو"کیت  .9

توجه داشته باشید فقط داروهای متوتروکسات بدون ماده نگهدارنده، هیدروکورتیزون و سیتوزار و فقط توسط پزشک متخصص خون یا  .2

 رت پزشک متخصص خون در داخل کانال نخاعی تزریق می شود.رزیدنت و با نظا

 

 

 

 

 بسمه تعالي

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
 

 آمادگی قبل، مراقبت و پايش مستمر بيمار حين و پس از شيمی درمانی رالعمل :  عنوان دستو

  INS – 24-4کد دستورالعمل :

 5تعداد صفحه: 

 7/87تاريخ تدوين: 
 7/88تاريخ آخرين بازنگري: 

 98/8تاريخ آخرين ابلاغ :
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لد صورت، دستکش لاتکس دو عدد که یا شینک محافظ یر جلو بسته، عی)کفش جلو بسته، گان بلند نفوذ ناپذ یل حفاظت فردیوسا .5

 استفاده گردد. حتما یکموتراپ یق داروهایداروها و تزر ید در زمان آماده سازیمچ گان را بپوشاند، ماسک مخصوص( با

 داروها داخل هود )کابین بیولوژیک ایمن( آماده سازی می شود. .6

نیز باید وسایل  Mercaptopril ،Metotrexate ،lumostin ،Temozolomide-5در دادن داروهای کموتراپی خوراکی مثل  .7

 حفاظت فردی همانند داروها ی وریدی استفاده شود.

 مانی به نیروی خدماتی واگذار نشود.به هیچ عنوان انتقال داروهای شیمی در .9

 یدرمان یمیش یبرای داروهای کموتراپی وریدی هرگز از وریدهای پا استفاده نشود مگر در مواردی مثل ادم شدید دست ها و ...داروها .9

 مارباید طبق دستور پزشک و با حضور دو پرستار به صورت مستقل محاسبه و اجرا شودیب

 

 كننده به درمانگاه خوندر بيماران سرپايی مراجعه 

 آمادگی  قبل و مراقبت و پايش حين  شيمی درمانی

 پزشک بیمار را ویزیت کرده و دستورات شیمی درمانی را ثبت می کند. .8

 بیمار با در دست داشتن پرونده سرپایی به درمانگاه خون)ایستگاه  پرستاری( مراجعه می کند. .5

. در صورت داشتن  دستور چک چک می كندرمانی را از برگ دستورات پزشک دستورات پزشک مربوط به پروتکل شیمی دپرستار  .9

CBC  قبل از تزریق داروی شیمی درمانی ، نمونه خون از بیمار اخذ و پس از ثبت در سیستمHIS  می كندبه آزمایشگاه ارسال 

 چک(. کند )دابل یرا دوباره چک م یدرمان یمیمربوط به پروتکل ش ییپرستار همکار دستورات دارو .2

ه و به پرستار یته یین/همراه داروها را از داروخانه سرپایمار نسخه شده و والدیتوسط پزشک در دفترچه ب یدرمان یمیش یداروها .6

 دهد.  یل میدرمانگاه تحو

 کند. ینان حاصل میداروها اطم یق داده و از وجود تمامیه شده را با دستورات پزشک تطبیته یپرستار داروها .5

را طبق  یدرمان یمید پزشک شیش و صلاحدیدهد و در صورت نرمال بودن آزمایرا به پزشک اطلاع م CBCجواب  جهیپرستار نت .7

 کند. یمار شروع میب یاستاندارد برا

 داروها، و آموزش های لازم در خصوص خودمراقبتی را به بیمار/والدین توضیح میدهد. ی، عوارض جانبیدرمان یمیپرستار مراحل ش .8

 ثبت می کند. ی( قبل از شروع شیمی درمانی کنترل کرده و در برگ گزارش پرستارBP,R,P,Tمار را )یب یاتیحپرستار علائم  .9

ل و در یمار تکمیت آگاهانه از بی)در بار اول( توسط پزشک و طبق دستورالعمل اخذ رضا یدرمان یمیانجام ش یت آگاهانه برایفرم رضا .11

 شود. یپرونده الصاق م

 مار مطمئن می شود.ین بیلا IVحیمناسب گرفته و  از کارکرد صح IV Lineپرستار برای کودک .11
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، Portه و از کارکرد مناسب یدل مناسب توسط پرستار تعبی( دارند ، طبق دستورالعمل هابر نPort-A-cathکه پورت کت ) یمارانیب .12

 نان  حاصل می شود.یاطم

 قمی کندیتزر یستور پزشک، قبل از شروع کمو تراپدارد، پرستار طبق د  Premedicationبه صورت  ییمار دارویاگر ب .13

 IVکبار چک کرده و به یقهیدق 16پوست هر  یون )نشت دارو( و قرمزیلتراسیون دارو از نظر انفین انفوزیمار را حیب IV Lineپرستار  .14

Line ژهمی کند.یمار توجه ویب 

 شن، عمل میکند.یون و اکستراوازیلتراسیانف یطع و طبق خط مشون دارو را قیون )نشت دارو( بلافاصله انفوزیلتراسیدر صورت بروز انف .16

توجه (استفراغ و تهوع خارش، ،یگرگرفتگ وادم،یآنژ نفس، یتنگ ر،یکه) لیاز قب یداروئ یتیمار، به علائم حساسیون دارو به بین انفوزیح

 می کندیع رساننموده و در صورت بروز علائم فوق پس از قطع سریع انفوزیون دارو به پزشک معالج اطلا

 آنوری توجه نموده و در صورت مشاهده به پزشک معالج اطلاع می دهد.–یگوریاز نظر علائم ال یدرمان یمین شیه ها حیبه عملکرد کل .15

و اسهال توجه نموده و در صورت بروز مشکل به  یشکم یاز نظر بروز کرامپها یدرمان یمین شیدر ح یستم گوارشیبه عملکرد س .17

 دهد.پزشک اطلاع می 

از جداشدن اتصالات )سرم و...( جابجایی بیمار را طی انفوزیون دارو به حداقل رسانده ، اهمیت آن را به بیمار آموزش  یریجهت جلوگ .18

نموده و پس از مراجعه به تخت مجددا پس از یا خروج از تخت، انفوزیون دارو را قطع و کودک را همراهیو  یداده و در هنگام جابجائ

 و اطمینان از کارکرد صحیح انفوزیون دارو را ادامه می دهد. IV Lineبررسی 

 یدرمانی ميش اتمام از پس مراقبت

 علائم رییتغ صورت در کندوی م ثبتی پرستار گزارش برگ در و کنترل را ماریبی اتیح میعلای درمانی میش اتمام از پس پرستار .8

 . دهدی م اطلاع معالج پزشک به خون فشار نوسانات و درجه 38ی بالا تب مثل ماریبی اتیح

 را وکتیآنژ و نموده شستشو نیسال نرمال سرم با را  IV Line ریمس پرستار دارو، ونیانفوز اتمام از پس دارند IV Line کهی مارانیب در (الف

 از پسی دیور ریمس پزشک، دستور و ماریب تیرضا صورت در دارندی درمانی میش نوبتی آتی روزها در کهیمارانیب در. کندی م خارج

 .شودی م داده خانواده/کودک بهی دیور نیلا از مراقبت آموزش و شده لاک نیهپار شستشو

 خارج از قبل و نیسال نرمال سرمی سی س 11 با پورتی شستشو از پس پرستار دارند،( Port-A-cath) کت پورت کهی مارانیب در (ب

 کندوی م ترولاکپر محلول ای(  u/cc111 غلضت با) نهیهپار نیسال نرمال سرمی سی س 6-4 حدود با را کاتتر و پورت دل،ین هابر کردن

 .دهدی م آموزش پورت کردن نهیهپار و شستشو جهت مراجعه خیتار مورد در خانواده/ماریب به و کندی م خارج را سوزن سپس

 دهدیم آموزش صیترخ موقع و منزل در بهداشت تیرعا و مناسب هیتغذ مورد در ماریب به پرستار .5

 دهدیم آموزش ماریب بهی کتب بصورت را منزل در پزشک توسط شده هیتوصی داروها پرستار .9

 .دهدیم اطلاع را جواب قیدق خیتار مارانیب به معوقه شیآزمای جوابهای ریگیپ صورت در پرستار .2

 .دهدی م حیتوض همراهان به را ماریب مهیب دفترچه در پزشک توسط شده ذکری بعد مراجعه خیتار پرستار .5
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 انجام کهی اقدامات با شده جادیا عوارض ،یدرمانی میش نیح و قبل ماریب تیوضع  وی اتیح میعلا شده، انجام اقدامات تمام پرستار .6

ی  درمانی میش اتمام از پس ماریب مجددی ابیارز آن،ی شستشو وی طیمح نیلا تیوضع ،یدرمانی میش اتمام و شروع قیدق زمان شده،

 کندی م ثبتی پرستار گزارش برگ در را ماریب به آموزش و

 بيماران بستري در بخش خوندر 

 آمادگی  قبل و مراقبت و پايش حين  شيمی درمانی

 به و رشیپذ بخش در و داده مطابقت ماریب با  رای شناسائ دستبند و پرونده مستندات و  کردهیی شناسا فعال صورت به را ماریب پرستار .8

 .کندی م تیهدا مربوطه تخت

 .کندی می معرف ماریب به را خود پرستار .5

 .کندی م آشنا( ماریب به آموزشی ها حداقل مطابقی )منیا نکات وی کیزیفی فضا با را ماریب پرستار .9

 .کندی م ثبت ماریب کاردکس و ماریب هیاولی ابیارز فرم در و  کرده وزن از را مارانیب لباس ضیتعو از پس پرستار .2

 .کندی م ثبت ماریبی ابیارز فرم در و کنترل( BP,R,P,T) را ماریبی اتیح علائم پرستار .5

  هیاولی ابیارز فرم وی بررسی( پرستار ریمدی ابلاغ...  ویی دارو تیحساس سلامت، تیوضعی )ابیارزی ها حداقل نظر از را ماریب پرستار .6

 .کندی م ثبت ورود بدوی ارپرست گزارش در رای ابیارز از حاصل جینتا و لیتکمی ابلاغی زمان محدوده در را ماریب

 .دهدی م اطلاع پزشک به را ماریبی نیبال تیوضع بخش، در ماریب رشیپذ پرستار .7

 .کندیم ثبت را لازم دستورات و تیزیو را ماریب پزشک .9

 .کندی م اجرا و چک را...(  و سرم و دارو شاتیآزما) پزشک دستورات پرستار .8

 .رساندی م پزشک اطلاع بهی ارسال شاتیآزما جواب پرستار .85

 .شوديم صادری درمانی ميش دستور لزوم صورت در و شاتيآزما جينتا به توجه با معالج پزشک توسط تيزيو نياول در .88

 الصاق پرونده در و لیتکم ماریب از آگاهانه تیرضا اخذ دستورالعمل طبق و پزشک توسطی درمانی میش انجامی برا آگاهانه تیرضا فرم .85

 .شودی م

 کاردکس در و کرده چکی درمانی میش پروتکل برگ و پزشک دستورات برگ از رای درمانی میش پروتکل به بوطمر دستورات پرستار .89

 .کندی م واردیی دارو

o مار،یب بدن سطح و وزن و قد پزشک، نام ،(تولد خیتار پرونده، شماره مار،یبی خانوادگ نام و نام :شامل ديبای درمانی ميش پروتکل 

ی زمانبند جدول دارو،ی هفتگ ای روزانه برنامه دفعات،یی نها تعداد ،یدرمانی میش دفعه نیچندم ،یدرمان میرژ نام ،یماریب صیتشخ

 و مهر و دارو حجم ق،یتزر سرعتی( دیور ،یخوراک) دارو افتیدر نحوه دارو، تکرار دفعات تعداد و دارو افتیدر عدم و استراحتی روزها

 .باشد پزشک امضاء

o (.چک دابل) کند یم چک دوباره را یدرمان یمیش پروتکل به مربوط ییرودا دستورات همکار پرستار 
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o دیینما حاصل نانیاطم بخش دری درمانی میشی داروها وجود از پرستار. 

 .دهدیم حیتوض نیوالد/ماریب به را یخودمراقبت خصوص در لازم یها آموزش و داروها، یجانب عوارض ،یدرمان یمیش مراحل پرستار .14

 .شود یم مطمئن ماریب نیلا IVحیصح کارکرد از  و گرفته مناسب IV Line ککود یبرا پرستار .16

 ،Port مناسب کارکرد از و هیتعب پرستار توسط مناسب دلین هابر دستورالعمل طبق ، دارند( Port-A-cath) کت پورت که یمارانیب .15

 .شود یم حاصل  نانیاطم

 کند یم قیتزر یتراپ کمو شروع از قبل پزشک، دستور طبق پرستار دارد،  Premedication صورت به ییدارو ماریب اگر .17

 IV به و کرده چک کباریقهیدق 16 هر پوست یقرمز و( دارو نشت) ونیلتراسیانف نظر از دارو ونیانفوز نیح را ماریب IV Lineپرستار .18

Line کند یم ژهیو توجه ماریب. 

 .کندیم عمل شن،یاکستراواز و ونیلتراسیانف یمش خط طبق و قطع را رودا ونیانفوز بلافاصله( دارو نشت) ونیلتراسیانف بروز صورت در .19

( استفراغ و تهوع خارش، ،یگرگرفتگ وادم،یآنژ نفس، یتنگ ر،یکه)  لیقب از یداروئ یتیحساس علائم به مار،یب به دارو ونیانفوز نیح .21

 کند یم یرسان اطلاع معالج پزشک به دارو ونیانفوز  عیسر قطع از پس فوق علائم بروز صورت در و نموده توجه

 .دهد یم اطلاع معالج پزشک به مشاهده صورت در و نموده توجه یآنور–یگوریال علائم نظر از یدرمان یمیش نیح ها هیکل عملکرد به .21

 به مشکل بروز صورت در و نموده توجه اسهال و یشکم یکرامپها بروز نظر از یدرمان یمیش نیح در یگوارش ستمیس عملکرد به .22

 .دهد یم اطلاع کپزش

 آموزش ماریب به را آن تیاهم ، رسانده حداقل به دارو ونیانفوز یط را ماریب ییجابجا...( و سرم) اتصالات جداشدن از یریجلوگ جهت .23

 از پس مجددا تخت به مراجعه از پس و نموده یهمراه را کودک و قطع را دارو ونیانفوز تخت، از خروج ای و یجابجائ هنگام در و داده

 .دهد یم ادامه را دارو ونیانفوز حیصح کارکرد از نانیاطم و IV Lineیبررس

 یدرمانی ميش اتمام از پس مراقبت

 یاتیح علائم رییتغ صورت در و کند یم ثبت میعلا چارت برگ در و کنترل را ماریب یاتیح میعلا یدرمان یمیش اتمام از پس پرستار .1

 . دهد یم اطلاع معالج پزشک به خون ارفش نوسانات و درجه 38 یبالا تب مثل ماریب

 را وکتیآنژ و نموده شستشو نیسال نرمال سرم با را  IV Lineریمس پرستار دارو، ونیانفوز اتمام از پس دارند IV Line که یمارانیب در( الف

 . کند یم خارج

 خارج از قبل و نیسال نرمال سرم یس یس 11 با پورت یشستشو از پس پرستار دارند،( Port-A-cath) کت پورت که یمارانیب در( ب

 و کند یم پر ترولاک محلول ای(  u/cc111غلضت با) نهیهپار نیسال نرمال سرم یس یس 6-4 حدود با را کاتتر و پورت دل،ین هابر کردن

 .دهدی م آموزش پورت کردن نهیهپار و شستشو جهت مراجعه خیتار مورد در خانواده/ماریب به و کند یم خارج را سوزن سپس

 انجام که یاقدامات با شده جادیا عوارض ،یدرمان یمیش نیح و قبل ماریب تیوضع  و یاتیح میعلا شده، انجام اقدامات تمام پرستار .2

  یدرمان یمیش اتمام از پس ماریب مجدد یابیارز آن، یشستشو و یطیمح نیلا تیوضع ،یدرمان یمیش اتمام و شروع قیدق زمان شده،
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 شده قیتزری دارو به مربوط خیتار پروتکل برگه در و کند یم ثبت  ماریب به آموزش فرم/یپرستار گزارش برگ در را رمایب به آموزش و

 .زندی م کیت نام ذکر با همرنگ ریغ خودکار با را

 :باشد داشته نظر در را ریز موارد دیبا ماریب صیترخ زمان در پرستار .3

 هد د آموزش پورت کردن نهیهپار و شستشو جهت مراجعه خیتار مورد در خانواده/ماریب به. 

 دهد آموزش صیترخ موقع و منزل در بهداشت تیرعا و مناسب هیتغذ مورد در ماریب به. 

 دهد آموزش ماریب بهی کتب بصورت را منزل در پزشک توسط شده هیتوصی داروها. 

 دینمای رسان اطلاع را جواب قیدق خیتار مارانیب به معوقه شیآزمای جوابهای ریگیپ صورت در. 

 دهد حیتوض همراهان به رای ده نوبت دفتر در شده ثبتی بعد مراجعه خیتار. 

 دهد حیتوض همراهان به را مارستانیب بهی فور مراجعه جهت هشدار میعلا. 

 

 جدول اسامی:            

 

 
 
 

 2116تجربه بیمارستان، درسنامه پرستاری ونگ منابع مورد استفاده :             
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 تعریف :

عنی مراقبددت، بطددور پیوسددته ارائدده شددود و بددر نیازهددای فددردی بیمددار تمرکددز دارد. در اصددل مفهددوم یدت مسدتمر مراقب

اسددتمرار بددرای بیمددار و خانددوادهاش ایددن اسدت کدده مراقبیددن میداننددد قبلا چدده اتفاقدی افتداده اسدت و بدر یدک برنامدة 

 .دت شدده اتفداق نظدر دارنددمراقبتدی مدیری

 حفظ و ارتقا ایمنی بیمار هدف :

 کلیه بخش های بالینی  بیمارستان دامنه :

 گام های دقیق انجام کار:

 الف( مراقبت قبل از عمل

 مراقبت قبل از عمل در بخش 

را با تطبیق مشخصات مچ بند و اطمینان حاصل کرده و هویت بیمار  بیمار دورمچ پرستار از وجود باندمشخصات)دستبند شناسایی(به -1

 سوال از کودک/والدین و پرونده بیمار  و محتویات و ضمائم همراه )گرافی ها ، مشاوره و ...(  به صورت فعال شناسایی می کند.

 : گیرد انجام جراحی ماعمال ازانجا زیر باید  قبل های بررسی -2

 : ارزیابی اولیه بیمار )ارزیابی وضعیت سلامت بیمار( شامل 

o )تاریخچه پزشکی )سابقه بیماری خاص در گذشته یا سابقه جراحی قبلی 

o حساسیت دارویی و سابقه مصرف دارویی 

o  )تاریخچه تولد )پره مچوریتی، آنرمالی های مادزادی 

o  سابقه اخیر عفونتهای دستگاه تنفس فوقانی و تحتانی 

 ات فیزیکیارزیابی سیستم قلبی و عروقی  و سیستم تنفسی  بیمار و انجام معاین 

  انجام مشاوره بیهوشی و سایر مشاوره های درخواستی برای بیمار 

 

 بسمه تعالي

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
 

 قبل از عمل، مراقبت و پايش مستمر حين و پس از اعمال جراحی آمادگی عنوان دستورالعمل :  

 INS - 24 -6کد دستورالعمل : 

 5تعداد صفحه: 

 8/82تاريخ تدوين: 
 7/88تاريخ آخرين بازنگري: 

 98/8تاريخ آخرين ابلاغ :
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 ارزیابی علایم حیاتی بیمار بلافاصله قبل از عمل 

افته های غیر طبیعی در بررسی وضعیت سلامت بیمار باید قبل از انجام عمل جراحی در بیمار بررسی و رفع گردد. در صورت لزوم باید با ی

 مصرف، قطع و یا تعدیل دوز داروهای مصرفی بیمار در روز عمل مشورت شود. پزشک در خصوص ادامه

 برگه رضایت آگاهانه برای عمل جراحی توسط پزشک اخذ و به پرونده الصاق شود. -3

 د.لاین تعبیه و آزمایشات درخواستی را اخذ و ارسال می کن IVلاین سالم اطمینان حاصل کرده  و یا برای بیمار  IVپرستار از وجود  -4

 را پیگیری و به تیم جراحی اطلاع می دهد.گروه خونیپرستار جواب آزمایشات روتین بخصوص  -5

 ماندن قبل از عمل به بیمار/خانواده آموزش می دهد. NPOپرستار  در مورد زمان  -6

 اغ( رعایتنگه داشتن کودک بر اساس جدول زیر )جهت کاهش احتمال آسپیراسیون ترشحات معده در صورت استفر NPO مدت زمان 

 می شود: 

 sedationقبل از عمل جراحی/ پروسجر/ NPOراهنماي مدت زمان 

شیر و  شیر مادر غذای جامد سن کودک

 فرمولا

مایعات صاف 

 شده

 ساعت  2 ساعت 6 ساعت 4 - ماه 5زیر 

 ساعت 2 ساعت 5 ساعت 4 ساعت 5 ماه 35ماه تا  5

 ساعت 2 ساعت 5 - ساعت 8 ماهه 35بالای 

 آب، آب میوه طبیعی،  چای ساده ، ژله ساده  صاف شده:مايعات 

در صورت موارد اورژانسی و غیر الکتیو، طبق نظر پزشک معالج/بیهوشی و بسته به وضعیت بالینی بیمار در مورد  توجه:

 بودن قبل از عمل تصمیم گیری می شود. NPOمدت زمان 

Reference:NPO Guidelines for Elective Surgery/Procedures/Sedations,  Boston 

children hospital.5585 

 

پرستار با بیمار/خانواده  )متناسب با سن کودک ( در مورد نوع عمل جراحی، کنترل درد پس از عمل و نحوه مراقبت از بیمار پس از  -7

 عمل صحبت می کند تا اضطراب خانوده کمتر شود.

و ... توسط پرستار  Enema/Washoutگیرودهوخالیکردنآنهاازمواددفعیبا انجام کلیه دستورات پزشکی باید  قبل از عمل نظیر آماد -8

 انجام شود.

پرستار بیمار را از لحاظ وجود هر گونه عضو/اعضای مصنوعی و کاشتنی )مثل پورت کت(  و نداشتن هر گونه آرایش )لاک ناخن های  -9

 کودک ( و زیورآلات قبل از عمل بررسی و گزارش می نماید.

 رد جراحی های سر و صورت  ناحیه عمل شیو شود.در موا  -11
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 عمل آموزش می دهد . از خالی بودن مثانه قبل از عمل مطمئن از قبل کودک مثانه نمودن پرستار به والدین در خصوص خالی  -11

 شود(. ه فرستاد عمل اتاق بعدبه شودو گذاشته دفولی برای بیمارسون است دستورپزشک لازم به بنا ازمواقع می شود )دربعضی 

 عمل به کودک می پوشاند. مخصوص اتاق ولباس نموده لباسهای کودک را خارج کمک بهیار تمامی  -12

 پرستار چک لیست مراقبت قبل از عمل را تکمیل می کند.  -13

وشی، پرستار پرونده پزشکی کودک را از نظر وجود جواب کلیه تست های آزمایشگاهی و کلینیکی، مشاوره های انجام شده )مشاوره بیه -14

 قلب و ...( و برگ رضایت آگاهانه  بررسی می کند.

 خون های بودن جواب گروه خونی بیمار و کیسه شده است، شب قبل از عمل پرستارباید ازآماده بیماردرخواست/ رزرو خون اگربرای -15

 .درآزمایشگاه/بانک خون اطمینان حاصل کند درخواستی

ات بیمار با دستبند شناسایی( بیمار را با پرونده پزشکی و رعایت اصول ایمنی با پرستار پس از شناسایی صحیح بیمار )تطبیق مشخص -16

 حفظ حریم خصوصی و پوشش مناسب و رعایت شئونات اخلاقی  به اتاق عمل منتقل می کند.

  :ورود به اتاق عمل 

یست مراقبت قبل از عمل پذیرش بیمار توسط پرستار/کارشناس اتاق عمل/ هوشبری در اتاق عمل  به صورت ایمن  و  بر اساس چک ل -1

 می شود.

 کودک از سوال و بند مچ مشخصات قیتطب با را ماریب تیهو بررسی و ییشناسا دستبند فرد تحویل گیرنده بیمار ،بیمار را  ازنظر وجود -2

 .کند یم ییشناسا فعال صورت و ...(  به ها،مشاوره یهمراه )گراف توضمائم ایمارومحتویب پرونده و نیوالد /

ناحیه عمل،  علامت گذاريارشناس اتاق عمل ، بیمار را از نظر شرایط جسمی، روانی، سوابق بیماری و دارویی ،  ناشتایی، شیو  و ک -3

اجسام کاشتنی و وجود سابقه حساسیت بیهوشی در عمل جراحی و آسیب پوستی احتمالی در محل اتصال پلیت کوتر و ... مجددا ارزیابی 

 قبل از عمل را تکمیل می کند و پرونده را از نظر کامل بودن مدارک پزشکی و اقدامات قبل از عمل کنترل کرده و چک لیست مراقبت 

 می کند.

 با کودک برقرار میکند.  یپرسنل اتاق عمل جهت کاهش استرس و اضطراب کودک،ارتباط و تعامل موثر -4

نها اطمینان حاصل کرده و داروهای پره مدیکیشن را طبق پرستار بیهوشی کاتترها و اتصالات بیمار را کنترل و از صحت عملکرد آ -5

 دستور متخصص بیهوشی تزریق می کند. در صورت نیاز لاین وریدی اضافی برقرار  می شود.

پرسنل بیهوشی ، کودک را با حفظ حریم و رعایت ایمنی به تخت جراحی منتقل و تخت جراحی را تنظیم و اتصالات مورد نیاز را به  -6

 ی نماید.  بیمار نصب م

 ب( مراقبت و پايش حين عمل جراحی: 

کاردان/کارشناس بیهوشی گازهای طبی و اتصالات و تجهیزات  ابتدای هر شیفت و برای هر بیمار را  قبل از القای بیهوشی  از نظر  .8

 صحت عملکرد کنترل می کند.
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صحیح  گازهای طبی بر اساس فرم بیهوشی ایمن و چک کاردان/کارشناسبیهوشی از برقراری درست اتصالات به بیمار و برقراری جریان  .2

 لیست جراحی ایمن )قبل از القای بیهوشی( اطمینان حاصل کرده و به تایید متخصص بیهوشی می رساند.

بیمار توسط پرستار و متخصص بیهوشی و جراح  در سه مرحله قبل از القای بیهوشی به بیمار، قبل از اقدام به برش پوست و قبل از  .3

 ج بیماراز اتاق عمل  ارزیابی و چک لیست جراحی ایمن تکمیل می شود.خرو

شرح عمل توسط پزشک جراح در برگه گزارش شرح عمل نوشته می شود در صورت وجود بیش از یک جراح برگه جداگانه توسط هر  .4

 یک از جراحان ثبت می شود .

 ثبت می شود. دستورات پزشکی بعد از عمل جراحی در برگ دستورات پزشک توسط جراح .6

وضعیت بیمار قبل ؛حین و پس از جراحی توسط متخصص بیهوشی در فرم بیهوشی و فرم ریکاوری ) مراقبت بعد از جراحی( ثبت و  .5

 مهر و امضا می شود.

 یش پس از عمل جراحيج( مراقبت و پا

 :ريکاوري 

 .شودی م منتقلی اورکیر به منیا صورت بهی  هوشیب متخصص  دستور با  با ماریب ،یجراح اتمام از پس -1

 .شودی م داده لیتحو یکاوریر پرستار به عمل اتاق وی هوشیب پرسنل توسط ماریب تیوضع -2

ی تنفس تیوضع وی اریهوش سطح نظر از را ماریب و کرده حاصل نانیاطم ماریبی برای منیا کمربند بودن بسته ازی کاوریر پرستار -3

 .دهدی م اطلاعی هوشیب کپزش به رای تنفس سترسید هرگونه  و کردهی ابیارز

 .کندی م حاصل نانیاطم آن عملکرد صحت مناسب محل در را( FC–NGT -درن -سرم) ماریب اتصالات از پرستار -4

 پزشک بهی عیرطبیغ موارد صورت در و کرده کنترل راSPO2,BP,RR)) ماریبی اتیح میعلا ، ماریبی ها پانسمانی کاوریر پرستار -5

 .دینمای م مراقبت وی نگهداری کاوریر دری عموم تیوضع شدن Stable تا را ماریب و کند یم گزارش معالج وی هوشیب

 .کندی م عملی هوشیب پزشک و معالج پزشک دستور طبق و کردهی ابیارز و شیپا درد نظر از را ماریبی  کاوریر پرستار   -6

 .  دهد قرار نظر تحت دیبای کاوریر شبخ در ها رفلکس شدنی عیطب و کامل آمدن هوش به تا را ماریبی  کاوریر پرستار   -7

 به لیتحو جهت مخصوص محل در و کرده چک ماریب بند مچ و پرونده با رای ارسالی پاتولوژ نمونه عمل اتاق رکولریس پرستار -8

 .دینمای م آماده شگاهیآزما

 .دهدی م لیتحو شگاهیآزما بهی منش توسط HIS در ثبت از پس 13:31 تا  11:11 ساعت از رای پاتولوژی ها نمونه عمل اتاق رابط -9

 .شودی م لیتحو شگاهیآزما به بعد روز صبح و شدهی نگهدار مخصوص محل در عمل اتاق در شب و عصری فتهایش دری پاتولوژی ها نمونه 

 کندی م ثبتی پرستار گزارش و( عمل از بعد مراقبتی )کاوریر برگ در را اقدامات هیکلی هوشیب پرستار  -11
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 بخش ای یقبلی بستر بخش) مقصد بخش مار،یب شدن stable صورت در و ماریبی تنفس وی نیبال تیوضع به وجهت بای هوشیب پزشک -11

 امضا و مهر و ثبت عمل  از بعد مراقبت برگ در را عمل از بعد لازم دستورات و  صادر را ماریب صیترخ دستور و  نییتع( ژهیو مراقبت

 .کندی م 

 .کندی می گهماهن مقصد بخش بای هوشیب پرستار  -12

 پرونده همراه به ،ی متری اکس پالس انجام  وی اتیح میعلا کنترل  و نگیتوریمان دستگاه از جداکردن از پس را  ماریبی هوشیب پرستار -13

 . دهدی م لیتحو بخش پرستار به مربوطه اوراق هیکل و

 از پرستار ر،یز موارد از کی هر در مشکل وجود تصور در و توجه ریز موارد به دیبا ماریب لیتحو بخش،موقع در ماریب مسئول پرستار -14

 .شودی م برگرداندهی کاوریر به شدن stable جهت ماریب و اجتناب ماریب لیتحو

 ( و نبودن نآلود هبودن،خو دیپر انوز،رنگیازنظرس)  ماریظاهرب تیوضع... 

 تنفس تیوضع و ییهوا راه اری،بازبودنیهوش سطح 

  یزیدخونرازنظروجو وکنترل یجراح عمل محل 

 (شود ثبت ودرپرونده عمل،کنترل اتاق  از خروج نیح در یمتر یاکس پالس) ماریب یاتیح میعلا 

یی گرما رهیزنج حفظ و مناسب پوشش وی خصوص میحر تیرعا با ،یمنیا کمربند بستن) منیا صورت به را  ماریب  عمل، اتاق ماربریب -15

 . کندی م منتقل بخش به ماریب مسئول پرستار حضور بای  تنفس کمک لیوسا و ژنیاکس پرتابل،ی متری اکس پالس...(   مناسب شنیپوز و

 مراقبت بعد از عمل در بخش 

 توسط پرستار مسئول بیمار از اتاق عمل تحویل گرفته شده و به پس از عمل دستورات و پرونده همراه بیمار جراحی عمل پس ازانجام -1

 بخش منتقل شود. 

 خوابانده می شود.  دهان در تخت ترشحات بهتر هوایی وخروج راه باز بودن مناسب جهت ار، دروضعیتبیمار با حضور و همراهی پرست -2

 درناژ ترشحات، بلافاصله پس از عمل بررسی های به بیمارو لوله متصل وسوندهای ها وضعیت محل عمل جراحی/ زخم، پانسمان -3

 می شود. 

را بلافاصله پس از ورود به بخش، نیم ساعت بعد و یکساعت بعد کنترل و (  BP, RR, BT, PR, SPO2پرستار علایم حیاتی بیمار ) -4

 چارت می کند. هر گونه علایم حیاتی غیر طبیعی ) که نشانه ای از وجود خونریزی داخلی است( سریعا به پزشک جراح اطلاع داده 

 ، علایم حیاتی طبق روتین بخش کنترل می شود.V/Sمی شود. در صورت طبیعی بودن 

 مل جراحی تانسلکتومی از کیسه یخ در ناحیه گردن استفاده می شود.در ع -5

 پرستار در جراحی های خاص نظیر ترمیم شکاف لب و کام، استفاده از رسترنت ها را در نظر می گیرد. -6

دن و فیکس بودن آن  اطمینان حاصل کرده و مراقبت لازم را  جهت خارج نش NGTپرستار در جراحی آترزی مری از محل صحیح  -7

NGT به عمل آورد. 

دستورات پزشکی پس از عمل،توسطپرستاربخش چک شود )توجه شود دستور پزشک در خصوص داروهای کنترل درد بعد از جراحی  -8

 ثبت شده باشد(.

در  NIPSو مقیاس عددی  در کودکانو ابزار Wong Berker  مطابق با ابزار  ارزیابی درد ) scaleپرستار درجه شدت درد را با  -9

 اندازه گیری کرده و درد کودک را طبق دستور پزشک کنترل می کند.ادان پره ترم و فول ترم(نوز

 پرستار بیمار را از نظر وجود دفع ادراری مانیتور می کند. -11
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پرستار محل عمل را از نظر خونریزی فعال در کلیه جراحی ها )برای مثال از زخم جراحی یا محل عمل یا خونریزی از دهان  و بلع  -11

ی مکرر توسط بیمار در تانسلکتومی( کنترل کرده و در صورت وجود خونریزی، اقدامات لازم )نظیر پانسمان فشاری در محل زخم جراحی ها

 یا استفاده کیف یخ در ناحیه گردن( را سریعا انجام داده و به پزشک جراح اطلاع می دهد.

 داده شده و کمک  می کند.تنفس عمیق به کودک/خانواده آموزش  و سرفه انجام پرستار جهت -12

 ماندن کودک پس از عمل به مادر آموزش می دهد. NPOپرستار در خصوص مدت زمان  -13

 اولین تغذیه کودک/ نوزاد پس از عمل در حضور پرستارشروع می شود. -14

 (.ساعت پس از عمل های جراحی به کودک کمک می کند تا از تخت خارج شده و راه برود )در حد تحمل 5پرستار حدود   -15

و ....( و نوع تغذیه و  NGT ،chest tubeپرستار در خصوص نحوه مراقبت و عدم دستکاری کاتترها و اتصالات بیمار )سوند فولی،   -16

 زمان  شروع رژیم  غذایی پس از عمل ، به بیمار/خانواده آموزش می دهد.

راحی های خاص )مثل هایپوسپدیازیس، اکستروفی پرستار در خصوص مراقبت از محل عمل جراحی، کاتتر ها و سوند فولی بیمار در ج -17

 مثانه ، شکاف لب و ..( آموزشهای لازم را به بیمار/خانواده ارائه می هد.

 پرستار کلیه اقدامات انجام شده را با جزییات و طبق دستورالعمل گزارش نویسی مرکز در اوراق مربوطه ثبت می کند. -18

 

 جدول اسامي :   

 

 

     

 اده : منابع مورد استف

 استانداردهای اعتبار بخشی، تجربه بیمارستان

NPO Guidelines for Elective Surgery/Procedures/Sedations,  Boston children hospital.2116 
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 درک علت رعایت الزامات ایمنی در پروسیجرهای تهاجمی خارج از اتاق عمل به منظور اجتناب از بروز وقایع ناخواسته در تعریف :

 پروسیجرها و استفاده از راهنماها و کار تیمی در تسهیل دریافت درمان صحیح ، توسط بیمار در زمان و مکان مناسب برای بیمار صحیح

 ارتقاء ایمنی بیمار ، پیشگیری از بروز خطرات بالقوه ، افزایش رضایتمندی اهداف :

 پرستاران–بخشها  سرپرستاران–انترنها  –رزیدنتها -معالج پزشکان -کلیه بخشهای بستری و سرپایی دامنه :

 مسئول ایمنی بیمار : فرد پاسخگوی دستورالعمل

 گام های انجام کار:

 دریافت تضمین و بیماران صحیح شناسایی عدم از ناشی خطاهای ( جهت کاهشBest  Practiceخدمات)  بهترین راهنماهای از .2

 توسطبیمارصحیح،به روش صحیح استفاده گردد.  درمان و پروسیجرصحیح ،

 ایمن در انجام پروسیجر تهاجمی توسط اعضای تیم درمانی باید مراعات گردد. جراحی دستورالعمل مفاد .3

 م درمانی  جهت تبادل اطلاعات حیاتی  برقرار گردد.باید  ارتباط موثر بین اعضای تی .4

باید قبل از انجام پروسیجرهای تهاجمی غیر اورژانسی ، توسط پزشک  جراح معالج  یا رزیدنت جراحی ،اقدام به اخذ رضایت آگاهانه  از  .6

 ولی بیمار گردد.

 های وجودآلرژی رشناسایی منظو به بیمار بالینی یابیارز اصول شناسایی صحیح بیمار باید توسط کلیه اعضای تیم درمانی رعایت شود. -7

دارویی باید توسط  پزشک جراح و یا  رزیدنت جراحی  متخصص بیهوشی  و یا رزیدنت  بیهوشی  و   ناخواسته اثرات یا شده شناخته

 نرس بیمار صورت گیرد.

اجتناب از سقوط  بیمار ،  تخت ، جهت ساید ریل های ساختار فیزیکی و محیطی انجام پروسیجر باید ایمن باشد و از وضعیت سالم بودن -8

 اطمینان حاصل نموده و  بیمار توسط اعضای تیم بصورت کامل و هوشیارانه حفاظت شود .

 

 بسمه تعالي

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
 

 عمل اتاق طهيح از جخاری تهاجم اقدامات در مارانيبی منيا الزامات تيرعا عنوان دستورالعمل :  

 INS-26کد دستورالعمل :

 3تعداد صفحه: 
 

 4/5/98تاریخ تدوین: 

 4/5/98تاریخ آخرین بازنگری: 

 22/8/98تاریخ آخرین ابلاغ :

عمل، در کلیه بخشها توسط سرپرستار و ریاست بخش تهیه  و امضا و در پانل ایمنی نصب  ازاتاق خارج تهاجمی باید لیست اقدامات .1

 گردد.
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کار،  از جمله  ملزومات  لازم جهت انجام پروسیجر ، برقراری راه هوایی ، داروها و تجهیزا ت ترالی  به آماده ضروری و حیاتی تجهیزات -19

...  باید توسط سرپرستار تهیه و در بخش موجود باشد  و در کلیه شیفتهای عصر و شب نیز از موجود بودن اقلام مذکور، توسط احیا و

 نرس مسئول شیفت و نرس مسئول بیمار اطمینان حاصل گردد.

هت تحویل وسایل مورد باید هماهنگی با اتاق عمل  توسط سرپرستار و یا نرس مسئول شیفت به منظور همکاری با بخش مربوطه ج -21

 لزوم صورت گیرد. 

 اصول آسپتیک و کنترل عفونت توسط کلیه اعضای تیم باید رعایت گردد. -21

در موارد  استفاده از آرام بخش برای بیمار وکنترل درد بیمارباید توسط اعضای تیم درمانی مراعات  R7اصول دارودهی طبق اصول  -22

 گردد.

ی و اقدامات پیشگیرانه  در زمینه خونریزی  شدید ، مشکلات تنفسی و... انجام و آمادگی موارد فوریت های پزشکی باید پیش بین -23

 مواجهه با آن توسط اعضای تیم فراهم گردد.

های معتبر و به روز ، باید توسط پزشک جراح ،  بیماروکنترل درد منطبق بر گایدلاینها و رفرنس بیحسی برای شده شناخته های روش -24

 دنت  بیهوشی و جراحی  اجرا گردد .متخصص بیهوشی ، رزی

د به طور صحیح شناسایی ، پرچسب گذاری و نگهداری ایمن و انتقال تهاجمی،بای پروسیجرهای حین ، شده اخذ نمونه های تمامی -26

 تامین گردد. صحیح آنها

 خونریزی،آرامبخشی و ریکاوری بیمار صورت گیرد. درد،کنترل پروسیجرجهت تسکین لازم بعدازانجام بایداقدامات -27

 ورصحیح دفع گردد.باید پسماندها و اشیای نوک تیز در انتهای پروسیجر تهاجمی توسط  اعضای تیم به ط -28

نوع پروسیجر ، روش انجام و اقدامات حفاظتی و ریکاوری در برگه مربوطه توسط پزشک معالج / پزشک بیهوشی ثبت وضمیمه پرونده  -29

 گردد .

     

 

 

 

 

 

 

عمل جراحی با حضور اعضای تیم جراحی شامل پزشک معالج  و رزیدنت جراحی و نرس بیمار و نرس فراخوان شده از اتاق عمل و  -25

 متخصص بیهوشی و رزیدنت بیهوشی در شرایط استریل باید انجام گردد.
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 جدول اسامي :   

 

 منابع مورد استفاده :           
 دستورالعملهای ابلاغی وزارت بهداشت -

 1398یرایش چهارم سال راهنمای استانداردهای و -

 تجارب بیمارستان -
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دستگاه  گذارد. هنگامی که عفونت تأثیر می دستگاه ادراری باکتریایی است که بر بخشی از عفونت عفونت دستگاه ادرارینوعی تعریف:

گذارد به آن  شود و هنگامی که بر دستگاه ادراری فوقانی تأثیر می )عفونت مثانه( نامیده می سیستیت کند تحتانی را مبتلا می ادراری

 شود. گفته می )پیلونفریت( عفونت کلیه

 توانمندی بیمار و مراقب اصلی برای ارتقا سلامت، پیشگیری از عفونت ادراری و عوارض آن اهداف:

 پزشک معالج و پرستار مراقب کننده از بیمار با عفونت ادراری دامنه:

 گام های دقیق انجام کار:

 عفونت ادراري را آموزش دهيد: شايع علل

 )باکتری در حالت طبیعی ادرار بدون باکتری است. باکتریهایی که بطور شایع باعث عفونت ادراری میشوند باکتری اشرشیاکولی است

 روده ای( که در روده ها زندگی میکنند. باکتریها از طریق پوست و اطراف مقعد به مجرای ادراری وارد شوند. 

 ادراري را آموزش دهيد: علائم عفونت

 دفع ادرار به دفعات زیاد و به مقدار کم، احساس سوزش در دفع ادرار، شب ادراری و بی اختیاری ،مشکل در دفع ادرار 

 بوی بد و شدید ادرار، درد پهلوها، ادرار تیره یا خونی، تهوع و استفراغ، تب و بیحالی، بی اشتهایی

 آموزش دهيد:روشهاي پيشگيري از عفونت ادراري را 

 تجویز شده را طبق دستور پزشک مصرف و دوره درمان را کامل کند. نباید داروها با کاهش علائم قطع شوند دوره مصرف آنتی  یداروها

 بیوتیکها باید کامل شوند.

 ه ها بهتر کارکنند. مایعات زیاد مثل آب و چای کم رنگ، آب میوه های طبیعی و خانگیبه کودک بدهند تا رنگ ادرار کم رنگ شود و کلی

 آبمیوه های صنعتی و نوشیدنی کافئین دار ندهند.

 .تخلیه کامل مثانه را به کودک آموزش دهند 

 .ادرار را به مدت طولانی نگه ندارند 

 .بعد از هر وعده غذایی به توالت ببرند تا به دفع مرتب ادرار عادت کند 

 

 

 بسمه تعالی

 کودکان مرکز آموزشی، درمانی

 )(Urinary tract infectionدر مورد عفونت ادراری عنوان دستورالعمل:  آموزش خودمراقبتی

 INS-25-1کد دستورالعمل:

 3تعداد صفحه: 

 17/98تاریخ تدوین: 

 18/98تاریخ آخرین ابلاغ: 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%81%D9%88%D9%86%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%81%D9%88%D9%86%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%D8%A7%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%D8%A7%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%D8%A7%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%D8%A7%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%D8%A7%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%DB%8C%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%DB%8C%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%DB%8C%D9%84%D9%88%D9%86%D9%81%D8%B1%DB%8C%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%DB%8C%D9%84%D9%88%D9%86%D9%81%D8%B1%DB%8C%D8%AA
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 ن حتما از جلو به عقب بشوینداز دیک دستمال کاغذی یکبار استفده کند.بعد از دفع مدفوع محل را به خوبی بشویند و در دخترا 

  روز حمام ببرند. 3-2کودکانی که دیر به دیر حمام میکنند احتمال عفونت ادراری دارند کودک را هر 

 .لباسهای زیر نخی و گشاد بپوشانند 

  میتواند درمان عفونت را به تاخیر بیاندازد.هنگام سرماخوردگی بدون دستور پزشک آنتی بیوتیکی را به کودک ندهند چون 

 بوست کودک را به دقت و کامل درمان کنند.ی 

 هشدار را آموزش دهيد تا در صورت مشاهده به پزشک مراجعه كنند: علائم

  درجه 38تب بالای 

 تهوع و استفراغ 

 درد پهلو شکم 

 ورم دور چشم، دستها و پاها 

 ن دوره درمانعلائم عفونت ادراری مجدد بعد از کامل شد 

 مار آموزشهاي زير را ارائه و براي اطمينان، از مراقب بيمار بازخورد بگيريد:يترخيص ب قبل از

 علائم هشدار، علایم/ نشانه های مهم و تهدیدکننده بیماری برای مراجعه فوری به بیمارستان آموزش داده شود. .1

 ض و تداخلات داروئی، تداخلات دارو با غذا( آموزش داده شود.تجویز شده)روش، مقدار، زمان، عوار ینحوه صحیح مصرف داروها .2

 زمان و مکان پیگیریها و مراجعه مجدد به درمانگاه/ مطب توضیح و کارت ویزیت)آدرس و شماره تماس( تحویل داده شود. .3

 زهای زوج. ، بعد از ظهر رو4درمانگاه مرکز کودکان: صبح روزهای یکشنبه، مطب: ساختمان بهارانطبقه -دکتر مرتضوی 

 تمام روزها بجز پنج شنبه ها.2درمانگاه مرکز کودکان: صبح روزهای دوشنبه، مطب: کلینیک گلگشت، طبقه  -دکتر بهبهانی ، 

 آزمایشاتی که آماده نیستند، یا آزمایش خاصی که بعد از ترخیص نیاز است انجام شود توضیح داده شود. درموردجواب .4

 ده و میزان فعالیتهای فیزیکی، برنامه بازتوانی و توانبخشی و... آموزش داده شود.در زمینه رعایت رژیم غذایی، محدو .5
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 جدول اسامي:     

 

 

 

 

 منابع مورد استفاده: 

1.ClinicalKey, PATIENT EDUCATION 

Open reading mode,Urinary Tract Infection, Pediatric, Elsevier Interactive Patient Education © 2119 Elsevier 

Inc.Last revised: November 21, 2119. 

2.Wong's Nursing Care of Infants and Childrenby Marilyn J. Hockenberry and Wilson MS RNC-NIC,David |26 

September 2114 
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 تعریف:

مجموعه ای از یافته ودکان است که نفوذپذیری گلومرولها افزایش می یابد. در واقع سندرم نفروتیک شایعترین بروز آسیب گلومرولی در ک

سطح پایین .2.سطح بالای پروتئین ادرار)پروتئینوری( 1هایی است که نشان میدهد یک مشکل کلیوی وجود دارد. این یافته ها شامل: 

 . ادم صورت،چشمها،شکم و اندامهای تحتانی میباشند.4دمی(. سطح بالای کلسترول خون )هایپرلپی3آلبومین خون )هایپوآلبومینمی( 

سندروم نفروتیک زمانی اتفاق می افتد که فیلترهای کلیه)گلومرول ها( صدمه دیده باشند.گلومرولها سموم و محصولات زائد گردش خون را 

روتئین ها نیز ممکن است از گردش خون برداشته برداشته و از طریق ادرار دفع میکنند. در اثر گلومرول صدمه دیده مواد ضروری بدن مثل پ

شوند. علائم سندروم نفروتیک از کمبود پروتئین و دیگر موادی که بدن به آنها نیاز دارد حاصل میشودسندروم نفروتیک ممکن است خطر 

 آسیب بیشتر کلیه ها و مشکلاتی مثل لخته شدن خون و عفونت را افزایش دهد.

 و عوارض آن آسیب کلیویمراقب اصلی برای ارتقا سلامت، پیشگیری از توانمندی بیمار و  اهداف:

 پزشک معالج و پرستار مراقبت کننده از بیمار مبتلا به سندرم نفروتیکدامنه:

 گام های دقیق انجام کار:

 علل بیماری را آموزش دهید:

 دهد.. را نشان می عفونت ویروسی دستگاه تنفسی فوقانی شایعترین علت است که بدنبال آن بیماری خود

. یکیژنت یهایماریب ی. برخCتیو هپات Bتی( ، هپاتHIVبدن ) یمنیروس نقص ایسایر علل بیماری شامل: عفونتهای ویروسی مانند و

تماتوز ی)مانند لوپوس ار یعروق یهایماری(، بPS(.مشکلات ناشی از ناهنجاریهای قلبی مادرزادی)یابتید ی)نفروپات یابتید یویکل یماریب

 ت.(، بیماری سرطان،بدنبال داروهای ضد التهاب غیر استروئیدی وداروهای ضد سرطانید، واسکولیلاکتوئیو پورپورا آناف نتشر شدهم

 علائم و نشانه هاي سندرم نفروتيک را آموزش دهيد:

 بودند(،افزایش وزن بدون علت، ادرار کف آلود، ادرار کمتر از حد معمول، ادم صورت، دست ها، پاها)تنگ شدن کفشهایی که قبلا اندازه 

 .یبی اشتهایی،احساس خستگ

 

 

 بسمه تعالی

 کودکان مرکز آموزشی، درمانی

 (Nephrotic Syndromeدر مورد سندروم نفروتیک) عنوان دستورالعمل:  آموزش خودمراقبتی

 INS-25-2کد دستورالعمل:

 3تعداد صفحه: 

 17/98تاریخ تدوین: 

 98/18تاریخ آخرین ابلاغ : 
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 موارد زير را جهت مراقبت در منزل آموزش دهيد:

 .مراقبت در منزل در اولویت است مگراینکه ادم و پروتئین اوری وجود داشته باشد 

 (تست تیپ ادراریUTT.از نظر کنترل آلبومین ادرار را طبق دستورانجام دهند) 

  بدون نسخه پزشک و مصرف دقیق و مرتب داروهای تجویز شده طبق دستور پزشک برای پیشگیری از عوارض عدم مصرف دارو

 ندهند. یاهیا داروهای گی نیتامیداروهابدون دستور پزشک، به کودک خود مکمل، و

 .با مشاهده علائم بهبودی آنتی بیوتیکها را قطع نکنند و تا پایان دوره درمان را ادامه دهند 

 ض داروهای استروئیدی: گرد شدن صورت، افزایش اشتها، دیستانسیون شکمی، هیرسوتیسم)پرمویی( و تغییرات رفتار مطلع از عوار

 باشند و اینکه بعد از قطع داروها علائم برطرف خواهند شد.

 .برای نتیجه بهتر باید داروها را بصورت مرتب و دقیق مصرف کنند 

 دنبال مصرف استروئیدهااز ابتلا به عفونت پیشگیری کنند.بدلیل کاهش مقاومت سیستم ایمنی کودک ب 

 رژیم غذایی: 

 .در صورت ادم، عود بیماری و مصرف استروئیدها: رژیم غذایی کم چرب، کم نمک رعایت کنند 

 .در صورت بهبودی رژیم غذایی معمولی را ادامه دهند 

 .در صورت نارسائی کلیه مصرف پروتئینرا محدود کنند 

 در رابطه با  فشار خون بالا آموزش دهيد:مطالب زير را 

 .کودکان با فشار خون بالا معمولا علائمی ندارند مگر اینکه فشارخونشان خیلی بالا باشد 

  .فشار خون فقط با اندازه گیری مشخص می شود 

 نفس است. یدید،خونریزی مکرر از بینی وتنگی، تاریریک پذیعلائم فشار خون شامل: سردرد،خستگی، تحر 

 دقیقه کنترل کنند تا مطمین شوند فشار خون بالاست. 6نوبت با فاصله حداقل  3ید لازم باشد فشار خون را در شا 

 

 علائم هشدار را آموزش دهيد تا در صورت مشاهده به پزشک مراجعه كنند:

 علائم بیماری 

 .تشدید ناگهانی تورم صورت، اندامها یا شکم 

 زير را ارائه و براي اطمينان، از مراقب بيمار بازخورد بگيريد:هاي  مار آموزشيترخيص ب قبل از       

 علائم هشدار، علایم/ نشانه های مهم و تهدیدکننده بیماری برای مراجعه فوری به بیمارستان آموزش داده شود. -1

آموزش داده تجویز شده)روش، مقدار، زمان، عوارض و تداخلات داروئی، تداخلات دارو با غذا(  ینحوه صحیح مصرف داروها -2

 شود.

 زمان و مکان پیگیریها و مراجعه مجدد به درمانگاه/ مطب توضیح و کارت ویزیت)آدرس و شماره تماس( تحویل داده شود. -3
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 بعد از ظهر روزهای زوج. 4درمانگاه مرکز کودکان: صبح روزهای یکشنبه، مطب: ساختمان بهارانطبقه -دکتر مرتضوی ، 

 تمام روزها بجز پنج شنبه 2دکان: صبح روزهای دوشنبه، مطب: کلینیک گلگشت، طبقه درمانگاه مرکز کو -دکتر بهبهانی ،

 ها.

 آزمایشاتی که آماده نیستند، یا آزمایش خاصی که بعد از ترخیص نیاز است انجام شود توضیح داده شود. درموردجواب -4

 انی و توانبخشی و... آموزش داده شود.در زمینه رعایت رژیم غذایی، محدوده و میزان فعالیتهای فیزیکی، برنامه بازتو -5

              

 جدول اسامي:              
 

 

 

 منابع مورد استفاده:             

1.ClinicalKey, PATIENT EDUCATION 

 Open reading mode,Nephrotic Syndrome, Elsevier Interactive Patient Education © 2119 Elsevier Inc.Last revised: November 21, 

2119. 

2.Wong's Nursing Care of Infants and Childrenby Marilyn J. Hockenberry and Wilson MS RNC-NIC,David |26 September 2114. 
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شود. این بیماری بیشتر  گفته می یا برونشیولیت التهاب نایژک ها هستند، تنفسی در ریه راههایترین  که کوچک ها نایژک به التهاب تعریف:

  ویروس سین. شایعترین علت ویروسی به ویژه شود ماهه بیشتر دیده می دهد و در بین کودکان سه تا شش سال رخ می 3در کودکان کمتر از 

ریزش بینی، کاهش ریدور، آبسرفه های مداوم، تنفس مشکل همراه با رتراکسیون، تب، استبیماری علائم این است.  (RSV)سیشیال تنفسی

 کودکان بزرگتر علائم کمتر طول می کشد.اشتها یا کاهش فعالیت، در

 توانمندی بیمار و مراقب اصلی برای ارتقا سلامت و پیشگیری از عوارض بیماری اهداف:

 ه از بیمار مبتلا به برونشیولیتپزشک و پرستار مراقب کنند :دامنه

 گام های دقیق انجام کار: 

 مراقبتهاي زير را براي بهبودي بيمار آموزش دهيد: .8

  .برای اینکه ترشحات بینی نرم شده و راحت تر خارج شوند از قطره سدیم کلراید بینی استفاده کنند 

  .از قطرات بینی دیگری استفاده نکنند مگر با دستور پزشک 

 ماه می توانند بعد از ریختن قطره بینی ترشحات را با یک پوار تخلیه کنند. 5خواران زیر برای شیر 

 :نحوه استفاده از پوار را آموزش دهید 

نی به اول قسمت توپی پوار را از ته آن فشار دهند و در این حالت به آرامی وارد سوراخ بینی کنند بعد فشار روی توپ را بردارند تا ترشحات بی

شود بعد از هر بار استفاده بار مصرف هستند ولی اگر یکبار مصرف نیست و قطعات آن از هم جدا میوار کشیده شوند. پوارها معمولاً یکداخل پ

 آنها را جدا کرده و بشویند.

 نبولایزر آب را  د.نکنکودک د و به کاهش خلط و سرفه نوا را مرطوب کنبا استفاده از نبولایزر هد نتوانمی باشد، خشک کودک اتاق هوای اگر

د تا از رشد باکتری ندستگاه بخور را به خوبی تمیز کنبه صورت بخار در هوا پخش می کند با تنفس بخار گرفتگی بینی کودک برطرف می شود. 

 ها و قارچ ها جلوگیری شود. 

  به دستورالعمل خودمراقبتی تب(.ماه سن دارد می توانند ایبوبروفن بدهد)رجوع  5اگر تب دارد استامیوفن بدهند اگر بیش از 

 

            بسمه تعالی            

 کودکان مرکز آموزشی، درمانی

                                                                                                                                                                                                        

 (Bronchiolitis) آموزش خودمراقبتی برونشيوليت :دستورالعملعنوان 

 INS-56-9 كد دستورالعمل:

 9تعداد صفحه: 

 57/89تاريخ تدوين: 

 89/59تاريخ آخرين ابلاغ : 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A7%DB%8C%DA%98%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A7%DB%8C%DA%98%DA%A9
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  سال خطرناک است. 18به فرزندشان آسپیرین ندهند آسپیرین برای کودکان کمتر از 

 .درمان اصلی هیدراته کردن بیمار است. مایعات کافی از طریق دادن سوپ، آب میوه و... تامین کنند 

 خورد. اگر ود پس مطمئن شوند که کودک مایعات کافی میکشد ممکن است دچار کم آبی شچون کودک بیمار سریعتر و بیشتر نفس می

تب دار است یا مشکل خوردن و مکیدن دارد به مایعات بیشتری نیاز دارد. ممکن است کودک مایعات صاف را به شیر ترجیح دهد بهترین مایعات 

 آب است.

 

 روش پيشگيري از ابتلا به برونشيوليت را آموزش دهيد: .5

 یمار دور نگه دارند.کودک خود را از افراد ب 

 .در خانه همه اعضاء خانواده را تشویق کنند دست های خود را مرتب بشویند 

 .سطوح و دستگیره درها را مرتب تمیز کنند 

 .دارند نگه دور کشند یم گاریس که یافراد از را فرزندشان و نکشند گاریس او اطراف •

 وشانده و به کودک خود نیز یاد دهند.کنند دهان و بینی خود راپهنگامی که سرفه یا عطسه می 

 .کودک را از هوای خنک شب که باعث حمله کودک میشود محافظت کنند 

 علائم هشدار را آموزش دهيد تا در صورت مشاهده بلافاصله به پزشک مراجعه كنند: .9

 تر دارد. اگرکودک تنفس مشکل یا سریع 

 .تنفس صدادار دارد 

 .بی قرار است 

 ده اند. لب و انگشتانش کبود ش 

 .بی اشتهاست یا به سختی غذا می خورد 

 حجم ادرارش کمتر شده است. 

 ترخيص بيمار آموزشهاي زير را ارائه و براي اطمينان، از مراقب بيمار بازخورد بگيريد: قبل از     

 شود. علائم هشدار، علایم/ نشانه های مهم و تهدیدکننده بیماری برای مراجعه فوری به بیمارستان آموزش داده .1

 نحوه صحیح مصرف داروهای تجویز شده)روش، مقدار، زمان، عوارض و تداخلات داروئی، تداخلات دارو با غذا( آموزش داده شود. .2

 زمان و مکان پیگیریها و مراجعه مجدد به درمانگاه/ مطب توضیح و کارت ویزیت)آدرس و شماره تماس( تحویل داده شود. .3

 صبح روزهای پنجشنبه، مطب: ساختمان آزادی، بعد از ظهر شنبه، یکشنبه، سه شنبه و چهارشنبه.  درمانگاه مرکز کودکان:-دکتر بیلان 

 بعد از ظهرشنبه، یکشنبه، 1درمانگاه مرکز کودکان: صبح روزهای شنبه، مطب: کلینیک گلگشت، طبقه  -دکتر امیرحسین جعفری روحی ،

 دوشنبه، سه شنبه و چهارشنبه.
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 آماده نیستند، یا آزمایش خاصی که بعد از ترخیص نیاز است انجام شود توضیح داده شود. آزمایشاتی که جواب مورد در .4

 در زمینه رعایت رژیم غذایی، محدوده و میزان فعالیتهای فیزیکی، برنامه بازتوانی و توانبخشی و... آموزش داده شود. .6

            

 جدول اسامي:  

 

 

 

 منابع مورد استفاده :           

 
1. ClinicalKey, PATIENT EDUCATION 

 Open reading mode, Bronchiolitis, Pediatric, Elsevier Interactive Patient Education © 2119 Elsevier Inc. 
 

2.Wong's Nursing Care of Infants and Children by Marilyn J. Hockenberry and Wilson MS RNC-NIC, David | 26 September 2114 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.amazon.ae/Wongs-Nursing-Care-Infants-Children/dp/0323222412/ref=sr_1_8?keywords=pediatrics+wong&qid=1572033071&s=books&sr=1-8
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ع تر است. از نظر یان اتفاق می افتد. در دوران شیرخواری و خردسالی شاه استکه بیشتر در پاییز و زمستیم ریپنومونی التهاب پارانش تعریف:

 گراست. التهاب باعث تحریک و تولید ترشحات به داخل راههای هوایی می شود. ید یماریک بیا عارضه یهیاولیماریک بی، ینیبال

 توانمندی بیمار و مراقب اصلی برای ارتقا سلامت و پیشگیری از عوارض بیماری اهداف:

 پزشک و پرستار مراقب کننده از بیمار مبتلا بهپنومونیدامنه:

 گام های دقیق انجام کار:

 علل ابتلا به پنومونی را آموزش دهيد: -1

 .بیشترین علت پنومونی در کودکان ویروسها هستند 

   باکتریها 

   های قارچی کمتر باعث پنومونی می شوند. عفونت 

 علائم پنومونی را آموزش دهيد: -2

 است تب و لرز وجود داشته باشد.تب: ممکن 

 .سرفه: ابتدا خشک و سپس همراه با مقدار زیادی خلط است 

 های  خس،گاهی تنفس عمیق با باز شدن سوراختر از حالت طبیعی است همراه با خستنفس مشکل: تنفس سریع

 های کوتاه وجود دارد. بینی، یا تنفس

 دارد. همراه با سرفه یا تنفس عمیق وجود درد قفسه سینه 

 درد شکم و استفراغ،  حالی، درد عضلانی، نخوردن غذا،سردرد، ضعف و بیییبی اشتها 

 نظر برسند و بیشتر از همیشه گریه و بی قراری کنند. کودکان کوچکتر ممکن است رنگ پریده و شل به 

 مراقبتهاي زير را آموزش دهيد: -3

 .ازداروهای بدون نسخه استفاده نکنند 

 سخه کرده است به طور دقیق تا اتمام دوره درمان استفاده کنند. آنتی بیوتیکها نباید با بهتر شدن علائم بیماری داروهایی که پزشک ن

 قطع شوند.

 

 بسمه تعالی

 کودکان مرکز آموزشی، درمانی

 (Pneumonia)پنومونی آموزش خودمراقبتی بیمار مبتلا به :دستورالعمل عنوان

 INS-25-4 کد دستورالعمل:

 3تعداد صفحه: 

 17/98تاریخ تدوین: 

 98/18تاریخ آخرین ابلاغ : 
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 .آسپیرین در کودکان میتواند خطرناک و باعث سندم ری شود.آسپیرین ندهند 

  سال استفاده نکنند. 4از داروهای ضد سرفه برای کودکان کمتر از 

 یزر در اتاق کودک میتواند باعث نرم شدن و تخلیه بهترترشحات شود.استفاده از نبولا 

 .کودک را تشویق کنند مایعات کافی بخورد تا جایی که رنگ ادرار روشن یا بی رنگ شود 

 .کودک به حد کافی استراحت کند 

 یزان سرفه را کاهش دهد.سرفه ها در شب بیشتر هست خوابیدن به حالت نشسته با قرار دادن چند بالش زیر سر،  میتواند م 

 .دود سیگار میتواند سرفه ها را بدتر کند. از افراد سیگاری دوری کنند 

 .بعد از تماس با کودک دستهایشان را با آب و صابون بشویند 

 .طبق گفته پزشک جهت ویزیت بعدی مراجعه کنند 

 روش پيشگيري از ابتلا به پنومونی را آموزش دهيد: .2

 ی انجام دهند.ونکودک را  مرتیناسیواکس 

 که از کودک مراقبت می کنند، بهداشت فردی را رعایت کرده و دستهایشان را مرتب میشوند و  ینان حاصل کنند که همه افرادیاطم

 افت کرده اند. یاه سرفه( دریواکسن آنفولانزا )آنفولانزا( و )س

 خود نیز یاد بدهند. کنند دهان و بینی خود را بپوشانید و به کودکهنگامی که سرفه یا عطسه می 

 .کودک خود را از افراد بیمار دور نگه دارند 

 .در خانه همه اعضاء خانواده را تشویق کنند دست های خود را مرتب بشویند 

 

 علائم هشدار را آموزش دهيد تا در صورت مشاهده به پزشک مراجعه كنند: .5

  روز هنوز علائم بهبود پیدا نکرد. 3اگر بعد از گذشت 

 شد. علائم بدتر 

 .اگر علائم جدیدی مشاهده کردند 

 كنند:  مراجعه مركزدرمانی بخواهندوفوراًبه كمک آنهاازديگران دهيدتابامشاهده آموزشرا زير مهم علائم .6

 کشد. یع نفس میاگر کودک سر 

 صحبت کند. یتواند به طور عاد یکشد و نم یبه سختی  نفس م 

 شود. یشتر میدنده ها بر یا زین دنده ها یکشد فاصله ب یکودک نفس م یوقت 

 .تنفس صدادار دارد 

 .با تنفس سوراخهای بینی بازتر میشوند 

 دن درد دارد.یکودک با نفس کش 

 کند. یجاد میاد ایدور( زیا استیخس خس  یسوت زدن)صدا یدن صدایکودک هنگام نفس کش 
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  لاتر دارد.ا بایگراد( یدرجه سانت 38ت )یدرجه فارنها 111ماه دارد و  تب  3شیرخوار کمتر از 

 کند. یکودک سرفه و غالباً استفراغ م 

 شوند. یعلائم  ناگهان بدتر م 

 کودک وجود داشته باشد. یلب ، صورت و ناخن ها یر رنگ و کبودییهر گونه تغ 

 

 مار آموزشهاي زير را ارائه و براي اطمينان، از مراقب بيمار بازخورد بگيريد:يترخيص ب قبل از

 ه های مهم و تهدیدکننده بیماری برای مراجعه فوری به بیمارستان آموزش داده شود.علائم هشدار، علایم/ نشان -1

تجویز شده)روش، مقدار، زمان، عوارض و تداخلات داروئی، تداخلات دارو با غذا( آموزش  ینحوه صحیح مصرف داروها -2

 داده شود.

زیت)آدرس و شماره تماس( تحویل ها و مراجعه مجدد به درمانگاه/ مطب توضیح و کارت وی زمان و مکان پیگیری -3

 داده شود.

 درمانگاه مرکز کودکان: صبح روزهای پنجشنبه، مطب: ساختمان آزادی، بعد از ظهر شنبه،  -دکتر نعمت بیلان

 یکشنبه، سه شنبه و چهارشنبه.

 گلگشت،طبقه کلینیک: ،مطب شنبه روزهای صبح: درمانگاهمرکزکودکان -جعفریروحی ترامیرحسیندک 

 .وچهارشنبه شنبه رشنبه،یکشنبه،دوشنبه،سه،بعدازظه1

آزمایشاتی که آماده نیستند، یا آزمایش خاصی که بعد از ترخیص نیاز است انجام شود توضیح داده  درموردجواب -4

 شود.

 در زمینه رعایت رژیم غذایی، محدوده و میزان فعالیتهای فیزیکی، برنامه بازتوانی و توانبخشی و... آموزش داده شود. -5

 جدول اسامي:             
 

 

 منابع مورد استفاده :           

 
 

1.Clinicalkey,PATIENTEDUCATION,Open reading modeCommunity-Acquired Pneumonia, Child, Elsevier Interactive Patient 

Education © 2119 Elsevier Inc.Last revised: November 21, 1109. 

2.Wong's Nursing Care of Infants and Childrenby Marilyn J. Hockenberry and Wilson MS RNC-NIC, David | 26 September 2114 

https://www.amazon.ae/Wongs-Nursing-Care-Infants-Children/dp/0323222412/ref=sr_1_8?keywords=pediatrics+wong&qid=1572033071&s=books&sr=1-8
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وی پنیس پوشیده شده است برداشته می شود.ممکن است در که بر ر یختنه یک پروسیجر جراحی هست که در آن قسمتی ازپوست تعریف:

که  هنگام تولد در بیمارستان و یا  هفته های بعد از تولد انجام شود. ختنه یک جراحی انتخابی است و احتمال عفونت ادراری در پسر بچه هایی

 ختنه می شوند کاهش میابد.

 بیمار، پیشگیری از عفونت ادراری و عوارض بعد از عمل ختنه متآموزش و توانمندسازی مراقب اصلی برای ارتقا سلا اهداف:

 از بیمار بعد از انجام عمل ختنه پزشک و پرستار مراقب کننده دامنه:

 گام های دقیق انجام کار:

 مراقبتهای قبل از عمل ختنه را آموزش دهید: .1

 گردد رعایت عمل ناحیه بهداشت. 

 ت کنند.دستور پزشک برای مدت زمان ناشتایی را رعای 

  ساعت قبل از عمل غذا نخورد. 8ساعت شیر مصنوعی و 5ساعت قبل از عمل شیر مادر،   4شیرخوار/کودک 

  ساعت قبل از عمل می توانند از مایعات صاف شده استفاده کنند. 2برای شیرخوار تا 

 .از دستبند شناسائی بیمارمراقبت کنند 

 .کودکان مثانه را قبل از عمل تخلیه کنند 

 اي بعد از عمل را آموزش دهيد:مراقبته .5

 کند را به کودک بدهند. فقط داروهایی که پزشک تجویز می 

 .به کودک آسپرین ندهند چونآسپیرین در کودکان میتواند باعث سندرم ری شود 

 .روی محل عمل یک گاز تمیز بگذارند 

 .قبل و بعد از برداشتن گاز دستهای خود را بشویند 

 سته  و زود به زود تعویض کنند و هربار گاز محل عمل را تعویض کنند.پوشک شیرخوار را بصورت شل ب 

 را با آب ولرم تمیز کنند ولی مراقب باشند موقع تمیز کردن پوست را به عقب نکشند. یپوست آلت تناسل 

 .اگرپمادی تجویز شده است میتوانند بصورت موضعی روی محل استفاده کنند 

 را از نظر بوی بد و ترشحات چرکی، خونریزی و تورم شدید کنترل کنند. یتناسل هر بار که پوشک را عوض میکنند، آلت 

 ساعت طبق مقداری که  5در صورت وجود درد،روز اول از شیاف استامینوفن و در روزهای بعد از قطره یا شربت استامینوفن با فاصله هر

 پزشک تجویز کرده استفاده کنند.

 48  حمام دهند.ساعت بعد از عمل می توانند او را 

 

 

 ه تعالیبسم

 کودکان مرکز آموزشی، درمانی

 (Circumcision)بعد از عمل ختنه عنوان دستورالعمل: آموزش خودمراقبتی

 INS-56-5كد دستورالعمل:

 9تعداد صفحه: 

 57/89تاريخ تدوين: 

 59/89تاريخ آخرين ابلاغ: 
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 اگر ختنه به روش حلقه انجام شده است. مطالب زير را آموزش دهيد:

  روز خود به خود میافتد. 12 تا 11حلقه را نکشندحلقه بعد از 

  روز طول میکشد تا محل ترمیم شود. 7حداقل 

 .طبق دستور پزشک جهت ویزیت مجدد مراجعه کنند 

 

 :دهند اطلاع پزشک هب مشاهده دهيدتادرصورت هشدارراآموزش علائم .9

 .اگر کودک تب دارد 

 به غذا خوردن ندارد. یاگر کودک بی اشتها شده ویا علاقه ا 

 مانده است.یامتورم باقیروز قرمز  3ش از یب ینوک آلت تناسل 

 .خونریزی از آلت تناسلی بیش از یک لکه خون است 

 .ترشحات چرکیو بوی بداز محل ختنه وجود دارد 

 وجود دارد.ید وچرکی رویآلت تناسلروز پوسته زر 7ش از یب 

 روز هنوز باقی مانده است. 12بعد از  یکیحلقه پلاست 

 زودتراز محل خود خارج شده است. یکیحلقه پلاست 

 

 كنند:  مراجعه درمانی مركز به فوراً و بخواهند كمک ازديگران آنها مشاهده با تا دهيد زيرآموزش مهم علائم .2

 اهشده است.ینوک آلت تناسلی س 

 س نکرده است.یرا خ یساعت پوشک5-8 در 

 قطع نمی شود، خونریزی به مقدار زیاد است و چکه میکند.یآلت تناسل یزیخونر 

 

 هاي زير ارائه و براي اطمينان، از مراقب بيمار بازخورد بگيريد.: مار آموزشيترخيص ب قبل از

 جعه فوری به بیمارستان آموزش داده شود.علائم هشدار، علایم/ نشانه های مهم و تهدیدکننده بیماری را برای مرا .1

 نحوه صحیح مصرف داروها)روش، مقدار، زمان، عوارض و تداخلات داروئی، تداخلات دارو با غذا( را آموزش داده شود .2

 زمان و مکان پیگیریها و مراجعه مجدد به بیمارستان/ درمانگاه/ مطب را توضیح و کارت ویزیت)آدرس و شماره تماس( داده شود. .3

 کلینیک سلامت: هر روز هفته به غیر از پنج شنبه و ایام تعطیل بعد از ظهر. -کتر اصلان آبادید 

 درمانگاه کودکان، یکشنبه و سه شنبه صبح. شیخ الرئیس: روز های زوج بعد از ظهر.  -دکتر بادبرین 

 درمانگاهکودکان: روزهای شنبه و پنج شنبه صبح و بقیه روزها بعد از ظهر -دکتر جمشیدی . 

 که آماده نیستند، یا آزمایش خاصی که بعد از ترخیص نیاز است انجام شود توضیح داده شود. یآزمایشات درموردجواب .4

 در زمینه رعایت رژیم غذایی، محدوده و میزان فعالیتهای فیزیکی، برنامه بازتوانی و توانبخشی و... آموزش داده شود. .6
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گویند. در هر می  آپاندیسیتبه التهاب آپاندیس،شود.  منشعب می شکل است که از روده بزرگ ای کوچک و انگشتی آپاندیس زائده تعریف:

کودکان  شکم یترین عمل اورژانس این عمل شایعسال نادر است که علت آن مشخص نیست.  2سنی ممکن است رخ دهد ولی وقوع زیر 

 تواند مرگبار باشد. و جراحی به دلیل احتمال پارگی آپاندیس می پیشگیری ندارد و در صورت بروز آپاندیسیت و تأخیر در تشخیصاست. 

 عوارض بیماری و عوارض بعد از عملآموزش و توانمندسازی مراقب اصلی برای ارتقا سلامت بیمار، پیشگیری از  اهداف:

 آپاندیسیت پزشک معالج و پرستار مراقب کننده از بیمار مبتلا به دامنه:

 گام های دقیق انجام کار:

 علائم و نشانه هاي آپانديسيت را آموزش دهيد: .8

 شود و به قسمت تحتانی راست شکم کشیده می شود. یکه از اطراف ناف شروع م یدرد 

 بدتر می شود.یاحرکات ناگهانیدتر شود. با سرفه یممکن است با گذشت زمان درد شد 

 تبه لمس وجود دارد.یدر قسمت تحتانی راست شکم حساس 

 بی اشتهایی، تب، یبوست، اسهال و احساس ضعف و بی حالی دیده می شود.حالت تهوع، استفراغ ، 

 

 اگر آپاندكتومی انجام نشد نحوه مراقبت در منزل را آموزش دهيد: .5

 .در صورت تجویز داروی آنتی بیوتیک، داروها را طبق دستور پزشک و تا کامل شدن دوره درمان استفاده کنند 

 ندرم ری می شود.آسپیرین به کودک ندهند چون باعث س 

 .دستورات مربوط به رژیم غذایی را رعایت کنند 

 .جهت معاینه مجدد طبق دستور پزشک مراجعه کنند 

 .از مسکن) مثل استامینوفن( استفاده نکنند و در صورت مشاهده علائم به پزشک مراجعه کنند 

 

 مراقبتهاي قبل از عمل را آموزش دهيد: .9

 ایت کنند.دستور پزشک برای مدت ناشتایی را رع 

  ساعت قبل از عمل غذا نخورد. 8ساعت شیر مصنوعی و 5ساعت قبل از عمل شیر مادر،   4شیرخوار/کودک 

  ساعت قبل از عمل می توانند از مایعات صاف شده استفاده کنند. 2برای شیرخوار تا 

 .از دستبند شناسائی مراقبت کنند 

 .زیورآلات کودک)گوشواره، دستبند و...( را خارج کنند 

 .توجه کنند قبل از عمل مثانه تخلیه شود 

 

 بسمه تعالی

 انکودک  مرکز آموزشی، درمانی

 (Appendicitisعنوان دستورالعمل:  آموزش خودمراقبتی آپانديسيت)

 INS-56-6 كد دستورالعمل:

 9تعداد صفحه: 

 57/89تاريخ تدوين: 

 89/59تاريخ آخرين ابلاغ : 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%DA%A9%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%DA%A9%D9%85


121 

 

 

 .در صورت پاره شدن آپاندیس بصورت اورژانسی به اتاق عمل منتقل می شود 

 

 مراقبتهاي بعد از عمل آپاندكتومی ساده را آموزش دهيد: .2

 داری کرده و دوره : اگر برای کودک آنتی بیوتیک تجویز شده باشد به موقع مصرف کند و از قطع آن بدون دستور پزشک خودداروها

 درمان را کامل کند.

 .بعد از عمل تا هوشیاری کامل بالش زیر سر کودک نگذارند و سر او را به یک طرف برگردانند 

 طبق دستور پزشک می توانند در منزل از شیاف استامینوفن استفاده کنند.کنترلدرد  : 

 کارکرد شکمی، کودک می تواند غذا بخورد.:یک روز بعد از عمل، رژیم مایعات شروع می شود. در صورت  تغذیه 

 نکار برای یکوتاه داشته باشد ا یاده رویساعت پ 1-2کند. هر  ی: کودک از استراحت طولانی مدت و بدون حرکت ماندن خوددارفعالیت

 تا یک هفته از شنا و بازیهای خشن خودداری کند.ان خون و تنفس است. یبهبود جر

 ز عمل می تواند حمام کند.ساعت بعد ا  48کودک : استحمام 

 پانسمان دو روز بعد از عمل برداشته می شود و نیاز به :  قبل و بعد از برداشتن پانسمان دستهایشان را بشویند.پانسمان محل عمل

 محل عمل را تمیز و خشک نگه دارند.پانسمان مجدد ندارد. 

  ( خودداری کند. کیلو گرم 4.6هفته از برداشتن چیزهای سنگین )بیشتر از  3به مدت 

 ک هفته بعد از عمل توسط جراح ویزیت و بخیه ها برداشته می شودی:  بخیه. 

 داروهاي بعد از عمل می توانند باعث يبوست شوند. مطالب زير را براي پيشگري از يبوست آموزش دهيد:

جات یوه و سبزیا، غلات سبوس دار و میند مانند لوبدار یادیبر زیکه ف ییا بی رنگ شود.از غذاهایمایعات کافی بنوشد تا رنگ ادرار کم رنگ 

 ن هستند را محدود کند.یریا شیسرخ شده  یشده مانند غذاها یفرآور یو قندها یچرب یکه دارا ییتازه استفاده کند.  غذاها

 

 علائم هشدار را آموزش دهيد تا در صورت مشاهده به پزشک مراجعه كنند: .5

  ا  بیشتر است.یدرجه  38ی بدنشماه بوده و دما 3اگر شیرخوار زیر 

 .اگر استفراغ های غیر قابل کنترل داشته و بدنبال استفراغ، دچار بی قراری، خشکی لب،کاهش ادرار و خواب آلودگی شده است 

   اگرعلائم التهاب و عفونت شکم و محل عمل وجود داشته باشد. شامل: تب، درد و تورم، قرمزی، باز شدن زخم محل جراحی، بوی بد

 ا درد در پاها، دردی که در شب یتورم بیاشتهایی، اعدم کنترل عملکرد روده،یوخروج ترشحات چرکی از محل زخم، وجود اسهال 

 .کودک را بیدار می کند. درد شکمی که بدتر می شود. تب که قبل از شروع آنتی بیوتیک داشت و دوباره شروع شده است 

 

 كنند:  مراجعه درمانی مركز به فوراً و بخواهند كمک ديگران از هاآن مشاهده با دهيدتا زيرآموزش مهم علائم .6

 تب 

 تنفس مشکل 

 دردهای تیز در سینه 

 سال: فرورفتگی فونتانل، عدم پوشک مرطوب در  1یا کاهش جحم مایعات بدن را دارد. علائم درشیرخواران زیر  دهیدراتاسیون اگرعلائم

گود  یها ، چشم ، نبود اشک در هنگام گریه ترک خورده.دهان خشک یری زیاد،  لب هاسال: بهانه گی 1ساعت وعلائم کودکان بالای 5طی

 ساعت. 8-12و ضعف و نبود ادرار در طی یافتاده و خواب آلودگ

 هاي زير را ارائه و براي اطمينان، از مراقب بيمار بازخورد بگيريد: مار آموزشيترخيص ب قبل از

 تهدیدکننده بیماری را برای مراجعه فوری به بیمارستان آموزش داده شود.علائم هشدار، علایم/ نشانه های مهم و  .1
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 )روش، مقدار، زمان، عوارض و تداخلات داروئی، تداخلات دارو با غذا( را آموزش داده شود نحوه صحیح مصرف داروها .2

 )آدرس و شماره تماس( داده شود.ها و مراجعه مجدد به بیمارستان/ درمانگاه/ مطب را توضیح و کارت ویزیت زمان و مکان پیگیری .3

 

 کلینیک سلامت: هر روز هفته به غیر از پنج شنبه و ایام تعطیل بعد از ظهر. -دکتر اصلان آبادی 

 درمانگاه کودکان، یکشنبه و سه شنبه صبح. شیخ الرئیس: روز های زوج بعد از ظهر.  -دکتر بادبرین 

 شنبه صبح و بقیه روزها بعد از ظهر. درمانگاهکودکان: روزهای شنبه و پنج  -دکتر جمشیدی 

 آزمایشاتی که آماده نیستند، یا آزمایش خاصی که بعد از ترخیص نیاز است انجام شود توضیح داده شود. درموردجواب .4

 در زمینه رعایت رژیم غذایی، محدوده و میزان فعالیتهای فیزیکی، برنامه بازتوانی و توانبخشی و... آموزش داده شود. .6
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 تعریف:

 پایین مشخصی مسیر از حاملگی، فتمه ماه از پس و کنند می پیدا تکامل جنین، شکم داخل جنینی، دوران در ها بیضه طبیعی صورت به

 بیضه به محل طبیعی خود منتقل نشده و داخل شکم باقی می مانند.  بیضگی، نهان در ولی بگیرند قرار بیضه کیسه داخل تا ندیآ می

تولد به داخل کیسه ماه اول بعد  4در بیشتر مواقع در دارد. قرار ران کشاله در که است نال(یاینگو مَغبِنی)کانال بیضهمجرای نزول مسیر

 .گویند می نکرده نزول بیضه یا بیضه نزول عدم آن به شود، متوقف طبیعی مسیر از قسمت هر در بیضه آمدن پایین اگر نزول پیدا می کند

 

 عوارض بیماری و عوارض بعد از عملآموزش و توانمندسازی مراقب اصلی برای ارتقا سلامت بیمار، پیشگیری از   اهداف:

 

 بیضه نزول نکرده ز بیمار مبتلا بهپزشک معالج و پرستار مراقب کننده ا  :دامنه

 

 گام های دقیق انجام کار:

 هاي قبل از عمل را آموزش دهيد: مراقبت .1

 شود داده حمام عمل از روزقبلکودک  عفونت، کاهش جهت. 

 کنند رعایت را مدت زمان ناشتایی برای پزشک دستور. 

 ساعت قبل از عمل  غذا نخورد. 8از عمل شیر مادر و  ساعت قبل 4داقل شیرخوار/ کودک ح 

  ساعت قبل از عمل می توانند از مایعات صاف شده استفاده کنند.2برای شیرخوار تا 

 کنند مراقبکودک  شناسائی ازدستبند. 

 گردد رعایت عمل ناحیه بهداشت. 

 

 هاي بعد از عمل را آموزش دهيد: مراقبت .2

 شیرمادر یا شیر مصنوعی تغذیه میشود بعد از هوشیاری کامل می توانند تغذیه را شروع کنند. اگرشیرخوار است و با :غذايی رژيم 

 ساعت بعد از عمل میتوانند  3ن دستورالعمل ها را دنبال کنند:بعد از هوشیاری کامل و یخورد، ا یجامد م یکودک است و غذاهااگر

 ساعت بعد از عمل  24ت صاف شده را تحمل کرد آنها را ادامه دهند وصاف شده به کودک بدهند. اگر استفراغ نداشت و مایعا عاتیما

 ولی را شروع کنند.ممی توانند رژیم مع

 .کنند محدود را کودک های روزفعالیت2-3برایروز بعد از عمل جراحی باید استراحت کند . 

 

 بسمه تعالی

 کودکان مرکز آموزشی، درمانی

 

 (cryptorchidism) بيضه نزول نکرده يا نهان بيضگی دستورالعمل:  آموزش خودمراقبتی  عنوان

 INS-56-7 كد دستورالعمل:

 9تعداد صفحه: 

 57/89تاريخ تدوين: 

 89/59تاريخ آخرين ابلاغ : 
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 :ساعت بعد از عمل، کودک می تواند حمام کند.48حمام دادن 

 ساعت بعد از عمل پانسمان اولیه برداشته شود و  48ج کردن پانسمان دستهایتان را با آب و صابون بشویید. قبل و بعد از خار :پانسمان

 محل عمل تمیز وخشک نگه داشته شود.  دیگر نیازی به پانسمان دوباره نیست.

 .بخیه ها: یک هفته بعد از عمل بیمار توسط جراح ویزیت و بخیه ها برداشته  می شوند 

  ته دوچرخه سواری و شنا و حرکات کششی انجام ندهد.هف 2کودک تا 

  .اگر پماد تجویز شده است از آن استفاده کنند 

 .داروها را طبق دستور پزشک مصرف کند 

 ساعت طبق مقداری که  5در صورت وجود درد،روز اول از شیاف استامینوفن و در روزهای بعد از قطره یا شربت استامینوفن با فاصله هر

 کرده استفاده کنند.پزشک تجویز 

 

 :دهند اطلاع پزشک به مشاهده صورت در تا دهيد آموزش را هشدار علائم .3

 ا درد در محل عملوجود دارد.ی، تورم  یاگر قرمز 

 ا چرک از محل عمل خارج میشود.یع ، خون یاگر ما 

 .اگر تهوع و استفراغ دارد 

 .اگر دچار اسهال یا یبوست است 

 

 با مشاهده آنها از ديگران كمک خواسته و كودک را  فوراً به مراكز درمانی ببرند: علائم مهم زير آموزش دهيد تا .4

  درجه دارد. 38درجه یا بیش از 38ماه است و تب 3اگر شیرخوار زیر 

 تب دارد. کودک 

 رود. ین نمیشود و با استامینوفن از ب یدتر میدرد شد 

 

 ، از مراقب بيمار بازخورد بگيريد:هاي زير ارائه و براي اطمينان مار آموزشيترخيص ب قبل از

 علائم هشدار، علایم/ نشانه های مهم و تهدیدکننده بیماری را برای مراجعه فوری به بیمارستان آموزش داده شود. .5

 نحوه صحیح مصرف داروها)روش، مقدار، زمان، عوارض و تداخلات داروئی، تداخلات دارو با غذا( را آموزش داده شود .7

 ها و مراجعه مجدد به بیمارستان/ درمانگاه/ مطب را توضیح و کارت ویزیت)آدرس و شماره تماس( داده شود. یزمان و مکان پیگیر .8

 کلینیک سلامت: هر روز هفته به غیر از پنج شنبه و ایام تعطیل بعد از ظهر. -دکتر اصلان آبادی 

 ای زوج بعد از ظهر. درمانگاه کودکان، یکشنبه و سه شنبه صبح. شیخ الرئیس: روز ه -دکتر بادبرین 

 درمانگاهکودکان: روزهای شنبه و پنج شنبه صبح و بقیه روزها بعد از ظهر.  -دکتر جمشیدی 

 که آماده نیستند، یا آزمایش خاصی که بعد از ترخیص نیاز است انجام شود توضیح داده شود. یآزمایشات درموردجواب -

 ی فیزیکی، برنامه بازتوانی و توانبخشی و... آموزش داده شود.در زمینه رعایت رژیم غذایی، محدوده و میزان فعالیتها -
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 شدن فیضع اثر در که است( نالینگویای ها کانالی)مغبنی  هیناح و ران کشالهی فوقان قسمتی برآمدگ و تورم نال،ینگویای هرن : تعریف

 .شوند واردی مغبنی  هیناح درون به آن اطرافی چرب و روده شودی م باعث نالینگویا فتق شودیجادمیا ها روده نگهدارنده وارهیدی پارگ و

 دوران پسراندر در و است رحمى گرد رباط عبور محل لکانا هر ،دختران در. هستند نالینگویای ها کانالی دارا مذکر و مونث دوجنس هر

 ، شود یم بسته یکسالگ یتا موارد  ٪81 در کانال نیا. است( ضهیبی  سهیک)اسکروتوم درون به شکم درون از ضهیب انتقالی مجرای نیجن

 درون به ها روده انتقال ای و( دروسلیه جادیا) ها ضهیب سهیک درون به شکم داخل عیما انتقال مستعد فرد ، کانال ماندن باز صورت در اما

تنها درمان هرنی اینوگینال جراحی . کند ریگ کانال داخل تخمدان است ممکن دختران در.باشدی م نالینگویای هرن جادیا و ضهیب سهیک

 گیر افتاده است هرنیرد اگراست. ممکن است بلافاصله یا طبق دستور پزشک در یک مدت زمان کوتاه انجام شود. درمان به نوع هرنی بستگی دا

(Strangulated) .باید بلافاصله جراحی شود 

 عوارض بیماری و عوارض بعد از عملآموزش و توانمندسازی مراقب اصلی برای ارتقا سلامت بیمار، پیشگیری از  : اهداف

 هرنی اینگوینال پزشک معالج و پرستار مراقب کننده از بیمار مبتلا به دامنه:

 انجام کار: گام های دقیق

 علائم انواع هرنی اينگوينال را آموزش دهيد: .1

  مهمترین علامت وجود برآمدگی و تغییر رنگ پوست در ناحیه هرنی است. ممکن است برآمدگی فقط در زمان گریه، سرفه یا برداشتن

 وسیله سنگین دیده شود.

 (هرنی میتواند قابل برگشت باشد و بندرت درد داردreducible.) 

 ممکن است (هرنی غیر قابل برگشت باشدincarcerated و روده یا تخمدان دچار کاهش خونرسانی و احتقان شوند. این نوع ممکن است )

 همراه با تب، تهوع، استفراغ، درد و تورم ناحیه باشد.

 

 مراقبتهاي مربوط به هرنی عمل نشده را آموزش دهيد: .2

 یبرآمدگی،هرنی را به حالت قبل برگرداند. اگر به راحتیآرام رو یلیشار دادن خده است با فیکه کودک دراز کشیمادر می تواند در حال 

 نباید فشاروارد کند. برنگشت

 .اگر تغییری در اندازه، شکل و رنگ هرنی مشاهده کردند اطلاع دهند 

  .داروهایی که فقط پزشک تجویز کرده است را مصرف کنند 

 ادرار کم رنگ یا بی رنگ شود و دچار یبوست نشود. به کودک توصیه کنند مایعات کافی بنوشد تا رنگ 

  ر در شکل، اندازه و رنگهرنی( را به پزشک اطلاع دهند. یید )تغیرات جدییا تغیاگر کودک عمل خواهد شد، آموزش دهید هرگونه علائم 

 .طبق دستور جهت ویزیت پزشک مراجعه کنند 

 

 بسمه تعالی

 کودکان مرکز آموزشی، درمانی

  (Inguinal Hernia) عنوان دستورالعمل: آموزش خودمراقبتی هرنی اينگوينال

  INS-56-9 كد دستورالعمل:

 9تعداد صفحه: 

 57/89تاريخ تدوين: 

 89/59تاريخ آخرين ابلاغ : 
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 .کودک وسایل سنگین بلند نکند 

 ا آموزش دهيد:هاي قبل از عمل ر مراقبت .3

 شود داده حمام عمل از قبل روزکودک  عفونت، کاهش جهت. 

 کنند رارعایت مدت زمان ناشتایی برای دستورپزشک. 

  .کودک از بلند کردن و کشیدن جسم سنگین و زور زدن خودداری کند 

 .از دستکاری هرنی خودداری کنند 

 قبل از عمل  غذا نخورد. ساعت 8ساعت قبل از عمل شیر مادر و  4داقل یرخوار/ کودک حش 

       ساعت قبل از عمل می توانند از مایعات صاف شده استفاده کنند. 2برای شیرخوار تا 

 کنند مراقبکودک  شناسائی ازدستبند. 

 را قبل از عمل تخلیه کنند. کودکان مثانه 

 گردد رعایت عمل ناحیه بهداشت. 

 

 هاي بعد از عمل را آموزش دهيد: مراقبت .4

  تا هوشیاری کامل بالش زیر سر کودک نگذارند و سر او را به یک طرف برگردانند.بعد از عمل 

 .بعد از بیداری کامل می توانند مایعات شروع کنند 

 .از دستکاری محل عمل خودداری کنند 

 آب قند شروع و در صورت دستور پزشک برای شروع تغذیه، بعد از هوشیاری کامل و سه ساعت بعد از عمل تغذیه با :  برای شیرخواران

 دقیقه بعد شیر مادر یا مایعات شروع کنند و در منزل نیز تغذیه با شیرمادر را برای شیرخوار ادامه دهند. 16-21در صورت تحمل 

 روز اول رژیم غذایی مایعات )سوپ، آب میوه ، چای و ....( و از روز دوم می توانند رژیم معمولی شروع کنند. برای کودکان : 

 ی در محل را کنترل و در صورت مشاهده اطلاع دهند.وجود خونریز 

  میزان فعالیت:کودک شش ساعت پس از عمل به راحتی می تواند راه برود. به مدت یک هفته از انجام حرکات تند ورزشی، شنا  و

 دوچرخه سواری خودداری کند.

 ساعتطبق مقداری که  5ا شربت استامینوفن با فاصله هرروز اول از شیاف استامینوفن و در روزهای بعد از قطره ی ، در صورت وجود درد

 پزشک تجویز کرده استفاده کنند.

 :محل عمل  ساعت بعد از عمل پانسمان اولیه برداشته شود و دیگر نیازی به پانسمان دوباره نیست. 48در مورد مراقبت از محل عمل

 تمیز وخشک نگه داشته شود. 

 .پس از عمل، دفع ادرار را کنترل کنند 

 .اگر تا زمان ترخیص دفع ادرار نداشت به پرستار اطلاع دهند 

 ک هفته بعد از عمل جهت برداشتن بخیه به مطب، یا درمانگاه پزشک معالج مراجعه کنند.ی 

 علائم هشدار را آموزش دهيد تا در صورت مشاهده به پزشک مراجعه نمايند:        .5

         نمی خورد. بیش از حد بهانه گیر شده و غذااگر کودک 

         .بیش از حد تحریک پذیر است 

 .تب دار است 

 .اگر قرمزی، تورم و خروج ترشحات چرکی زرد و یا سفید رنگ از محل عمل وجود دارد 
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اگر براي عمل كنند و مراجعه درمانی مركز به فوراً و بخواهند كمک ديگران از آنها مشاهده با تا دهيد زيرآموزش مهم علائم .6

 بت هستند با ديدن علائم زير كودک را سريع به اورژانس ببرند:هرنی در نو

 .اگر کودک درد زیادی دارد که بااستامینوفن بهتر نمی شود 

  ساعتدفع ادرار ندارد. 5بیش از 

  درجه دارد. 38درجه یا بیش از 38ماه است و تب 3شیرخوار زیر 

 .شکم متورم شده و دفع شکمی کامل وجود ندارد 

 ر دارد.استفراغ های مکر 

 .محل در لمس حساس و سفت است 

 .رنگ و شکل و اندازه هرنی تغیر کرده است 

 .)نمی توانند هرنی را به عقب برانند )در این حالت نباید زیاد فشار وارد کنند 

   .برآمدگی هرنی بعد از سرفه/گریه و حرکات روده باقی مانده و  قرمز، دردناک و متورم است 

 شهاي زير ارائه و براي اطمينان، از مراقب بيمار بازخورد گرفته شود:مار آموزيترخيص ب قبل از

 علائم هشدار، علایم/ نشانه های مهم و تهدیدکننده بیماری را برای مراجعه فوری به بیمارستان آموزش داده شود. .1

 آموزش داده شودنحوه صحیح مصرف داروها)روش، مقدار، زمان، عوارض و تداخلات داروئی، تداخلات دارو با غذا( را  .2

 زمان و مکان پیگیریها و مراجعه مجدد به بیمارستان/ درمانگاه/ مطب را توضیح و کارت ویزیت)آدرس و شماره تماس( داده شود. .3

 کلینیک سلامت: هر روز هفته به غیر از پنج شنبه و ایام تعطیل بعد از ظهر. -دکتر اصلان آبادی 

 سه شنبه صبح. شیخ الرئیس: روز های زوج بعد از ظهر.  درمانگاه کودکان، یکشنبه و -دکتر بادبرین 

 درمانگاهکودکان: روزهای شنبه و پنج شنبه صبح و بقیه روزها بعد از ظهر.  -دکتر جمشیدی 

 که آماده نیستند، یا آزمایش خاصی که بعد از ترخیص نیاز است انجام شود توضیح داده شود. یآزمایشات درموردجواب .4

 غذایی، محدوده و میزان فعالیتهای فیزیکی، برنامه بازتوانی و توانبخشی و... آموزش داده شود. در زمینه رعایت رژیم .6

 جدول اسامي:

 

 منابع مورد استفاده :            
 

1.ClinicalKey,PATIENT EDUCATION 

Inguinal Hernia, Pediatric, Easy-to-Read,Elsevier Interactive Patient Education © 2119 Elsevier Inc. 

2.Wong's Nursing Care of Infants and Children 

by Marilyn J. Hockenberry and Wilson MS RNC-NIC, David | 26 September 2114 

https://www.amazon.ae/Wongs-Nursing-Care-Infants-Children/dp/0323222412/ref=sr_1_8?keywords=pediatrics+wong&qid=1572033071&s=books&sr=1-8
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 تعریف:

 پایین مشخصی مسیر از حاملگی، هفتم ماه از پس و کنند یم پیدا تکامل جنین، شکم داخل جنینی، دوران در ها بیضه طبیعی صورت به

 بیضه به محل طبیعی خود منتقل نشده و داخل شکم باقی می مانند.  بیضگی، نهان در ولی بگیرند قرار بیضه کیسه داخل تا ندیآ می

ماه اول بعد تولد به داخل کیسه نزول  4قع در در بیشتر موادارد. قرار ران کشاله در که است نال(یاینگو مَغبِنی)کانال بیضهمجرای نزول مسیر

 .گویند می نکرده نزول بیضه یا بیضه نزول عدم آن به شود، متوقف طبیعی مسیر از قسمت هر در بیضه آمدن پایین اگر پیدا می کند

 د از عملعوارض بیماری و عوارض بعآموزش و توانمندسازی مراقب اصلی برای ارتقا سلامت بیمار، پیشگیری از  اهداف:

 هیدروسل پزشک معالج و پرستار مراقب کننده از بیمار مبتلا به دامنه:

 گام های دقیق انجام کار:

 

 مراقبتهاي قبل از عمل را آموزش دهيد: .1

 شود داده حمام عمل از روزقبلکودک  عفونت، کاهش جهت. 

 کنند رعایت را مدت زمان ناشتایی برای پزشک دستور. 

 ساعت قبل از عمل  غذا نخورد. 8اعت قبل از عمل شیر مادر و س 4داقل شیرخوار/ کودک ح 

  ساعت قبل از عمل می توانند از مایعات صاف شده استفاده کنند. 2برای شیرخوار تا 

 کنند مراقبتکودک  ازدستبندشناسائی. 

 گردد رعایت عمل ناحیه بهداشت. 

 

 مراقبتهاي بعد از عمل را آموزش دهيد: .2

 ست و با شیرمادر یا شیر مصنوعی تغذیه میشود بعد از هوشیاری کامل می توانند تغذیه را شروع کنند.اگرشیرخوار ا :غذايی رژيم 

 توانند  ساعت بعد از عمل می 3ن دستورالعمل ها را دنبال کنند:بعد از هوشیاری کامل و یخورد، ا یجامد م یکودک است و غذاهااگر

 ساعت بعد از عمل  24و مایعات صاف شده را تحمل کرد آنها را ادامه دهند و صاف شده به کودک بدهند. اگر استفراغ نداشت عاتیما

 می توانند رژیم معولی را شروع کنند.

  .کنند محدود را کودک های روزفعالیت3-2برایروز بعد از عمل جراحی باید استراحت کند . 

 :ساعت بعد از عمل، کودک می تواند حمام کند.48حمام دادن 

 ساعت بعد از عمل پانسمان اولیه برداشته شود و  48د از خارج کردن پانسمان دستهایتان را با آب و صابون بشویید. : قبل و بعپانسمان

 محل عمل تمیز وخشک نگه داشته شود.  دیگر نیازی به پانسمان دوباره نیست.

 

 بسمه تعالی

 کودکان مرکز آموزشی، درمانی

  ( Hydrocele)هيدروسلعنوان دستورالعمل:  آموزش خودمراقبتی 

 INS-56-8 كد دستورالعمل:

 9تعداد صفحه:  

 57/89تاريخ تدوين: 

 89/59تاريخ آخرين ابلاغ : 
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 .بخیه ها: یک هفته بعد از عمل بیمار توسط جراح ویزیت و بخیه ها برداشته  می شوند 

 هفته دوچرخه سواری و شنا و حرکات کششی انجام ندهد. 2تا  کودک 

  .اگر پماد تجویز شده است از آن استفاده کنند 

 ساعت طبق مقداری که  5در صورت وجود درد،روز اول از شیاف استامینوفن و در روزهای بعد از قطره یا شربت استامینوفن با فاصله هر

 پزشک تجویز کرده استفاده کنند.

 ا طبق دستور پزشک مصرف کند.داروها ر 

 علائم هشدار را آموزش دهيد تا در صورت مشاهده به پزشک مراجعه نمايند: .3

 وجود دارد. ا درد در محل عملی، تورم  یاگر قرمز 

 شود. ا چرک از محل عمل خارج مییع ، خون یاگر ما 

 .اگر تهوع و استفراغ دارد 

 .اگر دچار اسهال یا یبوست است 

 

 كنند:  مراجعه درمانی مركز به فوراً و بخواهند كمک ازديگران آنها شاهدهم با دهيدتا وزشزيرآم مهم علائم .4

  درجه دارد. 38درجه یا بیش از 38ماه است و تب 3اگر شیرخوار زیر 

 تب دارد. کودک 

 رود. ین نمیشود و با استامینوفن از ب یدتر میدرد شد 

 

 طمينان، از مراقب بيمار بازخورد گرفته شود:مار آموزشهاي زير ارائه و براي ايترخيص ب قبل از

 علائم هشدار، علایم/ نشانه های مهم و تهدیدکننده بیماری را برای مراجعه فوری به بیمارستان آموزش داده شود. .1

 نحوه صحیح مصرف داروها)روش، مقدار، زمان، عوارض و تداخلات داروئی، تداخلات دارو با غذا( را آموزش داده شود .2

 کان پیگیریها و مراجعه مجدد به بیمارستان/ درمانگاه/ مطب را توضیح و کارت ویزیت)آدرس و شماره تماس( داده شود.زمان و م .3

 کلینیک سلامت: هر روز هفته به غیر از پنج شنبه و ایام تعطیل بعد از ظهر. -دکتر اصلان آبادی 

 س: روز های زوج بعد از ظهر. درمانگاه کودکان، یکشنبه و سه شنبه صبح. شیخ الرئی -دکتر بادبرین 

 درمانگاهکودکان: روزهای شنبه و پنج شنبه صبح و بقیه روزها بعد از ظهر.  -دکتر جمشیدی 

 که آماده نیستند، یا آزمایش خاصی که بعد از ترخیص نیاز است انجام شود توضیح داده شود. یآزمایشات درموردجواب .4

 فعالیتهای فیزیکی، برنامه بازتوانی و توانبخشی و... آموزش داده شود.در زمینه رعایت رژیم غذایی، محدوده و میزان  .6
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های سلول های سرطانی به سرعت رشد می کنند و دارو. انواع مختلفی از سرطان را به طور موثر درمان می کند شیمی درمانی تعریف:

، اما از آنجا که این داروها در سراسر بدن حرکت می کنند می توانند بر از بین می بردشیمی درمانی سلول هایی که سریع رشد می کنند را 

 .آسیب به سلول های سالم باعث عوارض جانبی می شود .سلول های طبیعی و سالم نیز تاثیر بگذارند

 

  ی ارتقا سلامت، پیشگیری از عوارض بیماری و شیمی درمانیتوانمندی بیمار و مراقب اصلی برا اهداف:

 پزشک و پرستار مراقب کننده از بیمار تحت شیمی درمانی دامنه:

 گام های دقیق انجام کار: 

 كنترل خونريزي آموزش دهيد: براي را زير مطالب .8

 .وقتی احتمال خونریزی وجود دارد از فعالیت های بدنی کودک بکاهند 

 به طور مثال همیشه نرده های کنار تخت بالا باشد تا خطر سقوط از تخت و خطر خونریزی  راف کودک را فراهم کنند.ایمنی محیط اط

 از بین برود و در جابجای ها به او کمک کنند.

 .هوای اتاق کودک را مرطوب نگه دارند تا مخاط خشک نشود 

  برود.برای پیشگیری از جراحت پاها، اجازه ندهند کودک پا برهنه راه 

 .کودک را در برابر ضربه و جراحت محافظت کنند 

 .بدلیل احتمال خونریزی و عفونت از شیاف و تنقیه برای کودک استفاده نکنند 

 .از مسواک نرم  استفاده  کنند و لثه ها را به آرامی با پنبه تمیز کنند 

 ید انجام ندهد.از کودک بخواهند برای نظافت بینی از انگشت استفاده نکند و یا فین های شد 

     در زمان کاهش پلاکت ها از رژیمی که باعث تغییر رنگ ادرار و مدفوع به قرمز و سیاه می شود پرهیز کنند تا با احتمال خونریزی

 گوارشی اشتباه نشود.

    .اجازه ندهند کودک فعالیتها و ورزشهای خشن مثل بازی فوتبال، اسکیت، دوچرخه سواری و... انجام دهد 

 

 عفونت آموزش دهيد: كنترل براي را زير بمطال .5

 . با انجام شیمی درمانی سیستم ایمنی کودک تضعیف شده که مقدمه بروز عفونت است 

 .اگر میزان گلبول های سفید بیش از حد مورد انتظار پایین بیاید، برنامه درمانی کودک تغییر پیدا خواهد کرد 

  گلو درد، احساس سوزش در هنگام ادرار کردن، عرق کردن غیرطبیعی بخصوص در درجه، لرز، سرفه 38از علائم عفونت: تب بالای ،

 ها ی سفید در دهان آگاه باشند. شب و لکه

 .قبل از غذا و بعد از رفتن به سرویس بهداشتی و یا تماس دست با هر چیز که تمیز نیست دست هایشان را بشویند 

 

            بسمه تعالی            

                                                                                 کودکان                                                                                                                        مرکز آموزشی، درمانی

 ستورالعمل: آموزش خودمراقبتی در برابر عوارض شيمی درمانیعنوان د

  INS-56-85 كد دستورالعمل:

 9 تعداد صفحه: 

 57/89تاريخ تدوين: 

 89/59تاريخ آخرين ابلاغ : 
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 یاد بدهند. برای اینکه کودک تشویق به دست شستن در مدت زمان استاندارد  از نحوه شستن صحیح دست آگاه باشند و به کودک نیز

 شود یک آواز خاصی را با او بخوانند. دستها را بعد از شستن با دستمال کاغذی خشک کنند.

 .از وسایل شخصی خود مانند: لیوان، ظرف غذا، مسواک، لباس و ... استفاده کنند 

 ه مشکوک به بیماری هستند مانند سرماخوردگی، آنفولانزا و آبله مرغان دوری کنند.به جاهای شلوغ نروند و از افرادی ک 

 هایی مانند سرخک، فلج اطفال و آبله  اجازه ندهند کودک با سایر کودکانی که به تازگی با ویروس های زنده برای مقابله با بیماری

 اند، تماس داشته باشد. مرغان واکسینه شده

 هایی هستند که برای کودک مضر است. ی پرهیز کنند چون حیوانات ناقل میکروباز نگهداری حیوان خانگ 

     .هفتگی دو بار کودک را حمام دهند و برای پوست خشک بعد از استحمام از پماد/لوسیون استفاده کنند 

   .در هنگام مراجعه کودک به سرویس بهداشتی ناحیه پرینه را به خوبی شستشو و خشک کنند 

  های پوست، زخم پوست اطراف  ئم بروز زخم در نواحی در معرض خطرمانند: ورود آنژیوکت و کاتتر، ناحیه مقعد/پرینه، سائیدگیهرگونه علا

 تر به پزشک اطلاع دهند. ، گلو و مشکلات دندانی هر چه سریع زخم دهان ، ناخنها

 طبق دستور پزشک از آنتی ( بیوتیک و یا از فاکتور محرک گرانولوسیتG-csf ).استفاده کنند 

 .بهداشت عمومی، نکات بهداشتی مربوط به تغذیه کودک را رعایت کنند 

 .وسایل کودک را خوب با آب گرم و مایع ظرف شویی بشویند 

 .دمای بدن کودک را اندازه گیری و در صورت افزایش دما اطلاع دهند 

 منع کنند. با کاهش سلولهای خونی کودک را از حضور در جمع های شلوغ و فروشگاهها و ... 

 

 زير براي كنترل عوارض تغذيه آموزش دهيد: مطالب .9

 اشتهایی میشود. اشتهایی/ بی کودک تحت شیمی درمانی دچار کم 

  .برای خوردن غذا از اصرار به کودک اجتناب کنند 

 تواند پیامد مستقیم تهوع و استفراغ ناشی از درمان باشد. اشتهایی می بی 

  ای برای بهبود کیفیت انتخاب  تواند آن را تحمل کند و بعد از افزایش اشتهایش برنامه را بخورد که میبه کودک اجازه دهند غذایی

 غذاها داشته باشند.

 .در صورت مصرف استروئیدها توضیح دهید که به دنبال مصرف آنها اشتها افزایش می یابد لذا خود را برای این تغییر آماده کنند 

 ز غذاهای کم کالری در دفعات بیشتر و با حجم کمتر استفاده کنند.در زمان افزایش شدید اشتها ا 

 کند در زمان افزایش مجدد اشتهای کودک از غذاهای پرکالری، پرپروتئین استفاده کنند و از هر زمانی که کودک احساس گرسنگی می 

 ، برای تغذیه بهتر کودک استفاده کنند.

 .شیر و محصولات لبنی پاستوریزه تهیه کنند 

 های قرمز و سفید ماهی به طور کامل پخت و آب پز شده و مصرف کنند. انواع گوشت از 

 .اگر در زمان صرف غذا میلی به خوردن ندارد به صورت میان وعده در هنگامی که احساس گرسنگی کرد آنرا در اختیارش قرار دهند 

 ا مغزهای آجیل سالم و پخته شده را میتوانند امتحان مصرف تخم مرغ پخته شده، کره بادام زمینی، پنیر، بستنی،  پودینگ، مرغ ی

 کنند.

   در زمان بی اشتهایی سعی کنند غذا را در ظرف زیبا، به همراه پخش موسیقی مورد دلخواه کودک یا در زمان تماشای تلوزیون در

 اختیارش قرار دهند.

 .غذاها را به شکل جذابی تزئین کنند 

  تهیه کنند.وعده های غذایی متعدد و با حجم کم 
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  در زمان بی اشتهایی از غذاهایی که حجم کم و کالری بالا دارند استفاده کنند: مخلوط کردن خرما یا موز له شده با شیر پرچرب و

عسل. افزودن کره یا خامه به سوپها. تهیه کیکهایی با شیرینی کم با شیرخشک و آرد سبوس دار. افزودن بادام و جوانه گندم بدون پوست به 

 نی و یا تهیه حریره بادام. حلیم و کاچی.فر

 .دهان کودک را با مسواک و دهانشویه مرطوب نگه دارند و نگذارند خشک شود 

 .اجازه دهند کودک غذای دلخواهش را در هر زمانی که خواست مصرف کند 

 ه غذا را در جلوی کودک قرار دهند اگر از دعوا و تنبیه و جر و بحث با کودکان در هنگام امتناع از خوردن غذا خودداری کنند.ده دقیق

 از خوردن امتناع کرد بدون کوچکترین اصرار و دعوایی غذا را از جلویش بردارند.

  مصرف غذای اصلی و میان وعده در سر ساعات مشخص سبب می شود که بی اختیار کودک در آن ساعت احساس گرسنگی کرده و

 سراغ غذا برود.

 رم بسیار مناسب است.ژله و پودینگ به دلیل بافت ن 

 .سعی کنند غذاهایی که نیاز به جویدن زیادی دارند را محدود کنند 

  روز را به پزشک اطلاع دهند. 7روز و کودک مدرسه ای و نوجوان با اشتهای ضعیف بیش از  6کودک نوپا با اشتهای ضعیف بیش از 

 

 زير را براي كنترل عارضه تهوع و استفراغ آموزش دهيد: مطالب .2

 تهوع و استفراغ به دلیل شیمی درمانی باشد، تهوع در روزی که کودک تحت درمان قرار می گیرد اتفاق می افتد و بسته به  اگر

 داروهایی که دریافت می کند می تواند در چند روز این حالت ادامه یابد.

 .رادیوتراپی شکم، قفسه سینه، مغز و یا لگن نیز می تواند سبب تهوع شود 

  داروهای ضد استفراغ قبل از شیمی درمانی داده شده است.مطمئن باشند 

 .داروهای ضد استفراغ طبق دستور پزشک در فواصل منظم بکار می روند لذا نگران نباشند 

 .در زمان بروز تهوع و استفراغ حمایت عاطفی از کودک به عمل آورند 

 مانی را بررسی و اطلاع دهند. تداوم حالت تهوع یا استفراغ و میزان استفراغ بعد از اتمام شیمی در 

  .مناظر زشت، بوهای بد و تند و غذاهای بد طعم و نامطبوع را از چشم کودک دور نگه دارند 

 توانند از تماشای تلویزیون و یا گوش دادن به موسیقی استفاده کنند. برای انحراف فکر می 

 .در استفراغ شدید کودک حتماً به پزشک معالج اطلاع دهند 

  تشویق کنند تا مایعات زیاد) آب و آبمیوه( بنوشد تا دچار کم آبی نشود. نوشیدنیهای خنک نسبت به نوشیدنیهای داغ و کودک را

 خیلی سرد معمولا مناسبتر هستند.

 .وقتی استفراغ متوقف شد او را به مصرف غذاهای سهل الهضم مانند کراکر، نان خشک، ژلاتین، غلات خشک و نان تست تشویق کنند 

 کودک غذاهایی که بوی تندی دارند، بسیار شیرین، چرب، سرخ شده یا پرادویه هستند تهیه نکنند.  برای 

 .پس از غذا خوردن نباید دراز بکشد 

 .از غذاهای مخلوط شده، له شده و سهل الهضم در روزهای درمان استفاده نمایند. سوپ غذایی مناسب است 

  غذا یا بوی چیز دیگری آنجا را پر کرده است پرهیز کنند. از غذا خوردن در اتاق گرم یا فضایی که بوی 

 .از کودک بخواهند قبل و بعد از خوردن غذا دهانش را با آب بشوید 

  کودک پس از استفراغ دهانش را با آب بشوید و نیم ساعت صبر کند سپس جرعه ای از مایعات خوش طعم یا یخ جهت بهبود مزه

 دهان استفاده کند.

 های مکیدنی یا چکاندن لیمو در دهان برای رفع طعم بد دهان استفاده کنند. نبات تر می توانند از آبدر کودکان بزرگ 

 .برای نوشیدن مایعات از نی استفاده کنند 
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 :دهيد آموزش اسهال عارضه كنترل براي را زير مطالب .5

 را یادداشت کنند. با بروز دفع مدفوع شل حتماً به پرستار اطلاع دهند و دفعات دفع مدفوع و قوام آن 

  مصرف مایعات او را افزایش دهند یا تشویق کنند مایعات بیشتری بنوشد. میتوانند چای کمرنگ ولرم، آب سیب و سوپ به کودک

 بدهند.

  از مصرف غذاهای پرفیبر و پرچرب، پرادویه، تند، نفاخ)مانند حبوبات و انواع کلمها(، نوشیدنیهای گازدار، غذاهای شیرین و حاوی

 های تجاری خودداری کنند. فئین)مانند نوشابه، قهوه، چای پررنگ، نسکافه( و آب میوهکا

 .تغییر رنگ اسهال را گزارش کنند 

 شدند، استفاده نکنند. غذاهایی را که قبلاً طبق عادت کودک باعث دفع شل و اسهال می 

 آبی را بدانند. علائم کم 

قبل دیاپر مرطوب نداشته است. لبهای و دهان خشک، چشمهای گود افتاده، ضعف،  ساعت 5علائم کم آبی در شیرخواران: شیرخوار در  

های فرو رفته،  بی قراری، پوست سرد و چسبنده است. درد دارد یا بنظر می رسد شکم ملتهب و در لمس حساس  خواب آلودگی، فونتانل

 است. 

 یها چشمریزد،  یاشک نم هیگر هنگام، خشک دهان رک خورده.ت یلب هاگذشته،  ساعت 12-8ادرار در علائم کم آبی در کودکان: نبود

 .خشک پوستو  ضعفی، آلودگ خواب، گود رفته

  برای پیشگیری از التهاب پوست نواحی مقعد، بعد از هر بار اجابت مزاج، ناحیه را تمیز کنند و با تجویز پزشک از پمادهای مخصوص

 استفاده کنند.

 ام التهاب و زخم ناحیه مؤثر است.نشستن در آب گرم برای کمک به التی 

 .هرگز از شیاف برای کودک استفاده نکنند 

 .پوست میوه ها حاوی فیبر زیادی است استفاده از میوه های پوست کنده مناسب تر است 

 .درصورت اسهال مکرر و در صورتی که دارای مدفوع با بو و رنگ غیر عادی شد حتماً به پزشک اطلاع دهند 

 زشک از غذاها و نوشیدنیهایی با پتاسیم بالا مانند آبمیوه و سیب زمینی و موز و نوشیدنیهای حاوی سدیم بالا مانند در صورت اجازه پ

 های شور استفاده کنند. سوپ یا بیسکویت

 .به جای شیر از ماست استفاده کنند و یا از شیرهای بدون لاکتوز استفاده کنند 

 

 :دهيد وزشآم يبوست عارضه كنترل براي را زير مطالب .6

 روی، ورزش منظم، ملایم و تحرک تشویق کنند. کودک را به پیاده 

 داده باشد. دار، میوه تازه، حبوبات و ذرت بو تغذیه کودک باید سرشار از غذاهای سبوس 

 .کودک را به خوردن مایعات بیشتر تشویق کنند 

 .مصرف مایعات بیشتر و افزایش فعالیت بدنی سبب رهایی از یبوست می شود 

 های مانند آلو، گلابی، انگور و عصاره انجیر استفاده کنند. از آب میوه 

 .اگر یبوست بیش از سه روز طول کشید حتماً  به پزشک اطلاع دهند 

 .از داروهای ملین تجویز شده به همراه آب فراوان استفاده کنند 

  دقیقه پیاده روی سبک با کودک داشته باشند. 31حداقل روزانه 

 لی به خوردن سزیجات ندارد سبزیجات)هویج، کلم و سبزی خوردن( را مخلوط کرده و به سوپ و آش کودک اضافه اگر کودک تمای

 کنند.
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 و مشکلات بلعيدن آموزش دهيد: دهان زخم و غليظ بزاق و خشک دهان عارضه كنترل براي را زير مطالب .7

  پرستار و یا پزشک اطلاع دهند.با بروز هرگونه التهاب و یا درد و زخم های سفید در دهان آن را به 

 .دهان و گلو را هر روز از نظر وجود زخم کنترل کنند 

  برای جلوگیری از بروز زخم دهان کودک را تشویق کنند روزانه سه بار مسواک بزند. اگر خودش قادر به مسواک کردن نیست از

 دور انگشت برای تمیز کردن دهان و دندانها استفاده کنند.ای و یا گاز کوچیک پیچیده به  مسواک اسفنجی نرم، اپلیکاتور با سر پنبه

  کربنات  هایی مانند نرمال سالن یا با محلول بی  ساعت یکبار و بعد از هر وعده غذایی و قبل از خواب، دهان را با دهانشویه 4حداقل هر

 سدیم شستشو دهند.

 هند تا طبق دستور پزشک برای کاهش درد  قبل از غذا از در صورت افزایش درد و عدم پاسخ به داروهای مسکن موضعی، اطلاع د

 ضددردهای مخدری بطور موقت استفاده شود. 

  سال استفاده نکنند. 2از لیدوکائین به علت تضعیف رفلکس عق زدن و خطر آسپیراسیون برای کودکان کمتر از 

 تواند  م تماس پیدا نکند و یا باعث سوزش و درد نشود، میاو را به خوردن مایعات بیشتر تشویق کنند. برای اینکه مایعات با نواحی زخ

 از نی استفاده کند. هرگز کودک را مجور به غذا خوردن نکنند.

 ترشیجات و  کننده بافت زخمی شده، مانند آب مرکبات غلیظ)گریپفروت، پرتغال و لیمو( از مواد خیلی گرم و سوزاننده و تحریک

 پرهیز کنند. بهتر است آنها را با مقداری آب رقیق کنند.غذاهای حاوی سرکه و آب گوجه فرنگی 

 ها، باعث تأخیر در بهبود زخم شود. تواند در بافت ترمیم یافته زخم، با تخریب پروتئین مواد سوزاننده می 

 .برای پیشگیری یا درمان زخم دهان از داروهای تجویزی پزشک استفاده کنند 

 شوند. پزشک ویزیت هر شش ماه یکبار توسط دندان 

 شود. با  های سرطانی بر فعالیت غدد بزاقی و فعالیت میکروب ها تأثیر گذاشته باعث خشکی در دهان و زخم دهانی می برخی از درمان

 غرغره و شستشوی دهان با آب و یا آب نمک و مصرف مایعات فراوان میتوانند این عارضه را کاهش دهند.

 رهای پرکالری و پرپروتئین در هنگامی که کودک نمیتواند غذای معمول را بخورد استفاده از شیر، بستنی یا مکملهای غذایی مایع، دس

 کنند.

 های  میتوانند از غذاهایی نرم مانند سوپ پنیر سیب زمینی، ماکارونی با پنیر، تخم مرغ، پودینگ غلات پخته شده، کاستر یا مکمل

 غذایی مایع استفاده کنند.

  خشک یا جامد میتواند مفید باشد.له کردن و مرطوب کردن غذاهای 

 .غذاها را به شکل پوره یا نیمه آبکی در آورند تا بلعیدن آن آسانتر انجام شود 

 لزامیک در غذاها بسیار مناسب استاز آبلیمو، نارنج و سرکه در غذاها استفاده نمایند. استفاده از سرکه های شیرین مانند با 

 يد:آموزش ده درد كنترل براي را زير مطالب .9

 .برای سنجش میزان و شدت درد کودک، از خود او کمک بگیرند. متناسب با درک کودک ابزار درد مناسب بکار بگیرند 

 .کودک را تشویق کنند تا پیش از تشدید درد اطلاع دهد تا به موقع به تجویز مسکن اقدام کنند 

 .اثر بخشی داروی مسکن را کنترل و بررسی کنند 

 دستور پزشک سر ساعت به کودک بدهند. داروهای ضد درد را طبق 

 .تغییر خلق کودک را به خاطر درد او بپذیرند و در مورد آن قضاوت نابجا نکنند و به کودک اطمینان دهند که او را درک کرده اند 

  .درد کودک را فوراً درمان کنند چون اگر معطل شوند نیاز به دوز درمانی مسکن افزایش خواهد یافت 

 ز مصرف مسکن را مانند یبوست، خشکی دهان، خواب آلودگی و.. .بررسی کنندعوارض ناشی ا.  

 شود لذا مانع تزریق ضد دردهای مخدر نشوند. آگاه باشند با مصرف ضد دردها حتی مخدرها کودک معتاد نمی 
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  کنندپیش از درمان حتما با کودک در مورد آزمایشها و درمانهایی که پیش رو دارد صحبت. 

 م پروسیجرهای دردناک، روش آن را به کودک توضیح دهند، عدم آشنایی و آگاهی از پروسیجرها و استرس، احساس شدت درد قبل از انجا

را بیشتر می کند. اگر بچه ها بدانند قرار است چه مراحلی را پشت سر بگذارند در چه مکانی انجام خواهد شود، چه احساساتی را تجربه 

 می کنند و راحت تر خود را با شرایط وفق می دهند. خواهند کرد کمتر احساس نگرانی

  ز روشهای تسکینی غیر دارویی مانند: انحراف فکری، موسیقی، تماشای تلویوزیون، حرف زدن با کودک، نوازش کردن، لمس کردن، اجازه ا

ک برای شروع اقدام دردناک دادن به فریاد کشیدن و گریه کردن کودک، بغل کردن یک شی یا کسی توسط کودک و فرصت دادن به کود

 استفاده کنند.

    از روشهای تسکین غیر داروئی مانند ماساژ پشت، تنفس عمیق، گرم یا سرد کردن ناحیه دردناک، مشغول نمودن کودک با گفتگوهای

 یسازد یا تصورمورد علاقه، سرگرمی و موزیک ملایم، تصویر سازی ذهنی که در آن کودک فضا یا کاری را که دوست دارد در ذهنش م

 می کند برای کاهش درد استفاده کنند. 

    سی دی ها یا فیلمهای مورد علاقه اش را برایش بگذارند اجازه دهند بازی کامپیوتری مورد علاقه اش را انجام دهد و یا یک کتاب تصویری

 در مورد آزمایش یا درمانی که پیش رو دارد ببیند.

   استامینوفن استفاده کنند. برای تب و دردهای متوسط میتوانند 

  .از آسپیرین و مشتقات آن برای تسکین درد استفاده نکنند زیرا آسپیرین خطر خونریزی را افزایش می دهد 

   .از روشهای مذهبی مثل نمازخواندن و دعا کردن در کاهش درد استفاده کنند 

   د.تغییر خلق کودک را بخاطر درد او بپذیرند و در مورد آن قضاوت نکنن 

 

 :دهيد آموزش پوستی مشکلات كنترل براي را زير مطالب .8

 وسته ریزی، قرمزی، خارش، جوش، خشکی پوست یا و هرگونه تغییر رنگ را اطلاع دهند.پ 

 .کودک را به استحمام کردن  تشویق کنند تا تحریک پوست و خطر عفونت آن به حداقل برسد 

 پوست میشود. هنگام شستشو و خشک کردن پوست، بسیار ملایم عمل کنند.  کودک را با آب ولرم حمام دهند، آب داغ موجب خشکی 

 .اگر پوست  خشک شد یا ترک برداشته است از کرم و روغنهای نرم کننده برای التیام پوست استفاده کنند 

 .اگر پوست زخم و یا خراش برداشته است ناحیه را با آب ولرم و صابون ملایم شستشو دهند 

 ن بلند کلاه و روسری کودک را در برابر آفتاب و سرما محافظت کنند.های آستی با لباس 

  ،لباسهای تنگ از هر جنسی پرهیز کنند.  از پوشاندن لباسهای نخی گشاد بپوشانند 

  .از پوشاندن لباسهای پشمی، مخملی و یا لباس زبر مانند جین خودداری کنند 

  موضعی مناسب و حاوی ویتامینبرای نرم نگه داشتن پوست بدن از کرم و لوسیون های A،D  ،E فاده کنند.است 

  اگر کودک در تخت بستری است به طور متناوب او را جابجا کنند تا با تغییر وضعیت بر نواحی خاص بدن فشار وارد نشود و جریان

 خون بدن کودک نیز بهبود یابد. 

 .در نواحی برجسته استخوانی از لوسیون استفاده کنند 

 ئین استفاده کنند.غذاهای پرپروت 

  .کودک را برای رعایت بهداشت شخصی تشویق کنند 

 

 ضعف و خستگی ناشی از آنمی آموزش دهيد: كنترل براي را زير مطالب .85

 .برنامه ریزی کنند که کودک انرژی خود را برای فعالیت و کارهای فردی تقسیم بندی کند و از کارهای غیر ضروری بکاهد 

 حرک تشویق کنند تا انرژی کمتری را صرف کند.کودک را به بازی های کم ت 
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  .از کودک بخواهند خستگی خود را بیان کند و انرژی خویش را برای فعالیت های مورد علاقه اش و کارهای مهم تر ذخیره کند 

 .با تهیه صندلی، واکر و یا صندلی چرخ دار برای صرف انرژی کمتری برای حرکت کودک، استفاده کنند 

 حجم و پرپروتین در میان وعده های غذایی برای کسب انرژی استفاده کنند. از غذاهای کم 

 .از دادن مواد کافئین دار برای رفع حالت خواب آلودگی پرهیز کنند 

 .برای کارها و بهداشت شخصی کودک به او کمک کنند و برای فعالیت های او برنامه ریزی کنند 

 مکان خواب، استراحت و یا چرت زدن را داشته باشد.اطمینان حاصل کنند که کودک در زمان خستگی، ا 

 

 در مورد ريزش موها )آلوپسی( آموزش دهيد: را زير مطالب .88

 .در مورد ریزش موی کودک خود را آماده کنند 

 .در مورد ریزش مجدد موها در درمان های بعدی و کاهش شدت ریزش آگاه باشند 

  مرحله را راحت تر پشت سر بگذراند.با کودک صحبت کنند تا با کوتاه کردن موهایش این 

 .در زمان کوتاه کردن موهایش اجازه دهند کودک نوع کوتاه کردن و تیپ آن را خودش انتخاب کند 

 .در ابتدای ریزش موها، از شانه هایی که دندانه های با فاصله دارد استفاده کنند 

 .برا ی کودک روسری، کلاه و یا کلاه گیس مناسب تهیه کنند 

 ار آمدن با نگاه ها و شوخی ها و شاید سخنان نیش دار و حرکات ترحم آمیز اطرافیان و دوستان، آمادگی ایجاد کنند.برای کن 

 

 آموزش دهيد: سيستيتدر مورد عارضه  را زير مطالب .85

 

 ع دهند تا قبل از علامت های اولیه از قبیل احساس سوزش در هنگام دفع ادرار و هر گونه تغییر رنگ ادرار را به پزشک/پرستار اطلا

 تشدید عارضه، کنترل شود.

 .کودک را به مصرف مایعات فراوان تشویق کنند 

 .کودک را تشویق کنند که مثانه خود را به دفعات مکرر تخلیه کرده و ادرار را نگه ندارد 

 

 هاي زير را ارائه و براي اطمينان، از مراقب بيمار بازخورد بگيريد: ترخيص بيمار آموزش قبل از

 لائم هشدار، علایم/ نشانه های مهم و تهدیدکننده بیماری برای مراجعه فوری به بیمارستان آموزش داده شود.ع .1

 نحوه صحیح مصرف داروهای تجویز شده)روش، مقدار، زمان، عوارض و تداخلات داروئی، تداخلات دارو با غذا( آموزش داده شود. .2

 ه/ مطب توضیح و کارت ویزیت)آدرس و شماره تماس( تحویل داده شود.و مکان پیگیریها و مراجعه مجدد به درمانگا زمان .3

   :شهریور جنب سونوگرافی نوین، شنبه، یک شنبه، سه شنبه و چهارشنبه بعد از ظهر. 17دکتر حسین پور 

 .دکتر هیرادفر: شیخ الرئیس، شنبه، دوشنبه و چهارشنبه بعد از ظهر 

 ز پنج شنبه و ایام تعطیل بعد از ظهر.دکتر رضامند: کلینیک گلگشت، هر روز هفته بج 

 .دکتر توکلی فر: شیخ الرئیس، شنبه، یکشنبه و چهارشنبه بعد از ظهر 

 آزمایشاتی که آماده نیستند، یا آزمایش خاصی که بعد از ترخیص نیاز است انجام شود توضیح داده شود. جواب مورد در .4

 فیزیکی، برنامه بازتوانی و توانبخشی و... آموزش داده شود. در زمینه رعایت رژیم غذایی، محدوده و میزان فعالیتهای .6
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 به مری فوقانی قسمت که دهد می رخ .آترزی مری زمانی کند معده منتقل می به دهان از را غذا که است بدن از بخشی  مری تعریف:

تواندشیربخورد.در واقع  نمی نیست. بنابراین قسمت فوقانی مری به یک قسمت کیسه مانند ختم میشود و نوزاد وصل نیتحتا قسمت

است. خیلی از این نوزادان دچارناهنجاریهای دیگری هستند از جمله  جراحی قابل ترمیم با است که آمده دنیا سرشتی به ک نقصینوزادبا

شود و میتواند باعث مشکلات تنفسی و عفونت ریه  ت ترشحات معده وارد نای و ریه های نوزاد میفیستول مری به نای که در این حال

 کنند. رشدمی پزشکی مشکلات بدون این مشکل رادارند بعد از عمل که شود.بااینحال،بیشترکودکانی

 ری و عوارضبعد از عمل جراحیبیما آموزش و توانمندسازی مراقب اصلی برای ارتقا سلامت بیمار، پیشگیری از عوارض اهداف:

 آترزی مری پزشک معالج و پرستار مراقب کننده از بیمار مبتلا به دامنه:

 گام های دقیق انجام کار:

 :دهيد آموزش را عمل از قبل مراقبتهاي .1

 .قبل و بعد از تماس با نوزاد دستهایشان را بشویند یا اگر آلودگی واضحی ندارد ضد عفونی کنند 

 ذخیره شیر مادر را طبق کتابچه آموزشی انجام دهد تا بعد از عمل از شیر دوشیده شده برای نوزادش استفاده شود. مادر شیردوشی و 

 ممکن است در نای بچه یه لوله برای نفس کشیدن قرار داده و برای کمک به تنفس نوزاد به دستگاه تنفس مصنوعی وصل شود 

 دستکاری نکنند. دستگاه را

 NG/OGT کنند. دن ترشحات و موکوس انجام شده است آن را دستکاری نکرده و مراقبتبرای خارج کر 

 رای پیشگیری از ریفلاکس را حفظ کنند. ب(بالاتر درجه 41-31سر نوزاد) وضعیت 

 انکاگر هوشیار است گریه نوزاد باعث افزایش بلع هوا و ریفلاکس خواهد شد. نوزادرا با پیچیدن در یک پتو / ملافه و استفاده از پست 

 آرام کنند.

 NPO .بودن نوزاد را رعایت کنند 

 

 بعد از عمل را آموزش دهيد: مراقبتهاي .2

  در مورد نحوه مراقبت از نوزاد در بخش مراقبت ویژه نوزادان) تزریق آنتی بیوتیکها، داروهای ضد درد، مایعات و مواد مغذی از طریق

 از سوند معده و....( توضیح دهید. لاین وریدی و ساکشن مرتب ترشحات و عدم دستکاری و مراقبت

 .در صورت اجازه پزشک برای شروع تغذیه، مادر با استفاده از انگشت کوچک دست خود میتواند تمرین مکیدن نوزاد را شروع کند 

 .در صورت نیاز، مشاوره شیردهی درخواست و آموزشهای لازم توسط مشاور به مادر داده میشود 

   :ت یانجامو پس از رو مری سینه و قفسه  تصویر برداری ازدر صورت نیاز هفته بعد از عمل  کی س از حدودپدر مورد نحوه شروع تغذیه

آن توسط پزشک در صورت صلاحدید ایشان تغذیه برای نوزاد شروع میشود، اولین تغذیه با مقادیر کم شیر مادر با سرنگ از دهان نوزاد 

 

 ه تعالیبسم

                                                                                 کودکان                                                                                                                        مرکز آموزشی، درمانی

 )(Esophageal Atresiaيمري آترزی خودمراقبت زشآمو :عنوان دستورالعمل

 INS-56-88 كد دستورالعمل: 

 9 تعداد صفحه: 

 57/89تاريخ تدوين: 

 89/59تاريخ آخرين ابلاغ: 
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ریج در روزهای آتی مقدار تغذیه افزایش، سوند معده خارج و مادر شیردهی زیر سینه شروع میشود. در صورت تحمل و عدم مشکل بلع بتد

 را میتواند شروع کند.

  ،درد کنترل کنند. یا قرمزی ، تورممحل عمل را از نظر علائم عفونت: ترشحات چرکی، بوی بد محل عمل 

  با مشاور شیردهی در ارتباط باشند و یا به در اینصورت  ند.هست هیاز عمل دچار سرفه و مشکل بلع در هنگام تغذ بعدمعمولاً  نوزادان

 کلینیک مشاوره شیردهی مراجعه نمایند.

 پزشک را طبق نسخه استفاده کنند. یزیتجو یداروها 

 ت را طبق گفته پزشک ادامه دهند.یزیو و یریگ یپ جلسات تمام 

 

 د:ده به پزشک مراجعه كننمشاه صورت در تا دهيد اآموزش ر هشدار علائم .3

 ه شیرخواریمشکل مداوم در تغذ 

 سرفه های مداوم 

 ا درد اطراف محل عملی،تورم و یقرمز 

 بد از محل عمل یخارج شدن مایع یا ترشحات چرکی از محل عمل یا استشمام بو 

 احساس گرما در  لمس ناحیهعمل 

 بیرون ریختن شیر از دهان بعد از هر بار تغذیه 

 شیرخواریریعدم وزن گ 

 درجهیابیشتراست.38ماه3ردمای شیرخوار زی 

 

 كنند:  مراجعه ويامراكزدرمانی پزشک به وفوراً بخواهند كمک ازديگران آنها مشاهده با دهيدتا زيرآموزش مهم علائم .4

 .اگردچارتب وسرفه شده و به سختی نفس میکشد 

 پوست نوزاد سیانوز)کبود(شده است. یا ها، انگشتان لب 

 .استفراغ های مکرر دارد 

 چوکینگ(است.خفگی ) درحال 

 قطع شده است. ثانیه 16های نوزاد بیش از  نفس 

 

 كنند:  مراجعه مركزدرمانی به وفوراً بخواهند كمک ازديگران آنها مشاهده با دهيدتا زيرآموزش مهم علائم

 علائم هشدار، علایم/ نشانه های مهم و تهدیدکننده بیماری برای مراجعه فوری به بیمارستان آموزش داده شود. .1

 تجویز شده)روش، مقدار، زمان، عوارض و تداخلات داروئی، تداخلات دارو با غذا( آموزش داده شود. یه صحیح مصرف داروهانحو .2

 زمان و مکان پیگیریها و مراجعه مجدد به درمانگاه/ مطب توضیح و کارت ویزیت)آدرس و شماره تماس( داده شود. .3

29  كنند.ساعت بعد از ترخيص به درمانگاه/ مطب مراجعه 

 کلینیک سلامت: هر روز هفته به غیر از پنج شنبه و ایام تعطیل بعد از ظهر. -دکتر اصلان آبادی اساتید جراحی 

 درمانگاه کودکان، یکشنبه و سه شنبه صبح. شیخ الرئیس: روز های زوج بعد از ظهر.  -دکتر بادبرین 

 قیه روزها بعد از ظهر. درمانگاهکودکان: روزهای شنبه و پنج شنبه صبح و ب -دکتر جمشیدی 

 :هر روز هفته به غیر از پنج شنبه و ایام تعطیل بعد از ظهر.3کلینیک سلامت: طبقه -دکتر محله ای اساتید نوزادان ، 

 کلینیک گلگشت، شنبه، یکشنبه و سه شنبه بعد از ظهر. -دکتر قره باغی 

 کلینیک سلامت: شنبه، دوشنبه و چهارشنبه بعد از ظهر. -دکتر حسینی 
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 آزمایشاتی که آماده نیستند، یا آزمایش خاصی که بعد از ترخیص نیاز است انجام شود توضیح داده شود. درموردجواب .4

 در زمینه رعایت رژیم غذایی، محدوده و میزان فعالیتهای فیزیکی، برنامه بازتوانی و توانبخشی و... آموزش داده شود. .6

 

 جدول اسامي:

 

 

 

 منابع مورد استفاده : 

1.ClinicalKey,PATIENT EDUCATION: 

Esophageal AtresiaElsevierInteractive Patient Education © 2119 Elsevier Inc. 

2.Core Curriculum for Neonatal Intensive Care Nursing, By Authors: M. TereseVerklan Marlene Walden, 6th 

Edition.2114 

 
3.Wong's Nursing Care of Infants and Children 

by Marilyn J. Hockenberry and Wilson MS RNC-NIC, David | 26 September 2114 
 

 

 

 

 

 

https://www.amazon.ae/Wongs-Nursing-Care-Infants-Children/dp/0323222412/ref=sr_1_8?keywords=pediatrics+wong&qid=1572033071&s=books&sr=1-8
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سرم( و غیر ( است که ترکیب بیلی روبین کنژوگه)مستقیم TSBافزایش سطح بیلی روبین توتال سرم)هیپر بیلی روبینمی  : تعریف

 کنژوگه)غیر مستقیم( است. مقادیر غیر طبیعی بر اساس سن حاملگی، سن بعد از تولد، بیماریها یا وضعیتهای همراه متعییر است. 

 و صلبیه ناشی از وجود غلظتهای بالای بیلی روبین است که از سر به انتها ظاهر شده و برعکس پسرفت  رنگ پوست: زردی ایکتر زردی یا

با شکسته شدن گلبولهای قرمز بیلی روبین آزاد می شود چون کبد نوزاد نارس است و هنوز نمیتواند بطور کامل آن را حذف کند  می کند.

آیند  تمام نوزادانی که به دنیا میو باعث زردی پوست می شود. های چربی زیر پوست جمع شده  در بافتمیزان بیلی روبین در خون افزایش  و 

زردی قابل  نیمی از نوزادان ترم فقطلیتر(، اما  گرم بر دسی میلی 2)یعنی بیش از  هستندخون  روبین بیلی لا رفتن سطحاز بادچار درجاتی 

. موارد خفیف ممکن است نیاز به مداخله درمانی نداشته لیتر قابل مشاهده است گرم بر دسی میلی 6ه در سطح بالای کنند ک مشاهده پیدا می

 باشند.

 آموزش و توانمندسازی مراقب اصلی برای ارتقا سلامت و پیشگیری از عوارض ایکتر  اهداف:

 پزشک معالج و پرستار مراقب کننده از نوزاد دامنه:

 ام کار:گام های دقیق انج

 ي را آموزش دهيد:نوزاد ايکتر هاي نشانه و علائم .8

 زردی پوست، صلبیه )سفیدی چشمها(، مخاط دهان و لبها 

 دیده میشود. ضعیف، عدم تغذیه مناسب و تشنج گریه گی،آلود بالای بیلی روبین خواب بسیار مقادیر در 

 

 از نوزاد ايکتريک را آموزش دهيد: مراقبت .5

 دی لباسهای نوزاد را خارج کنند و در زیر نور آفتاب رنگ پوست را کنترل کنند. در زیر چراغهای منزل ممکن در منزل برای کنترل زر

 است نتوانند زردی را تشخیص دهند.

 روبین به ترکیباتی که از طریق  فتوتراپی باعث تغییر بیلی  .روبین است ترین روش درمانی برای کاهش سطح بالای بیلی فتوتراپی معمول

 .گردد شوند می ر و مدفوع دفع میادرا

  ساعت تغییر دهید 2وضعیت نوزاد را هر . 

  دقیقه به والدین اجازه دهید نوزاد را شیر دهد 31ساعت فتوتراپی را قطع کنید و به مدت  4هر. 

 به انسداد راههای هوایی در حین فتوتراپی توجه کنید 

 از بسته بودن پوشک نوزاد مطمئن شوند. چشمهای نوزاد تحت فتوتراپی را با چشم بند بپوشانند و 

  نشود(   37.6درجه  باشد. دمای بدن نوزاد را  از نظر افزایش دما مرتب اندازه گیری کنند)بیشتر از  27-26دمای اتاق نوزاد باید 

 .نوزاد را فقط برای تعویض پوشک و تغذیه از زیر دستگاه فتوتراپی خارج کنند 

 ستان نیست شیردوشی با پمپ شیردوش یا با دست را انجام داده و شیردوشیده شده را با سرنگ بدهند.اگر نوزاد قادر به تغذیه از پ 

  بار به نوزاد شیر بدهند.  8-12در روز 

 

            بسمه تعالی            

                                                                                 کودکان                                                                                                                        مرکز آموزشی، درمانی

 (Neonatal Jaundice)آموزش خودمراقبتی ایکتر نوزادی  :دستورالعملنوان ع

 INS-25-12 کد دستورالعمل: 

 3تعداد صفحه: 

 17/98تاریخ تدوین: 

 98/18تاریخ آخرین ابلاغ : 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%84%DB%8C%E2%80%8C%D8%B1%D9%88%D8%A8%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%84%DB%8C%E2%80%8C%D8%B1%D9%88%D8%A8%DB%8C%D9%86
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 ساعت شیر بدهند. 2منتظر بیدارشدن نوزاد نمانند او را بیدار کرده و هر 

 .دفعات ادرار و مدفوع را کنترل کنند 

  تا سر زباد به جلو و عقب خم نشود.مرقب راه هوایی نوزاد باشند 

 .نوزاد را مکرر تغییر وضعیت بدهند 

  .در صورت نگرانی از ناکافی بودن میزان شیر با اجازه مشاور شیردهی و پزشک معالج می توانند از شیراهدایی/شیر مصنوعی استفاده کنند 

 .طبق دستور جهت پیگیری مراجعه کنند شاید به چک بیلیروبین نیاز باشد 

 

 ده به پزشک مراجعه كنند:مشاه صورت در تا دهيد آموزش را هشدار علائم .9

  هفته طول بکشد(. 3هفته و نوزاد نارس بیش از  2زردی طول کشیده )زردی نوزاد ترم بیش از 

 ( است( بار مدفوع در روز 3-4بار ادرار و  4-5عدم دفع ادرار و مدفوع بصورت طبیعی)میزان طبیعی دفع در چهار روز اول تولد 

  خواب آلودگی بیش از حد 

 تب 

 استفراغهای غیر عادی 

 عدم شیرخوردن 

 عدم وزن گیری مطلوب نسبت به زمان تولد 

 زردی منتشر در پاها، بازوها و شکم 

 بروز جوش یا کهیر روی پوست پس از فتوتراپی 

 نا آرامی بیش از حد 

 

 كنند:  مراجعه درمانیمركز  به فوراً و بخواهند كمک ديگران از آنها مشاهده با تا دهيد آموزشرا  زير مهم علائم .2

 نوزاد دچار سیانوز شده است. 

 ندارد. طبیعی  چشمی بصورت خیره نگاه میکند. حرکات 

 بسیار مشکل بیدار می شود. یا است آلود خواب بسیار  

 می دهد. قوس را خود پشت رسد می نظر به 

 نیست یعیطب که دارد حرکاتی .دارد جیغ مانند یا غیرمعمول گریه. 

 نمی کشد نفس. 

  درجه یا بالاتر دارد. 38تب 

 

 ترخيص بيمار آموزشهاي زير را ارائه و براي اطمينان، از مراقب بيمار بازخورد بگيريد: قبل از  

 علائم هشدار، علایم/ نشانه های مهم و تهدیدکننده بیماری برای مراجعه فوری به بیمارستان آموزش داده شود. .1

 داروهای تجویز شده)روش، مقدار، زمان، عوارض و تداخلات داروئی، تداخلات دارو با غذا( آموزش داده شود.نحوه صحیح مصرف  .2

 زمان و مکان پیگیریها و مراجعه مجدد به درمانگاه/ مطب توضیح و کارت ویزیت)آدرس و شماره تماس( داده شود. .3

 ساعت بعد از ترخيص به درمانگاه/ مطب مراجعه كنند.  29

 هر روز هفته به غیر از پنج شنبه و ایام تعطیل بعد از ظهر.3کلینیک سلامت: طبقه -له ایدکتر مح ، 

 کلینیک گلگشت، شنبه، یکشنبه و سه شنبه بعد از ظهر. -دکتر قره باغی 

 کلینیک سلامت: شنبه، دوشنبه و چهارشنبه بعد از ظهر. -دکتر حسینی 
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 ایش خاصی که بعد از ترخیص نیاز است انجام شود توضیح داده شود.آزمایشاتی که آماده نیستند، یا آزم جواب مورد در .4

 در زمینه رعایت رژیم غذایی، محدوده و میزان فعالیتهای فیزیکی، برنامه بازتوانی و توانبخشی و... آموزش داده شود. .6

 

 جدول اسامي:

 
 منابع مورد استفاده :  
 

1. ClinicalKey, PATIENT EDUCATION  : Jaundice, Newborn, Easy-to-Read,Elsevie rInte ractive Patient Education 

© 2119 Elsevier Inc. 

2.Core Curriculum for Neonatal Intensive Care Nursing, By Authors: M. Terese Verklan Marlene Walden, 6th 

Edition.2114 

3. Wong's Nursing Care of Infants and Children 

by Marilyn J. Hockenberry and Wilson MS RNC-NIC, David | 26 September 2114 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.amazon.ae/Wongs-Nursing-Care-Infants-Children/dp/0323222412/ref=sr_1_8?keywords=pediatrics+wong&qid=1572033071&s=books&sr=1-8
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 روزگی تا یک سالگی را دوره شیرخواری گویند. 29روزگی را دوره نوزادی می گویند.و از  28از زمان تولد نوزاد تا  تعریف:

 رای ارتقا سلامت نوزاد و شیرخوارنمندسازی مراقب اصلی بآموزش و توا اهداف:

 مراقب کننده از نوزاد و شیرخوار پزشک معالج و پرستار دامنه:

 گام های دقیق انجام کار:

 

 زير را جهت مراقبت از نوزاد آموزش دهيد: مطالب .8

  وزاد فراهم کرده و باعث رشد و تکامل نوزاد شوند. امنیت و آرامش را برای ن احساس وند عاطفی خود را با نوزاد راافزایش دهند تایپ

و تغذیه  پیوندعاطفی با نوزاد را افزایش میدهند شامللمس و نوازش نوزاد،نگاه کردن، صحبت کردن، آواز خواندن، در آغوش گرفتن که رفتارهایی

 پوست است. با پوست تماس زیر سینه و

  بیند بنابراین صورت خود را در این فاصله به او نزدیک کرده و با او صحبت کنند.سانتی متری میتواند بهتر ب 21-31نوزاد در فاصله 

  تمیز کنند روز در بار دو کیی گاز از ای تکه ای نرم پارچه کی با را به آرامی نوزاد لثه های. 

 است برای چرب کردن سینهباشد که طبیعی  و صورت روی کوچک قرمز های و دارای لکه پوسته پوسته خشک، است ممکن نوزاد پوست

 میتوانند از روغن زیتون استفاده کنند.

 شود دمای اتاق نوزاد را کنترل و در دمای قرمزی پوست و تحریک پذیری دچار است بگیرد ممکن قرار بالا دمای معرض در نوزاد اگر 

 درجه حفظ کنند. 27-26 

 ایجاد می شود. در صورت مشاهده زردی او را به پزشک ببرند. ها چشم سفیدی و پوست از نوزادانزردی در در بسیاری زندگی اول هفته در 

 باید سیکل خوابی که نیاز دارند   کند تغییر می زمان با گذشت خوابشان الگوهای نوزادان تمام بخوابد. ساعت 17 روزانه است ممکن نوزاد

 برای او فراهم کنند.

 غیر اینصورت ممکن است  باعث تحریک پوست نوزاد شوند. از نرم کننده های  بدون بو و بی رنگاستفاده کنند.در فقط 

 نوزاد شود تنفسی مشکلات استموجب ممکن نکنند چون استفاده  بچه از پودر. 

 نکنند استفاده پارچه کننده استفادهو ازمواد نرم نوزاد های لباس شستن برای نرم تمیزکننده های از. 

 ک لباسنازک دیگر بپوشانند یا از ملحفه ینوزاد تعویض پوشک به هنگام  س بپوشانندبر اساس دمای محیط در داخل و یا خارج منزل لبا

 استفاده کنند.

 :تا بندناف زیر پوشک قرار نگیرد. ناف را تمیز و خشک نگه دارند.  کنند تا را پوشک جلویی د بخشیبا مراقبت از ناف

واجازه بدهند تا در معرض هوا خشک  بشویند ساده آب با آن را شود، فکثی منطقه اگر نگه دارند خشک و را تمیز آن اطراف ناحیه و بندناف

 ابد.ی التیام هفته 4 تا 1 در عرض مانده بند ناف باید باقی آن را بردارند. گیره توانند می شد، خشک که بندناف زمانی شود.

 

 

 بسمه تعالی

                                                                                 کودکان                                                                                                                        مرکز آموزشی، درمانی

 موزش مراقبتهاي دوره نوزادي و شيرخواريآ:عنوان دستورالعمل

 INS-56-89 كد دستورالعمل: 

 6تعداد صفحه: 

 57/89تاريخ تدوين: 

 89/59تاريخ آخرين ابلاغ : 
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 آموزش دهيد: زير را براي محافظت نوزاد/شيرخوار از مسموميت مراقبتهاي .5

 کنند. فراهم شیرخوار برای سیگار از دود یعار محیط کی 

 .دارو ها را از دسترس او دور نگه دارند 

  شده سال قبل ساخته 41که از زندگی کنید یآپارتمان ای خانه کی در شما اگر به خصوص نباشد، ترکیبات سربی رنگ دیوارهای خانه از 

 است و قدیمی هست 

 با درب بسته کابینت یک در شیرخوار و دور ازدسترس در ظرف خود محصولات، شیمیایی ومواد سموم ، پاککننده ،محصولات داروها تمام 

 نگهدارند.

 باشد نداشته تیز های لبه و باشند سمی نداشته  های کودک ترکیبات بازی اسباب که تمام کنند دقت. 

 

 زير را براي محافظت نوزاد/شيرخوار از سوختگی و برق گرفتگی آموزش دهيد: هاي مراقبت .9

 ابدی کاهش سوزی خطرآتش دورنگهدارندتا رختخواب کودک و پرده از خوابها را چراغ. 

 شوند. شیرخوارخارج زدسترسا تا کنندحکم م را تلفن های سیم برق، های آویزان پریزهای سیم 

 الکتریکی شود آسیب از مانع تا کنند نصب پریزها روی بر را پریز محافظ. 

 باشند مراقب کنند اطراف او حمل می را در تیزء اشیا و گرم مایعات که زمانی. 

 نکنند آشپزی بغل را هنگام او. 

 نگه دارند اندرا از او دور برق متصل شده به که مو صاف کن و وسایل مانند آن را و اتو. 

 

 هاي زير را براي محافظت نوزاد/شيرخوار از سقوط آموزش دهيد: راقبتم .2

 شیرخوار جلوگیریکند. افتادن تااز کنند نصب ها نپلکا همه وپایین بالا در محافظ و نرده کی 

 او سقوط نمی کنند روی بر و هستند ایمن سنگین وسایرچیزهای تابی ک ها ،قفسه تلویزیون که شوند مطمئن. 

 کنند. نصب ها نرده پنجره برود و یا به بیرون شیرخوار نتواندازپنجره تا کنند راقفل ها پنجره تمام 

 کند. سقوط است ممکن نکنند ترک قرار دارد به تنهایی پیشخوان ای و مبل خواب، تخت مانند بالای سطوحی در هک را زمانی شیرخوارهرگز 

 بیدارنکنندادن شدید را با تکان د خود نوزاد به هوا پرت نکنند. بازی او را موقع هرگز. 

 

 زير را براي محافظت نوزاد/شيرخوار از غرق شدگی آموزش دهيد: مراقبتهاي .5

  دور از آب نگه دارند. فاصله نکنند. همیشه او را دریک رها تنها آبه ی رادرنزدیکهرگزاو 

 او خالی شوند. شدن از غرق جلوگیری برای استفاده  بلافاصله پس از تشت وان حمام/ آب 

 نیز  را او ، کردند ن راقطعکرد حمام یزمان نکنند. اگر رها کنند. هرگزاو رادرحمام حمایت او از و نگهدارند را شیرخوار همیشه حمام درطی

 .ببرند باخود

 کنند. فلا قوآن ر نگهدارند رابسته توالت درب 

 

 زير را براي محافظت نوزاد/شيرخوار در برابر نور آفتاب آموزش دهيد: مطالب .6

  در  پوستی جدی مشکلات به منجر تواند می سوختگی آفتاب کنند. محدودرا بعد از ظهر 4 تا صبح 11 بین ساعتبیرون رفتن

 خورشیداستفاده مقابل در او محافظت برای سایبان ،یا چتر پتو، کیاز  و یا نگه دارند سایه را در نکنند. او رها خورشید نور در را شیرخوارشود.او

 نند.
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 .پشت و ها وش،گ صورت باشدکه داشته پهن لبه یک باید اورابپوشاند. کلاه پاهای و بازوها به طور کامل باید لباس لباس مناسب بپوشانند 

 رابپوشاند. گردنش

  با  یضد آفتاب ماهگی 5بعد ازSPF  16 های اشعه در مقابل که  یا بالاتر UVA و UVB    کرم ) استفاده کننداثر حفاظتی پوسترا دارد

 (.شود نمی توصیه ماه 5 از کمتر نوزادان برای ضد آفتاب

 کنند استفاده دقیقه 31ضدآفتاب  کرم از رفتن بیرون از قبل. 

 بارتجدیدکنند. یک ساعت 2هر  را ضدآفتاب کرم 

 کنند. استفاده در معرض آفتاب نواحی تمام وشاندن برایپ کافی ضدآفتاب ازکرم 

 

  آموزش دهيد: خفگی نوزاد/شيرخوار مطالب زير را براي پيشگيري از .7

 ی آن محکم هستن. قطعات ریز و گوچک همه قسمتها و هستند کودک دهان از تر بزرگ ها بازی اسباب تمام که حاصل کنند اطمینان

 .شوند خفگی او و یا باعث داده شوند میتوانند قورت

 آنهادورنگهدارند. رااز طناب  یا و ،سیم  حلقه دارای کوچک های بازی اسباب و اشیاء 

 نکنند گره کودک گردن ای و دست را دور پستانک هرگز. 

 رندنگه دا دور آنها از را بادکنک و پلاستیکی های کیسه. 

 باشند آماده ک وضعیت اورژانسیی بروز صورت در تنفس مصنوعیشیرخوار/کودک شرکت کنند تا و کلاس آموزش احیاء کی در. 

 

 عمومی هاي توصيه .9

  کنند را سرپرستی و یا نظارت او که باشند نداشته ترانتظار بزرگ فرزندان از را زیر نظر بگیرید. خود کودکهر زمان. 

 راه  برای  فیزیکی او های مهارت با همچنین  خطرشود با موانع کودک باعث برخورد است روروئک ممکن. ندهند رقرا  روروئک در را او

 شود. می آنهاافتادن و باعث تداخل داشته رفتن

 بچسبانند خود خچالی خود ذخیره کنند یا بر روی و درگوشی را بدانند فوریت پزشکی مرکز تلفن شماره. 

 

 ايمنی نوزاد/شيرخوار در هنگام خواب آموزش دهيد: زير را براي حفظ مطالب .8

 دهد. نوزاد راکاهش می ناگهانی مرگ سندرم شانس کار است. اینا کریریتختخواب  روی خوابیدن کودک  برای جاترین  امن 

 است دهیخواب خودش تختخواب در وقتی آرام و امن هست که نوزاد کی. 

 گرقرار ندهند.دی ویاکودکان بزرگسالانا ب خواب او رادرتخت 

 ممکن است باعث خفگی آنها شود. بالش،وسایل بزرگ،پتویاپشم حیوانی( رااز تختواب اوبردارند. اشیا وبزرگ تر )مثل نرم اشیاء 

  باشد. تشک تختخواب محکمهرگز از تختخواب بدون نرده و کهنه استفاده نکنند 

 نکنند.  استفاده نوزاد برای خواب جای یک عنوان به هرگزاز مبل 

 شوند چون ممکن است باعث خم شدن راه هوایی و خفگی  نمی توصیه روتین نوزاد خواباندن برای نشستن وسایل سایر و ماشین  صندلی

 نوزاد شود.

  استفاده نکنند. و از بالش محکم بخوابانند تشک شکم،روی روی نه، بخوابند به پشت نوزادانباید 

 

 ر در اتومبيل آموزش دهيد:زير را براي حفظ ايمنی نوزاد/شيرخوا مطالب .85

 است  شده نصب درست شوندکه مطمئن تا کنند را چک اتومبیل صندلی. 

 کنند استفاده برسد یصندل یبالا دح یا بالاتر وزن به  شیرخوار که زمانی تا اتومبیل عقب ازصندلی 
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. 

 ندهند. استقرار ایربگ دارای که اتومبیلی جلو قراردهند. هرگزصندلی اورادرصندلی اتومبیل عقب اورادرصندلی  صندلی 

 کنند. را چک اتومبیل عقب که صندلی کنند عادت شوند، دور اینکه از نکنند. قبل اتومبیل رها  پارک کردن پس از  او را هرگز 

 .باشند.  او مراقب آینه و یا به عقب در  او کردن به نگاه با کنند، می رانندگی  که زمانی 

 بماند. تنها دقیقه چند برای حتی اتومبیل دری تنهای به باشد.نباید ارداشتهنفرراکنارنوزاد قر کی بهتر است 

 

 نوزاد نارس آموزش دهيد: از مراقبت مطالب زير را براي  .88

  ساعت بعد از ترخیص نوزاد را به پزشک ببرند. 48طبق دستور پزشک حداکثر تا 

 مشاورین شیردهی مراجعه کنند. خوبی نمی گیرد،به شیرمادربهترینغذایشیرخواراست. اگرنوزادشیرنمیخورد یا پستان را به 

 .شیرمصنوعی با فرمول خاص برای رشد کودک فقط با دستور پزشک شروع کنند 

  .ویتامین و مکملهای آهن را طبق دستور پزشک استفاده کنند 

  .بدون نظر مشاور شیردهی و پزشک شیر مصنوعی را شروع نکنند 

  بین شیر خوردن فاصله نباشد ساعت 4از دارند.بیش نیاز تغذیه در روزبار   11-8نارس به  نوزادان بیشتر. 

 .طول مدت تغذیه نوزاد نارس طولانی تر از تر است در شیردهی صبور باشند 

  8-5 می خورد. شیر کافی اندازه به  که نوزاد نشان می دهد روز کی خیس درپوشک  بار 

  ئی برگشت شیر داشته باشند که این طبیعی است او را به پهلو بخوابانند.خوردن احتمالاً خیلی جزشیر  از بعد نارس نوزادان 

   نوزاد شروع کنند. واقعیتولد تاریخ از پسماهگی 4-5 با نظر پزشک غذای کمکی را در 

  مشاورین شیردهی او خوبی نداشته باشند باید با کمک   بلع توانایی است ممکن تکامل نیافتند بنابراین ترم نوزادان اندازه به نارس نوزادان

 را تغذیه کنند.

 استفاده نکنند. و از بالش محکم بخوابانند تشک روی. شکم روی نه، بخوابند به پشت باید نارس نوزادان از جمله نوزادان همه 

 چشم  در وچکک خونی های ،رگ دارند را وضعیت این که درنوزادان. دارند را نارسی رتینوپاتی نام به چشمی بیماری نارس نوزادان برخی 

مبتلا باشد توصیه های پزشک را جهت مراجعه و معاینه چشم انجام  که نوزاد وجود داشته باشد احتمال این گرکنند. ا می رشد بطورغیرطبیعی

 دهند.

 کنند. نارسرا همانند نوزادان ترم طبق برنامه واکسیناسیون با مراجعه به مراکز بهداشت تزریق نوزاد واکسیناسیون 

 لازم باشد  رسد می ماهگی 5 به زمانیکه است بیشتر در معرض آنفولانزا باشندممکن ترم، کودکان با در مقایسه ممکن است زودرس نوزادان

 آمپول آنفولانزا تزریق کنند.

 کمک کند. نوزاد نارس از ابتلا به آنفولانزا محافظت به تواند خانواده تزریق شود اینکار می کل برای آنفولانزا واکسن در صورت امکان 

 

 ده به پزشک مراجعه كنند:مشاه دهيدتادرصورت هشدارراآموزش علائم

 دست می دهد. از وزن نوزاد کنند می فکر اگر 

  .اگر وزن گیری خوبی ندارد 

  .تنفس مشکل دارد 

 .خوب شیر نمی خورد 

  ساعت می شود. 4دیر بیدار شده و فواصل شیرخوردن بیشتر از 

 ا نمی بیند.ی داو نمی شنو که شدند متوجه اگر  
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 كنند:  مراجعه مركزدرمانی بخواهندوفوراًبه كمک دهيدتابامشاهدهآنهاازديگران زيرآموزش مهم علائم

 .اگر شیر نمی خورد 

 حرکتیندارد.  هیچ 

 بالاتر داشت. سانتی گراد یا درجه 38تب 

 شده و به سختی نفس میکشد.  کندتر ایتر سریع تنفسهای نوزاد  

 

 آموزشهاي زير را ارائه و براي اطمينان، از مراقب بيمار بازخورد بگيريد: ترخيص بيمار قبل از

 علائم هشدار، علایم/ نشانه های مهم و تهدیدکننده بیماری برای مراجعه فوری به بیمارستان آموزش داده شود. .1

 و با غذا( آموزش داده شود.تجویز شده)روش، مقدار، زمان، عوارض و تداخلات داروئی، تداخلات دار ینحوه صحیح مصرف داروها .2

 زمان و مکان پیگیریها و مراجعه مجدد به درمانگاه/ مطب توضیح و کارت ویزیت)آدرس و شماره تماس( داده شود. .3

29 .ساعت بعد از ترخيص به درمانگاه/ مطب مراجعه كنند 

 بعد از ظهر. ، هر روز هفته به غیر از پنج شنبه و ایام تعطیل3کلینیک سلامت: طبقه -دکتر محله ای 

 کلینیک گلگشت، شنبه، یکشنبه و سه شنبه بعد از ظهر. -دکتر قره باغی 

 کلینیک سلامت: شنبه، دوشنبه و چهارشنبه بعد از ظهر. -دکتر حسینی 

 آزمایشاتی که آماده نیستند، یا آزمایش خاصی که بعد از ترخیص نیاز است انجام شود توضیح داده شود. درموردجواب .4

 ت رژیم غذایی، محدوده و میزان فعالیتهای فیزیکی، برنامه بازتوانی و توانبخشی و... آموزش داده شود.در زمینه رعای .6

 : جدول اسامي
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مقعد قسمتی است در باسن که از طریق آن مدفوع از بدن دفع می شود. مقعدبسته نقصی است که در زمان تولد وجود دارد ممکن  :تعریف

شود مدفوع به روده بزرگ  باعث می نقص یعی تشکیل شده باشد.ایندرمحل دیگریغیر از محل طب یا مقعدوجود نداشته، مسدودشده است

و  قلبی فقرات، ستون بیماریهای از جمله یدیگر ناهنجاریهای است ممکن نوزادان برگردد یا از از محل باز دیگری از بدن خارج شود. دراین

ول بین روده و پرینه)واژن در دختران یا پیشابراه در هم وجود داشته باشد. ممکن است یک فیست ادراری ا دستگاهیعروقی، دستگاه گوارش 

شوداین  پسران( وجود داشته باشد.در مواردی که انتهای بسته رکتوم در سطح فوقانی یا میانی باشد، با یک کلستومی و ترمیم مقعد درمان می

ود.استوما حدود یک ماه بعد از ترمیم مقعد بسته کیلو گرم داشت انجام میش4.6ماهه و وزن  3جراحی ترمیمی بعد از اینکه شیرخوار تقریبا 

 گیرد. میشود. در مواردی که انتهای بسته روده در سطح پایین قرار دارد معمولاً میتواند توسط باز کردن اولیه مقعدصورت

 سلامت و پیشگیری از عوارضبیماری آموزش و توانمندسازی مراقب اصلی برای ارتقا :اهداف

 اقب کننده از نوزاد با مقعد بستهرستار مرپزشک معالج و پدامنه:

 گام های دقیق انجام کار:

 مراقبتهاي بعد از عمل كلستومی را آموزش دهيد:

 شود یبوست مانع تا دهند ادامه و باشیرمادررازودترشروع تغذیه. 

  روز بعد از عمل برداشته میشوند. 7- 11بخیه ها 

 به برداشتن ندارند. بخیه های محل آنوپلاستی و باز کردم مقعد نیازی 

 .آنتی بیوتیکها را طبق دستور پزشک تا پایان دوره درمان  ادامه دهند 

  .قبل و بعد از تمیز کردن استوما ابتدا باید دستهای خود را با آب و صابون بشویند 

 .رنگ استوما را از نظر اینکه همیشه باید صورتی یا قرمز رنگ باشد کنترل کنند 

 پوست اطراف خواهد شد از پوست اطرف استوما مراقبت کنند. و سوختگی تحریک بباپوست سب مدفوع تماس 

  از تکه پارچه های نخی تمیز روی کلستومی استفاده کنند و به محض کثیف شدن تکه پارچه سریعا تعویض کنند تا پوست اطرف آن زخم

 نشود.

 زکنند و سپس خشک کنند و از پماد/اسپری زینک اکسید برای یمبعد از هر بار دفع مدفوع پوست اطراف استوما را با پنبه و آب گرم  ت

 پیشگیری از آسیب پوستی استفاده کنند)اسپری ارجح تر از پماد میباشد(.

  دودرم استفاده کنند. یدیهیدروکلوئ ا از پانسمان/اسپرییدر صورت قرمزی و آسیب پوست از پماد عسل و 

  پوست اطراف استوما اجتناب کنند. یوصیه های پزشک و پرستارروا کرم غیر از تیاز هر نوع پودر، ژل، دستمال 

 .حمام کردن نوزاد دارای کلستومی مشکلی ندارد و آب به داخل استوما نفوذ نخواهد کرد میتوانند براحتی کودک را حمام دهند 

 های چرب و ناملایم برای حمام کودک استفاده نکنند. از صابون 

 وبت و لکه مرتب تعویض کنند.های کودک را با مشاهده رط لباس 

 

 بسمه تعالی

                                                                                                                                                                                                کودکان         مرکز آموزشی، درمانی

 (Colostomyی)ازكلستومی مراقبت خود آموزش:دستورالعملعنوان 

 INS-56-82 ورالعمل: كد دست

 9 تعداد صفحه: 

 57/89تاريخ تدوين: 

 89/59تاريخ آخرين ابلاغ : 
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 .مقدار تغذیه، دفع ادرار و مدفوع کودک را کنترل کنند 

 کنند.  عفونت)افزایش قرمزی ، تورم،درد و وجود ترشحات چرکی و خون ( بررسی استومارا هرروزاز نظر علائم ناحیه 

 ند.که پوست اطراف کلستومی قرمز و ملتهب شد طبق توصیه های پزشک اقدام نمای درصورتی 

 به شکم خوابیدن به استوما صدمه نمی زند، اما توصیه شده است که کودکان به پشت بخوابند. 

 (در صورت بروز اسهال از کلستومی میتوانند از محلول او آر اسORS) .استفاده کنند 

 حک نیندند و مراقب باشند گردد. پوشک را م یباشد چرا که فشار سبب سیاه شدن دهانه استوما م یفشار یستیپوشش روی کلستومی  نبا

 کش سفت شلوار روی استوما نیفتد.

  .لباس های یک تکه مناسب برای نوزاد بپوشانند 

 .اندازه استوما را کنترل کنند 

 یا نصف کیسه آن را  خالی کنند. 3/1: بعد از پرشدن كيسه كلستومی 

 .کیسه را قبل از خواب تخلیه کنند 

 ند.کیسه ها را در جای خشک و خنک نگه دار 

  روزتعویض کنند. 6-3روزوسپسهر  3تا  2هفتهاولهر  5کیسهکلستومیرابهمدت 

 .در زمانی که کودک در توالت نشسته است نیز میتوانند کیسه را تخلیه کنند 

 بندند میتوانند در زمان تعویض پوشک، کیسه را به داخل پوشک تخلیه کنند و سپس پوشک را تعویض کنند. اگر پوشک می 

 

 ده به پزشک مراجعه كنند:مشاه دهيدتادرصورت رراآموزشهشدا علائم

 

 قابل مشاهده از روی پوست یروده ا ی، لوپهایخواب یون، بیستاسیزان دیش میاز جمله افزا یینشانه ها و علائم 

 ر قوام مدفوعییتغ 

 تغییر اندازه استوما 

 ،ه و استفراغیعدم تحمل تغذبی اشتهایی 

 باشد( یبدن م یکم آب یه )نشانه احتمالیلبها، کمبود اشک در هنگام گر ی،خشک گود افتاده یکم، چشمها یلیادرارخ 

  بزرگ شدن اندازه و تورم کلستومی 

  آسیب پوستی شدید اطراف کلستومی 

  ساعت  6مدفوع آبکی شدید بیش از 

 بوی بد و غیر طبیعی از کلستومی 

 ساعت 2دلپیچه ودل درد بیش از 

  خونریزی از اطراف کلستومی 

 ن و بیرون زدگی استوما و فرورفتن دهانه آنبزرگ شد 

 مدفوع خونی 

 .اگر کیسه در اطراف استوما باقی نماند 

 تب 

 كنند:  مراجعه مركزدرمانی فوراًبه و بخواهند كمک ديگران از آنها دهيدتابامشاهده زيرآموزش مهم علائم

 استفراغ مکرر 

 مدام هی،گریقرار یب 
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  روز  2عدم دفع مدفوع بیش از 

  یعتنفس سر 

  درجه یا بالاتر  38شیرخوار با دمای بدن 

 

 

 ترخيص بيمار آموزشهاي زير را ارائه و براي اطمينان، از مراقب بيمار بازخورد بگيريد: قبل از

 علائم هشدار، علایم/ نشانه های مهم و تهدیدکننده بیماری برای مراجعه فوری به بیمارستان آموزش داده شود. .1

 جویز شده)روش، مقدار، زمان، عوارض و تداخلات داروئی، تداخلات دارو با غذا( آموزش داده شود.ت ینحوه صحیح مصرف داروها .2

 زمان و مکان پیگیریها و مراجعه مجدد به درمانگاه/ مطب توضیح و کارت ویزیت)آدرس و شماره تماس( داده شود. .3

29 .ساعت بعد از ترخيص به درمانگاه/ مطب مراجعه كنند 

 کلینیک سلامت: هر روز هفته به غیر از پنج شنبه و ایام تعطیل بعد از ظهر. -تر اصلان آبادیدک اساتید جراحی 

 درمانگاه کودکان، یکشنبه و سه شنبه صبح. شیخ الرئیس: روز های زوج بعد از ظهر.  -دکتر بادبرین 

 درمانگاهکودکان: روزهای شنبه و پنج شنبه صبح و روزهای فرد بعد از ظهر. -دکتر جمشیدی  

 :هر روز هفته به غیر از پنج شنبه و ایام تعطیل بعد از ظهر.3کلینیک سلامت: طبقه -دکتر محله ای اساتید نوزادان ، 

 کلینیک گلگشت، شنبه، یکشنبه و سه شنبه بعد از ظهر. -دکتر قره باغی 

 کلینیک سلامت: شنبه، دوشنبه و چهارشنبه بعد از ظهر. -دکتر حسینی 

 که آماده نیستند، یا آزمایش خاصی که بعد از ترخیص نیاز است انجام شود توضیح داده شود.آزمایشاتی  درموردجواب .4

 در زمینه رعایت رژیم غذایی، محدوده و میزان فعالیتهای فیزیکی، برنامه بازتوانی و توانبخشی و... آموزش داده شود. .6

 جدول اسامي :      

 

 منابع مورد استفاده : 

1.ClinicalKey,PATIENT EDUCATION:Jaundice, Newborn, Easy-to-Read,ElsevierInteractive Patient Education © 2119 Elsevier Inc. 
2.Core Curriculum for Neonatal Intensive Care Nursing, By Authors: M. TereseVerklan Marlene Walden, 2th Edition.2112 
3.Wong's Nursing Care of Infants and Children 
by Marilyn J. Hockenberry and Wilson MS RNC-NIC, David | 22 September 2112 

1) ClinicalKey,PATIENTEDUCATION:Colostomy Surgery, Pediatric, CareAfter, Easy-to-Read,ElsevierInteractive Patient 

Education © 2119 Elsevier Inc. 

4)ClinicalKey,PATIENT EDUCATION:Imperforate Anus, Easy-to-Read,ElsevierInteractive Patient Education © 2119 Elsevier Inc 

 

https://www.amazon.ae/Wongs-Nursing-Care-Infants-Children/dp/0323222412/ref=sr_1_8?keywords=pediatrics+wong&qid=1572033071&s=books&sr=1-8
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عد یا بازو بهم وصل میشوند.در واقع آناستوموز فیستول یک پروسیجر جراحی است که در آن یک شریان و ورید معمولاً در ناحیه سا تعریف:

 م شدن ورید شده و محلی برای تعبیه فیستولا ایجاد می کند.یاستکه باعث اتساع و ضخ یوسفالید براکیال ووریان رادیاز شر یکردن بخش

م و تریل )لرزش( ر بالای محل عمل، زخاز فیستول جهت همودیالیز برای درمان نارسائی کلیه استفاده می شود. بعد از فیستول گذاری بیمار د

 را احساس می کند

 ری از عفونت و حفظ کارکرد فیستولتوانمندی بیمار و مراقب اصلی برای ارتقا سلامت بیمار همودیالیزی، پیشگی اهداف:

 از بیمار با فیستول شریانی وریدیپزشک معالج و پرستار مراقب کننده  دامنه:

 گام های دقیق انجام کار:

 لب زير را براي مراقبت از فيستول آموزش دهيد:مطا

 

 .پانسمان را طبق دستور پزشک تعویض کنند 

 .قبل و بعد از تعویض پانسمان دست هایشان را با آب و صابون بشویند یا ضد عفونی کنند 

 داده است پرهیز کنند.بعد از فیستول گذاری از گذاشتن کیف آبگرم روی محل عمل، حمام و شنا کردن تا زمانی که جراح اجازه ن 

 .می توانند به جای دوش گرفتن از حمام اسفنجی استفاده کنند 

 .اطراف بخیه ها را همیشه خشک و تمیز نگه دارند 

 .محل فیستول را از نظر وجود لرزش هر روز کنترل کنند 

  حساس بودن محل ، خروج چرک یا بوی محل فیستول را از نظر وجود علائم عفونت )قرمزی ، درد ، تورم ، خروج مایع یا خون ،گرم و

 بد( هر روز کنترل کنند.

 .)محل عمل را بالاتر از سطح قلب در حالی که نشسته اند یا دراز کشیده اند قرار دهند) یک بالش کوچک در زیر بازوی خود قرار دهند 

 کهفیستول دارد بلند نکنند. یبه هیچ وجه اجسام سنگین را با دست 

 جتناب کنند. چون ناخنها میتوانند منبع عفونت باشند.از خارش محل فیستول ا 

 که فیستول دارد دراز نکشند. یبازوی دست یرو 

 که  فیستول دارداز لباس تنگ، زیور آلات) النگو و انگشتر( و ساعت استفاده نکنند. یدر دست 

 منوع می باشد.قبل از این اقدامات به پزشک که دارای فیستول است م یبه خاطر بسپارند گرفتن فشار خون، تزریقات و خونگیری از دست

 و پرستار اطلاع دهند.

 .داروهایی را که پزشک تجویز کرده است بصورت صحیح و به موقع مصرف کنند 

 مانند: مسکن ها و آنتی بیوتیکها خودداری کنند. ییاز مصرف خودسرانه داروها 

 لا به پایین بشویند.قبل از هر بار همودیالیز محل فیستول را با آب و صابون از با 

 

 عالیبسمه ت

 کودکان مرکز آموزشی، درمانی

 (AV Fistula) ستوليف از یخودمراقبت آموزش: دستورالعمل عنوان

  INS-56-85كد دستورالعمل:

 9تعداد صفحه: 

 57/89تاريخ تدوين: 

 89/59تاريخ آخرين ابلاغ :
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 .بعد از ضدعفونی کردن حل فیستول به آن دست نزنند 

 .فردی که با فیستول در تماس است باید دستکش و ماسک استفاده کند 

  بعد از خارج کردن سوزنها، برای توقف خونریزی ، روی محل فیستول جایی را که سوزن قرار داشته به آرامی فشار دهند. هرگز قسمت

 وزن را فشار ندهند.بالای محل س

 .در زمان همودیالیز به محل فیستول عطسه و سرفه نکنند 

 ندیمحل فیستول را روزانه با آب و صابون آنتی باکتریال بشو . 

 

 مطالب زير را براي پيشگيري از يبوست آموزش دهيد:

 .داروهای ضد یبوست را که پزشک تجویز کرده است مصرف کنند 

 مایعات به قدر کافی بنوشند فقط آبمیوه ننوشند. در صورت دفعادرار، میتوانند 

  از غذاهایی که دارای فیبر بالا هستند مثل حبوبات، جوانه ها، سبزیجات و میوه های تازه که پزشک و پرستار اجازه مصرف آنها را داده

 است میتوانند استفاده کنند.

  .از مصرف غذاهای سرخ شده ، پرچرب و شیرین اجتناب کنند 

 

 هشدار را آموزش دهيد تا در صورت مشاهده به پزشک مراجعه كنند: علائم 

 .اگر قرمزی ، تورم و درد در اطراف محل فیستول وجود دارد 

 .فیستول در لمس گرم می باشد 

 خارج می شود. یاز محل فیستول ترشحات چرک 

 .از محل فیستول بوی بد استشمام میشود 

 .تب دار هستند 

 ودی در محل فیستول و انگشتان وجود دارد.بی حسی، کرختی یا سردی و کب 

 .اگر احساس کنند که لرزش فیستول تغییر یا کاهش یافته است 

 

 كنند:  مراجعه مركزدرمانی به وفوراً بخواهند كمک دهيدتابامشاهدهآنهاازديگران زير راآموزش مهم علائم

 .اگر از محل فیستول خونریزی وجود دارد 

 .اگر درد سینه دارند 

 نفس دارند. اگر تنگی 

 

 ترخيص بيمار آموزشهاي زير را ارائه و براي اطمينان، از مراقب بيمار بازخورد بگيريد: قبل از

 علائم هشدار، علایم/ نشانه های مهم و تهدیدکننده بیماری برای مراجعه فوری به بیمارستان آموزش داده شود. .1

 ض و تداخلات داروئی، تداخلات دارو با غذا( آموزش داده شود.نحوه صحیح مصرف داروهای تجویز شده)روش، مقدار، زمان، عوار .2

 زمان و مکان پیگیریها و مراجعه مجدد به درمانگاه/ مطب توضیح و کارت ویزیت)آدرس و شماره تماس( تحویل داده شود. .3

 داده شود. آزمایشاتی که آماده نیستند، یا آزمایش خاصی که بعد از ترخیص نیاز است انجام شود توضیح درموردجواب .4

 در زمینه رعایت رژیم غذایی، محدوده و میزان فعالیتهای فیزیکی، برنامه بازتوانی و توانبخشی و... آموزش داده شود. .6
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دگردن، قفسه سینه و فمورال به درون یکی از رگهای بزرگ کاتترمرکزی یک لوله پلاستیکی بلند و باریکی است که از طریق وری تعریف:

الیز دارند نزدیک قلب فرستاده می شود.کاتتر دارای دو لوله است که از پوست بیرون قرار گرفته اند. در بیمارانی که نارسائی کلیه و نیاز به همودی

استفاده میشود.همچنین در بیمارانی که امکان دسترسی عروق  تا زمان به کار افتادن فیستول به طور موقت از این کاتتر برای همودیالیز

 محیطی وجود ندارد لاین مرکزی تعیه می شود.

 توانمندی بیمار و مراقب اصلی برای ارتقا سلامت بیمار همودیالیزی، پیشگیری از عفونت و حفظ کاتتر مرکزی اهداف:

 

 ترر مراقب کننده از بیمار با کاتپزشک معالج و پرستا دامنه:

 گام های دقیق انجام کار:

 انواع كاتتر را توضيح دهيد: .1

 دو نوع کاتتر وجود دارد. نوع دایمی و نوع موقت

 شود. می حاد و اورژانسی استفاده درمراقبتهای مدت کوتاه ازکاتترهای 

 استفاده می شود. طولانی مدت دسترسی برای دایمی از کاتترهای 

 

 ا آموزش دهيد:مراقبتهاي لازم قبل از تعبيه كاتتر ر .2

 .وجود هر گونه حساسیت دارویی و غذایی را اطلاع دهند 

  از پزشک خود در مورد مصرف داروهای قبل ازعمل خود سوال کنندخصوصا اگر بیماری دیابت دارند و یا داروهای رقیق کننده خون

 مصرف می کنند.

 .مدت زمان ناشتایی را رعایت کنند 

 راحی و مشکلات بیمار را ارائه دهند.شرح حال کامل از هر گونه بیماری، ج 

 

 هاي لازم بعد از تعبيه كاتتر را آموزش دهيد: مراقبت .3

 .از محل کاتتر مراقبت کنند تا از خروج و جابجایی آن جلوگیری کنند 

 .در صورت مشاهده خونریزی از محل کاتتر اطلاع دهند 

 ن باعث جابجایی کاتتر شده و خطر خروج آن وجود دارد.موقع پوشاندن و درآوردن لباس مواظب باشند کاتتر کشیده نشود چو 

  پوششهای سر کاتتر را دستکاری نکنند وجود آنها  برای جلوگیری از آلودگی و خونریزی لازم می باشد به طور مرتب کنترل کنند و از

 بسته بودن آنها مطمئن باشند.

 رم و دارو از آن جدا خودداری شود . از کاتتر فقط برای انجام همودیالیز استفاده کنند و از تزریق س 

 

 بسمه تعالی

 کودکان مرکز آموزشی، درمانی

 ((Centeral Lineيمركز كاتتر از یخودمراقبت آموزش: دستورالعمل عنوان

 INS-56-86كد دستورالعمل:

 9تعداد صفحه: 

 57/89تاريخ تدوين: 

 89/59تاريخ آخرين ابلاغ :
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  ًروز بعد از کاتتر گذاری ) بسته به نظر جراح ( می توانند به حمام بروند. برای حمام رفتن بهترین روش دوش گرفتن است. 2معمولا 

   وصیه میشود و یا پانسمان ا در آب فرو رود.  در این مواقعاستفاده از پانسمان های ضد آب تیقسمت خارجی کاتتر نباید در آب غوطه ور و

 کردن به گونه ای که امکان نفوذ آب وجود نداشته یا کمتر باشد.

  بهترین زمان استحمام یک ساعت قبل از همودیالیز می باشدکه بعد ازهمودیالیز پانسمان جدید توسط پرستار روی محل خروجی کاتتر

 گذاشته شود.

 .محل ورود کاتتر را تمیز و خشک نگه دارند 

  استفاده نمیشود از بسته شدن کلمپ کاتتر مطمئن باشند.وقتی 

 .از بلند کردن اجسام سنگین خودداری کنند 

 .از حرکات مکرر بازو خودداری کنند 

 .از قیچی یا اشیاء تیز در نزدیکی کاتتر استفاده نکنند 

 .شنا نکنند، کاتتر در آب فرو نرود 

 .بانداژ را تمیز و خشک نگه دارند 

  ساعت تعویض کنند از گاز استریل استفاده کنند قبل از تعویض پانسمان دستهایشان را بشویند. 48پانسمان را هر 

 .اگر پانسمان مرطوب و کثیف باشد آن را تعویض کنند 

  روز می توانند پانسمان را تعویض کنند. 7اگر پانسمان شفاف استفاده میکنند بعد از 

 بد کنترل کنند. یا خون، گرما، ترشحات چرک، بویعاتیا درد، مایتورم ،  یهر روز پوست اطراف کاتتر را از نظر : قرمز 

 .اگر کاتتر کشیده شده ولی از جایش خارج نشده است موردی ندارد 

  اگر کاتتر خارج شده استپانسمان فشاری مستقیم روی محل خروج کاتتر وارد کنند و از عدم خونریزی اطمینان حاصل کنند.قسمتی از

 ده را به جلو یا عقب حرکت ندهند چون احتمال پارگی رگهای قلب وجود دارد.کاتتر که بیرون آم

  اگر قسمتی از کاتتر بیرون آمده به هیچ عنوان اقدام به جا گذاری دوباره آن نکنند در همان قسمت با چسب ثابت کرده و به بیمارستان

 ببرند.

  باشد، یک هپارین لاک جدید و استریل استفاده کنند و اطلاع دهند.اگر هپارین لاک )جسم پلاستیکی زرد رنگ انتهای کاتتر( افتاده 

 

 علائم هشدار را آموزش دهيد تا در صورت مشاهده به پزشک مراجعه كنند:

 .اگر هپارین لاک )جسم پلاستیکی زرد رنگ انتهای کاتتر( افتاده باشد 

 .اگر کاتتر کشیده شود 

 ا درد اطراف کاتتری، تورم یوجود قرمز 

 ا خونیعینشتما 

 ک احساس گرما در محلی 

 بد اطراف کاتتر یا بویچرک 

 كنند:  مراجعه مركزدرمانی وفوراًبه بخواهند كمک ديگران از آنها دهيدتابامشاهده زير راآموزش مهم علائم

 اگر کاتتر آسیب دیده، بریده شده 

 تب و لرز 

 تپش قلب 

  درد قفسه سینه 

 تنفس مشکل 
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 خروج کاتتر 

  نیست.خونریزی که قابل کنترل 

 تورم قفسه سینه و بازو سر و صورت و گردن 

 

 ترخيص بيمار آموزشهاي زير را ارائه و براي اطمينان، از مراقب بيمار بازخورد بگيريد: قبل از

 علائم هشدار، علایم/ نشانه های مهم و تهدیدکننده بیماری برای مراجعه فوری به بیمارستان آموزش داده شود. .1

 تجویز شده)روش، مقدار، زمان، عوارض و تداخلات داروئی، تداخلات دارو با غذا( آموزش داده شود. نحوه صحیح مصرف داروهای .2

 زمان و مکان پیگیریها و مراجعه مجدد به درمانگاه/ مطب توضیح و کارت ویزیت)آدرس و شماره تماس( تحویل داده شود. .3

 از ترخیص نیاز است انجام شود توضیح داده شود.آزمایشاتی که آماده نیستند، یا آزمایش خاصی که بعد  درموردجواب .4

 ایی، محدوده و میزان فعالیتهای فیزیکی، برنامه بازتوانی و توانبخشی و... آموزش داده شود.در زمینه رعایت رژیم غذ .6

 

 جدول اسامي:

 

 منابع مورد استفاده:      
 

1.ClinicalKey, PATIENT EDUCATION,Open reading mode,Central Line, Adult& pediatrics  Easy-to-Read,Elsevier Interactive 

Patient Education © 2119 Elsevier Inc. 

2.ClinicalKey, PATIENT EDUCATION,Open reading mode, Patient Education: 

Central Line Dialysis Access 

Placement, Interactive Patient Education © 2119 Elsevier Inc. 

3.Wong's Nursing Care of Infants and Children 

by Marilyn J. Hockenberry and Wilson MS RNC-NIC, David | 22 September 2112. 
 

 

 

 

https://www.amazon.ae/Wongs-Nursing-Care-Infants-Children/dp/0323222412/ref=sr_1_8?keywords=pediatrics+wong&qid=1572033071&s=books&sr=1-8
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در این دستگاه الکترونیکی است که  ( را در گوش داخلی کودک قرار می دهند.عمل جراحی است که دستگاه شنوایی)کاشت حلزون تعریف:

قرار می گیرد و سیگنالهای صوتی را به عصب گوش منتقل می کند اینکار باعث می شود کودک صداها را بشنود و تفسیر کند.  یگوش داخل

محل عمل قسمت خارجی تعبیه شده و فعال می شود. با کاشت ماه بعد از ترمیم  1.6تا  1کاشت حلزون معمولاً در یک گوش انجام می شود 

 حلزون، شنوایی به حالت طبیعی بر نمی گردد ولی کودک را قادر می کند تا بشنود و مهارتهای گفتاری و زبانی افزایش یابد.

 

 رض بعد از عملعوارض بیماری و عوا آموزش و توانمندسازی مراقب اصلی برای ارتقا سلامت بیمار، پیشگیری از اهداف:

 پزشک معالج و پرستار مراقب کننده از بیمار با عمل کاشت حلزون دامنه:

 گام های دقیق انجام کار:

 

 مراقبتهاي قبل از عمل را آموزش دهيد:

 .دستور پزشک برای مدت ناشتایی را رعایت کنند 

  از عمل غذا نخورد. ساعت قبل 8ساعت شیر مصنوعی و  5ساعت قبل از عمل شیر مادر،   4شیرخوار/کودک 

  ساعت قبل از عمل می توانند از مایعات صاف شده استفاده کنند. 2برای شیرخوار تا 

 .از دستنبد شناسایی مراقبت کنند 

 گردد. تیبهداشت دهان و دندان رعا 

 .زیورآلات کودک)سنجاق سر،گیره، گوشواره، دستبند و...( را خارج کنند 

 شیو شود.سر  موهای تمام 

 مصرف میکند به پزشک اطلاع دهند تا قبل از عمل قطع شود خصوصاً داروهای رقیق کننده خون و داروهای دیابت. اگر دارویی 

 

 مشکلات بعد از عمل را توضيح دهيد:

 درد 

 تورم 

 تهوع حالت یا سرگیجه. 

 گیجی. 

 (گوش وزوز) گوش در زدن احساس زنگ 

 

 

            بسمه تعالی            

                                                                                 کودکان                                                                                                                        مرکز آموزشی، درمانی

 (Cochlear Implantكاشت حلزون)ان تحت جراحی شده ماريبعنوان دستورالعمل:  آموزش خودمراقبتی 

  INS-56-87 كد دستورالعمل:

 9تعداد صفحه: 

 57/89تاريخ تدوين: 

 89/59تاريخ آخرين ابلاغ : 
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 مراقبتهاي بعد از عمل را آموزش دهيد:

 ستکاری پانسمان، ممکن است نیاز به مهار دستهای کودک باشد.برای جلوگیری از د 

 .بعد از هوشیاری کامل رژیم غذایی مایعات و نرم شروع کنند 

  را حفظ کنند.کودک  یمنیا ،و عدم تعادل جهیسرگ میبا بالا بردن نرده ها تا رفع علا 

 پرستار استفاده کنند. برای برطرف کردن درد از روشهای داروئی و غیر داروئی توصیه شده پزشک و 

  اگر برای کودک آنتی بیوتیک تجویز شده باشد آنها را به موقع بدهند و بدون دستور پزشک قطع نکنند. دوره درمان با آنتی بیوتیک باید

 کامل شود.

 

  :براي پيشگري از يبوست و آسيب به كاشت آموزش دهيد را زير مطالب

 و  وهی، غلات سبوس دار و مایدارند مانند لوب یادیز بریکه ف ییاز غذاها یا بی رنگ شود.رنگ ادرار کم رنگ  تا بنوشد کافی مایعات

 .دهستند را محدود کن نیریش ایسرخ شده  یشده مانند غذاها یفرآور یو قندها یچرب یکه دارا ییغذاها استفاده کند. تازه  جاتیسبز

 د.پوزیشن بعد از عمل:  پوزشن نیمه نشسته  کودک را رعایت کنن 

  و یک هفته بعد انجام خواهد شد از پانسمان مراقبت کنند. پزشکتوسط روز بعد  از جراحی  2تعویض پانسمان: تعویض پانسمان 

  ماه از گردن به پایین حمام دهند نباید سر بیمار خیس شود.  1تا 

  .بخیه ها معمولاً دو هفته بعد توسط پزشک برداشته می شوند 

 مایع یا خون، بوی بد، درد و قرمزی و التهاب کنترل کنند. محل عمل را از نظر ترشحات 

 از گوش وجود داشته باشدای  خونابه ترشح است ممکنبعد از عمل چند روز  یبرا. 

  آسیب وارد نشود.به سر کودک و محل عمل مراقبت باشند 

 کنند. یحمام از وارد شدن آب در گوش خوددار نیح 

 

 ورت مشاهده به پزشک مراجعه كنند:علائم هشدار را آموزش دهيد تا در ص

 .اطراف محل عمل درد، تورم و قرمزی افزایش یافته است 

 .محل عمل در لمس حساس  و گرم است 

 .از محل عمل ترشحات چرکی و بوی بد می آید 

 .اگر تب دار است 

 .در گوش داخلی درد دارد 

 

 مركز درمانی مراجعه كنند : به فوراًواهند و از ديگران كمک بخ آنها مشاهده با تا دهيد آموزش زير را مهم علائم

 .اگر کودک گوش درد شدید دارد 

 تشنج .گیجی .آلودگی خواب .روشن نور به حساسیت .گردن گرفتگی.راش .استفراغ .تب :علائم مننژیت باکتریال دارد مانند 

 

 ورد بگيريد:ترخيص بيمار آموزشهاي زير را ارائه و براي اطمينان، از مراقب بيمار بازخ قبل از

 علائم هشدار، علایم/ نشانه های مهم و تهدیدکننده بیماری را برای مراجعه فوری به بیمارستان آموزش داده شود. .1

 نحوه صحیح مصرف داروها)روش، مقدار، زمان، عوارض و تداخلات داروئی، تداخلات دارو با غذا( را آموزش داده شود. .2

 بیمارستان/ درمانگاه/ مطب را توضیح و کارت ویزیت)آدرس و شماره تماس( داده شود. زمان و مکان پیگیریها و مراجعه مجدد به .3

 شنبه، دوشنبه و چهارشنبه بعد از ظهر.4درمانگاه کودکان: شنبه و سه شنبه، صبح. کلینیک گلگشت، طبقه -دکتر موسوی : 
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 شنبه  و چهارشنبه بعد از ظهر. 7درمانگاه کودکان: دوشنبه و پنجشنبه صبح. کلینیک گلگشت،  طبقه -دکتر جباری : 

 کودکان: یکشنبه و چهارشنبه صبح. کلینیک گلگشت: روزهای یکشنبه و سه شنبه بعد از ظهر.  درمانگاه -دکتر کدخدا محمدی 

 آزمایشاتی که آماده نیستند، یا آزمایش خاصی که بعد از ترخیص نیاز است انجام شود توضیح داده شود. جواب مورد در .4

 عایت رژیم غذایی، محدوده و میزان فعالیتهای فیزیکی، برنامه بازتوانی و توانبخشی و... آموزش داده شود.در زمینه ر .6

 

 

 جدول اسامي:

 

 
 منابع مورد استفاده :  

 
 

1. ClinicalKey, PATIENT EDUCATION  :  
Cochlear Implant Surgery, Pediatric,Care After, Elsevier Interactive Patient Education © 2119 Elsevier Inc. 
2. Wong's Nursing Care of Infants and Children 
by Marilyn J. Hockenberry and Wilson MS RNC-NIC, David | 22 September 2112 
3. ClinicalKey, PATIENT EDUCATION: 
Cochlear Implant Surgery, Pediatric, Elsevier Interactive Patient Education © 2119 Elsevier Inc. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.amazon.ae/Wongs-Nursing-Care-Infants-Children/dp/0323222412/ref=sr_1_8?keywords=pediatrics+wong&qid=1572033071&s=books&sr=1-8
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ترین شکستگی در صورت کودکان بخصوص در شش تا هفت  شایعو  های صورت  ترین آسیب شکستگی استخوان بینی یکی از شایع تعریف:

در اثر صدمات مستقیم ایجاد می شود و ممکن  .ترین قسمت صورت است و بیشتر در معرض ضربات قرار دارد زیرا بینی برجستهسالگی است. 

در کودکان به دلیل کوچکی استخوان بینی، ورم است باعث تغییر حالت تیغه میانی بینی، استخوان فک بالا و پارگی مخاط و خونریزی شود. 

گیرد و تنها پس از  های بینی مورد غفلت قرار می ضربه و نیز عدم همکاری کودک در لمس دقیق، در بسیاری از موارد شکستگی طولانی بعد از

تواند باعث انحراف شدید تیغه بینی و به تبع آن مسدود شدن مجرای  شکستگی می. دهد های ظاهری، خود را نشان می پدیدار شدن بدشکلی

ماه  1شکستگی خفیف نیاز به عمل جراحی ندارد و طی  .ینوس و اختلال عملکرد آنها و مستعد سینوزیت شودهای س تنفسی، تنگی گذرگاه

 بهبود می یابند. شکستگیهای شدید نیاز به عمل جراحی دارند.

 

 آموزش و توانمندسازی مراقب اصلی برای ارتقا سلامت بیمار، پیشگیری از عوارض بیماری و عوارض بعد از عمل اهداف:

 پزشک معالج و پرستار مراقب کننده از بیمار با عمل ترمیم شکستگی بینی دامنه:

 گام های دقیق انجام کار:

 علائم و نشانه هاي شکستگی بينی را آموزش دهيد:

 درد 

 بینی تورم. 

 بینی  خونریزی 

 چشم اطراف در کبودی یا بینی اطراف در خون مردگی زیر پوست، کبودی  

 کج شدن بینی 

  از بینیتنفس مشکل 

 

 پيشگيري از شکستگی بينی را آموزش دهيد: روشهاي

 دنبپوش یمنیا یو... لباسها تیو اسک یمثل دوچرخه سوار یتماس یورزشها کودکان در. 

 استفاده کنند. کودکمخصوص  یصندل از نیو در ماش یمنیاز کمربند ا یزمان رانندگ 

  کنند. یو... خوددار ابانیدر مدرسه، خ یکدیگرل دادن و ه زیخشونت آم یتا از رفتارها نداموزیکودکان خود ببه 

 .از سقوط و ضربه به سر و صورت کودک پیشگیری کنند 

 

 

            بسمه تعالی            

                                                                                 کودکان                                                                                                                        مرکز آموزشی، درمانی

 (Nasal Fracture)ينیب يشکستگ يآموزش خودمراقبتستورالعمل: عنوان د

  INS-56-89 كد دستورالعمل:

 2تعداد صفحه: 

 57/89تاريخ تدوين: 

 89/59تاريخ آخرين ابلاغ : 
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 صورت ضربه به بينی چه اقداماتی را انجام دهند: در

 کودک بگذارند. دهند و آن را از روی یک حوله روی بینی قرار پلاستیکی یخ کیسه یک درون 

 بگذارند را کیسه یخ روز در بار 3-2،  دقیقه 21 مدت به. 

 .بدون نسخه پزشک دارو ندهند 

 .به کودک باد بدهند تا فین نکند و با بینی فوت نکند 

 فشار دهند. را بینی آرامی به دقیقه 11 بنشینند و سر را به عقب نبرند بلکه کمی به جلو خم کنند. ،کند می بینی خونریزی اگر 

 

 مراقبتهاي قبل از عمل را آموزش دهيد:

 تور پزشک برای مدت ناشتایی را رعایت کنند.دس 

  ساعت قبل از عمل غذا نخورد. 8ساعت شیر مصنوعی و  5ساعت قبل از عمل شیر مادر،   4شیرخوار/کودک 

  ساعت قبل از عمل می توانند از مایعات صاف شده استفاده کنند. 2برای شیرخوار تا 

 .از دستنبد شناسایی مراقبت کنند 

 اق سر،گیره، گوشواره، دستبند و...( را خارج کنند.زیورآلات کودک)سنج 

 .اگر کودک دارویی مصرف میکند به پزشک اطلاع دهند 

 .اگر حساسیت داروئی دارد اطلاع دهند 

 و با او تمرین کنند. به کودک آموزش و با دهان باز را  بسته ینبی با تنفس 

 

 مراقبتهاي بعد از عمل را آموزش دهيد:

  نشسته حفظ شود.کودک در وضعیت نیمه 

 .تا هوشیاری کامل چیزی از راه دهان ندهند 

 .برای جلوگیری از دستکاری پانسمان، ممکن است نیاز به مهار دستهای کودک باشد 

 .بعد از هوشیاری در ابتدا رژیم مایعات صاف شده مثل آب و آبمیوه بدون پالپ،  سپس رژیم نرم مثل سوپ، فرنی و... شروع کنند 

  را حفظ کنند.کودک  یمنیا ،و عدم تعادل جهیسرگ مینرده ها تا رفع علابا بالا بردن 

 برطرف کردن درد از روشهای داروئی و غیر داروئی توصیه شده پزشک و پرستار استفاده کنند. برای 

 ره درمان بااگر برای کودک آنتی بیوتیک تجویز شده باشد آنها را به موقع مصرف کرده و بدون دستور پزشک قطع نکنند. باید دو 

 آنتی بیوتیک کامل شود. 

 .در صورت وجود درد طبق دستور پزشک از استامینوفن استفاده کنند 

 .از خیس شدن وخارج کردن گچ و پانسمان توسط کودک خوداری کنند 

 7-11  رند.نگه دا وخشک  زیتمرا عمل  هیناح شد.روز بعد از عمل گچ خارج خواهد 

 نکند یلب بالا را دستکار یرا مسواک بزند،  ول شیسواک نرم دندانهاتواند با استفاده از م یم ماریب. 

 دینما زیپره هیخنده و گر نیصورت ح دشدی حرکات از و کند سرفه و عطسه باز دهان با. 

  وارد نشود. ینیبه ب یضربه ا چید هنکند. مراقب باش یبا فشار خوددار ینیترشحات ب ی هیهفته بعد از عمل از تخل 2تا  

  های خارج از پانسمان را میتوانندبا دستمال مرطوب تمیز کنند.قسمت 

  هفته از ورزشهای تماسی خودداری کنند. 4تا 

  روز بعد از عمل جراحی توسط پزشک خارج خواهد شد.  6مش بینی 
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 رت را بصورت کامل تا زمان خروج گچ میتواند از گردن به پایین با آب ولرم دوش بگیرد. مراقب باشند گچ خیس نشود. شستن سر و صو

 میتوانند بعد از خروج گچ انجام دهند.  

 

 علائم هشدار را آموزش دهيد تا در صورت مشاهده به پزشک مراجعه كنند:

 درد خیلی بد و شدید 

  خونریزی از بینی 

  روزبه حالت اول برنگشته است 6شکل بینی بعد از 

 خروج ترشحات چرکی از بینی 

 

 كنند: مراجعه درمانی مركز به فوراً و بخواهند كمک ديگران از آنها مشاهده اب تا دهيد آموزشرا  علائم زير .7

 تنفسهای مشکل دارد. کودک 

 .استفراغ میکند 

  دقیقه خونریزی از بینی دارد. 21بیش از 

 .در حرکات چشمها بطرف بالا  مشکل دارد 

 در داخل بینی احساس تورم دارد که بهتر نمی شود 

 شود. مایع شفاف از بینی خارج می 

 

 ترخيص بيمار آموزشهاي زير را ارائه و براي اطمينان، از مراقب بيمار بازخورد بگيريد: قبل از

 علائم هشدار، علایم/ نشانه های مهم و تهدیدکننده بیماری را برای مراجعه فوری به بیمارستان آموزش داده شود. .1

 روئی، تداخلات دارو با غذا( را آموزش داده شود.نحوه صحیح مصرف داروها)روش، مقدار، زمان، عوارض و تداخلات دا .2

 زمان و مکان پیگیریها و مراجعه مجدد به بیمارستان/ درمانگاه/ مطب را توضیح و کارت ویزیت)آدرس و شماره تماس( داده شود. .3

 عد از ظهر.: شنبه، دوشنبه و چهارشنبه ب4درمانگاه کودکان: شنبه و سه شنبه، صبح. کلینیک گلگشت، طبقه -دکتر موسوی 

 شنبه و چهارشنبه بعد از ظهر.7درمانگاه کودکان: دوشنبه و پنجشنبه صبح. کلینیک گلگشت طبقه  -دکتر جباری : 

 کودکان: یکشنبه و چهارشنبه صبح. کلینیک گلگشت: روزهای یکشنبه و سه شنبه بعد از ظهر.  درمانگاه -دکتر کدخدا محمدی 

 ند، یا آزمایش خاصی که بعد از ترخیص نیاز است انجام شود توضیح داده شود.آزمایشاتی که آماده نیست جواب مورد در .4

 در زمینه رعایت رژیم غذایی، محدوده و میزان فعالیتهای فیزیکی، برنامه بازتوانی و توانبخشی و... آموزش داده شود. .6

 جدول اسامي:
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 منابع مورد استفاده :  

 
 

1. ClinicalKey, PATIENT EDUCATION  :  
Nasal Fracture, Easy-to-Read,Elsevier Interactive Patient Education © 2119 Elsevier Inc. 
2. Wong's Nursing Care of Infants and Children 
by Marilyn J. Hockenberry and Wilson MS RNC-NIC, David | 22 September 2112 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.amazon.ae/Wongs-Nursing-Care-Infants-Children/dp/0323222412/ref=sr_1_8?keywords=pediatrics+wong&qid=1572033071&s=books&sr=1-8
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های  بخشدر شکاف کام  ت.اس باز شکاف لب، لب فوقانیر د هستند. تولد هنگام نقایص( دهانی شکافهای) کام شکاف و لب شکاف  تعریف:

 ای هستند که به نیمه صورت دو به دو هر کام فوقانی و لب، رحم در، معمول طور به .ندارند پیوستگی در سقف دهان  سختت کام چپ و راس

 بهم برسند  و لب و کام کامل شوند. تا در خط وسط کنند می رشد دیگریک سمت

 کشیده بینی داخل به که باشد شدید آنقدر یا باشد کوچک شکاف لب زمانی بوجود می آید که این پیوستگی وجود ندارد ممکن است شکاف

 در وجود داشته باشد  کام عقب یا جلو ت در قسمتوجود ندارد ممکن اس دهان پیوستگی در سقف که افتد می اتفاق زمانی کام شکاف شود.

 این شرایط دارد. یک نوزاد ممکن است با یک شکاف لب یا شکاف کام و یا هر دو بدنیا بیاید. شکاف وجود کام قسمت دو در هر شدید موارد

کام  شکاف یا شکاف لب دارای که نینوزادا. دهد قرار تأثیر تحت را کودک صورت( طرفه دو) طرف دو هر یا( طرفه یک) طرف یک است ممکن

 همین به دهان خود را روی پستان به خوبی چفت و محکم کنند. توانند نمی زیرا هستند مشکل دچار بطری یا پستان از تغذیه در، هستند

 تغذیه حین .  در2.دشون رشدی مشکلات یا تغذیه سوء دچار نهایت دریافت نکنند و در کافی مقدار به شیر.  1نوزادان است این ممکن دلیل

 .شود گوش عفونت به منجر و منتقل داخلی گوش یا بینی داخل به . شیر3.شوند تر خسته و کنند صرف را بیشتری وقت و تلاش

 

 آموزش و توانمندسازی مراقب اصلی برای ارتقا سلامت بیمار، پیشگیری از عوارض بیماری و عوارض بعد از عمل اهداف:

 ستار مراقب کننده از بیمار با شکاف لب وکامپزشک معالج و پر دامنه:

 گام های دقیق انجام کار:

 

 علل آن را توضيح دهيد:

 .علت دقیق مشخص نیست 

 .در برخی مواقع ممکن است به همراه شرایط دیگر یا قسمتی از علائم یک سندرم باشند 

 

 كودكانی كه در بيشتر معرض شکاف لب و كام قرار دارند توضيح دهيد:

 که سابقه خانوادگی شکاف لب یا کام دارند. کودکانی 

 کودکان مبتلا به سندرم داون 

  و اگر مادر در دوران بارداری از داروهای ضد صرع استفاده می کند، مادر دیابتی یا مادری که سیگار می کشد یا سوء مصرف مواد

 دارد نیز ممکن است نوزاد با شکاف لب یا کام بدنیا بیاورد.

 

 

 

            بسمه تعالی            

                                                                                 کودکان                                                                                                                        مرکز آموزشی، درمانی

 (cleft palate)( شکاف کامLip Palate)  شکاف لب یآموزش خودمراقبتستورالعمل: عنوان د

  INS-25-19 کد دستورالعمل:

 4تعداد صفحه: 

 17/98تاریخ تدوین: 

 98/18تاریخ آخرین ابلاغ : 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%AE%D8%AA%E2%80%8C%DA%A9%D8%A7%D9%85
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 هاي شکاف لب و كام را آموزش دهيد:علائم و نشانه 

 وجود شکاف در لب فوقانی 

 :شکاف کام معمولا دیده نمی شود. علائمی که نشان می دهد شکاف کام وجود دارد 

 مشکل تغذیه 

 وزن عدم افزایش یا آهسته وزن افزایش  

 گوش مکرر های عفونت 

 شنوای مشکلات 

 مشکل در تکامل گفتاری 

 دندانی مشکلات 

 تنفسی مشکلات 

 

 روش درمان را توضيح دهيد:

 درمان بستگی به سن شیرخوار و شدت شکاف دارد. رایجترین درمان عمل جراحی است.

 ماهگی  است. 6تا  3سن  بهترین زمان جراحی شکاف لب 

  ی ماهگی است)در صورت نداشتن مشکلات جسم 11ماهگی و ترجیحاً  9-12شروع تکلم، فاصله بهترین زمان جراحی شکاف کام قبل از

 همراه(

 برخی کودکان ممکن است به عمل جراحی بیشتری در طول زندگی نیاز داشته باشند.

 

 مراقبتهاي قبل و بعد از عمل شکاف لب و شکاف كام را آموزش دهيد:

 .برای تغذیه شیرخوار با پستان مادر، سرنگ، فنجان یا شیشه شیرهای فشاری نیاز به مشاوره شیردهی دارند 

  برای بسته شدن شکاف در هنگام تغذیه استفاده کنند.از تکنیکهای لازم 

 .مادران برای تدارم تولید شیر شیردوشی انجام دهند 

 .بدون نسخه پزشک از هیچ دارویی برای کودک استفاده نکنند 

 قبل از عمل:

 .روش تغذیه نوزاد با فنجان را بتوانند به خوبی انجام دهند 

 نند.دستور پزشک برای مدت ناشتایی را رعایت ک 

  ساعت قبل از عمل غذا نخورد. 8ساعت شیر مصنوعی و  5ساعت قبل از عمل شیر مادر،   4شیرخوار/کودک 

  ساعت قبل از عمل می توانند از مایعات صاف شده استفاده کنند. 2برای شیرخوار تا 

 .از دستنبد شناسایی مراقبت کنند 

  و داده شود.بعد از هر بار تغذیه دهان با نرمال سالین به خوبی شستش 

 .زیورآلات کودک)سنجاق سر،گیره، گوشواره، دستبند و...( را خارج کنند 

 دهند. اطلاع پزشک به میکند مصرف داروییکودک  اگر  

 از عمل: بعد

 دننشسته قرار ده تیودک را در وضعک. 

  روز بعد از عمل، ناشتا بماند.یک  تاکودک  

   ،هفته رژیم غذایی نرم را رعایت کنند.  2ع کنند تا رژیم مایعات شروتغذیه با یک روز بعد از عمل 
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 شروع خواهد شد هیپزشک و بعد از آموزش پرستار مربوطه، تغذ دیصلاحد با. 

  می توانند از استامینوفن استفاده کنند. نسخه پزشکجهت کاهش درد طبق 

 انجام میشود همکاری کنند.به دهان بردن دستها  ای در حفظ رسترنت بازوی شیرخوار که جهت جلوگیری از دستکاری محل عمل 

  با وجود رسترنت، رنگ و گرمای انگشتان دست را کنترل کنند. اگر انگشتان دست سرد و آبی شده باشد آتل محکم بسته شده است باید

 آن را باز کنند و شل ببندند.

 نندک محل عمل اجتناب یاز دستکار. 

   و بعد از هر بار تغذیه محل عمل را با آب تمیز کنند. نحوه شستشو را از پرستار یاد تغذیه با قطره چکان از کنار لب به آرامی انجام

 بگیرند.

 .از خوابیدن شیرخوار به روی شکم پیشگیری کنند 

 24 شکاف لب تعویض و یک هفته بعد بخیه ها توسط پزشک خارج و نیازی به پانسمان نخواهد بود.  ساعت بعد از عمل پانسمان 

 ز گردن به پایین انجام شود. پانسمان شکاف لب به هیچ وجه خیس نشود.حمام کودک باید ا 

 .در شکاف لب طبق توصیه پزشک از پماد تتراسایکلین  بر روی زخم استفاده کنند 

  هفته توسط پزشک آموزش و باید در منزل اجرا کنند.  1بعد از عمل شکاف لب در صورت نیاز به ماساژ لب، بعد از 

  خونابه ای از دهان کودک در ساعات ابتدایی بعد از عمل شکاف کام طبیعی است آنها را طبق توصیه پرستار تمیز خروج ترشحات مختصر

 کنند.

  .تا بهبودی محل عمل از پستانک استفاده نکنند 

 .غذاهای نرم بدهند 

  .برای تغذیه از قاشق و نی استفاده نکنند 

 قب باشند.نباید دماسنج یا آبسلانگ داخل دهان گذاشته شود مرا 

 صورت مشاهده به پزشک مراجعه كنند: در تا دهيد آموزش را هشدار علائم

 بدون عمل جراحی:

 .به خوبی غذا نمی خورد 

 دهد می دست از را خود وزن یا و نداشته افزایش وزن ماه چند طی. 

 ندارد. کلامی ارتباط ماهگی 18 سن تا 

 درنیاورده است. دندان ماهگی 18 سن تا 

  دارد. مشکل شنوایی 

 بعد از عمل جراحی:

  دارد.درجه  38 یو تب بالا یقرار یباگر 

  نمی خورد.                                   عاتیغذا و مابه راحتی 

  چرکی یا خونی است.ترشحات دارای و قرمز  عملمحل 

 .استفراغ دارد 

 : كنند مراجعه درمانی مركز به فوراً و بخواهند كمک ديگران از آنها مشاهده با تا دهيد آموزش را زير مهم علائم

 .اگر کودک غذا یا مایعات نمی خورد 

 .مشکل نفس می کشد 

  درجه دارد. 38ماه و تب بالای  3اگر کمتر از 
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کودکانی که شکاف کام دارند باید تحت درمان متخصص گوش، حلق و بینی، گفتار درمان، دندان پزشک و روانپزشک باشند آموزش دهید 

 پزشکان مراجعه و درمان فرزندشان را پیگیری کنند. طبق توصیه

 

 ترخيص بيمار آموزشهاي زير را ارائه و براي اطمينان، از مراقب بيمار بازخورد بگيريد: قبل از

 علائم هشدار، علایم/ نشانه های مهم و تهدیدکننده بیماری را برای مراجعه فوری به بیمارستان آموزش داده شود. .1

 اروها)روش، مقدار، زمان، عوارض و تداخلات داروئی، تداخلات دارو با غذا( را آموزش داده شود.نحوه صحیح مصرف د .2

 زمان و مکان پیگیریها و مراجعه مجدد به بیمارستان/ درمانگاه/ مطب را توضیح و کارت ویزیت)آدرس و شماره تماس( داده شود. .3

 شنبه، دوشنبه و چهارشنبه بعد از ظهر.4ک گلگشت، طبقه درمانگاه کودکان: شنبه و سه شنبه، صبح. کلینی-دکتر موسوی : 

 شنبه و چهارشنبه بعد از ظهر.7درمانگاه کودکان: دوشنبه و پنجشنبه صبح. کلینیک گلگشت،  طبقه  -دکتر جباری : 

 ز ظهر. کودکان: یکشنبه و چهارشنبه صبح. کلینیک گلگشت: روزهای یکشنبه و سه شنبه بعد ا درمانگاه -دکتر کدخدا محمدی 

 آزمایشاتی که آماده نیستند، یا آزمایش خاصی که بعد از ترخیص نیاز است انجام شود توضیح داده شود. جواب مورد در .4

 در زمینه رعایت رژیم غذایی، محدوده و میزان فعالیتهای فیزیکی، برنامه بازتوانی و توانبخشی و... آموزش داده شود. .6

 جدول اسامي:

 
 

 :  منابع مورد استفاده 
1. ClinicalKey, PATIENT EDUCATION  : Cleft Lip and Cleft Palate,Elsevier Interactive Patient Education © 2119 Elsevier Inc. 
2. ClinicalKey, PATIENT EDUCATION  :  
Cleft Lip, Cleft Palate Surgery,Pediatric, Care After,Elsevier Interactive Patient Education © 2119 Elsevier Inc. 
3. Wong's Nursing Care of Infants and Children,by Marilyn J. Hockenberry and Wilson MS RNC-NIC, David | 22 September 2112 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.amazon.ae/Wongs-Nursing-Care-Infants-Children/dp/0323222412/ref=sr_1_8?keywords=pediatrics+wong&qid=1572033071&s=books&sr=1-8
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یک عمل جراحی برای برداشتن لوزه ها و آدنوئیدها است. لوزه ها و آدنوئیدها جزئی از بخش لنفاوی  آدنوئیدکتومی و تانسیلکتومی ف:تعری

ردارند هستند که در برابر عفونت از بدن محافظت می کنند. لوزه ها در گلو در دو طرف زبان قرار دارند ولی آدنوئیدها در بالا در پشت بینی قرا

 برداشتن این دو معمولاً همزمان و زمانی که به طور مکرر بزرگ و عفونی می شوند و سایر روشهای درمانی نیز مفید نیستند انجام می شود.عمل 

 

 آموزش و توانمندسازی مراقب اصلی برای ارتقا سلامت بیمار، پیشگیری از عوارض بیماری و عوارض بعد از عمل اهداف:

 ر مراقب کننده از بیمار با عمل برداشتن لوزه ها و آدنوئیدهاپزشک معالج و پرستا دامنه:

 گام های دقیق انجام کار:

 مراقبتهاي قبل از عمل را آموزش دهيد:

 .دستور پزشک برای مدت ناشتایی را رعایت کنند 

  ساعت قبل از عمل غذا نخورد. 8ساعت شیر مصنوعی و  5ساعت قبل از عمل شیر مادر،   4شیرخوار/کودک 

 ساعت قبل از عمل می توانند از مایعات صاف شده استفاده کنند. 2شیرخوار تا  برای 

 .از دستنبد شناسایی مراقبت کنند 

 .زیورآلات کودک)سنجاق سر،گیره، گوشواره، دستبند و...( را خارج کنند 

 .اگر دارویی مصرف می کند یا بیماری خاصی دارد حتما به پزشک اطلاع دهند 

 رد حتما اطلاع دهند.اگر حساسیت داروئی دا 

 .اگر اخیراً تب و سرفه داشته است اطلاع دهند 

 

 مراقبتهاي بعد از عمل را آموزش دهيد:

 .پوزیشن کودک در نیم ساعت اول خوابیده به پهلو بدون بالش در زیر سر و سپس به صورت نیمه نشسته را رعایت کنند 

  ظ کنند.حف او را یمنیا هوشیاری کودک،با بالا بردن نرده ها تا 

 .تا هوشیاری کامل چیزی از راه دهان داده نشود 

 برطرف کردن درد از روشهای داروئی و غیر داروئی توصیه شده پزشک و پرستار استفاده کنند. برای 

 سرد یا بستنی بدهند. برای کاهش التهاب و خونریزی نوشیدنی وقت اسرع در عمل از بعد بعد از هوشیاری 

 ند تا جایی که رنگ ادرار کم رنگ یا بی رنگ شود.مایعات کافی به کودک بده 

 .آب سیب بهترین گزینه برای دادن آب میوه است 

 

            بسمه تعالی            

                                                                                 کودکان                                                                                                                        مرکز آموزشی، درمانی

 (Tonsillectomy and Adenoidectomyبعد از عمل برداشتن لوزه ها و آدنوئیدها) يآموزش خودمراقبتعنوان دستورالعمل: 

  INS-25-21 کد دستورالعمل:

 3تعداد صفحه: 

 17/98تاریخ تدوین: 

 98/18تاریخ آخرین ابلاغ : 
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 فروت بدلیل ایجاد سوزش  گریپ یا پرتقال، آب آناناس آب مانند ترش های گرم بدلیل افزایش خونریزی، نوشیدنی های نوشیدنی دادن از

 کنند. در ناحیه عمل خودداری

 د آب توت فرنگی و انگور قرمز و...ندهند.آب میوه های قرمز مانن 

  ساعت بعد از عمل می تواند دوش بگیرد. 48کودک 

  روز بعد از عمل مایعات بدهند. 3تا 

  و غذاهای نرم که به آسانی  هستندپوره سیب و ژله نیز مناسب سیب زمینی آب پز، ، مثل: فرنی، شیربرنجغذاهای نرم روز شروع  3بعد از

 مناسب هستند. نیز له شده  تیلید، سوپ و آش مثلجویده می شوند 

 .غذا را با حجم کم و دفعات زیاد شروع کنند و اصرار نکنند کودک در شروع غذا خوردن مقدار زیادی غذا بخورد 

   ندهند.چیپس، ته دیگ، نانهای خشک  مثلغذاهای سفت و ترد  همچنینداغ و  ،غذاهای ادویه دار، تندماه   1هفته  تا  2از 

 ک را از افرادی که بیمار هستند دور نگه دارند.کود 

 .آموزش دهند مایعات را در دهان غرغره نکند 

 .برای کاهش درد بهتر است کودک دراز بکشد بطوری که سرش روی بالش و بالاتر باشد 

 .در صورت وجود درد از استامینوفن طبق دستور پزشک استفاده کنند 

 ودکان باعث سندرم ری می شود.به کودک آسپیرین ندهند. آسپیرین در ک 

  هفته بدلیل احتمال افزایش خونریزی ایبوبروفن ندهند. 2تا 

 .داروهای نسخه شده را طبق توصیه پزشک استفاده کنند 

   اگر برای کودک آنتی بیوتیک تجویز شده باشد آنها را به موقع مصرف کرده و بدون دستور پزشک قطع نکنند. دوره درمان با آنتی بیوتیک

 اید کامل شود.ب

  هفته سوار هواپیما نکنند. 2کودک را تا 

 

 علائم هشدار را آموزش دهيد تا در صورت مشاهده به پزشک مراجعه كنند:

 بهتر نمیشود. ضد درد نیز  داروی مصرف از درد کودک حتی پس 

 دارد تب کودک. 

 دارد بثورات پوستی. 

 .احساس ضعف می کند 

 د مایعات دارد مانند: کاهش ادرار و مدفوع و نبود اشک در هنگام گریه کردن.مایعات کافی نمینوشد و علائم کمبو 

 

 كنند: مراجعه درمانی مركز به فوراً و بخواهند كمک ديگران از آنها مشاهده با تا دهيد آموزش علائم زير را

 تنفسهای مشکل دارد. کودک 

 .ترشحات خونی روشن از حلق دارد 

 .استفراغ خونی دارد 

 

 يص بيمار آموزشهاي زير را ارائه و براي اطمينان، از مراقب بيمار بازخورد بگيريد:ترخ قبل از

 علائم هشدار، علایم/ نشانه های مهم و تهدیدکننده بیماری را برای مراجعه فوری به بیمارستان آموزش داده شود. .1

 و با غذا( را آموزش داده شود.نحوه صحیح مصرف داروها)روش، مقدار، زمان، عوارض و تداخلات داروئی، تداخلات دار .2

 ها و مراجعه مجدد به بیمارستان/ درمانگاه/ مطب را توضیح و کارت ویزیت)آدرس و شماره تماس( داده شود. زمان و مکان پیگیری .3
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 شنبه، دوشنبه و چهارشنبه بعد از ظهر.4درمانگاه کودکان: شنبه و سه شنبه، صبح. کلینیک گلگشت، طبقه -دکتر موسوی : 

  شنبه  و چهازشنبه بعد از ظهر.  7درمانگاه کودکان: دوشنبه و پنجشنبه صبح. کلینیک گلگشت، طبقه  -جباریدکتر 

 کودکان: یکشنبه و چهارشنبه صبح. کلینیک گلگشت: روزهای یکشنبه و سه شنبه بعد از ظهر.  درمانگاه -دکتر کدخدا محمدی 

 خاصی که بعد از ترخیص نیاز است انجام شود توضیح داده شود.آزمایشاتی که آماده نیستند، یا آزمایش  جواب مورد در .4

 در زمینه رعایت رژیم غذایی، محدوده و میزان فعالیتهای فیزیکی، برنامه بازتوانی و توانبخشی و... آموزش داده شود. .6

 

 جدول اسامي:

 
       

 منابع مورد استفاده :       

 
 

1. ClinicalKey, PATIENT EDUCATION  :  
Tonsillectomy and Adenoidectomy,Pediatric, Care After, Easy-to-Read,Elsevier Interactive Patient Education © 2119 Elsevier Inc. 
2. Wong's Nursing Care of Infants and Children 
by Marilyn J. Hockenberry and Wilson MS RNC-NIC, David | 22 September 2112 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.amazon.ae/Wongs-Nursing-Care-Infants-Children/dp/0323222412/ref=sr_1_8?keywords=pediatrics+wong&qid=1572033071&s=books&sr=1-8
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تر است.  گیرد اما در کودکان و جوانان شایع شد و هر سنی را دربر می نامیده می دیابت وابسته به انسولین که در گذشته 1دیابت نوع   تعریف:

اتفاق  پانکراس در سلولهای بتا تخریب سلولیباشد. در این نوع از دیابت  قادر به تولید انسولین کافی نمی 1بدن افراد مبتلا به دیابت نوع 

انسولین  د،کن ترشح نمی ، پانکراس هیچ انسولینی1در دیابت نوع  .افتد. در دیابت نوع یک برخلاف دیابت نوع دو، وراثت نقش قوی ندارد می

ها شود،  چنانچه قند موجود در خون نتواند وارد سلول. سازد تا گلوکز موجود در غذا را به انرژی تبدیل کند میاست که بدن را قادر  هورمونی

تواند تأثیرات جبران ناپذیری را بر روی اعضای مختلف  ها انباشته شده و نتیجه آن افزایش قند خون است. قند خون بالا به مرور زمان می در رگ

شود ولی امکان ابتلای به آن در هر سنی وجود دارد.  اغلب به عنوان دیابت دوره نوجوانی یاد می 1اینکه از دیابت نوع  بدن داشته باشد. با وجود

های قلبی، نابینایی، فشار خون بالا، اختلالات  تواند از عوارض و مشکلات آتی آن همچون ناراحتی تشخیص سریع و به موقع این بیماری می

 .علاوه بر انسولین، به ورزش منظم و رژیم غذایی سالم نیز احتیاج دارند 1های نوع  وی پیشگیری کند. البته دیابتیهای کلی عصبی و نارسایی

شک نقش خانواده کودک دیابتی در کنترل دیابت و عوارض ناشی از آن غیر قابل انکار است. وظیفه خانواده در این زمینه سنگین تر از وظیفه پز

 ست توجه بیمار و خانواده بیمار دیابتی به مراقبت از خود تاثیر زیادی در کاهش عوارض دیابت دارد.است. امروزه مشخص شده ا

 

 آموزش و توانمندسازی مراقب اصلی برای ارتقا سلامت بیمار، پیشگیری از عوارض دیابت  اهداف:

 

 پزشک معالج و پرستار مراقب کننده از بیمار با دیابت دامنه:

 

 کار: گام های دقیق انجام

 هاي لازم براي كودک مبتلا به ديابت را آموزش دهيد: مراقبت .1

  اندازه گیری قند خون 

  رعایت رژیم غذایی 

  تزریق انسولین 

   ویزیت پزشک و پیگیرهای منظم دوره ای 

  شرکت در کلاسهای آموزشی دیابت 

 

 

 

 

 

 

 بسمه تعالی

 کودکان مرکز آموزشی، درمانی

  (Diabetes Mellitus-Type1)1عنوان دستورالعمل:  آموزش خودمراقبتی دیابت نوع 

  INS-25-21 کد دستورالعمل:

 9تعداد صفحه: 

 17/98تاریخ تدوین: 

 98/18تاریخ آخرین ابلاغ : 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%84%D9%88%D9%84_%D8%A8%D8%AA%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%84%D9%88%D9%84_%D8%A8%D8%AA%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%A7%D9%86%DA%A9%D8%B1%D8%A7%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%A7%D9%86%DA%A9%D8%B1%D8%A7%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D9%86%D8%B3%D9%88%D9%84%DB%8C%D9%86_%D9%87%D9%88%D8%B1%D9%85%D9%88%D9%86%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D9%86%D8%B3%D9%88%D9%84%DB%8C%D9%86_%D9%87%D9%88%D8%B1%D9%85%D9%88%D9%86%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D9%86%D8%B3%D9%88%D9%84%DB%8C%D9%86_%D9%87%D9%88%D8%B1%D9%85%D9%88%D9%86%DB%8C&action=edit&redlink=1
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 را آموزش دهيد: 1محدوده قند خون طبيعی كودک مبتلا به ديابت نوع  .2

 

 مختلف سنين
 مقادير هدف قند خون)ميلی گرم در دسی ليتر(

HBA8C)هنگام خواب قبل از غذا )درصد 

 9تا  7.6 111 -211 211-111 سال 5كمتر از 

 8تا  5.6  111-181 81-161 سال 85تا  5

 7.6کمتر از  91-161 81-131 سال 89تا  89

 
 

 بت را آموزش دهيد:روشهاي آگاهی از ميزان قند خون كودک مبتلا به ديا   .3

 .با کنترل قند خون روزانه یا هر مدت زمانی که پزشک توصیه کرده است 

  با کنترل سطحHBA1c .سه تا چهار بار در سال و هر زمان که پزشک لازم می داند ،HBA1c  معدل قند خون در طی سه ماه گذشته را

 اشد مقدار هموگلوبین ای وان سی، هم بالاتر است. نشان میدهد بنابراین هر چقدر قندخون در سه ماه گذشته بالاتر ب

 

 علائم قند خون بالا)هيپرگليسمی( را آموزش دهيد: .4

 تشنگی 

 گرسنگی 

 خستگی زیاد 

 نیاز به دفع ادرار بیش از معمول 

 تاری دید 

 

 اقدامات فوري در زمان افزايش قند خون را آموزش دهيد: .6

 لیوان یک ساعت دو یا یک هر در وشدبن قند بدون مایعات زیادی مقدار بخواهند کودک از 

 ای نشاسته و قندی مواد خصوصاً بخورد غذا کمتر 

 بکند روی پیاده. کند بیشتر را خود فعالیت کنند تشویق. 

 حال اینکه دوم و نباشد زیاد کردن ورزش شدت اولا که هست کردن ورزش به مجاز زمانی است 261 از بالاتر خون قند اگر: کنند توجه 

 وقتی. ببرد بالاتر را بیشتر خون قند است ممکن 261 از بالاتر قندهای با کردن ورزش باشید داشته خاطر به. باشد خوب هم ککود عمومی

 .کنند بررسی کتون نظر از را کودک ادرار است 261 از بالاتر خون قند

 مئن شوند قند خون پایین است.مط تا کنند کنترل را خون قند بیشتر دفعات به بعد هم روزهای در خون قند کاهش از بعد 

 طبق توصیه پزشک اقدام کنند. اند کرده فراموش آنرا اگر. کرده اند تزریق را انسولین شوند مطمئن 

 

 ؟را آموزش دهيد پايين خون ميزان قند .5

 گویند می هیپوگلیسمی یا پایین خون است قند( لیتر دسی در گرم میلی) 71 از کمتر یا 71 خون قند که زمانی. 

 کنند. درمان فوراً باید را پایین خون قند 
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 علائم افت قند خون را آموزش دهيد: .7

 تهوع، آلودگی خواب ،سرگیجه ،گیجی ،مرطوب و سرد پوست، تعریق، اضطراب یا نگرانی، گرسنگی احساس 

 تشنجی حرکات، زبان، لب، دهان اطراف حسی بی یا مورمور، بینایی تغییر، سردرد، قلب تپش داشتن 

 رفتاری زیاد تغییرات، معمول از بیشتر کردن گریه، پذیری تحریک، غش احتمال، خوابیدن و کردن صحبت، حرکت در اشکل 

 

 هنگام افت قند خون يا هيپوگليسميی را آموزش دهيد؟ لازم فوري اقدامات .8

  را به او بدهند. گرم یعنی یک واحد از یک کربوهیدرات سریع الاثر 16اگر کودک هوشیار است و می تواند به خوبی ببلعد 

 

 را آموزش دهيد؟ الاثر سريع كربوهيدرات واحد يک از منظور .9

 4-3 حبه قند 

 8-5 آبنبات 

 ( سی سی161-121نصف لیوان آب میوه ) 

 یک قاشق غذا خوری عسل، یا شکر 

 16-11 .دقیقه بعد قند خون را کنترل کنید 

  بوهیدرات سریع الاثر به او بدهید.است، دوباره یک واحد دیگر از کر 71اگر قند خونش هنوز کمتر از 

  نشد او را به مرکز درمانی ببرید. 71اگر قند خونش بعد از سه بار بیشتر از 

  شد میتوانند یک وعده غذا به او بدهند. 71اگر قند خونش 

 

 :پايين و نحوه درمان را آموزش دهيد خيلی خون قند .11

 ن است و هیپوگلیسمی شدید گفته می شود.باشد قند خونش خیلی پایی 64یا کمتر از  64اگر قندخون 

ر اگر قند خون بسیار پایین است و کودک نمی تواند چیزی بنوشد یا بخورد باید آمپول گلوکاگون تزریق کنند. منتظر نمانند تا حال کودک بهت

گرم یک آمپول کامل است. آمپول را  کیلو 21کیلو گرم نصف آمپول و برای کودکان بالای  21شود. میزان آمپول گلوکاگون  برای کودکان زیر 

 به شکلی که آموزش  داده شده بکشند و به شکل انسولین تزریق کنند.

ده از پزشک بپرسند آیا کیت داروی گلوکاگون در منزل نیاز دارند یانه. اگر نیاز دارند نحوه تهیه و تزریق را از پزشک و پرستار آموزش دهن

 است. 116نس تماس بگیرند. شماره اورژانس بپرسند. اگر آمپول ندارند با اورژا

 

 :براي پيشگيري از عوارض مراقبتهاي لازم را آموزش دهيد .11

 : داروها

 .انسولین را طبق دستور پزشک و به موقع بدهند 

 .اگر پزشک مقدار انسولین را کمتر یا بیشتر کرده است آن را دقیقاً رعایت کنند 

 یافت کند.تشویق کنند کودک انسولینش رو به موقع در 

 غذا:

  از غذاهای سالم استفاده کنند: مرغ ماهی سفیده تخم مرغ و لوبیاها، برنج قهوه ای، ارزن، گندم کامل)سبوسدار(، جودوسر، سبزیجات و

 میوه های تازه، روغن کانولا و روغن زیتون، آجیل 
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 هیدرات زیاد مصرف  میکند کنترل کنند تا کربو هیدراتهای مصرفی او را کنترل کنند برچسب مواد غذایی که کودک مصرف میزان کربو

 نکند.

 .کودک را تشویق کنند مایعات کافی بنوشد تا رنگ ادرارش بی رنگ شود 

 کنند رعایت راو پرستار آموزش دهنده  پزشک توصیه های. 

 فعاليت:

 .بهتر است تا جایی که پزشک به کودک  اجازه میدهد ورزش کند 

 گرم کربوهیدرات داشته باشد. تا در صورت افت قند خون استفاده کند. 16تا  6زش دسترسی به کودک قبل و در طول و بعد از ور 

 .قبل از شروع یک ورزش جدید با پزشک کودک صحبت کنند تا برای تنظیم میزان غذا و مقدار انسولین راهنمایی کند 

 مراقبت از بدن:

 .واکسیناسیون شیرخوار و کودک به موقع انجام شود 

 اهای کودک هر چند وقت یکبار طبق توصیه توسط متخصص کنترل شوند. چشمها و پ 

 .تشویق کنند روزانه دوبار دندانها و لثه ها رو مسواک بزند و یک یا چند بار در روز از نخ دندان استفاده کند 

  ماه برای کنترل دندانهای کودک او را به دندانپزشک ببرند. 5هر 

 ساير مراقبتها

 ا طبق دستور پزشک استفاده کنند.داروهای نسخه شده ر 

  برنامه مراقبتی کودک را به سایر افرادی که در منزل، مهدکودک یا مدرسه از او مراقبت می کنند هم بدهند تا آنها نیز مطلع بوده و

 رعایت کنند.

 ادرار کودک را از نظر میزان کتون کنترل کنند. زمان کنترل کتون ادرار را آموزش دهید:

  پزشک مشخص کرده است.هر زمان که 

 .وقتی کودک بیمار است 

   است. 241وقتی میزان قند خون بعد از دو بار اندازه گیری پشت سر هم بیشتر از 

 اگر قند خون بالاست و ميزان كتون ادرار متوسط يا بيشتر است به پزشک اطلاع دهند.

 

 توصيه هاي عمومی را ارائه دهيد:

 د کارت نشان می دهد که مبتلا به دیابت است تا در صورت نیاز به او کمک کنند.کودک باید کارت شناسایی داشته باش 

  .اين موضوع خيلی مهم است.زمانی را که پزشک مشخص کرده است را حتما به خاطر بسپارند و مراجعه کنند 

 .در کلاسهای آموزشی روزهای سه شنبه حتما شرکت کنند 

  توسط انجمن گابریک هر چند ماه یکبار برگزار می شود شرکت نمایند.در کلاسهای آموزشی آنلاین مرکز کودکان که 

 

 ؟آموزش دهيد را خون قند زمان كنترل  .12

 قند خون در طول روز در حال تغییر است و باید قند خون قبل از هر وعده غذای اصلی را کنترل کنند.

بیشتری از مقادیر اندازه گیری شده قند خون بهتر میتوانند مقدار  قند خون را کنترل کنند و مقدار آن را در دفتر ثبت کنند با داشتن تعداد

 قند خون کودک را حدس بزنند.

روز وقتی فقط یک بار در روز قند خون را اندازه می گیرید مثل این است که فقط یک تکه پازل را دارید با چهار بار اندازه گیری قند خون در 

 درنهایت تصویر پازل بدست می آورید. شما اطلاعات بیشتری از وضعیت کودک خود و

 



178 

 

 

 قند خون را آموزش دهيد؟ گيري اندازه روش .13

 است تمیز و خشک سوزن بزنند است قرار که پوست از قسمتی شوند مطمئن. 

 باعثشستن با آب گرم و صابون همیشه نیاز است چون باقی مانده غذا و آب حاوی مواد دیگر در کارکرد دستگاه تداخل ایجاد می کند و  

می شود دستگاه جواب غلط نشان بدهد. محل را خشک کند تا حدی که ذره ای رطوبت بر روی پوست باقی نماند. اگر از الکل برای ضد  

 عفونی انگشتان استفاده می کنند صبر کنند تا الکل نیز کاملاً خشک شود و نوک انگشتان کوچکترین ذره ای رطوبت نداشته باشد.

 انقضایشان تاریخ از بعد نوارها خطای ضریب چون. کنند کنترل رو نوارها مصرف تاریخ. نکنند استفاده خراب و شتهگذ تاریخ نوارهای از 

 ی برای استفاده از نوارها وجود دارد.محدود زمان مدت نوار، قوطی بازشدن از بعد که باشند داشته یاد به. شود می بیشتر خیلی

 نها را از گرمای زیاد، یخ زدگی و رطوبت حفظ کنند. نوارهایی که با گرمای زیاد یا رطوبت مواجه ارها را در دمای اتاق نگهداری کنند.آنو

 هستند نتایج غلطی نشان خواهند داد.

  کنترل کنند نوارها درست کار میکنند یانه؟ اگر مقدار قند خون خارج از انتظارست. نوارها را با محلول کنترلی که شرکت سازنده دستگاه

 است امتحان کنند. نوارها هم ممکن است خراب شوند بنابراین از سالم بودن آنها مطمئن شوند. تهیه کرده

   از خون کافی استفاده کنند. قبل از اینکه با سوزن دستگاه ضربه بزنند محل گرفتن قطره خون را با مالش و فشار دادن یا قراردادن زیر

 اطراف آن را فشار دهند تا یک قطره خون خارج شود. با ملایمت. بعد از ضربه زدن آب ولرم گرم کنند تا خون بیشتری درانگشت جمع شود

 .خون را بطور صحیح به نوار برسانند 

  .مطمین شوند که دستگاه با کد نوارها هماهنگ است 

با  همان کد نوار قبلی اندازه برخی دستگاهها برای هر بسته نوار کد مخصوصی دارند. اگر شما بعد از باز کردن بسته جدید  نوار قند خون را 

 بگیرید نتایج به دست آمده اشتباه خواهد بود. پس دستگاه را به درستی تنظیم کنند.

 دستگاههای پیشرفته جدید نیاز به کدگذاری ندارند و دستگاه بطور اتوماتیک اینکار را انجام می دهد.

 کنند نمی ارک درست باشند کثیف که دستگاههایی. دارند نگه تمیز را دستگاه. 

 کنند مرور بار یک دهنده آموزش پرستار با را دستگاه با کار وشر. 

 کنند مقایسه آزمایشگاه با یکبار سالی را خود دستگاه دقت و درستی. 

 ه برای اینکه مطمئن شوید که اعداد دستگاه شما قابل اطمینان هستند سعی کنند بین زمان اندازه گیری قند خون با دستگاه و آزمایشگا

 فاصله ای نباشد.

 .دستگاهای قندخون تنها برای اندازه گیری قند خون مویرگی تنظیم شده اند نه خون وریدی 

 .از استفاده خون وریدی موجود در سرنگ آزمایشگاه برای تست قند خون خودداری کنند 

 

 را آموزش دهيد؟ گيري نمونه صحيح روش .14

نیه در حالت فشرده نگه دارند تا کمی سطح پوست تغییر رنگ داده و صورتی یا قرمز شود. قبل از شروع تست بند آخر انگشت را برای چند ثا 

اینکار باعث می شود هنگامی که سوزن با پوست برخورد می کند خون بدون نیاز به فشار دادن انگشت به آرامی خارج شود. قلم را در کنار 

شدت ضربه را در حدی تنظیم کنند که نمونه بدون نیاز به فشار خارج شود. نوک انگشت قرار دهند و دکمه را فشار دهند. درجه قلم یا 

ه فشاردادن انگشت بعد از شلیک قلم باعث میشود نمونه خون با مایع میان بافتی مخلوط شود و در اندازه گیری قند خون خطا ایجاد شود. نمون

 شد هر چه سریعتر آن ر ا به نوار برسانند.ثانیه در مجاورت هوا باشد. وقتی نمونه خارج  21خون نباید بیش از 
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 رساندن نمونه خون به نوار را آموزش دهيد: نحوه .16

ا قبل از استفاده از قلم یک نوار را در دستگاه بگذارند. وقتی خون خارج شد دستگاه را برداشته و نوک نوار را با نمونه خون تماس دهند ت

وار با سطح پوست تماس پیدا نکند چون رطوبت پوست بر آنزیم موجود در نوار تاثیر خواهد محفظه مربوطه کاملا پر شود دقت کنند نوک ن

 داشت و اندازه گیری دچار خطا می شود.

 

 علل افزايش يا كاهش قند خون را آموزش دهيد؟

  نشاستهغذاهایی که کربوهیدرات دارند به گلوکز شکسته و تجزیه می شوند و قند خون را بالا می برند مثل: قند و 

 .فشارهای روانی، نگرانیها، بیماری، عادت ماهیانه و حتی سردرد میگرنی هم می تواند باعث افزایش قندخون شود 

  ساعت بعد از تمام شدن فعالیت هم ادامه داشته  24فعالیت بدنی معمولا قند خون را پایین می آورد این اتفاق حتی می تواند دوازده تا

 رزش کردن بیشتر باشد اثر آن در پایین آمدن قندخون نه تنها بیشتر می شود بلکه بیشتر نیز در بدن باقیباشد. هر چقدر مدت و شدت و

 می ماند. 

 .انسولین قند خون را پایین می آورد 

 

 چيزهايی كه قند خون را پايين می آورند چيزهايی كه قند خون را پايين می آورند

 غذا فعالیت بدنی

 فشار روانی انسولین

 بیماری های دیابتقرص

 
 

وضیحات دفترچه روزانه یادداشت کنند تا راحت تر بیتوانند علل تغییرات ت قسمت در را داروها و فعالیت غذا، درباره کافی آموزش دهید تا اطلاعات

 قند خون را پیدا کنند.
 

 روشهاي پيشگيري از افزايش قند خون را آموزش دهيد: .15

 کربوهیدرات غذایی های واحد بخورد نوبت یک در کمتری غذای توصیه کنند است زیاد غذای وردنخ خاطر به کودک بالای خون قند اگر 

 بخورد، اینکار کمک می کند در یک وعده، غذای بیشتری نخورد. غذا وعده سه یا دو اندازه بهکودک  است ممکن چون کنند محاسبه را کودک

  ا بدن بهتر بتواند از غذا استفاده کند.بعد از غذای سنگین کودک فعالیت بیشتری داشته باشد ت 

   دقیقه ای یک تا دوساعت بعد از غذا میتواند به کمتر بالارفتن قندخون بعد از غذا کمک کند. 31تا  16قدم زدن 

  ازای هر واحد اگر انسولین تزریق می کنند می توانند یاد بگیرند چطور مقدار انسولین خود را با مقدار کربوهیدرات مصرفی تنظیم کنند و به

 کربوهیدرات اضافی چند واحد انسولین باید تزریق کنند.

 قتی قند خون به دلیل نداشتن فعالیت بالاست: فعالیت کودک را افزایش دهند بهترین زمان ورزش کردن برای افرادی که دیابت دارند یک و

 ر به مدت نیمساعت ورزش کنند.بار در طول هفته و هر با 6تا دو ساعت بعد از غذا است توصیه می شود حداقل 

 .وقتی تحت فشار عصبی هست، بیماری یا عفونت دارد قند خون افزایش می یابد 

  .با پزشک  در مورد درمان بیماری و دیابت صحبت کنند و نگرانیهای خود را با او درمیان بگذارند. توصیه کنند کودک آب فراوان مصرف کند

 ساعت قندخون را کنترل کنند و با پزشک یا پرستار در تماس باشند.اگر خیلی بیمار هست  هر سه یا چهار 
 

 روشهاي پيشگيري از افت قند خون را آموزش دهيد: .17

  وقتی قندخون به علت فعالیت زیاد پایین است: قبل از شروع فعالیت باید یک میان وعده حاوی کربوهیدرات بخورد. البته مراقب

کاهش مقدار انسولین با پزشک مشورت کنند. در هر صورت به فعالیت ورزشی ادامه دهد این کار به افزایش وزن ناخواسته او باشند. برای 

 سلامتی بدن، فکر، روح و روان او کمک می کند.
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  وقتی قند خون به خاطر مصرف نادرست انسولین پایین است: نسخه پزشک را کنترل کنند و همان طور که پزشک تجویز کرده

 عه به پزشک یا کلاس آموزشی  یاد بگیرند که چطور انسولین را تنظیم کنند.تزریق کنند و با مراج

  وقتی افت قندخون به خاطر خوردن غذا یا فراموش کردن یک وعد غذایی است: سعی کنند سروقت غذا بخورد. اگر اینکار مشکل

د.کاهش وزن که شاید به علت مصرف غذای کمتر است با متخصص تغذیه در مورد تنظیم برنامه غذایی و نیازهای زندگی روزمره مشورت کنن

باشد به کنترل بهتر قندخون کمک می کند و اگر بعد از کم کردن وزن قندخون کمتر از حد انتظار است با پزشک درمورد کم کردن 

 انسولین صحبت کنند.
 

 وزش دهيد:اطلاعات كافی در رابطه با مواد غذايی اصلی آم   .18

 :ه موجود در غذاها کربوهیدرات به شمار می آیند(کربوهیدرات در مقایسه با پروتئین و چربی، تاثیر بیشتری بر )قند و نشاست کربوهیدراتها

 میزان قند خون دارد.کربوهیدرات موجود در غذا اصلی ترین عامل افزایش قند خون است.

یجات یافت می شود. انواع میوه ها و لبنیات نیز نشاسته در انواع نانها، ماکارونی، غلات، سیب زمینی، نخود فرنگی، حبوبات و برخی سز

هیدراتها  هیدرات است و بسیار سریع تر از دیگر کربو نباتها، مرباها، و شربتها نیز کربو حاوی قند هستند. شکر موجود در انواع دسرها، آب

 جذب خون میشوند. تاثیر زیادی بر قند خون افراد دیابتی دارند.

 :وهیدراتها هستند که بدن قادر به هضم یا جذب آنها نیست، بنابراین قندخون را بالا نمی برند هضم نشدن فیبرها نوعی دیگر از کرب فیبرها

در بدن موجب می شود که آنها بدون هیچ گونه تغییری در داخل روده ها حرکت کرده، به دفع مواد زاید از بدن کمک کنند. فیبرها در 

زایی دارند. چون عملکرد آنها همچون آبیاری قطره ای بوده و مانع ورود ناگهانی قند به درون خون کنترل قند خون بعد از غذا نیز نقش بس

 می شوند.

سبزیجات، غلات کامل)سبوس دار(و حبوبات حاوی فیبر فراوان هستند. توصیه می شود به همراه غذای اصلی  و میان وعده ها در طول روز، 

 ی خوردن و...( در کنار غذا استفاده کنند.حتماً از سبزیجات)به صورت سالاد و سبز

 سنگک به علت داشتن سبوس و فیبر فراوان، بهترین نوع نان است. مصرف نانهای فانتزی ، لواش و دیگر نانهایی که با آرد سفید تهیه  نان

 می شوند مثل نان تست، برای افراد دیابتی توصیه نمی شوند.

 د(کیلو کالری انرژی دارن 4)هر گرم پروتئین 

 در انواع گوشتها، مرغ و ماهی، شیر و لبنیات، تخم مرغ و حبوبات به مقدار زیاد و در نان و غلات به مقدار کم وجود دارند. پروتئین به             

 ا آنه تاثیر ولی شوند تبدیل قند به می توانند هم پروتئینی مواد رشد و ترمیم بدن کمک کرده و انرژی مورد نیاز بدن را فراهم می کند.            

 دی که بر میزان قند خون در مقایسه با کربوهیدراتها، ناچیز است. میزان پروتئین افراد دیابتی با افراد غیردیابتی تفاوتی ندارد. البته افرا             

 دچار عوارض کلیوی دیابت شده باشند یابد مصرف پروتئین روزانه خود را کم کنند.             

 کیلوکالری انرژی دارد( 9)هر گرم چربی بیچر 

 کره، روغنها، انواع سسهای سالاد، مغزهای آجیلی، دانه های روغنی، لبنیات، گوشت، تنقلات و دسرهای آماده حاوی مقادیر فراوانی از انوع

انرژی زیاد موجود در آن باعث چاقی چربیها هستند. چربی در مواد غذایی تاثیری بر قند خون ندارد با این حال مصرف زیاد چربی به خاطر 

 می شود. از طرف دیگر چربی زیاد در غذا باعث بالا رفتن چربی خون و در نتیجه افزایش خطر ابتلا به بیماریهای قلبی می شود.

 ویتامینها و املاح 

برای دریافت انرژی استفاده کرد اما از  مواد مغذی ضروری برای بدن هستند. این مواد هیچ انرژی ندارند و نمیتوان از آنها به عنوان منبعی

جمله مواد ضروری هستند که در کنار گروههای غذایی دیگر مصرف می شوند. بهترین راه دریافت ویتامینها و املاح معدنی استفاده از 

 سزیجات خام، میوه های تازه و دیگر مواد غذایی طبیعی در رژیم روزانه است.
 

 ديابتی را آموزش دهيد: رانبيما در صحيح تغذيه مهم اصول  .19

 مواد غذایی بسیار چرب و حاوی شکر به هیچ کنند استفاده کودکمصرفی روزانه  غذای در مختلف غذایی گروههای تمام از روز طول در .

 عنوان گزینه های مناسبی نخواهند بود. این مواد انرژی بالایی دارند بدون اینکه مواد مفیدی را به بدن برسانند.
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 بخورند. بهترین الگوی غذا خوردن در افراد دیابتی  مصرف غذا  روز از معینی ساعات در را غذایی مواد از مشخصی و ثابت مقدار مکانا حد تا

ساعت فاصله نباشد. نظم و ترتیب در زمان  4وعده می باشد) سه وعده اصلی و سه میان وعده(. به طوری که بین دو وعده بیش از  5در 

 بسیار مثبتی در کنترل قند خون دارد.خوردن غذا، تاثیر 

 امل غلات سبوس دار به همراه سبزیجات)نان سنگک به همراه پنیر و خیار(، انواع میوه، شیر و ش ها وعده میان برای مناسب غذایی مواد

 لبنیات و آجیل خام به مقدار کم است.

 اینکار باعث می شود در وعده باشد بالا قندخون اگر حتی دبپرهیزن( شام و ناهار صبحانه،) اصلی غذایی وعده یک کامل کردن حذف از .

 بعدی بیشتر از قبل غذا بخورند و در دراز مدت باعث افزایش وزن و بالاتر رفتن قند خون کودک می شود.

 غذاها برای کنترل بهتر قند خون از مصرف کربوهیدرات بپرهیزند. کاهش)نه حذف کردن(کربوهیدارت به همراه مصرف کافی فیبر در  ،

 مهمترین عامل در پایین آوردن قندخون بعد از غذا هست.

 ن به وزن ایده ال و حفظ آن، سعی کنند بیش از انرژی مورد نیاز روزانه غذا مصرف نکنند. کم کردن مصرف چربی میتواند کمک رسید برای

 کند.

 سبزیجات و غلات کنند مصرف نیاز و تعادل حد در ار لبنیات و چربی بدون یا چرب کم شیر ، کامل غلات ، سبزیجات ها، میوه مصرف .

 کامل سرشار از فیبر نیز می باشند و مانع نوسانات زیاد قند خون می شوند.

 استفاده از روغنها و چربیهای مضر مانند روغنهای حیوانی و روغنهای جامد موجود در غذاهای آماده و کنند احتیاط چربیها مصرف در .

نیها را به حداقل برسانند. از روغنهای سالمتر مانند روغن زیتون، کانولا، کلزا، هسته انگور و غیره برای مصرف تنقلات، کیکها و شیری

 روزانه استفاده کنند.

 .مواد غذایی کم نمک یا بدون نمک را انتخاب کنند. از غذاهای فراوری شده و آماده کمتر ی استفاده کنند 

 .هر روز ورزش کنند 
 

 پزشک تماس بگيرند و مشورت كنند:در موارد زير با  .21

  که توضیحی برای آن ندارید 311برای قند خون بالاتر از 

 .اگرکتون ادرار در حد متوسط یا زیاد است 

 .اگرکودک بیمار است عفونت دارد و یا به هر دلیلی مایعات بدن خود را از دست می دهد 

  از محدوده طبیعی است.اگر مقدار قند خون کودک برای مدت سه روز یا بیشتر بالاتر 
 

 ترخيص بيمار آموزشهاي زير را ارائه و براي اطمينان، از مراقب بيمار بازخورد بگيريد: قبل از

 علائم هشدار، علایم/ نشانه های مهم و تهدیدکننده بیماری را برای مراجعه فوری به بیمارستان آموزش داده شود. .1

 رض و تداخلات داروئی، تداخلات دارو با غذا( را آموزش داده شود.نحوه صحیح مصرف داروها)روش، مقدار، زمان، عوا .2

 زمان و مکان پیگیریها و مراجعه مجدد به بیمارستان/ درمانگاه/ مطب را توضیح و کارت ویزیت)آدرس و شماره تماس( داده شود. .3

 د از ظهر بجز پنجشنبه.درمانگاه کودکان: شنبه صبح. آبرسان، ساختمان ایوان: همه روز بع -دکتر ربابه قرقره چی 

 درمانگاه کودکان: سه شنبه صبح. کلینیک گلگشت: همه روز بعد از ظهر بجز دوشنبه و پنج شنبه. -دکتر سیامک شیوا 

 درمانگاه کودکان: یکشنبه و چهارشنبه صبح.  -دکتر لیدا سبکتکین 

 نیاز است انجام شود توضیح داده شود.آزمایشاتی که آماده نیستند، یا آزمایش خاصی که بعد از ترخیص  جواب مورد در .4

 در زمینه رعایت رژیم غذایی، محدوده و میزان فعالیتهای فیزیکی، برنامه بازتوانی و توانبخشی و... آموزش داده شود. .6
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های هوایی  و افزایش تحریک پذیری راه انسدادعود مکرر، که با های هوایی است  در مجاری راهیک بیماری التهابی مزمن  آسم تعريف:

 .مشخص می شود
 

 سلامت و پیشگیری از عوارض بیماریتوانمندی بیمار و مراقب اصلی برای ارتقا  اهداف:
 

 پزشک و پرستار مراقب کننده از بیمار مبتلا به آسم دامنه:
 

 گام هاي دقيق انجام كار: 
 

I. هاي زير را جهت كنترل آسم آموزش دهيد: مراقبت 

  امه دهند . بیماری شایع در کودکان است . کودکان مبتلا به آسم می توانند به فعالیت های روزانه خود به خوبی ادآسم 
 

 .کودک بطور مرتب توسط پزشک ویزیت شود. تا مطمئن شوند که آسم تحت کنترل است یا در صورت نیاز روش درمانی تغییر یابد 

  هیچ عنوان میزان آن را سرخود افزایش/ کاهش ندهند زیرا در این صورت  داروهای آسم خودتان را مطابق تجویز پزشک مصرف کنند و به

 تر خواهد شد. راز مدت مشکلکنترل آسم در د

 از قرار گرفتن در معرض آلاینده ها شامل : دود سیگار و دود ماشین دهند پرهیز کنند و ها و حملات آسمی را افزایش می از مواردی که نشانه

 پرهیز کنند . 

 ی بهبود آسم انجام دهند. کند سریعاً اقدام کنند و منتظر پیشرفت آن نباشند و توصیه های مراقبتی را برا وقتی آسم عود می 

  کودک می تواند با رعایت توصیه های پزشک به فعالیت معمول و شرکت در فعالیتهایی نظیر دویدن، بازیهای ورزشی، حرکات موزون )رقص( و

 گردی شرکت نمایند و نیازی به کاهش فعالیتها ندارد. روی و طبیعت پیاده

 کاهش دهد تا  ، آسم کودک عود کند باید برای مدت زمان کوتاهی فعالیت خود را کاملاًدر صورتی که در حین ورزش و فعالیتهای فیزیکی

 علائم فروکش نمایدو از داروهای لازم که در هنگام تشدید آسم توصیه شده استفاده کنند . 

 .در مورد فعالیتهای جدید با پزشک کودک مشورت کنند 

 کنند تا توصیه های  بگویند که او آسم دارد زیرا اگر آنها اطلاع داشته باشند به او کمک می باید به دوستان، همکاران، خانواده و معلمان  کودک

توانند باعث تحریک علائم آسمی کودک شوند.  مراقبتی را بهتر پیاده کنند. آنها همچنین باید بدانند که چه چیزها یا فعالیتهایی می

های بسته مانند: کپک، گرد و غبار و فضولات حیوانات  نیهای غذایی، ذرات معلق در محیطهای متداول عبارتند از: غذاها یا افزود کننده تحریک

ده خانگی، ذرات معلق در محیط باز مثل گرده مواد شیمیایی، بازی و ورزش، استرس و بیماری. به ایشان بگویند که کودک از چه داروهایی استفا

 ده شود.کند و در زمان بروز آسم چه داروهایی باید استفا می

   همیشه اسپری سالبوتامول را همراه کودک داشته باشند . استفاده کنند.  استنشاقی در زمان عود آسم از اسپری ( 

 کند با پزشک مشورت کنند چون احتمالا به تغییر در برنامه درمانی نیاز باشد. اگر بیش از دو بار در هفته از اسپری استفاده می 

 گردد.  نسرد بمانند زیرا اضطراب و استرس باعث تشدید احساس حمله آسم در میدر زمان عود آسم، آرام و خو 

 .برای کاهش استرس می توانند اقدامات زیر را انجام دهند: استراحت در یک اتاق آرام 

  .کارمندان مدرسه باید در مورد آسم فرزندتان بدانند؛ به ایشان بگویید که فرزندتان آسم دارد 

 تواند شامل تنفس مشکل  شود. علائم می یند علائم بروز آسم در فرزندشان چیست و حمله آسم با چه علائمی شروع میبه مربیان مدرسه بگو

به آنها بگویند که اگر علائم آسم  خس همراه با تنفس باشد)ویزینگ(. ، تنگی و سفتی قفسه سینه، سرفه و شنیدن صدای سوت مانند و خس

 

            بسمه تعالی            

                                                                                                                                                                                               کودکان          مرکز آموزشی، درمانی

   (Asthma)آموزش خودمراقبتی آسم :عنوان دستورالعمل

 INS-25-22  کد دستورالعمل:

 3 از 1تعداد صفحه: 

 17/98تاریخ تدوین: 

 98/18تاریخ آخرین ابلاغ : 
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به آنها یاد بدهند که اگر کودک پس از درمان،  داروهایی نظیر اسپری استنشاقی نیاز داشت چه باید بکنند.در کودک بهبود پیدا نکرد و او به 

 باز هم مشکل تنفسی داشت چه باید بکنند.

  . روش صحیح استفاده از اسپری و دمیار را بدانند 

 کودک مفید باشد. با کارکنان مدرسه درخصوص های تنفسی  تواند برای جلوگیری از حمله ریزی برای فعالیتهای مدرسه، می برنامه

های تحرکی و ورزشی را متوقف  دهد برنامه ریزی برای موارد زیر صحبت کنند: در زمانهایی که معمولاً حمله تنفسی برای او رخ می برنامه

مان آلودگی هوا یا شرایط خاص آب و تواند برای پیشگیری از چنین علائمی مفید باشد. در برنامه فعالیتهای خارج از مدرسه در ز کنند، می

 هوایی تغییراتی بدهند.

  برای اینکه دیگران بتوانند در زمان بروز آسم و یا جلوگیری از آن در مدرسه به کودک کمک کنند باید اطلاعات لازم همراه کودک وجود

 داشته باشد:

 .اطلاعات و دستورهایی از پزشک در خصوص مدیریت آسم 

 از؛ اگر کودک بزرگتر است و اجازه مصرف دارو را دارد.حمل داروهای مورد نی 

 .اگر کودک قادر به حمل و مصرف دارو نیست، دارو ها کجا و توسط چه کسی نگهداری میشوند 

 .در صورتیکه علائم آسم با دارو بهتر نشد قبل از رسیدن کمک چه اقدامی باید انجام دهند 

 116شماره اورژانس  شماره تماس والدین و 

 فزایش وزن کودک جلوگیری کنند زیرا چاقی یکی از ریسک فاکتورهای آسم می باشد . از ا 

 .اضطراب و استرس او را را کاهش دهند 

 .از ابتلا به بیماری پیشگیری کنند 

 :برای حفظ تنفس صحیح در حین ورزش، این موارد را رعایت کنند 

 .آرام نفس بکشند 

 .سعی نکنند خیلی تند راه بروند 

  در محیط های سرد پرهیز کنند . از فعالیت 

 های فصلی، در محیط بسته ورزش کنند. در هوای خشک یا در زمان حساسیت 

 .قبل از ورزش چند دقیقه نرمش کنند 

 .بعد از ورزش خود را خنک کنند 

 :از داروهای تجویز شده طبق توصیه پزشک استفاده کنند 

 ساعت  3-2تواند علائم آسمی ناشی از فعالیت را تا  مدت قبل از تحرک که می  تاهکوتاه مدت( برای استفاده کو 2یک اسپری استنشاقی )بتا

 تخفیف دهد.

 ساعت تخفیف دهد. 12تواند علائم آسمی ناشی از فعالیت را تا  بلند مدت( که در صورت استفاده روزانه می 2یک اسپری استنشاقی )بتا 

 شود. این بدان معنی است که آسم  با زمان تاثیرگذاری طولانی مدت استفاده می در صورتی که علائم آسم مکرر یا شدید باشد از داروهایی

 شده نیست. کودک چندان کنترل
 

II. :علائم هشدار را آموزش دهيد تا در صورت مشاهده به پزشک مراجعه كنند 

 دهد.  اگر کودک اغلب مدرسه را به خاطر آسم از دست می 

 .اغلب اوقات علائم آسم را دارد 

 افزایش تعداد سرفه ها ، تبدار شدن ، تنگی نفس تر شده است.علائم شدید 

 یابد. علائم هنگام شب یا در زمان خواب افزایش می 

 کند. تغییر می 9 11بیش از تر آمده یا اینکه از یک روز به روز دیگر فلومتر از مقدار نرمال پایین مقدار پیک 

 .داروهای آسم دیگر مثل سابق مفید و موثر نیستند 

 کند،. شده نیست: اگر بیش از دو روز در هفته از اسپری استنشاقی استفاده می ندان کنترلآسم چ 

 کنند.  در اثر یک حمله آسم، به اورژانس یا مرکز درمانی مراجعه می 
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III. دهيد تا با مشاهده آنها كودک را  فوراً به پزشک/بيمارستان ببرند: آموزش زير مهم علائم 

  کبود شده است.اگر لبها یا ناخنهای کودک 

 .اگر به سختی نفس میکشد 

  . به راحتی نمی تواند صحبت کند 
 

 ترخيص بيمار آموزشهاي زير را ارائه و براي اطمينان، از مراقب بيمار بازخورد بگيريد: قبل از
 

 .علائم هشدار، علایم/ نشانه های مهم و تهدیدکننده بیماری برای مراجعه فوری به بیمارستان آموزش داده شود .1

 نحوه صحیح مصرف داروهای تجویز شده)روش، مقدار، زمان، عوارض و تداخلات داروئی، تداخلات دارو با غذا( آموزش داده شود. .2
 

 و مکان پیگیریها و مراجعه مجدد به درمانگاه/ مطب توضیح و کارت ویزیت)آدرس و شماره تماس( تحویل داده شود. زمان .3

 ان: صبح روزهای پنجشنبه، مطب: ساختمان آزادی، بعد از ظهر شنبه، یکشنبه، سه شنبه و درمانگاه مرکز کودک -دکتر نعمت بیلان

 چهارشنبه. 

 بعد از ظهرشنبه، یکشنبه، 1درمانگاه مرکز کودکان: صبح روزهای شنبه، مطب: کلینیک گلگشت، طبقه  -دکتر امیرحسین جعفری روحی ،

 دوشنبه، سه شنبه و چهارشنبه.

 که آماده نیستند، یا آزمایش خاصی که بعد از ترخیص نیاز است انجام شود توضیح داده شود. آزمایشاتی جواب مورد در .4

 در زمینه رعایت رژیم غذایی، محدوده و میزان فعالیتهای فیزیکی، برنامه بازتوانی و توانبخشی و... آموزش داده شود. .6
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موجب  ر است.علائم آنفلوانزا شبیه سرماخوردگی ولی با شدت بیشت. تکه عامل آن نوعی ویروس اس است یبیماری واگیردارا آنفلوآنز تعريف:

 های د. سه گونه ویروس آنفلوآنزا به نامنضعف و بی حالی شدید می شو بالا، ، تبعضلانیناگهانی، درد  سردرد ایجاد عفونت حاد دستگاه تنفسی،

A B C  .ویروس آنفلوانزا به راحتی از فردی به فرد دیگر منتقل می شود. نوع  وجود داردC .در انسان ایجاد بیماری نمی کند 
 

 لامت و پیشگیری از بیماری آنفلوانزا و عوارض آنتوانمندی بیمار و مراقب اصلی برای ارتقا س : اهداف
 

 پزشک و پرستار مراقب کننده از بیمار مبتلا به آنفلولانزا : دامنه
 

 گام هاي دقيق انجام كار: 
 

 روشهاي ابتلا كودک به آنفلوانزا را آموزش دهيد: .8

 نجا عطسه و سرفه میکند به او منتقل می شود.طریق تنفس کودک در هوایی که فرد مبتلا به آنفلوانزا در آ ویروس آنفولانزا از 

 .کودک با دست زدن به وسایلی که به ویروس آلوده بودند و سپس دست زدن به چشم و بینی و دهانش بیمار می شود 
 

 كه خطر ابتلا به آنفلوانزا را در كودک افزايش می دهد آموزش دهيد: مواردي .5

 .دستهایش را اغلب نمی شوید 

 ا افراد زیادی در ارتباط است.در طول فصل سرما ب 

 .بدون اینکه دستهایش را بشوید به دهان و بینی و چشمش دست می زند 

  ماه و در معرض خطر هر سال واکسن آنفلوانزا تزریق نمی شود. 5اگر به کودکان بالای 

 :کودک در معرض خطر بیشتری برای ابتلا به آنفلوانزا و عفونت شدید ریوی )پنومونی( است اگر 

 ار بیماری ضعف سیستم ایمنی است یا داروهای تضعیف کننده سیستم ایمنی دریافت می کند.دچ 

 .بیماری مزمن مانند: دیابت، آسم، مشکل کلیه یا کبد و آنمی دارد 

 .بسیار چاق است 
 

 علائم و نشانه هاي آنفلوانزا را آموزش دهيد: .9

 کشند.روز طول می  14تا  4علائم به سن کودک بستگی دارد و به مدت 

 لرز و تب. 

 عضلانی دردهای،  سردرد. 

 درد گلو. 

 سرفه  

 بینی احتقان یا آبریزش. 

 سینه قفسه ناراحتی. 

 (.ضعیف اشتهای) طبیعی اندازه به به غذاخوردن تمایل عدم 

 خستگی احساس یا ضعف  

 

            بسمه تعالی            

                                                                                 کودکان                                                                                                                        مرکز آموزشی و درمانی

   (Influenza)اآنفلوآنز آموزش خودمراقبتی :دستورالعملعنوان 

 -INS-25  23کد دستورالعمل:

 4 از 1تعداد صفحه: 

 17/98تاریخ تدوین: 

 98/18تاریخ آخرین ابلاغ : 

http://namnak.com/%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86-%D8%B3%D8%B1-%D8%AF%D8%B1%D8%AF-%D8%A8%D8%AF%D9%88%D9%86-%D8%AE%D9%88%D8%B1%D8%AF%D9%86-%D9%82%D8%B1%D8%B5.p1783
http://namnak.com/%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86-%D8%B3%D8%B1-%D8%AF%D8%B1%D8%AF-%D8%A8%D8%AF%D9%88%D9%86-%D8%AE%D9%88%D8%B1%D8%AF%D9%86-%D9%82%D8%B1%D8%B5.p1783
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 سرگیجه 

 استفراغ یا تهوع حالت 
 

 مراقبتهاي زير را براي كنترل بيماري در منزل آموزش دهيد: .2

 دارو 
 ماه توصیه نمی شود.                                                                                 5. به ویزه استامینوفن و ایپوپروفن، ایپوپروفن در شیرخواران زیر دننمای استفاده کرده تجویز پزشک که داروهایی فقط 

  سال خطرناک است و می تواند منجر به سندرم ری شود.                                                                               18. آسپیرین در افراد زیر دننده آسپرینبه کودک                           

 خوردن و نوشیدن 
 .کودک را تشویق کنند استراحت کند 

  یا بی رنگ شود رنگ کم زردادرار  اینکه رنگ تا بنوشد آب کافی مقدار بهکودک را تشویق کنند            . 
  کودک را تشویق به خوردنORS                             .)کنند)اگردر صورت اسهال توصیه شده است 

 .آب میوه رقیق به او بدهند 
 .مایعات را به مقدار کم و آرام آرام شروع کنند و سپس مقدارش را بتدریج افزایش دهند 
 ذیه با شیرمادر یا شیرمصنوعی را به مقدار کم و به دفعات انجام دهند. شیرمادر به دلیل آنتی بادیهای موجود در آن ارجح تر شیرخوارا: تغ

 ماه ندهند. 5است. آب اضافی به شیرخوار زیر 
  ساعت تشویق کنند. 3-2کودک را به خوردن غذاهای نرم هر 
  افئین به کودک ندهند.غذاهای پر چرب و ادویه دار، خیلی شیرین و حاوی ک 
 خواب و استراحت 
 .به حد کافی استراحت کرده و بخوابد 
  .کودک در منزل کار نکند، به مدرسه و مهدکودک نرود 
  ساعت بدون دارو تب قطع شده باشد از منزل خارج نکنند مگر برای ویزیت پزشک. 24کودک را تا زمانی که 
 :توصیه های عمومی 
 و سپس آن را در سطل آشغال بیندازد. بپوشاندبا دستمال کاغذی  را خود ینیب و دهان سرفه و عطسه هنگام                                                                 

 دنده انجام برایش را کار این دستهایش شستن در ناتوانی درصورت. بشوید خوبی به سرفه و عطسه از بعد مخصوصاً را دستهایش      . 
 تنفسهای راحتی داشته باشد. تا دنکن استفاده هوا کننده مرطوب دستگاه از کودک اقدرات 

  استفاده بینی ترشحات تمیز کردن برای پواراگر شیرخوار/کودک کوچکتر است و نمی تواند فین کرده و ترشحات بینی خود را تخلیه کند. از 

                نحوه استفاده از پوار را آموزش دهید:.  دنکن

 اول قسمت توپی پوار را از ته آن فشار دهند و در این حالت به آرامی وارد سوراخ بینی کنند بعد فشار روی توپ را بردارند تا ترشحات            

 شود بعد یبار مصرف هستند ولی اگر یکبار مصرف نیست و قطعات آن از هم جدا مبینی به داخل پوار کشیده شوند. پوارها معمولاً یک          

                                                                                از هر بار استفاده آنها را جدا کرده و بشویند.          

 یند و طبق توصیه او برای ویزیت مراجعه کنند.نما رعایت حتما نموده توصیه پزشک که را مواردی 
 

 آنفلوانزا را آموزش دهيد: روش پيشگيري از ابتلا به .5

  ماه سالانه واکسن آنفلوانزا تزریق کنند. قبل از تزریق با پزشک کودک مشورت کنند. 5برای شیرخواران بیشتر از 

        .از تماس کودک با افرادی که در فصل پاییز و زمستان بیماران هستند خودداری کنند 

 .دستهایش را مرتب با آب و صابون بشوید 
 

 هشدار را آموزش دهيد تا در صورت مشاهده به پزشک مراجعه كنند:علائم  .6

 .علائم جدیدی نشان میدهد 

 دفع مدفوع آبکی 

 گوش درد 



188 

 

 

 درد سینه 

 افزایش موکوس 
 تب 
 .سرفه ای که بدتر می شود 
 درد معده 
 استفراغ 
 

                                             پزشک/بيمارستان ببرند: دهيد تا با مشاهده آنها كمک بخواهند و كودک/شيرخوار را  فوراً به آموزش زير مهم علائم .7

 دارد مشکل تنفس. 

 کشد می نفس سرعت به. 

 شده است)سیانوز( بنفش یا آبی های ناخن یا پوست دارای. 

  کافی مایعات نمی نوشد. اندازه به 

 هوشیار نیست و شود نمی بیدار خواب از. 

 شود می ناگهانی سردرد دچار. 

 راغ مکرر دارد.استف 

 دارد گردن در بد بسیار سفتی یا درد. 

 است. بالاتر یا( سانتیگراد درجه 38) فارنهایت درجه 111.4 دمای دارای و است ماه 3 از شیرخوار کمتر 
 

 هاي زير را ارائه و براي اطمينان، از مراقب بيمار بازخورد بگيريد: ترخيص بيمار آموزش قبل از
 

 شانه های مهم و تهدیدکننده بیماری برای مراجعه فوری به بیمارستان آموزش داده شود.علائم هشدار، علایم/ ن .1

 نحوه صحیح مصرف داروهای تجویز شده)روش، مقدار، زمان، عوارض و تداخلات داروئی، تداخلات دارو با غذا( آموزش داده شود. .2

 ویزیت)آدرس و شماره تماس( تحویل داده شود.و مکان پیگیریها و مراجعه مجدد به درمانگاه/ مطب توضیح و کارت  زمان .3

 درمانگاه مرکز کودکان: دوشنبه صبح، مطب: کلینیک گلگشت، شنبه، یکشنبه، سه شنبه و چهارشنبه بعد از ظهر. -دکتر اسکوئی 

 ل بعد از ظهر.درمانگاه مرکز کودکان: یکشنبه صبح، مطب: کلینیک گلگشت، هر روز هفته بجز پنج شنبه و ایام تعطی -دکتر عبدی نیا 

 درمانگاه مرکز کودکان: شنبه صبح، مطب: شیخ الرئیس، یکشنبه، دوشنبه و سه شنبه بعد از ظهر. -دکتر عابدینی 

 آزمایشاتی که آماده نیستند، یا آزمایش خاصی که بعد از ترخیص نیاز است انجام شود توضیح داده شود. جواب مورد در .4

 میزان فعالیتهای فیزیکی، برنامه بازتوانی و توانبخشی و... آموزش داده شود.در زمینه رعایت رژیم غذایی، محدوده و  .6

        

 جدول اسامی: 
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. بالاتر است یا( سانتیگراد درجه 38)است فارنهایت درجه 111.4 دمای زیر بغلی معنی به اغلب تب. است بدن حرارت درجه افزایش تب تعريف:

درجه  38یا بالای  38اما تب  .ندارد درمان به نیازی اغلب مدت ندارد و طولانی اثر متوسط داشته باشد هیچ یا خفیف تب ماه 3شیرخوار بالای  اگر

 تشنج به منجر توانند می نوپا کودکان و در نوزادان بالا تب، اوقات گاهی. دارد وجود جدی مشکل یک که است معنی این به ماه  3درشیرخوار زیر 

اگر تب به مدت طولانی ادامه یابد و وجود دارد. بدن  در یعفونتمی دهد نشان یک علامت است که بلکه  ستین یماریب کیتب  .شوند( تب تشنج)

 مرتب تکرار شود  به دلیل تعریق زیاد، کودک در معرض کاهش مایعات بدن قرار می گیرد. 

درجه و  بالاتر را تب میگویند. تب در کودکان به ویژه  37.6 دمایماه  3درجه سانتیگراد و در شیرخواران زیر  38در کودکان دمای زیر بغل بالای 

 ماه جدی گرفته می شود. 3در شیرخواران زیر 
 

 توانمندی بیمار و مراقب اصلی برای کنترل تب و پیشگیری از عوارض آن اهداف:
 

 از بیمار تب دارپزشک معالج و پرستار مراقب کننده  دامنه:
 

 گام هاي دقيق انجام كار:
 

 روش قطعی تشخيص تب را توضيح دهيد: .8

 دماسنج است.  دقیق ترین روش تشخیص وجود تب، کنترل دمای بدن با
 

 روشهاي اندازه گيري دماي بدن كودک را آموزش دهيد:

 یبرای که دماسنج قرار می گیرد می تواند متفاوت باشد. دمای بدن کودک با توجه به سن، زمانی از روز که دما اندازه گیری میشود و جای 

استفاده در  یبرا یتالیجید یها. دماسنجدنکامل داشته باش ییو خواندن آن آشنا روش استفادهو با  تهیه کننددماسنج  دیکنترل تب کودک با

  منزل مناسب هستند.

 بدقت را آن از استفاده دستورالعمل باید دماسنج نوع این از استفاده زا قبل. کند می عمل تر دقیق و سریعتر معمولاً: دیجیتالی دماسنج 

د و ن. دماسنج های دیجیتالی را می توان از طریق دهان، مقعد و یا زیر بغل استفاده نمود. برای اینکارابتدا دماسنج را روشن کننمایند مطالعه

نشان نمی دهد. دماسنج دیجیتالی معمولاً دارای یک میله مدرج پلاستیکی و د که صفحه نمایشگر آن دمای اندازه گیری شده قبلی را نمطمئن شو

انعطاف پذیر است که در نوک آن یک حسگر دما وجود دارد و در نوک دیگر آن یک نمایشگر دیجیتالی وجود دارد که خواندن ارقام آن آسان 

د. پس از هربار استفاده از دماسنج، غلاف را نازنده آن را عوض کناست. اگر دماسنج دارای روکش یا غلاف یکبار مصرف است طبق دستورالعمل س

دماسنج دیجیتالی بعد از تشخیص دما  .دند و پیش از بازگرداندن دماسنج به درون جعبه اش، آن را طبق دستورالعمل سازنده تمیز کنندر بیاور

 فاصله بخوانند.بصورت اتوماتیک سوت میزند. در اینصورت میتوانند دماسنج را بردارند و بلا

 :دمای بدن را میتوان از طرق زیر اندازه گیری کرد 

 از راه دهان  

 است ولی روش تهاجمی است و در نوزادان توصیه نمی شود. ترین روش دقیق رکتال، این 

  تنه نزدیک کرده و نگه از زیر بغل: روش استاندارد است و به مراقب اصلی توصیه می شود. دماسنج را در زیر بغل قرار دهند و آرنج را به

 دقیقه میتوانند دماسنج را بردارند و بخوانند. 3دارند. بعد از حداقل 

 

            بسمه تعالی            

                                                                              کودکان                                                                                                                        مرکز آموزشی، درمانی

 (Feverرالعمل: آموزش خود مراقبتی در مورد تب کودک)عنوان دستو

   INS-25-24 کد دستورالعمل:

 6از  1تعداد صفحه: 

 17/98تاریخ تدوین: 

 98/18 تاریخ آخرین ابلاغ : 
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 از طریق پیشانی 

 از طریق گوش 

 

 هاي كاهش دماي بدن و كنترل تب كودک را به مراقب اصلی آموزش دهيد: روش .5

  منزل داشته و روش استفاده از آن را بطور دقیق بداند.هر خانواده دارای فرزند حتماً باید یک درجه حرارت مناسب)ترجیحا دیجیتالی( در 

 .با احساس اینکه دمای کودک بالاست لباس کودک را کم کنند 

 .با دماسنج مناسب و مطمئن دمای کودک را اندازه گیری کنند 

  اه باشد تب دار است.م 3درجه در شیرخواران بالای  38ماه و بیش از  3درجه در شیرخواران زیر  37.6اگر دمای زیر بغل بیش از 

 .قبل از شروع پاشویه اول استامینوفن بدهند و بعد از نیم ساعت پاشویه را شروع کنند 

  ماه تب دار باید  2ماه بدون ویزیت پزشک متخصص کودکان نباید داده شود. بنابراین در شیرخواران زیر  2استامینوفن در شبرخواران زیر

 بلافاصله توسط پزشک ویزیت شوند.

 رین تب بر استامینوفن است که باید بر اساس وزن کودک داده شود.بهت  

 استامينوفن 

 قطره  18کیلو باشد  5برابر وزن باشد. مثلاً اگر کودک  3قطره را به شیرخواران )زیر یک سال( بدهند. تعداد قطرات باید  قطره استامینوفن:

 قطره را دوباره بدهند. دادساعت همان تع 5تا  4بدهند. اگر تب تکرار شد می توانند هر 

 سی سی بدهند. 5کیلو باشد  11وزن بدهند. مثلاً: کودک  1.5مقدار شربت را نصف وزن یا  شربت استامینوفن:

میلی گرمی استفاده  326کیلویی یک شیاف 11میلی گرم برای هر کیلوگرم وزن کودک استفاده کنند. مثلاً: برای کودک  31 شیاف استامینوفن:

 ساعت همان مقدار را می توانند تکرار کنند. 8کودکانی که اسهال دارند شیاف استفاده نشود. در صورت تداوم تب، هر  ر است درشود. بهت

 .از شیاف دیکلوفناک استفاده نکنند 

 برای نوزادان توصیه نمی شود.: پاشویه 

های کودک بگذارند و بعد پارچه را برداشته و دوباره با آب ولرم خیس  با آب ولرم خیس کنند. روی شکم و کشاله ران و زیر بغل را تمیزی پارچه      

دادن  کنند. این کار را تا زمانی انجام دهندکه تب کودک پایین بیاید و یا کودک را داخل وان آب قرار دهند و تمام بدن کودک را بشویند. حمام

 کودک میتواند باعث عصبانیت او شود.

درجه  37ر هنگام پاشویه و حمام دادن اول از آب ولرم شروع کنند و کم کم آب را سردتر کنند تا درجه حرارت آب به برای پایین آوردن تب د      

تر از دمای بدن کودک سانتی گراد برسد و کودک به دمای جدید عادت کند. به طور کلی برای پایین آوردن تب، دمای آب باید یک درجه پایین

 رد پاشویه ندهند یا در آب سرد قرار ندهند چون باعث لرز کودک می شود.باشد. هرگز کودک را با آب س

بعد از خارج کردن کودک از وان حمام و یا پاشویه بدن کودک را با حوله خشک کرده و روی تشک خشک بگذارند و لباس سبک و راحت       

دقیقه بعد پاشویه و وان حمام را دوباره انجام دهند.  31پایین نیامد  بپوشانند. هرگز از الکل برای پایین آوردن تب کودک استفاده نکنند. اگر تب

 یابد.کند ادامه میپاشویه  و وان حمام تا زمانی که سطح پوست کودک گرم است یا کودک احساس سردی 

 اعث کاهش تب میشوند.برای کنترل تب کودک مایعات بیشتری به او  بدهند تا جایی که رنگ ادرار کم رنگ  یا بی رنگ شود. مایعات ب 

 .آسپیرین به کودک ندهند میتواند منجر به سندرم ری شود 

 .اگر آنتی بیوتیک تجویز شده است طبق دستور پزشک تا پایان دوره درمان آن را به کودک بدهند 

 دچارتشنج شد: کودک گرا 

 رو به شکم      تشنج هنگام در را کودک راف او بردارند.وسایلی که میتواند باعث آسیب به کودک شود را از اط ،دارند نگه ایمن را خود کودک

 خارج کنند. دهانش از را همه آرامی کار از خفگی او جلوگیری می کند. اگر چیزی در دهان دارد به این دهند، قرار به پهلو  را نگذارند، او

 شند.ندهند. مراقب هر گونه علائم در کودک با قرار کودک دهان در را تشنج چیزی هنگام 

 آوردن تب الزاما مانع وقوع تشنج نمی شود. مکانیزم ماشه نام دارد. یعنی وقوع تب باعث می شود ماشه تشنج کشیده  توجه کنند: پایین 

 9 کودکان این استعداد را دارند تشنج رخ خواهد داد و پایین آوردن 3شود اگر کودک استعداد ذاتی برای تب تشنج داشته باشدکه در واقع 

 9 کودکان با تب تشنج نمی کنند.97انع آن نمیشود. همانطور که برگرداندن ماشه مانع شلیک گلوله نخواهد شد. باید بدانند که تب م
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 نپوشانند سنگین لباس یا پتو در حد از بیش را خود کودک. 

 آنفولانزا بنابراین: ای سرماخوردگی مانند( مسری است) کند می سرایت دیگر فرد به فردی از باشد عفونت از ناشی تب اگر 

 .بماند. خانه در باید کودک تب قطع بعد از ساعت 24 حداقل تا کودک فقط برای ویزیت پزشک باید از خانه خارج شود 

  داروی تب بر، تب نداشته باشد. از استفاده به نیاز بدون ساعت 24 حداقلزمانی میتواند به مهدکودک یا مدرسه برود که 

 زیت مراجعه کنند.طبق دستور پزشک جهت وی 

 علائم هشدار را آموزش دهيد تا در صورت مشاهده به پزشک مراجعه كنند:  .9

 .اگر کودک استفراغ می کند 

 اسهال دارد 

 دارد درد دفع مدفوع هنگام. 

 شوند نمی بهتر درمان علائم با. 

 دارد جدید دیگری علائم. 

 به پزشک/بيمارستان ببرند:لائم مهم زير آموزش دهيد تا با مشاهده آنها كودک را  فوراً ع .2

  دارد بالاتر یا سانتیگراد درجه 38ماه است دمای  3اگر شیرخوار زیر.  

 .تنفس صدادار داشته و تعداد تنفسها کمتر شده است 

 اندامها شل و بی حال است.

 داشته و یا غش کند. سرگیجه 

 نوشند چیزی نمی. 

  اپر مرطوب نداشته است. لبهای و دهان خشک، چشمهای گود افتاده، ضعف، ساعت قبل دی 5علائم کم آبی در شیرخواران: شیرخوار در

های فرو رفته،  بی قراری، پوست سرد و چسبنده است. درد دارد یا بنظر می رسد شکم ملتهب و در لمس حساس  خواب آلودگی، فونتانل

 است. 

 :علائم کم آبی در کودکان 

ی، آلودگ خواب، گود رفته یچشمهاریزد،  یاشک نم هیگر هنگام، خشک دهان ه.ترک خورد یلب هاگذشته،  ساعت 12-8ادرار در نبود

 شود. یصاف نم یبه آرام دنیخشک که بعد از چسب پوست، ضعف
 

 

 ترخيص بيمار آموزشهاي زير را ارائه و براي اطمينان، از مراقب بيمار بازخورد بگيريد: قبل از

 ه بیماری برای مراجعه فوری به بیمارستان آموزش داده شود.علائم هشدار، علایم/ نشانه های مهم و تهدیدکنند .1

 نحوه صحیح مصرف داروهای تجویز شده)روش، مقدار، زمان، عوارض و تداخلات داروئی، تداخلات دارو با غذا( آموزش داده شود. .2

 تحویل داده شود. زمان و مکان پیگیریها و مراجعه مجدد به درمانگاه/ مطب توضیح و کارت ویزیت)آدرس و شماره تماس( .3

 درمانگاه مرکز کودکان: دوشنبه صبح، مطب: کلینیک گلگشت، شنبه، یکشنبه، سه شنبه و چهارشنبه بعد از ظهر. -دکتر اسکوئی 

 درمانگاه مرکز کودکان: یکشنبه صبح، مطب: کلینیک گلگشت، هر روز هفته بجز پنج شنبه و ایام تعطیل بعد از ظهر. -دکتر عبدی نیا 

 درمانگاه مرکز کودکان: شنبه صبح، مطب: شیخ الرئیس، یکشنبه، دوشنبه و سه شنبه بعد از ظهر. -نیدکتر عابدی 

 آزمایشاتی که آماده نیستند، یا آزمایش خاصی که بعد از ترخیص نیاز است انجام شود توضیح داده شود. جواب مورد در .4

 برنامه بازتوانی و توانبخشی و... آموزش داده شود.در زمینه رعایت رژیم غذایی، محدوده و میزان فعالیتهای فیزیکی،  .6
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 جدول اسامی:

 

 
 

 منابع مورد استفاده:       
 

1. ClinicalKey, PATIENT EDUCATION 

Open reading mode, Fever, Pediatric, Easy-to-Read, Elsevier Interactive Patient Education © 2119 Elsevier Inc. 

2  . Wong's Nursing Care of Infants and Children by Marilyn J. Hockenberry and Wilson MS RNC-NIC, David |26 September 2114. 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.amazon.ae/Wongs-Nursing-Care-Infants-Children/dp/0323222412/ref=sr_1_8?keywords=pediatrics+wong&qid=1572033071&s=books&sr=1-8
https://www.amazon.ae/Wongs-Nursing-Care-Infants-Children/dp/0323222412/ref=sr_1_8?keywords=pediatrics+wong&qid=1572033071&s=books&sr=1-8
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 دامنه :

 تصویربرداری  و بافتی های آزمایشگاه تشخیصطبی،آسیب شناسیبخشهای بالینی وسرپایی ، واحد کلیه

  بیماران و پزشک معوقه، به تستهای جواب رسانی اطلاع فرآیند تبیین

 

 تصویربرداری و بافتی بخشهای بالینی وسرپایی ، واحدهای آزمایشگاه تشخیصطبی،آسیب شناسی:دستورالعملفرد پاسخگوی 

 

 شرح دستورالعمل:

  دربر را تصویربرداری و بافتی طبی،آسیب شناسی آزمایشگاه تشخیص بخشهای بالینی وسرپایی ، واحدهای دستورالعمل مربوطه کلیه - 1

 .می گیرد

 آن اطلاع کامل داشته باشند. براساس واقدام پاراکلینیک معوق نتایج رسانی اطلاع برای ارتباط برقراری رکنان بایدازدستورالعمل شیوهکا -2

در مورد نتایج تستهای معوقه درخواستی در درمانگاههای تخصصی، توضیحات لازم توسط پزشک معالج و واحد های آزمایشگاه و -3

بیمار ،در زمینه معوقه بودن تست مربوطه، زمان جوابدهی و ضرورت تحویل گرفتن جواب از واحدهای مذکور و  تصویربرداری، به همراه

 مراجعه به پزشک درمانگاه تخصصی جهت رویت جواب و تصمیم گیری درمانی ارائه گردد.

 اعلام پاراکلینیک واحد های توسط ،  نتایج دنش آماده نهایی زمان ، پاراکلینیک بخشهای بستری اقدامات تاخیری الزامیست درموردنتایج -4

 گردد. به پزشک مربوطه اطلاع رسانیپیگیدری و  و ثبت بیمار کاردکس  در پرستار توسط و

 مور در لازم زمان و نحوه جوابدهی و توضیحات و پیگیری نیازمند پاراکلینیک تستهای ، بیمار مسئول ، انترن وپرستار الزامیست رزیدنت -6

 همراه بیمار توضیح های لازم رابه والدین بیمارداده و به و ،ثبت بیمارحین ترخیص به آموزش درفرم را معوقه پاراکلینیک تستهای دنتایج

 نمایند. ارائه

 نمایدد . پیگیری، یادداشت زمان با رکامل بهطو را معوقه پرستاری بایدتستهای گزارش پرستاربیماردرآخرین -5

همان بخش درخواست کننده  ، نام تست معوقه مربوطه و مشخصات کامل بیمار توسط منشی  بخش در دفتر هنگام ترخیص بیمار از  -7

تماس حاصل  تستهای معوقه ثبت می گردد تا در زمان آماده شدن جواب با خانواده بیمار جهت مراجعه حضوری برای  تحویل گرفتن جواب

 ردد.و تعداد دفعات تماس نیز در دفتر مربوطه ثبت گگردد 

 

 بسمه تعالي

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
 

 اطلاع رسانی تستهاي معوقه پاراكلينيکعنوان دستورالعمل  :  

 INS-27کد دستورالعمل : 

 3تعداد صفحه: 

 97/7/2تاریخ تدوین: 

 4/5/98تاریخ آخرین بازنگری : 

 22/8/98تاریخ آخرین ابلاغ :

 درمانی بیمار  بلاتکلیفی از تصمیم گیری درمانی و اجتناب :اهداف

 زمان اتلاف و درمانی های هزینه اتلاف از اجتناب

 بیمار ایمنی اجرای استانداردهای
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در موارد عدم جوابدهی به تلفن و عدم دسترسی به بیمار از سیستم پیامکی بیمارستان به شماره همراه  والدین بیمار  ارسال پیامک تبصره :

 گردد.

در صورت انتقال بیمار از بخشی به بخش دیگر باید نام تست معوقه در چک لیست نواقص پرونده بیمار،ثبت شود وپیگیری جواب تست -8

 وسط بخشی که بیمار به آنجا انتقال یافته، انجام شده و روال اطلاع رسانی در بخش مقصد  ادامه  یابد.  ت

جواب  های دریافتی  ، پس از اخذ توسط منشی، کپی گردیده  و اصل آن به پرونده انتقال یافته و کپی آن جهت تحویل به خانواده در -9

 بخش نگهداری گردد.

 ه تا زمان مراجعه خانواده بیمار و ارائه کارت شناسایی ،  جهت اخذ جواب در بخش نگهداری گردد.جواب تستهای معوق -11

 اجرایی دستورالعمل ضرورت دارد . نظارت بر حسن انجام کار توسط سرپرستار ،در کلیه مراحل -11

 ترخیص  /فرار  /روانپزشکی و ذهنی اختلال با ادمواردخروج افر مانند بیمارستان غیرمترقبه ترک احتمال با بیماران شناسایی درخصوص -12

 قرارگرفته ومراقبتی ویژه مدیریتی ملاحظات تحت پذیرش بدو از بایستی بیماران گونه این  .آید عمل به ریزی برنامه شخصی میل با

 شود. حاصل اطمینان بحرانی معوقه نتایج رسانی اطلاع درموضوع ویژه به بیمار پیگیری امکان ودرخصوص

 رعایت اصل محرمانه بودن اطلاعات و افراد مجاز برای دریافت جواب تستهای پاراکلینیک معوقه ضرورت دارد .بصره :ت

ضروری است در موارد اورژانسی که نیاز به اطلاع رسانی جواب مقادیر بحرانی تستهای مذکور می باشد ، جواب مربوطه توسط واحد  تبصره:

صویر برداری  به بخش اعلام شده و منشی بخش  با نظارت سرپرستار یا مسئول شیفت  ، به پزشک بافتی،ت آزمایشگاه ، آسیب شناسی

 وخانواده بیمار سریعا  اطلاع رسانی  و در دفتر مربوطه ثبت نماید.

اورژانس  واحد از شخصی رضایت با ترخیص بیماران برای بحرانی مقادیر عنوان به آزمایشگاه توسط که آزمایشاتی الزامیست کلیه تبصره :

 بیمار خانواده با ایشان صلاحدید اطلاع رسانی ودرصورت پزشک گردد، توسط منشی با نظارت سرپرستار یا مسئول شیفت، به می گزارش

 شود و در دفتر مربوطه ثبت گردد . حاصل درمان،تماس ادامه جهت
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 جدول اسامي:      

 

 

 منابع :

 بهداشت وزارت از ابلاغی دستورالعمل

 98سال  چهارم ویرایش اعتباربخشی استانداردهای راهنمای

 بیمارستان تجارب
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   تعریف :

آسیب  طبی ، تشخیص آزمایشگاه از اعم پاراکلینیک واحدهای مقادیر آزمایشات شامل نتایج پاراکلینیک بحرانی . شناسایی وتعریف مقادیر 1

  .تصویربرداری که لزوم اقدام سریع پزشکی را می طلبد و بافت شناسی

ایشات تشخیص طبی و آسیب شناسی بافتی و نتایج تستهای تصویربرداری در محدوده بحرانی قرار دارند، جهت . در مواقعی که مقادیر آزم 2 

 حفظ جان بیمار کلیه موارد فوق سریعا به بخش مربوطه باید گزارش شوند .

 ارتقاء ایمنی بیمار و پیشگیری از بروز خطرات بالقوه  اهداف :

 واحد رادیولوژی  –واحد پاتولوژی  -واحد آزمایشگاه   -کلیه بخشهای بستری و سرپایی دامنه :

 گام های انجام کار:

 و رادیولوژی در آزمایشگاه فنی مسئول توسط و تدوین مربوطه پاراکلینیک و بالینی متخصصین نظر اجماع با پاراکلینیک بحرانی مقادیر لیست .1

 ابلاغ تصویربرداری و بافتی آسیب شناسی و آزمایشگاه بالینی، بخشهای کلیه به تصویب از شده، پس پیشنهاد تجهیزات و دارو درمان کمیته

 گردد.

مقادیربحرانی آزمایشات و پاتولوژی درآزمایشگاه در معرض دید پرسنل آزمایشگاه و واحد پاتولوژی نصب شود و به نحو مناسب توسط مسئول  .2

 آزمایشگاه به پرسنل اطلاع رسانی گردد.

 ی تستهای درخواستی را انجام و جواب آن را با مقادیر تستهای بحرانی مقایسه نمایند .پرسنل آزمایشگاه و پاتولوژ  .3

 پرسنل آزمایشگاه و پاتولوژی به محض مشاهده نتایج بحرانی ازطریق خط یکطرفه مقادیر بحرانی به واحد مربوطه اطلاع رسانی نموده و تاریخ .4

تولوژی و نام پرستاری را که به ایشان اطلاع داده اند را در دفتر مخصوص نتایج بحرانی و ساعت و نام بیمار ، نام آزمایش وجواب آزمایش یا پا

 ثبت نمایند .

در واحد رادیولوژی در معرض دید پرسنل رادیولوژی نصب گردد و به نحو  MRIموارد بحرانی رادیوگرافی ، سونوگرافی ، سی تی اسکن و  .6

 سانی گردد .مناسب توسط مسئول رادیولوژی به پرسنل اطلاع ر

 برداری تصویر بحرانی نتایج بلافاصله بایستی MRIدرصورت مشاهده هرگونه مورد بحرانی رادیوگرافی ، سونوگرافی ، سی تی اسکن و  .5

توسط کادر رادیولوژی از طریق خط آزاد یکطرفه مقادیر بحرانی به بخش و پرستار مربوطه جهت اطلاع سریع به پزشک معالج ، اعلام گردد و 

 یخ و ساعت و نام بیمار ، جواب گرافی و نام پرستاری را که به ایشان اطلاع داده شده در دفتر مخصوص نتایج بحرانی ثبت نمایند. تار

پرستار باید حین تماس واحد پاراکلینیک ، نام بیمار ، نام شخص اطلاع دهنده ، جواب آزمایش یا پاتولوژی و یا گرافی به همراه تاریخ و  .7

یادداشت نموده و سریعا به پزشک معالج یا رزیدنت کشیک اطلاع رسانی نماید و با ذکر تاریخ و panic value نها در دفتر ساعت اطلاع آ

ساعت ، نام پزشک و دستوری که داده شده ، در دفتر مربوطه در قسمت اقدامات انجام یافته ثبت و کلیه موارد فوق را بطور دقیق در گزارش 

 Read روش منظور اطمینان از صحت اطلاعات انتقال یافته، ضرورت دارد پرستار مقادیر بحرانی مربوطه را با استفاده از پرستاری قید نماید. به

 

            بسمه تعالي            

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
                                                                                                                                                                                                        

 ( panic value)  بحراني نتایج آني گزارش عنوان دستورالعمل : 

 - INS  28کد دستورالعمل : 

 2تعداد صفحه: 

 27/2/94تاريخ تدوين: 
 11/18/98 تاريخ آخرين بازنگري:

 22/18/98 تاريخ آخرين ابلاغ :
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Back .Write Down .Repeat Back Close the Loop اطمینان یادداشت، بازخوانی شنیده ، یادداشت شنیده، بازخوانی مرحله )چهار 

 بت نموده و انتقال دهد.ث اطلاعات( صحیح و کامل انتقال از

در مورد بیماران سرپایی مراجعه کننده به واحد آزمایشگاه ، پاتولوژی و رادیولوژی در صورت وجود موارد بحرانی سریعا توسط  واحد  .8

لازم داده شده مربوطه با والدین بیمار تماس گرفته و جهت بردن جواب مربوطه  و اطلاع رسانی اورژانسی به پزشک معالج به والدین توضیحات 

 و نام والدین و تاریخ و ساعت اطلاع رسانی و نوع تست اطلاع داده شده در دفتر مقادیر بحرانی واحدهای مربوطه ثبت گردد.

 

 مسئول واحد رادیولوژیمسئول واحد آزمایشگاه و  -سرپرستاران کلیه بخشهافرد پاسخگوي دستورالعمل: 

      

 جدول اسامي :       

        

 
 
 

 منابع مورد استفاده :  
  98راهنمای استانداردهای اعتبار بخشی ویرایش چهارم سال 

 دستورالعمل ابلاغی از وزارت بهداشت 

 تجربه بیمارستان 
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 تعریف : 

سقوط رویدادی است که طی آن بیمار ، بصورت تصادفی وغیر عمدی بر روی سطوح و یا کف سقوط می کند و ممکن است سقوط از روی 

 ، ... باشد  و آسیب یاجراحت ناشی ازآن  صندلی یا تخت ، سطح ناصاف ، لغزنده ، مرطوب ، در زمان حرکت و در زمان فعالیتهای بازتوانی 

 می تواند  قابل مشاهده و یا بدون علامت باشد . 

 اهداف : 

افزایش ایمنی بیمار ، شناسایی موقعیت و شرایط بالقوه منجر به سقوط ، کاهش تعداد موارد سقوط ، کاهش آسیب و جراحت ناشی از سقوط ، 

 افزایش رضایتمندی

 دامنه :

 ، منشی بخشها ، پرستاران بخشها ، انترنها ، سرپرستاران معالج، رزیدنتها تری و سرپایی، پزشکانکلیه بخشهای بس

 

 سرپرستار بخش  :دستورالعملفرد پاسخگوی 

 

 مداخلات بیمارستاني جهت کاهش سقوط در بیمارستان :

های  مرتبط با عوامل خطر موجود وشناسایی موقعیت برنامه کاهش موارد سقوط بیمار بستری در بیمارستان باید با در نظر گرفتن راهبردهای

 بالقوه در بیمارستان و ویژگی های بیمار که مشتمل بر موارد ذیل می باشد:

 راهبردهاي شناسايی ، حذف وكنترل عوامل خطر نظير : -الف 

 آموزش برنامه راه های کاهش موارد سقوط به پرسنل 

 ی موقعیتهابررسی وارزیابی موقعیتهای خطرناک وایمن ساز 

  شناسایی بیماران در معرض خطر سقوط و اجرای مداخلات ، برای بیماران در معرض خطر 

 افزایش آگاهی بیمار وخانواده به منظور کاهش موارد سقوط 

راهبردهاي پيشگيري از آسيب حين سقوط ، مراقبت به هنگام و كارآمد از آسيب ديدگان و اجراي مداخلات براي كاهش  -ب

 ناشی از سقوط  شدت جراحت

 راهبردهاي شناسايی ، ثبت و تحليل موارد سقوط در بيمارستان شامل : –ج 

 گزارش دهی تمامی موارد سقوط در فرم گزارش خطا -1

 گانه وقایع تهدید کننده حیات  28بررسی تمامی موارد سقوط و تحلیل ریشه ای آنها مطابق دستورالعمل  -2

 

            بسمه تعالي            

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
                                                                                                                                                                                                        

 پیشگیری از سقوط:   عنوان دستورالعمل

 INS-29کد دستورالعمل : 

 4تعداد صفحه: 

 11/9/97تاریخ تدوین:

 11/6/98بازنگری:   تاریخ آخرین

 22/8/98تاریخ آخرین ابلاغ : 
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 گامهای دقیق انجام کار:

 ي كه منجر به سقوط می شود شامل :عوامل خطر -الف

 عوامل مرتبط با بيماري و مراقبتهايی كه می توانند احتمال سقوط را افزايش دهند عبارتند از : -8

مشکلات زمینه ای شامل : سن ، وزن ، سوء تغذیه ، سابقه بیماری قبلی و سابقه سقوط، مشکلات مربوط به پای بیماران  الگوی گام برداشتن  

افت فشارخون ، معلولیت ذهنی ، معلولیت جسمی   ر ، بیماری اعصاب وروان ، ضعف ، سرگیجه، اختلال درتعادل ، عدم هوشیاری ،وحرکت بیما

 اعم از بینایی ، شنوایی و نقص عضو و...

 :داروهاي مختلفی وجود دارند كه مصرف آنها بصورت بالقوه سبب سقوط می شوند كه رايج ترين آنها عبارتند از  -5

هوشی روهای پایین آورنده  فشار خون ، آنتاگونیستها ، نیتراتها ، داروهای بلوک کننده کلسیم ، بتا بلوکرها ، بنزودیازپین ها ، داروهای بیدا

 داروهای خواب آور ، داروهای ضد درد ، آنتی هیستامین ها ، داروهای پایین آورنده قند خون، داروهای ایجاد کننده دهیدراتاسیون 

محيطی ذيل می توانند احتمال خطر سقوط را افزايش دهند و براي اجتناب از سقوط بايد توسط كليه پرسنل درمانی به  عوامل-9

 موارد ذيل توجه و در صورت مشاهده اقدام گزارش به سرپرستار و يا مسئول شيفت گردد: 

ر و مرور ،کفپوش و پله لغزنده ، خیس یا نمناک بودن کف کمبود نور و روشنایی ، مسیرهای ناصاف ، سیم و لوله های آزاد در مسیرهای عبو

 زمین ، تختهای همراه  ، صندلی ها، میزهای کنار تخت نا مطمئن  و بی ثبات ، بلند بودن ارتفاع صندلی، نرده غیراستاندارد پله ها، لباس

 نامناسب  ، دمپایی نامناسب

 پرستار بايد عوامل خطر را به روش زير شناسايی كند: -ب

 :توسط پرستارضرورت اجراي راهکارهاي پيشگيري از سقوط ذيل  -8

 غربالگری شوند. ) مطابق جدول معيار مورس پيوستی(باید همه بیماران در بدو ورود به بخش، با استفاده از معیار مورس 

 .خطر سقوط بیماران بستری  در هر شیفت و هنگام تغییر شرایط بیمار ارزیابی شود 

  خطر سقوط شناسایی و از دستبند زرد برای آنها استفاده گردد.بیماران در معرض 

 .بیماران در معرض خطر در موارد انتقال بین بخشی بیماران و تغییر وضعیت بالینی شناسایی شوند 

 .سقوط قبلی بیمار،  به بخش مقصد در موارد انتقال بین بخشی اطلاع رسانی شود 

  انجام شود.انتقال و جابجایی بیماران، به صورت ایمن 

 کشیده شود. محافظ بالا نرده خدمات گونه هر انجام از پس 

 ایمن بررسی شوند. قفل داشتن و بودن سالم نظر از شیفت هر در تختها های نرده 

 وارد خرابی نرده های کنار تخت و نامناسب بودن نور توسط پرستاران در شیفتهای صبح به سرپرستار و در شیفتهای عصر و شب به م

 شیفت گزارش فوری گردد. مسئول

 .از عدم وجود مانع در فضاهای فیزیکی بیمارستان بر سر راه بیماران اطمینان حاصل گردد 

 .زمان دریافت داروهای مدر در کاردکس در حد امکان در طول روز ، خصوصا صبح ها  و با اخذ راهنمایی از پزشک  تنظیم گردد 

  رژیم درمانی بیمار ( تا حد امکان کاهش یابد .حجم مایعات دریافتی پس از شام ) منطبق با 

 .به خواب آلودگی مادر / همراه بیمار و مذاکره با همراه بیمار جهت جایگزینی با نفر دیگر توجه گردد 

 .بیماران در خطر سقوط در محل قابل دید و نزدیک ایستگاه پرستاری بستری شوند 
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 .اتصالات بیمار هنگام خروج از تخت بررسی شوند 

 م  و پایه سرم در بالای سر بیمار در شرایط ایمن قرار داده شود.سر 

  مراقبتی لازم درموارد بیقراری یا درد بیماران صورت گیرد.   -اقدامات درمانی 

 .ارتباط کافی با مادر/ همراه برقرار و به نیازها و خستگی آنها توجه گردد 

  شب  و هنگام خواب همراه بیمار جهت اطمینان از بالا بودن نرده های محافظ سرکشی به بیماران در کلیه شیفتها  خصوصا  در شیفتهای

ز تختها و قفل بودن چرخ های تخت ، بررسی سطح  درد  و بی قراری ، نیاز بیمار به دفع ، و مناسب بودن وضعیت دمپایی بیماران در صورت نیا

 به خروج از تخت باید توسط پرستارمربوطه انجام شود.

توسط پرستار  بايد ،به همراه ماريب يو تکرار آموزش ها در مدت بستر يرد خطر ساز مربوط به سقوط در بدو بسترآموزش موا-5

 :  می باشد ليشامل موارد ذانجام شود، كه 

 .باید همراه حضور مداوم در کنار بیمار داشته و از تنها گذاشتن کودک در تخت اجتناب گردد 

 ایمن روی صندلی یا تخت اجتناب گردد و نرده محافظ تخت بالا باشد.   باید از رها سازی کودک بصورت غیر 

 .از خروج کودکان توسط والدین/ همراه از بخش اجتناب گردد 

 .از رها کردن بیماران حین رفتن به سرویس بهداشتی اجتناب گردد 

 بیمار باید به عینک یا سمعک ) در بیماران واجد ملزومات مذکور(  دسترسی داشته باشد . 

 .نحوه استفاده از نرس کال )زنگ فراخوان پرستار( به همراه بیمار آموزش داده شود 

 .از دویدن بیماران در راهروها و اتاق ها اجتناب گردد 

 .از آغوش گرفتن کودک توسط  مادر در هنگام خواب آلودگی باید اجتناب گردد و آموزش های لازم در این زمینه به مادر داده شود 

 پس از سقوط بيمار: اقدامات -9

 به پزشک اطلاع فوری داده شود.  باید بیمار از نظر هر گونه جراحت ، کنترل علائم حیاتی توسط پرستار بررسی شود، وجهت ویزیت 

  بایداقدامات تشخیصی ، تصویر برداری و... مطابق دستور پزشک انجام شود و رویت جواب ها و تصمیم گیری درمانی توسط پزشک انجام

 شود.

  مراقبتی باید توسط پرستار انجام شود. –اقدامات درمانی 

 .هرگونه تغییر در وضعیت بالینی بیمار و ایجاد وضعیت درد ، تهوع و استفراغ و ...باید به پزشک  اطلاع رسانی فوری گردد 

 .کلیه جزئیات سقوط و اقدامات انجام شده برای بیمار باید توسط پرستار درگزارش پرستاری ثبت گردد 

  گزارش سقوط در شیفتهای صبح به کارشناس ایمنی تحویل داده شود و در شیفتهای عصر و شب به سوپروایزر وقت گزارش داده شده

 وتوسط ایشان گزارش خطا به واحد بهبود کیفیت و ایمنی ارسال گردد.

 مداخلات بيمارستانی جهت كاهش سقوط در بيمارستان :

دمپایی مناسب سایز بیماران ارائه شود. کلیه فضاهای بیمارستانی و سرویس های بهداشتی  ایمن سازی ، باید بسته حمایتی حاوی لباس ها و  

      لغزش گیر استفاده شود.   میزان  نور مناسب سازی و برای پله ها نرده نصب شود و جلوی درب حمام و سرویس بهداشتی از
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 جدول اسامي :

 
 
 

 منابع مورد استفاده :  
 98مای استانداردهای اعتبار بخشی ویرایش چهارم سال راهن 

 دستوالعمل ابلاغی از وزارت بهداشت 

 راهنماي پیشگیري از سقوط 

 تجارب بیمارستان 
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کودکان و نوزادان ممکن است به دلایل جراحی ، صدمه ها ) سوختگی ، ضربه ، شکستگی( ، بیماری ها ) انواع سرطان ، آرتریت 

 . و ...( دچار درد شوند  Ivlineو...( و پروسیجرها ) واکسیناسیون ، سونداژ ، تعویض پانسمان ، تعبیه  

درد تسکین نیافته در کودکان و نوزادان  ممکن است منجر به پیامدهای طولانی مدت فیزیولوژی ، روانی ، اجتماعی و رفتاری 

 شود.

کنترل موفق درد مستلزم ارزیابی و بررسی وجود و شدت درد  .تمامی پزشکان و پرستاران باید کنترل درد را در اولویت قرار دهند 

 ان است . و میزان پاسخ به درم

کاردان/ کارشناس اتاق  -پرستاران – بخشها سرپرستاران - رزیدنتها -معالج پزشکان -کلیه بخشهای بستری و سرپایی دامنه :

 کارشناس بیهوشی کاردان/ –عمل 

ناراحتی به حداقل رساندن درد و  -کنترل اضطراب و به حداقل رساندن آسیبهای روانی  -افزایش ایمنی و رفاه بیماران  اهداف:

  انجام مداخلات لازم جهت کنترل درد کودکان و نوزادان و ارزشیابی اثر بخشی آنها -فیزیکی 

 

  سرپرستار بخش –ریاست بخش   :دستورالعملفرد پاسخگوی 

 یی ) در کودکان(:روش اجرا

ابی نماید. )ابزار بررسی درد باید پزشک یا پرستار ، درد کودک را از نظر وجود و شدت آن توسط  ابزارهای بررسی درد ، ارزی -1

 کودکان در ابعاد رفتاری ، فیزیولوژی یا خود گزارشی بوده و عمدتا برای سنجش شدت درد به کار رفته است .(

 . ضرورت دارد پزشک یا پرستار بعد از بررسی شدت درد ، برای تسکین درد برنامه ریزی کند -2

 . ر گرفته شودبه كا توسط پرستارمراحل و استراتژيهاي ذيل  بايد 

 استراتژيهاي عمومی:

بهترین کار در کنترل درد کاهش اقدامات دردناک می باشد، پس اقدامات غیر ضروری تا حد امکان باید حذف گردد. ) مانند  -

 خونگیری و لاین های وریدی غیر ضروری ( 

نند انجام خونگیری توام با تعبیه لاین ضروریست اقدامات دردناک مختلفی که می توان باهم انجام داد، یکجا جمع گردد. ) ما -

 وریدی و ...(

اقدامات دردناک باید تا حد امکان در زمانهای استراحت و خواب بیمار انجام داده نشود و بین دو مداخله حداقل دو ساعت  -

 صبح( 5فاصله داده شود.) مانند انجام آزمایشات غیر اورژانس و تعبیه لاینهای وریدی غیر ضروری در ساعت 

 

            بسمه تعالي            

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
                                                                                                                                                                                                        

 درد تسکين عنوان دستورالعمل : 

 INS - 31کد دستورالعمل :

 8تعداد صفحه: 

 56/0/84تاريخ تدوين: 
 56/8/88ين بازنگري: تاريخ آخر

 50/8/88 تاريخ آخرين ابلاغ :
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درمانهای پیشگیرانه  برای مدیریت درد باید انجام داده شود .) مانند دریافت مسکن قبل از شروع درد پس از عمل جراحی یا  -

 ( ITقبل از 

 باید با کودک و خانواده وی ارتباط موثر برقرار کرده و اعتماد آنها جلب گردد. -

 .ضروریست تا حد امکان محیط آرام و ساکت برای کودک فراهم گردد -

 باید پروسیجرها توسط پزشک و  پرستار ماهر و یا تحت نظارت افراد ماهر انجام گردد. -

باید قبل از انجام پروسیجرها توضیحات کافی به کودک) بسته به سن کودک( و خانواده وی جهت کاهش اضطراب داده شود  -

 و آمادگی لازم ایجاد گردد. 

 به منظور تکمیل و نه جایگزینی استفاده گردد.باید در درد های خفیف ، از مداخلات غیردارویی  -

 از تکنیک های انحراف حواس استفاده شود.  -

 تا حد امکان از نوارچسب کمتر و کوچکتر بر روی پوست کودک استفاده گردد. -

 علائم حیاتی بیمار باید مانیتور گردد.  -

 نمونه هایی از درمانهای غیر دارویی شامل: 

 کمپرس گرم یا سرد اقدامات فیزیکی مانند ماساژ، -

 اقدامات رفتاری مانند استفاده از طنز و شوخی، هنر درمانی) نقاشی و موسیقی( و بازی درمانی -

 اقدامات شناختی مانند پرت کردن حواس ) استفاده از حباب ساز، تماشای کارتون، بازیهای کامپیوتری، دادن پستانک( -

 کنترل درد کودک با استفاده از دارو :

بر عهده پزشکان است ولی آگاهی از اصول اساسی آن توسط پرستاران به منظور اجرای بهینه دستورات ضد درد تجویز دارو  -

 ضرورت دارد.

پرستاران باید به عوارض جانبی داروهای ضد درد توجه کرده و  اقدامات حیاتی اولیه ) در صورت لزوم ( را انجام داده و  -

 عوارض مربوطه را به پزشک گزارش نمایند. 

شایان ذکر است که دخالت والدین باعث افزایش تاثیر مداخلات رفتاری در مدیریت درد می شود و والدین باید برای ارائه  -

نقش مثبت در این زمینه آماده باشد. اضطراب والدین می تواند باعث اضطراب در کودک شود بنابراین مدیریت اضطراب در والدین 

 دک می باشد.یک عامل بسیار مهم در کاهش ترس کو

 در تسکين دارويی در موارد ذيل پرستاران  بايد طبق دستور پزشک معالج عمل كنند:

 و...( درد مزمن،  درد ناشی از بدخیمی ها ، درد حاد ، درد پس از عمل جراحی BMAدرد ناشی از پروسیجرها ) از جمله 

 درمان با ضد دردهاي غيرمخدر:

ا داروهای ضد التهاب غیر استروئیدی مثل ایبوبروفن برای درد خفیف مثل درد پس از ضد دردهای غیرمخدر مثل استامینوفن ی

عمل جراحی بر روی بافت نرم و یا بریدگی بافت یا دردی که در اثر بیماری خفیف مثل فارنژیت یا اوتیت مدیا ، دردهای ناشی از 

 تروما ، دررفتگی های مفاصل ، پیچ خوردگی ها و آرتریت بکار می رود.

استامینوفن و ایبوبروفن در اشکال قرص، شربت، الگزیر ، قطره، موجود است و استامینوفن به شکل شیاف و فرم تزریقی )آپوتل( 

 نیز موجود است.
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 استامينوفن :

 ساعت، دوز تزریقی  5-4هر  mg/kg 21-11ساعت ، دوز شیاف  5-4هر  gk/gk 16-11دوز خوراکی  -

- mg/kg 16  ساعت یا  5هرmg/kg12.6  ساعت 4هر 

در شیرخوران تجاوز کند. بعضی منابع پیشنهاد میکند که دوز آن  mg/kg 76در کودکان و mg/kg 111دوز روزانه نباید از  -

 بار در روز بیشتر نباشد. 6از 

 ايبوبروفن: 

 استفاده می شود.  mg/kg41ساعت  با ماکزیمم دوز 5-8هر mg/kg11-4با دوز  -

 ل ثابت استامینوفن دریافت می کند و باز دچار درد می شود دوز مکمل ایبوبروفن می تواند تجویز شود.اگر بیمار با فواص توجه :

 ضد درد هاي مخدر:     

در کودکان اپیوئیدها معمولا بصورت خوراکی، وریدی و در مواقعی روی پوست استفاده میشود. انتخاب درمان مخدر بر اساس 

وارض جانبی مرتبط و نیز مسایل مرتبط با کودک و والدین متغییر می باشد. کودکان با شدت و مدت زمان درد، روش تجویز، ع

دردهای متوسط معمولا با مخدرهای ضعیف خوراکی )مانند ترامادول( یا با دوزهای خوراکی پایین از مخدرهای قوی طولانی اثر) 

زم است  با مخدرهای قوی )مانند مورفین، مانند اکسی کدون یا متادون( درمان می شوند. کودکان با دردهای شدیدلا

هیدرومورفون ،اکسی کدون یا فنتانیل( درمان گردند.مخدری با نیمه عمر کوتاه مثل مورفین وریدی باید برای کودکانی با دردهای 

بوده یا حالت  حاد یا دردهای شدید دوره ای مانند آنچه در آنمی داسی شکل اتفاق می افتد استفاده شود ، اگر درد شدید پایدار

مزمن پیدا کند باید از فراورده های پیوسته رهش مانند اکس کانتین یا فنتانیل ترانس درمال یا فرآورده هایی که نیمه عمر 

 طولانی دارند مثل متادون استفاده گردد.

 استامینوفن میتواند همراه با مخدرهای ضعیف برای بهبود اثربخشی دارو استفاده گردد.

 

 :ترامادول   

ترامادول یک اپیوئید ضعیف است.اگر قبل از ضد دردهای مخدرقوی استفاده شود معمولا بهتر اثر می کند. اثر دپرسیون  -

ساعت می باشد. در دوز های بالا  4-5،هرmg/kg 2-1تنفسی این دارو نسبت به مخدرهای قوی کمتر است. دوز خوراکی آن 

 ه تشنج احتیاط شود.باعث تشنج می شود که باید در بیماران با سابق

 بيماران بی تاثير است. 9/8ترامادول نسبت به كدئين ارجحيت دارد زيرا كدئين تقريبا بر روي  -

 مورفين: 

بیشترین داروی مورد استفاده در دردهای متوسط تا شدید کودکان مورفین است. مورفین به اشکال خوراکی، زیرزبانی،  -

 ساعت می باشد.  3-4هر mg/kg1/1نترا تکال و رکتال موجود است. دوز آن تزریقی) عضلانی، وریدی، زیر جلدی ( ، ای

 اكسی كدون:

اکسی کدون می تواند در ترکیب با استامینوفن و یا ایبوبروفن بعنوان یک مخدر خوراکی استفاده شود. اکسی کدون به اشکال  -

 ساعت می باشد.  3-4هر  mg/kg 16/1 خوراکی، داخل نخاعی، عضلانی، وریدی و زیر جلدی موجود است. دوز معمول آن

 فنتانيل:

فنتانیل تنها مخدر موجود در شکل ترانس درمال است .در اشکال وریدی، دهانی، نازال ، ترانس درمال و ترانس موکول )از  -

 می باشد. صد برابر قویتر از مورفین می باشد. mg/kg 111/1طریق مخاط( موجود است. دوز معمول آن 
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 سيون:انديکاسيون سدا

اندیکاسیون مطلق برای اینکه سدیشن در کدام پروسیجر در کودکان انجام شود وجود ندارد و ممکن است برای هر پروسیجری که درد 

 واضطراب بالایی داشته باشد و حرکت کردن بیمار مانع انجام صحیح پروسیجر گردد، استفاده شود.

استفاده می شود شامل : عکسبرداری مغناطیسی، جا انداختن شکستگی، ترمیم پروسیجرهاییکه معمولا برای انجام انها از سداسیون 

آسیبهای بافتی گسترده، انجام پونکسیون مغز استخوان، درناژ ابسه، اندوسکوپی، برونکوسکوپی، تعویض لباس در سوختگی، تعبیه 

 چست تیوب و تعبیه لاین ورید مرکزی

 كنتراانديکاسيون براي سداسيون :

 NPOناشی از راه هوایی غیر طبیعی، وجود تاریخچه اپنه در خواب و کودک مستعد به انسداد راه هوایی حین خواب و شامل علائم 

 نبودن

 آمادگی :

در هنگام سدیشن بیمار باید ناشتا باشد. ناشتا بودن کودک یک نکته کلیدی است که باعث کاهش احتمال آسپیراسیون محتویات  -8

ن ذکر است که کودکان دچار ریفلاکس شدید معده به مری و کاهش حاد و مزمن حرکات دستگاه معده به ریه ها می شود. شایا

 گوارشی خطر بالاتری از آسپیراسیون داشته و احتیاطات مربوط به ناشتا بودن باید با دقت بیشتری در آنها انجام  شود.
دد. فرد ارایه دهنده مراقبت باید از عوارض احتمالی انجام سداسیون باید باحضور پزشک و پرستار مجرب در این زمینه انجام گر -2

 -که می تواند با استفاده از آرامبخش در بیمار ایجاد شود، مطلع باشد. فرد باید مهارت کافی در مدیریت سریع راه هوایی و احیاء  قلبی

 ریوی داشته باشد . 

کارکرد صحیح انها اطمینان حاصل شود مانند اکسیژن، وسایل = وسایل مورد نیاز برای مانیتور بیمار باید در دسترس بوده و از  3

 اکسیژن رسانی، تجهیزات مربوط به ساکشن، وسایل مربوط به راه هوایی  مخصوص کودکان، داروهای مورد نیاز در مواقع اورژانس و

 دفبیریلاتور  

 دقيقه اندازه گيري شود. 5هر  نکته : در مواقعی كه سديشن عميق باشد يا بيمار بد حال باشد بايد علايم حياتی

 داروهاي سداتيو شايع وريدي مورد استفاده در كودكان : 

میلی گرم  1.6 -1میلی گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن. این دارو می تواند هر ده دقیقه به مقدار  2-1دوز داخل وریدی  كتامين :

 وسیجرهای با میزان درد متوسط تا شدید استفاده می شود.به ازای هر کیلوگرم وزن بدن تکرار شود . این دارو برای پر

 عوارض جانبی اين دارو شامل: 

میلی گرم به ازای هر کیلو گرم وزن بدن، قبل از تزریق کتامین  16/1استفراغ که برای کاهش آن میتوان از اوندانسترون با دوز  -1

 استفاده کرد.

 یز داخل عضله اتفاق می افتد.لارنگواسپاسم و آپنه که بیشتر در موارد تجو -2

ماه، موارد مشکوک به عفونت ریوی فعال، افزایش فشار داخلی مغز) مانند علائم یا  12: سن کمتر از  كنتراانديکاسيون هاي نسبی

 نشانه های ترومای سر، هیدروسفالی، گلوکوم، بیماریهای تیروئید و تشنج 
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 مار با مشکلات شناخته شده یا مشکوک به سایکوزماه و بی 3سن کمتر از كنترانديکاسيونهاي مطلق: 

 میکروگرم می باشد 61میکروگرم به ازای هرکیلوگرم وزن بدن وحداکثر تک دوز دریافتی  2-1 دوزداخل وریدیفنتانيل:

 عوارض جانبی این دارو شامل: دپرسیون تنفسی، هیپوتانسیون، سفتی قفسه سینه به دنبال تزریق سریع دارو

میلی گرم به ازای هر کیلو گرم وزن بدن و حداکثر دوز  1/1تا  16/1ساله :  6ماهه تا  5ز داخل وریدی برای کودکان م: دوميدازولا

میلی  2میلی گرم به ازای هر کیلو گرم وزن بدن و حداکثر دوز  16/1تا  126/1ساله:  12تا  5میلی گرم می باشد. برای کودکان  2

میلی گرم وریدی. 2تا  1سال:  12گرم می باشد. برای کودکان بالای   

این دارو به عنوان سداتیو بوده و خاصیت ضد دردی ندارد . بنابراین باید به همراه یک داروی ضد درد مانند کتامین یا فنتانیل  

همراه یک  استفاده شود. در مواردی که نیاز به آرام بخشی سبک وجود دارد ) مانند ترمیم یک آسیب پوستی( می توان از این دارو به

ضد درد موضعی استفاده کرد. این دارو نباید به همراه فنومازنیل در بیماران دچار تشنج و یا بیمارانی که به طور مزمن بنزودیازپین 

 مصرف می کنند، استفاده شود

 ا اپیوئیدها ) ماننددپرسیون تنفسی، آپنه، و واکنش های دور ازانتظار در هنگام استفاده از این دارو در ترکیب ب عوارض جانبی:

 فنتانیل( می تواند باعث واکنش های متضاد مانند هایپراکتیویته و رفتارهای تهاجمی غیر قابل تسکین شود

 مقیاس های خود گزارشی بررسی درد در کودکان شامل موارد ذیل می باشد :    
 دد.سال باید استفاده گر 3مقیاس بررسی درد توسط چهره : در کودکان کمتر از    
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 : یی ) در نوزادان(روش اجرا
توسط   'Pain Scale   Hospital ALPS- Neo( Astrid Lindgren Children برای ارزیابی درد در نوزادان باید از ابزار)

شاخص حالت صورت ، الگوی تنفسی ، تون عضلانی ، فعالیت دست و پا و سطح  6پزشک و پرستار استفاده گردد. این ابزار شامل 

 عالیت است.ف
 

 

 

 كنترل درد در نوزادان به روشهاي غير دارويی:

 کنترل نور و صدای محیط  -

 قنداق کردن با پتو یا در بر گرفتن نوزاد با دستها  -

 تغذیه غیر مغذی با انگشت یا پستانک  -

 تماس پوست با پوست والدین  -

 بسیار آرام و نرم دستکاری و تغیر پوزیشن های  -

 تغذیه زیر سینه -

 بوهای آشنا مانند بوی شیر مادر یا بوهای مربوط به والدین -

 :يیدارو يكنترل درد به روشها

A. با حداقل درد:  يجرهايكنترل درد در پروس 

 ییدارو ریغ یروشها گریدردناک به همراه د یجرهایقبل از پروس قهی9 که دو دق24از محلول  تریل یلیم 6/1تا  16/1  ساكارز: .8

 جریکه پروس یگردد. در صورت یپستانک، پوشاندن و لمس و کاهش نور و صدا در اطراف نوزاد استفاده م ایانگشت و  دنیمثل  مک

گلوکوز در  ایمثل ساکارز و  نیریش یدوز ساکارز مجدد تکرار شود. استفاده از محلولها دیبا کشدطول ب قهیدق 6از  شیدردناک ب

 دهان داده شود.  قیاز طر یبصورت خوراک دیماه کاربرد دارد و با 12 ریز رخوارانیش

 2 1 0 شاخص

مضطرب ) تا حدودی از چهره مشخص  آرام حالت صورت

 است (

 و همراه با گریه مضطرب

 تنفس آرام الگوی تنفس

 بدون تلاش

 تلاش تنفسی اندک

 یا وقفه های تنفسی
 تلاش تنفسی زیاد

 آپنه-تنفس سریع 

 هیپرتون) سفت(  یا متغیر طبیعی تون عضلانی

 هیپوتون) شل (

 کمی مشت شده آرام و راحت یت دست و پافعال

 تلاش برای چنگ زدن

 دست روی صورت

 محکم مشت شده

 انگشتان دست / پا ازهم باز شده

 شل

 با آرامش بیدار  سطح فعالیت 

 با آرامش خوابیده
 خسته -بی قراری حرکتی مداوم گاهی بی قراری حرکتی

 (7-10(           درد شدید ) 4 -6درد متوسط )       (   1-3(         درد خفیف ) 0بدون درد)  نمره 
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 .شود ینم هيتوص یو عدم تحمل گوارش NECاستفاده از ساكارز در نوزادان مبتلا به نکته : 

B:ضد دردها براي پروسيجر هاي تهاجمی . 

ه تحت پروسیجرهای تشخیصی و درمانی دردناک بجز در موارد خیلی اورژانسی مانند انتوباسیون فوری، اغلب برای نوزادانی ک

 )انتوباسیون الکتیو، تعبیه یا خارج کردن چست تیوپ، جاگذاری کاتترهای عروقی محیطی و ختنه ( قرار می گیرند از اپیوئیدهایی

 مانند فنتانیل و مورفین و خواب آورهایی مانند میدازولام و فنوباربیتال استفاده می شود.

ساعت وریدی می باشد که بعلت  4هر   gk/kgµ 3 – 1ه تحت تهویه مکانیکی ضد درد مورد استفاده،  فنتانیل با دوز  در نوزادان انتوب

از  در دقیقه انفوزه شود. و یا gk/kgµ 1ایجاد عوارضی مثل سفتی قفسه سینه و تهویه نا موثر ، باید آهسته و حداکثر با سرعت 

 اعت وریدی استفاده شود.س 4هر  gk/gk16/1- 16/1مورفین با دوز 

. C استفاده از ضد درد پس از عمل جراحی  : 

مورفین و فنتانیل داروی انتخابی در  کنترل درد در اعمال جراحی متوسط تا بزرگ، یا در نوزادانی که انتوبه می باشند و یا قبلا 

 تاریخچه مصرف اوپیوئید دارند، می باشد. 

روز ( داشته باشد نباید داروها به یکباره قطع شده و جهت جلوگیری از  6اوپیوئید ها )بالای  اگر نوزاد مواجهه های طولانی مدت با

 ساعت قطع شود. 72باید به تدریج و در عرض   withdrawalعوارض 

 .ازاستامینوفن به عنوان داروی کمکی و در جهت کاهش میزان استفاده از مخدر ها می توان استفاده کرد

میلی گرم به ازای   16/1عوارض دارویی مخدر ها ) مانند دپرسیون تنفسی ( می توان از داروی نالوکسان به مقدار  در هنگام مواجهه با

 .هر کیلوگرم وزن بدن تا زمان رفع عوارض استفاده کرد

 

 قبل از انجام  انتوباسيون غير اورژانسی  بايد داروهاي ضد درد طبق جدول زير تزريق شود:

 

 دار دوز داروی انتخابی

دقیقه)داروی  2 – 6انفوزیون وریدی طی  4تا  gk/kgµ 6/1فنتانیل   ضد درداپیوئید

 انتخابی(

 وریدیgk/gk 1.1 –16.1مورفین 

دقیقه)در پره  2 – 6انفوزیون وریدی طی gk/gk1/1  - 16/1 میدازولام خواب آور

 مچور ها استفاده نمی شود( 

 ( gk 2<)برای نوزادان وریدی gk/gk12/1آتروپین  آنتی کولینرژیک

 باعث بلوک واگال وعدم تحریک ریت قلبی می شود.

عضلانی)شل  –بلوکه کننده عصبی 

 کننده(

 وریدی  gk/gk2/1–5/1روکورونیوم 

 وریدی   gk/gk1/1 واکورونیوم
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 جدول اسامي :

 
 

 منابع مورد استفاده :
 بهداشت وزارت از ابلاغي دستورالعمل

 88 سال چهارم ويرايش بخشي اعتبار دهاياستاندار راهنماي

 بیمارستان تجارب
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 تعریف :

 ورود هر فردی با علایم بیماری به بیمارستان و تشکیل پرونده جهت معاینه بالینی توسط پزشک ، پذیرش بیمار نام دارد   

و حضدور پرسدتار    همراه داشتن مانیتورینگ )پالس اکسی متری پرتابل(، اکسیژن و وسایل کمک تنفسی با توجه بده شدرایط بیمدار     :انتقال ایمن

 برای تحویل، چک پرونده و انتقال بیمار می باشد.

 شده است. يبحران طيآنها شرا يقبل يماریب نهیدر زم اينامساعد شده و  تیدچار وضع يهستند كه به صورت ناگهان يمارانیببیماران حاد: 

 :اهداف

مراقبت فیزیولوژیک و مانیتورینگ مداوم و  دریافت از اطمینان ولحص با ویژه  بخش به بستری بخش یک از اورژانس یا بیمار انتقال هدف از

 نیاز بیمار حاد می باشد.  مورد دستیابی بیمار به اقدامات درمانی ویژه
 

 :  دستورالعمل دامنه

 کلیه بخش های بالینی  مرکز 

 

 گام هاي انجام كار:

قال بیماران حاد از اورژانس به بخش ویژه، مشارکت و همکاری  فعال و سوپروایزر کشیک و مسئولان بخش های بستری و ویژه باید در امر انت

 ( بیمارستان داشته باشند.Bed managerموثری با مدیر تخت )

م می در بخش اورژانس، بیماران حاد یا به همراه والدین به اورژانس آورده می شوند یا از مطب متخصصین و سایر بیمارستانها به این مرکز اعزا

 شوند.

 :مبدا بستري بخش در بيمار تحويل به مربوط اقدامات -لفا

 می شود. تیتثب مقیم اورژانستوسط پزشک  ماریبپس از ارزیابی سریع و  اولیه  بیمار  توسط پرستار تریاژ ، وضعیت در بخش اورژانس،  .1

 می شود تیتثببخش توسط پزشک  ارمیبوضعیت  ند، را داربخش های ویژه اندیکاسیون بستری در که  بستری در بخش ها انبیماردر  .2

مشاوره اورژانس جهت انتقال بیمار به بخش ویژه،  توسط پزشک مقیم اورژانس یا پزشک معالج/رزیدنت بخش درخواست و بیمار سریعا   .3

 توسط فلوی مربوطه )فلوی ریه یا نوزادان بر حسب مورد(  یا رزیدنت ارشد ویزیت می شود.

شده است،  نیاز به انجام مشاوره نیست ، با هماهنگی پزشک مقیم با فلوی  CPRژ در بخش اورژانس که بیمار تریا 1در بیماران سطح  تبصره:

 کشیک بخش ویژه انتقال بیمار انجام می شود.

 /رزیدنت ارشدو فلوشیپ ریه  NICU در /رزیدنت ارشدنوزادان شیپ با فلو ی و مشاوره هماهنگ پس از بخش های ویژهبه  ماریانتقال ب .1

 بصورت کتبی ثبت می شود.پزشک معالج/رزیدنت بخش  یا  اورژانس میتوسط پزشک مق،  PICUدر

 

            بسمه تعالي            

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
                                                                                                                                                                                                        

 عنوان دستورالعمل :  نحوه پذیرش و انتقال ایمن بیماران حاد از اورژانس و سایر بخش ها به بخش ویژه 

    INS-31 کد دستورالعمل :

 3تعداد صفحه: 

 8/88تاريخ تدوين: 
  8/88 تاريخ آخرين بازنگري: 

 98/8 تاريخ آخرين ابلاغ :
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 .می نماید چک را بیمار انتقال بر مبنی پزشک دستور پرستار .2

 مبدا انجام می شود. بخش در اورژانسی های پروسیجر و stat موارد و پزشک را کنترل و چک کرده جدید دستورات پرستار .3

 .آورد میعمل  به بیمار انتقال و سوپروایزر کشیک جهت بخشهای ویژه را با لازم هماهنگی ژانس/بخشمسئول شیفت اور .4

 

 .می کند مطلع...  و انتقال زمان بخش، علت ، انتقال، اهداف از را وی خانواده و بیمار ˛ پرستار مسئول بیمار .6

 اقدام آن نواقص رفع به نسبت و کنترل...پاراکلینیکی و اقدامات نتایج پرستاری، گزارش حال، شرح ثبت نظر از بیمار پرونده اطلاعات پرستار .5

 .می نماید

 پرستار لاین وریدی و تمام اتصالات بیمار را از نظر صحت کارکرد چک می کند و قبل از انتقال علایم حیاتی بیمار را کنترل و ثبت  .7

 می نماید.

و به تمیز و مرتب بودن بیمار   آماده انتقال جهت را بیمار و کرده جمع آوری ی راو به متعلق وسایل کلیه بیمار همراه هماهنگی با پرستار .8

  .توجه می کند

 کند. یرا ثبت م ماریو محل انتقال ب خیزمان، تار یپرستار در گزارش پرستار. 13

 می کند: پرستار به همراه کمک پرستار/رابط و والدین ، بیمار را به بخش ویژه  منتقل .14

a.  در نوزادان جهت انتقال ایمن  کوباتور پرتابل یا کات نوزادیو ان در کودکان برانکارد یا ویلچر از بیمار، بالینی رایطش به توجه با

رعایت حریم خصوصی ، پوشش مناسب و حفظ زنجیره گرمایی( به بخش های  ،در حمل با برانکارد  )بستن کمربند ایمنیبیمار 

 ویژه استفاده می شود. 

b. و پالس اکسی متری پرتابل به همراه داشت.و وسایل کمک تنفسی پرتابل بوده مجهز به اکسیژن د وسیله انتقال بای 

 

 در صورت انتوبه بودن بیمار ، همراهی بیمار توسط پزشک حین انتقال الزامی است. .16

 

 :ويژه  بخش در بيمار تحويل به مربوط اقدامات -ب

جهیزات و امکانات لازم با توجه به وضعیت بالینی که پرستار مبدا شرح داده پرستار بخش ویژه قبل از پذیرش بیمار، باید تخت و ت .1

 آماده می کند. 

 بپذیرد.  خوشرویی با را آن همراه و بیمار بخش ویژه، پرستار بیماررا به صورت فعال شناسایی کرده و پرستار .2

  .و همراه او معرفی می کند بیمار را به بخش ویژه خود پرستار .3

 .می کند چک را بیمار انتقال دستور پرستار .4

 .می کند )در کودکان و یا وارمر/ انکوباتور در نوزادان )که قبلا گرم شده است(( هدایت  مربوطه تخت به را بیمار و کمک پرستار پرستار .6

 اید.کنترل و ثبت می نم را همودینامیکی بیمار وضعیت آخرین حیاتی، علایم فعلی از جمله سلامت پرستار بخش ویژه وضعیت .4

 هرگونه یا و غذایی مصرفی، رژیم داروهای شده، انجام درمانی اقدامات بیماری، تشخیص مورد در کامل اطلاعات پرستار بخش ویژه .6

 .می کند دریافت دهنده پرستار تحویل از را پی گیری قابل موارد...  و بیمار حساسیت خاص مثل موارد

 دستورات دهنده تحویل پرستار در حضور و میکند سوال دهنده تحویل پرستار از قفو موارد در ابهام هرگونه وجود صورت در پرستار .5

 .کنند مرور می را پزشک جدید

 .کند کنترل می را اتصال ساعت و تاریخ و ( بررسی...وNGTو فولی کاتترها )سوند عملکرد پرستار .7

  .تحویل می گیرد و کنترل را بیمار مدارک پزشکی و پرونده پرستار .8

 .فلو /رزیدنت ارشد جهت ویزیت بیمار اطلاع می دهد به پرستار .9

. ..ها و محدودیت نیاز، مورد وسایل ملاقات، ، زمان بخش بخش ویژه مقررات در صورت آماده بودن همراه برای دریافت اطلاعات ، پرستار .11

 .دهد توضیح می وی همراه و بیمار به را
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 و بررسی از حاصل های یافته و شرایط بیمار و بیمار دهنده انتقال پرستار نام و انتقال روش انتقال، تاریخ ورود، زمان مقصد، پرستار .11

  .می کند ثبت پرستاری گزارش را در شده انجام اقدامات

 

 جدول اسامی:

 
 

 

 منابع مورد استفاده :                 

1- Wong' s clinical manual of pediatric Nursing, 8th edition. 2111 

 مارستانیبتجربه  -2
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 تعریف :

 در صد تخمین می گرددوکاندیدای 6هستند که احتمال مرگومیر در آنان حین وپس از عمل جراحی بیش از  یمارانیماران پر خطر بیب

سطح  انجام مشاوره های تشخیصی /جراحی /بیهوشی ومراقبت های ویژه می باشند وبرحسب تقسیم بندی انجمن بیهوشی آمریکا این بیماران در

 سه به بالا قرار می گیرند. دراین بیماران  پیش آگهی بیماری ومدت زمان انتظار برای عمل جراحی مد نظر قرار می گیرد .

  بیماران اورژانسی بیمارانی هستند که در صورت عدم ارائه  به موقع اقدامات درمانی،منجر به صدمات عضوی ویا جانبی ونیز مشکلات روانی

این گونه بیماران برنامه ریزی انجام عمل جراحی براساس دستورالعمل بیمارستان وسطوح تریاژبه نحوی است که هیچگونه بیمار می شود در 

 تاخیر /تعلل منجر به تهدید جان /سلامتی بیماران رخ ندهد .

 یت احتیاطات مبتنی بر روش بیماران عفونی بیمارانی هستند که قابلیت سرایت بیماری ایشان به محیط ودیگران وجود دارد ولزوم رعا

 تماسی وقطره ای ونیز مراعات ملاحظات  پیش گیری وکنترل عفونت در مواجهه با سایر بیماران وکارکنان لحاظ میشود.

 

 اهداف :

 شناسایی،طبقه بندی و اولویت بندی بیماران با لحاظ وضعیت اورژانسی ، عفونی و پرخطر 

 رعایت اولویت پذیرش و انجام اعمال جراحی 

 تخمین مدت زمان پذیرش بیماران 

 نحوه برخورد بیماران مبتلا به عفونت های مسری نیازمند اعمال جراحی 

 بخش های بستری –بخش اتاق عمل دامنه :      

 گام های دقیق انجام کار نوبت دهي : 

 نند .ن بخش ها بایدلیست اعمال جراحی الکتیو را شب  قبل از عمل به اتاق عمل ارسال کیکلیه مسئول .1

 مسئول اتاق عمل طبق لیست فرستاده شده و برنامه کاری پزشکان در اتاق عمل تقسیم بندی اتاق ها و پرسنل را انجام می دهد . .2

 قرار تیدرالو ویماه رابر بیماران  الکت 5مارانپرخطر و سن زیر یو ب یماران اورژانسیب یکار یمسئول اتاق عمل و پزشک جراح در تمام روزها .3

 . می دهند 

پرستار مسئول بخش قبل از انتقال بیمار اورژانسی به اتاق عمل با اتاق عمل تماس گرفته وشرایط بیمار را به مسئول شیفت اطلاع داده  .4

و طی تماس تلفنی جهت انتقال بیمار به اتاق  کرده اطمینان حاصل تجهیزات و نیروهای پرستاری و پزشکی وایشان سریعا از وجود اتاق ،

د. پرستار مسئول بیمار ،بیمار را با تجهیزات لازم ورعایت نکات ایمنی به اتاق عمل منتقل کرده کرده وزمان انتقال یآمادگی نماعمل اعلام 

بیمار به اتاق عمل را در گزارش پرستاری پرونده ثبت کند.)در صورت داشتن دستور کتبی در پرونده مبنی بر اورژانسی بودن عمل جراحی 

 نونی ؛ الزامی به اخذ رضایت آگاهانه نیست(و عدم حضور ولی قا

 

 بسمه تعالي

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
 

 مارانیو پرخطر بودن ب ي، عفون يت اورژانسیعنوان دستورالعمل :  نوبت دهي و پذیرش در اتاق عمل با لحاظ وضع

   INS-32 کد دستورالعمل :

 3تعداد صفحه: 

 4/82تاريخ تدوين: 

 8/88تاريخ آخرين بازنگري: 

 9/98ين ابلاغ :تاريخ آخر



215 

 

شه آماده هستند و می توانند در صورت یزات آن همیباشدکه پرسنل و تجه یبه عنوان اتاق عمل اورژانس م 3ن مرکز اتاق عمل شماره یدر ا

 نیاز در موارد حاد اورژانس ،از پرسنل غیر از پرسنل اتاق عمل اورژانس نیز کمک  بگیرند.

دینما یفت مشخص میاق عمل ،اتاق عمل اورژانس و پرسنل مربوطه را در هر شمسئول ات 

باشند . درصورت  ین جراحیو آخر یدر ساعات آخر کار یماران عفونیکند که ب یزیبرنامه ر یپزشک معالج برنامه اتاق عمل را به گونه ا .5

ل حفاظت یشودوتمام وسا یت میرعا یبرحسب مورد عمل جراح یاطات قطرات وتماسیاطات استاندارد واحتیتمام احت یبودن عمل جراح یعفون

کننده  یضدعفون یستها درماده  یشود وتمام یعوض م یهوشیست ب یشودوبعداز عمل جراح یده میپوش یهوشیوب یم جراحیتوسط ت یفرد

ک ساعت از یشود وبعداز  یم یفونضدعیسطوح ومنافذ اتاق عمل با دستگاه نوکواسپر یشود وبعداز عمل تمام یطبق دستور العمل گذاشته م

 باشد. یآماده م یعمل بعد یاتاق عمل برا یاتمام کار دستگاه نوکواسپر

 

 :پذيرش بيماران به اتاق عمل 

پرسنل اتاق عمل و و بیهوشی وسایل و امکانات مورد نیاز برای عمل را مطابق چک لیست مربوطه کنترل نموده ودر صورت وجود مشکل به  .1

 ل و جراح اطلاع می دهند .مسئول اتاق عم

یابد تا  یمنشی اتاق عمل قبل از فراخوان بیمار به اتاق عمل از حضور جراح و متخصص بیهوشی و آماده بودن اتاق و پرسنل اطمینان م .2

 دهد. بیمار مدت زیادی در انتظار نباشد سپس نام ونام خانوادگی بیماررا تلفنی به بخش مربوطه جهت آماده سازی بیمار اطلاع می

ی و پرستار بخش پس از تکمیل برگه مراقبت قبل از جراحی و اطمینان از آمادگی بیمار با کمک بیمار بر، بیمار را با برانکارد با رعایت ایمن .3

ا پایان حفظ پوشش مناسب و همراه با تجهیزاتی حیاتی در صورت لزوم به اتاق عمل انتقال داده و ایشان را به پرستار اتاق عمل تحویل دهد و ت

 پذیرش بیمار توسط وی، در اتاق عمل حضور دارد.

پرستار اتاق عمل )پرستار کاردان ،کارشناس اتاق عمل یا هوشبری ( خود را به بیمار معرفی کرده و کلیه موارد زیر را کنترل و در برگ  .4

 مراقبت قبل از جراحی ثبت می کند :

ه جراح و متخصص بیهوشی در صورت وجود مشکل در وضعیت جسمی بیمار راه هوایی و ریسک فاکتورها توسط پرستار و اطلاع ب 

 شناسایی فعال بیمار و مطابقت با دستبند شناسایی 

کنترل محل عمل از نظر شیو محل و علامت گذاری 

وجود رضایت آگاهانه از ولی قانونی بیماردر پرونده 

رویی،وجود اعضای مصنوعی و... کنترل سوابق اعمال جراحی،بیماریهای زمینه ای ،حساسیت دا 

 ناشتا بودن و رعایتمدت زمان لازم جهت ناشتایی مطابق با دستور العمل ناشتایی بیماران قبل از جراحی بر اساس ساعات مجاز 

بررسی بیمار از نظر وجود هرگونه عضو /اجزاء مصنوعی و کاشتنی و نداشتن هر گونه آرایش و زیورآلات 

های نیازمند به رزرو خون،  برگه  یا  و اسکن و اوراق آزمایشگاهی مورد نیاز )بخصوص برگه گروه خونی ( . برای جراحوجود کلیشه گرافی ه

 رزرو خون ضمیمه پرونده باشد 

 وجود راه وریدی مناسب 

 بیمار لباس مناسب اتاق عمل به تن داشته باشد  .5

ه و در صورت لزوم از پزشک بیهوشی و جراح جهت پاسخ به سوالات بیمار و پرستار اتاق عمل با آرامش به کلیه سوالات بیمار پاسخ داد .6

 ارائه توضیحات کافی کمک گیرد 

 پرستار اتاق عمل در صورت دستور پزشک جراح در پرونده ،داروها و لوازم مورد نیاز را از پرستار بخش تحویل بگیرد  .7

خصوصی و رعایت نکات ایمنی ،بیمار را از برانکارد و یا ویلچر بخش به بیمار بر با نظارت و مشارکت پرستار اتاق عمل با حفظ حریم  .8

 برانکارد اتاق عمل و سپس در اتاق عمل به تخت عمل انتقال می دهد.
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 جدول اسامي :

 

 

 منابع مورد استفاده : 

 سنجه های اعتبار بخشی و تجربه های بیمارستان-دستورالعمل جراحی ایمن
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 تعریف : 

 ضرورت دارد: منیا یجراح جهت لیاقدامات ذ ماریبه ب بیو اجتناب از آس یعوارض جراح ازی ریشگیبا توجه به ضرورت پ

 حیو در موضع صح حیصح ماریب یبر رو یعمل جراح 

 است . نهیقر یارگان ها یبر رو شتریب ینکته که احتمال وقوع  اشتباه در موضع جراح نیتوجه به ا 

 اهداف : 

 ارتقاء ایمنی بیمار ، پیشگیری از بروز خطرات بالقوه ، افزایش رضایتمندی

و جراحی، کارشناسان اتاق  اتاق عمل جراح وبیهوشی، رزیدنتهای جراحی و بیهوشی، سرپرستار احی ، پزشکانکارکنان بخش جر دامنه :

 عمل و بیهوشی

 پزشکان جراح ، سرپرستار اتاق عمل ، سرپرستاربخش جراحی   :دستورالعملفرد پاسخگوی 

 

 :باشد یم حیصح جریو پروس حی، موضع صح حیصح ماریب نیشامل سه گام به منظور تام یپروتکل جهان

شامل  یتا هنگام انجام عمل جراح یبه عمل جراح میمراحل از زمان اخذ تصم یدر تمام حیصح جریپروس ، موضع و ماریب دی: تائ گام اول

 :راستیموراد ز

 یعمل جراح یوزمان بند یزیدر هنگام برنامه ر -الف

 ورود به اتاق عمل ای رشیدر هنگام پذ -ب

 منتقل شود. یگریبه فرد د ماریمراقبت از ب تیئولدر هر زمان که مس -ج

 به اتاق عمل ماریقبل از ورود ب -د

 هیوکل یهمراه آگاه و ا/ ی ضرورت دارد( یمرکز توجه به رده سن نیا مارانی)با توجه به کودک بودن ب ماریبا مشارکت ب دیگام مذکور با

با  جریطرف بدن و پروس موضع ، دیوتائ یآگاهانه ، از و تیاخذ رضا یدر ط وموضع  یعلامت گذار و ییشناسا قیو از طر یدرمان میت یاعضا

 به صورت فعال انجام شود. ماریب یگرافویراد یها شهیپرونده وکل ترلوکن یبررس

 موضع عمل: ی: علامت گذار دوم گام

 رینظ ی، چند ساختار یطرف نهیقر یهادر مورد ارگان  ژهیبه و، گردد یعلامت گذار دیموضع عمل با،  یبراساس دستورالعمل جهان -1

 ستون مهره ها ریانگشت دست و پا و دنده ها و سطوح چندگانه نظ

 محل عمل پاک نشود انجام شود. یکه هنگام آماده ساز یمارکر دائم کی با دیبا یعلامت گذار  -2
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را  یتواند علامت گذار یم یط جراح در صورت.فقردیصورت پذ یتوسط جراح انجام دهنده عمل جراح دیموضع عمل با یعلامت گذار  -3

 هنگام برش پوست در اتاق عمل باشد. ژهیبه و یکه آن شخص در تمام مدت عمل جراح دیواگذار نما یگریبه شخص د

 با حضور همراه ماریب یداریو ب یاریموضع عمل تا حد امکان در زمان هوش یعلامت گذارید با ماریمشارکت فعال ب تیبه لحاظ اهم -4

 انجام شود. یآگاه و

و موضع عمل  جری، پروس ماریب دییقبل از برش پوست به منظور تاباید اتاق عمل ،  تی، وقفه کوتاه در فعال یدرنگ جراح ای: وقفه مسو گام

 :صورت پذیرد لیبا انجام اقدامات ذ

و  خاص زاتی، امکانات و تجه مپلنتی، وجود ا یجراح یبرا ماریب مناسب تیوضع ازی جراح میتی اعضا هیبا حضور کل دیهنگام با نیدرا-1

 ود.شحاصل  نانیعدم انسجام اطم ایرفع هرگونه مشکل 

عمل )در  نهیو هز یعوارض و موضع عمل جراح انیاز ب به زبان ساده و پس ماریبی قانون یآگاهانه از ول تیاز اخذ رضا نانیکسب اطم -2

 .( تسیآگاهانه ن تیبه اخذ رضا ازین یاورژانس موارد

و با  دینما یو با استفاده از تطابق خود اظهار یبه صورت کلام ماریب ییاقدام به شناسا میتی از اعضا یکی ی بایدهوشیاز القاء ب قبل-3

 تولد خیوتاربیمار  ینام و نام خانوادگیی بیماران باید حداقل توسط دو شناسه )شناسا مطابقت دهد. ییمندرج بر دستبند شناسا یشناسه ها

 .صورت پذیرد ،ه روز وماه وسال (ب

 .دینما دییرا تا حیصح جریآگاهانه و موضع و پروس تیرضا میتی از اعضا یکباید ی -4

 دهند. قیموضع راکنترل و با مستندات پرونده تطب یعلامت گذار دیبا یهوشیپرستار و متخصص ب-6

 دییتا  یجراح یرا برا حیصح جریو موضع و پروس ماریب ، و مستقل به صورت هم زمان یجراح میت دی، با یینها یمنیبه عنوان اقدام ا -5

 .ندینما

 ضرورت دارد: لياقدامات ذ منيا یهوشيجهت انجام ب

در صورت  یو مجرب است . و در موارد اورژانس دهیآموزش د یهوشیحضور متخصص ب یهوشیجزء مراقبت قبل از ب نیو مهم تر نیاول -1

 دارد.  ماریب طیو شرا تیبه وضع یجراح بستگ تیمسئول با یهوشیاب شروع بانتخ ،یهوشیعدم حضور متخصص ب

متر  یاکس با پالس دیبا هیو تهو یبافت ژنیمناسب ضرورت دارد .اکس ژنیاکس رهیبه ذخ یدسترس یعموم یهوشیتحت ب مارانیب هیکل یبرا -2

 بلند باشد . یآن به حد کاف یگردد وصدا کنترل

 .انجام گیرد ییهوا یراه ها تیکفا،با سمع و مشاهده  هیمستمر تهو شیپاباید  -3

 .انجام شودمتر  یو پالس اکس توریمان یتعداد ضربان قلب رو شینما ایبا سمع ولمس ضربان قلب  باید ،مستمر گردش خون شیپا -4

 د.شو یریاندازه گ یستیتر با کوتاه یدر فواصل زمان ایو  کباری قهیدق 6حداقل هر  یانیفشار خون شر-6

 درجه حرارت بدن ضرورت دارد. شیپا مدتی طولان یها یهوشیدرموارد ب ایدر کودکان  -5

 گردد. یابیبه طور منظم ارز یستیبا،  ینیبا مشاهده بال یهوشیسطح ب -7

 
 گردد: یم هيتوص ليموارد ذ كنترل

 ژنیاکس نییمجهز به آلارم غلظت پا لهیبا وس یهوشیب یدر ط یده ژنیکنترل غلظت اکس-1

 یازدمبCO 2موج و غلظت شیو نما مستمر یریاندازه گ یاستفاده از کاپنوگراف برا -2

 گرافویاستفاده از الکترو کارد -3

 شوک  D.Cضرورت وجود  -4

 مستعد خطر  مارانیبدن و ب یکنترل منظم دما -6

 درجه حرارت بدن در صورت امکان کیمستمر الکترون یریاندازه گ -5

 یعضلان یبلوک کننده عصب یدر موارد استفاده از داروها زیپارال تیوضع یابیارز یبرا یطیمحرک اعصاب مح -7
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 : یعملکرد تنفس اي يیبا خطر از دست دادن راه هوا ميو برخورد مناسب ت صيبه منظور تشخ دياك يها هيتوص

  یحعمل جرا دیکاند مارانیدر ب یهوشیقبل از القاء ب مارانیهمه ب ییراه هوا یابیارزضرورت 

 مارانیب ییراه هوا تیریمد یبرا یهوشیمتخصص ب یضرورت آمادگ 

 مشکل ییدر مواقع احتمال وجود راه هوا یهوشیدر القاء ب یهوشیبه متخصص ب یضرورت کمک فور 

 ن وامکان بیهوشی عمومی وجود ندارد باید از روش های جایگزی باشد یمشکل م ییاز راه هوا یمورد شناخته شده ا ماریکه ب یمواقع

 ضرورت دارد(. یهوشینفر متخصص ب مذکور حضور دو مارانی.)در باستفاده شود

 مشکل را داشته باشند. ییمهارت لازم در برخورد با راه هوا دیبا یهوشیب نیمتخصص هیکل 

 از متر یاکس با پالس ماریب ژنیاکس تیوضع شیوپا هیتهو زیو ن یتنفس یبا سمع صداها دیبا یهوشیمتخصص ب یبعد از لوله گذار شهیهم 

 .دیحاصل نما نانیمناسب لوله تراشه اطم یمحل جاگذار

 
 NPO  بودن بیماربدلیل کاهش ترشحات معدی وافزایشPH .و اجتناب از آسپیراسیون ضرورت دارد 

 حاصل کند. نانیمناسب لوله تراشه اطم یاز محل جاگذار یبا استفاده از کاپنوگراف دیبا یهوشیمتخصص ب 

 دیمشکل را ثبت نما ایآسان  یراجع به لوله گذار حاتیو توض ییراه هوا یابیارز جینتا یهوشیدر برگه گزارش ب دیبا یهوشیمتخصص ب. 

 
 :ضرورت دارد مارانيب در اديخطراز دست دادن خون ز به منظور مقابله با ليذ اقدامات

 لازم را داشته باشد. یو آمادگ ردیبگ را در نظر ادیاحتمال از دست دادن خون ز یهوشیقبل از القاء ب دیبا یهوشیمتخصص ب 

 با جراح لازم است. یهوشیخطر از دست دادن خون ناشناخته است مذاکره متخصص ب کهیدر صورت 

 مناسب مطمئن شوند. یدیو از وجود راه ور ینیب شیاحتمال آن را پ جراحی، میت دیبا ادیدر موارد احتمال از دست دادن خون ز 

 دینما دییرا تا یعمل جراح یمورد لزوم برا یخون ید فرآورده هاوجو میت یاز اعضا یکباید ی. 

 
 ضرورت دارد: کیآلرژ واکنش ای ییناخواسته دارو یواکنش ها جادیبه منظور اجتناب از ا لیانجام اقدامات ذ

 نها را بشناسند.آ تیو درجه سم ندینما یم زیتجو ایدهند  یرا که دستور م ییداروها یفارماکولوژ یهوشیب نیمتخصص یستیبا -1

 لازم است . ییدارو زیقبل از تجو ماریب ییشناسا -2

 ضرورت دارد. یتیحساس شیب یواکنشها ریها و سا یو آلرژ ییدارو خچهیکامل واخذ شرح حال از تار یابیارز -3

 .ردیو کنترل مجدد آنها صورت گ دییو تا ماریداروها قبل از دادن دارو به ب یبرچسب گذار دیبا -4

از اطلاعات مرتبط با موارد منع  نانیاز ارائه کنندگان خدمت به منظور کسب اطم گرید یکیواضح با  یارتباط کلام ماریاز دادن دارو به ب بلق -6

 مصرف و ... ضرورت دارد.

 است : یضرور لیموارد ذ تیرعا

  مشابه یپر خطر از داروها یداروها یکیزیف کیتفک تیداروها و رعا حیصح یسازمان ده 

  سرنگ ها یانقضا رو خینام و غلظت دارو و تار ریاطلاعات استاندارد نظ یلصاق برچسب خوانا وحاوا 

 یدیور یداروها قیتزر نیح یگزارش خطاها 

 

 شود: یم ميتوسط ت ليبه انجام اقدامات ذ دياك هي، توص یخطر عفونت موضع جراح دنيمنظور به حداقل رسان به

 زیتم یاستفاده در هر مورد جراح برای و شود مصرف آلوده _ زیتم یموارد جراح یصورت معمول درتمامبه  یلاکسیپروف کیوتیب یآنتباید 

 نظر گرفته شود. زدرین

 کی دیآن با ونی، انفوز نیسیماونکو گردد. درصورت استفاده از زیساعت قبل از برش پوست تجو کی یستیبا کیلاکتیپروف کیوتیب یآنت 

 ده باشد.ساعت قبل از برش پوست تمام ش

 شاخص  جیاز جمله نتا یو لوازم جراح لیوسا یتیلیحاصل گردد و استر نانیاطم یو مواد جراح لیکامل ابزار ، وسا یتیلیضرورت دارد از استر

 د.شو دییها توسط پرستار تازریلایاستر یها
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 کیوتیب یدوز مجدد آنت زیتجو دیبا یاحو فوق العاده جر عیوس یزیدر موارد خونر ایساعت  4از  شیب یعمل جراح دنیدر صورت طول کش 

 11کمتر از  یشده باشد ودر موارد اعمال جراح استفادهی لاکسیبه عنوان پروف نیسیکه از ونکوما ی. ضمنا درصورتردیصورت گ یلاکسیپروف

 .ستیبه دوز مجدد ن ازیساعت ن

 ساعت پس از عمل قطع شوند. 24ظرف  دیبا یلاکسیپروف یها کیوتیب یآنت 

 ساعت مانده به عمل  2در زمان کمتر از  یچیاز ق دیگردد و با ینم هیاحتمال عفونت موضع عمل توص شیافزا لیضع عمل به دلمو ویش

 استفاده شود.

 ردیصورت گ دیبا ینیبال ازیقبل از عمل برحسب ن ماریب ونیژناسیاکس. 

  گردد. بدن حفظ یعیدرجه حرارت طبباید 

 گردد. ( استفاده یقهوه ا نی)بتاد یاز جراحمناسب قبل  کیسپت یاز ماده آنت باید 

 استفاده گردد. قبل از عمل دست ها یضد عفون یدکوسپت برامحلول و سپس  قهیدق 6تا  2دست با صابون به مدت  یشستشو دیبا 

 بند و  شیه از پاستفاد، همچنین  ضرورت دارد یدر عمل جراح لیاستر و دستکش لیو گان استر نکیپوشاندن موها و استفاده از ماسک و ع

 لازم است . رودیکه احتمال مرطوب شدن م یدر موارد یکیچکمه پلاست

 حفظ گردد.باید  یساعت پس از جراح 48تا  24به مدت  یزخم جراح یرو لیپانسمان استر 

 گردد تیبا فشار مثبت در اتاق عمل رعا هیتهو باید. 

 ضرورت دارد. زیتم یتمام هر عمل جراحو در ا یعفون ای فیکث یاز عمل جراح اتاق عمل پس زنمودنیتم 

 اجرا گردد. دیکنترل عفونت با یها یخط مش 

  نندیآموزش بب انهیسال عفونت حداقل وکنترل یریشگیدر مورد پ یجراح یها میتباید. 

 
 :یاقدامات لازم جهت اجتناب از جا ماندن هر گونه ابزار و گاز جراح

 کامل گاز و لنگاز وسرسوزن ها و ابزار ضرورت دارد. شمارش یا نهیس ، لگن و ی، خلف شکم یشکم یاعمال جراح هیدرکل 

 و سمت فرد مسئول شمارش در  یهمراه با نام و نام خانوادگ گریمورد استفاده د لیگازها و لنگازها و ابزار و وساشده تعداد شمارش  یدبا

 گذاشته شود. انیدر م یجراح میبلند با جراح و ت یشمارش با صدا جهیبرگه گزارش عمل ثبت گردد و نت

 ضرورت دارد. یکیآناتوم یها هیاز بستن کامل لا نانیجراح جهت اطم بافت توسط یررسب 

 :دياك يها هيتوص

 موضع و طرف بدن(نصب گردد.یریو نام و محل نمونه گ ماریمشخصات ب بلیل دیبا یجراح ینمونه ها ظرفی رو( 

 ندیخاص آگاه نما زاتیتجه یعدم آمادگ ایو عدم وجود  یمنیل مرتبط با ارا در خصوص هر گونه مشک میت یاعضا دیپرستاران با. 

 از دست دادن خون  متعاقب اءیاح یهر گونه مشکل در آمادگ ای یمنیرا درخصوص هرگونه دغدغه ا میت یاعضا دیبا یهوشیب نیمتخصص

 .ندیمتعاقب آن آگاه نما تیمعلول ای ادیز

 یآن رو شیو نما یگراف شهیوجود کل ،گانه بدن مثل انگشتان و سطوح چندگانه مثل مهره ها چند یبخش ها ، نهیقر یدرمورد اندام ها 

 است. ینگاتوسکوپ ضرور

 بعد از  یضرور یو برنامه درمان یدر دوره بعد از جراح یرا از هر گونه مشکل احتمال میت،جراح  دی، با یبل از برداشتن پوشش جراحق

 دیو پرستار با دیاعلام نما میت یرا به اعضا ماریب یمنیا برگشت نیتضم یهر گونه دستور لازم برا دیبا زین یهوشی.متخصص بدیآگاه نما یجراح

 .دیجلب نما یکاوریر یبرا ای یجراح یداده شده در ط صیهر گونه مشکلات تشخ بهرا  میت توجه

 باشد یجراح میت یاعضا یتمام یشامل نام و نام خانوادگ دیبا یگزارش کامل عمل جراح. 

 اجرا شده و نام کمک  هیثانو یها جریو هر گونه پروس یاصل جریشامل نام پروس دیبا یاطلاعات ثبت شده توسط جراح در برگه گزارش جراح

 عمل باشد. نیو مشکلات ح جریپروس اتیجراحان و جزئ

 یگزارش شده در فواصل دوره ا یاتیح میعلا یشامل پارامترها دیبا یهوشیدر برگه گزارش ب یهوشیاطلاعات ثبت شده توسط متخصص ب 

 باشد. ماریب ینیبال تیوضع یداریاز ناپا ییدوره ها ای یعمل جراح نیشده و هر گونه اتفاق در ح زیتجو یدیور یداروها و محلول ها منظم ،
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 جدول اسامي :   

 
 

 

  منابع :      

  98راهنمای استانداردهای اعتبار بخشی ویرایش چهارم سال 

 دستوالعمل ابلاغی از وزارت بهداشت 

  مارستانیب يتجربه 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



222 

 

 

 
 

 

نمونه پاتولوژی نمونه ای از بافت است که جهت بررسی و تشخیص بیماری فرد از بیمار گرفته شده و داخل ظرف پاتولوژی حاوی  تعریف :

 فرمالین قرار میگیرد و به آزمایشگاه جهت بررسی پاتولوژی ارسال میگردد.

درصد(و نمونه  37سی سی فرمالین371سی سی آب مقطر در 1111شده ) درصد:محلول رقیق شده فرمالین که در بخش درست 11فرمالین 

 های پاتولوژی داخل این محلول قرار میگیرد.

 انتقال ایمن نمونه های پاتولوژی از اتاق عمل به آزمایشگاه اهداف :

 اتاق عمل و تمامی بخش های بستری و واحد پاتولوژی دامنه :

 ا مشخص کردن مسئول ( :گام های دقیق انجام کار ) ترتیب اجرا ب

 

 شود. یم رشیدراتاق عمل پذ ماریب رندهیگ لیباشد توسط فرد تحو یدراتاق عمل م یاخذ نمونه پاتولوژ دیکاند کهیماری. ب1

 شود. یشودوتوسط جراح مربوطه مهروامضا م یثبت م یدربرگه پاتولوژ ماری. مشخصات ب2

 . ابدی یال مبه اتاق عمل انتق یاخذنمونه پاتولوژ مارجهتی. ب3

 شود. یاخذ م ماریتوسط جراح دراتاق عمل ازب ی.نمونه پاتولوژ4

 شود. یثبت م یتوسط جراح دربرگه پاتولوژ ی. مشخصات ونوع نمونه پاتولوژ6

 شود. یگرفته م لیاتاق عمل مربوطه تحو رکولریتوسط پرستار س ی. نمونه پاتولوژ5

 شود. ی9 گذاشته م11 نیفرمال یحاو ی)بافت( درظرف مخصوص پاتولوژی.نمونه پاتولوژ7

 شود. یثبت م یظرف پاتولوژ یونوع نمونه رو خیماروتاری. مشخصات کامل ب8

 شود. یثبت شده ومهرامضا م یپاتولوژ لیعمل دردفترتحو رکولردراتاقیتوسط پرستارس ی. نمونه پاتولوژ9

 شود. یگذاشته م یدرباکس مخصوص نمونه پاتولوژ ی. نمونه پاتولوژ11

 کند. یثبت م HIS ستمیرادرس یپاتولوژِ یاتاق عمل نمونه ها ی. منش11

 کند. یارسال م یرا توسط رابط اتاق عمل به واحدپاتولوژ یپاتولوژ یاتاق عمل نمونه ها ی. منش12

اتاق عمل را  یپاتولوژثبت  ردودفتریگ یم لیتحو HISرابعدازتطابق نمونه هاوبرگه ها وثبت در ینمونه پاتولوژِ ی. مسئول واحد پاتولوژ13

 کند. یمهروامضا م

 شود. یانجام م 13بار درساعت  کیصبح و 11بار ساعت  کیهر روزدر دو زمان مشخص  ی.ارسال نمونه پاتولوژ 14

 شود. یارسال م یصبح روز بعد به واحد پاتولوژ یوشب کار یعصرکار فتیاخذ شده در ش یپاتولوژ ی.نمونه ها 16

 کند . یم یریاز گم شدن نمونه ها جلوگ یپاتولوژ یونه هانوع انتقال نم نی.ا 15

 

            بسمه تعالي            

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
                                                                                                                                                                                                        

 شگاهیاز اتاق عمل به آزما یپاتولوژ یو انتقال نمونه ها یحوه نگهدارعنوان دستورالعمل :  ن

 INS-34کد دستورالعمل :

 2تعداد صفحه: 

 4/82تاريخ تدوين: 
 8/88تاريخ آخرين بازنگري: 

 9/98 ابلاغ :تاريخ آخرين 
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 جدول اسامي :      

 

 

 مرتبط یو دستورالعمل ها مارستانیب یتجربه منابع مورد استفاده :             
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 تعاریف : 

 .انجام  مراقبت آغوشی متناوب: نوعی از مراقبت است که نوزاد به صورت متناوب بر روی سینه مادر و داخل انکوباتور مراقبت میشود

 است.   3هر بار حداقل یک ساعت و ترجیحاً  مراقبت آغوشی بصورت چند بار در روز و

 ( بر روی سینه مادر مراقبت میشود  24ساعت از  21مراقبت آغوشی مداوم: نوعی از مراقبت آغوشی است که نوزاد بصورت مداوم )ساعت

 یل داده شود. نوع مداوم را به استثنای موارد خاص مانند حمام کردن مادر و مواردی موقت و کوتاه مدت که می تواند به فرد جایگزین تحو

 می توان برای هفته های متوالی ادامه داد.

 .گاهی می توان ترکیبی از هر دو نوع را اجرا کرد 

 اهداف : 

افزایش تغذیه شیرخوار از پستان مادر، افزایش ارتباط عاطفی زودتر و بیشتر نوزاد با والدین، کاهش استرس والدین، کاهش مدت بستری و 

 هزینه. 

 NICUبخش نوزادان و  نه :دام

 مقدمه:

)نوزادان زیر تهویه در موارد خاصدر همه بخشهای نوزادان، مراقبت آغوشی به صورت یک فرآیند روتین انجام گردد. این فرایند به جز  .1

ساعت قبل، ناپایداری دمای  24، نوزادان دارای کاتتر نافی، شرایط ناپایدار بالینی از NCPAPمکانیکی تهاجمی، نوزاد با شرایط ناپایدار تحت 

، نوزاد با داروی اینوتروپ یا 4و 3بدن نوزاد، ناپایداری سطح اشباع اکسیژن خون، نوزاد درمعرض خونریزی مغزی یا داخل بطنی درجات 

 وازوپرسور(، نیازی به دستور پزشک ندارد.

یشرفت بالینی ثبت و هنگام ترخیص نوزاد، نتایج تعداد موارد مراقبت آغوشی و ساعات حضور مادر در برگ گزارش پرستاری و فرم پ .2

 اطلاعات در قسمت مربوطه در سامانه ایمان وارد گردد.

یک نفر از پرسنل بخش نوزادان یا مراقبت ویژه نوزادان به عنوان تسهیل گر مراقبت آغوشی علاوه بر انجام وظایف جاری، برای بهبود  .3

 د در بخش فعالیت می نماید.کیفیت ارائه خدمات مراقبت آغوشی مادر و نوزا

تسهیل گر مراقبت آغوشی باید دوره آموزشی مراقبت آغوشی مادر و نوزاد، تغذیه نوزاد با شیرمادر را گذرانده و با مباحث رشد و تکامل  .4

 نوزاد آشنا باشد.

 دوره های آموزشی مورد نیاز گروههای مرتبط و والدین برای افزایش دانش و توانمندی برگزار شود. .6

 ایش و ارزیابی اجرای برنامه توسط سرپرستاربخش و سوپروایزرانجام گیرد.پ .5

 تعداد نوزادان مراقبت آغوشی شده بخش در هر ماه تعیین و محاسبه گردد. .7

 

            بسمه تعالی            

 كودكان مركز آموزشی، درمانی

                                                                                                                                                                                                        

 NICUعنوان دستورالعمل :  انجام مراقبت آغوشی متناوب و مداوم نوزاد در بخشهاي نوزادان و 

 INS-95كد دستورالعمل:

 5 تعداد صفحه

 12/15/98تاریخ تدوین: 

 12/18/98تاریخ آخرین بازنگری: 
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 گام هاي دقيق انجام كار:

 قبل از شروع مراقبت آغوشی:

 از سلامت روحی و جسمی مادر و تمایل والدین مطمئن شوید. .1

 ابی شود و اگر لامپ پرنوری در نزدیکی وجود دارد حذف شود.میزان نور محیط ارزی .2

 سرو صدای بلند برای نوزادان نارس آزار دهنده است حذف شود. .3

 درجه حرارت محیط ارزیابی گردد به طوری که محل انجام مراقبت دور از کوران هوای سرد یا گرمای غیرقابل تحمل باشد. .4

 محیط تهویه مناسبی داشته باشد. .6

صبح سرو صدا کم، نور محیط کاهش و نوزاد  5شب تا  11راقبت آغوشی نوزاد، به تنظیم نور روز و شب توجه شود)در فاصله در حین م .5

 آماده برای خواب شود(.

 مادر لباس سبک و گشاد بپوشد. .7

 مکانی گرم و مناسب برای مادر فراهم شود. .8

 مادر و نوزاد شرایط تثبیت شده ای داشته باشند. .9

 مادر احترام گذاشته شود)از پاراوان یا پرده های شخصی استفاده شود(.به حریم خصوصی  .11

 مراقبت آغوشی به حمایت و اطمینان مادر نیاز دارد لذا مادر به آوردن بستگان و شوهرش تشویق گردد. .11

 با افراد کلیدی خانواده به خصوص بستگان نزدیک صحبت شود.  .12

مثل پدر، مادر بزرگ، پدر بزرگ یا سایر بستگان پس از آموزش می توانند مراقبت  وقتی مادر در دسترس نیست ، اعضای دیگر خانواده .13

 آغوشی را انجام دهند.

 مادر تشویق گردد تا در هنگام نگرانی و به وجود آمدن مشکل از پرسنل بخش کمک بخواهد. .14

پس از تثبیت مراقبت آغوشی، مرتب به آنها گر مراقبت آغوشی نقش آموزش دهنده اولیه و شروع کننده فرآیند را دارد و پرستار تسهیل .16

 سر بزند. ادامه کار با پرستار بیمار خواهد بود. 

 

 تجهيزات مورد نياز:

 لا  4پتوی کوچک/ملحفه گرم  .1

درجه  22کمتر از  محیطلباس جلو باز درصورت دمای  جوراب، پوشک و یا (است الزامی گرم1611نوزادان با وزن کمتر از  برای)کلاه  .2

 ادسانتیگر

 صندلی راحت  .3

 زیرپایی .4

 دما سنج .6

 بالش کوچک به تعداد مورد نیاز جهت راحتی مادر .5

 لباس مناسب مراقبت آغوشی)متناسب با شرایط بومی، راحتی مادر و حفاظت نوزاد(  .7

 ( انتخابی)آیینه .8

  پالس اکسی متری)انتخابی( .9

 

 زمان مراقبت آغوشی:

 ادر پس از آموزشها و تشویقهای لازم شروع شود.مراقبت آغوشی بعد از تثبیت وضعیت نوزاد و تمایل م .1
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 مراقبت آغوشی کوتاه مدت را می توان در طی دوره بهبودی با ادامه درمان طبی همراه با لاین وریدی و اکسیژن درمانی انجام داد. .2

 اگر نوزاد مجاز به مکیدن سینه مادر است مراقبت آغوشی یک یا دو ساعت قبل از تغذیه شروع شود. .3

ست قبل از شروع مراقبت آغوشی مادر شیردوشی انجام دهد. بهترین زمان بلافاصله بعد از تغذیه، بعد از تصویربرداری و معاینه بهتر ا .4

 چشم است.

 اگر نوزاد با سوند داخل معده تغذیه می شود در حین مراقبت آغوشی تغذیه انجام شود چون نوزاد در حالت عمودی قرار دارد. .6

 صویربرداری و یا معاینه چشم شود، بهتر است به محض پایان این نوع اقدامات ، مراقبت آغوشی شروع شود.اگر قرار است نوزاد ت .5

مراقبت آغوشی در ساعات اولیه شب به نوزاد کمک میکند در طول شب برای مدت طولانی تر بخوابد و به گردش مناسب شب و روز  .7

 برسد.

گان بیمارستان ت باشد و بتواندد را تخلیه کند و خوب غذا بخورد، لباسی بپوشد که راحمادر قبل از مراقبت آغوشی آماده شود) مثانه خو .8

 را بپوشد(

 ساعت باشد.  3از مراقبت آغوشی کمتر از یک ساعت اجتناب شود چون منجر به تنش نوزاد می شود. ترجیحاً هر نوبت مراقبت،  .9

 

 كنترل محيط:

 درجه باشد. 24-26ود درجه حرارت اتاقی که نوزاد مراقبت آغوشی می ش .1

در هنگام مراقبت آغوشی از صندلی مناسب استفاده شود:صندلی باید تکیه گاه داشته باشد، در ناحیه پشت و نشیمنگاه کاملا راحت و نرم  .2

 باشد، به حد کافی بزرگ و پهن باشد، از یک یا چند بالش در ناحیه کمر و گردن استفاده شود، باید از زیرپایی استفاده شود.

 لباس نوزاد: کاملاً لخت نباشد)دارای پوشک و گاهی کلاه و جوراب( .3

 پوشک نوزاد قبل از مراقبت آغوشی تعویض شود و مطمئن شوید لبه آن کاملا تا زده شده تا امکان تماس بیشتر پوست نوزاد از شکم          

 حتما از یک کلاه نرم )در صورت امکان کلاه بافتنی یا پشمی    گرم( 1611به بالا وجود داشته باشد. در نوزادان خیلی نارس)کمتر از       

 آستردار( برای پوشاندن سر نوزاد و جوراب برای گرم نگهداشتن پاهای او استفاده شود.      

وای پتو نوزاد: یک پتو/ ملحفه برای مراقبت آغوشی استفاده شود. در صورت سردی هوا پتو /ملحفه چهارلا گردد و در صورت گرمی ه .4

 محیط لایه های پتو باز شود. 

 * در مناطق آب و هوای گرم استفاده از یک گان بیمارستانی /ملحفه تمیز کفایت می کند.

 * پتو/ملحفه نوزاد نارس بطور روزانه شسته شود.

 برای حفظ حریم شخصی باید از پاراوان استفاده شود. .6

 

 نوزادان نارس یا کم وزن: .5

 گرم یا اگر خیلی بیمار است در وضعیت شیبدارتری)نسبت به حالت عمودی(قرار گیرد. 1611متر از هفته و ک 32نوزاد نارس زیر 

 سرنوزاد کنترل شود اگر به جلو افتاد سرش به موقعیت قبل برگردانده شود تا از بازماندن راه هوایی او اطمینان حاصل شود.

 46برگشت محتویات معده به مری گردد) نوزادان بسیار نارس این حالت را در  در نیم ساعت اول بعد از شیردادن دقیقاً مراقبت شود تا مانع

دقیقه بعد از تغذیه نوزاد در وضعیت تقریبا قائم بماند(. اگر در حین  46دقیقه بعد از شیرخوردن تجربه می کنند بنابراین مادر حداقل باید تا 

را در وضعیت خوابیده به یک طرف نگه دارد و بعد از پایان شیرخوردن او را روی مراقبت آغوشی، مادر به نوزادش شیر میدهد برای شیردهی او 

 سینه در وضعیت عمودی قرار دهد.

 هفته می تواند کاملاً عمود بنشیند و نوزاد در وضعیت مناسبی قرار گیرد. 34مادر با نوزاد             

 دقیقه مجدد حرارت بدن را کنترل کنید. اگر بدن نوزاد هنوز     16اشته و بعد از رسید کلاه او را برد 37.4اگر دمای زیر بغل نوزاد به       

 گرم است جوراب پاهای او را خارج و یا روانداز او را نازکتر کنید.      
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 لباس مادر: مادر هنگام مراقبت آغوشی لباس مخصوص مراقبت آغوشی یا لباس راحت که ایمنی و راحتی نوزاد حفظ گردد بپوشد. .7

 

 كنترل علائم حياتی نوزاد:

 همه ارزیابی های قلبی، تنفسی نوزاد در حین مراقبت آغوشی ادامه یابد.  .1

 وضعیت نوزاد پایش شود: بازبودن راه هوایی، وضعیت گردن، تنفس منظم، رنگ صورتی نوزاد، کنترل دمای بدن .2

 اگر دستور پالس اکسی متری دارد ادامه یابد. .3

 طی مراقبت آغوشی مطابق پروتکل بخش و بر حسب نیاز اندازه گیری شود. درجه حرارت قبل و بعد و در .4

 دقیقه به نوزاد اجازه داده شود تا بعد از انتقال، علائم حیاتی نوزاد تثبیت شود)در صورت انتقال(. 21تا  16 .6

 شی قطع شود.هر گونه دیسترس تنفسی در نوزاد کنترل و ثبت شود و در صورت ناپایداری وضعیت نوزاد، مراقبت آغو .5

 

 وضعيت قرار گيري در مراقبت آغوشی

معمولاً نوزاد باید برهنه و عمودی بین سینه های مادر قرار داده شود یطوری که قفسه سینه و سر نوزاد روی قفسه سینه مادر باشد و  .1

را به پهلو در فضای بین دو سینه مادر قرار  سطح شکمی او در تماس با اپی گاستر مادر قرار گیرد. در صورت تمایل مادر و نوزاد، می توان نوزاد

 داد.

 سر نوزاد کمی به یک طرف برگردانده شود تا به راحتی نفس بکشد. .2

 گردن نوزاد صاف باشد تا راه هوایی باز بماند و امکان تماس چشمی با مادر فراهم شود. .3

 از خم شدن و افتادن سر به جلو خودداری شود. .4

 ز بدن دور شود و شکلی مانند پاهای قورباغه بگیرند.رانهای نوزاد بهتر است خم و ا .6

 در صورت امکان آرنجها خم شود و قسمت تحتانی شکم نوزاد باید تقریباً همسطح با اپی گاستر)بالای شکم مادر(باشد. .5

 نزدیکی مادر به نوزاد باید به گونه ای باشد که نوزاد جای کافی برای تنفس داشته باشد.  .7

 لت نشسته یا تکیه داده به تخت خواب یا صندلی، مراقبت آغوشی را انجام دهد.مادر می تواند در حا .8

 مادر می تواند اندکی به عقب خم شود و با دست خود بدن و گردن نوزاد را بگیرد. .9

 -ن سردر نوزادان بسیار نارس بهتر است سر نوزاد به یک طرف برگردانده و به طور مختصر چانه نوزاد بالا برده شود)به عقب راند .11

Sniff Position) 

 گردن نوزاد بیش از حد به جلو خم و بیش از حد به عقب رانده نشود. .11

 کناره های ملحفه در زیر گوشهای نوزاد قرار گیرد. .12

 در نوزادان نارس تر باید مانع لغزیدن به یک طرف و خارج شدن از خط وسط سینه مادر شد. .13

 ی و گریه کرد نشان میدهد از وضعیت موجود ناراحت است.وقتی شیرخوار شروع به لولیدن، جنبیدن، بی قرار .14
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 جدول اسامی :

 

     

 منابع مورد استفاده:  

 1391بسته خدمتی مراقبت آغوشی مادر و نوزاد.وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی. .1
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 تعاریف: 

ضد  یموارد برا شتریشود و در ب یم یبردن گرد و غبار و آلودگ نیکه باعث از بفرآیندی است  ندهیکردن با آب گرم و مواد شو زیمشستشو: ت

 مؤثر است.زیست  طیمح و زاتیکردن تجه یعفون

استفاده  ای مارانیب یبرا یدهد که در آن خطر یکاهش م یها را به حد سمیکروارگانیاست که تعداد م یندیفرا یضد عفون ضدعفونی کردن:

 .شده باشند زیو آب کاملاً تم ندهیاز قبل با مواد شو زاتیموثر است که سطوح و تجه یتنها در صورت نیکند. ا ینم جادیا کننده

، ظروف شیردوشی و شیردهی: ظرف نگهداری شیر دوشیده شده مادر، فنجان تغذیه نوزاد، پمپ شیردوش دستی، پمپ شیردوش الکترونیکی

 .Finger Feedingیا SNSفیدینگ تیوب برای تهیه 

 *رابط شیردوش الکترونیکی با بطری 

 پیشگیری از عفونت و ارتقا سلامت شیرخوار اهداف:

 و اطفال NICUای نوزادان، تمام بخشه :دامنه

 گام های دقیق انجام کار:

 هر کدام از مادران باید ظروف شیردوشی و شیردهی مخصوص به خود داشته باشند و این وسایل جزو وسایل شخصی میباشند. .1

 قبل از اولین استفاده با آب گرم و صابون بشویند. .2

 ده و با آب گرم و مایع دستشویی توسط مادرشسته شود. بعد از هر بار استفاده تمام قطعات ظروف باید از هم جدا ش .3

 اگر دستگاه استریل کننده بخار در بخش موجود است  و ظروف قابل استریل کردن هستند از دستگاه استریل کننده بخار استفاده کنید: .4

 دستگاه استريل كننده بخار:ش استفاده از رو

 رم و مایع دستشویی توسط مادر شسته شود. آب گ با تمام قطعات ظروف باید از هم جدا شده و.  .1

 . قطعات ظروف شسته شده داخل سبد مربوط به ظروف شسته شده قرار گیرد. .2

 . در پایان هر شیفت ظروف شسته شده توسط کمک پرستار استریل شود. .3

 سی سی آب مقطر را داخل دستگاه بریزد. 111. کمک پرستار  .4

ک و فیدر فیدینگ در سبد کوچک دستگاه قرار گیرد. اگر تعداد قطعات زیاد است باید در . ظروف کوچک مانند: فنجان تغذیه و پستان .6

 چند نوبت استریل شوند.

قطعه در  5بزرگ دستگاه قرار گیرد. نباید بیشتر از  سبد. ظروف بزرگ مانند: بطری پمپ شیردوش و فلانگها و بطری تغذیه کودک در  .5

 سبد بزرگ قرار گیرد. 

 باید بصورت برعکس داخل سبد بزرگ قرار گیرد بصورتی که دهانه ظروف به طرف پایین باشند. . بطریها و قطعات .7

 . ظروف حاوی مایع نباید استریل شوند باید ابتدا مایعات خالی، ظروف شسته وسپس استریل شوند. .8

 

            بسمه تعالي            

 کودکان درماني مرکز آموزشي،
                                                                                                                                                                                                        

 شيردوشی و شيردهی عنوان دستورالعمل :  شستشو و ضدعفونی ظروف

 INS-96كد دستورالعمل:

 9تعداد صفحه:

 26/17/98تاریخ تدوین: 

 8/89 تاریخ آخرین ابلاغ :
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 . بعد از گذاشتن وسایل داخل سبدها درب دستگاه گذاشته شود. .9

 .دوشاخه در پریز برق قرار گیرد. .11

 . دکمه روشن /خاموش فشار داده شود. .11

 . چراغ استریل کننده باید روشن شود. .12

 . با اتمام استریل شدن باید دستگاه بطور اتوماتیک خاموش شود. .13

 .دوشاخه از پریز خارج شود تا دستگاه خنک شود. .14

 دقیقه بعد درب دستگاه باید برداشته شود. 6. حداقل  .16

 شود..  قبل از برداشتن ظروف دستها شسته  .15

 . مادر باید ظروف خود را با انبر بردارد چون ممکن است هنوز داغ باشند. .17

 . بعد از خنک شدن دستگاه، درب، سبدها خشک شوند. .18

 . بعد از هر بار استریل کردن، آب موجود در محفظه دور ریخته شود. .19

 دقیقه خنک شود. 11قبل از استفاده مجدد دستگاه باید  .21

 دقیقه کار نخواهد کرد.11تریل کردن، .دستگاه بعد از یک دوره اس .21

 . دستگاه یک بار در هفته با آب و مایع ظرف شویی شسته شود.  .22

 . از سیم و مواد سایش و مواد شوینده قوی استفاده نشود. .23

 جرم گیری محفظه آب دستگاه، حداقل یکبار در ماه توسط کمک پرستار انجام شود. .24

 محفظه/محل آب بریزید.سی سی آب را در  21سی سی سرکه سفید و  81 .26

 . بعد از رفع جرمها محفظه آبکشی شده و با پارچه تمیز شود. .25

 رابط دستگاه شيردوش الکترونيکی 

ساعته  و یا در صورت مشاهده شیر داخل لوله توسط کمک پرستار تعویض  48رابط دستگاه پمپ شیردوش الکترونیکی با بطری هر  .8

 شود.

 وسط کمک پرستار با استفاده از ضدعفونی کننده سطوح ضدعفونی شود.دستگاه شیردوش الکترونیکی روزانه ت .2

  :فیدینگ تیوبی که برای تهیه فيدينگ تيوبSNS  یاFinger Feeding  استفاده میشود یکبار مصرف بوده و بعد از هر بار

 استفاده دور ریخته شود.

 جدول اسامي :        
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 منابع مورد استفاده:         
 ده از دستگاه استریل کننده بخار راهنمای استفاAVENT      

 Core Curriculum for Lactation, 2113 
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 وسایل حفاظت فردی در صورت استفاده صحیح موجب کاهش عفونت می شوند. تعریف :

 کاهش انتقال عفونت با استفاده از وسایل حفاظت فردی اهداف :

 کلیه بخش ها و واحدها دامنه :

 گام های دقیق انجام کار:

 رود.  و یا بیماریهای عفونی بکار میوسایل حفاظت فردی جهت حفاظت کارکنان از صدمات شغلی 

 این وسایل شامل: 

 دستکش 

 گان 

 ماسک 

 عینک 

 پیش بند پلاستیکی 

 روکفشی 

 کلاه

 اصول استفاده از وسايل حفاظت فردي 

 وسایل حفاظت فردی :

 . احتمال عفونت را کاهش می دهند ولی این احتمال را کاملا از بین نمی برند 

 ده شوند موثرند .فقط در صورتیکه درست استفا 

 .جایگزین اصلی ترین جزء کنترل عفونت )شستن دست( نمی شوند 

 

 چه كسانی بايد از وسايل حفاظت فردي استفاده نمايند؟ 

 تمام كسانی كه با بيمار بستري دراتاق ايزوله در تماسند :

  پزشکان   پرستاران 

 

            بسمه تعالي            

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
                                                                                                                                                                                                        

 استفاده ايمن از وسايل حفاظت فردي عنوان دستورالعمل :   

 INS-37 کد دستورالعمل :

 9تعداد صفحه: 

 1/0/82تاريخ تدوين: 
 1/8/88تاريخ آخرين بازنگري:

 1/8/88 يخ آخرين ابلاغ :تار
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 کمک پرستاران 

 کارکنان رادیو لوژی ، آزمایشگاه 

 خدمات 

 خانواده 

 و ...

 

  ترتيب پوشيدن وسايل حفاظت فردي 

 شستن دست  (1

 پوشیدن گان  (2

 پوشیدن کلاه  (3

 پوشیدن ماسک  (4

 پوشیدن عینک (6

 پوشیدن دستکش (5

  روش اول–ترتيب درآوردن وسايل حفاظت فردي 

ابتدا آلوده ترین آن را درآوردید درآوردن دستکش ) (1

 ( و گان بطور همزمان

 شستن دست  (2

 درآوردن عینک  (3

 ه درآوردن کلا (4

 درآوردن ماسک  (6

 شستن دست (5

 

 

 

  روش دوم–ترتيب درآوردن وسايل حفاظت فردي 

 درآوردن دستکش .1

 شستن دست  .2

 درآوردن عینک   .3

 درآوردن گان  .4

 درآوردن کلاه  .6

 درآوردن ماسک .5

 شستن دست  .7

 ال فراموش نکنيد! بايد ترتيب درآوردن وسايل حفاظت فردي را رعايت كنيد، در صورت عدم رعايت آن احتمال انتق

 آلودگی به خود و محيط اطراف وجود دارد.

 روش پوشیدن دستکش استریل
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                                                                         دستکش تميز و غير استريل :                                                                                                    

هنگام تماس با خون، مایعات و ترشحات بدن بیمار، غشاهای مخاطی، پوست آسیب دیده و یا اجسام آلوده باید 

 دستکش تمیز و غیر استریل پوشید.

 ها را به طور کامل شسته و خشک نمائید.  قبل از پوشیدن دستکش دست 

 مصرف وجود ندارد.های تمیز و یکبار  تکنیک خاصی برای پوشیدن دستکش 

 ها باید مچ  ها را تا روی مچ گان بالا بکشید. در صورت عدم استفاده از گان دستکش اید دستکش در صورتی که گان پوشیده

 دست شما را بپوشانند. 

 ها فقط یکبار استفاده شوند. دستکش 

  .در صورت پارگی و آلودگی قابل مشاهده دستکش را تعویض کنید 

 

 

 دستکش به روش زير عمل كنيد: براي خارج كردن 

                                        

                   3                                    2                                                   1 

.نکنید لمس را اطراف وسایل سایر و صورت ودهآل دستکش با  
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 پ را با انگشتان دستکش راست تر از لبه دستکش چپ، بخش خارجی دستکش چ ای اندکی پائین افراد راست دست در نقطه

 بگیرید و ضمن خارج کردن دستکش چپ آن را به پشت وارونه کنید.

 .انگشتان برهنه دست چپ را در حد فاصل مچ دست راست و زیر دستکش راست بلغزانید 

 پ به کمک انگشتان دست چپ، دستکش راست را نیز خارج کرده و در حین خروج آن را وارونه کرده بر روی دستکش چ

 بکشید.

  .هر دو دستکش وارونه شده را درون سطل زباله بیاندازید 

 ها را بشوئید. دست 

 ها آلوده است. فراموش نکنيد قسمت خارجی دستکش 

 

 

 تی )عينک، ماسک و...( را با دستکش آلوده لمس ننماييد.ظهرگز صورت و وسايل حاف

 گان 

و پیشگیری از انتقال میکروب از فرد مراقبت کننده به بیمار در معرض خطر  گان برای حفاظت از آلوده شدن لباس فرد مراقبت کننده 

 شود.   استفاده می

 .گان باید یکبار مصرف و یا از جنس قابل شستشو باشد 

 دار باشد. آستین گان باید بلند و مچ آن کش 

 ).گان باید یقه بسته باشد. ) یقه باز و یقه هفت نباشد 

 .به طوریکه نواحی مورد نیاز بدن را بپوشاند. ) بلندی گان باید تا زیر زانو باشد(.  اندازه گان باید مناسب باشد 

  در صورت آلودگی قابل مشاهده بلافاصله تعویض شود. بهتر است بعد از استفاده، گان را معدوم نمود و یا اگر قابل شستشو

 ه شده و سپس دستها شسته شوند. است به طریق مناسبی و بدون پراکنده شدن آلودگی، به رختشویخانه فرستاد

 راي پوشيدن گان به روش زير عمل كنيد:              ب

 ها به بیمار، بشویید. ها را برای پیشگیری از انتقال میکروب دست 

 های آلوده تماس پیدا نکند.  یک گان تمیز را برداشته، و آن را در مقابل خود طوری باز کنید که سطح داخلی آن با قسمت 
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 های گان وارد کنید. ها و بازوهای خود را به درون آستین دست 

 .بندهای پشت گردن گان را ببندید 

 های پشت گان را تا جای ممکن روی هم آورده، بندهای ناحیه کمر یا کمر بند را ببندید. لبه 

 .در صورت لزوم دستکش بپوشید 

 .وظایف محوله را انجام دهید 

 

 

 

 

 

  زير عمل كنيد:راي خارج نمودن گان به روش ب

 ها را درآورده و در کیسه زباله بندازید. در صورت پوشیدن دستکش آن  

 .بندهای پشت کمر گان را باز کنید 

 ها را با آب و صابون یا محلول هندراب ضدعفونی کنید.  دست 

  .بند گان را در قسمت پشت گردن باز کنید 

 داخلی آن تماس پیدا کند، سپس آن را در کیسه مخصوص  گان را درآورده طوری جمع کنید که دست شما فقط با قسمت

 های کثیف و یا در سطل زباله ) در صورت یکبار مصرف بودن ( بیاندازید.  لباس

 های خود رابشویید.  دست 
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                       9                                                                   5                                                8 

 ماسک 

های عفونی هوازی بیماران، احتمال پاشیدن خون و مایعات بدن بیمار و همچنین پیشگیری از  ماسک برای پیشگیری از استنشاق میکروب 

 شود.  نل به بیماران استفاده میهای هوازی از سیستم تنفسی پرس انتشار میکروب

 .پس از استفاده از ماسک آن را معدوم کنید 

 .وقتی ماسک مرطوب شود آن را تعویض کنید 

  .ماسک هرگز به گردن آويزان نشود 

 ها شسته شود.  پس از استفاده از ماسک دست 

 

 انواع ماسک : 

  ماسک ساده مثل ماسک جراحی 

  ماسک تنفسی مخصوص مثلN96 

 

 اده / جراحی :ماسک س

ماسک جراحی هنگام مراقبت از بیمار مبتلا به بیمارهای منتقله از راه قطرات و یا در هنگام احتمال پاشیدن خون یا ترشحات بدن بیمار  

 شود.  وجود دارد استفاده می

 : N85ماسک تنفسی مخصوص / 

شدند مثل آنفلوانزای پرندگان، باید از این نوع کارکنانی که مسئولیت مراقبت از بیمارانی را دارند که ایزوله تنفسی  

 ماسک استفاده کنند. 

 روش استفاده از ماسک جراحی : 
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 ماسک صورت را به روش زیر بپوشید: 

 های بالای ماسک را مشخص کنید.  لبه 

 .ماسک را از دوبند لبه بالا به دست بگیرید 

  پشت سر گره بزنید. در صورت استفاده از عینک، لبه بالای ماسک باید لبه بالای ماسک را روی پل بینی قرار داده و بندها را در

 زیر عینک قرار گیرد. 

 دهان و  "لبه پایینی ماسک را زیر چانه قرار داده بندهای پایینی را در قسمت بالای پشت گردن گره بزنید. ) ماسک باید کاملا

 بینی را بپوشاند(.

  ضروری و در صورت امکان از عطسه کردن و سرفه اجتناب کنید. هنگام استفاده از ماسک از صحبت کردن غیر 

 های خود را بشویید.  دست "در صورت تماس دست با ماسک آلوده، حتما 

 براي درآوردن ماسک از صورت به روش زير عمل كنيد:

  های خود را بشویید. در صورت استفاده از دستکش آنها را خارج کنید و دست 

 نی ماسک را باز کنید.ابتدا بندهای قسمت پایی 

 .سپس بندهای قسمت بالایی ماسک را باز کرده و با گرفتن بندها آن را از روی صورت بردارید 

 .ماسک را در سطل زباله زرد رنگ بیاندازید 

 های خود را بشویید. دست 

              2                                               1 

 

 : N85روش استفاده از ماسک 

  .ماسک یکبار مصرف بوده و قبل از استفاده باید از نظر سالم بودن کنترل گردد 

  .ماسک را در داخل کف دست گرفته و بندها را به طرف پایین قرار دهید 

  .ابتدا بند قسمت بالایی را به پشت سر انداخته و سپس بند پایینی را به پشت سر بیاندازید 

 روی پل بینی ثابت کنید.  قسمت فلزی لبه بالایی ماسک را 
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 های ماسک را روی صورت  قبل از استفاده از ماسک، باید تست مناسب ماسک با صورت انجام گیرد. بدین صورت که با دست لبه

های ماسک بیرون بزند. اگر ماسک روی صورت جای نگیرد ممکن است ذرات معلق  کنیم نباید هوایی از لبه ثابت نموده و فوت می

 منافذ وارد شوند و استفاده از ماسک موثر نباشد. در هوا از 

 

      
5                                          2                          9                         5                      8     

 

 سپس بندبالایی را به طرف صورت برگرداننده و هر  برای درآوردن ماسک فقط از بندهای آن گرفته و به ترتیب ابتدا بند پایینی و

 دو بند را گرفته بدون اینکه ماسک را لمس کنید برداشته و به سطل زباله بیاندازید.   

 را بشویید.  دهای خو دست 

  / فراموش نکنيد! قسمت جلوي ماسک جراحیN85  .آلوده است، اين قسمت را لمس نکنيد 

 عينک            

کند، همچنین هنگام کار در فاصله یک متری از  بت از بیماریی که احتمال پاشیدن خون و ترشحات دارد و یا عطسه و سرفه میهنگام مراق 

 شود.  عینک محافظ استفاده می

  .هنگام استفاده از عینک آن را بالای سر خود قرار ندهید 

 مودن آن را رعایت نمایید. ) طبق توصیه کارخانه آوری و تمیز ن در صورت چند بار مصرف بودن عینک، نکات لازم جهت جمع

 سازنده ( 

داشتن بند، بدون لمس قسمت   های آن را بگیرید. در صورت  برای برداشتن عینک دسته

 خارجی عینک از بند آن گرفته و از صورت خود بردارید.

 

                                                            

 

 !قسمت خارجی عينک آلوده است. فراموش نکنيد 
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 آب و صابون -محلول ضد عفونی دست -كلاه -عينک -ماسک  -دستکش  -امکانات وملزومات:گان

 خدمات -كمک بهياران -پرستاران -رزيدنتها–كادر مرتبط:پزشکان 

 جدول اسامي :

 

 

 منابع مورد استفاده :  

 ettings) in Healthcare SPPEPersonal Protective Equipment ( 
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 تعریف : 

 ه بوسیله روشهای دستی و مکانیکی صورتآلودگی ظاهری و مشخص از روی سطوح و ابزار ک برداشتن( :  Cleaningتميز كردن ) 

قبل استفاده از ضدعفونی کننده و  می پذیرد، این امر با استفاده از دترجنت ها ) شوینده ( با مشخصات ذکر گردیده انجام می پذیرد. 

 روع می گردد.فرآیند تمیز کردن وسایل بلافاصله بعد از استفاده از وسیله شالزامی است.  Cleaningاستریلیزاسیون مرحله 

: به روش فیزیکی یا شیمیایی اطلاق می گردد که توانایی کاهش یا از بین بردن کامل ( Disinfectionگندزدايی كردن ) 

داراست. مواد و روشهایی که برای این کار استفاده می شود براساس قدرت و توانایی از غیرزنده میکروارگانیسم های مضر را بر روی سطوح 

( و ضعیف  Intermediat Level(، متوسط الاثر  )    High Levelروبها )معیار اسپالدینگ( به سه دسته قوی الاثر ) بین بردن میک

 ( طبقه بندی می گردند.  Low Level)   الاثر

ی از باکتری : میکروارگانیسمها ممکن است با اتصال به سطوح و ساخت مجموعه های سلولی و ترشح مواد خارج سلولی لایه هایبيوفيلم ها

بيوفيلم ها نسبت به مواد شيميايی بسيار مقاوم هستند بنابراين می توانند به راحتی از تاثير مواد به نام بیوفیلم را تشکیل دهند. 

 ضدعفونی كننده در امان بمانند. 

 کنند. میهای مختلف موجودات ایجاد بیماری  : پریون ها عوامل عفونی از جنس پروتئین هستند که در گروهپريون

 کاهش عفونت مرتبط با مراقبت با کنترل عفونت ابزار اهداف:

 کلیه بخش ها و واحدها دامنه:

 گام های دقیق انجام کار ) ترتیب اجرا با مشخص کردن مسئول ( :

 :روشهاي تميز كردن

يشه بايد پيش از ضدعفونی و كار همدر طی تمیز کردن و خشک نمودن، بیشتر ارگانیسم ها از سطوح وسایل برطرف می شوند و این 

آب انجام شود. قبل از تمیز کردن وسیله، باید قسمت های جدا شدنی آن، از هم جدا شده و تبدیل به اجزا اولیه شوند.  استريليزاسيون

ایجاد انعقاد،  کننده به دلیل قادر است اجزا پروتئینی ) مثل خون، خلط و غیره ( را پاک کند. در صورتی که گرما یا مواد ضدعفونیسرد 

 پاک شدن را دچار مشکل می کند. ابزار پیچیده و حساس به حرارت یا رطوبت شستشوی دستی دقیق شوند.

ها ) ذرات  است که باید در زیر سطح آب برای جلوگیری از پخش آئروسلساده ترين و اثر بخش ترين روش از طريق برس زدن اشياء 

، اشیا برای تمیز شدن با آب گرم شسته و خشک می شود. به این شکل وسایل برای استفاده یا ریز( در هوا، برس به کار رود. در پایان

ضدعفونی و یا استریلیزاسیون آماده است. کارکنانی که مجبور به دست زدن به وسایل آلوده هستند باید از دستکش پلاستیکی برای 

 محافظت استفاده کنند.

 

            بسمه تعالي            

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
                                                                                                                                                                                                        

 گندزدايی ابزارعنوان دستورالعمل :   

 INS - 38 کد دستورالعمل :

 11تعداد صفحه: 

 1/0/82تاريخ تدوين: 
 1/8/88تاريخ آخرين بازنگري: 

 1/8/88 تاريخ آخرين ابلاغ :
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 .ور و  آبکشی و خشک شود دقیقه غوطه 16محلول ضدعفونی تجهیزات به مدت  توجه: برس پس از استفاده باید در داخل

 خشک كردن وسايل: 

خشک کردن وسایل، ابزار و دیگر اقلام مورد استفاده در بیمارستان، مرحله بسیار مهمی از فرایند پاکسازی است. خشک کردن وسایل 

از اهمیت بسیار بالایی برخوردار است.  به هنگام خشک کردن وسایل، در  بلافاصله بعد از آبکشی، جهت جلوگیری از آلودگی مجدد آن ها

نظر گرفتن درجه رطوبت وسایل بسیار ضروری است. زیرا رطوبت، در فرایند ضدعفونی و استریلیزاسیون تداخل ایجاد می کند. جهت 

و برای خشک کردن ابزار توخالی از هوای  خشک کردن وسایل از یک تکه پارچه با الیاف نرم و با خاصیت جذب آب استفاده می شود

 فشرده استفاده می شود. 

 

 :CSRشستشوي وسايل و ابزار در واحد 

 بصورت دستی یا اتوماتیک در دستگاه ست شور صورت می گیرد.  CSRفرایند شستشوی وسایل در واحد 

 شستشوی اتوماتیک با ست شور:

آمپر، محلول ضدعفونی کننده و محلول  41ر صورت امکان آب نرم، برق سه فاز با قدرت ابتدا دستگاه باید اتصال به آب سرد، آب گرم، و د

 جلا دهنده می باشد..

 شروع به کار دستگاه

 دستگاه را روشن کنید. POWERبا استفاده از 

را در قسمت )جلا دهنده( مواد Netrulize)ضدعفونی( و یا Disinfectionجهت استفاده از دستگاه در صورت مشاهده آلارمهای 

بخصوص دستگاه قرار داده و سنسورهای مکنده مربوط به هر کدام را داخل دستگاه قرار دهید و همچنین از باز بودن شیرهای آب سرد و 

 گرم اطمینان حاصل کنید.

 درب سمت اتاق کثیف را باز کرده و سبدها را خارج کنید و ابزار را روی سبدها قرار دهید.

وی ار دادن ابزار جراحی داخل دستگاه: ابزار بسته باید حتما بصورت باز قرار گیرد تا مابین آنها کاملا تمییز شود. قرار گرفتن ابزارها رقر 

یکدیگر مانعی ندارد. رسیورها، سینی ها و کاسه ها را بصورت واژگون، ترجیحا روی پایین ترین طبقه و به تنهایی)به طوری که روی سایر 

 را نپوشاند( قرار داده تا آب، داخل آنها جمع نگردد ابزار

قبل از بستن درب مطمئن شوید ابزار بصورتی قرار نگیرند که مانع گردش نازلها شوند و نیز در هنگام قرار دادن سبدها مواظب باشید به 

 نازل ها ضربه وارد نگردد.

 پس از بستن درب دستگاه عملکرد مربوطه را انتخاب نمایید.

 در طرف کثیف و تمیز روشن شده و آلارم  ENDرا بزنید تا دستگاه شروع به کار کند. پس از پایان کار دستگاه چراغ  START کلید

 می دهد.

 درب دستگاه را از قسمت تمیز باز کرده و ابزار را خارج کنید 

 سیکل کاری دستگاه

 د.: آب سرد روی ابزار ریخته شده و پاکسازی می شوPre-washمرحله اول

 درجه روی ابزار پاشسیده شده و ضدعفونی انجام می شود. 66:مواد ضدعفونی با آب گرم Washمرحله دوم 

 : مواد جلا دهنده به آب سرد اضافه می شود.Neutralizeمرحله سوم خنثی سازی
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 مرحله چهارم آب کشی: با پاشیدن آب سرد مواد جلا دهنده رفع می شود.

 درجه انجام می شود. 91درجه)شستشوی نهایی: آبکشی نهایی با آب  91با آب مرحله پنجم شستشو و ضدعفونی 

 مرحله ششم شستشو با آب نرم: آبکشی نهایی

 

 معتبرسازي فرايند پاكسازي

 در فرایند پاکسازی وجود سه شرط زیر ضروری است: 

 کنترل اجزای فرایند شستشو  .1

  کنترل و بازدید چشمی دقیق پس از انجام فرایند پاکسازی .2

 وجود و استفاده از سیستم آب پرفشار در فرایند پاکسازی  .3

 تست آلودگی قابل مشاهده جهت اطمينان از شستشوي صحيح وسايل و ابزار :

 تست خون .1

 تست پروتئین  .2

 دستورالعمل استفاده ازتست خون:

 ابتداموادموجوددرظرفB که مایع شفاف می باشدرا داخل ظرفA .بریزید 

  ظرفA ن موادظرف را پس ازاضافه شدB .به خوبی تکان دهیدتاکاملا مخلوط شود 

  اگرهدف موردنظرجهت تست هم اکنون مرطوب است،سواب رابه شدت به آن مالش دهید و چنانچه هدف موردنظرخشک باشد

 سواب را با آب استریل یا آب مقطر مرطوب کرده و به شدت به محل مورد نظر مالش دهید.

  درب ظرف Aا درون آن تکان دهید.را بازکرده و سواب ر 

  تغییررنگ محلول به آبی/ سبز درطول یک دقیقه نشان دهنده ی حضورخون درسطح نمونه ای است که تست میشود. در صورت

 عدم تغییررنگ، سطح مورد نظر شما عاری از خون می باشد.

 نکته:

 .اگرمیزان خون زیاد باشد همه ی محلول آبی میشود 

  مواد دو ظرفA وB خورشید قرارنگیرد.درمعرض نور 

 .رنگ زرد محلول بخشی از فرآیند فعال سازی است و به معنای حضورخون نیست 

 .به خاطراینکه تغییررنگ محلول پایدارنیست، نتیجه سریعا باید یادداشت شود 

  .خون تخریب شده باپراکسیدهیدروژن یاپر استیک اسیدبوسیله این تست بخوبی تشخیص داده نمی شود 

 محلولخصوصيات اين 

 آماده برای استفاده 

 .تغییررنگ تست به آبی/سبزدرطی یک دقیقه نشان دهنده یحضورعوامل خونی است 

 :میکروگرم خون1میزان ردیابی ./ 

 .غیرحساس بهاثرانگشت:جواب مثبت کاذب نمی دهد 
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 دستورالعمل استفاده ازتست پروتئين:

 یای پروتئینی پوست،بایدازدستکش استفاده شود.هنگام استفاده ازکیت پروتئین جهت اجتناب ازآلودگی با بقا 

  اگرهدف مورد نظرجهت تست هم اکنون مرطوب است، سواب راباشدت به آن مالش دهید.اگرهدف موردنظرخشک باشد، به

 سادگی سواب را با آب استریل یا آب مقطرمرطوب نماییدوسپس به شدت به محل مورد نظر مالش دهید.

  ازشستشو بیشتر درلولاها و شکاف های وسایل باقی می ماند.لازم به ذکراست پروتئین پس 

  ثانیه درمعرف قهوهای رنگ بچرخانید. 31درب ظرف معرف رابازکرده وسواب راتقریبابه مدت 

 .سواب راخارج نمایید،درب ظرف راببندید 

 نه وجودداشته است.هرچه رنگ به صورت ظاهری تغییررنگ معرف رابررسی کنید.اگرمعرف آبی شده باشد،بقایای پروتئین روی نمو

آبی تیره ترباشدمیزان پروتئین بیشتری تشخیص داده شده است.اگرمعرف قهوه ای رنگ باقی بماند،وجودپروتئین تشخیص داده 

 نشده است.

 طبقه بندي ابزار بر اساس درجه خطر براي عفونت

 قسيم می شوند.طبق معيار اسپالدينگ ابزار به سه دسته حياتی، نيمه حياتی و غيرحياتی ت

  ( : ابزار حياتیCritical Items ) 

ابزاری هستند که بطور مستقیم وارد بافتهای بدن و یا سیستم عروقی می شوند بنابراین در صورت آلودگی خطر بالایی برای ایجاد عفونت با 

د زیرا هر گونه آلودگی میکروبی می تواند باعث شوناستريل  هر یک از میکروارگانیسم ها دارند. بنابراین این گونه وسایل باید به طور کامل

 بروز عفونت گردد. مثل ابزار های جراحی، کاتتر های ادراری و قلبی، وسایل کاشتنی در داخل بدن، و ... 

  ( ابزار نيمه حياتیSemicritical Items ) 

گاهها بهتر است استریل باشند و در غیر این این دستتماس دارند. با غشاهاي مخاطی يا پوست ناسالم به وسایلی اطلاق می شود که 

صورت حداقل باید عاری از هر گونه میکروارگانیسم باشند و فقط وجود تعداد کمی از اسپورهای باکتریایی در مورد آنها قابل اغماض است. 

مقاوم بوده اما در برابر ارگانیسم  غشاهای مخاطی سالم مانند سیستم تنفسی و دستگاه گوارش در برابر عفونت با اسپور باکتری های معمول

های دیگر مانند باکتری ها، مایکوباکتریومها و ویروسها آسیب پذیر می باشند. مثل تجهیزات درمان تنفسی و هوشبری، برخی از آندوسکوپ 

 ها، تیغه های لارنگوسکوپ، پروب های مانومتری داخل مری، سیستوسکوپها و ... 

  (ابزار غير حياتیNoncritical Items ) 

تماس دارند. بطور کلی خطری برای انتقال عوامل عفونی به بیماران از طریق ابزار غیرحیاتی وجود فقط با پوست سالم ابزاری هستند که 

 ندارد. ابزار غیر حیاتی به دو دسته ابزار مراقبت از بیمار و سطوح محیطی تقسیم می شوند. 

 ای تخت، کیسه فشار سنج و اتصالات سیستم نمایش علایم حیاتیلبه هابزار غير حياتی مراقبت از بيمار : 

 تخت خواب، میز کنار تخت، وسایل اتاق بیمار و ... سطوح غير حياتی محيطی : 

 طبقه بندي كلی ضدعفونی كننده ها

  ضدعفونی كننده هاي سطح بالاHigh level 

 پراکسید هیدروژن 

 پراستیک اسید 

 گلوتارآلدئید 
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  فرمالدئید 

 

 ی كننده هاي سطح متوسط ضدعفونIntermediat level 

  ) کلر و ترکیبات کلره ) هیپو کلریت ها 

 ید و ترکیبات یده 

  ایزوپروپیل ( –الکل ها ) اتانول 

 

درجه ( که یک عامل دهیدراته  91الکل ها با دناتوره کردن پروتین های میکروارگانیسمها عمل ضدمیکروبی دارند. اتیل الکل مطلق ) 

 ، خاصیت باکتریسیدالی کمتری نسبت به مخلوط الکل و آب دارد، چون پروتئین ها در حضور آب سریعتر دناتوره می شوند. کننده است

  ضدعفونی كننده هاي سطح پايينLow level 

 فنل و ترکیبات فنلی 

 ) ترکیبات آمونیوم کواترنر ) سورفاکتانت 

 عوامل موثر برکارایی فرایند ضدعفونی:

با افزایش بار میکروبی، مدت زمان مورد نیاز برای اثر نمودن ماده ضدعفونی کننده نیز افزایش می  وارگانيسم ها :تعداد و محل ميکر

یابد. بنابراین تمیز نمودن دقیق سطوح ابزار، به خصوص ابزاری که از چند قسمت تشکیل شده از اهمیت خاصی برخوردار است. که باید 

 همه قسمت های آن تمیز شوند. قطعاتش را از یکدیگر جدا نموده و 

 این مسئله به طیف عملکرد آن روش، یا عامل مورد استفاده اشاره دارد.  مقاومت ميکروارگانيسم ها به عوامل شيميايی:

 غلظت به نوع ماده ضدعفونی، قدرت و اثرات زیان آور آن روی وسایل بستگی دارد.  غلظت ماده ضدعفونی كننده:

نیز برمیزان کارایی  PHبرخی از مواد ضدعفونی کننده به دمای خاصی نیاز دارند تا موثر واقع شوند. مقدار ی: عوامل فيزيکی و شيمياي

 ماده ضدعفونی کننده تاثیرگذار است. 

 وجود مواد آلی مثل سرم، خون، چرک، مدفوع یا سایر مواد آلی می تواند موادضدعفونی کننده را غیرفعال نموده و یا اینکه مواد آلی:

 کارایی آن را کاهش دهد. 

 هر روش و ماده ضدعفونی کننده، برای رسیدن به نتیجه مطلوب، به مدت زمان خاصی نیاز دارد.  مدت زمان تماس:

وجود مواد خارج سلولی یا بیوفیلم ها: بسیاری از میکروارگانیسم ها یک لایه ضخیم، متشکل از سلول ها و مواد خارج سلولی )بیوفیلم( 

کند، که مانند سدی در مقابل فرایند ضدعفونی عمل می کند. به همین دلیل ماده ضدعفنی کننده باید در ابتدا بیوفیلم ها را از تولید می 

 بین ببرد تا بتواند میکروارگانیسم هایی که داخل آن  را نابود کند. 

 ( مورد استفاده در مركز High levelانواع ضدعفونی كننده هاي سطح بالا ) 

با آلکیله شدن ترکیبات سلولی شده و مستقیما بر اسید نوکلئیک اثر می کند. یک ماده ضدعفونی کننده با خاصیت فرمالدئيد:الف . 

 باکتری کشی، کشندگی مایکوباکتریوم توبر کلوزیس، کشندگی قارچها و ویروسها و حتی کشندگی برای اسپور باکتری ها است. 
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ای تحریک کننده و کارسینوژن در نظر گرفته شود و در مناطق دارای تهویه استفاده شود تا تحریکات  در هنگام استفاده باید به عنوان ماده

 چشم و بینی به حداقل برسد. 

 .تا حد ممکن با توجه به ضرر بالا از اين تركيب استفاده نمی شود 

 

 ب. گلوتارآلدئيد

کی  مانند آندوسکوپها، لوله های دستگاه اسپیرومتری، وسایل ضدعفونی کننده سطح بالا و استریل کننده شیمیایی برای وسایل پزش

 بیهوشی و ... استفاده می شود. فاقد اثر خورندگی فلزات است و به وسایل دارای لنز، لاستیک و پلاستیک آسیب نمی رساند. 

 مزايا:

 خاصیت ضدمیکروبی خوبی دارد، آسیبی به آندوسکوپ ها و لوازم جانبی آن ها وارد نمی کند.

 معايب:

در پرسنل باعث واکنش های آلرژیک، روماتیت، درماتیت سمی و آسم، مسمومیت برای پرسنل واحد آندوسکوپی .در محل با تهویه مناسب 

 و در ظروف دربسته استفاده شود. استفاده از وسایل حفاظت فردی ) دستکش، ماسک و عینک محافظ ( 

 بکشی نامناسب سبب ایجاد کولیت، کرامپهای شکمی و اسهال خونی می شود.  در بیماران، باقیمانده گلوتارآلدئید در اثر آ

  .سايدكس به عنوان ماده ضدعفونی كننده گلوتارآلدئيدي در بخش آندوسکوپی مورد استفاده قرار می گيرد 

 سايدكس

وسایل اسکوپی)آندوسکوپ،  ضدعفونی سطح بالا و استریل کننده ابزار و وسایل مقاوم و حساس به حرارت مانند موارد استفاده:

 کلونسکوپ، لارنگوسکوپ(، ابزار جراحی، برخی تجهیزات بیهوشی، جراحی و دندانپزشکی

ماده جانبی دارد که باعث جلوگیری از تبخیر ماده موثره از بستر  911 که بالغ بر 2فرمولاسیونی با ماده موثره گلوتارآلدئید  تركيبات:

 ماده ضدعفونی کننده با سطح وسایل، کاهش کشش سطحی و ... می شوند.  فرمول، افزایش حداکثر تمایل تماس

، هلیکوباکتر پیلوری و مایکو پلاسماهای درگیر کننده سیستم Tbبر انواع باکتری ها ) از جمله  طيف اثرات ضد ميکروارگانيسمی:

 ر باکتری ها موثر است. ادراری تناسلی (، قارچ ها، انواع ویروس های پوشش دار و بدون پوشش و حتی بر اسپو

است برای ضدعفونی سطح بالا، پس از شستشو وسایل با یک  آماده مصرفHigh Levelسایدکس یک ضدعفونی کننده   روش استفاده:

دقیقه در محلول غوطه ور نموده پس از طی زمان آنها را بایستی  21ضدعفونی کننده آنزیماتیک ، سپس آبکشی ، ابزار و وسایل را به مدت 

بخوبی آبکشی نمود. جهت استریل نمودن کلیه ابزار و وسایلی که به دما حساس هستند باید آنها را به مدت یک ساعت در سایدکس غوطه 

 می باشد. روز 31زمان پایداری این محلول ور کرده و سپس با آب استریل شستشو دهید. مدت 

 ج. پراكسيد هيدروژن: 

ه می باشد که جهت ضدعفونی کردن سطح بالا مورد استفاده قرار می گیرد. عمل ضدمیکروبی پراکسید هیدروژن یک عامل اکسید کنند

و سایر ترکیبات سلولی آسیب می رساند. بر روی  DNAاین ماده با تولید رادیکال های آزاد هیدروکسیل می باشد که به غشاء لیپیدی، 

یکوباکتریوم (، قارچ ها، مخمرها، ویروس ها و اسپور ها موثر است. پراکسید طیف وسیعی از ارگانیسم ها شامل باکتری ها ) از بین برنده ما

هیدروژن سمیت کمتری نسبت به گلوتارآلدئید برای انسان و محیط دارد. این ماده هیچ آسیبی به ابزار پلاستیکی و شیشه ای نمی رساند، 

در صورت آبکشی ناقص وسایل با آب، پس از ضدعفونی سطح بالا، ولی برای ابزار فلزی یک اکسید کننده است. برای چشم سمی بوده و نیز 

 سبب کولیت پسودوممبران می شود. 
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از كاست پراكسيد هيدروژن در دستگاه اتوكلاو پلاسما جهت استريليزاسيون ابزاري كه به درجه حرارت بالا مقاوم نيستند،  

 استفاده می شود.  

ژگی استریل کنندگی در دمای پایین است. این روش برای استریلیزاسیون مواد و تجهیزاتی که هیدروژن پراکساید در فاز پلاسما، دارای وی

به درجه حرات های بالا مقاوم نیستند مناسب است. مکانیسم عمل به این صورت است که بین خاصیت اکسید کنندگی بخار هیدروژن 

9 کار خود را 68ندگی وجود دارد. دستگاه با تزریق هیدروژن پراکساید پراکساید و فعالیت آلکیل کنندگی رادیکالهای آزاد، اثر تشدید کن

آغاز می کند. سپس با ساطع نمودن انرژی به صورت فرکانس رادیویی، میدان الکترومغناطیسی در داخل محفظه دستگاه ایجاد می نماید 

 می دهد. که منجر به تولید پلاسما می گردد. در این مرحله است که عمل استریلیزاسیون رخ 

 د. پراستيک اسيد:

این ماده که می تواند به عنوان مشتقی از پروکسید هیدروژن در نظر گرفته شود دارای فعالیت ضدمیکروبی می باشد. جهت ضدعفونی 

ای مضر  . از مزیت های ویژه آن فقدان محصولات تجزیهتجهیزات همودیالیز استفاده می شود. عملکرد سریعی علیه میکروارگانیسم ها دارد

) استیک اسید، آب، اکسیژن، پراکسید هیدروژن (، افزایش خروج مواد آلی و باقی نگذاشتن هیچ باقیمانده ای است. پراستیک اسید در 

 موثر است و حتی در دماهای پایین خاصیت اسپوروسیدالی خود را بخوبی نشان می دهد.حضور مواد آلی نیز 

 

  اي همودياليز در اين مركز استفاده می شود. % جهت ضدعفونی دستگاهه5سيتريک اسيد 

به منظور ضدعفونی حرارتی شیمیایی انواع ماشین های همودیالیز بکار می رود. اثرات سینرژیک اجزاء تشکیل % : 5سيتريک اسيد 

و منیزیم در دهنده این محلول، بخوبی قادر به حل کردن و شستشوی لخته های خون بوده و قدرت بالایی در حذف رسوبات کلسیم 

مجاری انواع ماشین های همودیالیز دارد. همچنین دارای قدرت بالایی برای از بین بردن طیف وسیعی از میکروارگانسیم ها ی بیماریزا 

 شامل باکتریها، ویروسها و قارچها می باشد. این محلول قبل از استفاده توسط دستگاه همودیالیز رقیق می گردد. 

 ( مورد استفاده در مركز Intermediat levelهاي سطح متوسط ) انواع ضدعفونی كننده 

 الف. كلر و تركيبات كلره ) هيپو كلريت ها ( 

ضدعفونی کننده های بر پایه کلر معمولا به صورت مایع، با ترکیب شیمیایی هیپوکلریت سدیم ) سفید کننده خانگی ( و جامد با ترکیب 

 روایزوسیانورات در دسترس هستند. شیمیایی هیپوکلریت کلسیم و سدیم دی کل

: از واکنش های آنزیمی ممانعت به عمل آورده و باعث غیرطبیعی شدن ) دناتوره ( پروتئین ها و غیر فعال شدن اسید مکانسيم اثر

 نوکلئیک می شود. ویروس کش، قارچ کش و باکتری کش ) از بین برنده مایکوباکتریوم ( است. 

، ارزان و از بین برنده بو است و مدیریت آن آسان است و خاصیت ضدمیکروبی آن، به اسید هیپوکلروس نسبت سریع الاثر مزايا و معايب:

بستگی دارد که باعث کاهش قدرت ضدعفونی کنندگی آن می شود. چون  PHداده می شود به شرط آنکه تجزیه نشود. تجزیه این اسید به 

بوده و در حضور مواد آلی غیرفعال می شود. این محلول باید در ظروف مات یا کدر ، اثر آن کم می شود. کلر خورنده  PHبا افزایش 

ساعت نگهداری کرد، زیرا تبخیر باعث کاهش غلظت کلر در  12نگهداری شود محلول کلر را نباید در ظروف روباز، برای مدت بیش از 

 ز ماسک، دستکش لاستیکی و پیش بند ضد آب استفاده نمائید. 9 می شود. در هنگام استفاده از این محلول،ا961 تا 41دسترس، به میزان 
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برای حفاظت در برابر پاشیدن ترشحات استفاده از عینک نیز توصیه می گردد. محلول های سفید کننده را در فضایی که تهویه مناسب دارد 

گرم  هیپو کلریت سدیم را تجزیه کرده و اثر  استفاده نمایید. چون آبآب سرد مخلوط و استفاده کنید.برای رقیق کردن سفید کننده از 

 بخشی آن را کاهش می دهد. 

 9 6.26 غلظت وايتکس خانگی :

 ppm  =CCلیتر آب /غلظت خریداری شده *فرمول آماده سازي محلول هيپوكلريت :

CC  از هیپوکلریت سدیم جهت اضافه نمودن به محلول 

 لیتر آب: مقدار محلول نهایی آماده سازی شده

ppm) قسمت در میلیون ) غلظت نهایی محلول آماده شده : 

 غلظت هاي مورد استفاده در قسمتهاي مختلف بيمارستانی :

Ppm 85555 =8= %  ( لیتر  6سی سی محلول  در داخل  11غلظت ضدعفونی در موقع ریختن خون و مایعات بیمار پس از تمیز نمودن

 آب (

Ppm :5555  =5.5 = % لیتر آب ( 6سی سی محلول وایتکس در داخل  6تمیز نمودن ) ضدعفونی وسایل پس از 

Ppm :8555 =5.8 =% ( =6سی سی محلول وایتکس در داخل  1ضدعفونی مناطق بحرانی پس از تمیز نمودن ) لیتر آب 

Ppm611  در داخل  سی سی محلول وایتکس 1.1سی سی  و  91.6 = ضدعفونی مناطق غیر بحرانی ) به ترتیب 91.16 تا 1.1=  111تا

 لیتر آب ( 6

Ppm قسمت در میلیون : 

 ب. يد و تركيبات يده

 يدوفورها

ید می تواند به سرعت به داخل دیواره عنوان آنتی سپتیک پوست یا بافت استفاده می شود. قدرت ضدعفونی ضعیف تا متوسطی دارند. به 

علت تخریب ساختار پروتئین و اسید نوکلئیک و اختلال در سلولی میکروارگانیسم ها نفوذ کند و تصور می شود که اثر کشندگی آن به 

ی سنتز آنها باشد. یدوفورها باکتری کش و کشنده مایکوباکتریوم ها و ویروسها هستند ولی برای از بین بردن قارچ ها و اسپور های باکتریای

 به زمان طولانی تری نیاز دارند. 

  جهت ضدعفونی 85در اين مركز استفاده می شود. بتادين سبز بتادين ) پوويدين آيوداين (  از دسته يدوفورها %

 % جهت ضدعفونی و اسکراب دست قبل از عمل جراحی بکار 7.5پوست جهت عمل جراحی و بتادين قهوه اي 

 می رود. 

از بین می برد. ولی برای  دقیقه کلیه باکتری ها و ویروسها را 21بتادین نسبتا غیرسمی بوده و التهاب آور نیست. .  محلول بتادین در مدت 

 از بین بردن قارچ ها و اسپور باکتری ها به زمان طولانی تری نیاز دارد.

 ايزوپروپيل (: –ج.الکل ها ) اتانول 

الکل در دسته ضدعفونی کننده های آنتی سپتیک قرار دارد  و به عنوان یک گندزدای سطح متوسط عمل می کند. الکل در مراکز درمانی 

درصد بسیار موثر می باشد. چون الکل در مجاورت آب تاثیر  71تا  61الکل اتیلیک و الکل ایزوپروپیل موجود است. در غلظت  به دو صورت

درجه ( ضدعفونی کننده نیست ولی وقتی مقداری آب به آن  95خود را بر عوامل بیماری زا  بروز می دهد. بدین جهت الکل خالص   ) 
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ثانیه بسیاری از عوامل بیماری زا را از  31درجه در مدت زمان کمتر از  71پیدا می کند. الکل اتیلیک  اضافه شود خاصیت میکروب کشی 

درجه  خاصیت  71ثانیه صبر نمود تا الکل اثر کرده و خشک شود. الکل  31بین می برد. بنابراین در هنگام استفاده از سواب پنبه الکل باید 

 بی الکل ها با دناتوره کردن پروتئین های میکروارگانسیم است. باکتری کشی سریعی دارد.عمل ضد میکرو

  سی سی آب مقطر  251یک لیتری برداشته و بجای آن 95سی سی از الکل  251درجه:  86درجه از الکل  75جهت تهيه الکل

 استریل ریخته شود. 

  ضدعفونی كننده هاي سطح پايينLow level 

 الف. فنل و تركيبات فنلی

ن ضدعفونی کننده های متوسط تا پائین هستند که مورد استفاده شان ضد عفونی سطوحمحیطی و اجسام نان کریتیکال فنل مشتقات آ

استفاده از .هستند. بخاطرمحرک بودن و دیر از بین رفتن باقیمانده ها برای وسایلی که در تماس با انساج زنده قرارمی گیرند بکار نمی روند

 باتور نوزاد بدلیل احتمال افزایش بیلی روبین در نوزاد، پیشنهاد نمی شود. فنل برای ضدعفونی تخت و انکو

 ب. تركيبات آمونيوم كواترنر ) سورفاكتانت (

عمل باکتری کشی ترکیبات چهارظرفیتی به غیر فعال کردن آنزیم های تولید کننده انرژی، دناتوره کردن پروتئین های حیاتی سلول و 

می شود. دارای خاصیت قارچ کشی، باکتری کشی و ویروس کشی  هستند. برای ضدعفونی سطوح غیر  تخریب غشای سلول نسبت داده

 حیاتی مانند کف ها، اثاثیه و مبلمان و دیوارها استفاده می شود. 

 محلولهايی كه با پايه الکلی و آمونيوم چهار ظرفيتی در اين مركز مورد استفاده قرار می گيرد عبارتند از : 

 گيگاسپت فونی ابزار و وسايل جراحیمحلول ضدع

 کنسانتره ضدعفونی کننده و پاک کننده قوی ابزار و وسایل دندانپزشکی و پزشکی 

 :گیگاسپت دارای مواد موثره مختلف از خانواده های آمونیوم کوآترنر، گلیکول، آلکیل آمین و گوآنید هست که در کنار  ترکیبات

 ت( هستند.یکدیگر دارای اثر هم افزایی ) سینرژیس

 دارای مواد جانبی دیگری از قبیل پاک کننده های قوی ، عوامل جلوگیرنده از ایجاد خوردگی بر سطح وسایل، حلال  گیگاسپت

 .است …و PHها، و تنظیم کننده های 

  حرارت به مقاوم یا حساس دندانپزشکی و پزشکی جراحی ابزار و وسایل انواع کردن پاک و گیگاسپت آاف فورت برای ضدعفونی 

 . است مناسب

 

 این محلول در کلیه بخش ها جهت ضدعفونی ابزار و وسایل جراحی مورد استفاده قرار می گیرد 

 % گيگاسپت5روش تهيه محلول 

 

 رای محافظت خود از دستکش های پلاستیکی و عینک های ایمنی استفاده نمایید. . ب1

 . بعد از شستن  و برس زدن وسایل با آب و ماده دترجنت، اجزای وسایل را از همدیگر جدا نموده و در داخل محلول غوطه ور سازید. 2

 مدت زمان مانگاري محلول رقيق شده مدت زمان غوطه ورسازي حجم آب حجم محلول غليظ غلظت

5% 
 سی سی 55

895  

 سی سی
 روز   7 دقيقه 85
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 ر وسایل خارج شده باشند. . مطمئن شوید که حبابهای هوا به طور کامل از تمام حفره های موجود د3

 9 (2دقیقه در داخل محلول رقیق شده  16. صبر کنید تا زمان لازم برای ضدعفونی شدن سپری شود.)  4

 . بعد از ضدعفونی کردن، وسایل را با آب شستشو داده و خشک نمایید.6

 روز نیز محلول را تعویض نمود.  7ن زودتر از روز قابل نگهداری است در اثر آلودگی ظاهری می توا 7.محلول رقیق شده حداکثر تا 5

 

 (  Prosept Instrument Disinfectionمحلول ضدعفونی كننده پروسپت اينسترومنت ) 

داشتن ترکیبات فعال بر پایه کارآیی دارد. این محلول با  ابزارهای پزشکیمحلول پروسپت اینسترومنت  بمنظور ضدعفونی و تمیز نمودن 

، قادر است طیف وسیعی از میکروارگانیسم ها را نابود کند. آلودگی های مختلف از جمله  ترکیبات چهارظرفیتی آمونیومآلکیل آمین ها و 

خون، بزاق و سایر مایعات حاوی پروتئین، توسط این محلول به آسانی از سطح لوازم پزشکی زودوده می شوند. این محلول حتی برای 

وده کارآیی داشته و به هیچ محلول پاک کننده دیگری نیاز ندارد. ترکیبات ضدخورندگی موجود در این آلودگی زدایی از ابزارهای بسیار آل

 محلول، سبب افزایش طول عمر لوازم پزشکی شده و آزمایشات انجام شده حاکی از سازگاری آن با تجهیزات ساخته شده از جنس

خطر رنگ بری آنها است. استفاده از این محلول مانع از ثبات خون و  پلی اتیلن، سیلیکون، آهن، استیل و شیشه های آکریلیک بدون 

 پروتئین ها برروی ابزارهای پزشکی می گردد. 

  .این محلول به عنوان محلول ضدعفونی کننده برای استفاده در تانک های اولتراسونیک نیز قابل استفاده است 

  محیط زیست کاملا سازگاری دارد. این محلول عاری از ترکیبات فنولی و آلدهیدی بوده و با 

  سی سی است 21حجم پیمانه زیر درپوش بطری 

 طرز استفاده:

 9 : 2نحوه رقیق نمودن محلول پروسپت اینسترومنت جهت تهیه  غلظت 

 مدت زمان مانگاری محلول رقیق شده مدت زمان غوطه ورسازی حجم آب حجم محلول غلیظ

 يک هفته  يک ساعت یک لیتر سی سی 21

 

  .برای محافظت خود از دستکش لاتکس و عینک های ایمنی استفاده نمایید 

  بعد از شستن  و برس زدن وسایل با آب و ماده دترجنت، اجزای وسایل را از همدیگر جدا نموده و در داخل محلول غوطه ور

 سازید. 

 شده باشند.  مطمئن شوید که حبابهای هوا به طور کامل از تمام حفره های موجود در وسایل خارج 

  9 (2صبر کنید تا زمان لازم برای ضدعفونی شدن سپری شود.)  یک ساعت در داخل محلول رقیق شده 

  .بعد از ضدعفونی کردن، وسایل را با آب شستشو داده و خشک نمایید 

  بار در هفته تعویض کنید.  3تا  2تعویض نمایید در صورت آلودگی  را هر هفتهمحلول 

 وسایل آلومینیومی مناسب نیست.عفونی این محلول برای ضد 

 ( Deconex 33 plusپلاس ) 33محلول ضدعفونی تجهیزات پزشکی دکونکس 

متیل پلی ) اوکستیل ( آمونیوم  -N -دی استیل -Nبیس گوانیدیوم استات،  -6، 1-این فراورده حاوی کوکوس پروپیلن دی آمین

ندگی، حلال، اسانس و رنگ است. همزمان موجب ضدعفونی و پاک کنندگی پروپیونات به همراه ترکیبات سورفکتانت، مواد ضدخور

 تجهیزات می شود. ضدباکتری، ضد قارچ، ضدباسیل سل و ضد ویروس است. فاقد مواد آلدئیدی و فنلی است. 

 "این محلول فقط در بخش رسپیراتوری و اتاق عمل مورد استفاده قرار می گیرد "
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 مدت زمان مانگاري محلول رقيق شده دت زمان غوطه ورسازيم حجم آب حجم محلول غليظ غلظت

 روز   82 دقيقه 85 يک ليتر سی سی 55 5%

 روز  82 دقيقه  65 يک ليتر سی سی  85 8%

 طرز استفاده: 

 د. فراورده های حاوی ترکیبات صابونی، کلر دار و سورفکتانت های آنیونی نباید همراه با این محلول مورد استفاده قرار گیر .1

 برای محافظت خود از دستکش های پلاستیکی و عینک های ایمنی استفاده نمایید.  .2

بعد از شستن  و برس زدن وسایل با آب و ماده دترجنت، اجزای وسایل را از همدیگر جدا نموده و در داخل محلول غوطه ور  .3

 سازید. 

 وسایل خارج شده باشند.  مطمئن شوید که حبابهای هوا به طور کامل از تمام حفره های موجود در .4

 9 (2دقیقه در داخل محلول رقیق شده  16صبر کنید تا زمان لازم برای ضدعفونی شدن سپری شود.)   .6

 بعد از ضدعفونی کردن، وسایل را با آب شستشو داده و خشک نمایید. .5

روز نیز محلول را تعویض  14از روز قابل نگهداری است در اثر آلودگی ظاهری می توان زودتر  14محلول رقیق شده حداکثر تا  .7

  وسایل حفاظت فردی -امکانات و ملزومات: انواع ضدعفونی کننده ها بر اساس سیاست مرکزنمود. 

 کمک بهیاران -کادر مرتبط: سرپرستاران بخشهای بستری و سر پایی

 

 جدول اسامي :

 
 

 منابع مورد استفاده :  

8002in Healthcare Facilities ( onGuideline for Disinfection and Sterilizati 
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 اهش تعداد میکرو ارگانیسمهای پاتوژن از سطوح  مختلف  وکف اتاقاتاقهای عمل فرایندی است برای ک (washingنظافت ) : یفتعر

 . نحوی که جواب کشت از قسمتهای مختلف اتاق عمل منفی باشد عمل به

 کنترل عفونت با نظافت محیط هدف:

 اتاق های عمل :دامنه

 گام های دقیق انجام کار:

 وسپت یا سپتی سورفیس( انجام می شود.سطوح اتاقهای عمل و ریکاوری بوسیله اسپری ضدعفونی کننده )سارف 

 .تمام تجهیزات داخل اتاق های عمل بوسیله اسپری ضدعفونی کننده )سارفوسپت یا سپتی سورفیس ( ضدعفونی می شود 

  هر روز قبل از شروع عمل های جراحی درب ورودی اتاق عمل گردگیری و سپس با اسپری ضدعفونی کننده )سارفوسپت یا

 نی می شود.سپتی سورفیس( ضدعفو

  9انجام می شود.1ضدعفونی و نظافت کف اتاقهای عمل و راهروها بوسیله محلول هیپوکلریت 

 

 همکاران موظف هستند طبق دستورالعمل ارائه شده محلول ضدعفونی را تهیه و طبق اصول توصیه شده اقدام نمایند.      

                               سی سی آب111ی سی محلول وایتکس درس91=1دستورالعمل تهیه محلول :             هیپو کلریت      

 

 آب

 

 وایتکس

 سی سی1 سی سی111

 سی سی11 لیتر1

 سی سی21 لیتر2

 سی سی31 لیتر3

 سی سی41 لیتر4

 سی سی61 لیتر6

 

 

 

 

 

            بسمه تعالي            

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
                                                                                                                                                                                                        

 هاي عمل نظافت اتاق عنوان دستورالعمل :   

 INS - 39 کد دستورالعمل :

 4تعداد صفحه: 

 1/0/82تاريخ تدوين: 
 1/8/88تاريخ آخرين بازنگري: 

 1/8/88 تاريخ آخرين ابلاغ :
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 *اصول توصیه شده : 
ساعت پرهیز 24ز مصرف محلول رقیق شده پس از گذشت 9   بایستی بصورت روزانه و تازه تهیه و مصرف شود و ا1محلول هیپوکلریت   

9خودداری شود زیرا باعث تحریک 1شود زیرا محلول اثر بخشی خود را  از دست میدهد . همچنین از مصرف محلول با غلظت بیش از 

         .                            دستگاه تنفسی شده و برای بیماران و پرسنل بصورت جدی آزار دهنده می باشد

  بدلیل اثر خورندگی از مصرف هیپو کلریت سدیم  بر روی اشیاء فلزی و استیل خودداری شود. 

                           

  در این مرکز برنامه هفتگی واشینگ وجود داردکه خدمات و پرسنل اتاق عمل و بیهوشی طبق برنامه زیر  در واشینگ اتاقها شرکت می

 کنند. 

 

 ظافت روزانه اتاق عملبرنامه ن

 

 شب عصر ايام هفته

 سالن داخلی 1اتاق  شنبه

 سالن خارجی 2اتاق شنبه1

 سی اس ار 3اتاق  شنبه2

 اتوکلاوها 4اتاق شنبه3

 پزشکان 6اتاق شنبه4

 تی شویی اتاق پرسنل شنبه6

 رختکن ها ریکاوری جمعه

 

 یک ماده دترجنت )تاید( شسته و با آب ازون دار آب کشی میشود. هر روز بعد از اتمام عمل های جراحی دمپایی ها بوسیله 

 .بعد از هر عمل جراحی ، اتاق عمل برای آماده شدن جهت انجام عمل بعدی نظافت شده  و زباله ها جمع آوری و تفکیک میشود 

 

 شرح دستورالعمل:
 

اری توسط خدمات گرد گیری و سپس به هر روز قبل از شروع عمل های جراحی درب ورودی اتاق عمل و ایستگاه پرست .1

 وسیله اسپری ضدعفونی کننده )سارفوسپت یا سپتی سورفیس( ضدعفونی گردد.

هر روز قبل از شروع عمل های جراحی تمام سطوح مثل دیوارها و تجهیزات و وسایل اتاق های عمل و ریکاوری توسط  .2

رفوسپت یا سپتی سورفیس ( ضدعفونی شود.لا زم به ذکر خدمات ابتدا گردگیری و سپس بوسیله اسپری ضدعفونی کننده )سا

است هر روز بعد از ا تمام عمل های جراحی پرسنل اتاق عمل باید تمام تجهیزات اتاق عمل را با اسپری ضدعفونی کننده  ، 

بیهوشی را همچنین  پرسنل بیهوشی باید تمام تجهیزات و وسایل ضدعفونی کرده وسپس وسایل را جمع آوری ومرتب نمایند. 

 بعدا از اتمام عمل های جراحی بوسیله اسپری ضدعفونی کننده ، ضدعفونی کرده و سپس جمع آوری و مرتب نمایند.

اتاقهای عمل بعد از اتمام هر عمل جراحی توسط خدمات تمیز شده و زباله  های هر اتاق عمل جمع آوری شود وبعد از تفکیک   .3

 ونی در پلاستیک زرد رنگ و زباله های غیر عفونی درپلاستیک  مشکی رنگ گذاشته زباله )به این ترتیب که زباله های عف

 می شود ( به خارج از اتاق عمل انتقال یافته و اتاق برای عمل بعدی آماده شود.
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هر روز بعد از اتمام عملهای جراحی کف اتاقهای عمل و ریکاوری و سالن های داخلی و خارجی توسط خدمات بوسیله  .4

 9 تمیز و ضدعفونی  شود.1ت هیپوکلری

انجام شود. در این برنامه    ب( اتاقها طبق برنامه مدون ذکرشده در washingعلاوه بر نظافت روزانه  اتاقهای عمل، نظافت )  .6

washing  تمام پرسنل اتاق عمل و بیهوشی و خدمات حضوری فعال خواهند داشت . دراین راستا تمام تجهیزات مثل تخت

ا و چراغ های سیالتیک وکوتر و...بوسیله کادر اتاق عمل و تمام تجهیزات مثل دستگاهای بیهوشی ، پمپ انفوریون ، عمل وترالی ه

وارم تاچ و پایه های سرم و...بوسیله کادر بیهوشی تمیز وبا اسپری ضدعفونی کننده ، ضدعفونی شده، دیوارها وکف اتاقهای  عمل 

 لین شیفت ها  بر انجام این امور نظارت داشته باشند.توسط خدمات تمیز و ضدعونی گردد. ومسئو

هر روز بعد از اتمام عمل های جراحی ، دمپاییهای مخصوص اتاق عمل، توسط خدمات  ابتدا به وسیله یک ماده دترجنت مثل  .5

 تاید شسته و سپس با آب ازون دار آب کشی شده و سپس در جا کفشی قرار داده شوند.

 شده نظارت  سرپرستار اتاق عمل لازم وضروری است.در انجام تمام مراحل ذکر .7

 

 روش استفاده از دستگاه نوکواسپری:

قبل از استفاده از دستگاه نوکواسپری، می بایست اتاق را به طور کامل تمیز نمود.)مطابق با نظر کمیته کنترل عفونت کشوری و  .8

 وزارت بهداشت، شستشو و پاکسازی قبل از عمل ضدعفونی الزامی است(

 دستگاه نوکواسپری را در یکی از گوشه های اتاق قرار دهید. .9

 نحوه محاسبه و تنظیم پیچ دستگاه: .11

روش روتین بعد از پایان روزکاری)اتمام آخرین عمل( دستگاه را در یکی از اتاق های عمل قرار داده و در صورت دارا بودن کانال  .11

تاق در نظر گرفته و پیچ تنظیم را روی عدد بدست آمده تنظیم ( را به همراه حجم ا211-311هواساز یا کولر، حجم کانال)

نمایید.)شب های بعد بطور متناوب اتاق عمل دیگری انتخاب گردد به طوری که در طول یک هفته حداقل یک بار هر اتاق 

 ضدعفونی گردد(.

بخش های پیوندی و سایر بخش ها، ، اتاق های ایزوله، بخش های عفونی، ICUبعد از موارد عفونی در اتاق عمل، استفاده در  .12

ضرب کنید  2ابتدا دریچه ها و کانال های جریان هوا را بطور کامل مسدود نمایید.)حتی الاامکان توسط کیسه( و حجم اتاق را در 

 و پیچ تنظیم را روی عدد به دست آمده تنظیم نمایید.

ل شده به دستگاه وجود دارد.)هنگام وصل کردن ( در بطری وصD5اطمینان حاصل کنید که مقدار کافی )محلول نانوسیل  .13

 محلول به دستگاه مناسب استفاده نمایید(

دستگاه را به برق وصل کرده و ابتدا دکمه سبز رنگ پشت دستگاه را روشن نمایید و سپس دکمه)شروع( را فشار دهید. دستگاه  .14

 بعد از آلارم زدن شروع بکار می کند.

 از محیط خارج شوید. .16

 از اتمام کار بصورت خودکار خاموش می گردد.دستگاه بعد  .15

 حدود یک ساعت بعد از خاموش شدن دستگاه، اتاق قابل استفاده می باشد. .17

 می توان میزان کاهش میکروارگانیسم ها را با نمونه برداری قبل و بعد از استفاده از دستگاه ارزیابی نمود. .18
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 اتاق های عملبرنامه دستگاه نوکواسپری همزمان با نظافت روزانه 
 

روزهای  اتاق مساحت تنظیم حجم زمان

 هفته

 شنبه 121m2 1 371 26دقیقه

 یکشنبه 131m2 2 381 26دقیقه

 دوشنبه 86m2 3 336 21دقیقه

 سه شنبه 117m2 4 371 26دقیقه

 چهارشنبه 111m2 6 361 26دقیقه

 *توجه*

 اق های عمل خواهد بود.برنامه دستگاه نوکواسپری همزمان با برنامه روزانه نظافت ات

 مسئولیت کار با دستگاه برعهده مسئول شیفت میباشد.

دستگاه نوکواسپری توسط خدمات با نظارت مسئول شیفت در اتاق مربوطه گذاشته شده و پرده درب اتاق عمل کشیده شده و دستگاه 

 هد شد.روشن شود.بعد اتمام کار دستگاه توسط خدمات با نظارت مسئول شیفت جمع آوری خوا

 در صورت کثرت اعمال جراحی در شیفت عصرکاری ، بکارگیری دستگاه نوکواسپری به شیفت شبکاری موکول گردد.

 مواد ضدعفونی کننده طبق سیاست مرکز امکانات و ملزومات :

 خدمات اتاق عمل -کارشناس بهداشت محیط -سرپرستار اتاق عمل کارکنان مرتبط:

 جدول اسامي :

 

 تفاده : منابع مورد اس 

Guideline for Disinfection and Sterilization in Healthcare Facilities (1118 
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 تعاریف :

بازخوانی ابزار جراحی: در مواردی که به استریل بودن وسیله بعد از تحویل به بخش ها مشکوک شده یا در مواقعی کده تسدت بیولوژیکدال     

 دستگاه استریل کننده از طرف آزمایشگاه مثبت اعلام شده باشد.

قلدم مانندد سدت هدای پانسدمان       12کوچک حاوی کمتر از  برای تایید صحت فرآیند استریلیزاسیون بسته های 4نشانگر شیمیایی کلاس :

استفاده می شود)و در صورتی که اقلام ست وارد فضای استریل بدن نمی شود( و نتایج در پرونده بیماران ثبت می شود. با اسدتفاده از ایدن   

اریخ و سداعت و ندام سدت اسدتفاده شدده و      نشانگر و چسبانیدن آن ها در پرونده بیماران، پس از انجام پروسیجر یا عمل جراحی و نوشتن ت

 الصاق کد فراخوان در برگه مخصوص موجود در پرونده سیستم رهگیری جهت ست های استریل ایجاد می شود.

: یکی از مهم ترین نشانگرهای شیمیایی است که به شاخصه های فشار، میزان دمدا، غلظدت بخدار، وکیدوم و زمدان اسدتریل       5نشانگر کلاس 

، به طوری که این نشانگر برای اطمینان از اعمال صحیح کلیه پارامترهای موثر در استریلیزاسدیون بدا حساسدیت بدالاتری     حساس می باشد

 طراحی شده است.  با استفاده از این نشانگر و چسبانیدن آن ها در پرونده بیماران، پس از انجام پروسیجر یا عمل جراحی و نوشتن تداریخ و 

 ده و الصاق کد فراخوان در برگه مخصوص موجود در پرونده سیستم رهگیری جهت سدت هدای اسدتریل ایجداد     ساعت و نام ست استفاده ش

 می شود. 

قلم مانند ست های لاپداراتومی،   12برای رهگیری صحت فرآیند استریلیزاسیون بسته های حاوی بیشتر از  5از نشانگرهای شیمیایی کلاس 

فضای استریل بدن می شود حتی اگر یک قلم باشد(استفاده شده و نتایج در پرونده بیمداران ثبدت   ایمپلنت )و در صورتی که اقلام ست وارد 

 می شود.

: چسب خط دار روی ست است که پس از استریل شدن خط ها به مشکی تغییر رنگ می دهندد و نشدانگر ایدن اسدت کده      1نشانگر کلاس 

 بسته وارد اتوکلاو شده یا خیر.

شدماره/کد دسدتگاه اسدتریل     -اقل اطلاعات لازم بر روی هر بسته استریل شامل موارد: تاریخ و شیفت کداری حداقل اطلاعات روی ست: حد

 نام ست می باشد.-نام بارگذاری کننده هر چرخه استریل -چرخه بارگذاری-تاریخ انقضاء مصرف بسته استریل -کننده

 

            بسمه تعالي            

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
                                                                                                                                                                                                        

 پايش فرآيند استريليزاسيون عنوان دستورالعمل :   

 INS-41کد دستورالعمل :

 4تعداد صفحه: 

 1/0/80تاريخ تدوين: 
 1/8/88تاريخ آخرين بازنگري: 

 1/8/88 تاريخ آخرين ابلاغ :
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 ماه می باشد. 3وی پک  روز و 16زمان انقضاء بسته های استریل: در مورد ست های پارچه ای 

ویال بیولوژیک:در میال های بیولوژیک)تست اسپور( از میکروارگانسیم های مقاوم به صورت اسپور استئاروتروفیلوس و باسیلوس آتروفتدوس  

دد در آن جدای  استفاده می شود و این ویال ها به صورت هفتگی در اتوکلاو بخار و در هر بار استفاده از اتوکلاو پلاسما و بده تعدداد سده عد    

ن گذاری می گردد. هدف از استفاده از آن ها سنجش توانایی دستگاه اتوکلاو در از بین بردن میکروارگانیسم های زنده و مقاوم است. در پایا

و برای هدر  ساعت در انکوباتور قرار داده شده و نتایج آن طبق دستورالعمل شرکت سازنده ارزیابی  48چرخه ویال ها از اتوکلاو خارج شده و 

دستگاه اتوکلاو ثبت و بایگانی می شود. همچنین در صورت جابجایی دستگاه استریلایزر، طراحی مجدد، خرابی دستگاه و یا بعد از تعمیرات 

عمده، برای بازگرداندن آن به چرخه معمول کاربری، باید آزمون های بیولوژیک و بووی دیک با چرخه خدالی دسدتگاه انجدام و نتدایج آن از     

 نظر آلودگی منفی باشد.

 اتوکلاو پلاسما: روش استریل اقلام با درجه حرارت پایین است. 

 پلاسما: فرایندی است که گاز پراکسید هیدروژن در حضور امواج با فرکانس رادیویی به حالت چهارم ماده تبدیل شده و با ایجاد رادیکالهدای 

 آزاد موجب استریل شدن وسایل می شود. 

 دستگاهی برای استریل اقلام توسط بخار تحت فشار است.اتوکلاو بخار:

 برون سپاری: طبق توافق بیمارستان با یکی از مراکز آموزشی درمانی سطح تبریز، وسایل آماده استریلیزاسدیون بده مرکدز مدور نظدر ارسدال       

 می شود.

 استريليزاسيون: 

 هدف: 

 پیشگیری از استفاده از ست غیراستریل 
 ارتقا ایمنی بیمار 

 اهش عفونت مرتبط با مراقبتک 

 واحد استریلیزاسیون اتاق عمل و تمام بخش های بستری و پاراکلینیک دامنه:

 گام های دقیق انجام کار:

قبل از استفاده از ست استریل توسط کاربر از بسته بندی سالم و خشک بودن ست، وجود کد فراخوان، تاریخ انقضاء و تغییر رنگ  .1

 مینان حاصل می شود.برچسب نشانگر کلاس یک اط

پس از باز کردن ست قبل از انجام پانسمان نشانگر کلاس چهار یا شش داخل ست بررسی شده و در صورت تغییر رندگ مناسدب    .5

پانسمان/ پروسیجر مورد نظر انجام شده و پس از اتمام کار ، نشانگر و کد فراخوان در برگه مخصوص در پرونده بیمار با نوشدتن تداریخ و   

 ام ست چسبانده می شود.ساعت و ن
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هنگام باز کردن ست قبل از انجام پانسمان/پروسیجر در صورت تشخیص عدم تغییر رنگ مطلوب نشانگر توسط کاربر گدزارش بده    .0

 ( انجام شده و  متعاقبادر صورت لزوم فراخوان انجام می شود.CSRکارشناس کنترل عفونت)در نبود ایشان گزارش به مسئول 

ست اسپور( بصورت هفتگی در اتوکلاو بخار و در هر بار استفاده در اتوکلاو پلاسما به تعداد سه عدد در شدرایط  نشانگر بیولوژیک)ت .4

معمول و در مواقع جابجایی، طراحی مجدد، خرابی دستگاه و یا بعد از تعمیرات عمده، برای بازگرداندن آن به چرخه معمول کاربری، بدا  

 باید از نظر آلودگی منفی باشد.چرخه خالی دستگاه انجام و نتایج آن 

برچسب فرآخوان  که شامل تاریخ و شیفت کاری، شماره/کد دستگاه استریل کننده، تاریخ انقضاء مصرف بسدته اسدتریل، چرخده     .2

ل بارگذاری و نام بارگذاری کننده هر چرخه استریل  برای فرآیند رهگیری و فرآخوان اقلام استریل شده  بر روی تمامی ست های استری

نصب می شود و سه رقم فوقانی سمت راست کد فرآخوان محسوب می شود که معنی ارقام به ترتیب از سمت چدپ،   CSRشده توسط

 عدد اول کد کاربر، عدد دوم کد اتوکلاو و عدد سوم کد سیکل کاری اتو کلاو می باشد.

)در نبود کارشناس کنترل عفوندت( توسدط پزشدک     CSRکارشناس کنترل عفونت یا به مسئول واحد   . جواب تست بیولوژیکال مثبت به5

 شود. آزمایشگاه اطلاع داده می

 متوقف می شود. CSR. استفاده از دستگاه مورد نظر)تست بیولوژیکال مثبت دارد( توسط مسئول 7

هدای بسدتری توسدط     با نامه آندی و تمداس اضدطراری  بده بخدش      122کد  7/7/98. کد فرآخوان و تاریخ مربوطه، به عنوان مثال مورخه 8 

 در شیفت صبح و با تماس اضدطراری بده مسدئولین شدیفت هدا در شدیفت عصدر اطدلاع رسدانی           CSRکارشناس کنترل عفونت یا مسئول 

 شود. می

. کلیه بسته ها و پک های استریل شده در تاریخ مورد نظر با کد اعلام شده در بخش های بستری و اتاق های عمل توسط مسدئول بخدش   9

 برگرداننده می شود. CSRحد ها به وا

. بسته ها و پکهای جمع آوری شده از بخش های بستری و اتاق های عمل توسط کمک بهیاران و تکنسین اتاق عمدل بده سدالن کثیدف     11

 عودت داده می شود. ست ها از طریق پنجره ارتباطی سالن کثیف توسط کمک بهیار به سالن کثیف منتقل می شود. CSRواحد  

 ، بازبینی و بررسدی و جمدع آوری میگردندد و بده سدالن نیمده اسدتریل منتقدل         CSR ها و پک های اتاق استریل توسط پرسنل. بسته 11

 می شود. 

 آماده می گردد. CSR. وسیله ها و بسته ها و پک ها جهت استریل شدن مجدد توسط پرسنل 12

و بخش ها بررسی می شود تا اطمینان حاصل کندیم کده    CSRدر ابتدا تمام ویال های بیولوژیک و نشانگرهای کلاس چهار و شش موجود 

 نشانگرها تاریخ انقضاء و کیفیت مطلوب داشته باشند.
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. جهت پیگیری و بررسی و رفع نقص فنی اتوکلاو مورد نظر برگه درخواست تعمیرات فوری بده مددیر خددمات پرسدتاری در اتوماسدیون      13

 .هیزات پزشکی مرکز اطلاع داده می شود تا نقص فنی دستگاه بررسی و رفع شودارسال می شود. و بصورت تلفنی  به واحد تج

 نقص فنی دستگاه بررسی می گردد و در مواردی که اتوکلاو نیاز به تعمیر اساسی دارد از برون سپاری استفاده می گردد.

ام شده و پس از اطمینان از منفی بدودن جدواب   .پس از تعمیر و رفع نقص فنی دستگاه یک سیکل خالی همراه با سه ویال بیولوژیک انج14

 دستگاه به روال عادی کاربری باز گرداننده می شود.

 مستند می شود. CSR.جواب تست های ویال های بیولوژیک در دفتری در واحد 16

 جدول اسامي :

 

 

 تنکتاب راهنمای کشوری کنترل عفومنابع مورد استفاده :  
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 نحوه تجویز آنتی بیوتیک به منظور پیشگیری قبل از اعمال جراحی تعریف :

 کاهش مقاومت میکروبی هدف:

 کلیه بخش های بستریدامنه:

 گام های دقیق انجام کار 

 نوزادان: 

 .در اکثر جراحی های نوزادان آمپی سیلین و جنتا مایسین تجویز می گردد 

 .در کودکان زیر یکسال و نوزادان نیاز به پوشش آنتی بیوتیک بی هوازی نداریم 

 شود، در کودکان زیر یکسال مترونیدازول یا کلیندا مایسین حذف می گردد. در ترکیبات آنتی بیوتیکی که برای پرو فیلاکسی تجویز می 

 .در تمام موارد نوع آنتی بیوتیک پروفیلاکسی، با نظر پزشک معالج)اساتید جراحی( قابل تغییر است 

 آنتی بيوتيک پروفيلاكسی تجويزي در اعمال جراحی :

 سفازولين)بالاي يکسال(دئودنال ومری: جراحی های گاسترو دئودنال ومری: جراحی های گاسترو 

 :95-55سفازولين  کیسه صفرا و مجاری صفراویmg/kg   

  :95-55  سفازولينآپاندیسیت بدون عارضه mg/kg  

  :55سفترياكسون      آپاندیست با عارضهmg/kg    +     95مترو نيدازولmg/kg 

  95mg/kg-55سفازولين   + 95mg/kgمترونيدازول   +   9mg/kg-5يا:             جنتا مايسين                  

  :جراحی روده باريک 

                       95mg/kgمترونيدازول     +   55mg/kg: سفترياكسون  در مواردي كه احتمال باز شدن روده )انسداد روده( هست

   95mg/kgيدازولمترون  +    95mg/kg-55يا:                        جنتا مايسين

   :جراحی روده باريک 

  95mg/kg-55سفازولين در مواردي كه نياز به باز شدن روده نيست )انواژيناسيون(:

 پروتکل تجویز آنتی بیوتیک پروفیلاکسی در جراحی

 مرکزآموزشی درمانی کودکان -کمیته کنترل عفونتهای بیمارستانی

 55سفترياكسونهای کولورکتال:  جراحیmg/kg     +     95مترونيدازولmg/kg                                                        

 

            بسمه تعالي            

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
                                                                                                                                                                                                        

 پروتکل تجویز آنتي بیوتیک پروفیلاکسي اعمال جراحي   عنوان دستورالعمل :

 INS -41کد دستورالعمل :

 3تعداد صفحه: 

 1/0/80تاريخ تدوين: 
 1/8/88تاريخ آخرين بازنگري: 

 1/8/88 تاريخ آخرين ابلاغ :
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   9mg/kg-5جنتا مايسين + 95mg/kgمترونيدازول     +   95mg/kg-55يا:                     سفازولين       

 ( در عمل هرنی کودکان وعدم نزول بیضهUDTنیاز به تجویز آنتی بیوتیک پ ).رو فیلاکسی نمی باشد 

 .در سایر جراحی های الکتیو، نیاز به تجویز آنتی بیوتیک پروفیلاکسی نمی باشد 

  در اعمال ارولوژی شاملUPJo   ،)تنگی حالب(UVJO  اکستروفی مثانه و سنگ حالب آنتی ،)تنگی محل اتصال حالب به مثانه(

ه کودکان کاندیدای این جراحی ها قبل از مراجعه به اتاق عمل ودر زمان تشخیص با توجه به اینک(بیوتیک پروفیلاکسی تجویز نمی گردد.

 بیماری از دوره نوزادی تحت درمان انتی بیوتیکی قرار می گیرند.(

    در اعمال جراحی مربوط به ترمیم های واژینال، آنومالیهای اروژنیتال و کلوآکال آنتی بیوتیک پروفیلاکسی با نظر جراح محترم، بر 

 اساس وضعیت بیمار تجویز می گردد.

 .در بیماران دارای نقص ایمنی و دارای پروتز، برای جراحیهای الکتیو آنتی بیوتیک پروفیلاکسی لازم است 

 .در صورت وجود مشکل قلبی، آنتی بیوتیک پروفیلاکسی توسط اساتید محترم قلب )مشاوره قلب( تجویز می گردد 

 که احتمال باز شدن حفرات بدن و احشا ) گوارش، دستگاه ادراری، دستگاه تنفسی و مجاری صفراوی(،  در تمام جراحی های الکتیو

 وجود دارد، آنتی بیوتیک پروفیلاکسی بر حسب مورد تجویز می گردد.

 

 پروتکل تجویز آنتی بیوتیک پروفیلاکسی در جراحی

 مرکزآموزشی درمانی کودکان -کمیته کنترل عفونتهای بیمارستانی

 

 اعمال جراحی گوش و حلق وبینی:

  21برونکوسکوپی ریجید: سفازولینmg/kg 

 21ازو فاگوسکوپی ریجید:  سفازولینmg/kg 

 21آدنو تانسیلکتومی:  آمپی سیلینmg/kg 

 21سپتو پلاستی: سفازولینmg/kg 

 21لب شکری: سفازولینmg/kg 

 21شکاف کام: سفازولینmg/kg 

  21لب شکری(: سفازولینرینو پلاستی )مربوط بهmg/kg 

  تعبیهVTیاTG21 : سفازولینmg/kg   

 21میرنگوپلاستی و تمپانو پلاستی: سفازولینmg/kg 

 21تمپانو ماستوئیدکتومی: سفازولینmg/kg 

 21توده های گردنی شامل توده های مادرزادی گردن و موارد بیوپسی: سفازولینmg/kg 

 یمار معمولا از چند روز قبل آنتی بیوتیک به صورت دو دارویی شروع می شود، آنتی بیوتیک پرو برای موارد آبسه، چون برای  ب

 فیلاکسی توصیه نمی شود.

.برای بیماران مبتلا به بیماری مادرزادی قلبی، پروتکل استاندارد مربوط به پروفیلاکسی با مشاوره اساتید محترم قلب، اجرا می گردد 

 21mg/kgکلیندامایسین  سیلین،در موارد حساسیت به پنی 
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 جدول اسامي :
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 بکارگیری روش ها و استراتژی های محدودکننده برای کاهش مصرف آنتی بیوتیک و کاهش مقاومت میکروبی یف :تعر

 کاهش مقاومت میکروبی هدف:

 کلیه بخش های بستریدامنه:

 شیوه انجام کار:

نه به پزشکان و پرسنل نسبت تیم کنترل عفونت بر الگوی مصرف آنتی بیوتیک پروفیلاکسی هر سه ماه یکبار نظارت نموده و بصورت محرما

 به تجویز آنتی بیوتیک در چارجوب دستورالعمل های صادره بازخورد داده می شود.

 آزمایشگاه ماهانه مقاومت میکروبی کشت های مثبت را در اختیار تیم کنترل عفونت قرار می دهد.

 بررسی و به کمیته اقتصاد و درمان دانشگاه ارائه مسئول داروخانه آنتی بیوتیک های مصرفی را در طی دوره های یک الی سه ماهه 

 می نماید.

ماه یکبار بررسی شده و مقاومت های دارویی به اطلاع معاون آموزشی  3آنتی بیوگرام عفونت های شایع مرکز توسط تیم کنترل عفونت هر 

 جهت طرح در گروه های مختلف ارائه می گردد.

لیپوزومال ،کولیستین  قلم آنتی بیوتیک(:  کارباپنم،وریکونازول،ونکومایسین،آمفوتریپسین 8جهت شروع آنتدی بیوتیک های پرهزینه )

 لینزولید،تیکوپلانین ،کاسپوفانژین(در بخش ها، مشاوره عفونی درخواست خواهد شد.

کولیستین، لینزولید،  تمامی بخش ها هشت آنتی بیوتیک پرهزینه را ) کارباپنم، وریکونازول، ونکومایسین، آمفوتریپسین لیپوزومال، 

 تیکوپلانین، کاسپوفانژین( باید پس از مشاوره و تایید شروع نمایند.

، عفونی و نوزادان قابل شروع بوده و باید  ، خونPICU ،NICUصرفا آنتی بیوتیک های مروپنم، ایمی پنم و وانکومایسین در بخش های 

 بیوتیک ها در سایر بخش ها باید از همان روز اول مشاوره انجام شود. تا سه روز مشاوره عفونی انجام شود وجهت شروع سایر آنتی

 بیمارانی که کاندید بستری به بخش های ویژه بوده ولی به دلیل نبود جا فعلا انتقال میسر نیست از این قاعده پیروی می کنند.

نی با اساتید عفونی مرکز آقای دکتر اسکویی و دکتر آنتی بیوتیک های هشت گانه در بقیه بخش ها قابل استفاده نیست مگر با مشاوره عفو

 روز باید مشاوره مجدد انجام شود. 14عابدینی و در صورت ادامه بیش از 

برای هر آنتی بیوتیک در محل مخصوص تیک زده شده و برای هر آنتی بیوتیک فرم   از فرم آنتی بیوتیک ادغام شده  استفاده خواهد شد و

 .مجزا استفاده خواهد شد

 تحویل آنتی بیوتیک های هشت گانه به بخش ها منوط به تکمیل دقیق و خوانای فرم آنتی بیوتیک به داروخانه است.

 

            بسمه تعالي            

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
                                                                                                                                                                                                        

 محدوديت مصرف آنتی بيوتيک با توجه به الگوي مقاومت ميکروبی عنوان دستورالعمل:  

 INS- 42:دستورالعملکد 

 2تعداد صفحه: 

 1/0/80تاريخ تدوين: 
 1/8/88تاريخ آخرين بازنگري: 

 1/8/88 تاريخ آخرين ابلاغ :
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نوزادان، خون و عفونی  NICU,PICUکلیه آنتی بیوتیک های هشت گانه از کلیه بخش ها جمع آوری شده است و صرفا در بخش های 

 ی پنم موجود است.آنتی بیوتیک های مروپنم، وانکومایسین و ایم

 در صورت وجود بیمار بدحال در سایر بخش ها از بخش های مجاز و مذکور دارو تهیه خواهد شد.

در بیماران نوتروپنیک و بیمارانی که داروهای ضدقارچ را در منزل مصرف می کنند می توانند در بدو ورود درمان آنتی بیوتیکی را شروع 

 درخواست کنند.  نمایند  و تا سه روز مشاوره عفونی

 تکمیل فرم ها توسط رزیدنت  یا اتند می باشد و حتما به مهر اتند ممهور شود.

 نام پزشک تجویز کننده صحیح انتخاب شود تا قابل پیگیری باشد. HISهنگام ثبت داروها در 

اتید محترم ذیل جهت تایید فرم اس  NICUتمامی بخش ها مطابق بخش نامه بیمه عمل نمایند و در مورد بخش های خون و نوزادان و 

 های مذکور به عنوان پزشک معتمد مرکز معرفی شده است.

 آقای دکتر عطاالله هیراد فر: بخش خون

 و نوزادان NICU آقای دکتر میرهادی موسوی: بخش های 

 ینی(:  سایر بخش ها اساتید عفونی)آقای دکتر شهرام عبدلی اسکویی، آقای دکتر بابک عبدی نیا و آقای دکتر علی اکبر عابد

 جدول اسامي :
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 تعریف :
ینده دربرابر اثرات زیانبار پرتوها جهت جلوگیری ازبروز اثرات قطعی پرتوها ومحدود کردن حفاظت انسان ومحیط زیست ونسل های آ

ریسک اثرات احتمالی آنها ازطریق وضع قوانین ومقررات مربوطه وهمچنین کنترل ونظارت بررعایت آنها .طوریکه میزان پرتوگیری تاحد 

 امکان کمتر وموجه باشد.

 اهداف :
 وروش های حفاظت از خود ودیگران دربرابر اثرات ناخواستهآگاهی ازاثرات پرتوها -1

 کارصحیح وایمن بامنابع پرتوودستگاههای پرتوساز-2

 آگاهی ازقوانین .مقررات واستانداردهایی که رعایت آنها الزامی است-3

 ایجاد علاقه برای کارکنان رادیولوژی درجهت اعمال حفاظت پرتوی-4

 بخش تصويربرداريدامنه :

 دقیق انجام کار ) ترتیب اجرا با مشخص کردن مسئول ( : گام های

 الف(مسئول فیزیک بهداشت ومسئول بخش:

 کنترل کارکرد صحیح دستگاه ازنظر مکانیکی .الکتریکی وشرایط پرتودهی مناسب توسط مسئول فیزیک بهداشت ومسئول بخش-

 مسئول فیزیک بهداشت کنترل کارکرد صحیح علائم هشداردهنده درورودیهای اطاق اکسپوز توسط-

تهیه تجهیزات حفاظتی لازم برای بیمار وهمراه بیمار وپرتوکاران ازجمله )روپوش سربی .عینک سربی .؛گناد بند سربی .تیروئید بند سربی -

 وروپوش سربی (توسط مسئول فیزیک بهداشت ومسئول بخش

 ول فیزیک بهداشتکنترل آزمایشات ومعاینات پزشکی پرتوکاران  سالی دوبار . توسط مسئ-

 سال متوالی توسط مسئول فیزیک بهداشت6درطول  21msvکنترل ومواظبت از عدم تجاوز میانگین دوز موثر کارکنان از-

 تشکیل پرونده وثبت سوابق پزشکی وپرتوگیری احتمالی پرتوکاران توسط مسئول فیزیک بهداشت-

 اظتی وایمنی توسط مسئول فیزیک بهداشتثبت گزارشها ونتایج بازرسی ونظارت براجرای توصیه های حف-

 بازرسی وکنترل نظام یافته منابع پرتو ومحیط کار درمنطقه کنترل شده توسط مسئول فیزیک بهداشت-

 آموزش مستمر نکات حفاظت در برابر اشعه به پرتوکاران توسط مسئول فیزیک بهداشت-

 با کنترل مسئول فیزیک بهداشت نظارت بررویه های پرتوتشخیصی انجام شده توسط تکنولوژیستها-

 ب(پرتوکاران:

-warm upگرم کردن وآماده به کارنمودن(دستگاههای پرتونگاری قبل از شروع کار توسط پرتوکار( 

 کنترل درخواست آزمون ومشخصات بیمار وشناسائی فعال بیمار توسط پرتوکار-

 مطابقت فیلم بچ با شماره اختصاصی هرفرد توسط پرتوکار-

 م بچ برروی روپوش هنگام کارودرصورت استفاده از پیشبند درزیر پیشبندنصب فیل-

 

            بسمه تعالي            

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
                                                                                                                                                                                                        

 عنوان دستورالعمل :  مقابله با سوانح براساس شرایط واقعي کار

 INS-43کد دستورالعمل :

 2تعداد صفحه: 

 88/7/16تاريخ تدوين: 
 8/88تاريخ آخرين بازنگري: 

 9/98 تاريخ آخرين ابلاغ :
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 اطمینان از بسته بودن درب اطاق گرافی هنگام اکسپوز توسط پرتوکار-

 خالی نمودن اطاق اکسپوز درزمان اکسپوز توسط پرتوکار-

 دادن پوزیشن مناسب به بیمار جهت جلوگیری از تکرار آزمون توسط پرتوکار-

 ( توسط پرتوکارkvp ,mas,ffdاز شرایط اکسپوز مناسب )استفاده -

 محدود نمودن میدان تابش اشعه توسط پرتوکار-

پوشش گنادها وتیروئید تا حد امکان که باعث از بین رفتن اطلاعات تشخیصی نشود. جهت جلوگیری ازپرتوگیری ارگانهای حساس به -

 اشعه توسط پرتوکار

 جهت ثابت نگهداشتن بیماران بی قرار وکودکان به جای همراه موقع تابش اشعه توسط پرتوکاراستفاده از وسایل کمکی مکانیکی -

ممانعت از ورود همراهان به اطاق اشعه غیر از موارد ضروری نیاز به نگهداشتن بیمار توسط همراهان واستفاده از حفاظ های سربی -

 همراهان توسط پرتوکار

 (توسط پرتوکارLMPاردار )رعایت قانون ده روز برای خانمهای ب-

اطلاع به پزشک مربوطه درزمانهای ضروری گرافی از ناحیه شکم ولگن  خانمهای باردار جهت رعایت حداکثری حفاظت دربرابر اشعه -

 توسط پرتوکار

 اطلاع به مسئول فیزیک بهداشت درصورت پرتوگیری ناخواسته خانمهای باردار توسط پرتوکار-

 بیمارستان:ج(مسئول تجهیزات پزشکی 

 کالیبراسیون وکنترل کیفی دستگاههابه طور منظم توسط مسئول تجهیزات پزشکی بیمارستان

 جدول اسامي :

 

 منابع مورد استفاده :  
 (ICRPقوانین حفاظت كمسیون بین المللي حفاظت دربرابر پرتوهاي يونیزان)-
 كتاب فیزيک تشعشع دكتر نجم آبادي-
 انسايت سازمان انرژي اتمي اير-
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به داخل حفرات واندامهای داخلی  مواد حاجب به موادی گفته می شود که از طریق خوراکی ویا تزریق داخل وریدی ویا تنقیهتعریف :

بدن وارد شده وآزمونهای اختصاصی ازآنها صورت می گیرد)التراویست  وویزیپاک در تزریق داخل وریدی .سولفات باریم ومگلامین کامپاند 

واد حاجب بارعایت در سیستم گوارشی ومگلامین کامپاند در تزریق داخل مثانه(.به دلیل احتمال حساسیت هاومشکلات مختلف استفاده ازم

 مسائل ایمنی الزامی است.

 

 اهداف : 

 انجام آزمون درخواستی به نحو احسن -1

 جلوگیری از مشکلات احتمالی ناشی از تزریق مواد حاجب -2

 درمان مشکلات پیش آمده حین انجام آزمون های اختصاصی  برای بیمار-3

 یابه بخش درخواست کننده درحالت بستریبه والدین درحالت سرپائی وstableتحویل بیمار درحالت -4

 

 بخش تصویربرداریدامنه : 

 

 گام های دقیق انجام کار ) ترتیب اجرا با مشخص کردن مسئول ( :

 
تهیه مواد حاجب بعد از نسخه پیچی توسط متخصص رادیولوژی توسط بیمار در مواد سرپائی ویا تهیه مواد حاجب توسط بخش -1

 ن بستریدرخواست کننده برای بیمارا

پذیرش وپرکردن فرم مخصوص انجام آزمونهای اختصاصی توسط مسئول پذیرش که شامل مشخصات بیمار وسابقه مشکلات -2

وحساسیتهای احتمالی بیمار ورضایت والدین وهمچنین تایید انجام آزمون توسط متخصص رادیولوژی نرس مقیم وپرتوکار ومسئول پذیرش 

 می باشد

می با آب ویا کشیدن محلول تزریق داخل سرنگ توسط پرتوکاران ونرس مقیم بخش با دوز تعیین شده توسط ترکیب مواد حاجب باری-3

 متخصص رادیولوژی در فرم انجام آزمون های اختصاصی

 اطمینان از رگ مناسب وگزارش کلیه موارد اکستراوازیشن به کارشناس درمان زخم-4

 متخصص رادیولوژی مطابق دوز تعریف شده  تزریق مواد حاجب توسط نرس مقیم بخش با حضور-6

 تهیه گرافیهای لازم ویا سی تی اسکنهای لازم توسط پرتوکاران وکنترل آنها توسط متخصص رادیولوژی-5

 

            بسمه تعالي            

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
                                                                                                                                                                                                        

 عنوان دستورالعمل :  استفاده ایمن از مواد حاجب

 INS -44کد دستورالعمل :

 2تعداد صفحه: 

 4/82تاريخ تدوين: 
 88/7/7تاريخ آخرين بازنگري: 

 9/98 تاريخ آخرين ابلاغ :



268 

 

بودن بیمار توسط نرس مقیم بخش وتحویل ایمن بیمار به والدین درموارد سرپائی  ویا بخش بستری درموارد  stableکنترل وضعیت -7

 بستری

 ویل رپورت آزمونها جهت ادامه درمان توسط مسئول پذیرشتح-8

 

 جدول اسامي :
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شناسائی شوند که این شناسائی  "بیمارانی که به بخش تصویربرداری به صورت سرپائی ویا بستری مراجعه می نمایند باید دقیقاتعریف :

 در بیماران سرپائی با پرسش نام ونام خانوادگی ونام پدر وتطبیق بابرگ درخواست بوده ودر بیماران بستری با شناسائی فعال بیمارکه شامل

اشتباهی در ارائه خدمات به  "ن برای نام ونام خانوادگی بیمار ونام پدروتطبیق با دستبند شناسائی (خواهد بود تا احیانا)درخواست از والدی

 بیمار مورد نظر پیش نیاید.

 اهداف :

 ارائه خدمات بهینه به بیمار مورد درخواست-1

 جلوگیری از بروز خطرات احتمالی ناشی از اشتباه در شناسائی بیمار-2

 وگیری از تکرار انجام آزمون درخواستی برای بیمار جل-3

 عدم اتلاف وقت در تشخیص ودرمان به موقع بیماری -4

 بخش تصویربرداری دامنه :

 گام های دقیق انجام کار ) ترتیب اجرا با مشخص کردن مسئول ( :

 

ده توسط پزشک  مراجعه می کند ویا به صورت بیمار یا به صورت سرپائی به پذیرش بخش تصویربرداری جهت انجام درخواست تجویز ش-1

 بستری بعد از ثبت درخواست توسط بخش درخواست کننده به بخش تصویربرداری مراجعه می کند

 برگ درخواست بیمار بعد از گذراندن مراحل پذیرش توسط مسئول پذیرش چاپ می شود.-2

رادیولوژی فراخوانده می شود در صورت سرپائی بودن بعد از  در صورتی که درخواست بیمار سونوگرافی باشد توسط مسئول پذیرش-3

 پرسش از والدین در مورد نام ونام خاندگی ونام پدر وتطبیق با برگ درخواست ودر صورت بستری بودن بعد از شناسائی فعال بیمار .بیمار را

 ا انجام می دهد.به واحد سونوگرافی هدایت می کند وپزشک متخصص رادیولوژی .سونوگرافی درخواستی  ر

 

درصورتی که درخواست بیمار سی تی اسکن باشد توسط مسئول پذیرش سی تی اسکن  فراخوانده می شود در صورت سرپائی بودن بعد -4

 از پرسش از والدین در مورد نام ونام خاندگی ونام پدر وتطبیق با برگ درخواست ودر صورت بستری بودن بعد از شناسائی فعال بیمار .بیمار

 را به واحد سی تی اسکن هدایت می کند وپرتوکار بعد از کنترل با برگ درخواست آزمون درخواست شده را انجام می دهد.

درخواست درصورتی که رادیوگرافی باشد لیبل مشخصات بیمار توسط مسئول پذیرش نوشته می شود وپرتوکار بعد از پرسش از والدین -6

وتطبیق با برگ درخواست ودر صورت بستری بودن بعد از شناسائی فعال بیمار .بیمار را به در مورد نام ونام خاندگی ونام پدر 

 واحدرادیوگرافی فرا می خواند وآزمون درخواستی را انجام می دهد.

 ریپورت ازمونها توسطمتخصص رادیولوژی ویا رزیدنت رادیولوژی نوشته شده وتوسط تایپیست .تایپ می شود.-5

 

            بسمه تعالي            

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
                                                                                                                                                                                                        

 عنوان دستورالعمل :  شناسائي بیمار در بخش تصویربرداری

 INS-46کد دستورالعمل :

 2تعداد صفحه: 

 8/7/88تاريخ تدوين: 
 8/88تاريخ آخرين بازنگري: 

 9/98 تاريخ آخرين ابلاغ :
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د سرپائی زمان مراجعه والدین  بیمار  بعد از پرسش وتطبیق با مشخصات بیمار به والدین تحویل داده می شود ودرموارد ریپورتها در موار-7

 بستری بعد از امضاء رابطین در دفتر رپورت به بخشها تحویل داده می شود.

 

 جدول اسامي :

 

 

  تجربیات بیمارستانیمنابع مورد استفاده :  
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مربوطه و با در نظر  نمونه گیری صحیح از بیماران بستری و سرپائی جهت انجام آزمایشات مورد درخواست طبق استانداردهای اهداف :

 گرفتن خطاهای پره آنالایتیکال

 کلیه بخشهای بستری و سرپائی و آزمایشات ارجاعی به خارج و قبول آزمایشات ارجاعی  از سایر مراکز  دامنه :
 

 گام های دقیق انجام کار ) ترتیب اجرا با مشخص کردن مسئول ( :
 ه کننده به آزمایشگاه یا بخش های بستری الف ( نمونه برداری از بیماران سرپائی مراجع     

دریافت برگه پذیرش  از بیماران سرپائی و کنترل آنها توسط کارشناس یا کاردان آزمایشگاه که آموزشهای لازم برای نمونه  -1

 اشد . در ب برداری از بیماران را گذرانیده  و صلاحیت نمونه برداری از بیماران را طبق تائید مسئول فنی آزمایشگاه دارا می

 و کنترل آنها توسط پرستار آموزش دیده  HISبخش های بستری رویت دستورات پزشک و بت و پذیرش در 

  –مرور آزمایشات ثبت شده در برگ پذیرش و کسب اطمینان از آمادگی بیمار قبل از جمع آوری نمونه مانند مراعات ناشتائی  -2

ی یا مصرف داروها و .... آمادگی  شرایط جسمانی و فیزیکی . در صورت عدم مصرف برخی مواد غذای -شایط فیزیولوژیک بدن  

 نداشتن هرکدام از شرایط ضمن توضیح به بیمار و موکول نمودن نمونه برداری به زمان دیگر .

تحت  شناسائی بیمار طبق ضوابط ایمنی بیمار ، مطابقت برگه پذیرش با مشخصات بیمار با سوال از خود بیمار یا والدین بیمار -3

عنوان نام شما چیست ؟ یا نام بیمار چیست ؟ در بخشهای بستری شناسائی بیمار از طریق مچ بند بیمار و کسب اطمینان نمونه 

 گیر از مطابقت شناسه های موجود بر روی دستنبند بیمار و برچسب ظروف نمونه 

 ب با نوع درخواست و مواد ضد انعقادی مناسب مدیریت و کنترل ابزارهای نمونه برداری و انتخاب لوله های مناسب ، متناس -4

 آماده سازی بیمار و رعایت موازین بهداشت دست و کنترل عفونت و ایمنی بیمار و پرسنل توسط فرد نمونه گیر. -6

  یگیر تمیزکردن محل نمونه -5

 از داخل به یصورت حرکت دوران 9 به 71به کمک گاز آغشته به ایزوپروپیل الکل یا اتیل الکل  یگیر نمونه ناحیه

 از همولیز و کاهش سوزش یمنظور جلوگیر پس از خشک شدن موضع در هوا، به یگیر . نمونهشودیتمیز م خارج

 .گیردیاز تماس نوک سوزن با الکل و پوست، صورت م یناش

 شود ورید وارد کمتر یا C31 زاویه با است، بالا سمت به آن نوك مورب قسمت که حالی در سوزن سر باید
در ظروف  یآرام به خون نمونه سپس .گردند دفع ایمن، ظروف در باید سرسوزن درپوش گذاشتن بدون آلوده زنهایسو سر

 مخلوط بار 11 تا 5 آرامی به و بلافاصله باید ميشوند ریخته انعقاد ضد ماده حاوی لوله های در که نمونه هایی مربوطه تخليه شود.

 .شوند

 

            بسمه تعالي            

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
                                                                                                                                                                                                        

 آزمایشگاهی های نمونه آوری جمعنوان دستورالعمل ع

 INS-45 کد دستورالعمل :  

 3تعداد صفحه: 

 8/82تاريخ تدوين: 
  8/88تاريخ آخرين بازنگري: 

 9/98 تاريخ آخرين ابلاغ :
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 .گردد تخليه لوله داخلی جدار در آرامی به باید ميشود ریخته انعقاد ضد دهما بدون لوله در نمونه صورتيکه در

اخذ نمونه خون بیمار و انتقال به لوله های مربوطه و برچسب گذاری نمونه ها و تحویل به محل جمع آوری نمونه ها برای تهیه  -7

و  ماریدستنبند ب یموجود بر رو یسه هااز مطابقت شنا رینمونه گ نانیکسب اطمبرگه های کار مربوطه در بخش های بستری 

 برچسب ظروف نمونه 

ارائه برگه های راهنمائی جمع آوری نمونه هایی که باید توسط خود بیمار یا به کمک همراهان بیمار باید  تهیه شود ) یا  -8

ترین وجه ممکن برای تفهیم درروزهای بعد باید تهیه و ارائه شود ( و ارائه توضیح شفاهی و عملی ) در موارد مقدور ( به ساده 

 تمام سطوح اجتماعی جامعه . ارائه راهنمائی برای تحویل این نمونه ها به محل جمع آوری نمونه تا ساعت معین .

 

 ب ( تحویل گرفتن نمونه های ارسالی از بخشها و نمونه های ارجاعی از سایر مراکز با در نظر گرفتن موارد قبول و رد نمونه :

 انجامی و ارجاعی به بخشهای بستری ارسال شده است . لیست آزمایشات -1

 ارسال شده است . یبستر یبه بخشهاکلیه موارد نیاز به ناشتایی  -2

 ارسال شده است . یبستر یبه بخشهامدت زمان پایداری نمونه ها  -3

 ارسال شده است . یبستر یبه بخشهامقدار نمونه لازم و نوع لوله ها و مواد ضد انعقاد  -4

 و نوع آزمایشات بحرانی  TATاورژانسی قابل انجام و آزمایشات ا -6

 ساعت جوابدهی انواع آزمایشات  -5

 موارد عدم انطباق  طبق فرمهای گزارش خطاهای پزشکی به مراجع ذیربط بیمارستان ارسال میگردد  -7

ل نمونه اخذ و در نمونه های ارسالی از بخشها با در نظر گرفتن معیارهای قبول و رد نمونه و .... توسط همکاران تحوی -8

 تائید و برگه کار صادر و به آزمایشگاه تحویل داده میشود .  HISسیستم 

در صورت نیاز به تکرار آزمایش یا کمبود نمونه یا نیاز به نمونه گیری مجدد موارد با بت در فرمهای عدم انطباق به اطلاع  -9

 بخش ها میرسد . 

و  . .  مرکز به مسئول مربوطه تحویل و ایشان موارد مرتبط با اصلت ، قابلیتنمونه های مربوط به آزمایشات ارجاعی خارج از  -11

 .  را بررسی و اقدام لازم انجام میشود .
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 جدول اسامي :

نام و نام خانوادگي 

 تهیه کنندگان

نام و نام خانوادگي  امضاء سمت

 تهیه کنندگان

 امضاء سمت

 اكبر صمدي 
مسئول 

 آزمايشگاه 

 

 ي ابراهیم دشت
 

سوپروايز 
 آزمايشگاه 

  

 تايید كننده : دكتر كاظم قهرمان زاده  نام و نام خانوادگي

 سمت :                                  تاريخ تايید:       
امضاء :      

 نام و نام خانوادگي ابلاغ كننده:   دكتر میر هادي موسوي

 لاغ :  سمت :   رئیب مركز          شماره و تاريخ اب  
  امضاء :   

 

 یالزامات اعتبار بخش -شگاهیتجربه آزما -استانداردهای آزمایشگاه   منابع مورد استفاده : 
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 : فیتعر

  انجام آزمایشات بیوشیمی منطبق با استانداردهای آزمایشگاههای پزشکیاهداف :  

  کلیه کشیک های صبح و عصر و شب –درار بخش بیوشیمی و بیو شیمی ادامنه : 

 اجرا با مشخص کردن مسئول ( : بیانجام کار ) ترت قیدق یها گام

 . دهد می انجام را بیوشیمی امورات )کارکنان آزمایشگاه( کشیک نفر یک کاری صبح در بخش این در

 کووت  SDکه یوشیمی صورت گیرد و در درصورتیدر اول شیفت کاری توسط کشیک ب  selectra دستگاه از کووت بلانک عمل اجرای -1

 .گردد تعویض کووت باید باشد 1.12 از بیشتر

 محلولها بلانک عمل اجرای -2

 حجمی وسایل از باید رساندن حجم به خطای رفع برای پس باشد می لیوفیلیزه بصورت کنترلها چون:   کنترل سرم سازی آماده  -3

 شده درج(  لیتر میلی 6 مثلا)نیاز مقطرمورد آب مقدار کنترل ویال برروی ذکراست به لازم. کرد عمل سازنده شرکت بروشو وطبق مناسب

 تکان از ضمنا باشد می آماده استفاده جهت کنترل سرم ویال به مقطر آب نمودن اضافه از بعد دقیقه 31 زمان مدت بروشور نیزطبق و.است

 لیوفریزه های کنترل سرم سازی آماده از بعد.    باشد می کافی کردن ته سرو طوفق شود گیری جلو شود کف ایجاد موجب که شدید دادن

 برای یکی)  عدد 2 لزوم صورت در نمونه تعداد حسب بر یا یکعدد روزانه و میدهیم قرار فریزر در و تقسیم سی سی 6/1 حجمهای در را آنها

 . کنید استفاده(  کاری راند آخر یا وسط

 انتخاب را کنترل پذیرش برنامه از.)  نمایید بررسی وستگارد قوانین طبق را جوابهایش و دهید دستگاه به مشخص مقادیر با کنترل سرم -4

 قوانین اساس بر. (. نمایید  انتخاب  را تستها بعد ، انتخاب ( lot no ) کنترل شماره و ، وغیره نرمال کنترل نام برحسب را کنترل نوع ،سپس

 . باشد داشته وجود ها تست انجام امکان تا شود داده قبول قابل جواب انجام وردم تستهای به باید وستگارد

 درصورتیکه. شود اقدام ایراد رفع برای(  وراندوم سیستماتیک خطای) شده ایجاد خطای نوع به بسته داد قبول بل قا غیر جواب تستی اگر

 جوابدهی و شده انجام آزمایش آن به مربوط های تست بدهد جواب(   رادای رفع از بعد) بعدی کنترل به دستگاه و شود رفع نظر مورد ایراد

 از هیچ یک به و شده کنسل آنروز در آزمایش آن نشود ارائه قبول قابل جواب مربوطه کنترل به هم باز عیب رفع از بعد صورتیکه در شود

 . نشود جوابدهی دارند را آزمایش آن که بیماران

 تستی به نمیتواند بازهم نباشد صحیح وستگارد قوانین براساس جوابها و شود داده دستگاه به کنترل سرم یراندکار وسط در صورتیکه در

 جواب بودن صحیح صورت در و تکرار تستها دوباره ایراد اصلاح از بعد باید دهیدو انجام جوابدهی است نشده داده قبول قابل جواب که

 .است شده ذکر بیوشیمی کیفی کنترل مشی خط در وستگارد قوانین تفسیر.) شود جوابدهی و انجام بیماران های تست ، کنترل

 

        بسمه تعالي     

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
                                                                                                                                                                                                        

و  شگاهیبا مشارکت کارکنان آزما يمختلف توسط مسئول فن یها در بخش ها شینحوه انجام آزما  عنوان دستورالعمل  :  

 ي میباشد  ) بخش بیو شیمي  (زشکپ یشگاههایآزما استانداردامنطبق ب

 INS-47-1 کد دستورالعمل : 

 8تعداد صفحه: 

 2/82تاريخ تدوين: 
 8/88تاريخ آخرين بازنگري: 

 9/98 تاريخ آخرين ابلاغ :
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  کنید : پذیرش دستگاه در زیر طریق به را بیماران های نمونه دستگاه کنترل جوابهای از شدن مطمئن از بعد

 بیوشیمی بخش به سرم جداسازی کشیک توسط بستری و سرپایی بیماران سرم تحویل  

 بخش کارشناس توسط بیوشیمی کار برگه با نمونه مجدد بررسی  
 

 :ميکرولايت   دستگاه با كار نحوه
 برگه به توجه با بخش ،کارشناس نتایج شدن آماده زمانی فاصله در بیوشیمی آزمایشات انجام جهتselectra  دستگاه به نمونه دادن از بعد

 : بدهد میکرولایت دستگاه به زیر طریق به و کرده جدا دارند کلسیم و ،پتاسیم سدیم آزمایش که بیمارانی کار

 : دستگاه به دادن نمونه روش 

ساعته روشن  24و محلول شستشو و کلین می باشد. این دستگاهها  3و1،2محلولهای مورد استفاده در این دستگاه شامل استانداردهای 

 می باشند.

 ..پلاسماو..( مشخص کنید )خون کامل .سرم .ادرارF1نوع نمونه را  به کمک دکمه  -1

از روی صفحه دستگاه علامت نقطه را بزنید پروب جلو آمده نمونه را زیرش قرار داده کمی به عقب فشار بدهید بعدد از مکدش نمونده را     -2

 بیرون بکشید.

 ( بصورت دستی انجام بدهید.f3سپس  f4جهت کالیبره کردن) -3 

 ستفاده کنید.شود فقط از استانداردهای کمپانی ااکیداً توصیه می -4

 نمونه را سه ثانیه بعد از شنیدن سیگنال بیپ دستگاه از پروب جدا کنید. -6

لاندا می باشد( و دقت فرمائید مکش نمونه از کف تیوپ انجدام نشدود ندوک     211به مقدار کافی حجم نمونه استفاده کنید)حداقل نمونه  -5

 پروب نباید با دیواره تیوپ یا با کف آن برخورد کند.

 الکترودها قرار گیرد. Membranesهای دیگر نباید در تماس با آب مقطر دیونیزه یا محلول -7

هدای مسدیر از بدین رود از    کنید به این منظور که استاندارد تعویض شده در مسیر مکش شود و حبابوقتیکه استانداردها را تعویض می -8

بطور اتوماتیک کالیبراسدیون نیدز انجدام     Priming( پس از مرحله f2سپس  f4برای استاندارد مورد نظر استفاده کنید.) Primingمرحله 

 گردد.می

 را هر روز برای تمیزی محیط کار تعویض نمائید که از روش زیر استفاده کنید: wasteمحفظه  -9

F3→ F4→ 11→ ENTER →F1 →ENTER 

ویض آنها از زدن ضربه به آنها خودداری کنیدد و بدا احتیداط آنهدا را     به هیچ عنوان نباید الکترودها ضربه ببینند لذا در حین حمل یا تع -11

 جابجا نمائید.
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 ( اطلاعات در حافظه است دستگاه را خاموش نکنید.savingهنگامیکه دستگاه در حال ضبط )  -11

  "Washing"  "شستشو"

 به هیچ عنوان از محلولهای شستشو بغیر از محلولهای کمپانی استفاده نکنید. -8

 گیری انجام ندهید.را در شروع مراحل اندازه washمرحله  -2

)اتوماتیدک( و روش  washingقبل از خاموش کردن میکرولایت را انجام دهیدد. ایدن مرحلده شدامل روش        stand byمعمولاً مرحله  -3

cleansingباشد که از روش زیر استفاده میکنیم: )دستی( می 

F4→  F4→ F2→  Clean  

F4→ F4→ F1→ FLUSH→wash     

 را فقط یک بار در روز انجام دهید. cleansingو  washingنکته مهم: این دو مرحله 

هدا در سیسدتم   lipidها و های زمانی منظم برای جلوگیری از تجمع پروتئینها و بلوک الکترودها در فاصلهاین نکته مهم است که تیوپ -4

 شود. washشستشو 

 دقیقه منتظر شوید و سپس مجدداً کالیبر نموده و به کار ادامه دهید. 31شود، وزانه انجام میدر حین کار ر washingاگر  -6

 

 فعال سازي الکترودها

-گیری صحیح الکترولیت انجام مدی قبل از نصب و سوار کردن، هر الکترود باید فعال گردد. فعال سازی برای مطمئن شدن از عملکرد اندازه

 شود

 رود از یک سرنگ استفاده کنید.برای فعال سازی هر الکت -1

 توان برای آن دو از یک سرنگ نیز استفاده کردیکی است و می k,caفعال سازی برای الکترودهای  fillingمحلول  -2

  fillingمحلدول   11/1از محلول فعال سازی مخلدوط شدده اسدتفاده کنیدد کده شدامل        ca,k,cl,Naبرای فعال سازی الکترودهای  -3

 آب مقطر است. 11/9مخصوص الکترود و 

 ها را با هم عوض نکنید، که آلودگی بوجود نیاید.نکته مهم: سرنگ

 لیتیم استفاده کنید. fillingمستقیماً از محلول  Liبرای فعال سازی الکترود  -4

برخدورد نکندد،   گیری هر الکترود را با محلول فعال ساز پر کنید، دقت کنید سوزن سرنگ به انتها و بدنه محفظده الکتدرود   کانال اندازه -6

 سپس محفظه داخلی الکترود را از محلول پر کنید.

 Audicomروش كار با دستگاه الکتروليت 
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 صفحه اصلی دستگاه شامل موارد ذیل میباشد :الف ( 

 آنالیز -1

2- Q.C 

3- SET UP 

4- Service 

6- Calibration 

5- Data 

 

م و جوابها را برایمان پرینت میکند . نمونه ادرار به دستگاه میدهی ": نمونه سرم را مستقیما  Urineو   bloodآنالیز : آنالیز  -1

کرده و به ما  3با آب مقطر رقیق و سپس به دستگاه بدهیم . دستگاه خودش جوابهای حاصله را ضربدر  3/1را باید به نسبت 

 میدهد .

 هرجا خواستیم وارد صفحه اصلی شویم باید دگمهNO  فشار دهیمرا. 

 

 نمونه دادن به دستگاه :ب ( روش 

 . قطره نوک پروب را اول پاک کنیم بعد نمونه بدهیم 

 وقتی دستگاه در صفحه اصلی است میتوانیم به دستگاه نمونه بدهیم :  -1

 ) آنالیز ( را می زنیم 1دگمه  -2

 ( را می زنیم BLOOD) 1دگمه  -3

 پروب را با انگشت جلو میکشیم  -4

میکرولیتر لازم است . ) تا حد امکان نمونه  261تا  211ر حدود را میزنیم .نمونه د  YESنمونه را در زیز پروب میگیریم و دگمه  -6

 نمونه را به دستگاه بدهید لاندا  211زیر پروب نگیرید ( از طریق کاپ یا سرسمپلر لخته را در لوله 

 جوابها چاپ شده و در دسترس خواهند بود .  -5

 

 ین است که نمونه وارد دستگاه نشده است و ا ه معنیاگر در گوشه سمت راست بالای برگ جواب سه عدد ستاره چاپ شده باشد ب

 .حاصل اشتباه هستند یجوابها

  جوابNa  وk  و لیتیم گزارش نمیشود . اولا درخواست نداریم و ثانیا الکترود مربوطه برروی رش میشوند . ابصورت مستقیم گز

 دستگاه نصب نمیباشد .

  جوابiCa  کلسیم یونیزم ( را باید از گزینه (n Ca  گزارش کنیم ) کلسیم یونیزه نرمال شده (. 

  جوابt Ca  کلسیم توتال بیمار خواهد بود . "بکنیم تقریبا 4) کلسیم توتال ( عدد گزارش شده را اگر ضربدر 

 

 نگهداری دستگاه : ج ( 

( در  421ام میدهیم ) یعنی را انج  1) مینتننس( ، بعد  2) سرویس ( را انتخاب ، بعد  4آخر هر شیفت کاری : از منوی اصلی گزینه 

 این مرحله از محلول دپروتئینه ) ویال رنگ سبز ( استفاده میکنیم .

 را انجام میدهیم .) ویال رنگ قرمز یعنی اکتیویتور را به دستگاه می دهیم (  422بعد به همانصورت از منوی اصلی  ، 



278 

 

در این برنامه سیرکولاسیون است  2را میزنیم گزینه  1شن ( بعد )کالیبری 6زمانیکه محلولی را عوض کردیم : در منوی اصلی گزینه 

 که فقط پمپ را می چرخاند .

 مشاهده میشود :  stand byاگر در صفحه فقط 

1- Yes بزنید  را 

 اکتیواتور میدهیم ( بعد دستگاه خودبخود کالیبراسیون انجام میدهد . yesاکتیواتور میخواهد ) دوباره  - -2

میکنیم .اگر کالیبر شد که وارد منوی اصلی میشود .  اگر که نه برنامه   yesمیدهد که آنرا   Re calibrationاگر کالیبر نشد  -3

 (. 422نگهداری را انجام میدهیم )یعنی از صفحه اصلی  

 

 تعویض کردن کاغذ پرینتر : 

 سبز  -3قرمز  -2بزرگ  -1سه دگمه در محل پرینتر قراردارد:

هیم درب پرینتر باز میشود .کاغذ را از محلی که برروی آن چاپ میشود به بیرون بگذارید و درب پرینتر را دگمه بزرگ را اگر فشار د -1

 .ببندید 

 م از خطا یا نتایج کالیبراسیون یا نتایج نمونه ها چاپ شود (عدگمه قرمز همیشه باید روشن باشد تا هرموردی را ) ا -2

 دگمه سبز کاربردی ندارد . -4

 

 بود :  STAND BYبه هردلیلی خاموش روشن شد یا در حالت  اگر دستگاهد ( 

اکتیویتور را زیر پروب گرفته و  -4پروب را باز میکنیم  -3میکنیم  YESالکترود اکتیویتور میخواهد که  -2را میزنیم   YESدگمه  -1

YES   دستگاه کارها را انجام و  -5رانیم (  بعد از اینکه نمونه را کشید با دستور دستگاه پروب را می بندیم )به عقب می -6میکنیم

اگر دستگاه  -7به صفحه اصلی میرود اگر کالیبراسیون انجانم نشد نگهداری را انجام میدهیم تا کالیبر شود و به صفحه اصلی برود .

 .دستگاه بعد ازکالیبراسیون اتوماتک آماده برای دادن نمونه میباشد   yesبود با زدن دگمه  Emergensyدر حالت 

  پایان هرشیفت کاری بهتر است برودstand by    بعد مراحل فوق را در اول شیفت اجرا کنیم 

 

 و ( رفع ایراد هایاحتمالی اعلام شده توسط دستگاه :

 ( اگر در مسیر رشته فیبرین گیر کند یا حباب هوا air babel  : باشد ) 

را کشیده و از دم  Aایراد دارد با یک سرنگ محلول  Aتا محلول ( را نمیتواند بکشد : از نوک پروب  Aاگر محلول شماره یک ) -1

را میزنیم ( به محض کارکردن پمپ محکم محلول داخل سرنگ را  1و بعد یک 6با اجرای این برنامه ) اول  Aشیلنگ محلول 

 تزریق میکنیم .

تزریق  Bکرده پمپ از محل شیلنگ به محض کار 1بعد یک 6نشان دهد : اول   B( خودش را درمرحله air babel اگر خطای ) -2

 میکنیم .

 : رسوب محلول در کاپ فاضلاب باعث گرفتگی مسیر فاضلاب میشود 

 پیچ زیر کاپ را بازکرده و تمیز میکنیم .  

 اگر کاپ تمیز است و بازهم سرریز دارد
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 شیلنگ پشت پمپ فرسوده است  --1

 ری بکنیم که پمپ بچرخد :جسم خارجی در جائی از شیلنگ گیر کرده است پس باید کا -2

: به محض چرخیدن   YESرا میزنیم : سمپل پمپ کالیبریشن ، بعد  2کالیبریشن بعد  6یا  1) کالیبریشن ( بعد یک  6گزینه 

 .WASTEپمپ تزریق با سرنگ از محل خارج شده از کاپ 

 مکانیکی که شیلنگ ها درگیر هستند : هنقط ح ( دو

 گهای یدکی هستند .: قابل تعویض با شیلندور پمپ  -1

دو شیر برقی که شیلنگ های جلوئی درگیر هستند : این شیلنگها به آسانی با انگشت کوچک در می آیند و بعد از رفع داغی آنها  -2

 برای وارد کردن شیلنگها در جای خود بایستی شاستی شیر برقی را فشار و بعد به آرامی در جای خود قرار دهیم .

 : وشب عصر شیفت

  باشد میMindray-BS211 شیفت این در اتوانالایزر دستگاه باشد می بیوشیمی کشیک نفر یک نیز شب و عصر شیفت در

  گیرد می صورت سرولوژی بخش کشیک توسط سرپایی و بخش های نمونه تحویل 

  شیفت یک در کاری نوبت سه در سرپایی و بستری کار برگه گرفتن -1

  سرم جداسازی -2

 ها نمونه گذاری شماره و کار برگه با نمونه تطبیق -3

  دستگاه ،در کار برگه شماره طبق آزمایشات و اسمامی ثبت -4

 HIS در جوابها ثبت -6

  ماه پایان تا جوابها بایگانی و بیوشیمی مخصوص پوشه در کار برگه ذخیره -5

 Mindray-BS555 دستگاه با كار نحوه
 .باشد پر مخزن است بهتر.باشد لیتر 6 رازکمت نباید که کنید کنترل را مخزن در موجود مقطر آب میزان ابتدا

  قرار صحیح طور به خود جایگاه در را محلولها ظرف سپس. کرد خالی آنرا باید باشد پر نیز فاضلاب مخزن اگر

 :کنید عمل زیر ترتیب به و دهیم می

 Main Power دستگاه اصلی قسمت کردن روشن -1

 دوم کلید کردن روشن -2

 مونیتور کردن روشن -3

 دستگاه به متصل کامپیوتر کردن روشن -4

 چاپگر کردن روشن -6

 :باشد می زیر صورت به ورودی رمز که میکنیم اجرا را دستگاه افزار نرم. دستگاه کامپیوتر به متصل مونیتور در فوق مراحل انجام از پس
              User…………….. Admin                                     Password……………… Admin 

 .باشد نداشته وجود مانعی گونه هیچ دستگاه بازوهای حرکت مسیر در که کرد دقت باید

 تادهید قرار را دترجانت محلولها 39 شماره جایگاه در که میخواهد دستگاه و آمده در حرکت به دستگاه بازوهای افزار نرم به ورود از پس

 قسمت از 1 قطعه کووت که میخواهد ابتدا که میکند کووتها از گیری بلانک به شروع سپس. نماید می آغاز را خود اولیه شستشوی دستگاه

Reaction Disk  تعداد آن از پس. دهید قرار خود جایگاه در را 1 قطعه کووت دوباره لامپ وتست گیری بلانک انجام از وپس برداشته را 

 (.دارد وجود کووت 81 کل در.) میدهد نشان را تمیز کووتهای
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 دستگاه لامپ اگر( شده داده توضیح کووت تعویض قسمت در. ) نماید شناسایی را کووت 81 تمام تا شود انجام اسکن مرحله این در باید 

 .گردد تعویض لامپ باید که کند می خطا اعلام باشد داشته ایراد

 در. شود می داده نمایش دستگاه وضعیت فحهص این بالای قسمت در که میشود داده نمایش افزار نرم اصلی صفحه  موفق ورود از پس

 ( بمانیم منتظر باید. ) برسد درجه 37 دمای به تا باشد می  Incubation حال در دستگاه ورود ابتدای

 

 Sample Request منوی از دستگاه به نمونه تعریف

 

 .انتخاب کنید. را نمونه سینی شماره Sample Disk قسمت از

 :کنید وارد را بیمار مشخصات Sample Information قسمت در

1-   NO باید اعداد. اتوماتیک بطور یا میشود وارد دستی طور به یا که است نمونه عدد دهنده نشان میباشد عدد برای خانه دو شامل که 

 باشد می پایانی نمونه نشاندهنده دوم عدد و آغازین نمونه دهنده نشان اول عدد.باشد متفاوت

2-  Position  باشد می ها نمونه سینی در نمونه جایگاه ندهندهنشا. 

3-Patient  کنید وارد را بیمار خانوادگی نام و نام 

4-  Type و ادرار -پلاسما-سرم مانند نمونه نوع... 

6- Bar Code  (خوان بارکد داشتن صورت در)بیمار بارکد مشخصات 

5- STAT  کرد خواهد کار به شروع نمونه یناول عنوان به را نمونه آن دستگاه شود انتخاب اگر. 

 .کنید انتخاب را نظر مورد آزمایشات TEST قسمت از

 Replicate میدهد نشان را آزمایش انجام دفعات تعداد. 

 Sample Blank میشود خوانده نمونه بلانک مقابل در تستها گزینه این انتخاب با همولیز تاثیرات از جلوگیری برای. 

 Predilution میباشد اتوماتیک یا و دستی بطور که میشود استفاده گزینه این از نمودن یقرق برای. 

 .میگردد پررنگ  Startکلید و میشود تایید بیمار مشخصات و انتخابها OK زدن با

 .کرد انتخاب نظر مورد تستهای برای را کنترل میتوان QC Request منوی در

 (کرد تعریف دستگاه به نمونه یک عنوان به را ترلکن سرم:  دستگاه به کنترل نمونه دادن دیگر راه

 (Start منوی

 

 قسمت در. میشود دیده ها نمونه سینی شماره و انتظار حال در تعدادتست آن در که میشود داده نمایش بالا صفحه Start کلید انتخاب با

Sample کلید زدن با. کرد واستدرخ را تعدادخاصی شماره باتعریف ویا داد انجام را ها نمونه تمام میتوان OK به شروع دستگاه مرحله این در 

 .میکند کار

Prob Stop ولی بکشید پایین را دستگاه درپوش باید مکانیکی بازوهای با خورد بر از جلوگیری برای باشد می کار حال در دستگاه که هنگامی 

 پیامی دستگاه و شده متوقف موقت بطور بازوها Prob Stop کلید زدن با ابتدا کنید تعریف دستگاه به جدیدی نمونه بخواهید کار وسط اگر

 .کنید انتخاب را Resume گزینه کار اتمام از پس که میدهد جدید نمونه جایگذاری و تعریف برای آمادگی بر مبنی

 تستهای انتخاب صورت در. نگردد انجام کار این ضروری زمان تا میگردد پیشنهاد که میرود بکار دستگاه کامل توقف برای STOP گزینه

 .یافت خواهد ادامه مجددا دستگاه بکار شروع از بعد ناتمام

 :Results منوی

 در و کنونی نتایج Current قسمت در. باشد می Current-History منوی زیر دو دارای که میگردد ارائه شده تمام تستهای نتایج قسمت این در

 .کرد تکرار یا و نمود چاپ یا و کرد جستجو را نتایج میتوان که. کرد اهدهمش میشود را کامل روز یک نتایج دیگر قسمت

 :میشود داده نمایش زیر صفحه Rerun انتخاب صورت در
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Selected Sample:نظر مورد نمونه برای تستها تمام دوباره انجام 

Selected Run:نظر مورد نمونه برای شده انتخاب تست دوباره انجام 

Selected Test:هستند تست آن دارای که هایی نمونه تمام برای شده انتخاب تست دوباره امانج. 

All Run:ها نمونه تمام برای تستها تمام دوباره انجام 

 :Replace منوی

 پایان در. دید میتوان را شده مصرف کووتهای تعداد نیز و تعویض مورد قطعه شماره میشود عمل قسمت این از کووتها تعویض برای

 .شود زده Scan باید یجایگذار

 .میشود استفاده افزار نرم به مجدد ورود برای :Relog منوی

 :Exit منوی

 دترجنت محلولها 39 جایگاه در که میخواهد سیستم آن تایید و منو این انتخاب بعداز. میشود استفاده منو این از افزار نرم از خروج برای

 .گیرد انجام شستشو تا شود داده قرار

SOPهه در هر بخش موجود می باشد.هدستگا   

 جدول اسامي :

نام و نام خانوادگي 

 تهیه کنندگان

نام و نام خانوادگي تهیه  امضاء سمت

 کنندگان

 امضاء سمت

 اکبر صمدی 
 

 مسئول آزمايشگاه 

 

 رزادیپ دیوح
 
 

 شگاهيكارشناس آزما
 
  

 يدشت میابراه
 

 كارشناس آزمايشگاه 
 

 

 
 

 

 

 دكتر كاظم قهرمان زاده      تايید كننده : نام و نام خانوادگي

امضاء :    سمت :رئیب آزمايشگاه               تاريخ تايید:          

 نام و نام خانوادگي ابلاغ كننده:   دكتر میر هادي موسوي

 سمت :   رئیب مركز          شماره و تاريخ ابلاغ :    

  امضاء :   

 

 منابع مورد استفاده :  
Sop    گاهشیتجربه آزما -ها و محلولها تیبروشور ک -دستگاهها یراهنما -تجهیزات 
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 : فیتعر

 یپزشک یشگاههایآزما یمنطبق با استانداردها هماتولوژی شاتیانجام آزمااهداف : 

 کلیه شیفت ها  –کلیه همکاران آزمایشگاه  –بخش هماتولوژی دامنه : 

 اجرا با مشخص کردن مسئول ( : بیانجام کار ) ترت قیدق یها گام

 :یبخش  هماتولوژ ینمونه ها

 CBC الیدر و EDATبه صورت نمونه خون همراه ضد انعقاد  CBC نمونه

مجدد  یریمرکز خونگ نیا در نکهی)با توجه به ا مانیدر لوله سد میسد تراتیکه بصورت نمونه خون به همراه ضد  انعقاد س ESR نمونه

 شود. یاصلاح شده استفاده م نیو مطابق روش استاندارد وسترگر  CBCباشد از همان نمونه  .   یمشکل مESR یبرا

Retic  count  که از خون  و ضد انعقاد وEDTA نمونه شودیاستفاده م (.CBC) 

 و مواد لازم :  زاتیتجه

 Sysmex دستگاه

  مانیسد پتیو پ مانیسد هیپا

  زیو لامل   تم لام

  یزیرنگ آم محلول

   Retic محلول

 یگروه خون یها یآنت

  شیآزما لوله

 ینور کروسکوپیم

   SOP. دستگاهها  به طور جداگانه موجود است 

 کار  نیمحافظ در ح نکی: استفاده از دستکش و ع یمنیا نکات

 

 

 

        بسمه تعالي     

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
                                                                                                                                                                                                        

و  شتگاه یبتا مشتارکت کارکنتان آزما    يمختلف توسط مسئول فن یها در بخش ها شینحوه انجام آزما عنوان دستورالعمل  :  

 (  هماتولوژی ) بخش  باشدیم يپزشک یشگاههایمنطبق بااستاندارد آزما

 INS-47-5 کد دستورالعمل : 

 3تعداد صفحه: 

 2/82تاريخ تدوين: 
 8/88تاريخ آخرين بازنگري: 

 9/98 تاريخ آخرين ابلاغ :



283 

 

 :يیاجرا روش

 شود: یم داده لیتحو یها به دو صورت به بخش هماتولوژ نمونه

نوع نمونه هر  نکهیتوسط پزشک نمونه توسط پرستار مربوطه گرفته شد )با توجه به ا شی: در بخش ها پس از درخواست آزما یبستر بخش

داده   لیتحو شگاهیآزما رشیتوسط رابط بخش به قسمت پذ HISباشد(  و پس از ثبت در  یبخش ها م اریدر اخت یبه صورت کتب شیآزما

به  ی،نمونه ها را با برگه کار بخش هماتولوژ شینمونه با نوع آزما یو همخوان شیاز ثبت آزما نانیاز اطم سپ رشیپذ یشود . متصد یم

 دهد . یم لیکارشناس بخش تحو

ا شده  و نمونه ها ب یرینمونه گ  شیمراجعه کرده و باتوجه به برگه آزما یریبه خونگ  شگاهیتوسط آزما رشیپس ازپذ ماری: بییسرپا بخش

 شود.  یداده م لیبه بخش مربوطه تحو شیبرگه آزما

شود .اپراتور دستگاه  بر اساس شماره  یبا توجه به برگه کا ر توسط کارشناس بخش  در دفتر ثبت شده  و نمونه ها به دستگاه داده م نمونه

توسط مسئوول  زیلام ن یو از رو دهیشلام ک ازیدر صورت نCBCدهد.پس از چاپ جواب  یثبت شده در دفتر نمونه را به دستگاه م یها

 باشد. یبه صورت مکتوب م یکار با سل کانتر در بخش هماتولوژ ی.)چگونگودش یم یبخش بررس

سپس  خشک شده با  میکش یم یلام گذاشته و فروت یرا رو ماریقطره از خون ب کیو مغز استخوان :  ابتدا  یطیلام خون مح یزیآم رنگ

 یبر رو قهیدق21و  یطیلام خون مح یبر رو قهیدق11کرده و به مدت  قیبه ده رق کیرا به نسبت  مسایرنگ گ.  میکن یم کسیمتانول  ف

 شود. یم یسپس با آب مقطر شسته و پس از خشک شدن بررس  میده یلام مغز استخوان قرار م

توسط   یطیرخواست پزشک  لام خون محدر صورت د ای)جواب خارج از محدوده نرمال باشد( و ازی: در صورت ن یطیلام خون مح یبررس

 شود . یو گزارش م ی( بررسRBC یو مورفولوژWBC –)پلاکت 111 یبا عدس کروسکوپیم ریشود. لام در ز یم یمسئوول بخش بررس

شود  یو علامت خطا صادر م ردیگ یانجام نم حیتوسط دستگاه به طور صحWBCدر گلبول قرمز  ،شمارش NRBCبه علت وجود  یگاه

 شود  یشمارش م زین NRBCشمارش شده و همزمان با آن تعداد  دیگلبول سف111 کروسکوپیم ریدر ز

Corrected   WBC تعداد کل  =WBC/NRBC+111 

و پس از مخلوط کردن  لوله را  ختهیلاندا( ر111)  کیو محلول رت ماریاز خون ب یبه نسبت مساو  شیلوله آزما کی:  در  Retic شمارش

 ریو پس از خشک شدن ،در ز هیته ی.سپس فروت میده یقرار م قهیدق21اتاق به مدت  یدر دما ایو قهیدق11ت درجه به مد 37در 

را بر حسب درصد  NRBCشمارش کرده  و تعداد RBCعدد 1111تعداد یبررس نی. در ا میکن یم یبررس111 یبا عدس کروسکوپیم

 . میکن یگزارش م

 لاندا محلول (111لاندا خون و 211شود ) یم کیخون  به محلول دو به  باشد نسبت11کمتر از  ماریب نیهموگلوب اگر

  یم حیکانت را تصح کیرت  ریشمارش شده ، با استفاده از فرمول ز کیرت زانیصورت بالا بودن م در

 Hct مارینرمال  /.ب Hct × Retic  count=R.Index                                      میکن

 شود . یدر نظر گرفته م 46 نرمال تیهماتوکر

درجه انکوبه 937 و خخلوط کره در 9 نیاز نرمال سال تریل یلیم 111بلو را به  لنیگرم از پودر رنگ مت کی: افزودن مقدار Reticرنگ  هیته

 . میکن یگذرانده و مصرف م یساعت ازصاف24و پس از 

قرمز  یسرعت رسوب گلبولها یری،جهت اندازه گ ردیگ یورت مدر مرکز ص نیکه به روش وسترگر شیآزما نی:  اESR زانیم یبررس 

شود .و چون نسبت  یگرفته شده استفاده مCBC یکه براEDTAاشاره شد  از نمونه  "همان طور که قبلا مانیسد یباشد. برا یخون  م

9کلرور 1.86 یولوژیزیندا سرم فلا261خون را با  یس یس کیشود ، ابتدا  یدر آن مراعات نم  میدس تراتیس یحاو ینمونه ها  4به  1
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ساعت  کی.پس از  میده یقرار م مانیسد هیو در پا دهیکش مانیسد پتیمخلوط کرده و پسپس به کمک پوار خون را تا نقطه صفر پ میسد

 متر( یلیشود.)با واحد م یرسوب قرائت م زانیم

 و بدون لرزش باشد  یعمود "کاملا مانیسد هیو پا پتیقرار قرفتن پ محل

 دول اسامي :ج

نام و نام خانوادگي 

 تهیه کنندگان

نام و نام خانوادگي تهیه  امضاء سمت

 کنندگان

 امضاء سمت

 اکبر صمدی 

 
 

مسئول 
 آزمايشگاه 

 

 يشهباز بهینص
 
 

كارشناس ارشد 
 آزمايشگاه 

 
  

 راحله و فائی  خواه

 

كارشناس 
 آزمايشگاه 

  

 دكترمجید فرش دوستي 

مسئول فني آزمايشگاه 

 ماتولوژي ه

 
 

 تايید كننده : دكتر كاظم قهرمان زاده نام و نام خانوادگي

امضاء :  سمت :  رئیب آزمايشگاه                                تاريخ تايید:     

 نام و نام خانوادگي ابلاغ كننده:   دكتر میر هادي موسوي

 تاريخ ابلاغ :   سمت :   رئیب مركز          شماره و  

 امضاء :    

 

 منابع مورد استفاده :  

 شگاهيتجربه آزما -ها و محلولها تیبروشور ك  - دستگاهها يراهنما  -كتاب : هنري ديويدسون  
Sop  زاتیتجه  
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 : فیتعر

   مطابق استانداردهای اعلامی انجام آزمایشات میکروب شناسیاهداف : 

 کلیه همکاران آزمایشگاهی–نمونه برداری آزمایشگاه  –بخشهای بستری  –بخش میکروبشناسی آزمایشگاه دامنه : 

 اجرا با مشخص کردن مسئول ( : بیانجام کار ) ترت قیدق یها گام

 آزمایشاتی که در بخش میکروب شناسی انجام می گیرد:

  انعقاد ضد با همراهBactec ویال در خون نمونه ورتص به خون کشت نمونه -1

 .میگردد ارسال بزرگسالان برای استریل ظرفهای در یا و نوزادان برای کسیه در ادرار نمونه صورت به  آنالیز و ادرار کشت نمونه -2

 صورت به مدفوع آنالیز نمونه همراه یا و بلر کری انتقالی محیط در بستری بیماران در سواب رکتال صورت به یا مدفوع کشت نمونه -3

 . شود می اوری جمع مدفوع

 .میگردد ارسال آزمایشگاه به استریل های لوله در گیری نمون از بعد کهCSF نمونه -4

 . شود می انجام بستری و سرپایی صورت به که چرکی های نمونه و( اسیت-پلور) بدن مایعات-واژن-چشم-گلو– زخم ترشحات از کشت-6

 . شود می انجام شناسی میکروب بخش ،توسط عفونت کنترل مسئول کتبی درخواست صورت به که ها بخش از برداری نهنمو -5

  قارچ نظر ازKOH روش به لام مستقیم دید-7

 کشت ادرار)تمام این مراحل توسط کاردان یا کارشناس آزمایشگاه کشیک در میکروب شناسی صورت میگیرد.(

 ا از یخچال بیرون  آورید محیط کشت بلاد آگار ر -1

 37 دمای در انکوباسیون ساعت  24 از پس دهید و کشت آگار بلاد محیط روی برداشته استریل  لوپ  ادراریک کردن مخلوط پس از -2

 نمایید. بررسی ازآنالیزادرار بااستفاده هارا  کشت جواب درجه

 اختیار در بعد روز در بیمار جواب و داده انجام  بیوگرام وآنتی سوش ینتعی  و صورت مثبت بودن کشت  ادرار،هم زمان کلنی کانت در  -4

  گیرد صورت درمان تا دهید قرار معالج پزشک

   

:باكتري بودن منفی يا مثبت گرم تعيين روش  

بگذارید گواگولاز شد مثبت کاتالاز اگر و بگذارید کاتالاز باشد مثبت گرم اگر -1  

 

        بسمه تعالي     

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
                                                                                                                                                                                                        

و  شتگاه یبتا مشتارکت کارکنتان آزما    يمختلف توسط مسئول فن یها در بخش ها شینحوه انجام آزما عنوان دستورالعمل  :  

 (  میکروب شناسي ) بخش   باشدیم يپزشک یشگاههایمنطبق بااستاندارد آزما

 INS-47-0:  کد دستورالعمل : 

 8تعداد صفحه: 

 2/82تاريخ تدوين: 
 8/88تاريخ آخرين بازنگري: 

 9/98 تاريخ آخرين ابلاغ :
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لاسما )موجود در بانک خون ( استفاده کنیدبرای گذاشتن کوآگولاز از  پ -2  

یک دیسک نووبیوسین برای تشخیص استافیلولوکها بگذارید -3  

  چنانچه کاتالاز منفی شد روی محیط کشت بایل اسکولین ببرید که برای تشخیص استرپتوککهاست  -4

دهنده اکسیداز مثبت بودن است و باکتری بدست چنانچه گرم منفی باشد یک تست اکسیداز بگذارید اگر رنگ بنفش ایجاد شد نشان  -6

 آمده سودوموناس می باشدکه آنتی بیوگرام مخصوص سودوموناس را انجام دهید.اگر اکسیداز منفی باشد به محیطهای افتراقی ببرید 

محیط است به ترتیب: 7که   

 خون کشت - لیزین آیرون آگار-رمتیل رد ووژپروسکو-فنیل آنالین آگار-سیمون سیترات-  KIA –SIMکلیگرن آیرن آگار

 

:گيري  نمونه نحوه  

کافی می باشد سپس  مشخصات 3-1سی سی   ودر نوزادان و کودکان  6مقدار  به خون بزرگسالان در که استریل صورت به برداری نمونه

 بیمار روی آن چسبانده  شده  به آزمایشگاه تحویل داده می شود

 امکان موارد این در از   سه سی سی بیشتر باشد نباید ها ویال به شده تلقیح نمونه حجم که ستا ضروری نکته این به توجه: مهم نکته

 دارد وجود کاذب مثبت نتایج ایجاد

 دستگاه  : به ها ويال تعريف روش

 تاریخ و نمونه فتنگر تحویل ساعت بخش، پرونده، شماره خانوادگی، نام و نام مانند. شود می نوشته مربوطه دفتر در بیمار مشخصات ابتدا

 می دفتر برروی بیمار اطلاعات مفابل ودر جداکرده شده مشخص چین خط با که را ویال بارکد از بخشی بعد مرحله در. نمونه ارسال

 و وقب شنیدن از پس دهیم می فشار را آن دگمه و گرفته ویال بارکد مقابل خوانرا بارکد و کرده کامپیوتر وارد را بیمار اطلاعات. چسبانیم

 درب سپس. شود ذخیره کامپیوتر در بیمار اطلاعات تا دهیم می فشار را F11    دگمه مونیتور روی در بیمار بارکد شماره شدن ظاهر

 جدید ویال پذیرش اماده دستگاه تا دهیم می فشار و گرفته Vial Entry لیبل راجلوی بارکدخوان ابتدا و کرده باز را دستگاه انکوباتور

 گیری قرار محل دستگاه. دهیم می فشار مجدداً آنرا دگمه و گرفته ویال بارکد مقابل را خوان بارکد دیگر بار بوق، صدای نیدنش با باشد،

 می را دستگاه درب و داده قرار شده مشخص محل در کامل طور به را ویال حالت این در. دهد می نشان سبز چراغ کردن روشن با را ویال

 .بندیم

 

 شب   : و عصر های کشیک در دستگاه به لویا تعریف روش

 .بنویسید مربوطه دفتر در را بیمار مشخصات ابتدا -1

 .بچسبانید بیمار اطلاعات مقابل در و نموده جدا شده مشخص چین خط با که را ویال بارکد از بخشی -2

 .دهید فشار را آن دگمه و گرفته "Vial Entry" بارکد مقابل را خوان بارکد کرده، باز را دستگاه در -3

 .دهید فشار را دگمه و گرفته ویال بارکد روی را خوان بارکد دستگاه، بوق شنیدن از پس  -4

 .دهد می نشان چراغ شدن روشن با را ویال قرارگیری محل دستگاه  -6

 .ببندید را دستگاه درب و داده قرار شده مشخص محل در کامل بطور را ویال -5

 مسئول یا بخش کارشناسان با و( شد خواهد قطع دستگاه سوت) دهید فشار را F2 کلید دستگاه، ممتد وتس صدای شنیدن صورت در *

 .بگیرید تماس آزمایشگاه
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 دستگاه  : از گيري جواب نحوه

 ژگیوی این. شوند می داده تشخیص مثبت های نمونه و شده چک اتوماتیک صورت به دستگاه توسط بار یک دقیقه ده هر ها نمونه تمامی

 پاتوژن، افتراقی تشخیص پروسه تا نماید می فراهم را (Subculture) بعدی کشت انجام و مثبت های نمونه شناسایی در تسریع امکان

 صورت در) کشت منفی جواب روز 6 مدت در حداکثر بطوریکه شود انجام بهتر و تر سریع بیمار کشت نهایی نتیجه گزارش و بیوگرام آنتی

 .شود می داده پزشک به( ریباکت جداسازی عدم

 

 آلارم  : اعلام موارد

 بالا دمای مانند دستگاه خود در خطا: الف

 مثبت کشت اعلام: ب

 

 كار: صبح در منفی يا مثبت موارد در دستگاه از گيري جواب نحوه

 کرده باز را دستگاه در سسپ گیریم می پرینت بیمار مشخصات و نام از دستگاه F7 قسمت در Current Positive دگمه زدن با ابتدا

 شود می داده نشان به مثبت ویال چراغ شدن باروشن دهیم می فشار را دگمه و گرفته Remove Positive بارکد مقابل را بارکدخوان

 و کنیممی خارج را ویال بوق شنیدن با دهیم می فشار را دگمه و گرفته ویال بارکد قسمت روی را بارکدخوان دوباره کرده خارج را آن که

 منفی ویالهای مورد در و کنیم می گزارش بخش به را بیمار مشخصات و کنیم می آغاز را بیوگرام آنتی و Sub-culture عملیات بعد

 Remove کلمه مقابل را بارکدخوان کرده باز را دستگاه در ابتدا دهد می نشان را منفی ویالهای که دستگاه مانیتور بررسی با هرروز

Negative بارکد روی را بارکدخوان دوباره و کرده خارج را ویال ما که شود می روشن منفی ویال حاوی چراغ آن دگمه زدن با و هگرفت 

 .کنیم می گزارش را جوابها و کنیم می وخارج زنیم می ویال

 

 می قطع بوق صدای F2 زدن با ابتدا است، همراه دستگاه ممتد سوت شنیدن با که ویال شدن مثبت صورت شب در عصر های کشیک در

 محل چراغ شدن روشن با و دهیم می فشار کرفته Remove Positive کلمه روی را بارکدخوان کرده باز را دستگاه در سپس کنیم

-Sub وعملیات کنیم می خارج را وآن دهیم می فشار و گرفته ویال بارکد راروی بارکدخوان دوباره کرده خارج را آن مثبت ویال قارگیری

culture (آگار شکلات های محیط در دادن کشت )بخش کارشناسان با یا کنیم می گزارش بخش به را بیمار مشخصات و دهیم می انجام 

 کرده باز را دستگاه در ابتدا دهد می نشان را منفی ویال که دستگاه مانیتور روی از بررسی با هم منفی ویالهای مورد در و گیریم می تماس

 خارج را آن منفی ویال گیری قرار محل در چراغ شدن روشن با دهیم می فشار و گرفته Remove Negative کلمه روی بارکدخوان

 کنیم. می گزارش را وجواب کرده

 کشت مدفوع :

 کنند می استفاده زیر وانتخابی افتراق های محیط رودهای  از های باکتری جداسازی جهت  مدفوع روتین کشت برای

 SS محیط -1

 باشد می براثSF مدفوع کشت در استفاده کننده مورد غنی مایع محیط ترین رایج:کننده غنی مایع های محیط -2

 شود می استفاده مرکز دراین بلر کری کشت محیط از معمولا: انتقالی کشت محیط -3
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:انکوباسيون و كشت هاي محيط به تلقيح  

شود داده کشت شده ذکر یها برروی محیط باید آزمایشگاه به تحویل از پس مدفوع های نمونه   

  

 آزمایشگاه وبه شده داده انتقال بلر کری محیط داخل سواب نمونه بعدازتهیه که باشد می سواب رکتال روش به اکثرا بستری بخشهای در

شود می داده تحویل  

 نمونه از سرپایی قسمت   

شود می استفاده مدفوع آوری جمع ظرف در شده تهیه مدفوع  

 

 آگار هاي حيطم به تلقيح نحوه

 تلقیح منطق از استریل لوپ با را نمونه سپس و مالیده محیط ناحیه یک در کامل طور به ابتدا باشد رکتال سواب نمونه اگر

 . SS کشت محیط در دهیم کشت خطی صورت به

 مدفوع از شده تهیه سیونسوسپان از ویا آبکی مدفوع از قطره یک باشد نمونه آوری جمع مخصوص ظرف در شده ارسال بیمار نمونه اگر

 گرمخانه در ساعت24 الی18 مدت به باید مدفوع کشت های پلیت گرددو می استفاده تلقیح مایع عنوان رابه(  فیزیولوژی سرم در)  جامد

 . گردد انکوبه درجه37

 از بعد وروز قراده  SF محیط داخل را سواب ،  ازکشت پس

 ها کلنی بودن وایزوله بودن مثبت صورت در) نیاز صورت در

   )  بود نخواهد دومSS محیط روی کشت به نیازی

 میدهیم کشت خطی صورت به 2ss کشت محیط برروی

 

 :شيگلا كلنی خصوصيات

  کشت محیط روی بر ساعت 24 از پس شیگلا های کلنی

SS بود خواهد بیرنگ . 

 محیط به  بیرنگ های ازکلنی وانتقال Rbcو wbcوجود ظرن از  مدفوع انالیز جواب نتیجه بابررسی و بیرنگ های کلنی مشاهده صورت در

  . داشت اطمینان ایزوله های کلنی بودن شیگلا به توان می اوره و SIM - سیترات سیمون -کلیگلر افتراقی های

1- KIAمنظره محیط این هابرروی شیگلا AIK/Acidنمایند می ایجاد گاز تولید بدون اسیدی وعمق قلیایی سطح یعنی 

 کند نمی تغییری محیط ورنگ بوده منفی سیترات:ستیرات حیطم  -2

 باشند می منفیH2S و حرکت:SIM محیط -3

 باشند می منفی اوره شیگلاها  -4

  : سوش تعيين

  گروه سوش تعیین و میکروارگانیسم بودن شیگلا تایید از پس

 پزشک به را وجواب گذاشته بیوگرام آنتی  سرم انتی کمک به
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  منمایی می اعلام

 :سالمونلا کلنی خصوصیات

  مرکز با بیرنگ کلنیSS محیط برروی

)  بیوگرام آنتی سرم انتی کمک به سوش تعیین و افتراقی های محیط کمک به بودن سالمونلا تایید بعد اینجانیز میشوددر ایجاد سیاه

 . مینماییم ارسال مربوط پزشک به را وجواب داده انجام(  ترجیحی دیسکهای

 افتراقی های محیط برروی لمونلاسا خصوصیات

  واکنش محیط این روی بر سالمونلا های سویه اکثر:KIA محیط -1

Aik/Acidنمایند می تولید ایجادگاز با همراه 

 منفی سیترات پاراتیفی و تیفی های سویه:سیترات سیمون محیط -2

 باشند می مثبت سیترات سویه بقیه

 باشند می منفی اوره همه -3

 کنند می H2S وتولید مثبت حرکت تقریباهمه:SIM محیط -4

 

 پاتوژن: هاي كلی اشريشيا تشخيص

 سوش تعیین کلی اشرشیا سرم انتی  کمک به سوش تعیین افتراقی  وانجام آگار SSکشت محیط در رنگ صورتی های کلنی مشاهده از بعد

 گزارش پزشک به جواب ساعت 24 از بعد هینتون مولر کشت محیط در بیوگرام انتی از بعد که میرسیم جواب نهایی تایید به و کرده

 میشود

 اشرشیاکلی: افتراقی های تست نتیجه

 هستند منفی سیترات همه:سیترات سیمون محیط -1

 هستند مثبت ولاکتوز گلوکز همه تقریبا:KIA محیط -2

3-  SIMهستند مثبت بیشتر هم وحرکت مثبت اندول  

  :التور نظر از مدفوع کشت روش

 در را نمونه از کمی همزمان و داده کشت اگار  TCBS  کشت درمحیط را مدفوع از مقداری ما ازمایشگاه به مدفوع نمونه رسیدن از بعد

 ساعت 24 از بعد  میدهیم انتقال TCBS محیط به پپتون باکتو محیط از دوباره انکوباسیون 12-8 از بعد میدهیم کشت قلیایی پپتون باکتو

 مرحله در رنگ زرد های کلنی مشاهده از بعد میکنیم بررسی وبا به مشکوک رنگ زرد کلنهای وجود نظر از را  TCBS محیط انکوباسیون

 میدهیم انتقال افتراقی محیطهای به را کلنی خمیده منفی گرم باسیلهای مشاهده صورت در  میدهیم انجام گرم آمیزی رنگ تشخیص اول

 آخر مرحله در که است کلرا ویبریو سرم انتی با نهایی تایید استرینگ تست و+ اکسیداز تست و افتراقی های محیط در تایید از بعد)   ( 

  است معالج پزشک به گزارش و بیوگرام انتی

 

 CSF كشت

 .کنید سانتریفوژ  rpm2111 دور با دقیقه 16 مدت در را نمونه دریافت محض به -1

 شود می استفاده لاتکس روش با ییباکتریا ژنهای آنتی جستجوی جهت رویی  مایع از  -2 
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 .شود می استفاده آن از قطره 2 الی 1 و داده تکان را رسوب گرم امیزی رنگ و کشت برای  -3

 .کنید استفاده آن از گرم امیزی رنگ و کشت برای مستقیم طور به سانتریفوژ بدون باشد سی سی 1 از کمتر نمونه اگر -4 

 . است اسب یا گوسفند خون درصد 6 محتوی خوندار آگار پنومونیه پتوککاستر جداسازی جهت محیط بهترین -6 

 ، ایزوویتالکس نظیر رشد فاکتور و همین با شده مغذی آگار شکلات محیط آنفولانزه هموفیلوس جداسازی برای محیط ترین مناسب -5

 . است ویتوکس یا و  B ساپلمنت

 .کرد استفاده خوندار پلیت روی ارئوس استافیلوکوکوس همزمان لقیحت از توان می رشد فاکتور به نیاز عدم صورت در  -7

 .شد خواهد ظاهر استافیلوکک تلقیح  اطراف در هموفیلوس اقماری های کلنی صورت این در که  -8

 عامل سه هر زیرا است آگار شکلات  محیط بهترین ولی. کند می رشد محیط هردو روی استرپتوکک مانند  مننژیتیدیس نایسریا -9 

 .کند می رشد آن روی زا بیماری

  .شود می  داده قرار شمع محتوی جار یا CO2 درصد 6 حاوی انکوباتور در هارا پلیت -11 

 : آميزي رنگ روش

 کنید تهیه گستره ها قطره کردن پخش بدون را مایع رسوب از قطره 2 الی 1.کنید خشک و کرده تمیز الکل با را لام عدد یک

 .کنید استفاده درصد 111 -96 متانول از آن جای به یا و.شود ثابت تا دهید حرکت شعله روی مرتبه 3 را لام شدن خشک از بعد

 کنید صبر دقیقه 1 و ریخته لام روی را ویوله کریستال

 .کنید صبر دقیقه 1 ریخته لام روی را ید محلول کرده آبکشی آرامی به

 دهید انجام زمان ترین سریع در را بری رنگ عمل استن الکل توسط کرده آبکشی دوباره

 کنید صبر ثانیه 31  ریخته لام روی را سافرانین

 شود می بررسی شناسی میکروب توسط کشت نتایج کنید بررسی 111 عدسی با و شود بگذاریدخشک کرده آبکشی را لام 

 

 گرم: آميزي رنگ روش

  .بریزید لام روی را فیزیولوژی سرم لاندا 61-111 حدود -1 

  .کنید پخش لام روی( کنید استریل شعله روی) استریل آنس با را خالص کلنی از مقداری -2 

 .شود خشک تا دهید قرار اتاق دمای در را لام -3 

  .دهید عبور را لام شعله بالای از آرامی به بار دو کرده فیکس شعله روی را لام -4 

  .است آمیزی رنگ آماده لام شدن، سرد از بعد -6 

  .بریزید ویوله کریستال شده فیکس نمونه روی بتداا -5 

 .بشویید آب با بعد کنید صبر ثانیه سی -7 

  .بشویید آب با ثانیه سی از بعد ریخته لوگول محلول -8 

  .بشویید آب با ثانیه ده از بعد بریزید را استون الکل محلول -9 

 .دبشویی آب با ثانیه سی از بعد بریزید را فوشین محلول -11 
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 آنتی بيوگرام:

 نیم لوله معادل کدورتی که شود تهیه استریل فیزیولوژی سرم حاوی لوله در شده ایزوله باکتری از سوسپانسیونی است لازم ابتدا

 سرم حاوی لوله یک داخل در و برداشته را باکتری از خالص کلنی 1-2 استریل آنس کمک به منظور این برای. باشد داشته فارلند¬مک

 در فارلند¬مک نیم لوله کدورت با چشمی بصورت را حاصل محلول کدورت سپس. می آوریم در سوسپانسیون صورت به استریل ولوژیفیزی

 فارلند¬مک لوله از رقیق تر سوسپانسیون اگر که است ضروری نکته این به توجه. میکنیم مقایسه رنگ سیاه خطوط با روشن زمینه یک

 .بود خواهند واقعی حد از کوچکتر رشد عدم هاله های باشد، فارلند¬مک لوله از غلیظ تر اگر و بزرگتر رشد عدم هاله های باشد

 سپس. می کنیم آغشته کاملاً و برده فرو میکروبی سوسپانسیون در استریل سواب یک میکروبی، نمونه غلظت دقیق تنظیم از پس بهرحال

 بصورت آگار هینتون مولر پلیت سطح در سپس و گرفته لوله کنار به سواب دادن رفشا  با را آن اضافی آب و کرده خارج محلول از را سواب

. شود داده کشت سوآب توسط کامل بطور آگار سطح درجه 51 حدود زاویه ای با بار سه است لازم منظور این برای. می دهیم کشت چمنی

 محیط سطح در را شده اند خارج یخچال از قبل ساعت¬نیم زا که را آنتی بیوتیکی دیسک های استریل پنس از استفاده با بعد مرحله در

 از دیسک هر فاصله بایستی مرحله این در. می کنیم محکم خود جای در را دیسک ها از کدام هر پنس نوک با سپس می دهیم قرار کشت

 24 مدت به را آنتی بیوگرام پلیت اًنهایت. ندهد رخ تداخلی تا باشد میلی متر 24 حدود مجاور دیسک از و میلی متر 16 حدود پلیت لبه

 میلی حسب بر دقیق کش خط از استفاده با را رشد عدم های هاله قطر مدت این از پس. مید هیم قرار درجه 36-37 انکوباتور در ساعت

 حساس، صورت به (CLSI استاندارد جدول به توجه با) ها بیوتیک آنتی از یک هر به نسبت را باکتری حساسیت میزان و گرفته اندازه متر

 .نمائیم می گزارش مقاوم یا حساس نیمه

 استاندارد های سوش بیوتیکی-آنتی حساسیت الگوی کاری، ران هر در است لازم بیوگرام آنتی روش کیفی کنترل جهت است ذکر به لازم

 .شود چک استاندارد جدول با و ارزیابی هم( شود  می تعیین شده ایزوله باکتری نوع برحسب آنها نوع که)
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 جدول اسامي :

نام و نام خانوادگي 

 تهیه کنندگان

نام و نام خانوادگي تهیه  امضاء سمت

 کنندگان

 امضاء سمت

 اکبر صمدی 
 

 
 مسئول آزمايشگاه 

 

 دكتر آهنگرزاده رضائي 
 

مسئول فني 
بخش 

 میکروبیولوژي
 
 

 

 جابر كامران
 

كارشناس 
 آزمايشگاه 

 
 

 يرسول ميمر

ان كارد

 آزمايشگاه 

 
 

 تايید كننده :دكتر كاظم قهرمان زاده نام و نام خانوادگي

 سمت : رئیب آزمايشگاه         تاريخ تايید:       
امضاء :      

 نام و نام خانوادگي ابلاغ كننده:   دكتر میر هادي موسوي

 سمت :   رئیب مركز          شماره و تاريخ ابلاغ :    

 امضاء :    

 

 منابع مورد استفاده :  
 استانداردهای آزمایشگاه مرجع سلامت 

 تجربه آزمایشگاه 
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  شود انجام میادرار   یمیوشیب در بخشیی که ها  شینحوه انجام آزما : فیتعر

   ادرار یمیوشیب انجام آزمایشات  اهداف :

  بخشهای بستری -کلیه همکاران آزمایشگاه  : دامنه 

 اجرا با مشخص کردن مسئول ( : بیانجام کار ) ترت قیدق یها گام

 صبح  و عصر کاری:

  تمام نمونه های جمع آوری شده  در بخشها توسط رابطین و نمونه های سرپایی توسط همراهان بیماران و با راهنمایی همکاران

 شده و  در نیم ساعت اول  توسط خدمات آزمایشگاه برداشته وتحویل کشیک بیوشیمی ادرار داده  خونگیری در داخل هود گذاشته

 می شود .

 آنالیز ادرار:

ثبت شده و شامل چه آزمایشاتی می باشد توسط  کشیک بخش HISپس از انتقال نمونه ها به بخش  هر نمونه جهت اینکه در   -1

یز دارند ابتدا توسط  کشیک بخش میکروب شناسی برداشته شود  و روند کار خود را بررسی شود  . نمونه ها  یی که کشت ادرار ن

طی کند  .سپس نمونه ها توسط  کشیک بخش ادرار برداشته ابتدا شماره گذاری و سپس در دفتر ثبت گردد  )حتی نمونه هایی 

 که فقط بیوشیمی ادرار نیز دارند با قیید نام آزمایشات در دفتر ثبت می شوند (

بعد ادرار نمونه ها پس از شماره گذاری لوله های آزمایش در لوله ریخته و مشخصات ظارهری  )رنگ و منظره (یاداشت می شود  -2

نوار ادرار زده شود و نتیجه آن گزارش شود .)قبل از ریختن ادرار در لوله باید آنرا درون ظرف   را درون این لوله ها ریخته تا

نیم تا نمونه برای انجام آزمایش هموژن باشد،( در مورد نمونه هایی که حجمشان کم است در فرستاده شده بخوبی مخلوط ک

 دفتر در مقابل اسم بیمار حجم نمونه باید یادداشت شود .

 پرامتر دارد  نتایج یاداشت می شود 11 "بعد از زدن نوار ادرارکه فعلا

صوص نمونه هارا دوباره توسط آن چک کنید  وبا جواب نوار دستگاه رفراکتومتر را با آب مقطرتنظیم کنید و سپس وزن مخ -3

یادداشت   > 41مقایسه و  در دفتر یادداشت کنید ، در مورد نمونه هایی که بالاتر از مقدار مشخص دستگاه نشان داده می شود

 

        بسمه تعالي     

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
                                                                                                                                                                                                        

و  شتگاه یبتا مشتارکت کارکنتان آزما    يمختلف توسط مسئول فن یها در بخش ها شینحوه انجام آزما عنوان دستورالعمل  : 

   ادرار  ( يمیوشیب )   شدبایم يپزشک یشگاههایمنطبق بااستاندارد آزما

 INS-47-4:  کد دستورالعمل : 

 4تعداد صفحه: 

 2/82تاريخ تدوين: 
 8/88تاريخ آخرين بازنگري: 

 9/98 تاريخ آخرين ابلاغ :
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ون ظرف ادرار بزنید و با آن می کنیم .اگر پس از زدن نوار ادرار گلوکز آن مثبت شود یک نوار ادرارمخصوص گلوکز را دوباره  در

نیز چک می شود و بعد گزارش می شود و اگر پروتئین نوار ادرار مثبت شد ، آنرا سانتریفیوژ می کنیم و توسط روش اسید 

 9 اضافه 3سی سی اسید سولفوسالیسیلیک  2سولفوسالیسیلیک ، پروتئین آنرا چک کنید . ) درون لوله های ادرار حدود 

 گزارش کنید . (  4تا +  traceچند دقیقه کدورت ایجاد شده را از  می کنیم و بعد از

سی سی  1سانتریفیوژ کرده ، بعد محلول رویی آنرا خالی می کنیم تا فقط   دقیقه 6به مدت    rpm2111 لوله های ادرار را در  -4

  22×22م کذاشته و آنرا با لامل لاندا از آنرا روی لا 21رسوب آن در ته لوله بماند . این رسوب را مخلوط کرده و حدود 

و سلول اپی تلیال ،وجود کست و باکتری و WBC,RBCگزارش "حتما1می پوشانیم و بطور میکروسکوپی بررسی می کنیم .

 سایر موارد گزارش شود .

رخی موقع شیفت کاری صبح در اتمام کار ،برگه کار مربوط به آزمایشات بیوشیمی ادرار را از حدود جهار روز قبل گرفته )ب -6

پذیرش چند روز قبل انجام شده و به علت موفق نبودن در نمونه گیری ،نمونه ادرار چند روز بعد فرستاده می شود (و نمونه ها در 

 حجم نمونه ها نوشته شود ."ساعته حتما 24لوله آزمایش ریخته و تحویل بخش بیوشیمی داده شود . در مورد ادرار 

 ونه بدون نام و فقط شماره گذاری شده که توسط کشیک شیفت قبل جدا شده است ،کشیک در ابتدای هر شیفت کاری سه نم

 مربوطه از نظر میکروسکوپی بررسی شود و در دفتر مخصوص کنترل کیفی یاداشت شود .

 ی :کيزيف بررسی

لبته وزن مخصوص را رنگ، ظاهر، بو، وزن مخصوص) ا یادرار است که شامل بررس شیمرحله آزما نیاول یکیزیف اتیخصوص یبررس

 باشد یکرد( م نییتع زین ییایمیبا روش ش توانیم

 یآب مصرف زانیادرار به غلظت ادرار و م یرنگ راتییهست. نغ ظیبه زرد کمرنگ تا غل لیرنگ روشن متما یدارا یعیدر حالت طب ادرار

است.  نیتریو اوروا نیلیوجود اروب لیبه دل زین یبه علت وجود رنگدانه اروکروم است مقدار کم شتریدارد. رنگ ادرار ب یفرد بستگ

رنگ شود به  رهی. ادرار در صورت ماندن ممکن است کدر و تشودیم شتریب یو گرسنگ لوزیروتوکسیدر موارد تب، ت مغلظت اوروکرو

ده در ادرار به و ذرات حل ش شودیموجود در ادرار کاسته م یاملاح معدن تیاز حلال طیبودن درجه حرارت مح نییدر صورت پا ژهیو

از علل  یکیبه هر صورت  زیادرار است و ن ادیبر اثر ماندن ز هایباکتر ادیاز رشد ز یناش رالبته گاه کدورت ادرا ندیآ یحالت معلق درم

 بروز کدورت در ادرار وجود چرک در آن است

 یموجب م یاست کتونور اکیآمون دیاز تول یکننده اوره و ناش هیتجز یهایادرار آلوده شدن آن به باکتر یبو رییعلت تغ نیتر عیشا

در  یعیرطبیغ یبوها شیدایشربت افرا موجب پ یماریو ب ایکتونور لیمثل فن هایماریاز ب یبدهد بعض دهیگند وهیم یشود که ادرار بو

 ادرار شوند.

 مخصوص ادرار وزن
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داز نسبت توده محلول در ادرار به نسبت همان . ارزان و راحت است وزن مخصوص عبارتنعی( آسان .سرSGوزن مخصوص ادار ) نییتع

 حجم از آب است.

 یدنیو آشام یخوراک میفرد سالم برخوردار از رژ کی.در دهدیوزن هاست و اجسام محلول در ادرار را نشان نم سهیمقا قتیحق در

 باشد. شتریب ای 123/1حدود  دیبا یدر شبانه روز خواهد بود نمونه اتفاق 136/1تا  111/1 نی.وزن مخصوص ب یعیطب

 یکروسکوپيم یبررس

از نمونه داخل لوله  یس یس 11منظور حدود  نیا یتکان داده برا ینمونه ادرار را به خوب دیادرار ابتدا با یکروسکوپیآماده کردن م یراب -1

 دیزیمناسب بر

)زمان  قهیدق 1د از خارج کردن پس از حدود قرار داده و بع هیادرار به مدت چند ثان یحاو شیرا داخل لوله آزما یسپس نوار ادرار  - 2

 یپارامترها یحاو ی.) نوار ادراردینمائ ادداشتی  یکار ستیآن را خوانده  و درل یاز بروشور کارخانه به دست آورد( پارامترها دیرا با قهیدق

 باشد. ی( مکیاسکورب دیو اس ن،خونیروب یلینوژن،بیلی، گلوکز، کتون ، اروب نیت،پروتئیتریاستراز،ن تی، لکوسSG  ،PH  خصوصوزن م

 .دینمائ فوژیسانتر rpm2111با دور  قهیدق 6قرار داده و به مدت  فوژیلوله را داخل سانتر  -3

 : باشد یم ریزکه به شرح  دیآن را انجام ده یدیتائ شیآزما نیدر صورت مثبت بودن نوار ادرار از نظر پروتئ فوژیبعد از سانتر -4

9 3 کیلیسیسولفوسال دیاس یس یس 2ادرار حدود  ی. ) درون لوله ها میکن یآنرا چک م نی، پروتئ کیلیسیوسالسولف دیتوسط روش اس

 میکن یگزارش م  4تا +  traceشده را از  جادیکدورت ا قهیو بعد از چند دق میکن یاضافه م

 بماند. یحجم لوله همراه با رسوب باقاز  تریل یلیم مین "تا حدودا ختهیرا دور ر ییرو عیکردن ما فوژیبعد از سانتر -6 

 .دیقرار بده زیلام تم یبر رو تریکرولیم 21تکان داده و از آن به مقدار  یآنگاه آن را به خوب  -5

 . دیکن یبررس کروسکوپیبا م "آن قرار داده و فورا یلامل بر رو کی   -7

 یزیکه به چ ینموده و هنگام شیرسوب آزما یکل بیترک قیقد نییها و تع لندریتجسس س یکم برا ییابتدا لام را با درشت نما -8

 .دیریکمک بگ کروسکوپیم ادیز ییداشت آنگاه از درشت نما ییبه شناسا ازیکه ن میبرخورد

 . دیمشاهده کن ادیز ییرا با درشت نما یکروسکوپیم دانیم 21 "حایو ترج 11 دیحداقل با -9

از عناصر موجود در رسوب  یاریبس رای) زدینور را کم کن زانیدقت نمود که م دیبا دشویاستفاده م یمعمول کروسکوپیکه م یوقت -11

در  قیدق میتنظ چیپ لهیبه وس کروسکوپیکردن مداوم م یکانون نی. همچنشوندینم دهید ادیانکسارشان مشابه ادرار است و در نور ز بیضر

 .(کندیعناصر کمک م نیتجسس ا
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 .دیشده گزارش نمائ شیآزما یکروسکوپیم نیادیز ما ینیانگیرا  بر اساس م جینتا -11

طبق  , .دیگزارش نمائ ادیز ییبا درشت نما یکروسکوپیم دانیا به صورت تعداد در مر یپوشش یسلول ها دیقرمز و سف یگلبول ها  -12

     14-12 و  8-5:  عدد16 تا  ها سلول تعداد      6-4و   1-1عدد :  6این فرمت : تعداد سلول ها  تا 

  MODRATEدر صد از میدان پر از سلول باشد :  61عدد تا  41تعداد بیش از      41-36و     21-16عدد :  41تعداد تا 

 گزارش میشود    MANYدرصد زیر عدسی پر از سلول باشد  61و در صورتیکه بیش از 

 . دی) متراکم( گزارش نمائpacked) فراوان( و manyکم(، )few) نادر(، rareبه صورت  ای+ و 4+، 3+ ، 2+ ،1اجزا را به صورت  ریسا   -13

 24الی  19:31در شبکاری : فقط نمونه های اورژانسی ارسالی از بخشهای بستری یا سرپائی توسط کشیک های بخش بان خون ) از ساعت 

 صبح توسط همکار پذیرش انجام میشوند  7:31تا  24:11( و از ساعت 

 جدول اسامي :

وادگي نام و نام خان

 تهیه کنندگان

نام و نام خانوادگي تهیه  امضاء سمت

 کنندگان

 امضاء سمت

  ياكبر صمد
 
 

مسئول 
 آزمايشگاه 

 

 
 يمحمد رضا جبار

 

 
كارشناس 

 شگاهيآزما
 

 

 ييحامد خدا
 

كارشناس 
 آزمايشگاه 

  

 
 

 

 

 تايید كننده : دكتر كاظم قهرمان زاده  نام و نام خانوادگي

امضاء :    شگاه            تاريخ تايید:      سمت : رئیب آزماي    

 نام و نام خانوادگي ابلاغ كننده:   دكتر میر هادي موسوي

 سمت :   رئیب مركز          شماره و تاريخ ابلاغ :    

   امضاء :  

 
 منابع مورد استفاده :  

 توصیه های شرکت سازنده کیت ) بروشور کیت ( - آنالیز مایعات بدن هنری دیویدسون  - استانداردهای آزمایشگاه مرجع سلامت 

 تجربه آزمایشگاه 
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 شودیانجام م یکه در بخش انگل شناس ییها  شینحوه انجام آزما : فیتعر

 یانگل شناس  شاتیانجام آزمااهداف :  

  یه بخشهای بستریکل –کلیه همکاران آزمایشگاه دامنه : 

 اجرا با مشخص کردن مسئول ( : بیانجام کار ) ترت قیدق یها گام

نمونه های بخشها توسط رابطین  و نمونه های سرپایی توسط همراهان بیمار و با راهنمایی همکاران خونگیری  در داخل هود  -1

مراهان پرسیده می شود (به کشیک بخش گذاشته می شود )نمونه های اسهالی توسط بخش ویا توسط بخش نمونه گیری )از ه

 اطلاع  داده می شود تا در اسرع وقت )در عرض نیم ساعت (بررسی شوند .

 اگر بیمار کشت مدفوع داشته باشد توسط بخش میکروب روند کار انجام می گیرد . -2

ا شماره گذاری و با درج توسط کاردان یا کارشناس کشیک بخش انگل شناسی  تمام نمونه ه  HISپس ازکنترل  آزمایشات از  -3

 یاداشت می شود SEمشخصات کامل  و نوع آزمایش در دفتر 

 "لام مربوط به هر نمونه شماره گذاری و بر روی هر لام یک قطره سرم فیزیولوژی ریخته و با اپلیکاتور از نمونه برداشته و کاملا  -4

و چربی و غذای هضم نشده WBC, RBCد تخم  انگل ،در آن حل کرده و بعد از گذاشتن لامل در زیر میکروسکوپ از نظر وجو

 و .....  بررسی کنید. 

 . هنگام تهیه لام باید به رنگ و قوام دقت شده و در دفتر ثبت شود 

 یاداشت می شود SEلام های اسکاج مربوط به تست اسکاج نیز توسط کشیک انگل شناسی بررسی و در دفتر  -5

آزمایشات ،تست را انجام ودر دفتر یاداشت SOPکیت  و مراحل ذکر شده در  طبق روال OBنمونه های مدفوع که آزمایش  -6

 کنید .

 .برای نمونه هایی که درخواست تست سودان شده طبق روال انجام می دهیم  -7

 

 

        بسمه تعالي     

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
                                                                                                                                                                                                        

و  شتگاه یبتا مشتارکت کارکنتان آزما    يمختلف توسط مسئول فن یها در بخش ها شینحوه انجام آزما عنوان دستورالعمل  : 

   (   يسانگل شنا )    باشدیم يپزشک یشگاههایمنطبق بااستاندارد آزما

 INS-47-2 کد دستورالعمل : 

 4تعداد صفحه: 

 2/82تاريخ تدوين: 
 8/88تاريخ آخرين بازنگري: 

 9/98 تاريخ آخرين ابلاغ :
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 نوبت كاري عصر

–سودان –ن کشت خو–در این شیفت کاری یک نفر در بخش میکروب شناسی  کشیک می باشد. آزمایشات کشت و آنالیز ادرار و مدفوع 

 در این شیفت انجام می گیرد .OBتست اسکاج و 

 در عصر کاری نیز نمونه ها طبق روال صبح کاری در داخل هود قرار داده می شود  -1

 توسط کشیک بخش پذیرفته می شود .18:31تمام نمونه ها چه سرپایی و چه بیماران بستری  تاساعت  -2

 کشیک بخش ادرار انجام می شود دراین شیفت کشت ادرار و مدفوع نیز توسط همکار  -3

در BACK  TECکار با SOPویالهای کشت خون نیز توسط کشیک پذیرفته شده در دفتر مخصوص مشخصات ثبت و طبق  -4

 دستگاه تعریف می شود 

درجه نگهداری و فردا توسط همکاران بخش میکروب در صبح کاری  37آورده شده در این شیفت در  CSFنمونه های التور و  -6

 ه کار صورت می گیرد .،ادام

 پس از کشت نمونه و ثبت مشخصات در دفتر مخصوص کشت ،آنالیز نمونه طبق روال صبح کاری انجام می گیرد . -5

 

 شيفت شب كاري :

در این شیفت یک نفرهمکار کشیک  دربانک خون موظف است در این شیفت طبق روال عصر کاری بوده با این تفاوت که نمونه 

 مربوط به آن فقط در موار د اورژانس بررسی می شود .مدفوع و آزمایشات 

 

 روش انجام كامل مدفوع: 

 زمان انجام آزمایش پس از تهیه نمونه:

 دقیقه انجام بگیرد 31باید در عرض  wateryنمونه های  -

 دقیقه انجام بگیرد 31باید در عرض  looseنمونه های  -

 دقیقه انجام بگیرد 51باید در عرض  softنمونه های  -

 باید در همان روز انجام بگیرد formedنمونه های  -

تمام این مراحل توسط کاردان یا کارشناس آزمایشگاه کشیک در بخش بیوشیمی ادرار  : (آزمایش میکروسکوپی نمونه های مدفوع -

 انجام میگیرد.

 روش دید مستقیم مدفوع -

 

 ا در طرف راست لام قرار بدهید. 9  را در چپ و یک قطره از محلول لوگل ر86/1یک قطره سرم فیزیولوژی  -1

میلی گرم که توسط اپلیکاتور برداشته شود( را در سرم فیزیولوژی به  2مقدار خیلی کمی از مدفوع) به اندازه  -2

 حالت یکنواخت در آورید.

 عمل فوق را بوسیله اپلیکاتور دیگری با محلول لوگل انجام دهید.  -3

 ") ترجیحا1میلی متر بر روی نمونه تهیه شده قرار دهید 22*22سپس جهت بررسی نمونه های فوق یک لامل   -4

 می توان  نمونه های تهیه شده در سرم فیزیولوژی را بر روی لام های جداگانه ای قرار داد. (
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 *( تمامی قسمتهای گسترش ) لامل( را بررسی نمائید.11جهت بررسی گسترش ابتدا با عدسی با بزرگنمایی کم ) -6

 *( برای بررسی جزئیات استفاده نمائید.41هده گردید از عدسی با بزرگنمایی )اگر مورد مشکوکی مشا  -5

* مورد بررسی 41حتی در مواردی که مورد مشکوکی مشاهده نگردید حداقل یک سوم سطح لامل باید با عدسی   -7

 مجدد قرار بدهید.

درجه سانتی  37لوژی گرم ) لازم به یادآوری میباشد جهت مشاهده حرکت تروفوزئیت ها در مدفوع از سرم فیزیو  -8

باید زیر میکروسکوپ از نظر امکان آلودگی قارچی و  "گراد( استفاده کنید. ) این محلول سرم فیزیولوژی حتما

 باکتریایی هر از چند گاهی کنترل شود

یکرو ارگانیسم ها بررسی میشود کنترل کیفی در آزمایشگاه انگل شناسی :  روزانه سرم فیزیولوژی مورد استفاده از نظر وجود قارچ و سایر م

 . با تهیه لام مرطوب از نمونه خونی از کارایی و کیفییت  آن اطمینان حاصل میشود . 

 روش انجام اسکاچ تست:

 .دینمائ هیاستحمام کند ته ایفرد مدفوع کند و  که نیاز ا شیصبح زود پ دینمونه را  با -1

 .دیکن هییک عدد لام شیشه ای ته  -2

سانتی متر چسب نواری  6یک قطعه) دیاز رختخواب بلند شود و دفع مدفوع نما ماریانجام نمونه گیری صبح زود قبل از آنکه ببرای   -3

شفاف( را از طرف چسبدار آن محکم به ناحیه اطراف  مقعد چسبانده و فشار دهید که در صورت   وجود انگل یا تخم آن به سطح چسب 

 دار نوار بچسبد.

 چسب را بلند کرده و آنرا از طرف چسب دار روی لام شیشه ای بچسبانید.   قهیدق11د بعداز حدو  -4

 .دیکن یکرمک بررس یاز نظر وجود تخمها 11 یلام را با عدس هیبعد از ته -6

 

 : )كيت صبا (OBروش آزمايش 

 شده است .این کیت بر اساس خاصیت پراکسیدازی هموگلوبین و مجاورت آن با معرف  ارتو تولئیدین تهیه 

کاردان یا کارشناس کشیک آزمایشگاه ابتدا مقداری مدفوع را بر روی لام مقوایی قرار داده و به آن یک قطره معرف رنگزا  و یک قطره 

 محلول بافر اضافه کرده و مخلوط نمایید  و رنگ ایجاد شده را تا یک دقیقه مشاهده و گزارش کنید .

  بدیل شود )به دلیل خون زیاد( میتوانید یک تا سه قطره معرف رنگزا اضافه نموده  سپس اگر رنگ ایجاد شده از آبی به زرد ت

 شدت رنگ را گزارش نمایید.

 :  OBکنترل کیفی آزمایش 

را برروی آن انجام میدهیم جواب باید در حد  OBدر آب مقط تهیه کرده و مانند نمونه  بیمار آزمایش  9CBC  از یک نمونه 3محلول  

 شاهده باشد .+ قابل م3
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 جدول اسامي :

نام و نام خانوادگي 

 تهیه کنندگان

نام و نام خانوادگي تهیه  امضاء سمت

 کنندگان

 امضاء سمت

  ياكبر صمد
 
 

مسئول 
 آزمايشگاه 

 

 يمحمد رضا جبار
 
 

 
كارشناس 

 شگاهيآزما
 

 

 ييحامد خدا
 

كارشناس 
 شگاهيآزما

  

 
 

 

 

 دكتر كاظم قهرمان زاده  تايید كننده : نام و نام خانوادگي

امضاء :    سمت :  رئیب آزمايشگاه         تاريخ تايید:          

 نام و نام خانوادگي ابلاغ كننده:   دكتر میر هادي موسوي

 سمت :   رئیب مركز          شماره و تاريخ ابلاغ :    

   امضاء :  

 

  تجربه -ها ( تیک ) بروشور تیشرکت سازنده ک یها هیتوص -مرجع سلامت شگاهیآزما یاستانداردها:  منابع مورد استفاده 
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 شود یم انجام هورمون و یمنولوژیا سرو بخش در که یی ها شیآزما انجام نحوه:  فیعرت

 سلامت  مرجع شگاهیآزما استاندارد یها دستورالعمل طبق نهورمو و یمنولوژیا سرو  شاتیآزما انجام : اهداف

  بخشهای بستری –کلیه همکاران آزمایشگاه دامنه : 

 اجرا با مشخص کردن مسئول ( : بیانجام کار ) ترت قیدق یها گام

 شود شامل :  آزمایشاتی که در این بخش انجام می 

 ASO , CRP , RF , WrightC.Wright , 2ME ,Widal , G5PD , Bili.T ,A/VBG , RPR,PT,PTT 

  CSF & Other Body FloyedAnalysآزمایشات در سه  شیفت کاری توسط یک نفر کشیک سرولوژی )کاردان یا  باشد . می

 کارشناس آزمایشگاه ( صورت می گیرد

  : انجام اورژانسی آزمایشاتBili.T  ,  A/VBG  ,   تحویل جواب آزمایشات به پذیرش  و 

 نسی سایر آزمایشات در صورت قید شدن کلمه اورژانس در برگه کار مربوطه .انجام اورژا 

  بررسی یخچال سرولوژی ازنظر وجود موادو کیتهای مصرفی و گزارش کمبودها به مسئول مربوطه ،  برداشتن نمونه هایG5PD  

 که از شیفتهای عصر وشب روز قبل در یخچال قراردادهشده است .

  دارای آزمایش تحویل گرفتن نمونه هایG5PD  به همراه جواب آزمایشHb . از بخش هماتولوژی 

  آزمایشCSF & Ot her  Body Fl oyedAnal ys . در صبحکاری توسط کشیک آزمایشات ارجاعی انجام میشود 

  تحویل گرفتن نمونه های سانتریفوژ شده از بخش سرم جداکنی و تطبیق مشخصات و شماره روی نمونه ها با مشخصات و

 روی برگه کارآزمایشات و انجام آزمایشات مربوطه . شماره

 . ثبت جوابهای آزمایشات انجامی برروی برگه کار مربوطه و تحویل به جوابدهی آزمایشگاه 

 

        بسمه تعالي     

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
                                                                                                                                                                                                        

و  شتگاه یبا مشتارکت کارکنتان آزما   يمختلف توسط مسئول فن یها در بخش ها شینحوه انجام آزما : عنوان دستورالعمل  :  

 منولوژی و هورمون ()سرو ای  باشدیم يپزشک یشگاههایمنطبق بااستاندارد آزما

 INS-47-0    (  کد دستورالعمل

 21تعداد صفحه: 

 2/82تاريخ تدوين: 
 8/88تاريخ آخرين بازنگري: 

 9/98 تاريخ آخرين ابلاغ :
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   باشد طبق خط مشی   "اعلام اظطراری نتایج پاراکلینیکی حیاتی به بخشها  "در صورت داشتن مواردی که مربوط به خط مشی

 دفتر مربوطه ثبت گردد .مربوطه اقدام و در 

 . تحویل کشیک صبح  به کشیک عصرکاری طبق فرم تحویل کشیک 

 روش اجرايی:

 :PT, PTTروش اندازه گيري زمان 

 درجه بودن آن مطمئن می شویم .37ابتدا دمای بماری رابررسی و از  -1

 برسد محلولهای مورد استفاده  برای آزمایش را از یخچال بیرون می آوریم تا به دمای محیط -2

 سی سی آب مقطر اضافه می کنیم  1.8را به  STOCKلاندا از محلول کلرور کلسیم 211محلول کلرور کلسیم تازه تهیه میکنیم) -3

 درجه قرار می دهیم . 37محلول تهیه شده را در بماری  -4

رجه قرار می دهیم سپس د 37دقیقه در بن ماری 2-3را در لوله ریخته و به مدت PTلاندا از محلول 211ابتدا  PTبرای انجام  -6

 لاندا از پلاسمای بیمار به لوله  و زدن بلافاصله کرنومتر 111اضافه کردن 

ثانیه حرکت داده و سپس لوله را از بن ماری خارج و از نظر داشتن فیبرین در زیر چراغ  7لوله را در داخل بن ماری به مدت  -5

 مطالعه بررسی می کنیم 

 م جواب را در برگه کار ثبت می کنی -7

دقیقه در بن ماری قرار داده و  2-3و پلاسمای بیمار را به داخل لوله ریخته به مدت PTTلاندا از محلول PTT 111برای انجام  -8

 لاندا از محلول کلرور کلسیم تهیه شده به آن اضافه کرده و کرنومتر را می زنیم 111سپس 

ر تشکیل فیبرین زیر چراغ مطالعه بررسی می کنیم و جواب را در ثانیه تکان داده و از نظ 17لوله را در داخل بن ماری به مدت  -9

 برگه کار یاداشت می کنیم 

 با کوآگولومتر: )تمام مراحل توسط کاردان یا کارشناس  آزمایشگاه کشیک  در سرولوژی صورت میگیرد ( PT, PTTروش انجام 

 را روشن کنید .Powreاز پشت دستگاه دگمه   -1

 تفاده را از یخچال بیرون آورده تا به دمای محیط برسد .محلول های مورد اس -2

و نوع تست  روی آن نمایش داده می شود –تعداد تست  –پس از روشن شدن دستگاه صفحه اصلی نمایش داده می شود )شماره کانال  -3

) 
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سازی سرم آماده و همرا برگه کار   لاندا پلاسما )نمونه های بخش قبلا توسط بخش جدا 61با سمپلر روی دستگاه  PTبرای آزمایش  -4

کانالهای  15تحویل  کشیک بخش سرولوژی داده می شود (در یکی از کاپهای ریخته و سپس یک ساچمه داخل آن ریخته در یکی از 

 دستگاه گذاشته می شود .

درجه می باشد ، دمای نمونه 37به روی دستگاه که نشانگر مدت زمان لازم برای رسیدن نمونه A,B,C,Dبا انتخاب یکی از دگمه های   -6

 (A:51s- B:121s- C:181s- D:241sدر جه می رسانیم .)37مورد آزمایش را به 

در سمت راست دستگاه دگمه های زرد رنگی تعبیه شده که نام تست مورد آزمایش را از روی آنها انتخاب می کنیم )در این قسمت  -5

PTود.( و نام تست بر روی صفحه نمایش ظاهر میش 

 کاپ حاوی سرم را از کانال قبلی برداشته و در کانالهای مخصوص سنجش قرار دهید . -7

 رابرداشته و داخل کاپ حاوی پلاسما خالی کنید.PTلاندا محلول  61سپس با سمپلر موجود روی دستگاه  -8

می شود.)در صورتیکه سنسور سمپلر کار در این لحظه سمپلر دستگاه که حاوی سنسور می باشد سوت زده و زمان انجام تست آغاز  -9

 وجود دارد و می توانید زمان شروع آزمایش را با زدن این دگمه مشخص کنید(Startنکرد ،در پائین دستگاه دکمه سبز رنگی به نام 

زمایش روی در این حالت ساچمه داخل کاپ طی پدیده مغناطیسی به حرکت در آمده و با تشکیل فیبرین متوقف می شودو زمان آ  -11

 منیتور مشخص می شود.

 را انتخاب کنید .PTTبا فشار دادن دگمه صفر در سمت راست دستگاه کلیه اطلاعات مربوط به آزمایشات قبلی پاک و آزمایش  -11

سازی  )نمونه های بخش قبلا توسط بخش جداPTTلاندا از محلول  61لاندا پلاسما و  61با سمپلر روی دستگاه PTT برای آزمایش   -12

سرم آماده و همرا برگه کار  تحویل  کشیک بخش سرولوژی داده می شود (در یکی از کاپهای ریخته و سپس یک ساچمه داخل آن ریخته 

 کانالهای دستگاه گذاشته می شود . 15در یکی از 

درجه می باشد ، دمای 37به  روی دستگاه که نشانگر مدت زمان لازم برای رسیدن نمونهA,B,C,Dبا انتخاب یکی از دگمه های   -13

 (A:51s- B:121s- C:181s- D:241sدر جه می رسانیم .)37نمونه مورد آزمایش را به 

در سمت راست دستگاه دگمه های زرد رنگی تعبیه شده که نام تست مورد آزمایش را از روی آنها انتخاب می کنیم )در این قسمت  -14

PTT میشود.( و نام تست بر روی صفحه نمایش ظاهر 
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 لاندا محلول کلرور کلسیم رابرداشته و داخل کاپ حاوی پلاسما خالی کنید. 61سپس با سمپلر موجود روی دستگاه  -16

در این لحظه سمپلر دستگاه که حاوی سنسور می باشد سوت زده و زمان انجام تست آغاز می شود.)در صورتیکه سنسور سمپلر کار  -15

 وجود دارد و می توانید زمان شروع آزمایش را با زدن این دگمه مشخص کنید(Startبز رنگی به نام نکرد ،در پائین دستگاه دکمه س

در این حالت ساچمه داخل کاپ طی پدیده مغناطیسی به حرکت در آمده و با تشکیل فیبرین متوقف می شودو زمان آزمایش روی  -17

 منیتور مشخص می شود.

  لاندا از محلول کلرور کلسیم 211به صورت تازه تهیه شود)محلول کلرور کلسیم در هر شیفت کاریSTOCK  سی  1.8را به

 سی آب مقطر اضافه کنید (

  دقت نمائید در صورتیکه محلول کلرور کلسیم بصورت تجاری در دسترس باشد ، نیاز به رقیق سازی یا عدم نیاز طبق

 دستورالعمل شرکت سازنده اقدام گردد .

 RF,ASO,CRPوش انجام ر

 مام مراحل توسط کاردان یا کارشناس آزمایشگاه کشیک صورت میگیرد()ت

1- CRP  :61 لاندا از سرم بیمار را روی اسلاید گذاشته و یک قطره از آنتی ژنCRP را روی سرم ریخته و با اپلیکاتور مخلوط کرده و

 دقیقه روی روتاتور قرار دهید .و سپس از نظر آگلوتیناسیون بررسی کنید .  2به مدت 

 1(        ذرات آگلوتینه کوچک با پس زمینه کدر +Negسوسپانسیون یکنواخت و عدم وجود آگلوتیناسیون ) 

 3ذرات آگلوتینه درشت با پس زمینه شفاف +        2ذرات آگلوتینه متوسط با پس زمینه نیمه کدر +

2- ASO:است .  در اینجا این تست به روش اسلایدی انجام می شود و اساس آن آگلوتیناسیون 

 لانسفیلد در سرم انسان است .   Aهمولیتیک گروه  βاسترپتوکوک  SLOاین تست برای شناسایی آنتی بادی بر علیه 

روی اسلاید قرار داده ، سپس با اپلیکاتور آنرا در سطح دایره اسلاید ASOلاندا از سرم رقیق نشده بیمار به همراه یک قطره آنتی ژن  61

قیقه روی روتاتور قرار دهید . اگر آگلوتیناسیون مشاهده شد جواب تست مثبت است و درصورت عدم مشاهده د 2پخش کرده و به مدت 

لاندا سرم فیزیولوژی 61( است . در صورت وجود آگلوتیناسیون ،روی سه خانه اسلاید به هر کدام ASO:211آگلوتیناسیون جواب منفی)

لاندا از خانه 61بیمار گذاشته و سپس با پر و خالی کردن سمپلر مایع را به هم زده بعد لاندا از سرم 61ریخته و روی سرم فیزیولوژی اول 

لاندا به بیرون بریزید در نهایت 61لاندا به خانه سوم افزوده و پس از مخلوط کردن 61اول به خانه دوم انتقال دهید و پس از مخلوط کردن 

 2دقیقه روی روتاتور قرار دهید و پس از طی زمان  2ه با اپلیکاتور به هم زده و افزودASOبه هر کدام از خانه ها یک قطره از آنتی ژن 

 دقیقه از نظر آگلوتیناسیون بررسی کنید .
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  ASO<211عدم وجود آگلوتیناسیون : 

 ASO :411وجود آگلوتیناسیون در اسلاید در خانه اول 

 ASO :811وجود آگلوتیناسیون در اسلاید در خانه دوم  

 ASO :1511یناسیون در اسلاید در خانه سوم  وجود آگلوت

3- RF :- درجه  8تا  2برای تشخیص فاکتور روماتوئید از روش لاتکس آگلوتیناسیون استفاده می شود. و معرفها باید در دمای

 د .سانتیگراد نگهداری شوند . معرف لاتکس نباید یخ بزند . قبل از انجام تست دمای همه معرفها به دمای آزمایشگاه برس

 در اینجا فقط روش اسلایدی انجام می شود . با توجه به کیت گاهی سرم را دکمپلمانه کنید. 

تور لاندا از سرم بیمار را روی لامهای زمینه سیاه بریزید و به آن یک قطره از آنتی ژن لاتکس بیافزایید و با اپلیکاتور مخلوط و روی روتا 61

  4تا +  1بخوانید. اگر آگلوتیناسیون ایجاد شده بود ، جواب را بر اساس شدت آگلوتیناسیون از +دقیقه نتیجه را  2قرار دهید ، بعد از 

باعث مثبت کاذب  باشد  8.2آنتی ژن کمتر از  PHگزارش می کنیم .اگر سرم بخوبی دکمپلمانه نشود یا نمونه کاملا لخته نشده باشد یا 

 می شود .

  RPR  ) VDRL ( 

 جهت تشخیص اولیه سیفلیس و بررسی نتیجه درمان آن است . تست سریع غیر ترپونومی

بعنوان یک تست کیفی اولیه بخصوص هنگامی که تعداد نمونه   RPRبوده ، تست  VDRLدارای ویژگی و حساسیت معادل  RPRتست 

 زیاد باشد بسیار ارزشمند است .

جام می باشد . برای این تست سرم یا پلاسما هر دو می تواند مورد نیازی به غیر فعال کردن نمونه ندارد و در کمترین زمان ممکن قابل ان

لیپمیک باید   استفاده قرار گیرد . از سرم تازه حاصل از سانتریفوژ نمودن خون لخته برای انجام تست استفاده شود . سرم آلوده ، همولیز و

 )از مایع نخاع استفاده نشود .( دور ریخته شود . 

 :روش كيفی 

جام تست محتویات کیت را به درجه حرارت اتاق برسانید و آنتی ژن را با حرکت ملایم مخلوط و یکنواخت کنید .یک قطره کنترل قبل از ان

میکرولیتر ( نمونه سرم رقیق نشده را روی دایره پلیت قرار دهید سپس یک قطره از  61مثبت ، یک قطره کنترل منفی و یک قطره ) 

قطره سرم قرار داده سپس هر دو قطره را با هم مخلوط و در تمام سطح دایره پخش کرده و با استفاده از سوسپانسیون آنتی ژن را کنار 

دقیقه حرکت داده از نظر فلاکولاسیون بررسی می کنیم . زمان بیش از  8دور در دقیقه ( یا با دست ، پلیت را به مدت  111تا  81روتاتور ) 

 صاصی شود . دقیقه ممکن است باعث واکنش غیر اخت 8

 وجود توده های مجتمع سیاه رنگ در یک زمینه شفاف نشاندهنده جواب مثبت است .

 سوسپانسیون خاکستری رنگ یکنواخت نشاندهنده جواب منفی است . 
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 ويدال 5ME , روش انجام آزمايش رايت ،كومس رايت ،

 صورت میگیرد(رایت: )تمام مراحل توسط کاردان یا کارشناس آزمایشگاه کشیک در سرولوژی 

میکرولیتر و یک قطره آنتی ژن به همان مقدار مساوی  26-31برای انجام آزمایش به روش سریع بر روی پلیت یک قطره سرم حدود 

دقیقه جهت انجام واکنش آنتی ژن و آنتی بادی روی روتاتور قرار داده و سپس از  6ریخته و با اپلیکاتور کاملا به هم بزنید. پلیت را به مدت 

نظر آگلوتیناسیون بررسی می شود موارد مثبت باید با روش لوله ای تیتر شود و از تیتراسیون آزمایش با پلیت خودداری گردد بهتر است در 

 آزمایش از نمونه های کنترل مثبت و منفی جهت مقایسه آگلوتیناسیون استفاده گردد. 

 :(Standard tube Agglutination Test)آزمایش آگلوتیناسیون لوله ای یا ازمایش رایت لوله ای 

 و رقت های بالاتر در حد نیاز تهیه می شود.  541/1تا  11/1در یک ردیف لوله ی همولیز از سرم بیمار رقت های 

 میلی لیتر سرم فیزیولوژی فنیکه ریخته می شود.  6/1میلی لیتر و در لوله های بعدی  9/1در لوله ی اول  –الف 

میلی لیتر به لوله ی دوم و از لوله دوم به  6/1ز سرم مورد آزمایش به لوله ی اول اضافه کرده و سپس از لوله ی اول میلی لیتر ا 1/1 –ب 

 میلی لیتر دور ریخته می شود.  6/1لوله ی سوم و به این ترتیب تا آخرین لوله ادامه داده و از آخرین لوله 

 به تمام لوله ها اضافه می شود. میلی لیتر  6/1آنتی ژن رایت لوله ای به مقدار  –ج 

 و .... ادامه می یابد.  151/1و  81/1و  41/1شروع شده و به ترتیب  21/1رقت نهایی لوله ها از 

درجه سانتیگراد نگهداری می شود و سپس نتایج  37ساعت در اتو  24لوله ها را کاملا به هم زده و درب لوله ها را با پارافیلم بسته و مدت 

 شود. قرائت می 

 قرائت نتايج: 

ایجاد شده، نتایج گزارش می شود. وجود شفافیت   بر مبنای میزان شفافیت مایع فوقانی لوله ها )با مقایسه لوله شاهد( و آگلوتیناسیون

ی شاهد  دلیل بر آگلوتیناسیون مثبت و عدم شفافیت نشان دهنده ی عدم آگلوتیناسیون می باشد. بیشترین رقت لوله ای که نسبت به لوله

 درصد شفافیت یا آگلوتیناسیون را نشان دهد، تیتر نهایی آزمایش می باشد.  61منفی، 

در مورد تفسیر آزمایش رایت و تعیین تیتر آلودگی اتفاق نظر وجود ندارد. در کشورهای غربی به علت اینکه بیماری شیوع چندانی ندارد 

وب می شود، آلودگی با بروسلا آبورتوس و سوئیس با تماس مکرر بوجود می آید وتعداد بیماران اندک است و فقط یک بیماری شغلی محس

می باشد. ولی در ایران که بیشترین آلودگی با بروسلا  151/1و آلودگی با بروسلا ملی تن سیس رواج ندارد، لذا تیتر قابل ارزش برای درمان 

بیشتری دارد. اما تیترهای پایین تر بویژه در ارتباط با بیماریهای به بالا برای درمان ارزش  81/1ملی تن سیس گزارش گردیده تیتر 

غیرشغلی نبایستی کم اهمیت در نظر گرفته شود مگر در مواردیکه علائم کلینیکی وجود نداشته باشد. در این موارد آزمایش دو هفته بعد 

 گردد. پاسخ منفی تلقی می  2MEتکرار می شود در صورت عدم افزایش تیتر و منفی بودن 
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 تهیه ی شاهد مثبت و منفی برای آزمایش رایت لوله ای: 

میلی لیتر محلول سرم  6/1میلی لیتر آنتی ژن رقیق یا آماده ی مصرف را در یک لوله ی همولیز ریخته و  6/1تهیه شاهد منفی:  -1

 فیزیولوژی فنیکه به آن بیافزایید. 

میکرولیتر سرم  411میکرولیتر سرم +  111) رقیق کرده  6/1 تهیه ی شاهد مثبت: یک نمونه سرم مثبت قوی را به صورت -2

 میلی لیتر آنتی ژن در لوله مخلوط نمایید.  6/1میلی لیتر از آن را با  6/1فیزیولوژی( سپس 

2ME)تمام مراحل توسط کاردان یا کارشناس آزمایشگاه کشیک در سرولوژی صورت میگیرد( : 

رایت لوله ای انجام می شود با این تفاوت که رقت های سرم بجای سرم فیزیولوژی با بافر به همان روش آگلوتیناسیون  2MEآزمایش 

2ME  .تهیه می گردد 

میلی لیتر سرم بیمار و در  11/1و  2MEمیلی لیتر بافر  9/1به تعداد نمونه های مورد آزمایش لوله ی همولیز در نظر گرفته و در لوله اول 

میلی  6/1( اضافه می کنیم. لوله ها را کاملا به هم زده و از لوله ی اول 2MEز محلول مرکاپتواتانول )بافر میلی لیتر ا 6/1لوله های بعدی 

میلی لیتر به بیرون ریخته و بعد به تمام  6/1لیتر به لوله ی دوم و از لوله ی دوم به لوله ی سوم و الی آخر اضافه کرده و  از لوله ی آخر 

درجه قرار داده و سپس از نظر وجود  37ساعت در اتو  24اضافه می کنیم. لوله ها را به مدت  2MEی ژن میلی لیتر آنت 6/1لوله های 

 آگلوتیناسیون بررسی کنید. 

 )تمام مراحل توسط کاردان یا کارشناس آزمایشگاه کشیک در سرولوژی صورت میگیرد( تست ویدال:

 : (Rapid slide test)روش انجام متد سریع برروی لام 

لاندا سرم هر بیماررا به سه 61شه های آنتی زن را قبل از شروع آزمایش از یخچال بیرون آورده تا به حرارت محیط آزمایشگاه برسند شی

دقیقه روی  روتاتور گذاشته و از نظر آگلوتیناسیون بررسی می  2اضافه می کنیم .A,B,,Dخانه از اسلاید اضافه کرده و به هر یک آنتی 

 مثبت بودن به روش لوله ای ادامه دهید .  کنیم و در صورت

هر کدام از آنتی ها که با روش اسلایدی مثبت است به روش لوله ای انجام می دهیم که همانند رایت لوله ای می باشد فقط در این روش 

درجه 37ساعت انکوبه در 24 لاندا می افزاییم و پس از611آنتی ژن را رقیق نکنید از همان آنتی ژن اسلایدی به هر کدام از لوله ها 

 سانتریفوژکرده و هر کدام از لوله ها را از نظر آگلوتیناسیون بررسی کنید و به ترتیب رقت گزارش کنید. 

  A/VBG  : 

 )تمام مراحل توسط کاردان یا کارشناس آزمایشگاه کشیک در سرولوژی صورت میگیرد(

ز آمدن نمونه در سرنگ کنار یخ ،سرنگ را داخل کف دست قرار داده و هم بزنید از نمونه هپارینه برای آزمایش استفاده می شود .پس ا

را زده venousسپس یک قطره اول را روی گاز خارج کرده تا از لخته نبودن و نداشتن حباب در نمونه اطمینان حاصل شود سپس دکمه  

ش مکش کند در صورت برداشتن حجم کافی از نمونه ،آلارم می نیدل دستگاه وارد کنید و سرنگ را نگاه دارید تا دستگاه خود و خون را به

دهد. در این هنگام نمونه را از نیدل بیرون می کشیم و نیدل به جای اول فرد برمی گردد. در این هنگام صفحه ای نمایش داده می شود که 

در بالای صفحه را می زنیم و OKاطلاعات دگمه بیمار است پس از وارد کردن O2،نام و نام خانوادگی ،دما ،IDاطلاعات بیمار که شامل 
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منتظر بمانید تا جواب پرینت شود سپس پرینت جواب را از دستگاه جدا کرده و تمام مشخصات بیمار را همراه با تاریخ و مهر و امضا،روی 

به بخش مربوطه و  "متر ها ،فوراجواب ثبت می کنیم همچنین تمام این مشخصات را در دفتر ثبت کنید .در صورت بالا و پایین بودن پارا

 پرستار خبر داده و در مورد بیماران سرپایی به والدین بیمار اطلاع دهید .در صورت لخته بودن به همکاران اطلاع دهید.

VBG: 

و هم بزنید  از نمونه هپارینه برای آزمایش استفاده می شود .پس از آمدن نمونه در سرنگ کنار یخ ،سرنگ را داخل کف دست قرار داده -1

سپس یک قطره اول را روی گاز خارج کرده تا از لخته نبودن و نداشتن حباب در نمونه اطمینان حاصل شود سپس دکمه  کناری  

Measure .را زده و منتظر می شوید تا چراغ سفید رنگ مربوط به الکترود ها روشن شود 

مز رنگ دستگاه فشار داده و به آرامی نمونه را تزریق کرده  تا از زیر سرنگ حاوی نمونه را به صورت عمودی در قسمت پلاستیکی قر -2

الکترودها رد شده  و تمامی الکترودها را پوشش دهد   در این هنگام صدای بوق اول شنیده می شود در این هنگام تزریق نمونه را متوقف 

 کرده منتظر  شده تا بوق دوم شنیده شود و در نهایت سرنگ را خارج کنید.

را وارد  Hb,Fioرا فشار داده و بترتیب شماره پرونده بیمار ،دما ،Inputدر صورت نیاز به وارد کردن پارامترها دکمه مربوط به کلمهء  -3

 را زده تا آخرین پارامتر را وارد کنید و بعد منتظر چاپ جواب شوید .        Interکرده و بعد از هر مرحله دکمه 

خود را برای پذیرش بعدی  آماده کند  stand byد  دستگاه با شستوی خودکار و تا رسیدن به مرحله در این مرحله منتظر شوی -3

. 

 اطلاعات مربوط به نگهداري :

 صبر کنید . stand byدستگاه در مدت های مشخص به کالیبراسیون خودکار رفته و در این هنگام  تا زمان  -1

اشد که در صورت تمام شدن هریک آلارم مربوطه روی صفحه مانیتور نمایان می می ب wash ,BaG1,BaG2محلول مصرفی شامل   -2

 شود .

خالی را خارج کرده و محلول جدید را  BaGرا فشار داده و BaGمحلولهای جدید را جایگزین کنید )در این هنگام شستی مربوط به هر  -3

را انجام داده و CHEKبه صورت اتوماتیک وارد کرده تا دستگاه مرحله را به صورت دستی یا از طریق بار کد و  BaGجایگزین و پرامتر این 

stand by . شود 

 اقدام به خالی کردن ظرف مربوطه کنید .  Wasteدر صورت پر شدن  ظرف  -4

 هر هفته یکبار  برای حفظ عمر مفید الکترودها باید محلولهای الکترود کنترل شود . -6

 کیفی صحت جواب دستگاه چک شود . با استفاده از آمپولهای کنترل -5

به دستگاه داده شود  بعد از این مرحله Protein Removeنمونه( از طریق برنامه مربوط ، محلول 71ساعت یکبار ) 24هر  -7

 کالیبراسیون انجام می گردد اگر به طور خودکار انجام نشود کالیبراسیون را به صورت دستی انجام دهید .
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ته به دستگاه باید مسیرهای مختلف از نظر وجود لخته بررسی و شناسائی شوند پس از شناسایی  شیلنگ انتهای هر در صورت ورود لخ  -8

مسیر خارج شده و از ابتدای مسیر مربوطه از طریق  آب مقطر تزریق شده تا لخته خارج گرددو سپس شیلنگها را جاگذاری کنید . اگر 

 ریق  آب مقطر تزریق شده تا لخته  خارج گردد.لخته در الکترود باشد آن راخارج و از ط

G6PD : 

 )تمام مراحل توسط کاردان یا کارشناس آزمایشگاه کشیک در سرولوژی صورت میگیرد(

برگه کار روزانه از طریق پذیرش و نمونه های بیمار نیز پس از بررسی هموگلوبین، به  مسئوول کشیک بانک خون داده می شود .این 

صبح انجام شده بنابراین در مورد نمونه های عصر وشب ،پذیرش برگه کار را به بخش سرولوژی تحویل و کشیک بخش آزمایش در شیفت 

 درجه که نمونه های و سرم عصر و شب در آن نگهداری میشود ،جدا می کند4نمونه ها را همراه با میزان هموگلوبین از یخچال 

 نحوه آزمایش :

 آزمایش ریختن یک سی سی آب مقطر به لوله 

  اضافه کردن خون بیمار به هر یک از لوله ها و مخلوط کردن نمونه با آب مقطر جهت همولیز شدن )مقدار خون بدین طریق

 1.3بیمار/Hbمحاسبه می شود

  لاندا از بافر موجود در کیت به ویالهای مخصوص داخل کیت  و مخلوط کردن خوب آنها با یکدیگر 211اضافه کردن 

  ندا از نمونه همولیز شده به ویال حاوی بافر و مخلوط کردن آنها و در نهایت بر روی آن یک قطره ازلا611اضافه کردن A  

Regeant  و نیز روغن موجود در کیت بر روی آن )جهت عدم ورود هوا به داخل ویالها(و در ویال رابسته سپس یک ساعت در

رنگ ویالها از آبی G5PDلیز شدن یا نشدن )در صورت عدم کمبود دقیقه از نظر همو21دقیقه به 21درجه  و بررسی آنها از 37

 به قرمز تغییر رنگ می دهد ( در صورت داشتن کمبود ،دوباره آزمایش را تکرار کرده و در برگه کار یاذاشت کنید .

 

CSF & Other Body FloyedAnalys 

 ورت میگیرد(: )تمام مراحل توسط کاردان یا کارشناس آزمایشگاه کشیک در سرولوژی ص

 تهیه لامها برای سیتولوژی . -4کشت  -3آنالیز سلولی و بیوشیمیائی  -2بررسی ظاهری و حجم  -1

به طور یکنواخت باشد ناشی از خونریزی ولی اگر در لوله اول بیشتر ودر لوله های بعدی کمتر یا اصلا CSF توجه:اگر خون در هر سه لوله 

 گیری می باشد . نباشد ناشی از صدمه در هنگام نمونه

را تغییرندهد پس همه نمونه ها باید به طور CSF در هر میکرولیتر ظاهرطبیعی  RBCعدد 411وWBC عدد 211ممکن است     

  میکروسکوپی بررسی شوند .

ی که به کشیک بخش تحویل داده می شود اگر برای درخواست و نمونه های کشت و سیتولوژی نیز  داشته باشد لوله اCSFنمونه ها 

درجه قرار 37بیشترین حجم را دارد برای آنالیز و دو لوله بعدی را به بخش خود تحویل می دهیم . در شیفت عصر و شب نمونه کشت را در 

 داده و از نمونه پاتولوژی لام تهیه و هراه نمونه در بخش پاتولوژی قرار می دهیم .
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 روش آزمایش:

  لاندا از آن را بروی لام نئوبار )لام شمارش سلولی( که روی آن لامل قرار دارد 21حدود ابتدا محتوی لوله را به آرامی تکان داده

 انتقال می دهیم . چند لحظه صبر کرده تا مایع ثابت شود .

  خانه بزرگ راشمارش می کنیم9حداقل 11با عدسی 

                            خان9تعداد کل سلول در ×11فرمول شمارش : 

 لها خیلی زیاد باشد می توان با سرم فیزیولوژی رقیق سازی کرد:اگرتعداد سلو 

 تعداد سلولهای شمارش شده ×11×فاکتور رقت 

 تعداد خانه شمارش  شده    

  درصورت وجودRBC  میتوان نمونه را با محلول مارکانو  و . . . آغشته کرده و 

  اسید استیک سبب لیزRBC می شود 

 نئوبارقرارداده شمارش کنید بعد از چند لحظه آن را روی لام 

  در این مرحله تعداد تام شمارش شده را از تعدادWBC  کم می کنیم تاRBC به دست آید 

 برای شمارش افتراقی بهتر است اسمیر تهیه شده ورنگ آمیزی گیمسا صورت گیرد 

 گزارش به صورت درصد در نهایت نوشته شود .  •

  CSFالف: اندازه گیری پروتئین       

 ت سنجیکدور -

 9 3بوسیله اسید سولفوسالسیلیک  -

 )بیشتر آلبومین رسوب داده می شود(  -

 9 ) دراین روش آلبومین و گلوبولین به یک نسبت رسوب داده می شود(11تری کلرواستیک  -

آب   اسيد سولفاسالسيليک

  مقطر

  لوله  CSF  استاندارد

ml 8 

ml 8  

ml 8  

- 

- 

µl555   

- 

µl555   

-  

µl555   

- 

-  

 تست

 استاندارد

  بلانک

 

  نانومتر خوانده شده ومحاسبه شود521دقیقه انکوباسیون در درجه حرارت اتاق در طول موج   11پس از 
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 S ODT/ODS X c)غلظت استاندارد( 

 ب: اندازه گیری قند

  لاندا از  11بر اساس دستور العمل موجود در کیت میزان CSF  ول قند نمایید.سی سی ازمحل 1بر داشته وارد 

  درجه قرار دهید. 37نمونه را برای مدت ده دقیقه در بن ماری 

  نانومتر تنظیم نمایید. 645اسپکتروفتومتر روی طول موج 

C ODT/ODS× 

   معمولا قندCSF   درصد قند سرم می باشد.  71در حدود 

 انجام شود.اندازه گیری قند باید به سرعت  CSFبه علت انجام سریع فرآیند گلیکولیز در 

 :Stat  fax  3311کار با دستگاه فتومتر 

 باتوجه به اینکه استانداردها قبلا در دستگاه تعریف شده است به روش زیر نمونه ها با دستگاه داده می شود :

 را  بزنید .pawerاز پشت دستگاه دگمه  -1

 را انتخاب کنید . Run  Testاز منوی اصلی دستگاه گزینه  -2

 را زده وارد مرحله بعد شوید . interستها ی ذخیره شده  تست مورد نظر خود را انتخاب کنید و دکمه از بین ت -3

جواب  F3در این مرحله  سوالی مبنی بر اینکه  آیا جزئیات تست ذخیره  شود یا نه  بر روی مونیتور ظاهر شده که با زدن دکمه   -4

NO. به دستگاه دهید 

 و سپس خود نمونه را به دستگاه داده و غلظت نمونه را یاداشت کنید ابتدا بلانک هر تستی     -6

به منوی اصلی بروید در این هنگام شستی دستگاه را با دست F1پس از اتمام کار دستگاه را با آب مقطر شستشو دهید .)با زدن دکمه  -5

 دهد ( نگاه داشته تا آب مقطر به طور کامل از نیدل کشیده شده و تمام مسیر را شستشو

Bil T)تمام مراحل توسط کاردان یا کارشناس آزمایشگاه کشیک در سرولوژی صورت میگیرد( : 
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نمونه ها در لوله موئینه از بخش ها  )توسط رابطین ( یا بیماران سرپایی )توسط خونگیری (گرفته و به بخش سرولوژی تحویل داده می  -1

 شود.

 پر شود و تا یک سانتی متر خمیر هماتوکریت داشته باشد. نمونه  ها حداقل تا یک سوم لوله موئینه -2

 دستگاه بیلی روبینومتری را روشن کنید.Powerدکمه  -3

 دستگاه تمام شده و دستگاه صفر شود .Warm upصبر کنید تا زمان  -4

 دقیقه بماند  6-11اجازه دهید نمونه به طور ایستاده ) قسمت خمیر لوله  به سمت پایین باشد(  -6

 سانتریفوژکنید.1111RPMدقیقه با دور  3-6لوله را در سانتریفوژ مخصوص میکرو هماتوکریت قرار داده و  -5

لوله را در دستگاه بیلیروبینومتری )قسمت سرم نمونه در مقابل فتومتر قرار گیرد (قرار دهید و عدد ظاهر شده بر روی مانیتور را ثبت  -7

 کنید .

 (BIL>16طلاع داده شود )مقادیر بحرانی بلافاصله ا -8

 بخش هورمون شناسی:

 (B.HCGپیش تاز)روش انجام کار با کیت 

 شود شروع آن کامل مطالعه از بعد و مربوطه کیت بروشور طبق کیت تغییر صورت در تست انجام روش کلی حالت در

 لاندا سرم و کنترل به چاهکها بریزید. 61ابتدا  -1

 دقیقه در دمای اتاق انکوبه کنید. 6  -2

سی سدی آب   21سی سی محلول شستشو بعلاوه  1تهیه کرده اید شستشو دهید.) 21/1بار با محلول شستشو که قبلا با رقت  6  -3

 مقطر.(

 دقیقه در دمای اتاق انکوبه کنید. 6لاندا محلول کونژوکه به چاهکها ریخته  61بعد از شستشو  -4

 بار شستشو دهید. 6بعد از این مدت   -6

 دقیقه در تاریکی و دمای اتاق انکوبه کنید. 6ا محلول رنگزا به چاهکها ریخته لاند 111بعد از شستشو   -5

 لاندا محلول استاپ اضافه کرده توسط دستگاه الیزا لیدر بخوانید. 111در مرحله آخر  - -7
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   TSHاندازه گیری 

 ل آن شروع شوددر حالت کلی روش انجام تست در صورت تغییر کیت طبق بروشور کیت مربوطه و بعد از مطالعه کام

 شود شروع آن کامل مطالعه از بعد و مربوطه کیت بروشور طبق کیت تغییر صورت در تست انجام روش کلی حالت در

 (  21-27کیت مربوط به آزمایش را یک ساعت قبل از یخچال خارج کرده تا به دمای آزمایشگاه برسد) -1

 ک ها بریزید.لاندا از نمونه . استاندارد . و یا کنترل را داخل چاه 61  -2

 لاندا از محلول کونژوکه به همه چاهک ها اضافه کنید. 111  -3

 ثانیه روی سطح میز به آرامی شیک کرده سطح چاهکها را با چسب پلیت بپوشانید. 31الی  21پلیت را به مدت   -4

 پلیت را به مدت یک ساعت در دمای اتاق انکوبه کنید. -6

 3ندا از محلول شستشوی رقیق شده را به همه چاهکها اضافه نموده عمل فوق را لا 361بعد محتویات داخل پلیت را تخلیه کرده  -5

 بار انجام دهید.

را به چاهکها اضافه کنید.)جهت آماده کردن سوبسترا به نسدبتهای مسداوی از     Bو  Aلاندا از محلول سوبسترای آماده شده  111 -7

را با هم مخلدوط مدی    Bو یک سی سی از محلول  Aمحلول  چاهک یک سی سی از 15هر دو محلول استفاده میکنیم مثلا جهت 

 دقیقه قبل آماده کرده و در تاریکی قرار دهید.( 16کنیم البته 

 دقیقه در دمای اتاق و در تاریکی قرار دهید. 16پلیت را به مدت  -8

 لاندا از محلول ایستاپ به چاهکها اضافه کرده توسط دستگاه بخوانید. 61 -9

ANA    Anti  Nuclear   Antibody) 

 شود شروع آن کامل مطالعه از بعد و مربوطه کیت بروشور طبق کیت تغییر صورت در تست انجام روش کلی حالت در

 

درجه 18-26دقیقه در دمای اتاق 31لاندا از کالیبراتور ،کنترل و سرم رقیق شده ره به هر چاهک انتقال می دهیم وبه مدت  111 -1

 سانتی گراد انکوبه می کنیم

لاندا 461آماده شده به صورت دستی و هر بار با مقدار "محتویات چاهک را به بیرون انتقال داده و سه مرتبه با محلول شستشوی قبلا -2

 ثانیه  زمان خیس خوردن را در نظر می گیریم .16-31شستشو می دهیم و در بین هر مرحله 

به روی میز و دستمال کاغذی از خالی شدن چاهک ها اطمینان حاصل می در پایان مرحله سوم با کوبیدن چاهک ها به صورت  وارونه -3

 کنیم .
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دقیقه در دمای اتاق 31لاندا از محلول آنزیم کونژوگه که به صورت آماده در داخل کیت می باشد به هر چاهک اضافه می کنیم و 4-111

 انند روش بالا شستشو می دهیم .درجه سانتی گراد انکوبه می کنیمو پس از اتمام مدت زمان انکوبه ،هم26-18

دقیقه در دمای اتاق و محفظه تاریک انکوبه می 16سوبسترا در این مرحله به هر چاهک اضافه می کنیم و –لاندا از محلول کروموژن  -6

 نماییم 

ا توسط دستگاه الیزا اندازه هر چاهک رODموجود در کیت را به چاهکها اضافه کرده تا واکنش پایان یابدودر نهایت Stopلاندا از محلول -5

 می گیریم .

 محاسبات :

  دستگاه را روشن  نموده تا کلمهReady. بر روی صفحه نمایش ظاهر شود 

  با زدن دکمهAbsorbance گزینه جذب نوری را انتخاب می کنیم 

  نانومتر را انتخاب می 461وج که طول م 2در این فاصله دستگاه طول موج مورد نظر را می خواهد که  با استفاده از دکمه شماره

نانومتر می 531اقدام به انتخاب طول موج  4کند ،اقدام به انتخاب طول موج اصلی می کنیم و در مرحله بعد با زدن دکمه شماره 

 بر اساس اطلاعات موجود در کیت می باشد.ANAنمائیم که طول موج فرعی یا رفرانس برای اندازه گیری 

 اقدام به انتخاب تعداد چاهک ها  9ا در محل خود بر روی دستگاه قرار می دهیم و با زدن دکمه شماره استریپ های هشت تایی ر

و اگر کمتر باشد به تعداد چاهک ها انتخاب می کنیم و در آخر دوبار  8می نماییم .اگر یک استریپ کامل باشد عدد شماره 

 علامت را می زنیم )

 ( خروجی دستگاهODبرای هر چاهک می ب ) اشد که شماره یک آن را قبلا کنترل مثبت و شماره دو را کنترل منفی و شماره سه

 آنها را یاداشت می کنیم .ODرا کالیبراتور ریخته بودیم ،در نظر گرفته و نمونه ها را در چاهکهای بعدی ریخته بودیم ،

 (/ Cut – off نه بیمار گزارش نتایج به صورت نیمه کیفی می باشد .به این ترتیب که )جذب کنترل یا نمو

 Cut – off کالیبراتور یا ODحاصل از دستگاه برای هر مریض و کنترل مثبت و منفی را بر عدد ODیعنی عدد 

 تقسیم می گردد. اگر این نسبت کمتر از یک باشد منفی و بیشتر از یک باشد مثبت در نظر گرفته می شود .

 DsDNAروش اندازه گیری 

 شود شروع آن کامل مطالعه از بعد و مربوطه کیت بروشور طبق کیت تغییر صورت در تست مانجا روش کلی حالت در

درجه 18-26دقیقه در دمای اتاق 31لاندا از کالیبراتور ،کنترل و سرم رقیق شده ره به هر چاهک انتقال می دهیم وبه مدت  111 -1

 سانتی گراد انکوبه می کنیم

آماده شده به صورت دستی و هر بار "هک را به بیرون انتقال داده و سه مرتبه با محلول شستشوی قبلاپس از پایان انکوبه   محتویات چا -2

 ثانیه  زمان خیس خوردن را در نظر می گیریم .16-31لاندا شستشو می دهیم و در بین هر مرحله 461با مقدار 

و دستمال کاغذی از خالی شدن چاهک ها اطمینان حاصل می در پایان مرحله سوم با کوبیدن چاهک ها به صورت  وارونه به روی میز  -3

 کنیم .
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دقیقه در دمای اتاق 31لاندا از محلول آنزیم کونژوگه که به صورت آماده در داخل کیت می باشد به هر چاهک اضافه می کنیم و 111 -4

 بالا شستشو می دهیم .درجه سانتی گراد انکوبه می کنیم و پس از اتمام مدت زمان انکوبه ،همانند روش 26-18

دقیقه در دمای اتاق و محفظه تاریک انکوبه 16سوبسترا در این مرحله به هر چاهک اضافه می کنیم و –لاندا از محلول کروموژن 111  -6

 می نماییم 

توسط دستگاه الیزا  هر چاهک راODموجود در کیت را به چاهکها اضافه کرده تا واکنش پایان یابدودر نهایت Stopلاندا از محلول 111 -5

 اندازه می گیریم .

 محاسبات :

  دستگاه را روشن  نموده تا کلمهReady بر روی صفحه نمایش ظاهر شود جوناساس این کیت اندازه گیری کمی اتو آنتی بادی

زینه می باشد لذا گ 311-111-31-11-3- 1عدد کالیبراتور )استاندارد( باغلظت های 5می باشد و کیت حاوی ds DNAعلیه 

multi. را از صفحه کلید انتخاب می کنیم تا دستگاه با استفاده از منحنی استاندارد غلظت نمونه های مجهول را مشخص نماید 

  بعد از انتخابmulti  دستگاه سوالی مبنی بر انتخاب نقطه به نقطه یا به صورت اگرسیمون )پیوسته( از ما می کند  که ما گزینه

Point  to  Point طه به نقطه را انتخاب می کنیم .یا نق 

  نانومتر را انتخاب می 461که طول موج  2در این فاصله دستگاه طول موج مورد نظر را می خواهد که  با استفاده از دکمه شماره

ر می نانومت531اقدام به انتخاب طول موج  4کند ،اقدام به انتخاب طول موج اصلی می کنیم و در مرحله بعد با زدن دکمه شماره 

 نمائیم .

  به سوال دستگاه که بلانک موجود است یا نه جوابNO می دهیم و گزینهNO را برای سوالDuplicate  انتخاب می کنیم

 ا انجام نمی دهیم .Duplicateچون ما 

  ض و بخش می باشد وارد می کنیم .واحد را انتخاب نمی کنیم چون جواب دستگاه مستقیم به مری5تعداد کالیبراتور را که عدد

 ارسال نمی شود .

  در مرحله بعدی مقادیر کالیبراتورها را وارد می کنیم و بعد از هر کالیبراتور ها را وارد می کنیم و بعد از هر کالیبراتور 

   Yes offمی باشد ،را دستگاه گزارش نماید گزینه  311را می زنیم .اگر بخواهیم غلظت های بیشتر از آخرین استاندارد که عدد

carve. را انتخاب می کنیم 

  اقدام به انتخاب تعداد چاهک ها  9استریپ های هشت تایی را در محل خود بر روی دستگاه قرار می دهیم و با زدن دکمه شماره

و اگر کمتر باشد به تعداد چاهک ها انتخاب می کنیم و در آخر دوبار  8می نماییم .اگر یک استریپ کامل باشد عدد شماره 

 را می زنیم )   علامت 

 ( خروجی دستگاهOD برای کالیبراتورها خوانده شده و دستگاه در حافظه خود اقدام به رسم منحنی استاندارد بر اساس مقادیر )

دستگاه از ما "استانداردها که ما از روی بروشور کیت وارد نمودهایم می کند و اگر بخواهیم از این منحنی پرینت بگیریم نهایتا

 را انتخاب می کنیم .yesآیا منحنی  ذخیره شود یا نه ؟که ما گزینه  می پرسد که

  و دوبار زدن             وارد دستگاه می کنیم تا 9و8در مرحله بعد استریپ های هشت تایی را با انتخاب دکمه هایOD نمونه ها

 خوانده شود و بر روی منحنی استاندارد برده شده و غلظت آنها مشخص گردد

 : کیت یوروایمیون . D3ازه گیری ویتامین روش اند

 شود شروع آن کامل مطالعه از بعد و مربوطه کیت بروشور طبق کیت تغییر صورت در تست انجام روش کلی حالت در
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 میلی گرم ( و دو عدد کنترل منفی و مثبت می باشد . 121-51-26-11-4-1عدد کالیبراتور به غلظت ) 5این کیت حاوی 

درجه 18-26دقیقه در دمای اتاق 121ز کالیبراتور ،کنترل و سرم رقیق شده ره به هر چاهک انتقال می دهیم وبه مدت لاندا ا 211 -1

 سانتی گراد انکوبه می کنیم

آماده شده به صورت دستی و هر "پس از پایان انکوبه   محتویات چاهک را به بیرون انتقال داده و سه مرتبه با محلول شستشوی قبلا  -2

 ثانیه  زمان خیس خوردن را در نظر می گیریم .16-31لاندا شستشو می دهیم و در بین هر مرحله 461با مقدار بار 

در پایان مرحله سوم با کوبیدن چاهک ها به صورت  وارونه به روی میز و دستمال کاغذی از خالی شدن چاهک ها اطمینان حاصل می  -3

 کنیم .

دقیقه در دمای اتاق 31ه که به صورت آماده در داخل کیت می باشد به هر چاهک اضافه می کنیم و لاندا از محلول آنزیم کونژوگ111 -4

 درجه سانتی گراد انکوبه می کنیم و پس از اتمام مدت زمان انکوبه ،همانند روش بالا شستشو می دهیم .26-18

دقیقه در دمای اتاق و محفظه تاریک انکوبه 16ی کنیم و سوبسترا در این مرحله به هر چاهک اضافه م–لاندا از محلول کروموژن 111  -6

 می نماییم 

هر چاهک را توسط دستگاه الیزا ODموجود در کیت را به چاهکها اضافه کرده تا واکنش پایان یابدودر نهایت Stopلاندا از محلول 111 -5

 اندازه می گیریم .

 محاسبات :

  دستگاه را روشن  نموده تا کلمهReadyحه نمایش ظاهر شود و گزینه بر روی صفmulti(انتخاب می 4/1را از صفحه کلید )

 کنیم تا دستگاه با استفاده از منحنی استاندارد غلظت نمونه های مجهول را مشخص نماید .

  بعد از انتخابmulti ینه دستگاه سوالی مبنی بر انتخاب نقطه به نقطه یا به صورت اگرسیمون )پیوسته( از ما می کند  که ما گز

Point  to  Point . یا نقطه به نقطه را انتخاب می کنیم 

  نانومتر را انتخاب می 461که طول موج  2در این فاصله دستگاه طول موج مورد نظر را می خواهد که  با استفاده از دکمه شماره

نانومتر می 531ه انتخاب طول موج اقدام ب 4کند ،اقدام به انتخاب طول موج اصلی می کنیم و در مرحله بعد با زدن دکمه شماره 

 می زنیم .NOنمائیم .و نیز چون از بلانک استفاده نمی شود کلمه 

  به سوال دستگاه که بلانک موجود است یا نه جوابNO می دهیم و گزینهNO را برای سوالDuplicate  انتخاب می کنیم

 ا انجام نمی دهیم .Duplicateچون ما 

 می باشد وارد می کنیم به این صورت که دکمه اینتر           را فشار داده که نوشته5د تعداد کالیبراتور را که عد 

 Of  cals  # یم به مریض و بخش ارسال نمی شود را وارد می کنیم  و  واحد را انتخاب نمی کنیم چون جواب دستگاه مستق5.  که عدد 

 عد از هر کالیبراتور ها را وارد می کنیم و بعد از هر کالیبراتور در مرحله بعدی مقادیر کالیبراتورها را وارد می کنیم و ب

می باشد ،را دستگاه گزارش نماید  311(.اگر بخواهیم غلظت های بیشتر از آخرین استاندارد که عدد121-51-126-4-11-1را می زنیم )

 را انتخاب می کنیم .Yes off   carveگزینه 

 بر روی دستگاه قرار می دهیم استریپ های هشت تایی را در محل خود 



317 

 

  و دوبار زدن             وارد دستگاه می کنیم تا 9و8در مرحله بعد استریپ های هشت تایی را با انتخاب دکمه هایOD نمونه ها

خوانده شود و بر روی منحنی استاندارد برده شده و غلظت آنها مشخص گردد و به صورت اتوماتیک بر روی این منحنی انتقال 

 اده و در نهایت برای هر کنترل و نمونه غلظت را اندازه می گیریم .د

 : T4- -T3روش اندازه گیری 

 شود شروع آن کامل مطالعه از بعد و مربوطه کیت بروشور طبق کیت تغییر صورت در تست انجام روش کلی حالت در

 ایشگاه  برسد.کیت مربوط به آزمایش را یک ساعت قبل از یخچال خارج کرده تا به دمای آزم -1

 لاندا نمونه ، استاندارد و کنترل را داخل چاهکها بریزید . 2 -2

 لاندا محلول کونژوکه به همه چاهکها اضافه کنید. 111 -3

 ثانیه به آرامی روی سطح کاری بلرزانید تا مخلوط شود 21-31پلیت را به مدت  -4

 سطح چاهکها را با چسب مخصوص کیت بپوشانید تا محتویات تبخیر نگردد. -6

 دقیقه طبق بروشور در دمای اتاق انکوبه کنید. 51پلیت را به مدت   -5

 بار شستشو می دهیم. 3محتویات داخل چاهکها را با محلول شستشو که قبلا آماده کرده ایم )طبق بروشور(  -7

( را طبق بروشور به چاهکهدا اضدافه کنیدد.)دقت    A,Bلاندا محلول سوبسترای آماده شده )مخلوط محلولهای  111 -8

 پد در این مرحله به هیچ عنوان چاهکها را مخلوط نکنید.(شو

 دقیقه در دمای اتاق و محیط تاریک انکوبه کنید. 16پلیت را به مدت  -9

 به همه چاهکها اضافه کنید. STOPلاندا مخلول   61 -11

 توسط دستگاه الیزا ریدر که قبلا منحنی مربوطه رسم شده و ذخیره کرده اید بخوانید. -11

 : FT4  روش اندازه گیری

 شود شروع آن کامل مطالعه از بعد و مربوطه کیت بروشور طبق کیت تغییر صورت در تست انجام روش کلی حالت در

 لاندا نمونه ، استاندارد و کنترل را داخل چاهکها بریزید . 61(1

 لاندا محلول کونژوکه به همه چاهکها اضافه کنید. 111(2

ی روی سطح کاری بلرزانید تا مخلوط شود  سدپس سدطح چاهکهدا را بدا چسدب مخصدوص کیدت        ثانیه به آرام 21-31(پلیت را به مدت 3

 بپوشانید تا محتویات تبخیر نگردد.

 دقیقه طبق بروشور در دمای اتاق انکوبه کنید. 51(پلیت را به مدت 4

 دهید.بار شستشو  3(محتویات داخل چاهکها را با محلول شستشو که قبلا آماده کرده اید)طبق بروشور( 6
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( را طبق بروشور به چاهکها اضافه کنید.)دقت شود در ایدن مرحلده بده    A,Bلاندا محلول سوبسترای آماده شده )مخلوط محلولهای  111( 5

 هیچ عنوان چاهکها را مخلوط نکنید.(

 دقیقه در دمای اتاق و محیط تاریک انکوبه کنید. 16( پلیت را به مدت 7

 اهکها اضافه کنید.به همه چ STOPلاندا مخلول  61( 8

 (توسط دستگاه الیزا ریدر که قبلا منحنی مربوطه رسم شده و ذخیره کرده اید بخوانید.9

 :H C Vروش اندازه گیری 

 شود شروع آن کامل مطالعه از بعد و مربوطه کیت بروشور طبق کیت تغییر صورت در تست انجام روش کلی حالت در

 ل ها را به همه چاهکها اضافه کنید.لاندا محلول رقیق کننده و کنتر 211( 1

 لاندا نمونه ، استاندارد و کنترل را داخل چاهکها بریزید . 11( 2

ثانیه به آرامی روی سطح کاری بلرزانید تا مخلوط شود سپس سطح چاهکها را با چسب مخصوص کیت بپوشانید تدا   16(پلیت را به مدت 3

 محتویات تبخیر نگردد.

 درجه انکوبه کنید. 37ه طبق بروشور در دمایدقیق51(پلیت را به مدت4

 بار شستشو دهید. 6(محتویات داخل چاهکها را با محلول شستشو که قبلا آماده کرده اید )طبق بروشور( 6

 لاندا آنزیم کنژوکه اضافه کنید. 111( 5

 درجه قرار دهید. 37دقیقه در دمای  31( دهانه چاهکها را پوشانده 7

 بار شستشو دهید 6( 8

 لاندا محلول رنگزا به چاهکها اضافه کنید.)دقت شود در این مرحله به هیچ عنوان چاهکها را مخلوط نکنید.( 111( 9

 دقیقه در دمای اتاق و محیط تاریک انکوبه کنید. 16( پلیت را به مدت 11

 به همه چاهکها اضافه کنید. STOPلاندا مخلول  111( 11

 قرائت کنید. 531و  461موجهای (توسط دستگاه الیزا ریدر در طول 12

 :HIVروش اندازه گیری 

 در حالت کلی روش انجام تست در صورت تغییر کیت طبق بروشور کیت مربوطه و بعد از مطالعه کامل آن شروع شود

 لاندا محلول رقیق کننده را به همه چاهکها اضافه کنید. 111( 1

 .لاندا نمونه و کنترل را داخل چاهکها بریزید  61( 2
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ثانیه به آرامی روی سطح کاری بلرزانید تا مخلوط شود سپس سطح چاهکها را با چسب مخصوص کیت بپوشانید تدا   16(پلیت را به مدت 3

 محتویات تبخیر نگردد.

 درجه انکوبه کنید. 37دقیقه طبق بروشور در دمای31(پلیت را به مدت4

 بار شستشو دهید. 6کرده اید )طبق بروشور(  (محتویات داخل چاهکها را با محلول شستشو که قبلا آماده6

 لاندا آنزیم کنژوکه اضافه کنید. 111( 5

 درجه قرار دهید. 37دقیقه در دمای  31( دهانه چاهکها را پوشانده 7

 بار شستشو دهید 6( 8

 وط نکنید.(لاندا محلول رنگزا به چاهکها اضافه کنید.)دقت شود در این مرحله به هیچ عنوان چاهکها را مخل 111( 9

 دقیقه در دمای اتاق و محیط تاریک انکوبه کنید. 16( پلیت را به مدت 11

 به همه چاهکها اضافه می کنیم. STOPلاندا مخلول  111( 11

 قرائت می کنیم. 531و  461(توسط دستگاه الیزا ریدر در طول موجهای 12

 :HBSAbروش اندازه گیری 

 ییر کیت طبق بروشور کیت مربوطه و بعد از مطالعه کامل آن شروع شوددر حالت کلی روش انجام تست در صورت تغ

 لاندا کنترل به چاهک اضافه کنید. 211 (1

 لاندا محلول رقیق کننده به چاهکهایی که نمونه میخواهیم بریزیم بریزید. 211 (2

 لاندا نمونه ، را داخل چاهکها بریزید . 11 (3

 تا بپوشانید کیت مخصوص چسب با را چاهکها سطح سپس شود مخلوط تا بلرزانید اریک سطح روی آرامی به ثانیه 16 مدت به را پلیت(4

 .نگردد تبخیر محتویات

 .کنید انکوبه درجه 37دمای در بروشور طبق دقیقه51مدت به را پلیت(6

 .دهید شستشو بار 6( بروشور طبق) اید کرده آماده قبلا که شستشو محلول با را چاهکها داخل محتویات(5

 .کنید اضافه چاهکها تمام به کنژوکه آنزیم لاندا 111( 7

 .دهید قرار درجه 37 دمای در دقیقه 31 پوشانده را چاهکها دهانه( 8

 دهید شستشو بار 6( 9

 .(نکنید مخلوط را چاهکها عنوان هیچ به مرحله این در شود دقت.)کنید اضافه چاهکها به رنگزا محلول لاندا 111( 11

 .کنید انکوبه تاریک محیط و اتاق دمای در دقیقه 16 مدت به را پلیت( 11
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 .کنید اضافه چاهکها همه به STOP محلول لاندا 111( 12

 .کنیم می قرائت 531 و 461 موجهای طول در ریدر الیزا دستگاه توسط( 13

 HBSAgروش اندازه گیری 

 شود شروع آن کامل مطالعه از عدب و مربوطه کیت بروشور طبق کیت تغییر صورت در تست انجام روش کلی حالت در

 .کنید اضافه  آن به مربوط چاهک به را استانداردها لاندا 111( 1

 . بریزید چاهکها داخل را نمونه لاندا 111( 2

 .نگردد تبخیر محتویات تا بپوشانید کیت مخصوص چسب با را چاهکها سطح سپس( 3

 .کنید نکوبها درجه 37دمای در بروشور طبق دقیقه51مدت به را پلیت(4

 .دهید شستشو بار 6( بروشور طبق) اید کرده آماده قبلا که شستشو محلول با را چاهکها داخل محتویات(6

 .کنید اضافه کنژوکه آنزیم لاندا 111( 5

 .دهید قرار درجه 37 دمای در دقیقه 31 پوشانده را چاهکها دهانه( 7

 بار شستشو دهید 6( 

 هکها اضافه کنید.)دقت شود در این مرحله به هیچ عنوان چاهکها را مخلوط نکنید.(لاندا محلول رنگزا به چا 111( 9

 دقیقه در دمای اتاق و محیط تاریک انکوبه کنید. 16( پلیت را به مدت 11

 به همه چاهکها اضافه می کنیم. STOPلاندا مخلول  111( 11

 نیم.قرائت می ک 531و  461(توسط دستگاه الیزا ریدر در طول موجهای 12

 روش كنترل كيفی دربخش هورمون شناسی 

 
  روش کنترل  نام تست 

TSH  سرم کنترل خارجی  

T4  سرم کنترل خارجی  

T3  سرم کنترل خارجی  

FT4  سرم کنترل خارجی  

AFP سرم کنترل خارجی  

V.D3 سرم کنترل خارجی و کنترل داخلی کیت  

IgE سرم کنترل خارجی  

HBS Ab کیت  کنترل داخلی  

HCV Ab  کنترل داخلی کیت  

HBS Ag  کنترل داخلی کیت  
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HIV Ab   کنترل داخلی کیت  

ANA کنترل داخلی کیت  

Anti DNA  با توجه بهOD  خوانده شده و مورد انتظار  

 

 

 جدول اسامي :

نام و نام خانوادگي 

 تهیه کنندگان

نام و نام خانوادگي تهیه  امضاء سمت

 کنندگان

 اءامض سمت

 اکبر صمدی 

 
 مسئول آزمايشگاه 

 

 محمد سجای اسبق

 
 

ارشد  كارشناس
 ايمنولوژي 

 شگاهيآزما
 
 

 

 وحید پیرزاد

 
 

كارشناس 
 آزمايشگاه

  

 يدشت میابراه

كارشناس 

 شگاهيآزما

  

 تايید كننده : دكتر كاظم قهرمان زاده  نام و نام خانوادگي

 ید:      سمت : رئیب آزمايشگاه         تاريخ تاي 
امضاء :      

 نام و نام خانوادگي ابلاغ كننده:   دكتر میر هادي موسوي

 سمت :   رئیب مركز          شماره و تاريخ ابلاغ :    

  امضاء :

    

 

 منابع مورد استفاده :  

 

 استانداردهای آزمایشگاه مرجع سلامت 

 یت ) بروشور کیت ها ( توصیه های شرکت سازنده ک

 تجربه آزمایشگاه
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مجلس شورای اسلامی هریک از پزشکان وموسسات  17/7/1353برابر قانون ثبت و گزارش اجباری بیماریهای سرطانی مصوب »  : فیتعر

 « .نمونه برداری می شود مورد آزمایش قرار دهند ، اعم از درمانی وغیردولتی مکلفند هربافت و نمونه ای که به هرعنوان از بدن انسان زنده 

 اجرا با مشخص کردن مسئول ( : بیانجام کار ) ترت قیدق یها گام

 تمام این مراحل توسط کاردان یا کارشناس آزمایشگاه کشیک صبح در بخش پاتولوژی صورت میگیرد. 

 الف( نمونه های بافتی )بیوپسی و اتوپسی(:
 

 بستری و سرپائی  :دریافت نمونه از بخشهای  -1

فرمالین و برچسب مربوط به بیمار به همراه یک برگه درخواست پاتولوژی  "نمونه های ارسالی از اتاق عمل با ظرفهای حاوی نگهدارنده مثلا

ا با نمونه به بخش پاتولوژی ارسال می گردد پس از تحویل نمونه توسط کادر پاتولوژی و امضاء کردن دفاتر مخصوص ارسال نمونه برگه ها ر

 تطبیق و تایید می گردد. HISها تطبیق داده و سپس با 

 

در صورتیکه مشخصات نمونه ای با برگه هماهنگی نداشت یا اشکالاتی در نمونه ها یا برگه ها وجود داشت از تحویل گرفتن نمونه  -

 اجتناب خواهد شد و برای اصلاح موارد به بخش ارجاء خواهد گردید.

که بیمار نمونه خود را به بخش پاتولوژی تحویل داد پس از تطبیق دادن برگه و مشخصات بیمار،بیمار با در بیماران سرپائی  -

 دفترچه یا بصورت آزاد توسط کادر پذیرش آزمایشگاه پذیرش می گردد.

 شماره زدن به برگه ها و وارد کردن مشخصات بیمار به دفتر پذیرش پاتولوژی -2

ست )درصورتیکه نمونه استخوانی باشد باید تا زمان نرم شدن نمونه در محلول اسید نیتریک پاس کردن نمونه ها توسط پاتولوژی -3

 دقیقه تا چند روز( 46گذاشته شود )

 18ساعت تاخیر  5-6گذاشتن نمونه ها در دستگاه تیشوپروسسور جهت فیکس شدن نمونه )مدت زمان کارکرد این دستگاه با  -4

 ساعت می باشد(

 پارافین ذوب شده قالب گیری نمونه ها با -6

 گذاشتن نمونه ها روی یخ جهت سفت شدن و برش مطلوب -5

 دقیقه،بستگی به نوع نمونه دارد. 3دقیقه الی  1برش دادن نمونه ها توسط دستگاه میکروتوم )زمان -7

 د.ساعت اغلب نمونه ها تا فردای روز برش در دستگاه می مان 1گذاشتن لامها پس از برش در دستگاه فور به مدت -8

 ائوزین –رنگ آمیزی هماتوکسیلین -9

 چسباندن لامل روی لام )مونته کردن لامها(-11

 بعد از خشک شدن لامها برچسبها و شماره های لامها زده می شود و سپس برگه ها با لامها تطبیق و جدا می گردد.-11

 

        بسمه تعالي     

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
                                                                                                                                                                                                        

و  شتگاه یبا مشتارکت کارکنتان آزما   يمختلف توسط مسئول فن یها در بخش ها شینحوه انجام آزما : عنوان دستورالعمل  : 

  )پاتولوژی (   باشدیم يپزشک یشگاههایمنطبق بااستاندارد آزما

 INS-47-7 کد دستورالعمل : 

 4تعداد صفحه: 

 2/82: تاريخ تدوين
 8/88تاريخ آخرين بازنگري: 

 9/98 تاريخ آخرين ابلاغ :
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 تحویل پزشک متخصص پاتولوژی می شود.-12

و  5رنگ آمیزی اختصاصی درخواست کرد تمامی مراحل فوق از شماره -برش مجدد-مجدددر صورتیکه پاتولوژیست رنگ آمیزی -13

 دوباره تکرار می گردد. 3در صورتیکه پاس مجدد درخواست گردد از مرحله 

 تایپ جوابهای پاتولوژی توسط کادر بخش پاتولوژی-14

 امضاء برگه ها توسط  پاتولوژیست-16

 ل جوابها اسامی بخش به بخش نوشته شده و در پوشه های مخصوص گذاشته می شود.جداکردن جواب بخشها ودر دفتر تحوی-15

 هنگام تحویل جوابهای پاتولوژی به رابطین بخش امضاء گرفته می شود.-17

 بایگانی کردن جوابها با دستخط پاتولوژیست،لامها و بلوکها -18

 
 

 ب( نمونه هاي سيتولوژي:

سیتولوژی با برچسب مربوط به بیمار به همراه یک برگه درخواست سیتولوژی به بخش  نمونه های ارسالی از بخشها حاوی مایع -1

پاتولوژی ارسال می گردد پس از تحویل نمونه توسط کادر پاتولوژی و امضاء کردن دفاتر مخصوص ارسال نمونه برگه ها را با 

 تطبیق و تایید می گردد. HISنمونه ها تطبیق داده و سپس با 

صات نمونه ای با برگه هماهنگی نداشت یا اشکالاتی در نمونه ها یا برگه ها وجود داشت از تحویل گرفتن نمونه در صورتیکه مشخ -

 اجتناب خواهد شد و برای اصلاح موارد به بخش ارجاء خواهد گردید.

ات بیمار،بیمار با در بیماران سرپائی که بیمار نمونه خود را به بخش پاتولوژی تحویل داد پس از تطبیق دادن برگه و مشخص -

 دفترچه یا بصورت آزاد توسط کادر پذیرش آزمایشگاه پذیرش می گردد.

نمونه ها سانتریفیوژ شده و یک قطره در وسط لام گذاشته می شود و به مدت یک روز در مجاورت هوا قرار می گیرد تا نمونه  -2

 ر داده می شود9 )فیکساتور( قرا95بطور کامل خشک و بر روی لام بماند و سپس در الکل 

 ساعت می باشد(. 1رنگ آمیزی پاپانیکولائو )زمان رنگ آمیزی  -3

 چسباندن لامها با لامل )مونته کردن ( -4

 بعد از خشک شدن لامها برچسبها و شماره های لامها زده می شود و سپس برگه ها با لامها تطبیق و جدا می گردد. -6

 تحویل پزشک متخصص پاتولوژی می شود. -5

 دوباره تکرار می گردد. 3ولوژیست رنگ آمیزی مجدد درخواست کرد از مرحله در صورتیکه پات -7

 تایپ جوابهای پاتولوژی توسط کادر بخش پاتولوژی -8

 امضاء برگه ها توسط  پاتولوژیست - 9

 جداکردن جواب بخشها ودر دفتر تحویل جوابها اسامی بخش به بخش نوشته شده و در پوشه های مخصوص گذاشته می شود. -11

 هنگام تحویل جوابهای پاتولوژی به رابطین بخش امضاء گرفته می شود. -11

 بایگانی کردن جوابها با دستخط پاتولوژیست و لامها -12

 

 ج( نمونه هاي اورژانسی:

درجه سانتی گراد برسد و حضور به  -42نمونه های اورژانسی با هماهنگی قبلی و آماده کردن دستگاه فروزن سکشن تا به دمای  -1

وقع پاتولوژیست آغاز می گردد.در صورت نیاز باهماهنگی تلفنی توسط کارشناس پاتولوژی، پاتولوژیست در اسرع وقت حضور م

 می یابد .

پس از تحویل نمونه  و امضاء دفتر تحویل نمونه ،نمونه ها که بدون فیکساتور فرستاده می شوند روی پایه دستگاه فروزن سکشن  -2

 داخل دستگاه می گذاریم. با ژل مخصوص قرار گرفته و
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 پس از منجمد شدن کامل نمونه برش انجام می شود -3

 دقیقه 3ائوزین با متد سریع تر در عرض  –رنگ آمیزی هماتوکسیلن  -4

 چسباندن لام و لامل با گلیسیرین -6

 تحویل به پاتولوژیست -5

 جوابدهی بصورت تلفنی به اتاق عمل -7

 انتقال نمونه به محلول فیکساتیو -8

 حل نمونه های بیوپسیانجام کلیه مرا -9

 

 جوابدهی : براي بيماران بستري:

کلیه جوابهای بیماران بصورت کتبی بیمار به بخش مربوطه ارسال می گردد، بخش موظف است جوابها را به اطلاع پزشک مربوطه  -1

س توسط منشی برساند و پزشک موظف است پس از رویت جواب آنرا امضا کرده و درصورت نیاز دستور پیگیری صادر کند و سپ

بخش در پرونده بیمار قرار داده شود، در صورتی که بیمار مرخص شده باشد باید جواب توسط منشی بخش تحویل ترخیص ، 

 مدارک پزشکی و...شود.

نام فرد مخاطب در دفتری یادداشت  –ساعت  –تاریخ  –( با ثبت تشخیص cirtical valueجواب پاتولوژی بیماران بدخیم )  -2

وطه اطلاع داده می شود،فرد مخاطب ،پرستار بخش موظف است در اسرع وقت پزشک را در جریان امر قرار دهد. در وبه بخش مرب

ثبت گردد می توان به بیماران مرخص شده نیز از طریق  HISصورتی که این امکان فراهم گردد تا شماره تماس بیمار در برنامه 

 شود.آزمایشگاه و بطور مستقیم به بیمار اطلاع داده 

جهت اطلاع دادن به بیماران بدخیم یا ارسال نمونه جهت مشاوره یا رنگ آمیزیهای ایمونوهیستوشیمی پیشنهاد می شود شماره   -3

تلفن بیماران بستری که ترخیص شده اند در برنامه پاتولوژی قابل رویت شود تا دسترسی به بیمار وجود داشته باشد در غیر 

 زشکی شماره تلفن بیمار در اختیار آزمایشگاه قرار گیرد.اینصورت باید از طریق مدارک پ

 

 براي بيماران سرپايی:

روز زمان می دهیم ، به بیمار توصیه می شود قبل از مراجعه هماهنگی  11برای کلیه نمونه های بیماران سرپایی یک هفته تا  -1

ولوژیست به بیمار اطلاع داده می شود، شماره تلفن تلفنی انجام دهد ، درصورتی که جواب بیمار آماده نبود زمان دقیق توسط پات

 بیمارستان وداخلی آزمایشگاه بر روی برگه های پذیرش بیمار ثبت شده است.

گاهی نیاز است پاتولوژیست با پزشکان خارج از مرکز مشاوره ای در مورد نمونه یک بیمار یا ارسال نمونه جهت رنگ آمیزی   -2

 لیل در دسترس بودن شماره تلفن بیماران سرپایی با بیمار تماس و بیمار را مطلع می سازیم.ایمنوهیستوشیمی انجام دهد.که بد

 

 محدوده بحرانی در پاتولوژي:

 یا سایرمایعات بامشاهده بدخیمی ) وجود حتی یک بلاست در سیتولوژی (  CSFمایعات   -1

 در آنالیز آن   WBCعدد  16بیش از  CSFسیتولوژی مایع  -2

 نمونه های بافتی هر نوع بدخیمی در -3

 . تمام نتایج بحرانی طبق خط مشی، گزارش موارد بحرانی به بیماران اطلاع داده می شود 

  نتایج معوقه بخش میکروب شناسی و هورمون نیز به بخش مربوطه تحویل و اگر بیمار ترخیص شده باشد  در پرونده وی در

 ج می شود 
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 جدول اسامي :

نام و نام خانوادگي 

 انتهیه کنندگ

نام و نام خانوادگي  امضاء سمت

 تهیه کنندگان

 امضاء سمت

 دكتر باب اله قاسمي 
 

 يمسئول فن
  يبخش پاتولوژ

 سولماز مددي 
 

كارشناس ارشد 
 آزمايشگاه 

 
  

 اكبر صمدي 
مسئول 

  آزمايشگاه 

 

  

 

 تايید كننده : دكتركاظم قهرمان زاده  نام و نام خانوادگي

امضاء :    ه        تاريخ تايید:      سمت :  رئیب آزمايشگا    

 نام و نام خانوادگي ابلاغ كننده:   دكتر میر هادي موسوي

 سمت :   رئیب مركز          شماره و تاريخ ابلاغ :    

  امضاء :   

 

 شگاهیتجربه آزما -ها ( تی) بروشور ک تیشرکت سازنده ک یها هیتوص -استانداردهای آزمایشگاه مرجع سلامت منابع مورد استفاده : 
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 حیصح ریوارد  شده و از خروج جواب غ یادار یفن یندهایها اعم از فرا ندیفرا ریاست که در سا  یندیفرا یفیکنترل ک : فیتعر

منبع خطا   ییشناسا یاست وغالبا برا شیو نحوه انجام آزما شیمتد آزما  یابیبکار رفته جهت ارز یکند که شامل روش ها یم یریجلوگ

 خطا است.خطا وهشدار به پرسنل نسبت به بروز  زانیم نیتضم

    ارائه جوابهایی با دقت و صحت بالااهداف :

  کلیه پرسنل آزمایشگاه –بخش بیوشیمی دامنه : 

 اجرا با مشخص کردن مسئول ( : بیانجام کار ) ترت قیدق یها گام

 کنترل کیفی آزمایشات بیوشیمی در شیفت صبحکاری مرکز

 باشد باید کووت تعویض گردد(.در اول شیفت کاری . 1.12بیشتر از  کووت  SDدرصورتی که(از دستگاه  کووت اجرای عمل بلانک-1

 

 محلولها  اجرای عمل بلانک-2

آماده سازی سرم کنترل :  چون کنترلها بصورت لیوفیلیزه می باشد پس برای رفع خطای به حجم رساندن باید از وسایل حجمی  -3

میلی لیتر(  درج شده  6رروی ویال کنترل مقدار آب مقطرمورد نیاز)مثلا مناسب وطبق بروشو شرکت سازنده عمل کرد. لازم به ذکراست ب

دقیقه بعد از اضافه نمودن آب مقطر به ویال سرم کنترل جهت استفاده آماده می باشد ضمنا از تکان  31است.و نیزطبق بروشور مدت زمان 

باشد  .  بعد از آماده سازی سرم کنترل های لیوفریزه  دادن شدید که موجب ایجاد کف شود جلو گیری شود وفقط سرو ته کردن کافی می

عدد ) یکی برای  2سی سی تقسیم و در فریزر قرار میدهیم و روزانه یکعدد یا بر حسب تعداد نمونه در صورت لزوم  6/1آنها را در حجمهای 

 وسط یا آخر راند کاری ( استفاده کنید .

 

یم و جوابهایش را طبق قوانین وستگارد بررسی می نماییم .) از برنامه پذیرش کنترل را سرم کنترل با مقادیر مشخص به دستگاه می ده-4

( انتخاب ، بعد تستها را  انتخاب  می نماییم. (. بر  lot noانتخاب ،سپس نوع کنترل را برحسب نام کنترل نرمال وغیره ، و شماره کنترل ) 

 اب قابل قبول داده شود تا امکان انجام تست ها وجود داشته باشد .اساس قوانین وستگارد باید به تستهای مورد انجام جو

اگر تستی جواب غیر قا بل قبول داد بسته به نوع خطای ایجاد شده )خطای سیستماتیک وراندوم ( برای رفع ایراد اقدام میشود. درصورتیکه 

ب بدهد تست های مربوط به آن آزمایش انجام شده و جوابدهی ایراد مورد نظر رفع شود و دستگاه به کنترل بعدی )بعد از رفع ایراد (  جوا

میشود در صورتیکه بعد از رفع عیب باز هم به کنترل مربوطه جواب قابل قبول ارائه نشود آن آزمایش در آنروز کنسل شده و به هیچیک از 

رل به دستگاه داده شود و جوابها براساس قوانین بیماران که آن آزمایش را دارند جوابدهی نمشود .در صورتیکه در وسط راندکاری سرم کنت

ه وستگارد صحیح نباشد بازهم نمیتوانیم به تستی که جواب قابل قبول داده نشده است جوابدهی انجام دهیم و باید بعد از اصلاح ایراد دوبار

 تستها تکرار و در صورت صحیح بودن جواب کنترل ، تست های بیماران انجام و جوابدهی شود .

 

        بسمه تعالي     

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
                                                                                                                                                                                                        

 كنترل كيفيت آزمايشهاي مختلف در بخش بيوشيمی عنوان دستورالعمل  :  

 INS-48-1 کد دستورالعمل : 

 4تعداد صفحه: 

 2/82تاريخ تدوين: 
 8/88تاريخ آخرين بازنگري: 

 9/98 تاريخ آخرين ابلاغ :
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 فسیر قوانین وستگارد در منحنی لویجنینگ :ت

 

 
 

 8:5S*قانون وستگارد 

 مطرح می گردد. S 5:5 مانند قوانين ساير بررسی لزوم می باشد .به معنی هشدار بوده ± SD5يک كنترل خارج از محدوده 

 8:9S* قانون وستگارد 

 شروع يا می باشد و باعث رد نتايج شده و می تواند نشان دهنده يک خطاي راندوم ±  SD   9 ک كنترل خارج از محدودهي

 .باشد سيستماتيک خطاي يک

جهت بررسی اينکه آيا خطا راندوم بوده يا شروع يک خطاي سيستماتيک است نمونه كنترل را مجددا تکرا ر كرده اگر در 

 ده در غير اينصورت شروع يک خطاي سيستماتيک مطرح می گردد.وفت خطا راندوم بمحدووده مجاز قرار گر

 5:5S*قانون وستگارد 

 سيستماتيک خطاي به حساس و نتايج رد باعث كه باشند می ±  SD 5دو كنترل متوالی ،هم جهت و خارج از محدوده

 .باشد می 

 .كرد اشاره تجهيز كاليبراسيون عدم يا و محلول شدن خراب به توان می سيستماتيک خطاي ايجاد عوامل از

 R:2S*قانون وستگارد 

بصورت متوالی قرار دارد كه بيانگر خطاي راندوم و  5S+و كنترل ديگر خارج از محدوده  5S-يک كنترل خارج از محدوده 

 باعث رد نتايج می گردد.

 S 2:8*قانون وستگارد

 ا ر دارد و به خطاي سيستماتيک حساس است ، باعث رد نتايجقر 8SD-يا + 8SDچهار كنترل متوالی خارج از محدوده 

 شرط: 5می گردد البته با داشتن اين  

 .باشند همسو كنترل چهار -8

 باشد.  ± SD 5محدوده از خارج كنترل 2 از يکی حداقل -5

 85X*قانون وستگارد 

ه اندازه انحراف معيار(و شرط ديگر اينکه حداقل كنترل متوالی در يک سمت ميانگين )بالا يا پايين ميانگين و بدون توجه ب 85

 باشد كه باعث رد نتايج می گردد. 5SD±كنترل خارج از محدوده  85يکی از 

 انواع خطا در آنالايزرهاي بيوشيمی

http://www.amosbat.com/SN1093.aspx
http://www.amosbat.com/SN1093.aspx


328 

 

 

 خطای سیستمیک :

 خطای سیستماتیک به یکی از دلایل زیر به وجو می آید :

ن مقادیر کالیبراتور ،تهیه نامناسب کالیبراتور ،آلودگی ، افت غلظت ، تغلیظ ، تغییر شماره اشکال در کالیبراسیون مانند اشتباه وارد کرد-1

 ساخت و نظیر آن

 تعویض و تغییر معرف بدون انجام کالیبراسیون جدید -2

 خراب شدن معرف -3

 عدم رعایت دستورالعمل سازنده برای تهیه معرف -4

 تغییر در دمای انکوباسیون-6

 سیستم های مکانیکی ، الکترونیکی ، هیدرولیکی ، سیستم نمونه بردار یا نوری دستگاه اشکال ثابت در-5

 

 خطای راندوم :

 خطای راندوم یا تصادفی به یکی از دلایل زیر به وجود می آید

    دمای ناپایدار -1

  نوسانات جریانات الکتریکی دستگاه -2

 وجود حباب هوا در زمان انتقال نمونه یا معرف -3

 عدم رعایت حجم برداشتی از نمونه یا معرف -4

 ناپایداری معرف -6

 عدم رعایت شرایط نگه داری نمونه -5

 آلودگی ظروف مورد استفاده ،نوک سمپلرها و نظیر آن -7

 آلودگی نمونه ،کنترل یا معرف -8

 اشکال لحظه ای در سیستم های مکانیکی ، الکترونیکی ، هیدرولیکی یا نوری دستگاه -9

دقت :یک نمونه سرم سه بار به دستگاه جهت انجام یک تست )مثلا اوره( تعریف می کنیم و بعد نتایج را از نظر دقت بررسی می  کنترل

 کیت مورد استفاده باشد تا دقت دستگاه مورد تایید قرار گیرد.  (CV)کنیم باید همه نتایج براساس ضریب انحراف

 کنترل صحت :

ورد انتظار نزدیک باشد.برای این منظور استفاده از سرم کنترل و رسم منحنی لویجنینگ مربوط به هر جوابهای دستگاه به داده های م

 کنترل .

 محدوده اندازگیری ) کارایی کیت (  :

کیتهای مورد استفاده در بیوشیمی در محدوده اندازگیری مشخصی طراحی شده اند در صورتی که در محدوده نباشد باید نمونه بیمار را با 

 411تا  6سرم فیزیولوژی به نسبت هایی که در کیت مورد استفاده اشاره شده رقیق کرد. مثلا درتست گلوکز محدوده اندازه گیری 

با سرم  4به  1میلی گرم در دسی لیتر باشد باید نمونه به نسبت  411میلی گرم در دسی لیتر می باشد در مواردی که مقدار گلوکز بیش از 

 ضرب کرد. 6جواب رادر عدد فیز یولوژی رقیق و

 آب مقطر وکنترل کیفی آب مقطر

 . کیفیت نا مرغوب آب اثر نا مطلوبی بر نتایج آزمایش ها دارد ؛از این رو تضمین کیفیت آب مصرفی در آزمایشگاه لازم و ضروری است

 :روش تهیه می گردد دوآب خالص به 

 تقطیر-1

می کنند.در این روش آهن.مننیزیم.کلسیم وهمچنین ارگانیسم ها برداشته می شوند اما  در این روش آب را می جوشانندو بخار آن را سرد
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  .ناخالصی های فرار مانند دی اکسید کربن.کلر و آمونیاک جدا نمی شوند

 دیونیزه کردن آب-2

رات با یونهای موجود در آب در این روش آب از بین ستون های رزینی که حاوی ذرات باردار منفی و مثبت است عبور داده می شود.این ذ

ادی که قادر به یونیزه شدن نیستند برداشته نمی شوند.برای تهیه به این وترکیب شده و آب نهایی دیونیزه خواهد بود.مواد آلی و سایر م

 ..روش باید از فیلتر غشایی و شارکول فعال استفاده کنیم

 کنترل کیفی آب آزمایشگاه

 : ریکی آبتعیین هدایت یا مقاومت الکت -1

میکروزیمنس  6میزان قابل قبول کمتر از .استفاده از کنداکتو متر)هدایت سنج( میزا ن هدایت یا مقاومت الکتریکی آب انجام میگیرد با 

 . است

 ریاندازه گی  -PH 2آب :    

 . می باشد 8تا  6که میزان قابل قبول آن  

 : بررسی کشت میکروبی -3

اه بیوشیمی اب دیونیزه می باشد که ماهانه توسط مسئول بهداشت محیط مرکز کنترل کیفی شده وگواهی آب مقطر مورد استفاده دردستگ

 کیفیت دریا فت می شود.

 جدول اسامي :

نام و نام خانوادگي 

 تهیه کنندگان

نام و نام خانوادگي  امضاء سمت

 تهیه کنندگان

 امضاء سمت

  ياكبر صمد
 
 

مسئول 
 شگاهيآزما

 

 
 رزادیپ دیوح

 

 
كارشناس 

 شگاهيآزما
 

 

 يدشت میابراه
 

كارشناس 
 آزمايشگاه

  

 دكتر سینا رئیب 

مسئول فني 

 بخش بیوشیمي 

  

 تايید كننده : دكتر كاظم قهرمان زاده  نام و نام خانوادگي

 سمت :  رئیب آزمايشگاه            تاريخ تايید:       
امضاء :      

 دكتر میر هادي موسوي نام و نام خانوادگي ابلاغ كننده:  

 سمت :   رئیب مركز          شماره و تاريخ ابلاغ :    

 امضاء :    

 تیسازنده ک یشرکت ها هیتوص -مرجع سلامت شگاهیآزما یمیوشیب شگاهیدر آزما یفیدستورالعمل کنترل کمنابع مورد استفاده :  

 شگاهیتجربه آزما -یمیوشیب زاتیتجه Sop -یمصرف یها
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 حیصح ریوارد  شده و از خروج جواب غ یادار یفن یندهایها اعم از فرا دنیفرا ریاست که در سا  یندیفرا یفیکنترل ک:  فیتعر

منبع خطا   ییشناسا یاست وغالبا برا شیو نحوه انجام آزما شیمتد آزما  یابیبکار رفته جهت ارز یکند که شامل روش ها یم یریجلوگ

 خطا وهشدار به پرسنل نسبت به بروز خطا است. زانیم نیتضم

    هایی با دقت و صحت بالاارائه جواباهداف :

  کلیه پرسنل آزمایشگاه –بخش هماتولوژی دامنه : 

 اجرا با مشخص کردن مسئول ( : بیانجام کار ) ترت قیدق یها گام

  -KX21کنترل کیفی دستگاه سل کانتر  -الف 

 دستگاه.  میدهد انجام R and D کنترل سنتتیک خون با دستگاه روزانه کنترل  کار صبح کشیک آزمایشگاه کارشناس یا کاردان - 1

 (باشد می هفته دو کنترل خون انقضای تاریخ) شود می ثبت منحنی روی بر نتایج تمام و  دارد را منحنی نصب قابلیت

 

 هر دو جیشود. نتا یبه دستگاه داده م "بعد از اتمام کار مجددا زین فتیبه عنوان نمونه کنترل محسوب شده در آخر ش  نمونه نیاول -2

 شود. یم سهیتست مقا

 

( به مارانیب ی)قبل از شروع تستها یکار فتیش یشده روز بعد در ابتدا ی( نگهدارخچالی یاستاندارد)دما طینمونه کنترل در شرا-3

 شود. یم یبررس یشده از لحاظ همخوان سهیسه تست مقا جیشود. نتا یدستگاه داده م

 

 جینتا یشود. هم خوان ینمونه دو بار پشت سر هم به دستگاه داده م کیدستگاه  یریذاز تکرار پ نانیجهت اطم یکار فتیدر اواسط ش-4

 کند. یم دیدستگاه را تائ یریتکرار پذ

 

در  دهیگرد سهیمراکز مقا ریسا جیحاصله با نتا جیگردد نتا یم هیته شگاهیاز طرف آزما یفینمونه کنترل ک کیکباری انهیحداقل سال-6

 شود. یلازم اعمال مصورت عدم تطابق اقدامات 

 

 مقایسه نتایج آزمایشات دو سل کانتر موجود در آزمایشگاه با یکدیگر -5

 

 

        بسمه تعالي     

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
                                                                                                                                                                                                        

 كنترل كيفيت آزمايشهاي مختلف در بخش هماتولوژي  عنوان دستورالعمل  :  :  

 INS -48-2کد دستورالعمل : 

 3تعداد صفحه: 

  82/  2تاريخ تدوين: 
  88/  8تاريخ آخرين بازنگري: 

 9/98 تاريخ آخرين ابلاغ :
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نتایج غیر قابل انتظار بیماران با سوابق قبلی بیمار )در صورت موجود بودن ( مقایس می گرددو در صورت عدم همخوانی اقدانات  -7

 گی درمان وی( و مستندات ثبت می گردد. لازم صورت گرفته )تماس با پرستار مربوطه و آگاهی از چگون

 

 Sysmex XS 811i -کنترل کیفی دستگاه سل کانتر 

انجام میدهد . دستگاه قابلیت نصب  Rand Dکاردان یا کارشناس آزمایشگاه کشیک صبح کار  کنترل دستگاه روزانه توسط خون  -1

 قضای خون کنترل دو هفته می باشد(منحنی را دارد  و تمام نتایج بر روی منحنی ثبت می شود )تاریخ ان

 

  در قسمتF2 گزینهQC را انتخاب کرده روی کنترل پارامنر مورد نظر کلیک کرده گزینهOKرا بزنید 

  خون کنترل رامانند نمونه به دستگاه دهید منتظر شوید نتایج روی صفحهL.Y.XS811iنمایان شود 

  در صورت قابل قبول بودن نتایج گزینهAcceptکنید.نتایج به صورت خودکار روی صفحه ثبت می شود . را انتخاب 

  برای بررسی منحنی از کلیدF6روی کنترل پارامتر مورد نظر دابل کلیک کرده  واز این  "استفاده کنید در این قسمت مجددا

 قسمت منحنی را ببینید.

 

 نمونه به صورت دوبلیکیت به دستگاه داده می شود . 6در هر شیفت کاری -2

 مورد اخیر را دارد( 7در مورد بیمارانی که سابقه قبلی دارند انجام گیرد .)دستگاه قابلیت محاسبه برای  دلتا جک -3

 

 ی:هماتولوژ یدستگاهها بریجهت کال اقدامات -ب

 

 جیتوان از صحت عملکرد دستگاه و صحت نتا یم یسل کنترل تجار قیکرد. فقط لز طر بریتوان کال یرا نم Sysmex XS 811iدستگاه •

 را مطلع نمود. بانیشرکت پشت یستیبا جی. در صورت اختلال در نتادیمطمئن گرد

 

 نمود. بریکال یرا به صورت دستHb-Hctتوان پارامتر  یمSysmex KX21Nدر مورد دستگاه •

. در مینک ی( را انتخاب م2) Manual نهیگز Calibration( را انتخاب کرده در صفحه 3) Calibration نهیگز Selectصفحه  از

اسیون را می توان با توجه به جواب آزمایشات تائید شده ،تغییر بریدرج شده. در هنگام کال 111عدد  Hctو Hbصفحه باز شده در مقابل 

 دهیم .

 

 .به معمول سالانه بازدید و بررسی دستگاهها توسط شرکت مربوطه صورت می گیرد 

  در هر شیفت کاری اگر دستگاه در مورد پارامتریError  هزار و نیز 171داده و یا کانت پلاکت کمتر ازWBC هزار و 16بالای

MIX>169و خارج بودن  سایر پارامتر ها از محدوده نرمال حتما" PBS    .کشیده و بررسی می گردد 

 .در صورت نیاز بیشتر فروتی خون محیطی توسط پزشکان بخش خون نیز بررسی می شود 

 

 : Retic  countکنترل کیفی  -ج

 

 رعایت نسبت خون و رنگ  -1

 بررسی میزان انکوباسیون  -2

 تمیز بودن لوله  -3
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در هر شیفت کاری یک نمونه  با مشخصات دیگر به شیفت بعدی جهت شمارش رتیک تحویل داده شده و روز بعد جوابها توسط  -4

 مسئوول مربوطه بررسی می گردد.

 

 

 :ESRکنترل کیفی  -د

 دو فاصله زمانی تکرارمی  شود در هر راند کاری یک نمونه در  

 

 جدول اسامي :

نام و نام خانوادگي 

 تهیه کنندگان

نام و نام خانوادگي تهیه  امضاء سمت

 کنندگان

 امضاء سمت

 اکبر صمدی 

 
مسئول 

 آزمايشگاه 
 

 دكتر مجید فرش دوستي 
 
 

مسئول فني 
بخش 

 هماتولوژي 
 
 

 

 نصیبه شهبازی 

 
 

شد كارشناس ار
 شگاهيآزما

  

 خواه يراحله وفائ

 كارشناس

 شگاهيآزما

  

 تايید كننده : دكتر كاظم قهرمان زاده  نام و نام خانوادگي

امضاء :    سمت :  رئیب آزمايشگاه           تاريخ تايید:          

 نام و نام خانوادگي ابلاغ كننده:   دكتر میر هادي موسوي

 شماره و تاريخ ابلاغ :      سمت :   رئیب مركز        

 امضاء :    

 

  منابع مورد استفاده : 

 

 مرجع سلامت شگاهیآزما یهماتولوژ شگاهیدر آزما یفیدستورالعمل کنترل ک

 شگاهیتجربه آزما -یهماتولوژ زاتیتجه Sop - یمصرف یها تیسازنده ک یشرکت ها هیتوص
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 حیصح ریشده و از خروج جواب غ وارد  یادار یفن یندهایها اعم از فرا ندیفرا ریاست که در سا  یندیفرا یفیکنترل ک:  فیتعر

منبع خطا   ییشناسا یاست وغالبا برا شیو نحوه انجام آزما شیمتد آزما  یابیبکار رفته جهت ارز یکند که شامل روش ها یم یریجلوگ

 خطا وهشدار به پرسنل نسبت به بروز خطا است. زانیم نیتضم

    ارائه جوابهایی با دقت و صحت بالا اهداف :

  کلیه پرسنل آزمایشگاه –ش میکروب شناسی  بخدامنه : 

 اجرا با مشخص کردن مسئول ( : بیانجام کار ) ترت قیدق یها گام 

هر روز محیط های کشت داخل یخچال را از لحاظ تاریخ انقضاء ، تغییر رنگ محیط ، حجم ویال ها و پلیت ها، عدم وجود قارچ و  .1

 یا آلودگیهای  دیگر بررسی کنید        

a. 2-ی یخچال را بررسی کرده ثبت کنید. دما 

b. 3-دیسک ها را از لحاظ تاریخ انقضاء و عدم تغییر رنگ بررسی کنید 

درجه یا پایین تر فریزر  14درجه یا پایین تر  یخچال و یا در  دمای منهای  8این دیسکها را تا زمان مصرف باید در دمای  -4

 نگهداری کنید. 

 از می کنید باید سریعا بسته شده و در جای فاقد رطوبت نگهداری کنید.هنگامی که دیسکهای آنتی بیوگرام را ب -6

 از دیسکهایی باید استفاده کنید که دارای تاریخ مصرف باشند. -5

 دمای انکوباتور ها را بررسی کنید اگر مشکل داشت به مسئول فنی اطلاع دهید  -7

 ها میتوانید استفاده کنید  از سوش های استاندارد تجاری برای کنترل محیط کشت ها و آنتی بیوتیک -8

2. 9-PH  اندازه گیری کنید  "محیط های کشت را قبل از اتوکلاو حتما 

 از آب مقطر استاندارد استفاده کنید تا از نبود یون مس اطمینان داشته باشید  "در هنگام تهیه محیط کشت حتما -9

 وس و آتروفیلوس استفاده کنید برای کنترل کیفی اتو کلاو از ویال های استاندارد اسپور  استراترموفیل -11

درجه و  37به هنگام کار با اتوکلاو یک ویال داخل اتوکلاو قرار دهید بعد از خاموش کردن اتوکلاو آن را بردارید و بشکنید و در  -88

 درجه قرار دهید . بعد از دو الی سه روز عدم تغییر رنگ نشان دهنده استریل بودن اتوکلاو میباشد 64

  کشت های محیط استریلیزاسیون در ممکن علل و مشکلات خطاها،

 (Abnormal color/darkeningکشت) محيط طبيعی غير تيرگی یا رنگ
 ناخالص آب ا

 

        اليبسمه تع     

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
                                                                                                                                                                                                        

 کنترل کیفیت آزمایشهای مختلف در بخش میکروب شناسي  :   عنوان دستورالعمل 

 INS-48-3 کد دستورالعمل : 

 11تعداد صفحه: 

 82/  2 تاريخ تدوين: 
 88/  8تاريخ آخرين بازنگري: 

 9/98 تاريخ آخرين ابلاغ :
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 کثيف شيشه اي ظروف ا

 دهيدراته کشت محيط کيفيت افت ا

 استرایليزاسيون طی در نادرست یا زیاد حرارت ا

 pH انحراف و تغيير یا اشتباه pH ا

 کشت طمحي کامل نشدن حل ا

 C51° دماي در مدت طولانی ذخيرهسازي ا

 

 

 (Coagulationکشت ) محيط شدن منعقد یا لخته
 آن به )مکمل( ساپلمنت افزودن هنگام در کشت محيط بودن داغ

 کشت محيط شدن رگه رگه

(Flecks in culture medium) 

 آگار شدن نيمسوز :سياه رگة رگه

 آن به )مکمل( ساپلمنت افزودن نگامه در آگار تقریبی شدن سرد :روشن رگة رگه

 

 

pH نادرست (Incorrect pH) 
 کثيف شيشهاي ظروف یا ناخالص آب ا

 استرایليزاسيون طی در زیاد حرارت ا

 C51° دماي در مدت طولانی ذخيرهسازي یا مجدد ذوب ا

 شيميایی آلودگی ا

 متر pH نادرست کاليبراسيون ا

 کشت محيط کامل نشدن حل ا

 C25° بالاي دماي در pH اندازهگيري ا

 دهيدراته کشت محيط کيفيت افت ا

 دهيدراته کشت محيط عمر نيمه از بيش یا نادرست ذخيرهسازي ا

 ظروف یا آب پایين کيفيت ا

 

 

 علل ممکن  -مشکلات 

 (Percipitation/Turbidityکدورت) یا رسوب ایجاد
 استریليزاسيون طی در اندازه از بيش حرارت ا

 ( C51° از بيش( مذاب حالت در )ساعت 4 از بيش( مدت نیطولا ذخيرهسازي ا

 دهيدراته کشت محيط کيفيت افت ا

 اشتباه pH ا

 کثيف شيشهاي ظروف یا ناخالص آب ا

 کشت محيط کامل نشدن حل ا

 آن به مکمل افزودن هنگام در کشت محيط بودن داغ ا

 ظروف یا آب پایين کيفيت ا

 

 (Toxicity) سمّيت
 استریليزاسيون طی در ندازها از بيش حرارت ا

 دهيدراته کشت محيط کيفيت افت ا

 خورشيد مستقيم نور معرض در قرارگيري ا

 شده اضافه مکمل اشتباه حجم ا

 

 خواص انتخابی/ افتراقی روي اثر یا ضعيف باکتریولوژیک رشد
 نادرست کردن مخلوط یا توزین ا

 آلوده ظروف یا آب ا
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 ظروف یا آب در مهارکننده مواد ا

 دهيدراته کشت محيط کيفيت افت ا

 آن به مکمل افزودن هنگام در کشت محيط بودن داغ ا

 آن روي بر نمونه کشت هنگام در کشت محيط بودن داغ ا

 کشت محيط مدت طولانی ذخيرهسازي ا

 کشت محيط سطح حد از بيش شدن خشک ا

 کشت محيط کامل نشدن حل ا

 pH انحراف و تغيير و کشت محيط تيرگی ا

 مدت طولانی و اندازه از بيش ارتحر ا

 

 

 (Soft agar) آگار بودن شل
 )پایين pH مقایر در ویژه به( اندازه از بيش حرارت ا

 پایين pH با کشت محيط در اسيد هيدروليز ا

 نادرست کردن مخلوط یا توزین ا

 آگار کامل نشدن حل ا

 آب نادرست حجم ا

 کشت يطمح مکملهاي یا تلقيح مایه با زیاد رقيقسازي ا

 C51° دماي در مدت طولانی ذخيره سازي ا

 

 

 :کشت های محیط کیفیت ارزیابی
 اطمينان استفاده از قبل دهيدراته، هاي محيط یا و تجاري مصرف آماده هاي محيط از ساخت شماره هر کيفيت از باید آزمایشگاه هر

 حا صل نماید.

 

 :از عبارتند کشت هاي محيط کيفيت کنترل عمومی الزامات
 کشت های محیط اطلاعات ثبت )الف

 :تجاري مصرف آماده هاي محيط . 1

 انواع از یک هر براي را آن از استفاده به شروع تاریخ و دریافت تاریخ انقضاء، تاریخ ساخت، شماره آن، تهيه منبع 

 .کنيد ثبت محيط

 (. C 8 - 2˚ در معمولا( کنيد نگهداري سازنده دستورالعمل مطابق را محيط هر 

 :آزمایشگاه در دهيدراته پودر از شده ساخته هاي محيط . 2

 شروع تاریخ ، pH ساخت، تاریخ آن، نمودن استریل روش ساخت، شماره آن، تهيه منبع شده، ساخته محيط مقدار 

 .شود ثبت آن سازنده فرد نام و انقضاء تاریخ آن، از استفاده به

 

 

 :ظاهری مشخصات بررسی )ب
 :شوند بررسی نيز ظاهري و فيزیکی لحاظ از استفاده، از قبل باید شده تهيه کشت هاي محيط

 ها؛ لوله و ها پليت دیدگی آسيب یا شکستگی 

 ها؛ لوله و ها پليت جداره از آگار شدن جدا 

 آگار؛ شدن ذوب یا زدگی یخ 

 ها؛ پليت شدن پر اف نا 

 ؛)ناکافی سطح و عمق( ها لهلو و ) mm 3 از کمتر عمق( ها پليت در آگار ناکافی مقدار 

 خون؛ حاوي هاي محيط در هموليز وجود 

 ؛)محيط pH در اشکال احتمال( محيط هر براي انتظار مورد رنگ در تغيير 

 محيط؛ سطح در حد از بيش ناهمواري یا حباب وجود 

 محيط؛ حد از بيش شدن خشک یا اضافی رطوبت 
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 مشاهده؛ قابل آلودگی 

 .رسوب وجود 

 

 :آلودگی وجود بررسی )ج
 و آلودگی وجود عدم نظر از باید ها پليت /ها لوله از % 3 - 5 ≤(، 111 ( کمتر یا تایی 111 سري براي کلی، قاعده یک عنوان به

 رشد

 .شوند انکوبه و انتخاب، تصادفی و رندوم ورت به پليت یا لوله 11 باید )< 111 ( بيشتر مقادیر براي .شوند بررسی باکتریایی

 مونهن

 نباید .شوند نگهداري اتاق دماي در ساعت 48 مدت به سپس و انکوبه، C37 - 35˚ دماي در ساعت 24 - 48 براي باید ها

 از شواهدي

 .شوند ریخته دور شده بررسی هاي نمونه تمام باید بررسی، شدن کامل از بعد .گردد مشاهده انکوباسيون از بعد ميکروبی رشد

 

 

 :کیفیت کنترل آزمایش انجام )د
 جدول مطابق مناسب کنترل هاي ميکروارگانيسم با مهارکنندگی، یت خصو یا/و قبول قابل رشد ميزان نظر از باید کشت محيط هر

 بررسی شوند. 3شماره 

 :از عبارتند کنترل هاي ميکروارگانيسم تهيه منابع

 

 (American Type Culture Collection) ATCC یا PTCC (Persian Type Culture Collection) 

 .شوند می دریافت کيفيت خارجی ارزیابی برنامه طی که دار شناسنامه هاي سویه 

 .باشند می فنوتيپی ثبات داراي که بيماران شده شناخته هاي سویه 

 .شود تهيه ميکروبی سوسپانسيون نظر، مورد کيفی کنترل هاي سویه از است لازم کار این براي

 

A . میکروبی سوسپانسیون تهیه: 

  18- 24 مدت به پليت سيون انکوبا از بعد .کنيد تهيه آگار بلاد پليت روي نظر مورد کيفی کنترل سم ارگانی از شت ک یک

 با را آن کدورت و کرده حل ستریل ا فيزیولوژي سرم ليتر ميلی 3 - 5 در را ایزوله کلنی C2 ± 35 ، 5 - 3˚ دماي در ساعت

 مک نيم اساتاندارد با مطابق کدورتی باید ميکروبی ساوساپانسایون این .نمایيد تنظيم رلندفا مک نيم اساتاندارد کدورت

 .باشد داشته ( CFU/ml 811 - 711 ) فارلند

 

B . کشت های محیط عملکرد بررسی: 

 ،آگار بلاد مانند ی پلیت انتخابی ریر کشییت های محیط ) Nutritional activity بودن ی می ظرفیت بررسییی ( 1

 ... و آگار سوي تریپتيک آگار، نوترینت

 فيزیولوژي سرم در 10111 سبت ن به 1 شکل مطابق را MF 1.5 کدورت با یافته مطابقت ميکروبی اوليه سيون سپان سو

 و نموده تلقيح ، آزمایش مورد کشت محيط به را شده رقيق سوسپانسيون ml 11 / 1 یا μl11 مقدار و نموده رقيق استریل

 3 و 2 شاماره جداول در شاده ذکر شارایط مطابق را ها پليت .آید بدسات ایزوله هاي کلنی که دهيد کشات اي گونه به

 براي اجتناب .باشاااد می CFU/plate ) 411 - 311 ( انکوباسااایون از بعد پليت هر در انتظار مورد هاي کلنی تعداد .نمایيد انکوبه

باشد رقت  لازم است ممکن ایزوله، هاي کلنی داشتن براي و انتخابی غير کشت هاي محيط از بعضی در باکتري زیاد رشد از

 تهيه شود. 101111

 

 آگار، مکانکی مانند پلیتی ی انتخاب کشییت های محیط ) Inhibitory activity کنندگی مهار ظرفیت بررسییی ( 2

EMB ،آگار XLD و آگار ... 

 فيزیولوژي سرم در 1011 سبت ن به 1 شکل مطابق را MF 1.5 کدورت با یافته مطابقت ميکروبی اوليه سيون سپان سو

 و نموده تلقيح آزمایش مورد کشت ط محی به را شده رقيق سوسپانسيون ml 11 / 1 یا μl11 مقدار و نموده رقيق استریل

 3 و 2 شاماره جداول در شاده ذکر شارایط مطابق را ها پليت .آید بدسات ایزوله هاي کلنی که دهيد کشات اي گونه به
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 براي اجتناب .باشاااد می CFU/plate ) 511 - 411 ( انکوباسااایون از بعد پليت هر در انتظار مورد هاي کلنی تعداد .نمایيد انکوبه

 رقت لازم باشد ست ا ممکن ایزوله هاي کلنی شتناد براي و انتخابی شت ک هاي محيط از ضی بع در باکتري زیاد شد ر از

 .شود يهته 10111

 

 

 ... و مالونات ، MRVP ، SIM براث، نوترینت مانند ای لوله کشت های محیط بررسی ( 3

 تلقيح)سازي رقيق بدون( MF 1.5 کدورت با یافته مطابقت ميکروبی اوليه سيون سپان سو از ml 11 / 1 یا μl11 با را لوله هر

 رشد وجود از نظر را ها لوله سيون، انکوبا از پس .نمایيد انکوبه 3 و 2 شماره جداول در شده ذکر شرایط مطابق را ها لوله .نمایيد

 .نمایيد بررسی بيوشيميایی مناسب واکنش ایجاد نيز و کدورت ایجاد یا/و

 

 

C . 2 شماره جدول انکوباسیون زمان :) 
  مدت انکوباسيون اتمسفر انکوباسيون دمای انکوباسيون سویه های کنترل کيفی

ي رشد باکتري هاي دارا

 سریع

˚C37 - 35  هواي محيط یا غنی شده

 2OCبا 

  ساعت 18 - 24

باکتري هاي داراي 

نيازهاي خاص براي 

 رشد

˚C37 - 35  2غنی شده باOC 72 - 24 ساعت  

  ساعت 24 - 72 گاز بی هوازيC42 - 35 35˚ بی هوازي ها

  ساعت Campy 48 - 24گاز  C37˚ کمپيلوباکتر

  روز 2OC 21 - 7غنی شده با  C37 - 35˚ مایکوباکتریوم ها

  ساعت 72≥  هواي محيط C37 - 35˚ مخمر

  ساعت 72≥  هواي محيط C31 - 25˚ کپک ها

 

 

 .نمایيد بررسی را سازنده هاي یه تو .دارد بستگی محيط نوع به اتمسفر *

 

D . نتایج تفسیر: 

 مورد سایز کافی، رشد کيفی، کنترل هاي هسوی که است بخش رضایت ورتی در انتخابی غير هاي محيط عملکرد 

 .دهند نشان را کلنی بارز مرفولوژي کلنی، انتظار

 مورد سایز کافی، شد ر کيفی، کنترل هاي سویه که ست ا بخش ضایت ر ورتی در انتخابی هاي محيط عملکرد 

 .هندد نشان را خاص هاي ارگانيسم از بعضی رشد مهار و کلنی بارز مرفولوژي کلنی، انتظار

 .شاود ایجاد باید اسات، آمده 3 شاماره جدول در که همچنان هموليز یا خاص رنگی هاي واکنش موارد، بعضای در

 واکنش ایجاد آگار مکانکی محيط براي یا و است ضروري مناسب هموليز ایجاد آگار بلاد کشت محيط مورد در مثلاا 

 .باشد می ضروري مشخص ميکروبی هاي سویه براي رنگی هاي

 یا نموده کافی شد ر آن در کيفی کنترل هاي سویه که است بخش ضایت ر ورتی در اي لوله هاي محيط عملکرد 

 __.دهند نشان را انتظار مورد بيوشيميایی هاي واکنش و کنند ایجاد را لازم کدورت

 

 :رنگ آمیزی گرم    كیفیت كنترل
 a( .كنيد بررسي روزانه طور به ظاهري، نظر از را ها معرف

 .كنيد صاف را آن استفاده از قبل شود، نشين ته یا كند رسوب ویوله كریستال اگر .1

 است ممكن مواد تبخير .شوند عوض منظم طور به باید شوند، نمي تمام روزانه مصرف با كاري هاي محلول اگر .2

 .دهد تغيير را ها معرف عملكرد

 .شود محدود آنها مكرر استفاده تا زیدبری دور ماهانه صورت به حداقل را كاري هاي معرف .3

 .كنيد استفاده معرف جدید ساخت سري از باید شوید، مي مشكوك وقتي .شوند آلوده توانند مي ها رنگ :توجه

 b( آن از بعد و بر رنگ معرف و رنگ هر جدید ساخت سري هر از استفاده از قبل را آميزي رنگ آزمایش انجام روش
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 رنگ كه آزمایشگاه كاركنان .كنيد آزمایش منفي گرم یک و مثبت گرم ميكروارگانيسم یک با هفتگي صورت به حداقل

 و مثبت كنترل یک با بيمار، نمونه آزمایش بار هر با یا روزانه صورت به باید دهند، مي انجام كم دفعات به را گرم آميزي

 .كنند آزمایش منفي كنترل یک

Staphylococcus aureus و Escherichia coli (ATCC 1. 25922 ) از كم كدورت با سوسپانسيوني 

 (ATCC 25923) .كنيد تهيه مایع محيط در

 .نمایيد تهيه اسمير دو و ریخته لام هر روي براث از قطره دو .2

 در و كرده فيكس متانول در را آنها .C 3˚ .كنيد نگهداري - 21

 .نمایيد آميزي رنگ گرم، آميزي رنگ روش مطابق .۴

 :انتظار وردم نتایج .

 صورتي :منفي گرم باسيل 

 پررنگ بنفش :مثبت گرم كوكسي 

 نمونه براي كه ي لام انتهاي در و كرده گيري نمونه چوبي اپليكاتور یک با ها دندان بين از جایگزین، طور به . ۶

 گرم و تمثب گرم هاي سویه شامل كه باشد مي Built-in كنترل روش یک این .دهيد قرار است، شده استفاده

 .است منفي

c ( نباشد صحيح آنها تفسير یا باشد، مشكل ها رنگ تفسير باشند، نداشته خوبي كيفيت شده رنگ اسميرهاي كه وقتي ، 

 مثبت، گرم هاي ارگانيسم كمرنگ آميزي رنگ مانند( نامناسب آميزي رنگ مشخصات .دهيد انجام اصلاحي اقدام

 )غيره و لام روي رسوب اسمير، هاي كناره فقط گرفتن رنگ منفي، گرم هاي ارگانيسم در ویوله كریستال ماندن باقي

 بعضي .شد با آميزي رنگ انجام روش یا ها معرف نمونه، سازي آماده مراحل بودن نامناسب دليل به است ممكن

 :از عبارتند شوند، مي گرم آميزي رنگ در نامناسب نتایج ایجاد باعث كه رایج عوامل

 .نباشند تميز كه اي شيشه هاي ملا از استفاده . 1

 .باشد شده تهيه ضخيم خيلي كه اسميري . 2

 .شود مي استفاده حرارت روش از كردن فيكس براي كه زماني اسمير، زیاد دادن حرارت . 3

 .باشد نشده فيكس صحيح طور به اسمير اگر خصوص به آميزي، رنگ انجام طي در زیاد آبكشي . ۴

 ها معرف در رسوب وجود . ۵

d ( كنيد تهيه گرم آميزي رنگ هاي گزارش مرور براي اي برنامه تفسير، صحت از اطمينان براي علاوه، به. 

 به كمک همچنين و زشي آمو نيازهاي تعيين براي سوپروایزر، وسيله به انتخابي گرم هاي آميزي رنگ مرور . 1

 مربوطه باليني اطلاعات یكپارچگي

 آميزي رنگ در شده گزارش هاي مرفولوژي .كنيد مقایسه گرم آميزي رنگ هاي ارشگز با را نهایي كشت نتایج . 2

 جدا كشت از ميكروارگانيسم 3 - ۴ تعداد به كه زماني همچنين .كنيد بررسي اند، نشده جدا كشت در كه را گرم

 سيبرر را كشت هم و آميزي رنگ هم است، نشده مشاهده ميكروارگانيسمي گرم آميزي رنگ در اما شده،

 .نمایيد

 بنابراین .شوند مي جدا كشت از اسمير، روي شده داده تشخيص هاي ارگانيسم از توجهي قابل تعداد :توجه 

 كارگيري به براي هایي نشانه عنوان به یا اسمير بررسي از ناشي خطاهاي بردن بين از براي باید ها تفاوت

 فست ید اس هاي باسيل كشت یا قارا براي كشت هوازي، بي كشت مانند( كشت هاي روش سایر

[AFB] ( شوند بررسي. 

 .نمایيد تهيه آموزش براي مرجع هاي لام از اي مجموعه . 3

 - :ها محدودیت 8

a ) از .كنيد استفاده آزمایشگاهي و باليني هاي یافته سایر با ارتباط در را گرم آميزي رنگ نتایج 

 تأیيد براي ) غيره و انتخابي هاي محيط از ادهاستف خاص، هاي آميزي رنگ مثل( دیگر اضافي هاي روش

 .نمایيد استفاده گرم شده رنگ اسميرهاي از آمده بدست اطلاعات

b ) ارتباط صحت، .باشد مي نياز صحيح نتایج كسب براي تفسير معيارهاي و آزمایش انجام روش دقيق كارگيري به 

 __دارد لام كننده مشاهده شخص مهارت و آموزش با زیادي

 گرم آميزي رنگ روش در ارگانيسمي هي كه چركي باليني هاي نمونه براي دیگر آميزي رنگ هاي وشر (

 .شود مي پيشنهاد نشده، مشاهده

d ) وجود لوازم، و ها معرف آلودگي از ناشي است ممكن منفي هاي كشت براي گرم لام در ميكروارگانيسم مشاهده 

 .باشد )غيره و اتمسفر كشت، محيط( معمول كشت شرایط حتت ها ارگانيسم رشد عدم یا ميكروبي ضد عوامل
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e ) باشد آن ارسال در تأخير یا نمونه ناكافي مقدار به مربوط است ممكن كاذب گرم نتایج. 

f ) و كننده مهار غير هاي محيط روي )ساعت 2۴ از كمتر( تازه هاي كشت از اسمير تهيه 

 و ها استرپتوكک مانند( است مهم مرفولوژي كه زماني .دهند يم را نتيجه ترین صحيح تازه، باليني هاي نمونه

 .دارد ارجحيت مایع هاي كشت ،)مثبت گرم هاي باسيل

 

 تعیین آزمایش انجام جهت بیوتیک آنتي هاي دیسک کیفیت کنترل

disk diffusion agar روش به میکروبي حساسیت 
 هدف

 : باشد می زیر موارد ارزیابی و پایش کیفی کنترل برنامه از هدف

 حساسیت تعیین آزمایش انجام روش دقت و صحت

 آزمایش این در شده برده کار به وسایل و مواد 

 نمایند می قرائت را آمده بدست نتایج و داده انجام را آزمایش که افرادی عملکرد. 

 راکزم از شده تهیه کیفی کنترل های سویه داشتن دسترس در اهداف این به بهینه یابی دست منظور به 

 است ضروری معتبر . 

 توسط پیشنهادی کیفی کنترل های سویه CLSI :از عبارتند

Enterococcus faecalis ATCC 29212 

Escherichia coli ATCC 25922 

Escherichia coli ATCC 35218 

Haemophilus influenzae ATCC 49247 

Haemophilus influenzae ATCC 49766 

Klebsiella pneumoniae ATCC 711613 

Neisseria gonorrhoeae ATCC 49226 

Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 

Staphylococcus aureus ATCC 25923 

Streptococcus pneumoniae ATCC 49619 

 E.coli ATCC 36218 بتالاکتاماز، کننده ممانعت ترکیبات برای کنترلی میکروارگانیسم یک عنوان به فقط

 . شود می پیشنهاد تازوباکتام یا سولباکتام اسید، کلاولانیک حاوی ترکیبات مثل

 Enterococcus faecalis ATCC 29212 ( 33185 یا E.faecalis ATCC ) مولر محیط ارزیابی برای

 عدم هاله ، قبول قابل کشت درمحیط .شود می استفاده سولفامتوکسازول / متوپریم تری دیسک با آگار هینتون

 رشد

 

 به واضحی mm ایجاد رشد عدم هاله ، قبول قابل غیر کشت محیطهای در حالیکه در شود می یجادا بزرگتر یا 

 قطر

 قطر با ای هاله یا و شود می مشاهده کم رشد ، هاله داخل در یا شود نمی mm به کار این .میگردد ایجاد 21

 از کمتر

 . است مزبور کشت محیط در تیمیدین قبول قابل غیر مقادیر بررسی منظور

 Enterococcus faecalis ATCC 29212 به بالا دوز با گلیکوزید آمینو دیسکهای کنترل برای همچنین

 .رود می کار

 Klebsiella pneumoniae ATCC 711513 آزمایشات برای کنترلی سویه یک عنوان به ESBL کار به

 . شود می برده
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 وتیکيبی آنتي دیسک /کنترلي سویه رشد عدم هاله قطر کیفیت کنترل
 آزمایش روشاستاندارد به باید را کیفی کنترل های سویه disk diffusion و مواد همان از استفاده با و

3A و 3 جداول با را نتایج و آزمایش شود می استفاده کلینیکی های نمونه از شده جدا های سویه برای که روشی 

 ( به نسبت کنترلی سویه هر برای قبول ابلق رشد عدم هاله قطر محدوده . نمود بررسی و مقایسه (3 ضمیمه

CLSI 

 . است شده فهرست فوق جداول در بیوتیکی آنتی دیسک یک

 ناشی "احتمالا ، نباشد آزمایش انجام روش در خطا از ناشی رشد عدم هاله قطر میانگین در تغییر چنانچه

 از تازه کشت است لازم صورت ینا در .باشد می بیوتیک آنتی آن به نسبت باکتری ذاتی حساسیت در تغییر از

 . شود تهیه کنترل سوش

 ؟ داد انجام زماني فواصل درچه باید را کیفیت کنترل آزمایش

 روزانه آزمایش انجام _ لفا

 با نتایج و انجام حساسیت تعیین آزمایش متوالی روز 21 باید بیوتیکی آنتی دیسک یک با کنترلی سویه هر برای

 21 از مورد یک تنها % 96 اطمینان ضریب اساس بر . گردد مقایسه فوق جداول در دهش اشاره قبول قابل مقادیر

 نتیجه

 مورد یک از بیشتر چنانچه . (کنید مراجعه2 ضمیمه به ) باشد کنترل محدوده از خارج تواند می شده قرائت

 از خارج

 .شود می داده توضیح ادامه در که ، بود خواهد اصلاحی اقدامات به نیاز باشد کنترل محدوده

 هفتگی آزمایش انجام _ ب

 آنتی دیسک /کنترلی سویه هر برای رشد عدم هاله قطر نتیجه 21 از مورد یک تنها صورتیکه در -

 3 جداول در مندرج قبول قابل محدوده از خارج بیوتیکی A به را روزانه کیفی کنترل ، گیرد قرار (3 ضمیمه )3

 (کنید جعهمرا 2 ضمیمه به )دهید تغییر هفتگی و
 

 سری مانند)آزمایش عوامل از یکی زمانیکه چنین هم و هفته در یکبار را هفتگی کیفی کنترل آزمایش -

 . دهید انجام کند، تغییر (سازنده یک از شده تهیه دیسکهای یا آگار ساخت

 مورد حیاصلا اقدامات انجام ، باشد قبول قابل محدوده از خارج هفتگی کیفی کنترل نتایج از یک هر اگر

 . است نیاز

( Corrective actions) اصلاحي اقدامات 

 :شامل واضح و مشهود خطاهای دلیل به قبول قابل محدوده از خارج نتایج _ الف

 اشتباه دیسک از استفاده -

 اشتباه کنترلی سویه از استفاده -

 سویه واضح آلودگی -

 انکوباسیون اشتباه شرایط و دما از غیرعمدی استفاده -

 . شود تکرار دوباره آزمایش اصلاح از پس و مکتوب خطا ایجاد دلیل باید حال دراین . است آمده جودبو

 . باشد نمی نیاز مورد بیشتری اصلاحی عملیات ، گرفت قرار نظر مورد محدوده در شده گزارش نتایج اگر

 فوری اصلاحی اماتاقد باید حال این در .نامشخصاست کنترل محدوده از خارج نتایج ایجاد عامل _ ب

 .شود انجام زیر بشرح

 همه و تکرار متوالی روز 6 برای بیوتیکی آنتی دیسک / کنترلی سویه یک جهت را آزمایش -

 . کنید ثبت را نتایج



341 

 

 و 3 جداول مطابق قطرهاله 6 هر اندازه اگر - A ، باشد قبول قابل محدوده در و (3 ضمیمه )3

 . باشد ینم نیاز مورد بیشتری اصلاحی عملیات

 عملیات به ، باشد قبول قابل محدوده از خارج رشد عدم هاله قطر 6 از یک هر اندازه اگر -

 . است نیاز اضافی اصلاحی

 . شود برده پی مشکل نهایی دلیل به تا شود داده ادامه باید روزانه کنترلی آزمایشهای -

 : اضافي اصلاحي عمليات

 کلی اشکال یک بروز بعلت شده مشاهده خطای "احتمالا ، کردن حل را مشکل فوری اصلاحی عملیات وقتی

 :مانند.شوند بررسی بیشتری موارد باید حالت این در . است شده ایجاد تصادفی خطای یک نه و سیستم در

 رشد عدم های هاله قطر صحیح ثبت و گیری اندازه -

 

 و رطوبت از دور )1 استفاده مورد مواد و دیسکها نگهداری شرایط و انقضا تاریخ رعایت -

 (مناسب دمای در

 انکوباتور اتمسفر و دما بودن مناسب -

 کنترل های سویه نبودن آلوده یا تغییرنیافتن -

 فارلند مک نیم استاندارد با تلقیح سوسپانسیون صحیح مطابقت -

 زمان مدت و بوده تازه باید کشت پلیت ) تلقیح برای تازه کشت پلیت از استفاده -

 ( .نباشد ، ساعت 24 از بیشتر آن نانکوباسیو

 .کرد برقرار را هفتگی کیفی کنترل میتوان ، شد طرف بر مشکل وقتی

 بيوتيکي آنتي ديسکهاي نگهداري

 یخچال در باید دیسکها - C˚ فریزر در یا ، تر پایین و C 8˚ .شوند نگهداری مصرف زمان تا تر پایین و - 14

 و اگزاسیلین ، تیکارسیلین ، سیلین کربنی ، سیلین آمپی ، سیلین پنی ندمان بتالاکتام گروه دیسکهای تمامی -

 را آن از مقداری توان می فقط و ، شوند نگهداری فریزر در باید ... و ها سفالوسپورین سوم و دوم ، اول نسل

 . نمود نگهداری یخچال در هفته یک مدت به حداکثر آزمایشگاه روزانه کار اساس بر

 تا اگر سولباکتام یا اسید کلاولانیک ترکیبات و سفاکلر ، ایمیپنم مثل حساس وتیکهایبی آنتی بعضی -

 . داشت خواهند بیشتری پایداری ، شوند نگهداری فریزر در مصرف هنگام

 . شوند نگهداری رطوبت جاذب مواد حاوی و محکم درپوش دارای ظروف در باید دیسکها -

 درجه به تا شوند خارج فریزر یا یخچال از استفاده از قبل ساعت دو تا یک باید بیوتیکی آنتی دیسکهای -

 __. برسند اتاق حرارت
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 جدول اسامي :

نام و نام خانوادگي تهیه 

 کنندگان

نام و نام خانوادگي  امضاء سمت

 تهیه کنندگان

 امضاء سمت

 اکبر صمدی 
 

 مسئول آزمايشگاه 

 

دكتر محمد آهنگر زاده 
 رضائي 

 مسئول فني بخش
  میکروبیولوژي 

 جابر كامران
 

كارشناس 
 شگاهيآزما

 
 

 يشهباز بهینص
كارشناس ارشد 

 شگاهيآزما
 

كارشناس ارشد 
 شگاهيآزما

 
  

كارشناس  محمدرضا محمودي 

  شگاهيآزما
 مريم رسولي 

 شگاهيآزما دانكار

  

 تايید كننده : دكتر كاظم قهرمان زاده  نام و نام خانوادگي

 آزمايشگاه       تاريخ تايید:      سمت :   رئیب  
امضاء :      

 نام و نام خانوادگي ابلاغ كننده:   دكتر میر هادي موسوي

 سمت :   رئیب مركز          شماره و تاريخ ابلاغ :    

 امضاء :    

 

 منابع مورد استفاده :  

 میکروب شناسی آزمایشگاه مرجع سلامت دستورالعمل کنترل کیفی در آزمایشگاه 

 توصیه شرکت های سازنده کیت های مصرفی 

Sop  ی شناس کروبیمتجهیزات 

 تجربه آزمایشگاه
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 حیصح ریوارد  شده و از خروج جواب غ یادار یفن یندهایها اعم از فرا ندیفرا ریاست که در سا  یندیفرا یفیکنترل ک:  فیتعر

منبع خطا   ییشناسا یالبا برااست وغ شیو نحوه انجام آزما شیمتد آزما  یابیبکار رفته جهت ارز یکند که شامل روش ها یم یریجلوگ

 خطا وهشدار به پرسنل نسبت به بروز خطا است. زانیم نیتضم

    ارائه جوابهایی با دقت و صحت بالااهداف :

  کلیه پرسنل آزمایشگاه –بخش میکروب شناسی  دامنه : 

 اجرا با مشخص کردن مسئول ( : بیانجام کار ) ترت قیدق یها گام

 و کارشناس آزمایشگاه کشیک در بخش بیوشیمی ادرا ر صورت میگیرد .  تمام مراحل توسط کاردان

 

 به صورت روزانه کلیه تست هایی که پروتئین در نوار ادرار آنها  مثبت می باشد  با اسید سولفو سالسیلیک چک می گردد. -1

 

 گلوکز چک می گردد. به صورت  روزانه کلیه تست هایی که گلوکز در نوار ادرار آنها مثبت می باشد با نوار تست -2

 

 به صورت روزانه کلیه تست هایی که اروبیلینوژن در نوار ادرار آنها مثبت می باشد با معرف ارلیخ چک می شود  -3

 

 برای کنترل نوار ها ی ادراری که تست آنها منفی نشان داده شده است ، با نمونه های قبلی شیفت که منفی و یا مثبت هستند  -4

 . کنیدترل نوار های ادراری را کن

9 از نمونه ها به صورت راندم یا در صورت داشتن مورد ،جهت آموزش و کنترل )با نظر 6برحسب تعداد نمونه های موجود در صبح  -6

 کارشناس انجام دهنده آزمایش در صبح ( انتخاب و به عنوان نمونه کنترل به عصر کاری تحویل می شود .

 

 مایش و یاداشت جواب در دفتر کنترل ادرار می باشد .کارشناس شیفت عصر کاری موظف به انجام آز -5

 
 

 مورد به عنوان کنترل انتخاب و در شیفت  صبح کنترل می شود . 2به همان صورت از نمونه های عصر کاری  -7

 

  ادرار تجاری تهیه و کنترل میشود(کنترل کیفی نوار تست تیپ ادراری :  با استفاده از کنترل تجاری موجود در بازار( 

 

        بسمه تعالي     

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
                                                                                                                                                                                                        

 عنوان دستورالعمل  :   کنترل کیفیت آزمایشهای مختلف در بخش بیوشیمي ادرار 

 INS-48-4 کد دستورالعمل : 

 2تعداد صفحه: 

 82/ 2 تاريخ تدوين: 
 88/  8يخ آخرين بازنگري: تار

 9/98 تاريخ آخرين ابلاغ :
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نوار ادراری با دستگاه رفراکتومتر روزانه S.Gزن مخصوص ادراری در نوار ادراری را با رفراکتومتر کنترل می شود . یک  نمونه کنترل و -8

 می باشد . 11.16می باشد  و یک نمونه از وزن مخصوص بیشتر 11.11انجام می شود یک نمونه از نمونه هایی که کمتر از 

 

 هفتگی توسط سوپروایزر آزمایشگاه کنترل میگردد. تمام این  مراحل به صورت -9

 

 جدول اسامي :

نام و نام خانوادگي 

 تهیه کنندگان

نام و نام خانوادگي تهیه  امضاء سمت

 کنندگان

 امضاء سمت

 اکبر صمدی 

 
مسئول 

 آزمايشگاه 

 

 يمحمد رضا جبار
 
 

كارشناس 
 شگاهيآزما

 
 

 

 حامد خدایی

 
 

كارشناس 
 شگاهيآزما

  

 
 

 

 

 تايید كننده :دكتر كاظم قهرمان زاده ام و نام خانوادگين

 سمت :   رئیب آزمايشگاه       تاريخ تايید:       
امضاء :      

 نام و نام خانوادگي ابلاغ كننده:   دكتر میر هادي موسوي

 سمت :   رئیب مركز          شماره و تاريخ ابلاغ :    

  امضاء :   

 منابع مورد استفاده : 

 يمصرف يها تیسازنده ك يشركت ها هیتوص -دستورالعمل كنترل كیفي در آزمايشگاه بیوشیمي ادرار آزمايشگاه مرجع سلامت 
Sop  شگاهيتجربه آزما -ي شناس کروبیمتجهیزات 
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 حیصح ریوارد  شده و از خروج جواب غ یادار یفن یندهایها اعم از فرا ندیفرا ریاست که در سا  یندیفرا یفیکنترل ک تعریف :

منبع خطا   ییشناسا یاست وغالبا برا شیو نحوه انجام آزما شیمتد آزما  یابیبکار رفته جهت ارز یل روش هاکند که شام یم یریجلوگ

 خطا وهشدار به پرسنل نسبت به بروز خطا است. زانیم نیتضم

    ارائه جوابهایی با دقت و صحت بالااهداف :

 آزمایشگاه کلیه پرسنل –ایمنولوژی و هورمون شناسی    –بخش سرولوژی دامنه : 

 اجرا با مشخص کردن مسئول ( : بیانجام کار ) ترت قیدق یها گام

 در بخش سرولوژی کنترل کیفی در هر شیفت کاری در ابتدای شروع به کار صورت می گیرد 

 با نمونه تجاری لیوفریزه  کنترل و در دفتر مخصوص ثبت می شود PT,PTTکنترل  -1

نترل مثبت و منفی همراه هر کیت موجود بوده و با آنها روزانه کنترل می و رایت نمونه ک G5PDCRP ,RF,VDRL,برای  -2

 کنیم و در برگه  کار هر روز یاداشت می کنیم .

در صورت عدم جوابدهی نمونه های کنترل مثبت و منفی کیت ،مراتب را به سوپروایزر آزمایشگاه اطلاع و از کیت دیگری استفاده  -3

 می کنیم .

 از نمونه استاندارد داخل کیت استفاده می کنیم . SCFمورد آزمایش  برای کنترل قند نیز در -4

 هر چند یک بار توسط شرکت مسئوول بررسی و کنترل می شود VBGدستگاه  -6

 جهت کنترل رایت و کومس رایت از کنترل مثبت و منفی داخل کیت استفاده می شود . -5

 

 هرمون شناسی:

ارای نمونه کنترل بوده و در هر راند کاری کنترل گذاشته می شود در مورد آزمایشات در مورد آزمایشات هومون شناسی  برخی کیتها د

 هورمون نیز بهتر است  برای هرنمونه دوبار آزمایش گذاشته شود ولی با توجه به اینکه برای مرکز هزینه مالی زیادی دارد ،فقط نمونه های

 که  مشکوک باشد مجددا تست گذاشته می شود .

 

TSHرل های سه گانه شرکت : از کنتmonobind. استفاده می نماییم 

 

Contorol A             1.54-+ 1.21 

 

        بسمه تعالي     

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
                                                                                                                                                                                                        

 ورمونعنوان دستورالعمل  :   کنترل کیفیت آزمایشهای مختلف در بخش سروایمنولوژی و ه

 INS-48-2 کد دستورالعمل : 

 2تعداد صفحه: 

  2/82تاريخ تدوين: 
 88/  8تاريخ آخرين بازنگري: 

 9/98 تاريخ آخرين ابلاغ :
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Control B              6.22-+1.72 

Contorol C            29.1-+9.5     

 

 جدول اسامي :

نام و نام خانوادگي 

 تهیه کنندگان

نام و نام خانوادگي تهیه  امضاء سمت

 کنندگان

 امضاء سمت

 ر صمدی اکب

 
مسئول 

 آزمايشگاه 

 

 سجايمحمد 
 
 

ارشد كارشناس 
ايمنولوژي 

 شگاهيآزما
 
 

 

 وحید پیرزاد

 
 

كارشناس 
 شگاهيآزما

  

 
 

 

 

 تايید كننده :دكتر كاظم قهرمان زاده نام و نام خانوادگي

 سمت : رئیب آزمايشگاه        تاريخ تايید:       
امضاء :      

 غ كننده:   دكتر میر هادي موسوينام و نام خانوادگي ابلا

 سمت :   رئیب مركز          شماره و تاريخ ابلاغ :    

  امضاء :   

 

 منابع مورد استفاده :  

سازنده  یاشرکت ه هیتوص -ایمنولوژی  و هورمون شناسی آزمایشگاه مرجع سلامت  -دستورالعمل کنترل کیفی در آزمایشگاه سرولوژی 

 شگاهیتجربه آزما -مرتبط   یبخش ها زاتیتجه Sop -یمصرف یها تیک
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 حیصح ریوارد  شده و از خروج جواب غ یادار یفن یندهایها اعم از فرا ندیفرا ریاست که در سا  یندیفرا یفیکنترل کتعریف : 

منبع خطا   ییشناسا یاست وغالبا برا شیو نحوه انجام آزما شیمتد آزما  یابیبکار رفته جهت ارز یکند که شامل روش ها یم یریجلوگ

 به پرسنل نسبت به بروز خطا است. خطا وهشدار زانیم نیتضم

   ارائه جوابهایی با دقت و صحت بالا اهداف :

 بخش پاتولوژی  آزمایشگاهدامنه : 

 اجرا با مشخص کردن مسئول ( : بیانجام کار ) ترت قیدق یها گام

:تیشیو پروسسور  کنترل کیفی دستگاه  

 سط یک پاتولوژیست انتخاب می گردد.نمونه پاتولوژی بصورت تصادفی جهت کنترل کیفی تو111-61تعداد

 قرارگرفته و نتایج ارزیابی می شود.  Satisfactoryیا  Suboptimalکیفیت لام در دوگروه H&Eپس از رنگ آمیزی 

 دمای حمام پارافین را روی منحنی حرارت ثبت نموده و بر مبنای نتایج آن تصمیم گیری می گردد.

 درجه سانتی گراد بالاتر رود. 51دارد ولی بطور کلی نباید از تنظیم دمای پارافین بستگی به نوع آن 

 *هرگاه ثبوت بافت به درستی انجام نگیرد وسط قالب خراب شده و بافت داخل ان خشک و چروکیده می شود.

 *اگر آبگیری ناکامل باشد ، قسمت وسط قالب شفاف نمی شود و منطقه وسط برش نرم بوده و به سادگی بریده نمی شود.

چنانچه آبگیری کامل انجام نگیرد، باعث ایجاد اشکال در مراحل شفاف کردن و آغشتگی می کردد که نتیجه آن چروکیدگی و خشکی *

 نمونه ها و همچنین ایجاد فرورفتگی در سطح قالب است.

.*برش های حاصل از این قالب ها روی حمام آب ، بافتها تکه تکه و جدا می گردند  

فین کامل نباشد، وسط قالب نرم و بوی ماده شفاف کننده را می دهد.*اگر آغشتگی با پارا  

 

        بسمه تعالي     

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
                                                                                                                                                                                                        

 کنترل کیفیت آزمایشهای مختلف در بخش پاتولوژی عنوان دستورالعمل  :   
 

 INS-48-0 کد دستورالعمل : 

 4تعداد صفحه: 

 82/  2تاريخ تدوين: 
 88/  8تاريخ آخرين بازنگري: 

 9/98 تاريخ آخرين ابلاغ :
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.*قالب ها باید یکنواخت و شفاف باشند.چین دار یا خط خطی بودن آنها بعلت پارافین متبلور شده است  

و *اگر بافتها بسیار سخت باشند ممکن است بعلت وجود نسوج ضخیم کلاژن ، استخوان، پوست، چشم و تیروئید کلوئیدی 

ین دکالسیفیکاسیون ناکامل و بدی ثبوت، حرکت سریع از آب به داخل الکل با درجه بالا، زیاد ماندن در گزیلول یا زیاد ماندن در حمام پاراف

 و یا بالابودن درجه حرارت حمام پارافین باشد.

ده است پس باید بافت بار دیگر داخل *چنانچه نسوج خیلی چرب بوده و قابل برش نباشند، علت آن است که چربی بافت خوب گرفته نش

 ماده شفاف کننده قرار گیرد و سپس پردازش از آن مرحله ادامه یابد.

*بافتهای مختلفی را که داخل یک قالب قرار می گیرند باید از نظر نوع و چگالی با یکدیگر هماهنگ باشند. اگر بافتها بد پردازش شده 

درصد قرار گیرند و بعد با  95،81لول قرار داد تا پارافین آنها برداشته شود سپس در الکل مطلق،باشند بایستی قالب ها را دوباره در گزی

 ملایمت دهیدراته و شفاف شوند و با پارافین آغشته شده و مجددا قالب گیری شوند.

 کالیبراسیون دسستگاه:

جه به کیفیت لامهای تهیه شده صورت می پذیرد که معمولا کالیبره کردن زمان قرار دادن بافتها در ظرفهای حامل محلول ها معمولا با تو

 بصورت تجربی می توان این زمان ها را تا رسیدن به مقدار بهینه تغییر داد.

 ماه یکبار کنترل شود. 5قطعات مکانیکی دستگاه بایستی هر 

 

:ذوب پارافین  کنترل کیفی دستگاه  

رنظر پاتولوژیست انتخاب میکنیم، سپس در دماهای متفاوتی پارافین را توسط دستگاه روزانه تعدادی نمونه پاتولوژی را بصورت تصادفی زی

را پارافین ذوب کن تهیه کرده و قالب گیری میکنیم بعد از اتمام پروسه وتهیه لام ها نتایج را بررسی کرده و دماهای مورد نظر انتخاب شده 

.آن تصمیم گیری می کنیمحرارت ثبت می کنیم و در نهایت بر مبنای -روی منحنی دما  

 کالیبراسیون دستگاه:

کالیبر کردن دمای ذوب پارافین در قالب گیری معمولا با توجه به نحوه ی برش و کیفیت لام های تهیه شده صورت می پذیرد. که 

.معمولابصورت تجربی میتوان این دما را تا رسیدن به نتیجه به مقدار بهینه تغییر داد  

 :یکروتومم کنترل کیفی دستگاه

نسوج بایستی بصورت نواری شکل از قالب ها بیرون آیند وکاملا مسطح و بدون چین و چروک و خطوط پارگی باشند.در مطالعه 

میکروسکوپی برش ها نباید دچار خراشهای طولی ویا عدم یکنواختی ها بصورت عرضی باشند و علاوه بر آن ضخامت نسوج تعیین شده باید 

 رجه تنظیم میکروتوم تناسب داشته باشند.برای روش مطالعه و د

 بایستی همیشه تیز و تمیز باشند. بعنوان یک قانون کلی تیغه های میکروتوم
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 کالیبراسیون دستگاه:

در صورت رعایت نمودن تمامی موارد اگر اشکالی در روند برش رخ داد و نتوانستیم حل کنیم بایستی با شرکت مربوطه تماس حاصل کنیم 

 ماه یکبار یا در صورت مشکل دار شدن دستگاه نیاز به کالیبر میباشد. 5هر که معمولا 

 :تیشیو فلوت  کنترل کیفی و کالیبراسیون دستگاه

معمولا بصورت تجربی می توان به کیفیت دستگاه پی برد. همچنین می توان در دماهای مختلف لامهایی تهیه نمود وپس از اتمام رنگ 

 .و از بین دماهای ثبت شده اقدام به تصمیم گیری نمود آمیزی نتیجه را بررسی کرده

درجه سانتی 51-65دقیقه و در دمای 46* بعد از تهیه لامها به اصطلاح شکار نمونه از تیشوفلوت ،همگی لامها داخل فور رفته و به مدت 

 نگ آمیزی و مونتاژ کردن میشوند.گراد گذاشته میشود تا پارافین های اضافی روی لامها ذوب شوند. بعد از آن وارد مرحله ی ر

 :H & Eرنگ آمیزی  کنترل کیفی

نظر رنگ آمیزی تعدادی از بافتها را در زمان های مختلف از رنگهای هماتوکسیلن وائوزین انجام داده و زمان ها راثبت میکنیم و در نهایت با 

 مسئول فنی زمان نهایی مطلوب را انتخاب میکنیم.

 ل در پروسه رنگ آمیزی اقدام به تعویض یا پر کردن محلول ها میکنیم.همچنین در صورت وجود مشک
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 جدول اسامي :

نام و نام خانوادگي 

 تهیه کنندگان

نام و نام خانوادگي تهیه  امضاء سمت

 کنندگان

 امضاء سمت

 اکبر صمدی 

 
مسئول 

 آزمايشگاه 
 

 

 يقاسم لهدكتر باب ا
مسئول فني 

 بخش پاتولوژي
 

 مددي سولماز
 

ارشد كارشناس 
 شگاهيآزما

 
  

  

 

دكتر كاظم  –تايید كننده :  دكتر باب اله قاسمي  نام و نام خانوادگي

 -قهرمان زاده

 سمت :   رئیب آزمايشگاه          تاريخ تايید:       

امضاء :      

 نام و نام خانوادگي ابلاغ كننده:   دكتر میر هادي موسوي

 شماره و تاريخ ابلاغ :           سمت :   رئیب مركز   

 امضاء :    

 

 منابع مورد استفاده : 

سازنده  یشرکت ها هیتوص -ایمنولوژی  و هورمون شناسی آزمایشگاه مرجع سلامت  -دستورالعمل کنترل کیفی در آزمایشگاه سرولوژی 

 شگاهیتجربه آزما -مرتبط   یبخش ها زاتیتجه Sop -یمصرف یها تیک
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 حیصح ریوارد  شده و از خروج جواب غ یادار یفن یندهایها اعم از فرا ندیفرا ریاست که در سا  یندیفرا یفیکنترل کتعریف : 

منبع خطا   ییشناسا یاست وغالبا برا شیو نحوه انجام آزما شیمتد آزما  یابیبکار رفته جهت ارز یکند که شامل روش ها یم یریجلوگ

 خطا وهشدار به پرسنل نسبت به بروز خطا است. زانیم نیتضم

    ئه جوابهایی با دقت و صحت بالاارااهداف :

 بخش میکروب شناسی  آزمایشگاهدامنه : 

 اجرا با مشخص کردن مسئول ( : بیانجام کار ) ترت قیدق یها گام

هر روز محیط های کشت داخل یخچال را از لحاظ تاریخ انقضاء ، تغییر رنگ محیط ، حجم ویال ها و پلیت ها، عدم وجود قارچ و  -1

 یگر بررسی کنید        یا آلودگیهای  د

 دمای یخچال را بررسی کرده ثبت کنید.  -2

 دیسک ها را از لحاظ تاریخ انقضاء و عدم تغییر رنگ بررسی کنید -3

درجه یا پایین تر فریزر  14درجه یا پایین تر  یخچال و یا در  دمای منهای  8این دیسکها را تا زمان مصرف باید در دمای  -4

 نگهداری کنید. 

 یسکهای آنتی بیوگرام را باز می کنید باید سریعا بسته شده و در جای فاقد رطوبت نگهداری کنید.هنگامی که د -6

 از دیسکهایی باید استفاده کنید که دارای تاریخ مصرف باشند. -5

 دمای انکوباتور ها را بررسی کنید اگر مشکل داشت به مسئول فنی اطلاع دهید  -7

 حیط کشت ها و آنتی بیوتیک ها میتوانید استفاده کنید از سوش های استاندارد تجاری برای کنترل م -8

4- 9-PH  اندازه گیری کنید  "محیط های کشت را قبل از اتوکلاو حتما 

 

        بسمه تعالي     

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
                                                                                                                                                                                                        

 کنترل کیفیت آزمایشهای مختلف در بخش میکروبیولوژی عنوان دستورالعمل  :   
 

 INS-48-7 کد دستورالعمل : 

 11تعداد صفحه: 

 82/  2تاريخ تدوين: 
  88/  8تاريخ آخرين بازنگري: 

 9/98 تاريخ آخرين ابلاغ :
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 از آب مقطر استاندارد استفاده کنید تا از نبود یون مس اطمینان داشته باشید  "در هنگام تهیه محیط کشت حتما -9

 دارد اسپور  استراترموفیلوس و آتروفیلوس استفاده کنید برای کنترل کیفی اتو کلاو از ویال های استان -11

درجه و  37به هنگام کار با اتوکلاو یک ویال داخل اتوکلاو قرار دهید بعد از خاموش کردن اتوکلاو آن را بردارید و بشکنید و در  -11

 و میباشددرجه قرار دهید . بعد از دو الی سه روز عدم تغییر رنگ نشان دهنده استریل بودن اتوکلا 64

  کشت های محیط استریلیزاسیون در ممکن علل و مشکلات خطاها،

 (Abnormal color/darkeningکشت) محیط طبیعی غیر تیرگی یا رنگ

 ناخالص آب ا

 کثیف شیشه ای ظروف ا

 دهیدراته کشت محیط کیفیت افت ا

 استرایلیزاسیون طی در نادرست یا زیاد حرارت ا

 pH افانحر و تغییر یا اشتباه pH ا

 کشت محیط کامل نشدن حل ا

 C51° دمای در مدت طولانی ذخیرهسازی ا

 

 

 (Coagulationکشت ) محيط شدن منعقد یا لخته
 آن به )مکمل( ساپلمنت افزودن هنگام در کشت محیط بودن داغ

 کشت محیط شدن رگه رگه

(Flecks in culture medium) 

 آگار شدن نیمسوز :سیاه رگة رگه

 آن به )مکمل( ساپلمنت افزودن هنگام در آگار تقریبی شدن سرد :روشن رگة رگه

 

 

pH نادرست (Incorrect pH) 
 کثیف شیشهای ظروف یا ناخالص آب ا

 استرایلیزاسیون طی در زیاد حرارت ا

 C61° دمای در مدت طولانی ذخیرهسازی یا مجدد ذوب ا

 شیمیایی آلودگی ا

 متر pH نادرست کالیبراسیون ا

 کشت محیط لکام نشدن حل ا

 C26° بالای دمای در pH اندازهگیری ا

 دهیدراته کشت محیط کیفیت افت ا

 دهیدراته کشت محیط عمر نیمه از بیش یا نادرست ذخیرهسازی ا

 ظروف یا آب پایین کیفیت ا

 

 

 علل ممکن  -مشکلات 

 (Percipitation/Turbidityکدورت) یا رسوب ایجاد
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 لیزاسیوناستری طی در اندازه از بیش حرارت ا

 ( C61° از بیش( مذاب حالت در )ساعت 4 از بیش( مدت طولانی ذخیرهسازی ا

 دهیدراته کشت محیط کیفیت افت ا

 اشتباه pH ا

 کثیف شیشهای ظروف یا ناخالص آب ا

 کشت محیط کامل نشدن حل ا

 آن به مکمل افزودن هنگام در کشت محیط بودن داغ ا

 ظروف یا آب پایین کیفیت ا

 

 (Toxicity) سمّيت
 استریلیزاسیون طی در اندازه از بیش حرارت ا

 دهیدراته کشت محیط کیفیت افت ا

 خورشید مستقیم نور معرض در قرارگیری ا

 شده اضافه مکمل اشتباه حجم ا

 

 خواص انتخابی/ افتراقی روي اثر یا ضعيف باکتریولوژیک رشد
 نادرست کردن مخلوط یا توزین ا

 آلوده ظروف یا آب ا

 ظروف یا آب در مهارکننده مواد ا

 دهیدراته کشت محیط کیفیت افت ا

 آن به مکمل افزودن هنگام در کشت محیط بودن داغ ا

 آن روی بر نمونه کشت هنگام در کشت محیط بودن داغ ا

 کشت محیط مدت طولانی ذخیرهسازی ا

 کشت محیط سطح حد از بیش شدن خشک ا

 کشت محیط کامل نشدن حل ا

 pH انحراف و تغییر و کشت محیط تیرگی ا

 مدت طولانی و اندازه از بیش حرارت ا

 

 

 (Soft agar) آگار بودن شل
 )پایین pH مقایر در ویژه به( اندازه از بیش حرارت ا

 پایین pH با کشت محیط در اسید هیدرولیز ا

 نادرست کردن مخلوط یا توزین ا

 آگار کامل نشدن حل ا

 آب نادرست حجم ا

 کشت محیط مکملهای یا تلقیح مایه با زیاد رقیقسازی ا

 C61° دمای در مدت طولانی ذخیره سازی ا

 

 

 :کشت های محیط کیفیت ارزیابی
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 اطمينان استفاده از قبل دهيدراته، هاي محيط یا و تجاري مصرف آماده هاي محيط از ساخت شماره هر کيفيت از باید آزمایشگاه هر

 حا صل نماید.

 

 :از عبارتند کشت های حیطم کیفیت کنترل عمومی الزامات
 كشت هاي محيط اطلاعات ثبت ) الف

 :تجاری مصرف آماده های محیط . 1

 انواع از یک هر برای را آن از استفاده به شروع تاریخ و دریافت تاریخ انقضاء، تاریخ ساخت، شماره آن، تهیه منبع 

 .کنید ثبت محیط

 (. C 8 - 2˚ در معمولا( یدکن نگهداری سازنده دستورالعمل مطابق را محیط هر 

 :آزمایشگاه در دهیدراته پودر از شده ساخته های محیط . 2

 شروع تاریخ ، pH ساخت، تاریخ آن، نمودن استریل روش ساخت، شماره آن، تهیه منبع شده، ساخته محیط مقدار 

 .شود ثبت آن سازنده فرد نام و انقضاء تاریخ آن، از استفاده به

 

 

 :ظاهري مشخصات بررسی )ب

 :شوند بررسی نیز ظاهری و فیزیکی لحاظ از استفاده، از قبل باید شده تهیه کشت های محیط

 ها؛ لوله و ها پلیت دیدگی آسیب یا شکستگی 

 ها؛ لوله و ها پلیت جداره از آگار شدن جدا 

 آگار؛ شدن ذوب یا زدگی یخ 

 ها؛ پلیت شدن پر اف نا 

 ؛)ناکافی سطح و عمق( ها لوله و ) mm 3 از کمتر عمق( ها پلیت در آگار ناکافی مقدار 

 خون؛ حاوی های محیط در همولیز وجود 

 ؛)محیط pH در اشکال احتمال( محیط هر برای انتظار مورد رنگ در تغییر 

 محیط؛ سطح در حد از بیش ناهمواری یا حباب وجود 

 محیط؛ حد از بیش شدن خشک یا اضافی رطوبت 

 مشاهده؛ قابل آلودگی 

 .رسوب وجود 

 

 :آلودگی وجود بررسی )ج

 رشد و آلودگی وجود عدم نظر از باید ها پلیت /ها لوله از % 3 - 6 ≤(، 111 ( کمتر یا تایی 111 سری برای کلی، قاعده یک عنوان به

 شوند انکوبه و انتخاب، تصادفی و رندوم ورت به پلیت یا لوله 11 باید )< 111 ( بیشتر مقادیر برای .شوند بررسی باکتریایی

 نباید .شوند نگهداری اتاق دمای در ساعت 48 مدت به سپس و انکوبه، C37 - 36˚ دمای در ساعت 24 - 48 برای باید ها نمونه .

 .دشون ریخته دور شده بررسی های نمونه تمام باید بررسی، شدن کامل از بعد .گردد مشاهده انکوباسیون از بعد میکروبی رشد از شواهدی
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 :كيفيت كنترل آزمايش انجام )د
شماره  جدول مطابق مناسب کنترل های میکروارگانیسم با مهارکنندگی، یت خصو یا/و قبول قابل رشد میزان نظر از باید کشت محیط هر

 بررسی شوند. 3

 :از عبارتند کنترل های میکروارگانیسم تهیه منابع

 

 (American Type Culture Collection) ATCC يا PTCC (Persian Type Culture Collection) 

 .شوند می دریافت کیفیت خارجی ارزیابی برنامه طی که دار شناسنامه های سویه 

 .باشند می فنوتیپی ثبات دارای که بیماران شده شناخته های سویه 

 .شود هتهی میکروبی سوسپانسیون نظر، مورد کیفی کنترل های سویه از است لازم کار این برای

 

A . ميکروبی سوسپانسيون تهيه: 

  18- 24 مدت به پلیت سیون انکوبا از بعد .کنید تهیه آگار بلاد پلیت روی نظر مورد کیفی کنترل سم ارگانی از شت ک یک

 اب را آن کدورت و کرده حل ستریل ا فیزیولوژی سرم لیتر میلی 3 - 6 در را ایزوله کلنی C2 ± 36 ، 6 - 3˚ دمای در ساعت

 مک نیم اساتاندارد با مطابق کدورتی باید میکروبی ساوساپانسایون این .نمایید تنظیم فارلند مک نیم اساتاندارد کدورت

 .باشد داشته ) CFU/ml 811 - 711 ( فارلند

 

B . كشت هاي محيط عملکرد بررسی: 

 آگار، بلاد مانند ي پليت تخابیان رير كشييت هاي محيط ) Nutritional activity بودن ي می ظرفيت بررسييی ( 8

 سبت ن به 1 شکل مطابق را MF 1.6 کدورت با یافته مطابقت میکروبی اولیه سیون سپان سو... و آگار سوی تریپتیک آگار، نوترینت

 ، ایشآزم مورد کشت محیط به را شده رقیق سوسپانسیون ml 11 / 1 یا μl11 مقدار و نموده رقیق استریل فیزیولوژی سرم در 8:855

 3 و 2 شاماره جداول در شاده ذکر شارایط مطابق را ها پلیت .آید بدسات ایزوله های کلنی که دهید کشات ای گونه به و نموده تلقیح

 رشد از برای اجتناب .باشاااد می CFU/plate ) 411 - 311 ( انکوباسااایون از بعد پلیت هر در انتظار مورد های کلنی تعداد .نمایید انکوبه

 تهیه شود. 1:1111باشد رقت  لازم است ممکن ایزوله، های کلنی داشتن برای و انتخابی غیر کشت های محیط از بعضی در باکتری یادز

 

 آگار، مکانکی مانند پليتی ي انتخاب كشييت هاي محيط ) Inhibitory activity كنندگی مهار ظرفيت بررسييی ( 5

EMB ،آگار XLD و آگار ... 

 فیزیولوژی سرم در 8:85 سبت ن به 1 شکل مطابق را MF 1.6 کدورت با یافته مطابقت میکروبی اولیه سیون سپان سو

 و نموده تلقیح آزمایش مورد کشت ط محی به را شده رقیق سوسپانسیون ml 11 / 1 یا μl11 مقدار و نموده رقیق استریل

 3 و 2 شاماره جداول در شاده ذکر شارایط مطابق ار ها پلیت .آید بدسات ایزوله های کلنی که دهید کشات ای گونه به

 شد ر از برای اجتناب .باشاااد می CFU/plate ) 611 - 411 ( انکوباسااایون از بعد پلیت هر در انتظار مورد های کلنی تعداد .نمایید انکوبه

 .شود تهیه 1:111 رقت لازم باشد ست ا ممکن ایزوله های کلنی شتناد برای و انتخابی شت ک های محیط از ضی بع در باکتری زیاد

 

 

 ... و مالونات ، MRVP ، SIM براث، نوترینت مانند اي لوله كشت هاي محيط بررسی ( 9

 .نمایید تلقیح)سازی رقیق بدون( MF 1.6 کدورت با یافته مطابقت میکروبی اولیه سیون سپان سو از ml 11 / 1 یا μl11 با را لوله هر

 ایجاد یا/و رشد وجود از نظر را ها لوله سیون، انکوبا از پس .نمایید انکوبه 3 و 2 شماره جداول در شده ذکر یطشرا مطابق را ها لوله

 .نمایید بررسی بیوشیمیایی مناسب واکنش ایجاد نیز و کدورت
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C . 5 شماره جدول انکوباسيون زمان :) 
 

  انکوباسيونمدت  اتمسفر انکوباسيون دمای انکوباسيون سویه های کنترل کيفی

باکتري هاي داراي رشد 

 سریع

˚C37 - 35  هواي محيط یا غنی شده

 2OCبا 

  ساعت 18 - 24

باکتري هاي داراي 

نيازهاي خاص براي 

 رشد

˚C37 - 35  2غنی شده باOC 72 - 24 ساعت  

  ساعت 24 - 72 گاز بی هوازيC42 - 35 35˚ بی هوازي ها

  ساعت Campy 48 - 24گاز  C37˚ کمپيلوباکتر

  روز 2OC 21 - 7غنی شده با  C37 - 35˚ مایکوباکتریوم ها

  ساعت 72≥  هواي محيط C37 - 35˚ مخمر

  ساعت 72≥  هواي محيط C31 - 25˚ کپک ها

 

 

 .نمایيد بررسی را سازنده هاي یه تو .دارد بستگی محيط نوع به اتمسفر *

 

D . نتايج تفسير: 

 کلنی، انتظار مورد سایز کافی، رشد کیفی، کنترل های سویه که است بخش رضایت ورتی در انتخابی غیر های محیط عملکرد 

 .دهند نشان را کلنی بارز مرفولوژی

 مرفولوژی کلنی، انتظار مورد سایز کافی، شد ر کیفی، کنترل های سویه که ست ا بخش ضایت ر ورتی در انتخابی های محیط عملکرد 

 .دهند نشان را خاص های ارگانیسم زا بعضی رشد مهار و کلنی بارز

 .شاود ایجاد باید اسات، آمده 3 شاماره جدول در که همچنان همولیز یا خاص رنگی های واکنش موارد، بعضای در

 برای رنگی های واکنش ایجاد آگار مکانکی محیط برای یا و است ضروری مناسب همولیز ایجاد آگار بلاد کشت محیط مورد در مثلاً

 .باشد می ضروری مشخص میکروبی یها سویه 

 ایجاد را لازم کدورت یا نموده کافی شد ر آن در کیفی کنترل های سویه که است بخش ضایت ر ورتی در ای لوله های محیط عملکرد 

 .  دهند نشان را انتظار مورد بیوشیمیایی های واکنش و کنند

 :رنگ آميزي گرم    كيفيت كنترل

 a( .کنید بررسی روزانه طور به ،ظاهری نظر از را ها معرف

 .کنید صاف را آن استفاده از قبل شود، نشین ته یا کند رسوب ویوله کریستال اگر .1

 را ها معرف عملکرد است ممکن مواد تبخیر .شوند عوض منظم طور به باید شوند، نمی تمام روزانه مصرف با کاری های محلول اگر .2

 .دهد تغییر

 .شود محدود آنها مکرر استفاده تا بریزید دور ماهانه صورت به حداقل را کاری های معرف .3

 .کنید استفاده معرف جدید ساخت سری از باید شوید، می مشکوک وقتی .شوند آلوده توانند می ها رنگ :توجه

 هفتگی صورت به حداقل نآ از بعد و بر رنگ معرف و رنگ هر جدید ساخت سری هر از استفاده از قبل را آمیزی رنگ آزمایش انجام روش

 دهند، می انجام کم دفعات به را گرم آمیزی رنگ که آزمایشگاه کارکنان .کنید آزمایش منفی گرم یک و مثبت گرم میکروارگانیسم یک با

 .کنند آزمایش منفی کنترل یک و مثبت کنترل یک با بیمار، نمونه آزمایش بار هر با یا روزانه صورت به باید

Staphylococcus aureus و Escherichia coli (ATCC 1.  

 (ATCC 26923) .کنید تهیه مایع محیط در 26922 ) از کم کدورت با سوسپانسیونی

 .نمایید تهیه اسمیر دو و ریخته لام هر روی براث از قطره دو .2
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 در و كرده فيكس متانول در را آنها .C 3˚ .كنيد نگهداري - 21

 .نمایيد آميزي نگر گرم، آميزي رنگ روش مطابق .۴

 :انتظار مورد نتایج .

 صورتی :منفی گرم باسیل 

 پررنگ بنفش :مثبت گرم کوکسی 

 قرار است، شده استفاده نمونه برای که ی لام انتهای در و کرده گیری نمونه چوبی اپلیکاتور یک با ها دندان بین از جایگزین، طور به . 5

 .است منفی گرم و مثبت گرم های سویه شامل که دباش می Built-in کنترل روش یک این .دهید

c ( نباشد صحیح آنها تفسیر یا باشد، مشکل ها رنگ تفسیر باشند، نداشته خوبی کیفیت شده رنگ اسمیرهای که وقتی ، 

 مثبت، گرم های ارگانیسم کمرنگ آمیزی رنگ مانند( نامناسب آمیزی رنگ مشخصات .دهید انجام اصلاحی اقدام

 )غیره و لام روی رسوب اسمیر، های کناره فقط گرفتن رنگ منفی، گرم های ارگانیسم در ویوله کریستال ماندن باقی

 بعضی .شد با آمیزی رنگ انجام روش یا ها معرف نمونه، سازی آماده مراحل بودن نامناسب دلیل به است ممکن

 :از ارتندعب شوند، می گرم آمیزی رنگ در نامناسب نتایج ایجاد باعث که رایج عوامل

 .نباشند تمیز که ای شیشه های لام از استفاده . 1

 .باشد شده تهیه ضخیم خیلی که اسمیری . 2

 .شود می استفاده حرارت روش از کردن فیکس برای که زمانی اسمیر، زیاد دادن حرارت . 3

 .شدبا نشده فیکس صحیح طور به اسمیر اگر خصوص به آمیزی، رنگ انجام طی در زیاد آبکشی . 4

 ها معرف در رسوب وجود . 6

d ( کنید تهیه گرم آمیزی رنگ های گزارش مرور برای ای برنامه تفسیر، صحت از اطمینان برای علاوه، به. 

 به کمک همچنین و زشی آمو نیازهای تعیین برای سوپروایزر، وسیله به انتخابی گرم های آمیزی رنگ مرور . 1

 مربوطه بالینی اطلاعات یکپارچگی

 آمیزی رنگ در شده گزارش های مرفولوژی .کنید مقایسه گرم آمیزی رنگ های گزارش با را نهایی کشت نتایج . 2

 جدا کشت از میکروارگانیسم 3 - 4 تعداد به که زمانی همچنین .کنید بررسی اند، نشده جدا کشت در که را گرم

 بررسی را کشت هم و آمیزی رنگ هم است، نشده مشاهده میکروارگانیسمی گرم آمیزی رنگ در اما شده،

 .نمایید

 بنابراین .شوند می جدا کشت از اسمیر، روی شده داده تشخیص های ارگانیسم از توجهی قابل تعداد :توجه 

 کارگیری به برای هایی نشانه عنوان به یا اسمیر بررسی از ناشی خطاهای بردن بین از برای باید ها تفاوت

 فست ید اس های باسیل کشت یا قارا برای کشت هوازی، بی تکش مانند( کشت های روش سایر

[AFB] ( شوند بررسی. 

 .نمایید تهیه آموزش برای مرجع های لام از ای مجموعه . 3

 - :ها محدودیت 8

a ) از .كنيد استفاده آزمایشگاهي و باليني هاي یافته سایر با ارتباط در را گرم آميزي رنگ نتایج 

 تأیيد براي ) غيره و انتخابي هاي محيط از استفاده خاص، هاي آميزي رنگ ثلم( دیگر اضافي هاي روش

 .نمایيد استفاده گرم شده رنگ اسميرهاي از آمده بدست اطلاعات

b ) ارتباط صحت، .باشد مي نياز صحيح نتایج كسب براي تفسير معيارهاي و آزمایش انجام روش دقيق كارگيري به 

 __دارد لام كننده شاهدهم شخص مهارت و آموزش با زیادي

 گرم آميزي رنگ روش در ارگانيسمي هي كه چركي باليني هاي نمونه براي دیگر آميزي رنگ هاي روش (

 .شود مي پيشنهاد نشده، مشاهده

d ) وجود لوازم، و ها معرف آلودگي از ناشي است ممكن منفي هاي كشت براي گرم لام در ميكروارگانيسم مشاهده 

 .باشد )غيره و اتمسفر كشت، محيط( معمول كشت شرایط تحت ها ارگانيسم رشد عدم یا يميكروب ضد عوامل
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e ) باشد آن ارسال در تأخير یا نمونه ناكافي مقدار به مربوط است ممكن كاذب گرم نتایج. 

f ) و كننده مهار غير هاي محيط روي )ساعت 2۴ از كمتر( تازه هاي كشت از اسمير تهيه 

 و ها استرپتوكک مانند( است مهم مرفولوژي كه زماني .دهند مي را نتيجه ترین صحيح تازه، باليني هاي نمونه

 .دارد ارجحيت مایع هاي كشت ،)مثبت گرم هاي باسيل

 

 تعیین آزمایش انجام جهت بیوتیک آنتي هاي دیسک کیفیت کنترل
disk diffusion agar روش به میکروبي حساسیت 

 هدف
 : باشد مي زير موارد ارزيابي و پايش کيفي کنترل برنامه از هدف

 حساسيت تعيين آزمايش روشانجام دقت و صحت

 آزمايش اين در شده برده کار به وسايل و مواد

 مي قرائت را آمده بدست نتايج و داده انجام را آزمايش که افرادي عملکرد

 .نمايند

 کنترل هاي سويه داشتن دسترس در اهداف اين به بهينه يابي دست منظور به

 مراکز از شده تهيه کيفي

 . است ضروري معتبر

 توسط پيشنهادي کيفي کنترل هاي سويه CLSI :از عبارتند

Enterococcus faecalis ATCC 29212 

Escherichia coli ATCC 25922 

Escherichia coli ATCC 35218 

Haemophilus influenzae ATCC 49247 

Haemophilus influenzae ATCC 49766 

Klebsiella pneumoniae ATCC 711613 

Neisseria gonorrhoeae ATCC 49226 

Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 

Staphylococcus aureus ATCC 25923 

Streptococcus pneumoniae ATCC 49619 
 کننده ممانعت ترکيبات براي کنترلي ميکروارگانيسم يک عنوان به فقط

 E.coli ATCC 35218 بتالاکتاماز،
 مي پيشنهاد تازوباکتام يا سولباکتام اسيد، کلاولانيک حاوي ترکيبات مثل

 . شود

 Enterococcus faecalis ATCC ( 33186 يا E.faecalis ATCC ) مولر محيط ارزيابي براي

29212 
 .شود مي استفاده سولفامتوکسازول / متوپريم تري ديسک با آگار هينتون

 رشد عدم هاله ، قبول قابل کشت درمحيط

 

 ، قبول قابل غير کشت محيطهاي در حاليكه در شود مي ايجاد بزرگتر يا ۰۲

 قطر به واضحي mm ايجاد رشد عدم هاله

 کم رشد ، هاله داخل در يا شود نمي mm به کار اين .ميگردد ايجاد ۰۲

 از کمتر قطر با اي هاله يا و شود مي مشاهده

 . است مزبور کشت محيط در تيميدين لقبو قابل غير مقادير بررسي منظور

 Enterococcus به بالا دوز با گليکوزيد آمينو ديسکهاي کنترل براي همچنين

faecalis ATCC 29212 
 .رود مي کار
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 Klebsiella pneumoniae آزمايشات براي کنترلی سويه يک عنوان به ESBL کار به

ATCC 711613 
 . شود مي برده

 بیوتیکي آنتي دیسک /کنترلي سویه رشد معد هاله قطر کیفیت کنترل
 به بايد را کيفي کنترل هاي سويه disk diffusion و مواد همان از استفاده با و

 آزمايش روشاستاندارد

۳A شود مي استفاده کلينيکي هاي نمونه از شده جدا هاي سويه براي که روشي 

 و ۳ جداول با را نتايج و آزمايش

 قبول قابل رشد عدم هاله قطر محدوده . مودن بررسي و مقايسه (۳ ضميمه

 CLSI ( به نسبت کنترلي سويه هر براي

 . است شده فهرست فوق جداول در بيوتيکي آنتي ديسک يک

 انجام روش در خطا از ناشي رشد عدم هاله قطر ميانگين در تغيير چنانچه

 ناشي "احتمالا ، نباشد آزمايش

 در .باشد مي بيوتيک آنتي آن به نسبت باکتري ذاتي حساسيت در تغيير از

 سوش از تازه کشت است لازم صورت اين

 . شود تهيه کنترل

 ؟ داد انجام زماني فواصل درچه باید را کیفیت کنترل آزمایش
 روزانه آزمايش انجام _ لفا

 متوالي روز ۰۲ بايد بيوتيکي آنتي ديسک يک با کنترلي سويه هر براي

 با ايجنت و انجام حساسيت تعيين آزمايش

 ضريب اساس بر . گردد مقايسه فوق جداول در شده اشاره قبول قابل مقادير

 نتيجه ۰۲ از مورد يک تنها % ۵۹ اطمينان

 مراجعه۰ ضميمه به ) باشد كنترل محدوده از خارج تواند مي شده قرائت

 از خارج مورد يک از بيشتر چنانچه . (کنيد

 ادامه در که ، بود خواهد اصلاحي اقدامات به نياز باشد کنترل محدوده

 .شود مي داده توضيح

 هفتگي آزمايش انجام _ ب

 سويه هر براي رشد عدم هاله قطر نتيجه ۰۲ از مورد يک تنها صورتيكه در -

 آنتي ديسک /کنترلي

 از خارج بيوتيکي A به را روزانه کيفي کنترل ، گيرد قرار (۳ ضميمه )۳

 و ۳ جداول در مندرج قبول قابل محدوده

 . (کنيد مراجعه ۰ ضميمه به )دهيد تغيير فتگيه

 
 از يکي زمانيکه چنين هم و هفته در يکبار را هفتگي کيفي کنترل آزمايش -

 سري مانند)آزمايش عوامل

 . دهيد انجام کند، تغيير (سازنده يک از شده تهيه ديسکهای يا آگار ساخت

 ، باشد قبول بلقا محدوده از خارج هفتگي کيفي کنترل نتايج از يک هر اگر

 مورد اصلاحي اقدامات انجام

 . است نياز

( Corrective actions) اصلاحي اقدامات 
 واضح و مشهود خطاهاي دليل به قبول قابل محدوده از خارج نتايج _ الف

 :شامل

 اشتباه ديسک از استفاده -

 اشتباه کنترلی سويه از استفاده -

 سويه واضح آلودگي -

 انکوباسيون اشتباه شرايط و دما از غيرعمدی استفاده -

 اصلاح از پس و مکتوب خطا ايجاد دليل بايد حال دراين . است آمده بوجود

 . شود تکرار دوباره آزمايش
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 اصلاحي عمليات ، گرفت قرار نظر مورد محدوده در شده گزارش نتايج اگر

 . باشد نمي نياز مورد بيشتري

 بايد حال اين در .نامشخصاست رلکنت محدوده از خارج نتايج ايجاد عامل _ ب

 فوري اصلاحي اقدامات

 .شود انجام زير بشرح

 متوالي روز ۹ براي بيوتيکي آنتي ديسک / کنترلي سويه يک جهت را آزمايش -

 همه و تکرار

 . کنيد ثبت را نتايج

 قطرهاله ۹ هر اندازه اگر - A ، باشد قبول قابل محدوده در و (۳ ضميمه )۳

 و ۳ جداول مطابق

 . باشد نمي نياز مورد بيشتري اصلاحي عمليات

 قبول قابل محدوده از خارج رشد عدم هاله قطر ۹ از يک هر اندازه اگر -

 عمليات به ، باشد

 . است نياز اضافي اصلاحي

 مشکل نهايي دليل به تا شود داده ادامه بايد روزانه کنترلي آزمايشهاي -

 . شود برده پي

 : اضافي اصلاحي عمليات
 شده مشاهده خطاي "احتمالا ، نکرد حل را مشکل فوري اصلاحي عمليات يوقت

 کلي اشکال يك بروز بعلت

 موارد بايد حالت اين در . است شده ايجاد تصادفي خطاي يک نه و سيستم در

 :مانند.شوند بررسي بيشتري

 رشد عدم هاي هاله قطر صحيح ثبت و گيري اندازه -

 
 دور ) استفاده مورد مواد و ديسکها گهدارين شرايط و انقضا تاريخ رعايت -

 و رطوبت از

 (مناسب دماي در

 انکوباتور اتمسفر و دما بودن مناسب -

 کنترل هاي سويه نبودن آلوده يا تغييرنيافتن -

 فارلند مک نيم استاندارد با تلقيح سوسپانسيون صحيح مطابقت -

 و بوده تازه دباي کشت پليت ) تلقيح برای تازه کشت پليت از استفاده -

 زمان مدت

 ( .نباشد ، ساعت ۰۲ از بيشتر آن انكوباسيون

 .کرد برقرار را هفتگي کيفي کنترل ميتوان ، شد طرف بر مشکل وقتي

 بيوتيکي آنتي ديسکهاي نگهداري

 در يا ، تر پايين و C ۸˚ .شوند نگهداري مصرف زمان تا تر پايين و - ۴۲

 يخچال در بايد ديسکها - C˚ فريزر

 کربني ، سيلين آمپي ، سيلين پني مانند بتالاکتام گروه ديسکهاي تمامي -

 و اگزاسيلين ، تيکارسيلين ، سيلين

 شوند نگهداري فريزر در بايد ... و ها سفالوسپورين سوم و دوم ، اول نسل

 بر را آن از مقداري توان مي فقط و ،

 نگهداري اليخچ در هفته يک مدت به حداکثر آزمايشگاه روزانه کار اساس

 . نمود

 کلاولانيک ترکيبات و سفاکلر ، ايميپنم مثل حساس بيوتيکهاي آنتي بعضي -

 تا اگر سولباکتام يا اسيد

 . داشت خواهند بيشتري پايداري ، شوند نگهداري فريزر در مصرف هنگام

 رطوبت جاذب مواد حاوي و محکم درپوش داراي ظروف در بايد ديسکها -

 . شوند نگهداري
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 يا يخچال از استفاده از قبل ساعت دو تا يك بايد بيوتيکي آنتي سکهایدي -

 درجه به تا شوند خارج فريزر

 __. برسند اتاق حرارت

 جدول اسامي :

نام و نام خانوادگي 

 تهیه کنندگان

نام و نام  امضاء سمت

خانوادگي تهیه 

 کنندگان

 امضاء سمت

 اکبر صمدی 
 

 مسئول آزمايشگاه 

 

دكتر محمد 
ر زاده آهنگ

 رضائي 

مسئول فني 
بخش 

  میکروبیولوژي 

 جابر كامران
 

كارشناس 
 شگاهيآزما

  

 يشهباز بهینص
كارشناس ارشد 

 شگاهيآزما
 

كارشناس 
ارشد 

 شگاهيآزما
 
 

 

كارشناس  محمدرضا محمودي 

  شگاهيآزما
 مريم رسولي 

 دانكار

 شگاهيآزما

  

 زاده  تايید كننده :كاظم قهرمان نام و نام خانوادگي

امضاء :    سمت :  رئیب آزمايشگاه        تاريخ تايید:          

 نام و نام خانوادگي ابلاغ كننده:   دكتر میر هادي موسوي

 سمت :   رئیب مركز          شماره و تاريخ ابلاغ :    

  امضاء :   

 

 منابع مورد استفاده :  

 توصیه شرکت های سازنده کیت های مصرفی  1- رل کیفی در آزمایشگاه میکروب شناسی آزمایشگاه مرجع سلامت دستورالعمل کنت

Sop  تجربه آزمایشگاه - ی شناس کروبیمتجهیزات 
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نمونه ها، که توسط  یطبق دستور العمل ارسال یریابتدا زمان و نحوه خونگ دیشود با یکه در مرکز انجام نم یشاتیآزما تعریف :

و  یبخش دولت یالبات برابرگه مط همراهثبت شده و HISشده وسپس در  یریبه بخشها ارسال شده ، توسط بخش نموه گ شگاهیآزما

 ارسال گردند. شگاهینوشته و به آزما شاتینام آزما ، یصخصو
 صحیح بندی بسته و امن انتقال رعایت نتیجه  در دقیق و صحیح نتایج آوردن دست به و بیماران به مطلوب خدمات ارائه هدف  : اهداف :

 باشد می بیمار سلامت ایجاد.  نمونه

  ریتمام بخشهای بستدامنه : 

 گام های دقیق انجام کار ) ترتیب اجرا با مشخص کردن مسئول ( :

 

            بسمه تعالي            

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
                                                                                                                                                                                                        

 ي نیبال یارجاع نمونه هاعنوان دستورالعمل : 

 INS-49 کد دستورالعمل :  

 3تعداد صفحه: 

 82/  2تاريخ تدوين: 
 88/  8 ريخ آخرين بازنگري: تا

 9/98 تاريخ آخرين ابلاغ :

 

 پزشک توسط آزمایش درخواست -8

 به گیری نمونه زمان و نوع) ها نمونه ارسال العمل دستور طبق بخشها در شیفت صبح در زمان مشخص توسط  نمونه ارسال -2

  آزمایشگاه با هنگهما صورت این غیر در(باشد می موجود ها بخش در  مکتوب صورت

 .باشد( می موجود ها بخش در مکتوب صورت به آزمایشات )کدHIS در ارسالی آزمایشات تمام ثبت -3

 ارسالی آزمایشات نام و بیمار مشخصات کامل نوشتن همراه به مطالبات فرم تکمیل -4

  مربوطه مسئول به آنها تحویل و  آزمایشگاه به ارسالی های نمونه ارسال -6

 آزمایشگاه در گیرنده فرد توسطHIS و مطالبه های برگه  در شده  ثبت باآزمایشات نمونه نوع رسیبر -5

 

  . نمونه گیرنده و دهنده تحویل فرد امضاء و مراکز سایر به آزمایشات ارسال دفتر در آزمایشات و بیمار نام ثبت -7

 نمونه تمام ارسال زمانی فاصله در درجه4 دمای در نگهداری و آزمایشگاه توسط نمونه تحویل محض به پلاسما یا سرم جداسازی -8

  ها

  یخ کنار ارسال در و بلافاصله ها نمونه برخی فریز  -9

 مراکزمطابق با دستورالعمل کشوری مربوط به انتقال نمونه ها : سایر به یخ حاوی جبعه در ها نمونه ارسال -11

 :بندي بسته روش

 :نمود استفاده باشد، ذیل شرایط واجد که محفظه سه از باید استاندارد، ایطشر طبق ها نمونه بندی بسته جهت

 

 .دهید بوده،قرار نشت قابل وغیر مایعات به نفوذ غیرقابل دارکه درپیچ ظرف راداخل نمونه

 مقوایی های کنندهجدا توسط را ها لوله پیوست اشکال مطابق توان می زیادباشد، ها لوله تعداد وبالطبع ها نمونه تعداد که درصورتی

 طور به ها لوله اطراف باشد، مایع نمونه که صورتی در و نمود بندی بسته اسفنج مانند دیگر ازجنس هایی ویاجداکننده ضخیم
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 گیرند، می قرار دوم محفظه و اول محفظه بین جاذب مواد این واقع در که قرارداد.........و ابر های مانندتکه الرطوبه جاذب ماده جداگانه

 .باشد مایع حجم با متناسب باید جاذب مواد حجم.ننماید نشت بیرونی محفظه به موادآلوده ها، لوله نشت یا و شکستن صورت در تا

 روی را نمونه ومشخصات قرارداده بوده، مایعات به نفوذ وغیرقابل نشت غیرقابل که مقاومی دوم محفظه داخل را اول محفظه سپس

 .کنید درج آن

 سرد زنجیره رعایت به نیاز که هایی نمونه در معمولأ که) محیطی شرایط و ضربه به مقاوم سوم محفظه داخل را دوم محفظه سپس

 خوبی بسیار مقاومت از محفظه بایداین صورت، این غیر ودر داده قرار( دهد تشکیل Cold  Box تواند می را سوم محفظه دارند

 .باشد برخوردار

  مرکز آن در مربوطه آزمایشات انجام از آگاهی با  قراداد طرف مرکز یننزدیکتر به ها نمونه ارسال -11

 آزمایشگاه در  ارسالی آزمایشات پذیرش برگه نگهداری و تحویل -12

   ارسال دفتر در شده ثبت بیماران نام مقابل در  آزمایشات پذیرش  بازگشت از پس جوابدهی تاریخ ثبت  -13

 گیرنده امضاء با بخشها به ، آزمایشات جواب تحویل  دفتر در آزمایشات و بیمار نام وثبت مقرر نزما در آزمایشات جواب دریافت -14

  جواب

 .شود نمی داده  تحویل بیمار همراه به جواب عنوان هیچ به -16

  

  کنیم می دخیره کامپیوتر در جداگانه پوشه در را هرکدام و کرده اسکن را آنها ابتدا مراکز سایر از جوابها دریافت از پس -15

  کنیم می یاداشت نتایج دفتر در آزمایشات  باذکر را نام بیمار  -17

  کنیم می ارسال بخش به رایط امضاء با و ثبت نتایج های برگه روی بر را بخش نام -19

  کنیم می صادر نیالمث کامپیوتر در شده ذخیره جوابهای طریق از دآزمایشگاه مجد نتایج به بستری های بخش نیاز صورت در -21

 

 دریافتی قبوض و ارسال وقت سوپروایزر هماهنگی با باید وشب عصر شیفت در ارسالی آزمایشات بودن اورژانس صورت در 

 .گردد تحویل آزمایشگاه به جواب دریافت و بعدی های پیگیری برای

  مواردCritical  Valu .از طریق مراکز اطلاع داده می شود 

 

  
 

مرتبط کارکنان و امکانات منابع، :مرتبط مستندات  

نمونه جداسازی جهت سمپلر. سانتریفوژ. بیمار مشخصات یادداشت دفتر.  نمونه حمل مخصوص ظرف : نياز مورد مواد   

ارجاعی : هاي نمونه قبول يا رد معيارهاي  

زمان و تاریخ - بیمار کد -پدر نام -خوانوادگی نام - نام) نمونه روی لیبل با آزمایش مورد نمونه درخواست برگه تطابق -   

درخواستی آزمایشات تعداد به توجه با ارسالی نمونه کافی حجم  - 

نمونه انتقال و نقل نحوه و تهیه رعایت -   

 رد علت و خونگیر فرد نام یا کد و بخش نام و بیمار نام دفتر این در که شده داده اختصاص دفتری شوند می رد که هایی نمونه ثبت جهت-

بنویسید را هنمون  
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 جدول اسامي :

نام و نام خانوادگي 

 تهیه کنندگان

نام و نام  امضاء سمت

خانوادگي تهیه 

 کنندگان

 امضاء سمت

 ياكبر صمد

 

 
 مسئول آزمايشگاه 

 

 يشهباز بهینص
 

كارشناس 
ارشد 

 آزمايشگاه 
 
  

 يدستور دهیسع
 

كارشناس 
آزمايشگاه مسئول 

نمونه هاي 
 ارجاعي

 

 
 

 

 

 -تايید كننده : آقاي دكتر كاظم قهرمانزاده  و نام خانوادگينام 

امضاء :   سمت :        رئیب آزمايشگاه             تاريخ تايید:           

 نام و نام خانوادگي ابلاغ كننده:   دكتر میر هادي موسوي

 سمت :   رئیب مركز          شماره و تاريخ ابلاغ :    

 امضاء :    
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 تعریف :

ادیر بحرانی ،مواردی هستند که نتایج آزمایش  به نحو خطرناکی غیر طبیعی است ( مقPanic  Valueوده هشدار یا مقادیر بحرانی ) محد

 و ممکن است جان بیمار در خطر باشدو زمان بندی و  نحوه گزارش دهی فوری نتایج که در محدوده هشدار یا بحرانی قرار میگیرند

 

  بهبود حال بیمارآگاهی سریع پزشک از نتایج آزمایشات و اقدامات فوری برای درمان و هدف:  
 

 روش اجرایی)با ذکر سمت و نقش افراد دخیل دراجرای آن(: 
 

برای بیماران بستری جهت تشخیص و سیر بیماری ،توسط پزشک معالج یکسری آزمایشات درخواست می شود و پرستار مسئوول بیمار 

.در مواردی که جواب آزمایشات بحرانی و در محدوده نمونه را اخذ و ارسال نموده و جواب راپیگیری و به پزشک مربوطه گزارش می دهد 

 غیر طبیعی باشد ،کشیک آزمایشگاه بلافاصله پرستار بخش را در جریان گذاشته تا اقدامات لازم توسط پزشک صورت گیرد.

 

 محدوده مقادیر بحرانی توسط پزشکان هر بخش به مسئول فنی آزمایشگاه تحویل داده شده است .. -1

کاران آزمایشگاه از نتایج بحرانی تست ها  طبق جداول نصب شده در بخش های مختلف آزمایشگاه و بخشهای اطلاع و آگاهی هم -2

 بستری حاصل شده است 

پس از انجام آزمایشات درخواستی نتایج بالا و پائین آزمایشات با مقادیر بحرانی طبق جدول پیوستی مقایسه میشود. در صورتیکه  -3

 نی بود باید به بخش مربوطه اطلاع داده شود.نتیجه آزمایش در محدوه بحرا

اطلاع دادن موارد بحرانی قبل از تکرار و کنترل مجدد آزمایش به پرستار مربوطه ازطریق خط تلفن یکطرفه و ثبت آن در دفتر بحرانی  -4

ضمن  شانیطاع داده و اا شگاهیآزما رشیبه پذ یسرپائ مارانیدرخصوص بآزمایشات با ذکر نام پرستار و شخص انجام دهنده آزمایش 

نشان دادن به  یآماده است برا شانیجواب ها کنندیزنگ زده و اعلام م مارانیب رشیبه شماره تلفن موجود در پذ یبت در دفتر بحران

 .  اورندیب فیتشر شگاهیپزشک معالج به آزما

درخواست نمونه مجدد  ای شینسبت به تکرار آزما ینبا تلفن بحرا یدرخواست نمونه مجدد، بعد از اطلاع رسان ایبه تکرار  ازیدر صورت ن -6

 . شودیو . . .  اقدام م یواطلاع به مسئول فن

) چنانچه جواب در محدوده نرمال  دیبت خواهد شد و در صورت عدم تائ HISصادر و در  ی، جواب اصل هیجواب اول دیدر صورت تائ -5

 گزارش خواهد شد . شگاهیآزما یسئول فنعلت به م یجهت بررس یباشد (  جواب ضمن اطلاع به بخش بستر

 شماره تلفنهای خط یک طرفه به شرح ذیل میباشد :  -7

 

 

            بسمه تعالي            

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
                                                                                                                                                                                                        

 گزارش نتایج بحرانی عنوان دستورالعمل 

 INS-61 کد دستورالعمل :  

 6تعداد صفحه: 

 82/  2 تاريخ تدوين: 
 88/  8 تاريخ آخرين بازنگري: 

 9/98 تاريخ آخرين ابلاغ :
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 لیست تلفنهای خط یک طرفه برای اعلام موارد بحرانی آزمایشات

 

 

 
  

 

 

 

 ردیف
 نام بخش

شماره تلفن 

 بحرانی

 

 ردیف
 نام بخش

شماره تلفن 

 بحرانی

0 

 
 041 جراحی 9 011 آزمایشگاه

1 

 
 A 011اخلی د 01 001 اورژانس

1 

 
 011 نوزادان 00 001 خون

4 

 
 NICU 061 01 021 دفتر پرستاری

5 

 
 ENT 061 01 021 دیالیز

6 

 
 B 071داخلی  04 031 ق عملاتا

7 Picu ( L 0 ) 031 05 071 عفونی 

8 Picu ( L 2 ) 041 06 081 درمانگاه خون 
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 کودکان درمانی و آموزشی مرکز آزمایشگاه آزمایشات بحرانی مقادیر

 ت  ی  ک دکان درمانی و  م زشی م ک   زمای گاه  زمای ات ب  انی مقادی 
 

 Sample High Low Unite  

 Blood Gases 

 Arterial,capillary 7.6 7.2  -PH 

 Arterial,capillary 70 20 mmHg PCO2 

 Arterial  -40 mmHg PO2 

 Arterial 125 45 mmHg PO2(children) 

 Arterial 90 35 mmHg PO2(newbon) 

 Chemistry 

 Serum or plasma 6.8 1.7 g/dL Albumin(children) 

 plasma 109  -µmol/L Ammonia(children) 

 Serum or plasma 15  -mg/dL Bilirubin(newbon) 

 Serum or plasma 13 6 mg/dL Calcium 

 Serum or plasma 12.7 6.5 mg/dL Calcium(children) 

 plasma 1.6 0.75 mmol/L Calcium(ionized) 

 Serum or plasma 120 80 mmol/L Chloride 

 Serum or plasma 5  -mg/dL Creatinine 

 Serum or plasma 3.8  - Creatinine(children) 

 Serum or plasma 450 40 mg/dL Glucose 

 Serum or plasma 445 46 mg/dL Glucose(children) 

 Serum or plasma 325 30 mg/dL Glucose(newbon) 

 CSF 200 40 mg/dL Glucose.CSF 

 CSF  -31 mg/dL Glucose. CSF(children) 

 Serum or plasma 4.7 1 mg/dL Magnesium 

 Serum or plasma 8.9 1 mg/dL Phosphorus 

 Serum or plasma 6.2 2.8 mmol/L Potassium 

 Serum or plasma 7.8 2.8 mmol/L Potassium(newborn) 

 Serum or plasma 9.5 3.4 g/dL Protein(children) 

 CSF 188  -mg/dL Protein. CSF(children) 

 Serum or plasma 160 120 mmol/L Sodium 

 Serum or plasma 80  -mg/dL Urea nitrogen 

 Serum or plasma 55  -mg/dL Urea nitrogen(children) 

 Serum or plasma 13  -mg/dL Uric acid 

 Serum or plasma 12  -mg/dL Uric acid(children) 

 Hematology 

First report 

only 
EDTA .ed  Vial 60 20  %Hematocrit( adult) 

First report 

only 
EDTA.ed  Vial 71 33  %Hematocrit(newborn) 

First report 

only 
EDTA.ed  Vial 20 7 g/dL Hemoglobin( adult) 

First report 

only 
EDTA.ed  Vial 22 10 g/dL Hemoglobin(newborn) 

First report 

only 
EDTA.ed  Vial 30 2 x10³/µL WBC( adult) 

First report 

only 
EDTA.ed  Vial 43 2 x10³/µL WBC(children) 

 EDTA .ed Vial 1000 40 x10³/µL Platelets 

Any seen(first report only  Blast 

Presence of sickle cells or aplastic crisis Drepanocytes  
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  Coagolation 

 Citrate.ed 

Vial 

  mg / dl  Fibrinogen 

 Citrate.ed 

Vial 

811 11

1 

s Prothrombin time 

 Citrate.ed 

Vial 

31 - s Partual 

thromboplastin 

time 

 Urinalysis 

Presence of pathological crystals( urate,cysteine,leucine,or 

tyrosine) 

Microscopic 

Strongly positive glucose and ketones Chemical 

 Cerebrospinal  

fluid 

 CSF >31 - Cells 

per µL 
WBC ( 1-1yr ) 

 CSF >21 - Cells 

per µL 
WBC (1-4 yr ) 

 CSF >11 - Cells 

per µL 
WBC ( 5-17yr ) 

 CSF >5 - Cells 

per µL 
WBC ( >17 yr ) 

Appliese to other sterile body 

fluids 

An

y 

Malignent cells ,blasts,or 

microorganism 
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 جدول اسامي :

نام و نام خانوادگي 

 تهیه کنندگان

نام و نام خانوادگي تهیه  امضاء سمت

 کنندگان

 امضاء سمت

 ياكبر صمد

 

 

مسئول 
 آزمايشگاه 

 

 يشهباز بهینص
 

كارشناس 
ارشد 

 آزمايشگاه 
 
 

 

 محمدرضا افغان
كارشناس 
 آزمايشگاه 

 

 

 

 
 

 

 

 -تايید كننده : آقاي دكتر كاظم قهرمانزاده  نام و نام خانوادگي

امضاء :    سمت :        رئیب آزمايشگاه             تاريخ تايید:          

 نام و نام خانوادگي ابلاغ كننده:   دكتر میر هادي موسوي

 شماره و تاريخ ابلاغ :        سمت :   رئیب مركز      

 امضاء :    

 

 منابع مورد استفاده : 

 دستورالعمل آزمایشگاه مرجع سلامت 

 دستورالعمل معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی تبریز 

 تجربه آزمایشگاه
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 :  فیتعر

 تهیه خون همگروه و ایمن برای بیماران: اهداف

 ، پرستاران،پرسنل بانک خونسرپرستاران پزشکان، : دامنه

 

 اجرا با مشخص کردن مسئول ( :  بیانجام کار ) ترت قیدق یها گام
و گلبول  یباد یبه عنوان آنت ماریب یپلاسما ایسرم  شیآزما نیاستفاده کرد . در ا توانیم ماریب یاز سرم و پلاسما کراس مچانجام  یبرا

 شوند: یمخلوط م ریبا اهداف ز شیماژن در لوله آز  یقرمز اهدا کننده به عنوان آنت

 بدهد؟ زیاهداکننده همول یوجود دارد که بتواندباگلبول ها یباد یآنت ماریسرم ب ادریآ -1

 بدهد؟ نهیاهدا کننده آگلوت یوجود دارد که بتواند با گلبولها یباد یآنت ماریدر سرم ب ایآ -2

 دهد؟ یگلبول اهدا کننده واکنش آغشتگ وجود دارد که بتواند با یباد یآنت ماریدر سرم ب ایآ -3

باشد و پاسخ مثبت در هر مورد  یسازگار م قیتزر یو خون برا یباشد کراس مچ منف یاگرپاسخ سه مورد فوق منف 

 خون است . ناسازگاریانگریب

 روش کار:

   لیبل مشخصات بیمار روی آن است نمونه سرم یا پلاسما که دارای پس از تعین  گروه خون بیمار کاردان یا کارشناس آزمایشگاه

تعیین گروه خونی کرده ( و  "جدا کرده ) مجددااز کیسه های خون هم گره بیمار یک کورد  کند  .دقیقه سانتریفوژ  3به مدت 

خون موجود در لوله آزمایش راسه بار با سرم فیزیولوژی شسته  درصد تهیه کند  ) 3-6داخل لوله آزمایش ریخته وسوسپانسیون 

لاندا برداشته ودرلوله آزمایش دیگر ریخته و رویش 111در مرحله آخر سرم فیزیولوژی را بیرون ریخته و از خون شسته  سپس

 درصد به دست می آید(3-6سی سی سرم فیزیولوزی اضافه می کنیم بدین ترتیتب سوسپانسیون 1

 

 لوله آزمایش برای هر کیسه خون بردارد ) سه یبعد از تهیه سرم بیمار و سوسپانسیون سلول کاردان یا کارشناس آزمایشگاهRT, 

,IDC)آلبومین 

 

 Room Temperature (RT)( 18-22: برای تجسس آنتی بادیهای سرد)درجه سانتی گراد 

IDC (Indirect  Coombs(و آلبومین  )Alb برای تجسس آلو انتی بادیهای گرم : ) 

 

  لاندا سوسپانسیون سلولی اضافه کرده لوله  61لاندا از سرم بیمار و  111کاردان یا کارشناس آزمایشگاه داخل هردو  لولهRT  را

 .درجه سانتی گراد قرار دهد  37در دمای اتاق و دو لوله بعد را در بن ماری 

 

            بسمه تعالي            

 کودکان نيمرکز آموزشي، درما
                                                                                                                                                                                                        

 خون وفراورده هاي خونی    CrossmatchوAntibody screeningاز جمله  انجام آزمايش هاي سازگاري عنوان دستورالعمل :  

 INS 61 کد دستورالعمل :

 3تعداد صفحه: 

  82/  2تاريخ تدوين: 
 88/  8تاريخ آخرين بازنگري: 

 9/98 تاريخ آخرين ابلاغ :
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  9 گاوی اضافه کند.22درجه یک قطره آلبومین 37کاردان یا کارشناس آزمایشگاه پس از نیم ساعت به لوله آلبومین موجود در 

 ن یا کارشناس آزمایشگاه لولهکارداRT   . و آلبومین   را بعد از یک ساعت از نظر لیز و آگلوتیناسیون بررسی کند 

  کاردان یا کارشناس آزمایشگاه به  لوله IDC را سه بار با سرم فیزیولوژی شسته و در مرحله آخر قطرات سرم فیزیولوژی را با

قطره  آنتی هیومن برروی تکمه  3 – 2شکیل تکمه خشک سلولی ( . و در نهایت وارونه کردن لوله برروی یک گاز خارج کند ) ت

 ثانیه سانتریفوژ کرده و از نظر آگلوتیناسیون بررسی کند . 31خشک سلولی ریخته  و 

 
 

IDC-Alb  RT  

 کراس مچ منفی )خون سازگار( - -

 دارای آنتی بادی سرد ) ناسازگار (* + -

 ) ناسازگار(دارای آنتی بادی گرم  - +

 

 در مورد ناسازگاری آآنتی بادیهای سرد در صورت صلاحدید پزشک با گرم نمودن کیسه قبل از طریق می توان تزریق را انجام داد

 

در مورد ناسازگاری، اسگرینینگ آنتی بادی در مرکز انجام شده ودر صورت نیاز به آزمایشات تکمیلی پانل تست نمونه به سازمان فرستاده 

ود که در نهایت سازمان انتقال خون نوع آنتی بادیها ی فرعی را مشخص کرده و خون فاقد همان آنتی ژنهای فرعی ارسال کرده و می ش

 کارشناس بانک خون پس از کراس مچ مجدد خون را آماده تزریق می نماید.

 روش انجام آزمایش اسکرینینگ آنتی بادی:

 نمایند.گذاری  صورت جداگانه نشانهلوله را به  3کاردان یا کارشناس بانک خون 

 نمایند. قطره سرم یا پلاسمای بیمار را اضافه 2ها  به هر یک از لوله کاردان یا کارشناس بانک خون 

 قطره گلبول قرمز استاندارد 1ها  ه ترتیب به هر یک از لولهب کاردان یا کارشناس بانک خون III, II, I نمایند. اضافه 

 ها را جهت  . سپس لولهمایندثانیده سانتریفوژ ن 16-31 بمدت 1111 ردو باولده هدا را در سدانتریفوژ ل خون کاردان یا کارشناس بانک

 ند.مشاهده آگلوتیناسدیون و همدولیز ارزیابی نمای

  اضافه نمایند. درصدد 22قطره آلبدومین  2های فوق  به هر یک از لولهکاردان یا کارشناس بانک خون 

 دهند.درجده سدانتیگراد قرار  37دقیقه در دمای  16-31لوله ها را به مدت انک خون کاردان یا کارشناس ب 

  بررسی نمایند. پس از طی زمان مشخص لوله ها را سانتریفوژ کرده و جهت مشاهده آگلوتیناسیونکاردان یا کارشناس بانک خون 

  درصد شسته و پس از آخدرین مرحلده شستشدو  9/1سالین بار با  4تا  3ها را حداقل  در ادامه لولهکاردان یا کارشناس بانک خون

 نمایند.محلول سالین را با ضربه آرام بر روی سطح یک گاز کاملاً تخلیه 

  آنتی هیومن گلوبین اضافه نمایند. به لوله های شسته شده معرفکاردان یا کارشناس بانک خون 

 بررسی نمایند. یفوژ کرده و جهت مشاهده آگلوتیناسیون و همدولیزثانیه سانتر 16-31ها را  لوله کاردان یا کارشناس بانک خون 

 به را )قطدره از گلبدول قرمدز حسداس شدده  1جهت کنترل و معتبدر سدازی نتدایج منفدی آزمدایش،  کاردان یا کارشناس بانک خون

 نمایند.های منفی اضافه  لوله
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  جدول اسامی :

نام و نام خانوادگی 

 تهيه كنندگان

نام و نام خانوادگی  امضاء متس

 تهيه كنندگان

 امضاء سمت

 نصیبه شهبازی
کارشناس 

 آزمایشگاه

 

 

 اکبر صمدی

 

 مدیر آزمایشگاه

 

 تایید کننده : دکتر کاظم قهرمانزاده نام و نام خانوادگی

امضاء :   سمت :   رئیس آزمایشگاه                               تاریخ تایید:           

 نام و نام خانوادگی ابلاغ کننده:   دکتر میر هادی موسوی

 سمت :   رئیس مرکز          شماره و تاریخ ابلاغ :       

 امضاء :    

 

 منابع مورد استفاده :  

 ب های رفرانس بانک خون کتا -ایران  خون انتقال سازمان ایمونوهماتولوژی رفرانس آزمایشگاه استاندارد عملکردی روش
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 :  فیتعر

 جلوگیري از مثبت كاذب در انجام آزمايش:  اهداف

 ،پرسنل بانک خونمسئول آزمایشگاه :  دامنه

 

 اجرا با مشخص کردن مسئول ( :  بیانجام کار ) ترت قیدق یها گام
 

بار با سرم فیزیولوژی شسته سپس درصد ، کاردان یا کارشناس آزمایشگاه ،خون موجود در لوله آزمایش راسه 6-3برای تهیه سوسپانسیون 

سی سی سرم 1لاندا برداشته ودرلوله آزمایش دیگر ریخته و رویش 61در مرحله آخر سرم فیزیولوژی را بیرون ریخته و از خون شسته 

 فیزیولوزی اضافه کند .

 

 در این مرکز گلبول قرمز حساس به صورت تجاری خریداری می شود .

 

 در لوله آزمایشدرجه بندی شدت آگلوتیناسیون 

  

 مشاهدات ماکروسکوپی نتیجه

 یک توده آگلوتیناسیون سفت 4+

 چند توده آگلوتیناسیون بزرگ 3+

 چند توده آگلوتیناسیون متوسط  2+

 آگلوتیناسیون کوچک  1+

W1 آگلوتیناسیون خیلی کوچک 

W+  آگلوتیناسیون که به سختی قابل رویت است 

 عدم آگلوتیناسیون   1
Mixed Field مخلوطی از گلبول قرمز آگلوتینه شده و آگلوتینه نشده 

Hemolysis همولیز 

 

 

            بسمه تعالي            

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
                                                                                                                                                                                                        

درصد گلبول قرمز،خواندن و درجه بندي شدت آگلوتيناسيون ،تهيه گلبول قرمز 9تهيه سوسپانسيون  عنوان دستورالعمل :  

 حساس

 INS -62 کد دستورالعمل :

 2تعداد صفحه: 

  82/  2تاريخ تدوين: 
 88/  8تاريخ آخرين بازنگري: 

 9/98 : تاريخ آخرين ابلاغ



374 

 

 

 

 جدول اسامي :

نام و نام خانوادگي 

 تهیه کنندگان

نام و نام خانوادگي  امضاء سمت

 تهیه کنندگان

 امضاء سمت

 نصیبه شهبازي
كارشناس 
 آزمايشگاه

 

 اكبر صمدي
 

 مدير آزمايشگاه

 

 تايید كننده :دكتر كاظم قهرمانزاده ينام و نام خانوادگ

 سمت :      رئیب آزمايشگاه                            تاريخ تايید:       
امضاء :      

 نام و نام خانوادگي ابلاغ كننده:   دكتر میر هادي موسوي

 سمت :   رئیب مركز          شماره و تاريخ ابلاغ :    

 امضاء :    

 

 منابع مورد استفاده :  

 کتاب های رفرانس بانک خون  -ایران  خون انتقال سازمان ایمونوهماتولوژی رفرانس آزمایشگاه استاندارد عملکردی روش
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 :  فیتعر

 تجسس آنتی بادیهای غیر منتظره برای تزریق خون ایمن: اهداف

 سرپرستاران، پرستاران،پرسنل بانک خون پزشکان،: دامنه

 اجرا با مشخص کردن مسئول ( :  بیانجام کار ) ترت قیدق یها گام

 :( ( Indirect Coombsآزمایش کومس غیر مستقیم 

 

  نمونه گلبول قرمز  6-5درصد از  3-6ابتدا سوسپانسیون کاردان یا کارشناس آزمایشگاهO نماید.+ تهیه. 

   لاندا  سرم بیمار اضافه و 211 لاندا از سوسپانسیون سلولی رادر لوله آزمایش ریخته و رویش 111کاردان یا کارشناس آزمایشگاه

 .دهددرجه سانتی گرادقرار  37دقیقه در  51سپس لوله را 

  ژ کرده و از نظر آگلوتیناسیون و همولیز بررسی وفانتریثانیه س 31در دقیقه به مدت  3111با دور کاردان یا کارشناس آزمایشگاه

 .کند

  ر با سرم فیزیولوژی شستشو داده و در مرحله آخر با واژگون کردن با 3-4در صورت واکنش منفی کاردان یا کارشناس آزمایشگاه

 .نماید لوله روی پارچه تمیز آخرین قطره سرم فیزیولوژی را خارج

  سپس دو  قطره کاردان یا کارشناس آزمایشگاهAHG )و مجدداً از نظر  کردهژ سانتریفوژاضافه ولوله را  )آنتی هیومن

 . نمایدبصورت میکروسکوپی نیز بررسی   پیت منفی بودن ماکروسکوو در صور کندآگلوتیناسیون بررسی 

  چک سل ( سپس سروفیوژ کرده و از نظر آگلوتیناسیون کردهدر صورت منفی بودن یک قطره گلبول حساس شده به آن اضافه(

 .شودبررسی 

 

  ( وجود آگلوتیناسیون در کنترل به مفهوم نتیجه منفی تست کومبس غیر مستقیم استAHG قا) و عدم  بلیت لازم را دارد

 دارای خاصییت تکرار شود . AHGمی باشد و باید آزمایش با  AHGوجود آگلوتیناسیون در این مرحله بعلت بی خاصیت بودن 

 

 :( ( Direct Coombsآزمایش کومس مستقیم 

 

  نمونه خون بیمار را سه بار شستشو دهد. کاردان یا کارشناس آزمایشگاه 

 

            بسمه تعالي            

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
                                                                                                                                                                                                        

 انجام آزمايش هاي كومس غير مستقيم و انجام آزمايش آنتی گلوبين مستقيم عنوان دستورالعمل :  

 INS -63دستورالعمل :کد 

 2تعداد صفحه: 

 82/  2تاريخ تدوين: 
 88/  8تاريخ آخرين بازنگري: 

 9/98 تاريخ آخرين ابلاغ :
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 9با  سرم فیزیولوژی تهیه کند.3-6سوسپانسیون س آزمایشگاه کاردان یا کارشنا 

  دو تا سه قطره از سوسپانسیون را برداشته و سانتریفوژ کند.کاردان یا کارشناس آزمایشگاه 

  ا در مرحله آخر شستشو بعد از دور ریختن کامل سرم فیزیولوژی لوله را روی گاز تمیز واژگون کرده تکاردان یا کارشناس آزمایشگاه

 در لوله یک تکمه سلولی باقی بماند.

  سانتریفوز کند.3111ثانیه  با دور  31آنتی هیومن اضافه کرده و  دو تا سه قطرهکاردان یا کارشناس آزمایشگاه 

  لوله را از سانتریفوژ در آورده و مایع را تکان داده و از نظر آگلوتیناسیون بررسی کند.کاردان یا کارشناس آزمایشگاه 

  دقیقه در دمای اتاق ذخیره و سپس  11-16در صورت واکنش منفی لوله آزمایش را به مدت  یا کارشناس آزمایشگاه کاردان

 سانتریفوژکرده و بررسی کند.

  چنانچه در این مرحله نیز آگلوتیناسیون مشاهده نشد یک قطره گلبول قرمز حساس شده به آن اضافه میکنیم بعد از سانتریفوژ

در این مرحله به مفهوم نتیجه منفی آزمون کومبس مستقیم است اما عدم وجود آگلوتیناسیون به معنی بی  وجود آگلوتیناسیون

 خاصیت بودن آنتی هیومن گلبولین میباشد وباید تکرار شود.

 جدول اسامي :

نام و نام خانوادگي 

 تهیه کنندگان

نام و نام خانوادگي  امضاء سمت

 تهیه کنندگان

 امضاء سمت

 زينصیبه شهبا
كارشناس 
 آزمايشگاه

 

 
 اكبر صمدي

 
 مدير آزمايشگاه

 

 تايید كننده : دكتركاظم قهرمانزاده نام و نام خانوادگي

 سمت :                                  تاريخ تايید:       
امضاء :      

 نام و نام خانوادگي ابلاغ كننده:   دكتر میر هادي موسوي

 شماره و تاريخ ابلاغ :        سمت :   رئیب مركز      

   امضاء :  

 

کتاب هدای رفدرنس    -ایران  خون انتقال سازمان ایمونوهماتولوژی رفرانس آزمایشگاه استاندارد عملکردی روشمنابع مورد استفاده :  

 بانک خون 
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 :  فیتعر

 و سایر فراورده خونی  خون منیا قیتزر:  اهداف

 پرستاران، پرستاران،پرسنل بانک خونسر پزشکان، : دامنه

 اجرا با مشخص کردن مسئول ( :  بیانجام کار ) ترت قیدق یها گام

 (cell typeسل تایپ )روش 

 

  کاردان یا کارشناس بانک خون سه لوله آزمایشA,B,D .را نشانه گذاری نمایند 

  کاردان یا کارشناس بانک خون به لولهA  یک قطرهAnti-A  به لوله ،B قطره  یکAnti-B  و به لولهD  یک قطرهAnti-D 

 اضافه نمایند.

  9 گلبولی بیمار را اضافه نمایند.6کاردان یا کارشناس بانک خون به هریک از لوله های فوق یک قطره از سوسپانسیون 

  نمایند. سانتریفیوژ  3111ثانیه با دور  31را به مدت  ها سپس لولهکاردان یا کارشناس بانک خون 

 نمایند. نتیجه را بر اساس آگلوتیناسیون بررسییا کارشناس بانک خون  کاردان 

 

 (Back typeروش بک تایپ )

 

  کاردان یا کارشناس بانک خون در تعیین گروه خون به دو لوله آزمایشA,B .را نشانه گذاری نمایند 

  کاردان یا کارشناس بانک خون به لولهA  یک قطرهA Cell  و به لولهB  یک قطرهB Cell .اضافه نمایند 

  لاندا از سرم خون بیمار را اضافه نمایند. 111کاردان یا کارشناس بانک خون به هریک از لوله های فوق 

  سانتریفیوژ 3111دور باثانیه  31و سپس به مدت  نمودهبه آرامی محتویات لوله ها را مخلوط کاردان یا کارشناس بانک خون 

 نمایند.

 نمایند. نتیجه را بر اساس آگلوتیناسیون بررسیون کاردان یا کارشناس بانک خ 

 نمایند. نتیجه گروه خون را گزارش بک تایپ و سل تایپ درصورت هماهنگی و همخوانی بین کاردان یا کارشناس بانک خون 

 

 

            بسمه تعالي            

 کودکان مانيمرکز آموزشي، در
                                                                                                                                                                                                        

به روش لوله RH(D)گلبول قرمز و سرم به روش لوله اي و آزمايش ABOگروه  انجام آزمايش هاي تعيين :  عنوان دستورالعمل 

 اي

 INS - 64کد دستورالعمل :

 2تعداد صفحه: 

  82/  2تاريخ تدوين: 
 88/  8تاريخ آخرين بازنگري: 

 9/98 تاريخ آخرين ابلاغ :
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 جدول اسامي :

نام و نام خانوادگي 

 تهیه کنندگان

نام و نام خانوادگي تهیه  امضاء سمت

 کنندگان

 امضاء سمت

 به شهبازينصی
كارشناس 
 آزمايشگاه

 

 
 اكبر صمدي

 
 مدير آزمايشگاه 

 

 تايید كننده :دكتر كاظم قهرمانزاده نام و نام خانوادگي

 سمت :    رئیب آزمايشگاه                              تاريخ تايید:       
امضاء :      

 نام و نام خانوادگي ابلاغ كننده:   دكتر میر هادي موسوي

 سمت :   رئیب مركز          شماره و تاريخ ابلاغ :    

 امضاء :    

 

 منابع مورد استفاده :  

 کتاب های رفرنس بانک خون  -ایران  خون انتقال سازمان ایمونوهماتولوژی رفرانس آزمایشگاه استاندارد عملکردی روش
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 هدف:

 تنش و ارائه ي خدمات در راستاي مراقبت معنويحفظ آرامش رواني بیمار و پیشگیري از بروز 

 کل بخش های درمانیدامنه : 

 تعریف : 

 عاتی درباره بیماری بیمار که در عرف جامعه و از منظر بیمار خبری ناگوار تلقی گردد .عبارتست از هر گونه اطلا ناگوار خبر -1      

می شود  ی پذیرفته شده که از سوی سازمانها و مجامع حرفه ای مقرر مجموعه ای از کنش ها و واکنشهای اخلاقاخلاق حرفه ای   -2

 (1373تا مطلوب ترین روابط اجتماعی ممکن را برای اعضای خود در اجرای وظایف حرفه ای فراهم آورد اخلاق حرفه ای گویند)آزاد،

 مسئولیت ها و اختیارات : 

 prognosesپروگنوز= ) پاسخگوی سوالات درباره سیر بیماری  - ا همراه ایشانمسئولیت انتقال خبر ناگوار بد به بیمار یپزشک معالج : -

 بیمار فوت ای و درمانی آینده برنامه(  –

پروگنوز=  )پاسخگوی سوالات درباره سیر بیماری  - مسئولیت انتقال خبر ناگوار بد به بیمار یا همراه ایشاندستیار پزشک معالج :  –

prognoses –  )بیمار فوت ای و درمانی آینده برنامه 

 مسئولیت انتقال خبر ناگوار بد به بیمار یا همراه ایشانمسئول بخش/ پرستار مسئول بیمار :  –

 شیوه انجام کار ) چه فعالیتي ، چه زماني در چه محلي و توسط چه کسي انجام مي شود .( 

لینی انجام می شود و از ساعت یک بامداد تا هفت صبح به میته اخلاق باآموزش پرسنل واجد شرایط برای اعلام خبر با محوریت ک -1

 دلایل اخلاقی و حفظ آرامش خانواده های بیماران ،  اطلاع رسانی خبر ناگوار انجام نمی گیرد . 

 

            بسمه تعالي            

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
                                                                                                                                                                                                        

 و منش یبر اساس اخلاق حرفه ا مارانیفوت ب ای یماریب نهیاخبار ناگوار در زم ياطلاع رسان   : دستورالعمل عنوان 

 يانسان

 INS-66 کد روش اجرایي : 

 3تعداد صفحه: 

 52/60/88تاريخ تدوين:  
 88/  8تاريخ آخرين بازنگري: 

 9/98 تاريخ آخرين ابلاغ :
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 مسئول هر بخش محیط خلوت و مناسبی را در بخش با شرایط ذیل جهت برگزاری جلسه گفتن اطلاع خبر ناگوار فراهم می نماید : -2

 .د حاضرین می باشدارای صندلی راحت جهت نشستن به تعداد -

 می شود.ذکر شده در این جلسه حفظ  اطلاعاتوی که محرمانگی حبن استدارای حریم مناسبی فضای اتاق مذکور  -

 نیست.محل تردد پرسنل در -

 در محل قرار گرفتن تلفنی که دیگران به آن پاسخ دهند نیست. -

 می باشد. رسمی نیمه یا – غیررسمی –فضای اتاق صمیمانه  -

 دارد.احساسی همراه بیمار یا والدین همچون غش کردن وجود  امکانات پذیرایی و نیز مدیریت کردن واکنش های -

بد به بیمار یا همراه ایشان را دارد و در انتقال خبر ناگوار  پزشک مسئول بیمار که آگاه ترین فرد تیم درمان می باشد مسئولیت -

دستیار ایشان یا باسابقه ترین پرستار  اق بیمارستان این مسئولیت ببا توجه به تصویب در کمیته اخلا عدم حضور پزشک صورت

 می باشد. حاضر دربخش

درباره سیر  سوالاتدربخش می تواند پاسخگوی  و یا دستیار ایشان پزشک مسئول بیمار که آگاه ترین فرد تیم درمان می باشد- -

 .باشد درمانی و یا فوت آینده برنامه(  – prognosesپروگنوز=  (بیماری 

همراه ایشان را به اتاق مناسب هدایت نموده  ،بیمار  و یا فوت  فرد مسئول جهت گفتن خبر بد در خصوص بیماری و عوارض آن -

بیمار  همراه را به لاعاتاطو یا فوت بیمار خونسردی و ضمن احترام به عقاید و ارزش ها در خصوص بیماری و روند آن و با حفظ

 ارائه می نماید .

 اطلاع اخبار ناگوار بصورت تلفنی در موارد در دسترس نبودن والدین -

 

 مصاحبه با بیماران و رضایت بیماران مستندات مرتبط :
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 جدول اسامي :

 

 

 

 منابع مورد استفاده : 
ta.mui.ac.ir › sites › ta.mui.ac.ir › files › akhlagh -0   

Ethical issues in cancer patient care second edition – peter Angelo’s – 1118 -1 
www.ssu.ac.ir › fileadmin › ravan › pdf › faaliyatha › pptfiles › bad_news -1 
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 8989 سال (چهارم شيرايو(یاعتباربخش ياستانداردها براساس های مش خط ستيل
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 با مرتبط ساختی زیر عوامل .شوند می تقسیم فرآیندی و ساختی زیر دسته دو به بیمارستان درخطا بروز کننده مستعد عوامل :تعریف 

 .است ودرمان مراقبت روشهای با مرتبط فرآیند عوامل یا ساختار عوامل و تجهیزات انسانی، منابع

 با رویکرد Failure Mode and Effects Analysis (FMEA )یکی از ابزارهای مهم در زمینه  پیشگیری از بروز خطر 

 است. خطا بالقوه حالات تحلیل

 سلامت مراقبت / خدمات ارائه از ناشی وقایع ناخواسته رخداد از اجتناب برای خطر پیشگیرانه مدیریت خط مشی :

 هدف:
 پزشکی خطاهای مجدد بروز از پیشگیری 

 بیمارستانی نیسازما فرهنگ در بیماران ایمنی به بخشی اولویت و محوری بیمار فرهنگ توسعه

 (FMEA)آتی محتمل پزشکی های خطا بروز کننده مستعد عوامل شناسایی

  بخش های درمانی ، پاراکلینیک و پشتیبانی دامنه خط مشی و روش:

 

کلینیک و پزشکان ، رزیدنتها ، سرپرستاران ، پرستاران ، انترنها ، اکسترنها ، دانشجویان پرستاری ، پرسنل واحد پارا مخاطبین یا ذینفعان:

  پرسنل بخش های پشتیبانی

 

  مسئول ایمنی بیمار  :فرد پاسخگوی خط مشی

 : روش اجرایی

 شامل FMEAروش های گرد آور اطلاعات برای انجام  -1

 

            بسمه تعالي            

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
                                                                                                                                                                                                        

 مراقبتت  / خدمات ارائه از ناشي وقایع ناخواسته رخداد از اجتناب برای خطر پیشگیرانه مدیریت  :   خط مشيعنوان 

 سلامت

 POL-1 کد روش اجرایي : 

 3تعداد صفحه: 

 82/1تاريخ تدوين:  
 88/0تاريخ آخرين بازنگري: 

 98/9 تاريخ آخرين ابلاغ :
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 موارد مشاهده شده در بازدیدهای میدانی  -الف  

 موارد مشاهده شده در بازدیدهای مدیریتی ایمنی  -ب

 بخشها و واحدها با درج در نرم افزار  موارد اعلام شده توسط مسئولین -ج

 موارد استخراج شده از جلسات بارش افکار با حضور مسئولین واحدها  -د

 مرحله تحلیل اطلاعات  -2

ر اساس آیتم های شدت خطا ، کلیه موارد اعلامی در جلسه کمیته پایش و سنجش کیفیت مورد بررسی و تحلیل قرار گرفته و ب

 محاسبه می گردد. ( RPNشناسایی خطا ، عدد اولویت ریسک )  وقوع خطا و قابلیت میزان 

 مشخص می گردد . RPNاولویتهای برنامه ریزی و مداخله بر اساس نمره  -3

 اقدامات پیشنهادی برای کاهش میزان ریسک تعیین می شود . -4

 قرار می گیرد .نتایج تحلیل بعمل آمده به تیم مدیریت و رهبری گزارش وبرنامه عملیاتی تدوین و مورد تائید  -6

5- FMEA  .تائید شده  و برنامه عملیاتی مربوطه در نرم افزار بهبود کیفیت ثبت می گردد 

 مسئول واحد بهبود کیفیت و کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بر روند اجرای برنامه نظارت می کنند. -7

رد و مسئول واحد بهبود کیفیت بر روند پایش مستمر نتایج حاصله توسط مسئول تعیین شده در برنامه عملیاتی صورت می گی   -8

    پایش نظارت می کند .
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 جدول اسامی :

 
 

 منبع :

 1088راهنماي استانداردهاي ويرايش چهارم سال  -

 تجارب بیمارستان  -
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 :ي/ خط مش استیس هیانیب

 .کلیه قراردادها دارای تاییدیه مدیرمالی و مدیرعامل می باشند 

 در تمامی قراردادها ، نماینده ای از بیمارستان به  ای ممیزی عملکرد پیمانکاران ایجاد شده وسیستم نظارتی و کنترلی دقیق بر

 عنوان ناظر فنی مشخص می گردد.

 .مبلغی از تمامی قراردادها، به عنوان حسن انجام کار در نظر گرفته می شود 

 .نحوه برخورد با عدم اجرای تعهدات درمتن قرارداد گنجانده می شود 

 ل و پس از عقد قرارداد با پیمانکاران برای تجدید زمان قرارداد  می گردد.وضعیت قب 

  درمفاد قراردادها رعایت الزامات و استانداردهای اعتباربخشی و سایر قوانین و الزامات وزارت بهداشت توسط پیمانکاران الزامی می

 باشد.

 نی و سلامت را در قرارداد مورد ارزیابی قرار می دهند. مسئولان بخش مربوطه در صورت واگذاری خدمات بالینی، الزامات ایم

منابع مورد نیاز مانند آموزش، تجهیزات و حتی نیروی انسانی باید مطرح شده و از سوی مدیریت بیمارستان حتی الامکان تامین 

 شود.   

 دامنه :

 واحدهای ناظر   –تمامی واحدهای واگذار شده 

 

 

            بسمه تعالي            

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
                                                                                                                                                                                                        

 مه مالي و معاملاتي ( عنوان خط مشي:  انتخاب پیمانکاران با لحاظ قوانین بالادستي مالي و معاملاتي ) آیین نا

  POL -2کد خط مشي:

 تعداد صفحه: 

 2/82تاريخ تدوين: 
 0/88تاريخ آخرين بازنگري: 

 9/98 تاريخ آخرين ابلاغ :

برای انجام طیف وسیعی از فعالیت های خود از خدمات پشتیبانی گرفته تا امور فنی با پیمانکاران خارجی قرارداد  بیمارستان در صورت نیاز

می کنند. قراردادهای برون سپاری واحدها در بیمارستان براساس آئین نامه مدالی و معداملاتی ، مصدوبات هیئدت مددیره ، قدوانین و        منعقد

مقررات مالی استانداردها و قوانین نهادهای بالادستی توسط پیمانکاران )درموارد برون سپاری شده ( مشدخص گردیدده اندد. باهددف انجدام      

طبق بر صرفه و صلاح بیمارستان و اولویت بخشی کیفیت در انتخاب پیمانکاران، خط مشی های زیر در بیمارسدتان  برون سپاری خدمات من

 دنبال می گردد:

 .حیطه های نیازمند به واگذاری شناسایی و اولویت بندی می شوند و بر اساس اولویت تعیین شده برون سپاری صورت می گیرد 

 شده و پس انتخاب بهترین آنها بر اساس معیارهای بیمارستان قرارداد منعقد می گردد. پیمانکاران مختلف بررسی و ارزیابی 

 .فرمت اولیه هر نوع قراردادی به تأیید مشاور حقوقی بیمارستان می رسد 
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 تعریف : 

که تحت عنوان پیمانکار جهت انجام امور و فعالیت های قیقی واجد صلاحیت فنی و علمی است است : شخص حقوقی یا حپيمانکار

، که یک سوی امضا کننده پیمان است و اجرای موضوع پیمان را بر اساس مختلف اجرائی، خدماتی، فنی و مهندسی، تحقیقاتی و غیره

 ن های قانونی پیمانکار، در حکم پیمانکار می باشند.اسناد و مدارک پیمان، بعهده گرفته است. نمایندگان و جانشی

 فرد پاسخگو و نحوه نظارت بر اجرای خط مشي و روش :

مدیر بیمارستان مسئولیت نهایی پاسخگویی به اجرای صحیح این خط مشی را عهده دار است. ایشان از طریق مشورت بدا مسدئولان بخدش    

 م فعالیت ها طبق استانداردهای قرارداد اطمینان حاصل می کند.های مربوط و تیم مدیریت ارشد بیمارستن از انجا

 

 شیوه انجام کار به صورت گام به گام همراه با مسئول ، زمان و مکان اجرا

متشکل از رئیس، مدیر، معاون آموزشی، معاون درمانی، مترون، مدیر منابع انسانی، مدیر مالی و  تیم مدیریت ارشد بیمارستان) .1

 ( پس از بررسی روند کاری و وضعیت عملکرد واحد مربوطه تصمیم به برون سپاری به پیمانکاران خارجی مشاور بیمارستان

 می گیرند. 

 را اولویت بندی می کنند. های نیازمند واگذاری به پیمانکار حوزه تیم مدیریت ارشد بیمارستان .2

 در خصوص واگذاری خدمات به پیمانکاران را بررسیتیم مدیریت ارشد بیمارستان نمونه دستورالعمل ها و قراردادهای ابلاغی  .3

 می نمایند. 

 تیم مدیریت ارشد بیمارستان، پیش و پس از عقد قرارداد با پیمانکاران مولفه های اختصاصی زیر را مدنظر قرار داده و بررسی  .4

 می نمایند:

 استفاده از تفکر گروهی مطالعات تطبیقی 

   منفعت _تحلیل هزینه 

  های صاحب دانش وران و سازماناستفاده از مشا 

  استفاده از اصول مدیریت پیمان 

را تهیه می نمایند که  های واگذاری خدمات و نظارت بر آن سخة اول الگوی قراردادها و دستورالعملمسئول امور مالی بیمارستان، ن .6

 شامل موارد زیر می باشد:

 شناسایی پیمانکاران 

 رای تضمین اینکه فعالیتهای زیر به خوبی انجام می شود:)بگذاری ارزیابی اولیة پیمانکاران شاخص 

 برنامه های مدیریت کیفیت -

 مطابقت با استانداردهای کاری -

 ملاحظات ایمنی و بهداشت( -

 بندی پیمانکاران ارزیابی و رتبه 

 انتخاب پیمانکار 

  واگذاری کار و عقد قرارداد 
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  رفرماارزیابی عملکرد پیمانکار منتخب از طریق ناظرین تخصصی کا 

 های تشویق و تنبیه مبتنی بر نتایج ارزیابی عملکرد مکانیزم 

  انجام اقدامات اصلاحی و بهبود با مشارکت پیمانکار 

 مدیر امور قراردادها، متن قرارداد را به همراه تاریخ پایان و تجدید حقوق به صورت واضح و روشن تهیه می کند. .5

 رد نیاز جهت عقد قرارداد و پیگیریهای مربوطه را از محل بودجه مربوطه تایید در صورت نیاز، مدیر بیمارستان منابع مالی مو .7

 می نماید. 

های  با استفاده از نقش ناظرین تخصصی بر اساس دستورالعملرا ساز و کارهای نظارتی دقیق و قوی  تیم مدیریت ارشد بیمارستان  .8

 قبل از انجام واگذاری طراحی می کند.  مدون و جامع

ع انسانی قبل از آغاز به کار پیمانکاران، اطلاعات کافی در خصوص ارزیابی ریسک را به آنها ارائه می دهد از جمله: مدیر مناب .9

 اطلاعاتی در خصوص گازهای طبی، برق،  لوله های بخار، پیشگیری و کنترل عفونت، کار در ارتفاع ، فضاهای بسته و... .

د می نماید. در این خصوص ایمنی و سلامت کارکنان و محرمانگی منابع از اهمیت مدیر امورمالی متن قرارداد را نهایی و تایی .11

 برخوردارند. سپس به هر قرارداد جدید یک شماره اختصاص می دهد.

 نمایندگان تعیین شده در هیئت امنای بیمارستان به نمایندگی از دیگر اعضا قرارداد را بررسی و امضا می نمایند. .11

مضای طرفین می رسد، مدیر امور قراردادها قرارداد اصلی را برای ذخیره سازی در واحد بایگانی نگه می دارد. زمانی که قرارداد به ا .12

همچنین ممکن است در صورت ضرورت کپی مستندات مربوط دیگر نیز درخواست گردد. مستندات لازم در عقد قرارداد به صورت 

 زیر می باشند:

 

o مورد حسب تیوضع صورت ای و صورتحساب  

o قرارداد  

o مورد حسب مناقصه فاتیتشر ترک و مناقصه انجام مدارک 

o کار کاهش ای شیافزا ابلاغ  

o قرارداد طیشرا حسب قرارداد موضوع انجام بر یمبن مجاز مقامات ای مورد حسب مارستانیب تیریمد ای استیر هیدیتائ  

o امور وزارت ،یاجتماع نیتأم ازمانس) مورد حسب ذیربط یقانون مراجع سوی از قرارداد طرف حساب هیتصف ارائه 

 (  … و ییودارا اقتصادی

o نفعیذ به پرداخت بر یمبن مستندات ارائه 

 

 .کند یم رهیذخ یمارستانیب یقراردادها لیفا در کیالکترون لیفا کی صورت به را قراردادها ، قراردادها امور ریمد .13

 به و  افتیدر یانسان منابع ریمد از را مربوطه یها دستورالعمل تا دینما یم نییتع موجود یتخصص طهیح در را یسرپرست مانکاریپ .14

 .دهد انتقال خود پرسنل

 ها ستیل چک جمله از) شده یطراح یزیمم ستمیس اساس بر را مانکارانیپ خدمات و اقدامات بر کنترل و نظارت مربوطه مسئولان .16

 تیفعال کارنامه در جینتا نیا نیهمچن. دهند یم اطلاع آنها به را جینتا و داده انجام...( و مانکارانیپ عملکرد یابیارز یها شاخص ،

  .گردد یم درج مانکاریپ

 .دهند یم ارائه آنها به را یخدمات مانکاران،یپ یعملکرد تیوضع به بسته مارستانیب ارشد تیریمد میت .15
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 رفع یبرا ییراهکارها و کرده برگزار انمارستیب در مانکارانیپ ییاجرا مشکلات خصوص در را یجلسات مارستانیب ارشد تیریمد میت .17

 .دهند یم شنهادیپ آنها

  .دهد یم اطلاع آنها به را مانکارانیپ تیفعال ریتاث تحت یها بخش وقت اسرع در یانسان منابع ریمد .18

 .دهد یم انجام شده نییتع زمان مدت در را مانکارانیپ یسو از شده ارائه خدمات یزیمم قراردادها، ریمد .19

 اطلاع قرارداد حفظ و دیتجد مسئول به را موضوع مانکار،یپ کار به شروع ای دیتجد خیتار به شدن کینزد صورت در ادهاقرارد ریمد .21

 .داد خواهد

مسئول تجدید و حفظ قرارداد اقدامات پیگیری مورد نیاز را تکمیل کرده و گزارش آن را به مدیر قراردادها برای به روزرسانی ثبت    .21

 ئه می دهد.نام الکترونیکی ارا

 جدول اسامي :

 
 

 منابع مورد استفاده :  

 درمان و بهداشتي وخدمات پزشکي علوم ودانشکده هاي معاملاتي دانشگاه ها و مالي آيین نامه -5
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 بیانیه سیاست / خط مشي: 

) مانندد   یو جراحد  یجهت ارائه خدمات ضدرور  مارستانیدر زمان وقوع حادثه ، توانمند کردن ب یاتیو ح یدر دسترس بودن خدمات اساس

 یبحران طی، ...... ( در شرا یفور یهایراح، ج یاورژانس یمراقبتها

 دامنه :

 کلیه بخش های درمانی و غیر درمانی  

 مدیر مرکز   –مدیر خدمات پرستاری  –دبیر  کمیته بحران  فرد پاسخگو :

 تعریف : 

 یها یجراح ،یاورژانس یمانند مراقبت ها یو جراح یروزانه، جهت ارائه خدمات ضرور یضرور یایحادثه و بلا کی: یاتیاستمرار خدمات ح

بده مدوازات    دیبا ی، در دسترس بودن خدمات اساس نیکند. بنابرا یوجود دارند حذف نم یعاد طیو مراقبت از مادر و کودک ، در شرا یفور

 م شوندانجا لیذ یها تیفعال هیهدف کل نیبه ا لیکند . در خصوص ن دایادامه پ مارستانیبرنامه پاسخ اورژانس ب کی دنفعال ش ایادامه 

 مارستانیهمه خدمات ب یبند تیو اولو یفهرست بند .1

 در دسترس باشند. زین یطیدر همه زمان در هر شرا دیکه با یآنهائ یعنی،  مارستانیب یخدمات اساس ستیل .2

 طیشدرا  یرادا یگروههدا  یآنها به خصوص برا نیو تأم مارستانیب یاز تداوم خدمات ضرور نانیجهت اطم ازیمنابع مورد ن نییتع .3

 ) مانند کودکان ، افراد مسن ، از کارافتاده ( ریپذ بیآس یگروه ها ریو سا یبحران

 یکیمکان هیبه تهو ی)به عنوان مثال دسترس یضرور یحفظ تداوم مراقبت ها یو قابل گسترش برا کیستماتیطرح س کی نییتع .4

 (یاتیح یو داروها

 یپزشدک  یاز ارائه مداوم خدمات ضدرور  نانیجهت اطم یهمجوار و پزشکان خصوص یها مارستانیبا وزارت بهداشت، ب یهماهنگ .6

 در سراسر جامعه

در زمدان حدوادث و    ژنیاز جمله آب، برق و اکسد  مارستان،یدر ب یزندگ یبرا یاز درد دسترس بودن اقلام ضرور نانیحصول اطم .5

 ایبلا

 یمارستانیب تزایتجه یاز حوادث بر رو یناش یاحتمال عیوقا ریتأث یبررس .7

 یمارستانیخطرناک ب عاتیضا گریو دفع اجساد و د یجمع آور یبرا یاحتمال یها سمیاز وجود مکان نانیحصول اطم .8

 

            بسمه تعالي            

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
                                                                                                                                                                                                        

 شرایط بحراندر  ي بیمارستان اتیح يتداوم ارائه خدمات درمان عنوان خط مشي:  

 POL-3کد خط مشي:

 2تعداد صفحه: 

 61/15/87تاريخ تدوين: 
 06/7/88تاريخ آخرين بازنگري: 

 9/98 تاريخ آخرين ابلاغ :
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 فرد پاسخگو و نحوه نظارت بر اجرای خط مشي و روش :

 سرپرستار اورژانس –مدیر خدمات پرستاری  –دبیر کمیته بحران 

 مراه با مسئول ، زمان و مکان اجراشیوه انجام کار به صورت گام به گام ه

 یبندد  تید ،آنها را اولو ازیدارد و بر اساس ن اریشود را در اخت یانجام م مارستانیکه در ب یخدمات یتمام ستیل مارستانیب استیر -1

 کند.   یم

 گردد یلغو م یبحران طیدر شرا مارستانیب یضرور ریغ یها یجراح -2

 یانتقال آنها بخصوص بدرا  ایو  مارستانیب یاز تداوم خدمات ضرور نانیجهت اطم ازیع مورد نمناب نیجهت تام مارستانیب استیر -3

 ایخطر و بلا تیریمد تهیکم ریدب یبا همکار یعاد طی) مانند کودکان ( در شرا ریپذ بیآس یگروهها ریو سا یبحران طیشرا یدارا یگروهها

 دینما یامضا م مارستانهایب ریسا اب ییتفاهم نامه ها

 نموده است نییتع یبستر یتخت ها شیافزا یبرا ییمحلها ایخطر و بلا تیریمد تهیکم -4

اجسداد در   ینگهدار فتینموده و ظر یزیتعداد اجساد برنامه ر شیدر زمان وقوع حادثه و احتمال افزا ایخطر و بلا تیریمد تهیکم -6

 دهد یم شیساعت افزا 48 یرنگهدا یو دو جسد  برا ستیباشد به ب یکه شش فوت شده م یحالت عاد

 

 جدول اسامي :

 

 

  تجربیات بیمارستانی منابع مورد استفاده :  
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 صیانت از پرونده هاي بالیني بیماران در موقع نقل و انتقال پرونده هاي بیماران .بیانیه سیاست / خط مشي: 

 بخش مديريت اطلاعات سلامت و فن آوري اطلاعات ، واحدهاي درماني .دامنه : 

 تعریف : 

 هاي بیماران و پیشگیري از افشاي اطلاعات محتويات پرونده .محرمانگي : محافظت فیزيکي از پرونده 

نقل و انتقال پرونده ها : ارسال پرونده هاي بیماران در زمان انتقال بین بخش ها ، زمان ترخیص و پب از تدرخیص جهدت اهدداف درمداني ،     

 آموزشي و پژوهشي و حقوقي .

 اخذ رسید انجام مي گیرد.در جهت صیانت از پرونده ها نقل و انتقال پرونده ها با 

 . مسئول بخش مديريت اطلاعات سلامتفرد پاسخگو و نحوه نظارت بر اجرای خط مشي و روش : 

 :شیوه انجام کار به صورت گام به گام همراه با مسئول ، زمان و مکان اجرا

لکترونیک صورت مي گیرد كه شدیوه انجدام   در جهت صیانت و كنترل و رصد پرونده هاي بیماران بستري تحويل پرونده ها بصورت دستي و ا

 هريک بصورت گام به گام شرح داده مي شود.

( و پرونده كاغذي توسط منشي هداي بخشدهاي درمداني بده واحدد      HISبیمار در هنگام ترخیص از طريق سیستم اطلاعات بیمارستاني ) -1

 . ترخیص تحويل داده مي شود

ساعت بعد از ترخیص با الصاق لیست بیماران از واحد تدرخیص جهدت كدگدذاري و ارسدال      48ساعت الي  54پرونده هاي بیماران بستري -5

 اطلاعات به سامانه س اس به واحد مديريت اطلاعات سلامت ارسال مي گردد. 

ي و ارسدال  ساعت بعد از تحويل تشخیص اولیه ،حین درمان ،نهائي و ... پرونده ها كدگذار 48ساعت الي  54پرونده هاي بیماران بستري  -0

 به سامانه س اس با همان لیست پیوستي پرونده ها جهت انجام امور درآمد و بیمه گري به واحد ترخیص ارسال مي گردد.

پرونده هاي بیماران بستري بعد تکمیل پرونده مالي بیماران ب یوست لیست بر اساس صندوق بیمه به كارشناسان مربوطه تحويل و بعدد از   -4

 یست به واحد ترخیص عودت داده مي شوند.رسیدگي با همان ل

 

            بسمه تعالي            

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
                                                                                                                                                                                                        

 عنوان خط مشي:  کنترل و صیانت از پرونده های بالیني در نقل و انتقال بین بخشها /واحدها

  POL-4کد خط مشي:

 2تعداد صفحه: 

 15/67/1088تاريخ تدوين: 
 88/  8ي: تاريخ آخرين بازنگر
 57/68/1088 تاريخ آخرين ابلاغ :
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 پرونده هاي مالي از پرونده بالیني تفکیک و بصورت الکترونیکي و با پیوست كاغذي به واحد درآمد ارسال مي گردد. -2

طلاعات سدلامت  پرونده هاي بالیني بعد از اتمام امور درآمد و بیمه گري از طريق الکترونیکي در قسمت گردش پرونده به واحد مديريت ا  -0

 ارسال و پرونده هاي كاغذي بالیني به واحد مديريت اطلاعات سلامت ارسال مي گردد.

تحويل گرفته مي شود و بعد از انجام امور مربوطده جهدت فايلینده بده      HISپرونده هاي بیماران از روي كد پذيرش بیماران در سیستم  -7

 بايگاني در محل جايگزيني پرونده در قفسه ها بايگاني مي شود. واحد بايگاني ارسال مي گردد و پب از ثبت در دفاتر

 ( كه توسط منشي انجام مي گیرد بقیه بندها توسط رابط  و خدمات واحد صورت مي گیرد.1انتقال پرونده ها جز بند )

اطلاعدات سدلامت بدا     مشخصات ارسال كننده با تاريخ ارسال توسط واحد ترخیص و مشخصات كارشناس مدديريت  HISنکته : در سیستم 

تاريخ تحويل در قسمت گردش پرونده ثبت و قابل نمايش است .بدين ترتیب پرونده هاي بیمداران بسدتري بدین واحدد تدرخیص و مدديريت       

 اطلاعات سلامت قابل رديابي مي باشد.

 درخواست پرونده از بايگاني :

ل بايگاني صورت مي گیرد .درصورتیکه جهت ادامده درمدان نیداز بده     حتي الامکان مطالعه پرونده جهت اهداف آموزشي ،پژوهشي و... در مح

 ارسال پرونده به بخشهاي بستري مي باشد به شرح زير اقدام مي شود:

 درخواست بصورت سیستم دستي: –الف 

اريخ مراجعده قبلدي   درخواست كتبي پرونده از طرف درخواست كننده مجاز  با مشخصات نام و نام خانوادگي بیمدار و شدماره پروندده و تد     – 1

 بصورت كتبي درخواست مي شود و در خواست كتبي توسط درخواست كنندده يدا منشدي و رابدط بخدش بده بايگداني مددارا پزشدکي ارائده          

مي شود و پرسنل بايگاني با اخذ درخواست و تکمیل فرم جايگزين و اخذ رسید از درخواست كننده و يا تحويل گیرنده  و تاريخ عودت پرونده  

 نده تحويل مي گردد. ،پرو

بعد از بهره برداري ، پرونده توسط درخواست كننده يا منشي و رابط بخش به بايگاني عودت داده شده و رسید پرونده نیزبه حامدل پروندده   -5

 تحويل مي شود و از  دفتر ثبت حذف مي شود.

 ي شود.در صورتیکه در موعد مقرر پرونده تحويل بايگاني نشده باشد تلفني پیگیري م-0

منشي و رابط بخش صورت مي گیرد و پرونده به دسدت والددين و همراهدان بیمداران داده      تمامي مراحل فوق توسط درخواست كننده مجاز ،

 نمي شود.

هايي كه در زمان ترخیص بیماران آماده نمي باشنددر برگ چک لیست ممیزي درج مي شود و بعد از  در جهت تکمیل پرونده بیماران گزارش

 یص در واحدهاي مختلف ترخیص و درآمد نواقص پرونده پیگیري و در پرونده درج مي شود.ترخ
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كه جواب  در حین كدگذاري درصورتي در بین گزارش هاي تاخیري برگ پاتولوژي به خاطر اهمیت در كدگذاري بیماريها ،كارشناس كدگذاري

جواب پاتولوژي ثبت شده باشد يکبدرگ پريندت ضدمیمه      HISدر سیستم  پاتولوژي آماده نباشد پیگیري لازم را انجام مي دهد )درصورتیکه

وارد نشده باشد كارشناس مربوطه پیگیري لازم را از واحد پاتولوژي انجدام مدي     HISپرونده مي نمايد و در صورتیکه هنوز جواب در سیستم 

 دهد(.

ت با فهرست بیماران پذیرش شده به شرح زیر کنترل و مطابقت پرونده های ورودی به واحد مدیریت اطلاعات سلامدر جهت 

 اقدام می شود.

 بصورت دستی : کنترل پرونده ها 

یک نسخه از برگ پذیرش بیماران بستری وبیماران  سرپائی بار اول روز بعد و در روزهای تعطیل در اولین روز کاری  -1

 به مسئول بخش مدارک پزشکی ارسال می شود.

ار اول و بیماران با سابقه بستری )مکرر( توسط مسئول بخش از هم تفکیک و به های پذیرش بیماران بستری ب برگ -2

 ترتیب صعودی مرتب می شوند .

درصورتیکه در شماره های باراول شماره ای بدون برگه باشد بررسی لازم انجام شده و اگر نیاز به پرینت مجدد باشد  -3

یرش بستری جهت تخصیص شماره به فرد دیگر اطلاع تهیه شده و اگر به هر دلیلی شماره خالی باشد به واحد پذ

 داده میشود و در روز بعد جهت حصول اطمینان از تخصیص شماره به بیمار دیگر پیگیری می شود 

شماره های مربوط به بیماران بستری بار اول جهت قرار گرفتن در پوشه مربوطه به متصدی تنظیم پرونده ها تحویل  -4

 می گردد.

بصورت به بیماران بستری دارای سابقه بستری بصورت صعودی و به ترتیب تاریخ مرتب شده شماره های مربوط  -6

 در یک زونکن بصورت شماره ای و به ترتیب تاریخ بایگانی می شود . ماهانه 

های  پرونده  پس از ارسال پرونده ها از واحد حسابداری ترخیص وبعد از تحویل پرونده ها و انجام مراحل مربوطه -5

 ن بستری بدون سابقه و سابقه دار از هم تفکیک می شوند.بیمارا

پرونده های  مربوط به بیماران بستری بار اول در داخل پوشه قرار داده می شود و برگه پذیرش پرونده های های  -7

ده مکرراز زونکن مربوطه به همان ترتیبی که فایل شده اند با توجه به تاریخ بستری و شماره پرونده از زونکن درآور

 می شوند و بعد از ترتیب و تنظیم و ثبت در دفتر توسط متصدی مربوطه به بایگانی ارسال می شوند.

های پذیرش موجود در زونکن  پس از ارسال پرونده ها از واحد ترخیص پوشه های احتمالی بدون پرونده و برگ -8

ی ارسال نشده است که مراتب  به هاپس از  نشان دهنده آن است که پرونده های بیماران مذکور به مدارک پزشک

 واحد حسابداری ترخیص جهت پیگیری تا وصول پرونده ها  ارائه می شود.

 کنترل پرونده ها بصورت الکترونیکی :

پس از اتمام مراحل درآمد و بیمه گری توسط واحد حسابداری ترخیص در برنامه ترخیص در قسمت ارسال پرونده 

نده بالینی پرونده ها بصورت الکترونیکی به واحد مدیریت اطلاعات سلامت و فن آوری به بایگانی با انتخاب ارسال پرو

اطلاعات ارسال می گرددو پرونده های بالینی نیز به این واحد ارسال می شودو در نرم افزار در قسمت در حال 

پذیرش بیماران در تحویل قرار می گیرد. کارشناس واحد مدیریت اطلاعات سلامت با وارد کردن کد کامپیوتری 
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با انتخاب گزینه تحویل پرونده بصورت الکترونیکی  از قسمت در حال تحویل خارج شده و  قسمت گردش پرونده ،

 در قسمت پرونده ای موجو در بایگانی قرار می گیرد.

طریق  از آن واحد ارسال شده از "بعد از مدت زمانی که واحد حسابداری ترخیص اعلام می کند پرونده ها تماما

به بایگانی ارسال نشده باشند جهت پیگیری به واحد حسابداری ترخیص  "گزارشگیری پرونده هایی که احتمالا

 ارسال می شود و نسبت به تعیین تکلیف پرونده اقدام می شود.

 در صورتیکه پرونده بیماری مفقود شودو بعد از پیگیری به نتیجه ای منتج نشود به شرح ذیل اقدام می شود :

 مراتب بصورت کتبی از طریق واحدی که پرونده در آن واحد  مفقود شده  به ریاست محترم مرکز اعلام  -1

 می شود. 

طرح در کمیته مدیریت اطلاعات سلامت و فن آوری اطلاعات و اقدامات لازم قبل از  ریاست مرکز نامه را جهت -2

 ری اطلاعات ارجاع می دهد.تشکیل کمیته به مسئول واحد مدیریت اطلاعات سلامت و فناو

در واحد مدیریت اطلاعات سلامت ابتدا پیگیری لازم از محلی که در آن واحد مفقودی اتفاق افتاده در جهت جستجو  -3

برای پیدا کردن پرونده صورت می گیرد .درصورتیکه دیگر از مفقودی پرونده بستری بیمار اطمینان حاصل شد اوراق 

،جوابهای آزمایشگاهی ،پاتولوژی، رادیولوژی ،سونوگرافی و خلاصه ترخیص ،صورتحساب  پرونده پزشکی  )برگ پذیرش

وجود دارد يک نسخه تهیه شده ودر پوشه پرونده مذكور   HISکه امکان تهیه نسخه چاپی از سیستم ،سی تی اسکن و ...(

 .ضمیمه مي شود

علل آن و راهکارهاي  و توسط اعضاي كمیته عاملین مفقودي ،موضوع مفقودي پرونده در اولین كمیته مذكور مطرح  در گام دوم -4

 پیشگیري موردي از مفقودي بررسي مي شود.

 اقدامات اصلاحي پیشگیرانه نظیر توجیه مسئولیت كاركناني كه با پرونده بیماران سروكار دارند بر حسب مورد صورت   - 2

 مي گیرد .

ای بیماران ) تحویل و تحول پرونده ها  با اخذ رسید ، نگهداری پرونده ها از ه برنامه بهبود فرایند مراقبت از پروند ه  – 0

،انجام به موقع امورات و عودت پرونده به بایگانی بلافاصله بعد از بهره برداری (تدوین و اجرامی   دسترس افراد غیرمجاز

 شود.
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 جدول اسامي :

 

 

 منابع مورد استفاده : 
 تجربیات بیمارستاني

 هاي اعتباربخشيسنجه 
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یری از خطرات سقوط از تخت و مهار شیمیایی بیمار خصوصا در مورد کودکان، کمک موثری به حفظ لاین وریدی بیمار وپیشگ :تعریف 

      اکستوبه شدن بیمار و سایر خطرات بالقوه می نماید .

  مهار شیمیایی بیمار خط مشی :

 

  افزایش ایمنی بیمار و پیشگیری از بروز خطرات بالقوه هدف:

 

 بخش های درمانی دامنه خط مشی و روش:

 

 دانشجویان پرستاری -اکسترنها  -انترن ها –ستاران پر -سرپرستاران -رزیدنتها -پزشکان مخاطبین یا ذینفعان:
 

 سرپرستار بخش  :فرد پاسخگوی خط مشی

 : روش اجرایی

 مهار برای استفاده مورد داروی نوع تعیین داروئی، در تداخلات و عوارض از پیشگیری و بیمار، شده شناخته حساسیتهای و داروئی سابقه-8

 فته می شود.ر گربیمار توسط پزشک معالج، در نظ شیمیایی

با انتخاب ایمن ترین روش مهار شیمیایی صرفا با دستور پزشک معالج یا رزیدنت با ثبت دستور در پرونده انجام و انتخاب مهار شیمیایی  -5

 بر اساس آخرین گایدلاینها و رفرنس های هر رشته تخصصی صورت می گیرد و اصول  دارودهی ایمن توسط پرستار مسئول بیمار رعایت

 می گردد.

شیمیایی توسط پرستار مسئول بیمار،  مهار از پس و حین قبل، مستمر، صورت به بیمار بالینی شرایط و حیاتی علایم درمان، به پاسخ -3

 ارزیابی و در گزارش پرستاری ثبت می گردد.

 

            بسمه تعالي            

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
                                                                                                                                                                                                        

 خط مشی مهار شيميايی  عنوان خط مشي:  

 POL-4کد خط مشي:

 2تعداد صفحه: 

 84/1تاريخ تدوين: 
 88/0تاريخ آخرين بازنگري: 

 98/8 تاريخ آخرين ابلاغ :
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 شود .می  داشته سقوط بیماران فراهم می شود و  نرده های تخت حتما بالا نگه لازم جهت اجتناب از تمهیدات -4

 شیمیایی،  توسط تیم درمانی حفظ می گردد. مهار حین بیمار خصوصی حریم -6

 بیمار ، بررسی و در صورت بروز گزارش می گردد. شیمیایی مهار از ناشی ناخواسته وقایع -5

 ممکن توسط پزشک/ رزیدنت  قطع می گردد. زمان کوتاهترین در شیمیایی مهار -7

 ممنوع می باشد . PRN دستور پزشک در هر ویزیت بوده واجرای مهار شیمیایی با مجدد دستور به منوط صرفا اییشیمی مهار تکرار -8

به استفاده از روشهای غیر شیمیایی مهار بیمار و از  و توصیه ) بار سه حداکثر( هرروز  در شیمیایی مهار از استفاده محدودیت به توجه -9

 .شود استفاده می  بیمار، ایبر کننده تحریک عوامل طریق کاهش

 جدول اسامی :

 
 

 منبع :
  

 1088راهنماي استانداردهاي ويرايش چهارم سال  -

 پرستاري كودكان –ونه  -

 تجارب بیمارستان -
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مهار فیزیکی بیمار خصوصا در مورد کودکان، کمک موثری به حفظ لاین وریدی بیمار وپیشگیری از خطرات سقوط از تخت و اکستوبه  تعریف :

      شدن بیمار و سایر خطرات بالقوه می نماید .

  مهار فیزیکی بیمار خط مشی :

 

  از بروز خطرات بالقوه افزایش ایمنی بیمار و پیشگیری هدف:

 

 خش های درمانیب : دامنه خط مشی و روش

 

 دانشجویان پرستاری -اکسترنها  -انترن ها –پرستاران  -سرپرستاران -رزیدنتها -پزشکان  مخاطبین یا ذینفعان:
 

 سرپرستار بخش :فرد پاسخگوی خط مشی

 : روش اجرایی

پزشک/  دستور اساس بر صرفا ، آن مدت و فیزیکی مهار پرونده قید می نماید. انجامپزشک معالج یا رزیدنت، دستورمهار فیزیکی را در -1

 دستور به منوط صرفا فیزیکی مهار تکرار پزشکی باید قید گردد. دستورات در آن مدت و فیزیکی مهار جهت لازم اندامهای ذکر و رزیدنت

 (ممنوع می باشد.PRNلزوم)  صورت در دستور وجود با تیح پزشکی ،  مجدد دستور بدون فیزیکی، مهار تکرار و بوده وی مجدد

فیزیکی باید توسط سرپرستار درخواست گردیده و همواره در  مهار برای بیمار، به آسیب کمترین با نیاز مورد استاندارد تجهیزات و ابزار-2

 بخش موجود باشد.

 د یا پنبه مناسب که داخل نوار گذاشته شده استفاده شود و سیستمجهت مهار فیزیکی، پرستار با همکاری کمک پرستار از نوار مناسب و پ-3

 می شود . ثبت مستمر هر یک ساعت،  کنترل و صورت به شده،از نظر عدم آسیب یا محدودیت  مهار اندامهای عروقی - عصبی

 

            بسمه تعالي            

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
                                                                                                                                                                                                        

 خط مشی مهار فيزيکی   عنوان خط مشي:  

 POL-6کد خط مشي:

 2تعداد صفحه: 

 84/1تاريخ تدوين: 
 88/0تاريخ آخرين بازنگري: 

 98/8 ريخ آخرين ابلاغ :تا
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 ی ثبت می گردد.در گزارش پرستار یو عوارض احتمال یکیزیزمان شروع، زمان خاتمه مهار ف-4

 .باشدیمبتلا ممنوع م عضوردارد، مها یآنها اختلال حرکت یکه اعضا یمارانیدر ب-6

 نرده های تخت )به منظور جلو گیری از سقوط بیمار (حتما باید بالا باشد. -5

 عوارض استفاده گردد. بدون و استاندارد روشهای با مجاز واعضای اندامها مهار و فیزیکی مهار جهت روش ترین ایمن از -7

 در نظر گرفته  ...و خود به آسیب بیمار، به بافتی صدمه و فشاری زخمهای ایجاد سقوط، احتمال قبیل از لازم ایمنی داتتمهی -8

 می شود.

 بیمار بررسی و در صورت بروز گزارش گردد. فیزیکی مهار از ناشی آسیب /ناخواسته وقایع -9

 رسی قرار می گیرد.مورد بر آن حین و فیزیکی مهار شروع از قبل بیمار شرایط -11

 فیزیکی حفظ گردد. مهار حین بیمار خصوصی حریم -11

 فیزیکی  گردد. مهار ممکن ، اقدام به قطع زمان کوتاهترین در -12

 اران گوشزد و بازآموزی می گردد .علایم عوارض مهارهای فیزیکی به صورت دوره ای به پرست -13

 جدول اسامی :

 
  منبع :

 1088ويرايش چهارم سال راهنماي استانداردهاي  -

 پرستاري كودكان –ونه  -

 مارستانیتجارب ب -
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 بیانیه خط مشي :

 شود. يانجام م يقلب نهيتوریو مان يمتر يدستگاه  پالب اكس قياز طر ياتیح ميبا كنترل مداوم علا  ماریب تیمداوم وضع شيپا 

      در خصوص نوزادان بستري در بخش هاي مراقبت ويژه نوزادان، مراقبت هاي تکاملي نوزادان و هم آغوشي مدادر و ندوزادان و انجدام معاينده

 ايدار شدن علايم حیاتي و فیزيولوژيک برنامه ريزي و انجام مي شودپب از پ چشم نوزادان 

 ينیبال يواحدها هیكل کاربرد : دامنه

 : تعاریف

شدده اسدت.    یبحران طیآنها شرا یقبل یماریب نهیدر زم اینامساعد شده و  تیدچار وضع یهستند که به صورت ناگهان یمارانیب  حاد مارانیب

سطح  رند،یگیقرار م مارستانیب ژهیو یدربخش مراقبتها یبستر مارانیب رشیمداوم بوده و در فهرست پذ نگیتوریبه مان ازمندیناین بیماران 

 تیوضدع  ملکا یداریتا زمان پا ژهیو یمراقبتها یستیاورژانس ندارد و با ای ژهیو ،یدر بخش عاد ماریبه حضور ب یارائه مراقبت از آنها ارتباط

 کند. دایادامه پ ماریب

و ارتقداء   ماریب تیمداوم وضع شیو پا یاستمرار مداخلات درمان ازمندین ،یاتیح میعلا یداریبه علت ناپا یبحران یمراقبتها ازمندین انماریب •

 باشند. یم یکیولوژیزیف یها طهیمراقبتها در ح

( ، MAP) یانیوسدط شدر  (، فشدار مت DBP) کیاسدتول ی( فشدارخون د SBP) کیستولیشامل: فشار خون س مارانیب کیولوژیزیمراقبت ف •

و  یطد یمح ی(، کنترل نبض هدا SPO2) یانیخون شر ژنی(، درصد اشباع اکسBT(، درجه حرارت )RR(، تعداد تنفس )HRضربان قلب )

 باشد. یم یدیبرگشت ور

 پزشکان -ان پرستار : ذینفعان

 بخش سرپرستار -رئیب بخش  پاسخگو : فرد

 

 

            بسمه تعالي            

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
                                                                                                                                                                                                        

 حاد مارانیمداوم ب نگیتوریو مان کیولوژیزیف یمراقبت ها عنوان خط مشي:  

 POL-5 کد خط مشي:

 6تعداد صفحه: 

 8/82تاريخ تدوين: 
 8/88تاريخ آخرين بازنگري: 

 98/8 تاريخ آخرين ابلاغ :
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 انجام کار : شیوه

 را بده پزشدک اطدلاع     مدار یب ينیبدال  تیمداوم قرار داده و وضع نهيتوریرا تحت مان ماری، ب ريخطر ز ميرده و در صورت بروز علاك يابيرا ارز ماریب پرستار

 دهد. يم

 خطر در کودکان و نوزادان: میعلا

 يتنفس سترسيوجود د 

o تاكي پنه 

o ونیرتراكس 

o نیب يپرش  پره ها( يnasal flaring) 

o ناله مانند داشته باشد( يا)در موقع بازدم  صد نهیوجود گرانت 

o نهيزيو و دوريمثل استر يتنفس يدر صداها رییتغ 

 يتنفس سترسيد افتنيشدت  ميعلا: 

o انوزیو س يرنه پوست به رنه خاكستر رییتغ 

o ورود هوا يصدا دنیعدم شن 

o نامنظم يآپنه و تنفب ها 

o تیو فعال ياریدر سطح هوش رییتغ 

o يكارد يبراد 

 يعروق يخطر كلاپب قلب ميعلا 

o يكارد ياكت 

o نوژیپرف رییتغ 

 هیثان 5از  شیب يرگيمجدد مو يزمان پرشدگ شيپوست: افزا  

 يكاهش پاسخ ده ت،یو فعال ياریسطح هوش ریی: تغمغز 

 ها: كاهش  هیكلOutput به كمتر از  يادرارml/kg/hr 1 نبض تیفیو كاهش ك 

 يعروق يکلاپس قلب افتنیشدت  میعلا 
o كاهش پاسخ به درد 
o اشل بودن اندام ه 

o فیضع ينبض ها اي ونی وتانسیه 
o يكارد يبراد 
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o Mottling لکه لکه شدن پوست اي 

 : PICUمداوم در بخش  نگیتوریو مان کیولوژیزیمراقبت ف ی نحوه

 ب ريوي و يا پال –)مانیتورينه مداوم قلبي  ازیاقدامات مناسب را بر حسب ن  مار،یب ياتیح مياز علا کيدر هر  راتییپرستار در صورت وجود تغ

 دهد. ياطلاع م ماریب تيزيانجام داده و  به پزشک جهت واكسي متري مداوم( 

 .پزشک دستورات لازم را در پرونده بیمار ثبت و پرستار دستورات را چک و اجرا مي كند 

 استفاده از كاف فشارسنج   ( باماریب طي)بسته به شرا  کباريساعت   1-5را هر  ماربی کیاستوليو د کیستولیپرستار  فشارخون س ماران،یب نيدر ا

 كند. يو چارت م يریاندازه گ ،يقلب  نهيتوریدر دستگاه مان  NIBPو با  فشردن دكمه كنترل  توریمان

 يانيو طبق دستور پزشک ، فشار متوسط شر ماریب طيباشد، پرستار ، بسته به شرا نهيتوریتحت مان ماریاگر ب (MAPاز رو )در برگ  توریمان ي

 كند. يرت مچا ياتیح ميعلا

  ( پرستار ضربان قلبHR )تورنده یدر صدورت مان  ايكامل سمع و  قهیدق کي( در مدت کالی)نبض آپ يگوش قيكودا را هر دو ساعت از طر 

 كند.  يمربوطه چارت م قسمتدستگاه خوانده و در  يرا از رو HR، عدد مربوط به  ماریب

 يرگيمو يدگو پرش يكار فتیرا در هر ش يطیمح يپرستار وجود نبض ها (capillary fillingرا بسته به وضع )و دستور پزشک  ماریب تی
 .کندیلمب و چارت م ماری، در ب

 ( پرستار تعداد تنفبRRب )كند. يتوجه م ماریب يتنفس يو به الگو دينما يكامل شمارش كرده و ثبت م قهیدق کيرا هر دو ساعت ، در  ماری 

 رستار پSPO5 كرده و هر  يریاندازه گ حیبه روش صح يمتر يدستگاه پالب اكس ايو  يوير -يقلب نهيتوریستگاه مانرا با استفاده از د ماریب   
 كند. يچارت م ماریب تیساعت بسته به وضع1 -5
 ( پرستار درجه حرارتBTب )و  ساعت 5را هر  ماری PRN  )دينما يكنترل و چارت م )در صورت نیاز. 

 بخش ها موجود است توجه كدرده و در   يدر كودكان و نوزادان كه در تمام ياتیح مينرمال علا ريل مقادبه جدو ياتیح ميپرستار در كنترل علا

 دهد. يخارج از محدوده نرمال ( آن را به پزشک اطلاع م راتیی) تغ ماریب ياتیح ميبودن علا يعیطب ریصورت غ

 : NICUدر بخش  نگیتوریو مان کیولوژیزیمراقبت ف نحوه

 ريوي و يا پالب اكسدي متدري    –)مانیتورينه مداوم قلبي اقدامات مناسب   مار،یب ياتیح مياز علا کيدر هر  راتییجود تغپرستار در صورت و

 دهد. ياطلاع م ماریب تيزيانجام داده و  به پزشک جهت و ازیرا بر حسب نمداوم( 

  كندپزشک دستورات لازم را در پرونده بیمار ثبت و پرستار دستورات را چک و اجرا مي 

 ( بدا  اسدتفاده از كداف    مدار یب طي)بسدته بده شدرا     کباريساعت   1-5را هر  ماریب  کیاستوليو د کیستولیپرستار  فشارخون س  ماران،یب نيدر ا

 كند. يو چارت م يریاندازه گ ،يقلب  نهيتوریدر دستگاه مان  NIBPو با  فشردن دكمه كنترل  توریفشارسنج  مان
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وارمدردر   يبدر رو  يدر خصدوص ندوزدان بسدتر    يولد  شدود یبدر اسداس سداعت باشدد اجدرا م      BPبر كنتدرل   يک مبندستور پزش کهیدر صورت :توجه

ساعت انجام شود. در مورد نوازدان داخل انکوباتور  0هر  BPباشند كنترل  يم   NICUدر بخش  يكه در انتظار بستر ينوزادان هیو كل  NICUبخش

 ساعت انجام شود.54هر   BPكنترل   NIDCAP تيبا توجه به رعا

 يانيباشد، پرستار ، فشار متوسط شر نهيتوریتحت مان ماریاگر ب (MAPاز رو )كند. يچارت م ياتیح ميدر برگ علا توریمان ي 

 ( ( پرستار ضربان قلبHR عددد   مدار یب تورنده یدر صدورت مان  ايكامل سمع و  قهیدق کي( در مدت کالی)نبض آپ يگوش قيكودا را از طر ،

 كند.  يدستگاه خوانده و در بخش مربوطه چارت م يرا از رو  HRمربوط به 

 پرشدگي مويرگيو  يطیمح يوجود نبض ها   (capillary fillingرا هر دو ساعت در ب )کندیلمب و چارت م ماری. 

 ( پرستار تعداد تنفبRRب )كند.  يمتوجه  ماریب يتنفس يو به الگو دينما يكامل شمارش كرده و ثبت م قهیدق کيرا در  ماری 

  پرستارSPO5 كرده و هر  يریاندازه گ حیبه روش صح يمتر يدستگاه پالب اكس ايو  يوير -يقلب نهيتوریرا با استفاده از دستگاه مان ماریب
 كند. يچارت م ماریب تیساعت بسته به وضع 5-1
 تيكه با شکا يدر نوزادان زیدارند و ن يقلب نهيتوریبر  مان يكه دستور پزشک مبن يقلب مارانیقلب و ب يدر خصوص نوزدان با سابقه جراح 

 است.  يالزام يقلب نهيتوریمراجعه كرده اند، مان يتميآر
 ( پرستار درجه حرارتBTب )و 5را  هر  ماری( ساعتPRN از طر )دينما يكنترل و چارت م يتالیجيبا ترمومتر د يلاريآگز قي. 
  ریبخش ها موجود است و در صورت غ يدر كودكان و نوزادان كه در تمام ياتیح ميل علانرما ريبه جدول مقاد ياتیح ميپرستار در كنترل علا 

 .دهد يخارج از محدوده نرمال ( آن را به پزشک اطلاع م راتیی) تغ ياتیح ميبودن علا يعیطب

 

 های ویژه بخشانتظار بستری در  بیماران حاد درمداوم در نگیتوریو مان کیولوژیزیمراقبت ف ی نحوه
ي نجا كه بیماران حاد نیازمند مراقبت فیزيولوژيک و مانیتورينه مداوم مي باشند بیماران در انتظار بستري در بخش ويژه از درمانهاي پزشکاز آ -1

بده  و مراقبتهاي مستمر پرستاري و تجهیزات مشابه با بیماران بخش ويژه در همان بخش بستري برخوردار مي شوند در ايدن شدرايط پرسدتار    

ن اتاق به ایستگاه پرستاری انتقال داده و به منظور پیشگیری از بروز آسیب های روحی و رواندی بده سدایر بیمداران در     نزدیک تری

اتاق خصوصی و تک تخته بستری کرده و یا خلوت بیمار را  فراهم می کند و یا حداقل بیماران با وضعیت مشدابه را در یدک اتداق    

 استقرار می دهد.
 ماریب تيزيانجام داده و  به پزشک جهت و ازیاقدامات مناسب را بر حسب ن  مار،یب ياتیح مياز علا کيدر هر  راتییغپرستار در صورت وجود ت 

 دهد. ياطلاع م
 ( بدا  اسدتفاده از كداف    مدار یب طي)بسدته بده شدرا     کبدار يساعت   1-5را هر  ماریب  کیاستوليو د کیستولیپرستار  فشارخون س ماران،یب نيدر ا

 كند. يو چارت م يریاندازه گ ،يقلب  نهيتوریدر دستگاه مان  NIBPفشردن دكمه كنترل   اي يفشارسنج دست

 پرستار تعداد تنفب،Sp O5  ، حرارت را تا هضربان قلب و درجstable  كند. يكنترل م ياتیح ميشدن علا 

  اطلاع و توسط پزشک بخش ويژه ويزيت مي شود. پزشکپرستار وضعیت بیمار را به 

 كند يثبت و پرستار دستورات را چک و اجرا م ماریرات لازم را در پرونده بدستو پزشک 

  بیمار در اولین فرصت پب از مهیا شدن تخت در بخش هاي ويژه توسط پرستار و با رعايت شرايط ايمني به بخش ويژه منتقل و پذيرش مي
 شود.

 نحوه نظارت بر اجرای خط مشي :
 از بخش نيزريسوپروا يها ديبازد
 فتیتوسط سرپرستار و مسئول ش تنظار
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 جدول اسامي :

 

 منابع مورد استفاده :  

1- Wong' s clinical manual of pediatric Nursing, 8th edition. 2111 

 نمارستایتجربه ب -2
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 بيانيه خط مشی :

 دیتهد یماریو نوع ب یمداخلات درمان یها تیو فراتر از سطح معمول بر طبق اولو ژهیو یبه اقدامات مراقبت ازمندین یبستر مارانیب هیکل

 یبه طور شبانه روز مارانیب نیبرخوردار گردند . مراقبت از ا یوردارند که از سطوح بالاتر مداخلات درمانحق برخ نیآنها از ا یسلامت کننده

 .ردیگ یهفته صورت م طول و در تمام

  در  مارانیب صیو ترخ رشیو هماهنگ در پذ روش متحد کیوجودNICU , PICU 

 بدحال ماریب رشیو اتلاف وقت در پذ یدم سردرگمع 

 بدحال ماریاسرع وقت به ب ارائه خدمات در 

 حفظ حیات بیمار 

 ایجاد عوارض احتمالی ناشی از بیماری  از یریشگیپ 

 ماریبه ب یروان و یکیزیف ،یعمل یها تیبازگرداندن حداکثر ظرف 

 ها بخش و کلیه ژهیو یها بخش كاربرد : دامنه

پرسنل همدراه   نی، تحت نظر ماهرتر اتیح زیحاد مخاطره آم یاه یماریمبتلا به ب مارانیعبارت است از مراقبت از ب ژهیمراقبت و : تعاريف

 .شرفتهیو امکانات پ لیبا وسا

 - سدوپروایزر  -دسدتیار کودکدان   -پزشدک مقدیم بیمارسدتان    – هید نوزادان و ر دستیار فوق تخصصی–رئیس بخش های ویژه   : ذينفعان

   ویژه های بخش پرسنل – بخش سرپرستار

 : تعاريف

 باشد می دارا را ویژه بخش در بستری ضرورت که بیماری : پذيرش انديکاسيون

 بیمار پذیرش و ویژه بخش تخت کردن آماده : پذيرش

 

            بسمه تعالي            

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
                                                                                                                                                                                                        

 هاي پذيرش و ترخيص بيماران در بخش هاي ويژه انديکاسيون  عنوان خط مشي:  

 PLO-7 کد خط مشي:

 7عداد صفحه: ت

 16/82تاريخ تدوين: 
 8/88تاريخ آخرين بازنگري: 

  8/88تاريخ آخرين ابلاغ :
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 ویژه بخش در بیمار وجود نیاز عدم موقع به تشخیص : ترخيص

 یبدروز مد   یبحراند  طیآنها شدرا  یقبل یماریب نهیدر زم اینامساعد شده و  تیدچار وضع یهستند که به صورت ناگهان یمارانیب حاد: مارانيب

 .دینما

 های ویژه سرپرستار بخش  -یس بخش های ویژهئر  -ریاست مرکز  : پاسخگو فرد

 انجام كار : شيوه

 NICUدر  مارانيب رشيپذ  يها ونيکاسياند

  ،تهویه مکانیکی (آپنه، سیانوز و یا دیسترس تنفسی نیازمند حمایت تنفسیCPAP  و یا HFNC) 

 کیلو گرم( 4گرم و یا نوزادان ماکروزم )بیش از  1611هفته و یا وزن کمتر از  32ز مراقبت از نوزادان کمتر ا 

     ،سپسددیس و شددوک سددپتیک، تشددنج، اخددتلالات متابولیددک  و الکترولیتددی مقدداوم، هیپوگلیسددمی پایدددارinborn error of 

methabolism  

  ،آنتروکولیت نکروزان، پرفوراسدیون روده، میلومننگوسدل و   نوزادان نیازمند مداخلات جراحی) ترمیم نقایص دیواره شکمی، آترزی مری

)... 

        ، ناهنجاری های قلبی مادرزادی ، بیماران نیازمند مداخلات جراحی قلب و یا مراقبت های بعدد از اعمدال جراحدی قلدب ، آریتمدی هدا

 هیپوتانسیون و هیپرتانسیون

 ی، خونریزی داخل مغزی اریاختلال هوش ای آنسفالوپاتی 

  مبتلا به زردی در مقادیری که نیاز به تعویض خون دارند.نوزادان 

  گرم و نوزادانی که در حفظ دمای بدن یا در تحمل تغذیه  1611نوزادان در حال وزن گیری تا وزنPO .ناتوان هستند 

 عدم تحمل تغذیه و استفراغ های مکرر در چند روز اول 

 عوارض ناشی از ترومای زایمانی 

 سندرم محرومیت از دارو 

 .نوزادان با بیماری مزمن ریوی که به اکسیژن محیطی و یا سایر روش های حمایت تنفسی و کنترل نیاز دارند 

 )نوزادانی که احیا پیشرفته دریافت کرده اند ) فشردن قفسه سینه، تجویز دارو یا لوله گذاری تراشه 

 هرگونه بدحالی یا ناپایداری وضعیت بالینی به تشخیص پزشک 

 

 ند پایش همودینامیک یا مراقبت های ویژه پرستاری بعد از اعمال جراحینوزاد نیازم 
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 :NICUنوزاد از  صيترخ ونيکاسياند

 گرم در نوزادان نارس     1611حداقل  وزن 

 درصدد نیداز داشدته باشدد،      41تراپی) در صورتی که نوزاد به اکسیژن آزاد بدا غلظدت    ژنیاکسی یا تنفس تیحما ادامه به ازین عدم

 در بخش موجود باشد(. SPO2انتقال به بخش نوزادان را دارد به شرطی که وسایل مانیتورینگ قابلیت 

 9 مقدار نیاز روزانه برای بیماران نارس61شیر به میزان حداقل  تغذیه تحمل 

 ی و ثبات وضعیت بالینیا نهیزم یعلت بستر رفع 

 پایداری همودینامیک 

 PICUانديکاسيونهاي پذيرش در بخش 

 -A بيمار دربخش  بالينی و شرايط ، نيازهاي به جهتو باPICU : بستري می گردد 

 حفاظت تنفسی (8

 باشد مکانیکی تهویه ویا نای گذاری لوله به فوری نیاز که تنفسی عملکرد ناگهانی بدترشدن احتمال 

  پايش وحفاظت پايه تنفسی  (5

  درصد 41نیاز به اکسیژن با غلظت بیش از 

 ایاحتمال نیاز به لوله گذاری ن 

  کودکی که به دنبال یک انتوباسیون یا تهویه میکانیکی طولانی اکستوبه شده است 

  نیاز به تهویه میکانیکی غیر تهاجمی و یا ماسکCPAD 

  کودک بیماری که به علت حفاظت راه هوایی انتوبه شده و متصل بهt.tube است 

 حفظ هموديناميک   9)

 وازواکتیو داروهای به نیاز 

 دلیلی به هر هیپوولومی بعلت امیکهمودین اختلالات 

 از پس بیمار کودک ( احیاCPR) 

 نورولوژيک پايش و حفاظت2) 

 الزامی می کند را هوایی راه از حفاظت به نیاز و کرده مختل را محافظتی رفلکسهای که مرکزی اعصاب سیستم اختلالات 

 عصبی دستگاه تهاجمی های پایش 
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 حاد بصورت كليوي جايگزين درمان به نياز 5)

o آنوري 

 -Bبيماري كودک نوع و خاص وضعيت به توجه با پذيرش 

 عروق و قلب سيستم 

 عارضه با میوکارد حاد ایسکمی 

 کاردیوژنیک شوک 

 دارد مداوم پایش و بالینی تداخلات به نیاز که پیچیده های آریتمی. 

 امیکیهمودین حفاظت به نیاز بدون یا با – تنفسی نارسایی با قلب احتقانی حاد نارسایی 

 فشارخون ) هیپوتانسیون شدید و یا مقاوم بر اساس نمودار سنی فشار خون و هیپرتانسیون بدخیم( اورژانسهای 

 مداوم سینه قفسه درد یا همودینامیک، ناپایداری ریتمی، دیس 

 قلبی ایست احیای از پس 

 همودینامیک ناپایداری با قلب کننده محدود بیماری کودک یا قلبی تامپوناد 

 دیسکانت آئورت سمآنوری 

 قلبی کامل بلوک 

 سيستم تنفسی 

 باشد نای گذاری لوله به فوری نیاز احتمال ای و یا تهویه حمایت نیاز به که تنفسی حاد نارسایی. 

 همودینامیک ناپایداری با ریه آمبولی 

 وسیع هموپتزی 

 انسداد راه هوایی 

 نورولوژيک بيماريهاي 

 هوشیاری سطح تغییرات با حاد شوک 

 متابولیک، توکسیک یا آنوکسیک یکوما 

 هرنی بالقوه احتمال با مغزی خونریزی 

 عنکبوتیه تحت حاد خونریزی 
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 تنفسی اختلالات یا شعوری قوای تغییرات با مننژیت 

 ریوی یا عصبی عملکرد اختلال با عضلانی -عصبی یا مرکزی اعصاب سیستم اختلالات 

 لپتیکوس اپی استاتوس 

 هستند پیوند اهدا کاندید که مغزی مرگ هبالقو یا مغزی مرگ بیمار کودک. 

 سر شدید به ضربه با بیمار کودک  

 دارو مصرف سوء 

 همودینامیک ناپایداری دارو با مصرف سوء 

 نباشد هوایی راه حفاظت به قادر که شعوری قوای تغییرات دارو با مصرف سوء. 

 دارو مصرف سوء بدنبال تشنج 

 گوارشی بيماريهاي 

 ممتد خونریزی فشارخون، کاهش مانند گوارشی خونریزی بدنبال حیات کننده تهدید وضعیتهای  

 کشنده کودک همراه بیماریهای 

 شدید پانکراتیت 

 مدیاستینیت بدون یا با نای پارگی 

 غدد بيماريهاي 

 شدید اسیدوز یا تنفسی، نارسایی شعوری، قوای تغییرات همودینامیک، ناپایداری با همراه دیابتی کتواسیدوز 

 همودینامیک ناپایداری با میگزدم کومای یا وئیدیتیر طوفان 

 

 همودینامیک ناپایداری یا کوما با هیپراسمولار وضعیت 

 همودینامیک ناپایداری با آدرنال کریز مانند دیگر غددی مشکلات 

  باشد همودینامیک پایش نیازمند که شعوری قوای تغییرات با شدید کلسمی هیپر. 

 شعوری قوای غییراتت و تشنج با هیپرترمی یا هیپو 

 ریتمی دیس یا همودینامیک اختلالات با هیپرمنیزمی یا هیپو 

    عضلانی ضعف یا ریتمی دیس با هیپرکالمی یا هیپو 

    عضلانی ضعف با هیپرفسفاتمی یا هیپو 
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 جراحی 

  پرستاری شدید مراقبت یا مکانیکی تهویه همودینامیک، پایش نیازمند جراحی بعداز بیمار کودک 

 يکاسيونهااند ديگر 

 همودینامیک ناپایداری با سپتیک شوک 

    همودینامیک پایش 

  در حد  پرستاری نیازمند که بالینی وضعیتهایPICU دارند. 

  هیپرترمی یا هیپو شدگی، غرق محیطی آفتاب زدگی، صدمات 

 -Cو راديولوژيک آزمايشگاهی، هاي يافته مانند بستري بيمار بر طبق يافته هاي پاراكلينيک...  

 جديد آزمايشات 

 Serum sodium < 111 mEq/L or > 171 mEq/L  

 Serum potassium < 2.1 mEq/L or > 7.1 mEq/L  

 PaO2 < 61 mm Hg  

 pH < 7.1 or > 7.7  

 Serum glucose > 811 mg/dl  

 Serum calcium > 16 mg/dl  

 Toxic level of drug or other chemical substance in a hemodynamically or neurologically 

compromised 

 راديولوژيک جديد هاي يافته 

 Cerebral vascular hemorrhage, contusion or  subarachnoid hemorrhage with altered mental 

status or focal 

 neurological signs   

 Ruptured viscera, bladder, liver, esophageal varices or uterus with hemodynamic instability 

 Dissecting aortic aneurysm  

 PICUانديکاسيون ترخيص بيمار از بخش  

 رفع علت بستری زمینه ای و پایداری وضعیت همودینامیک 

  درصد 41عدم نیاز به حمایت تنفسی یا عدم نیاز به اکسیژن با غلظت بیش از 
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  بیمارEnd stage در مراقبت که ای گونه ، بهPICU کودک بیمدار  جابجایی برای باشد، معیاری نداشته تاثیری رمانید روند در 

     .باشد دیگر مناسب بخش به

 نظارت بر اجراي خط مشی : حوهن

 مستندات موجود در پرونده پزشکی بیماران

 

 جدول اسامی :

 

 

 منابع مورد استفاده :  

 تجربه ی بیمارستان -نلسون 
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 بیانیه سیاست / خط مشي: 

 شود در شرایط بحرانی بیماران ارائه می بستریدر بخش اورژانس و یا هر بخش  ی بحرانی به موقع و سریعمراقبتها

در راستای شناسایی بیماران بدحال، شاخص های بیماریهای اورژانسی و پرخطر در هر یک از بخش های بالینی بدا تاییدد معداون آموزشدی      

 مرکز تهیه شده است .

مرتبط، پزشک آنکال فوق تخصدص و  پزشک ذیصلاح/ جانشین در این خط مشی به ترتیب اولویت شامل پزشک مقیم متخصص یا تخصص 

 در بیمارستانهای آموزشی رزیدنت ارشد همان شیفت در سرویس تخصص مرتبط است.

 کلیه واحدهای بالینی مرکز دامنه :

 تعریف : 

ضرورت  یفور یقرار گرفته و ارائه مراقبتها اتیکننده ح دیتهد طیدر شرا لیکه به هر دل شودیاطلاق م یبدحال مارانیاورژانس به ب مارانیب

 است.   یرانحب طیو خروج آنها از شرا یساز داریپا

مراقبتهایی هستند که از طریق شناسایی و مدیریت فوری وضعیت جهت حفظ و پایداری وضعیت حیاتی بیمدار   ،ع رسیدگی فوری و به موق

 پذیرد.   صورت می

 فرد ناظر و نحوه نظارت بر اجرای خط مشي و روش :

 (سوپروایزوری یق کمیته مورتالیته( ، مدیر خدمات پرستاری )از  گزارشاتمعاون آموزشی ) از طر

 شیوه انجام کار :

بیمارانی که دارای شاخص های بیماریهای اورژانس یا پرخطر بخش بوده و احتمال وخامت حال آنها می رود  در ارزیابی اولیده   -1

مر پزشکی و پرستاری شناسایی می شوند و بده هنگدام تحویدل    بیمار توسط پزشک )شرح حال ( و پرستار و نیز ارزیابی های مست

 شیفت به پزشک و پرستار کشیک شیفت  بعد تحویل داده می شوند.

 خطر در كودكان و نوزادان: ميعلا

 يتنفس سترسيوجود د 

o تاكي پنه 

o ونیرتراكس 

o ينیب يپرش  پره ها 

 

            بسمه تعالي            

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
                                                                                                                                                                                                        

 موقع و نحوه رسيدگی به بيماران بدحال و اورژانسی در بخش هاي بستري شناسايی به عنوان خط مشي:  

  POL-8 کد خط مشي:

 4تعداد صفحه: 

 8/82تاريخ تدوين: 
 8/88تاريخ آخرين بازنگري: 

 98/8 تاريخ آخرين ابلاغ :
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o ناله مانند داشته باشد( ي)در موقع بازدم  صدا نهیوجود گرانت 

o نهيزيو و دوريمثل استر يتنفس يدر صداها رییغت 

 

 يتنفس سترسيد افتنيشدت  ميعلا: 

o انوزیو س يرنه پوست به رنه خاكستر رییتغ 

o ورود هوا يصدا دنیعدم شن 

o نامنظم يآپنه و تنفب ها 

o تیو فعال ياریدر سطح هوش رییتغ 

o يكارد يبراد 

o تاكیکاردي 

 

 يعروق يخطر كلاپب قلب ميعلا 

o كارد يتاك 

o ن، رنه پريدگي و تعريق سردوژیپرف رییتغ 

o رگيمجدد مو يزمان پرشدگ شيپوست: افزا( يCRT: Capillary Refill Time) هیثان 5از  شیب  

o يكاهش پاسخ ده ت،یو فعال ياریسطح هوش ریی: تغمغز 

o ها: كاهش  هیكلOutput به كمتر از  يادرارml/kg/hr 1 نبض تیفیو كاهش ك 

 

 يعروق يکلاپس قلب افتنیشدت  میعلا 

o كاهش پاسخ به درد 

o شل بودن اندام ها 

o فیضع ينبض ها اي ونی وتانسیه 

o يكارد يبراد 

 

ضدمن  ارزیابی کرده و در صورت مناسدب نبدودن وضدعیت بیمدار اقددام زیدر را       از نظر علایم خطر را  ، کودکبیمار مسئول پرستار -2

 :انجام می دهدو پرستار مسئول شیفت،  اطلاع سريع به پزشک معالج

 

 

a.  حیاتی بیمار شامل فشارخون، تعداد ضدربان قلدب، تعدداد تدنفس، درجده      علایم مانیتورینگ سی سطح هوشیاری و برر

. )در تمام کودکان و نوزادانی که مشکلات تنفسی دارندد بایدد پدالس اکسدی      CRTو  حرارت و اشباع اکسیژن شریانی

 متری انجام شود(

b.  بده   لمس بوده و کودک تنفس خودبخدودی دارد، پرسدتار بلافاصدله   اگر بیمار افت هوشیاری داشته باشد ولی نبض قابل

 را تحت پالس اکسی متری قرار می دهد.بیمار  اطلاع و پزشک بیمار 
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c.  اگر بیمار افت هوشیاری داشته و تنفس خودبخودی نداشته باشد یا تنفس هایgasping  داشته باشد ولی ضربان قلب

 و سریعا به  پزشک اطلاع داده می شود.برای بیمار شروع شده  PPVباشد،  51بالای 

 

d.     ( در صورتی که بیمار دچار ایست قلبی تنفسی شده است، سریعا اقدامات پایه احیا مطدابق الگدوریم احیدا پایدهAHA 

اعلام می شود و تیم احیا مطابق دستورالعمل مرکز سریعا در بالین بیمار حاضر و عملیدات   99( شروع شده و کد 2116

 ( انجام می شود.AHA 2116دلاین )احیا مطابق گای

پزشک ذیصلاح  موظف است بلافاصله و در حداقل زمان ممکن بدر بدالین بیمدار حاضدر شدود و پدس از ویزیدت و ارزیدابی بیمدار           -3

دستورات لازم را به صورت شفاهی)درصورت وجود شرایط تهدید کننده حیات(  یا کتبی ) ثبت در پرونده بیمار( میدهد. تنهدا در  

ه تا زمان حضور ایشان اقدامی ضروری لازم باشد یا امکان حضور فوری ایشان مقدور نباشد، با توجه به شرح حال بیمدار و  صورتیک

 در صورت نیاز به اقدامات نجات دهنده حیات بیماران ، دستور تلفنی صادر می کند.

و دوگدانگی درمدان، درخواسدت مشداوره       ن در این بیماراناجتناب از اتلاف زمابه صلاحدید پزشک به منظور پیشرفت در امر درمان بیمار و  -4

 اورژانسی با سرویس تخصص مدنظر داده می شود.

پرستار مسئول بیمار سریعا دستورات پزشکی داده شده ) تزریق دارو، ارسال آزمایشات، تصویر بدرداری و یدا انجدام مشداوره هدای       -6

 یا شفاهی مطابق خط مشی مربوطه عمل می شود. اورژانسی ( را اجرا می کند. در صورت وجود دستور تلفنی

 پرستار مسئول شیفت موظف است بدحالی بیمار را به سوپروایزر کشیک اطلاع دهد. -5

سوپروایزور با بخش های پاراکلینیک مانند سی تی اسکن و آزمایشگاه برای انجام اقدامات در اسرع وقت همداهنگی سدریع انجدام     -7

 دهد می

 و تلفنی را بلافاصله پس از پایدار شدن وضعیت بیمار در پرونده ثبت و مهر و امضا می کند. پزشک کلیه دستورات شفاهی -8

 پرستار مسئول بیمار دستورات را چک و مهر و امضا می نماید. -9

)در صورت وجود دستور و تخت خالی در بخش ویژه( به بیمار را تا انتقال بیمار به بخش مراقبت های ویژه ر مسئول شیفت پرستا -11

دیک ترین اتاق به ایستگاه پرستاری انتقال داده و به منظور پیشگیری از بروز آسیب های روحی و رواندی بده سدایر بیمداران در     نز

اتاق خصوصی و تک تخته بستری کرده و یا خلوت بیمار را  فراهم می کند و یا حداقل بیماران با وضعیت مشدابه را در یدک اتداق    

 استقرار می دهد.

اران حاد نیازمند مراقبت فیزیولوژیک و مانیتورینگ مداوم می باشند بیماران در انتظدار بسدتری در بخدش ویدژه از     از آنجا که بیم -11

درمانهای پزشکی و مراقبتهای مستمر پرستاری و تجهیزات مشابه با بیماران بخش ویژه در همدان بخدش بسدتری برخدوردار مدی      

 شوند:

 

  اقدامات   مار،یب ياتیح مياز علا کيدر هر  راتییدر صورت وجود تغبی ریوی قرار داده و قلمانیتورینگ مداوم بیمار را تحت  پرستار

 دهد. یاطلاع م ماریب تيزيانجام داده و  به پزشک جهت و ازیمناسب را بر حسب ن

 فشدردن دكمده     اي يتساعت با  استفاده از كاف فشارسنج دسيکرا هر  ماریب  کیاستوليو د کیستولیپرستار  فشارخون س ماران،یب نيدر ا

 كند. يو چارت م يریاندازه گ ،يقلب  نهيتوریدر دستگاه مان  NIBPكنترل 

  تا پرستار تعداد تنفب و ضربان قلب و درج حرارت راstable   كند. يكنترل م ياتیح ميشدن علا 

  مي شود. مقیم بخش ويژه  اطلاع و بیمار  توسط پزشک بخش ويژه ويزيت پزشکپرستار وضعیت بیمار را به 
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 كند يثبت و پرستار دستورات را چک و اجرا م ماریدستورات لازم را در پرونده ب پزشک 

  در صورت باز شدن تخت خالي در بخش ويژه بیمار تحت پالب اكسي متري پرتابل، وسايل كمک تنفسي، اكسیژن پرتابل، با حفظ حريم

 مدارا پزشکي به بخش ويژه منتقل مي شود. خصوصي و پوشش مناسب و با رعايت شرايط ايمني به همراه كلیه

 

پرستار مسئول بیمار گزارش کلیه اقدامات انجام گرفته را مطابق با دستورالعمل مستند سازی مرکز در پروندده بیمدار ثبدت مدی       -12

 کند.

 

 جدول اسامي :

 

 

 ش چهارمدرسنامه پرستاری مراقبت ویژه، استانداردهای اعتبار بخشی ویرایمنابع مورد استفاده :  
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 مشي:  بیانیه/سیاست خط

 کاهش و کنترل عفونت مرتبط با مراقبت با رعایت بهداشت دست

مطابق گزارشات سازمان بهداشت جهانی رعایت بهداشت دست در حال گسترش می باشد. هدف از ایدن خدط مشدی تغییدر رفتدار پرسدنل       

یمار است. بده منظدور حصدول بده ایدن      مراقبتهای بهداشتی در جهت انجام بهداشت دست در لحظات کلیدی مورد نیاز برای بهبود ایمنی ب

هدف تامین لوازم و امکانات مورد نیاز برای رعایت بهداشت دست، آموزش و تمرین پرسنل، نظارت بر اجرای دستوالعمل ها و بررسی انجدام  

 آنها، الزامی است.

 کلیه بخش های بستریدامنه: 

 تعریف : 

Hand washشستشوی دست با آب و صابون   : 

Hand rubعفونی دست از طریق مالش محلولهای ضدعفونی : ضد 

 چک لیست-دبیر کمیته کنترل عفونتفرد پاسخگو و نحوه نظارت بر اجرای خط مشي و روش : 

 شیوه انجام کار 

 .کارشناس کنترل عفونت دستورالعملهای بهداشت دست به مترون بیمارستان جهت ابلاغ به کلیه بخشها، ارائه می کند

نت پوسترهای بهداشت دست را در اختیار سرپرستاران ورابطین کنترل عفونت جهت نصب در محلهای مناسب قرار کارشناس کنترل عفو

 .می دهد

 .کارشناس کنترل عفونت جهت ارتقاء سطح آگاهی پرسنل برای ایشان کلاسهای آموزش بهداشت دست برگزار می کند

اینترنها برگزار  ود کیفیت کلاس آموزشی بهداشت دست را برای رزیدنتها وبهب طبق مصوبه کمیته کنترل عفونت ، پزشکان کنترل عفونت و

 .می شود

 آموزش های لازم در خصوص بهداشت دست برای تمامی پرسنل جدیدالورود انجام می شود.

 

 

            بسمه تعالي            

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
                                                                                                                                                                                                        

ارزش گذاري و فرهنگ سازي رعايت اصول بهداشت دست در بين پزشـکان، پرسـتاران وسـاير     عنوان خط مشي:  

 كاركنان بالينی

 POL -9کد خط مشي:

 3تعداد صفحه: 

 1/0/80تاريخ تدوين: 
 1/8/88تاريخ آخرين بازنگري:

 1/8/88 تاريخ آخرين ابلاغ :
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ای از صابون یا  هاز اطمینان از نتایج کشت، نمون کارشناس کنترل عفونت قبل از تایید صابون مایع یا محلول هندراب جهت خریداری،پس

تا ایشان هم نظرشان را اعلام نمایند.)یکی از شرایط تهیه این اقلام رضایت پرسنل درمانی  محلول رادر اختیار پرسنل بخشها قرار می دهد،

 ).می باشد

محلول -دستمال کاغذی مناسب -صابون مایع -شیر آب -کارشناس و رابطین کنترل عفونت ماهیانه امکانات بهداشت دست)روشویی

 .هندراب( را دربخشها کنترل می نمایند

 کارشناس کنترل عفونت جهت جلوگیری از درماتیت علاوه بر آموزش پرسنل، لوسیون مرطوب کننده در اختیار پرسنل بخشها قرار 

 .می دهد

ضدعفونی دست  را موقعیت رعایت بهداشت دست و تکنیک شستشو و 6کارشناس و رابطین کنترل عفونت ماهیانه رعایت بهداشت دست)

 .کنترل می کنند

 اسکراب جراحی قبل از اقدامات تهاجمی انجام می شود.

ات دیهکارشناس کنترل عفونت هر شش ماه یکبار نتایج پایش بهداشت دست در بین کارکنان را در کمیته کنترل عفونت مطرح نموده و تم

 .لازم در کمیته اتخاذ می گردد

 .بیمار رعایت بهداشت دست را به همراهان)مادر بیمار(آموزش می دهندپرستاران بخشها در زمان پذیرش 

اسامی کادر شاخص از نظر رعایت بهداشت دست را به مترون  بر رعایت بهداشت دست توسط پرسنل نظارت دارندو سرپرستاران بخشها 

 .جهت تشویق اعلام می کنند

 ها و سالن های انتظار پخش می شود.فیلم ها و تصاویر مرتبط با بهداشت دست در تلوزیون و بخش 

 بک گراند و اسکرین سیور کامپیوترهای کل بیمارستان با تصاویر و پوسترهای مرتبط با بهداشت دست تنظیم می شود.

 ایستگاه بهداشت در ورودی بیمارستان نصب شده است. 
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 جدول اسامي :

 

 منابع مورد استفاده :  
 85ل عفونتکتاب راهنمای کشوری کنتر

 1392راهنمای بهداشت دست در مراقبت از بیماران فرناز موستوفیان
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  کاهش هزینه با استفاده از وسایل یکبارمصرفبیانیه/سیاست خط مشي: 

 کلیه بخش های بستریدامنه: 

 تعریف : 

باکتریدال آنتدی    ، فیلتر آنتیREA، لوله تراشه TTUBE ،HFNC وسایل یکبارمصرفی که استفاده مجدد می شود شامل: کیت نبولایزر، 

و لارنژیدال   CPAPلوله های خرطومی دستگاه بیهوشی، ماسک بیهوشی، لوله تراشه دابل لومن، ماسک اکسیژن، تجهیدزات   -ادینوز ویرال

 ماسک

 چک لیست-دبیر کمیته کنترل عفونتفرد پاسخگو و نحوه نظارت بر اجرای خط مشي و روش : 

 شیوه انجام کار 

تیکه کلیه مراحل در بخش انجام می شود، با هر بار استفاده، شماره تعداد در صور به منظور مشخص کردن سقف تعداد فرآوری مجدد،

استفاده مجدد روی وسیله چسبانده شده پس از اتمام استفاده با روش مشخص فرآوری شده و پس از فرآوری شماره تعداد استفاده مجدد 

اتمام دفعات فرآوری  و یا عدم کارکرد مناسب وسیله  روی وسیله نصب شده و وسیله در شرایط خشک و تمییز نگه داری می شود و پس از

 مورد نظر دور انداخته می شود.

 

در صورتیکه وسیله پب از ضدعفوني به اتاق عمل فرستاده مي شود هنگام تحويل، تعداد فرآوري   به منظور مشخص كردن سقف تعداد فرآوري مجدد،

روي وسیله چسبانده مي شودو پب از اتمام دفعات فرآوري  و يا عدم كاركرد مناسب  مجدد روي وسیله مشخص شده و هنگام وي پک تعداد فرآوري

 مي شود. وسیله مورد نظر دور انداخته مي شود. همچنین در مواردي كه بیمار عفوني شديد )مثل آسینتوباكتر(دارد وسیله فرآوري نشده و دور انداخته

 ام مي شود.نظارت بر فرآوري بصورت رندوم و با تکمیل لیست انج

 

            بسمه تعالي            

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
                                                                                                                                                                                                        

روش استفاده مجدد از وسیله پزشکی است که یک  بکار مصکرد شکده و بزکد از اسکتفاده بکر روی یک   عنوان خط مشي:  

 بیمار، مجددا مورد فر وری قرار گرفته و مجدد مورد استفاده قرار می گیرد.

 POL - 11 ط مشي:کد خ

 4تعداد صفحه: 

 1/0/80تاريخ تدوين: 
 1/8/88تاريخ آخرين بازنگري: 

 1/8/88 تاريخ آخرين ابلاغ :

یکبارمصرفی که برای استفاده دریک بیمار و جهت انجام یک پروسیجرتهیه (: تجهیزات single-use deviceوسیله پزشکی یکبارمصرف )

و آماده شده  و برحسب موازین کارخانه سازنده قرار نیست که این وسایل تمییز، ضدعفونی و مجددا استریل شود و برای بیمار دیگری در 

 حین انجام پروسیجر دیگر مورد استفاده قرار گیرد.

(: استفاده مجدد از وسیله پزشکی است که یک بار مصرف شده و بعد از استفاده بر روی یک بیمار، reuseپزشکی)استفاده مجدد از وسیله 

 مجددا مورد استفاده قرار می گیرد.
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 مسئول نظارت اعضاي كمیته كنترل عفونت مي باشند.

 گزارش به ترتیب به مترون و رئیب بیمارستان در صورت وجود مشکل منعکب مي شود.

 نحوه گزارش بصورت مکتوب از طريق اتوماسیون خواهد بود.

كاربر وسیله  و مسئول تجهیزات پزشکي )در صورت نیاز(تايید صحت كاركرد وسیله يکبارمصرف فرآوري شده قبل از استفاده مجدد توسط سرپرستار و 

 مي شود.

 هزينه جهت وسايل فرآوري شده اخذ نمي شود.

 نیاز به اخذ رضايت جهت استفاده از وسايل فرآوري شده براي بیمار نیست.

وسايل پزشکي( و تصمیم گیري در مورد آن انجام در صورت تغییر در تعداد اين وسايل طرح در كمیته كنترل عفونت )زير كمیته فرآوري مجدد ايمن 

 خواهد شد.
 

 و  ماده سازی: روش ضدعفونی

 نام وسیله یکبار مصرف
 روش استریلیزاسیون/ضدعفونی

 
 دفعات فرآوری مجدد

 کیت نبولایزر

پس  دترجنت و برس مناسبشستشوی دستی با آب و 

از جدا کردن قطعات و غوطه وری در محلول ضدعفونی 

 و آبکشی بالا متوسط به

16 

T.TUBE 

پس   دترجنت و برس مناسب شستشوی دستی با آب و 

 از جدا کردن قطعات و غوطه وری در محلول ضدعفونی 

 و آبکشی متوسط به بالا

با توجه به درخواست های مکرر و 

عدم امکان تهیه، سالهای متوالی 

عدد فرآوری و استفاده می  11تعداد 

 شود

HFNC 

و  برس مناسب و  دترجنت آب و شستشوی دستی با 

و  متوسط به بالا غوطه وری در محلول ضدعفونی 

آبکشی و استریل کردن در پلاسما در بسته بندی وی 

 پک

با توجه به درخواست های مکرر و 

فرآوری و مکررعدم امکان تهیه، 

 استفاده می شود

 reaلوله تراشه های 

 و  و برس مناسب شستشوی دستی با آب و  دترجنت

و شستشو با آب  غوطه وری در محلول  متوسط به بالا

در  -اوزون دار و استریل کردن در پلاسما با وی پک

 بیمار عفونی دور انداخته می شود.

11 

 لوله های خرطومی بیهوشی

شستشوی دستی پس از جدا کردن قطعات دستی با آب 

و غوطه وری در محلول    و برس مناسب و  دترجنت

بعد از هر بار و شستشو با آب اوزون دار  متوسط به بالا

در بیمار عفونی دور انداخته می شود. هفتگی  -استفاده

 تعویض می شود.

7 

 لوله تراشه دابل لومن

و   و برس مناسب شستشوی دستی با آب و  دترجنت

و شستشو با آب  غوطه وری در محلول  متوسط به بالا

در  -پکاوزون دار و استریل کردن در پلاسما با وی 

 بیمار عفونی دور انداخته می شود.

16 
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 ماسک بیهوشی

 

و   و برس مناسب شستشوی دستی با آب و  دترجنت

شستشو با آب اوزون دار و ضدعفونی با اسپری تجهیزات 

 بین بیماران

با توجه به درخواست های مکرر و 

عدم امکان تهیه، سالهای متوالی 

تعداد محدودی فرآوری و استفاده 

 می شود

 ماسک اکسیژن

پس   و دترجنت برس مناسب شستشوی دستی با آب و 

 از جدا کردن قطعات و غوطه وری در محلول ضدعفونی 

 و آبکشی متوسط به بالا

16 

 فیلتر آنتی باکتریال آنتی ویرال نوزادی

و    دترجنت و برس مناسب شستشوی دستی با آب و 

و  متوسط به بالا غوطه وری در محلول ضدعفونی 

 آبکشی

16 

 نازال ماسک

و   و دترجنت و برس مناسب شستشوی دستی با آب و 

و  متوسط به بالا غوطه وری در محلول ضدعفونی 

در بسته بندی وی  آبکشی و استریل کردن با پلاسما

 پک

11 

 نازال پرونگ

و   و دترجنت و برس مناسب شستشوی دستی با آب و 

و  الامتوسط به ب غوطه وری در محلول ضدعفونی 

در بسته بندی وی  آبکشی و استریل کردن با پلاسما

 پک

11 

 21 دترجنت شستشوی دستی با آب و  کلاه سپپ

 تیوبینگ سپپ

و  و و برس مناسب  دترجنت شستشوی دستی با آب و 

و  متوسط به بالا غوطه وری در محلول ضدعفونی 

در بسته بندی وی  آبکشی و استریل کردن با پلاسما

 پک

6 

 تور سپپژنرا

و   و دترجنت و برس مناسب شستشوی دستی با آب و 

و  متوسط به بالا غوطه وری در محلول ضدعفونی 

در بسته بندی وی  آبکشی و استریل کردن با پلاسما

 پک

11 

 لارنژیال ماسک

و   و دترجنت و برس مناسب شستشوی دستی با آب و 

و  متوسط به بالا غوطه وری در محلول ضدعفونی 

 در بیمار عفونی دور انداخته می شود. -آبکشی

11 
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 جدول اسامي :

 

 منابع مورد استفاده : 

 دستورالعمل فرآوری مجدد ایمن وسایل پزشکی

 چک لیست نظارت بر نحوه تبعیت مراکز آموزشی درمانی/بیمارستان ها از دستورالعمل فرآوری مجدد ایمن
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 ده به بیمارارتقا ء ایمنی بیمار و کاهش خسارت وار  بیانیه سیاست / خط مشي:

 کل واحد های بیمارستان و  بیماران سرپائی و بستری دامنه :

 .داشتن دیگران از حقیقتی بخاطر ترس و نگرانی است دور نگه:  کاری  پنهان  تعریف :

 فرد پاسخگو و نحوه نظارت بر اجرای خط مشي و روش :

 بر اجرای خط مشی فوق را دارد.تیم درمان  به عنوان پاسخگو و کمیته ی اخلاق بالینی نقش نظارتی  

 شیوه انجام کار به صورت گام به گام همراه با مسئول ، زمان و مکان اجرا :

 ، گزارش دهی درمانRCAفرآیندکشف و گزارش خطا ، تشکیل کمیته  -1

باید در صورت بروز خطای  و وابسته، یحِرَف پزشک شاغلان خود، مت لاحق بیماران بر آگاهی از اطلاعات مربوط به س 93اس مادهبر اس-2

 یاتییرانه، اصل بروز خطا و جزگپی رخواهی و انجام اقدامات اصلاحی وؤولیت عمل خود را بپذیرند و ضمن عذمس منجر به ایراد خسارت،

 خطا را برای بیماران آشکار کنند. از مربوط بدان، از جمله علل و عوارض ناشی

، در موارد بروز  تهو وابس یاغلان حِرَف پزشکش،  پزشکی، لازم است یبل جامعه و حرفه حفظ اعتماد متقا برای  94بر اساس ماده  -3

کاری، با توافق بیمار و  پنهان به بیماران، ضمن پرهیز از هرگونهارت جسمی، روانی، اجتماعی و اقتصادی خس ایراد هر نوع  هخطای منجر ب

 .بروز خطای خود، اقدام کنند اثر بر جبران خسارت وارد شده یصورت داوطلبانه، برا هب

در مورد وقایع ناخواسته منجر به خسارت برای بیمار در مورد وقایعی که مربوط به تیم پرستاری است سرپرستار مربوطه و در مورد  -2

 وقایعی که تیم پزشکی دخیل اند پزشک مربوطه اطلاع رسانی می نماید.

 

            بسمه تعالي            

 کودکان رکز آموزشي، درمانيم
                                                                                                                                                                                                        

/ ختانواده/  متار یب یناخواسته منجر بته خستارت بترا    عیوقا یبدون هرگونه پنهان کار يانوه اطلاع رسحن عنوان خط مشي:  

 نیمراجع

 POL-11 کد خط مشي: 

 3تعداد صفحه: 

 68/67/88تاريخ تدوين: 
 88/  8تاريخ آخرين بازنگري: 

 9/98 تاريخ آخرين ابلاغ :
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 آمادگی، مرحله هفت شامل درمان بد پیامدهای و نتایج مورد در همراهان/بیمار/عینمراج به کاری پنهان هرگونه بدون رسانی اطلاع -6

 میباشد. کردن مستند و مکالمه گیری نتیجه است، شده بیان چه آن تأیید فعال، دادن گوش واقعیات، مکالمه، بیان شروع

 صورت می گیرد. حادثه در دخیل واقعیات تمامی و بررسی کاری ، مرور پنهان هرگونه بدون رسانی اطلاع از قبل -5

ناخواسته صورت می  حادثه یک وقوع از بعد او حامی فرد یا مراجعین/بیمار با منسجم و باز صادقانه، ارتباط در محل مناسبی برقراری -7

 پذیرد.

 افتاده است. اتفاق که چه آن وقوع از تأسف و پشیمانی اظهار -8

توضیح واقعه  بصورت باز و شفاف با تشریح کامل رخدادو  وقوع حادثهاز  اول بعدساعت  24 یارتباط به موقع و صادقانه طبرقراری   -9

 برای بیمار / مراجعین / همراهان و اظهار پشیمانی /عذرخواهی توسط تیم درمان صورت می گیرد.
 

 وی تشخیص داده می شود. حامی فرد و همراهان/بیمار/مراجعین منطقی انتظارات -11

حرفه  مسئولیت بیمه درگیر، کارکنان از عاطفی حمایت جمله از( بیمار ایمنی منصفانه فرهنگ مبانی بر منطبق کارکنان از حمایت -11

 است.)... و کارکنان ای

 حفظ می شود.  داده رخ وقایع محرمانگی جوانب -12

 یرد.جبران خسارت از طریق ارتباط با امور درمان دانشگاه و پرکردن برگ مطالبه صورت می گ -13
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 جدول اسامي :

 

 

 منابع مورد استفاده : 
hide.html-6https://www.beytoote.com/wedlock/tafahom/privacy 

 ام پزشکی جمهوری اسلامی ایرانی سازمان نظ و وابسته یحِرَف پزشک نیای شاغل راهنمای عمومی اخلاق حرفه

 

 

 

 

 
 

https://www.beytoote.com/wedlock/tafahom/privacy6-hide.html
https://www.beytoote.com/wedlock/tafahom/privacy6-hide.html
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 ایت از شناسائی مددجویان نیازمند به خدمات مددکاریحمبیانیه سیاست / خط مشي: 

 کل بیماران سرپائی و بستری دامنه :

 تعریف : 

مددکار اجتماعی : مددکار حرفه ای است مبتنی بر دانش ، اصول ، ارزشها ، مهارت ها و روش هایی که هدف ان کمک بده افدراد ) انسدان (    

فاده از منابع قابل دسترسی برای حل مشکلات و یا رفع نیاز های خود بتواندد اقددام کندد و بده     است و با تکیه بر توانایی های انسان و با است

 نتیجه ی مطلوب و تاثیر گذار بر روی خود ) انسان ( برسد.

د مددجو :  شخص یا خانواده ای که در شرایط نامناسب قرار گرفته و بدون دخالت سازمان یا فرد حرفه ای قادر به حل و فصل مشدکل خدو  

 نمی باشد.

 

 : فرد پاسخگو و نحوه نظارت بر اجرای خط مشي و روش

 فرد پاسخگو واحد مددکاری می باشد و کمیته ی اخلاق بر اجرای این دستور العمل نظارت می نماید. 

 

 شیوه انجام کار به صورت گام به گام همراه با مسئول ، زمان و مکان اجرا:

بیماران در معرض خطر و آسیب دیده را شناسدایی کدرده و بدا توجده بده ندوع مشدکل برنامده          مددکار اجتماعی در زمان بحران تمامی  .1

کند و پروتکل مداخله ای  در بحران جهت ارائه خبرهای ناگوار و فهرستی از بیماران مجهدول الهویده     حمایتی ویژه برای گروه ارائه می

   1د هد ه حادثه قرا ر میو فاقد همراه تهیه کرده  و در اختیار ریاست مرکز  و فرماند

 : نحوه هماهنگی بخش اورژانس با واحد مددکاری برای ارئه خدمات به مددجویان آسیب پذبر اجتماعی شامل موارد ذیل می باشد .2

 HIS  1مراجعه بیمار به پذیرش اورژانس  طبق مدارک هویتی و بیمه ای و ثبت در  سامانه    -

 1تریاژ مرکز توسط پرستار HISیمه ای وکنترل ثبت در شناسایی بیمار طبق مدارک هویتی و ب -

 1اطلاع به مسئول شیفت و  ویزیت  بیمار توسط پزشک اورژانس  -

                              1شود در بیماران بیهوش، رها شده ، مجهول الهویه ، بدون همراه   با مددکاری تماس گرفته می   -        

 1منتقل می شود  دن بیمار. بیمار به همرا پرونده بیمارستانی به بخش درمانی مربوطهش Stableبعد از   -      

 

            بسمه تعالي            

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
                                                                                                                                                                                                        

 عنوان خط مشي:  مددکاری اجتماعي در بیمارستان در زمینه کاهش آسیب های اجتماعي

 POL-12 کد خط مشي: 

 3تعداد صفحه: 

 64/67/88تاريخ تدوين: 
 88 8 تاريخ آخرين بازنگري: 

 9/98 تاريخ آخرين ابلاغ :
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  HISاگر بیمار در گروه بیماران پر خطر قرار داشته باشد توسط پرستار تریاژ یا مسئول اورژانس، بصورت تلفندی  اطدلاع داده شدده  و در    

 1ین بیمار حاضرمی شودثبت خواهد شد . مددکار جهت ارزیابی خدمات اجتماعی بر بال

شناسایی بیماران آسیب دیده ، کودک آزاری )ضرب وشتم ، آزار جنسی، آزار جسمی، مسمومیت با  هر نوع  دارو یدا مدواد شدیمیایی(     -3  

 طبق دستور پزشک معالج  مسئول بخش  به واحد مددکاری اطلاع می دهد و مددکار جهت ارزیابی تخصصی  بیمار، به اورژاندس اجتمداعی  

 1اطلاع  می دهد وکارشناس مربوطه بربالین بیمار حضور می یابند

 که والدین صلاحیت نگهدداری فرزندد را نداشدته باشدند ) بدد سرپرسدت یدا بدی سرپرسدت  وغیدره ،( بعدداز تدرخیص بیمدار              درصورتی   -

 م  قضدایی اخدذ شدده جهدت     تو سط پزشک معالج، طدی صورتجلسده  تنظیمدی مدددکاری ،بده کارشناسدان اورژاندس اجتمداعی ، بدا حکد           

 شود.  نگهدا ری و مراقبتهای لازم به مراکز ذیصلاح  تحویل داده می 

ساعت اولیه   گزارش به اورژانس اجتماعی جهت اخذ حکدم قضدایی  و    24شناسایی بیماران ) مجهول الهویه  و  نوزادان  رها  (    طی   -4

بعد  ازترخیص  بیمار ،  با صورتجلسه تنظیمی بیمارستان  جهت  نگهدداری و   111نیروی انتظامی مستقر در مرکزجهت هماهنگی با پلیس 

 مراقبت های لازم در مراکز ذیصلاح تحویل داده میشود.

 : بیمه برای نوزاد مجهول الهویه و رها شده -6 

  خذ  و تایید  فرم معرفی نامه افراد مجهول الهویه از بیمه مستقر در مرکز و اداره  بهزیستیا  -

 گردد، فرم توسط  کارشناس  ناظر  بیمارستانی جهت اخذ کد یکتا ودریافت خدمات بستری  تکمیل می  -

 1این بیمه نامه سه ماه از تاریخ صدور اعتبار دارد.  -

 اگر  بیمار بستری فاقد بیمه یامشکل بیمه داشته باشد جهت تهیه دفترچه درمانی یا حل مشکل بیمه ای با راهنمایی  منشدی  -

  1بخش  ومددکار دفترچه بیمه تهیه نماید

شناسایی و جذب منابع خیرین برای حمایت اجتماعی و مالی از مددجویان :  موسسه  خیریه مرکز کودکان ، موسسه خیریده محدک،     - 5  

خیریده امددادگران    کمیته امداد امام خمینی ره ، موسسه قلب های سبز، مجمع خیرین بیماران مادر زادی قابدل عدلاج ؛ خیدرین موسسده    

 عاشورا   ،  موسسه خیریه مستمندان ، موسسه تسکین ، اداره بهزیستی ، سایر موسسات  و نهادهای دولتی ؛ خیرین خود معرف

 1مددکار  در جلسات ،کمیته ها،کلاس های آموزشی در حوزه مددکاری حضور فعال داشته و دستورات ابلاغی را اجرا نماید  - 7

لعمل های  حمایتی  بیماران خاص  ،  صعب العلاج  ،  پیوند اعضا ،   سرطان  طبق  طرح  تحول  برنامه   اجرای سلامت اجرای دستورا  -8

مرکز شامل:  راند روزانده ،  ثبدت تخفیفدات     HISثبت خدمات روزانه مددکار در برنامه  1وابسته  به وزارت بهداشت و درمان توسط مددکار

 یه نوبر ، تخفیفات بیماران خاص و صعب العلاجسایت محک ، نیازمندان ، خیر

 1گردد گزارش ماهانه و تهیه آمار  عملکرد مددکاری  به معاونت درمان  تنظیم وثبت می  - 9

 1فرآیند خدمت رسانی در قالب فلوچارت توسط مددکار ترسیم شده و در معرض دید مراجعه کنندگان نصب شده است - 11
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 جدول اسامي :

 

 

 مورد استفاده : منابع 
 تجربیات بیمارستانی -

 استانداردهای اعتباربخشی سنجه مدیریت و برنامه ریزی خدمات مددکار اجتماعی  -

 
 

 

 



431 

 

 

 

 

 

 

 

 1398 سال (چهارم شیرایو(یاعتباربخش یاستانداردها براساس يیاجراي ها روش ستیل
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 رعایت حقوق گیرندگان خدمتهدف:

 کل بیمارستان دامنه :

 تعریف : 

ها و واکنشهای اخلاقی پذیرفته شده که از سوی سازمانها و مجامع حرفه ای مقدرر مدی شدود تدا     مجموعه ای از کنش اخلاق حرفه ای : -1

 (1373مطلوب ترین روابط اجتماعی ممکن را برای اعضای خود در اجرای وظایف حرفه ای فراهم آورد اخلاق حرفه ای گویند)آزاد،

 مسئولیت ها و اختیارات : 

 انجام و پایش رضایت سنجی از بیماران   –ران دفتر بهبود کیفیت : پیگیری امور بیما

 مسئول روابط عمومی : جمع آموری و جمع بندی شکایات مردمی از طریق تلفن گویا

ی و تعیین مصدادیق رفتدار غیدر حرفده ای و تحلیدل      اصول اخلاق حرفه ا تیخدمت و رعا رندگانیحقوق گ تینظارت بر رعاکمیته اخلاق : 

 ریشه ای

 یاصول اخلاق حرفه ا تیخدمت و رعا رندگانیحقوق گ تینظارت بر رعات : تیم رهبری و مدیری

 از طریق بازدید های سرزده و بررسی نتایج تحلیل رفتارهای غیر حرفه ای و عدم رعایت حقوق گیرندگان خدمت و انجام مداخلات لازم

 شود .( شیوه انجام کار ) چه فعالیتي ، چه زماني در چه محلي و توسط چه کسي انجام مي 

 بیمارستان از طریق روش های زیر بر رعایت حقوق گیرندگان خدمت نظارت می کنند : -

گیرندگان خدمت در صورت داشتن شکایت به واحدرسیدگی بده شدکایات مراجعده  و حضدوری فدرم شدکایات را پدر کدرده و از طریدق           -1

رستاده می شود و فرد شکایت شونده توضدیحات مربوطده را بده    اتوماسیون شکایت به رئیس مرکز و فردی که شکایت از وی صورت گرفته ف

واحد رسیدگی به شکایات می فرستد و بعد از بررسی در صورت صحت شکایات با فرد مورد نظر برخورد لازم صورت می پدذیرد و شداکی از   

 طریق شماره تماس مستقیم و یا مراجعه حضوری از روند شکایت خود باخبر می شود .

مردمی و ارائه به رئیس مرکز و همچنین تجزیه و تحلیل در واحد رسیدگی به شکایات  ارتباط صندوقهای از محیطی هایگزارش اخذ -2

 جهت اصلاح فرایند های مشکل دار صورت می پذیرد.

سال می از طریق تلفن گویا شکایات مردمی مطرح می شود و مسئول روابط عمومی موارد مطروحه را به ریاست و مدیریت مرکز ار -3

 نمایند.

مراجعه حضوری مسئول محور حقوق گیرندگان خدمت به بخشها و  تکمیل چک لیست گفتگوی حضوری جهت اطلاع از مشکلات  -4

 مراجعین و تحلیل نتایج چک لیست  انعکاس به مدیران ارشد در جاسه ی کمیته ی اخلاق بالینی صورت می گیرد.

 

            بسمه تعالي            

 کودکان ، درمانيمرکز آموزشي
                                                                                                                                                                                                        

 یاصول اخلاق حرفه ا تیخدمت و رعا رندگانیحقوق گ تینحوه نظارت بر رعاعنوان روش اجرایي :  

 PRO-1 کد روش اجرایي : 

 3تعداد صفحه: 

  68/67/88تاريخ تدوين: 
 88/  8تاريخ آخرين بازنگري: 

 9/98 تاريخ آخرين ابلاغ :
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مدیریت با مراجعین در مرکز پیش بینی شده است. تا به مشکلات مراجعین به صورت  و رهبری تیم حضوری ملاقات برنامه های -6

 حضوری رسیدگی شود.

 از طریق پایش  نتایج رضایت سنجی بخش ها و درمانگاه و اورژآنس از بیماران بر رعایت حقوق گیرنده خدمت نظارت می شود. -5

ز بخش ها جهت ارزیابی نظارت بر رعایدت حقدوق گیرندده خددمت صدورت مدی       بازدید های سرزده توسط تیم مدیریت و رهبری مرکز ا -7

 گیرد.

از طریق گزارش خطاهای ارسالی توسط کارشناس هماهنگ کننده ی ایمنی مرکز به ریاست هم نظارت بر رعایت حقوق گیرنده خدمت  -8

 انجام می گیرد.

 ارش خطافرم های گز –فرم شکایات  –فرم های رضایت سنجی  مستندات مرتبط :

 جدول اسامي :

 

 

 منابع مورد استفاده :  

ta.mui.ac.ir › sites › ta.mui.ac.ir › files › akhlagh 
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 رعایت اصول حرفه ای و اخلاق بالینی در بیمارستان هدف:

 کل بیمارستان دامنه :

 تعریف : 

مجموعه ای از کنش ها و واکنشهای اخلاقی پذیرفته شده که از سوی سازمانها و مجامع حرفه ای مقرر می شود تا مطلدوب تدرین    -1

 (1373عی ممکن را برای اعضای خود در اجرای وظایف حرفه ای فراهم آورد اخلاق حرفه ای گویند)آزاد،روابط اجتما

اخلاق پزشکی، اخلاق در صحنه عمل پزشکی است.اخلاق پزشکی بالینی، زاویه دید و نگرشدی خداص در حیطده عمدل در طبابدت       -2

اسایی، تحلیل و حل مشکلات و مسائل اخلاقی است که در صدحنه  ایجاد می کند که هدف آن بهبود کیفیت مراقبت بیمار از طریق شن

 عمل بروز می نماید.

 مسئولیت ها و اختیارات : 

 تیم پزشکی  و فراگیران: رعایت اصول حرفه ای و اخلاق بالینی در بیمارستان

 مارستانیدر ب ینیو اخلاق بال یاصول حرفه ا تیرعاکمیته اخلاق : نظارت بر  

 ندی فراگیران به اخلاق حرفه ایکمیته بررسی پایب

 

 شیوه انجام کار ) چه فعالیتي ، چه زماني در چه محلي و توسط چه کسي انجام مي شود .( 

 در و فراگیران ) انترن ، دستیار ، فلوشیپ(  پزشکی تیم حرفه ای اخلاق حیطه سه در بیمارستان در بالینی اخلاق و ای حرفه اصول رعایت

 می شود.  پایش و اجرا تدوین، جامعه با و ارتباط همکاران، با اطبیمار،ارتب با ارتباط

 از: است عبارت بیمار با ارتباط در پزشکی تیم ای حرفه اخلاق حیطه با مرتبط موارد

 

 

            بسمه تعالي            

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
                                                                                                                                                                                                        

 بیمارستان در بالیني اخلاق و ای حرفه اصول رعایت نحوه عنوان روش اجرایي :  تشریح

 PRO - 2کد روش اجرایي : 

 3تعداد صفحه: 

 68/67/88تاريخ تدوين: 
 88/  8آخرين بازنگري: تاريخ 

 9/98 تاريخ آخرين ابلاغ :
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 مشارکت می کند.   آگاهانه رضایت اخذ و درمان با مرتبط گیریهای تصمیم در بیمار  -1

 خصوصی وی رعایت می شود . احترام به بیمار و عقاید بیمار و حریم -2

 اجرا می شود . جنس غیرهم بیماران درمعاینه بیمارستان دستورالعمل -3

 بیمارارائه می شود. به  کافی آموزش -4

 رعایت می شود. پژوهش در بیمار حقوق -6

 در پی بهره جویی و سود جوئی نیستند. .بیمار با رابطه در پزشکان -5

 برخورد حرفه ای می شود .با بیمار وهمراهان متعارض  -7

 هزینه بی مورد تحمیل نمی شود و در ارائه مراقبت به بیمار تبعیض قائل نمی شوند. -8

 کوریکولوم های پزشکی در خصوص سطح و نوع ارائه خدمت توسط پزشک  اجرا می شود. -9

 بازخورد داده می شود. خدمات کیفیت ارتقای جهت در سیستم به -11

 بیماراولویت بخشی می دهند. تسلام منافع به -11

 تیم پزشکی با بیمار صداقت داشته و اطلاعات مناسب به بیمار ارائه می شود. -12

 :از است عبارت همکاران با ارتباط در پزشکی تیم حرفه ای اخلاق حیطه با مرتبط موارد

 می باشد.پزشکان با یکدیگر تعامل داشته و به تیم رهبری و مدیریت بیمارستان پاسخگو   -1 

 تیم پزشکی در زمان بروز اختلاف برخورد مناسب با یکدیگر دارند و به همدیگر بی احترامی نمی کنند. -2

 پزشکان حضور به موقع دارند و پزشکان آنکال در دسترس بوده و به فراخوان ها پاسخگو می باشند. -3

 تیم پزشکی ساعات ویزیت را رعایت می کنند. -4

 ش و تجربه خود را به سایر همکارانشان منتقل می کنند.پزشکان دانش دان -6

 پزشکان مطابق فرم های مصادیق اخلاق حرفه ای انجام وظیفه می نمایند.  -5

 تیم پزشکی درصورت وجود ناتوانی و بیماری همکار و وجود سوء رفتار جزئی و جدی همکار برخورد مناسب دارند. -7

ران بستري ، اورژآنب ، درمانگاه ( ، پايش شکايات و مراجعه ي حضوري به بخدش هدا توسدط مسدئول محدور      از طريق) فرم هاي رضايت سنجي بیما -

 د.حقوق گیرندگان خدمت پايبندي كاركنان به اصول اخلاق حرفه اي پايش مي شود و گزارش در كمیته اخلاق و تیم مديريت و رهبري ارائه مي گرد

هبری در مورد فرایند های مورد داردر راستای رعایت اصول اخلاق حرفه ای پیشدنهاد و توسدط   اقدام اصلاحی / پیشگیرانه توسط تیم ر -3

 دفتر بهبود کیفیت پایش می شود.
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 فرم هاي رضايت سنجي –مستندات پرونده ها  مستندات مرتبط :

 جدول اسامي : 
 

 

 
 

 منابع مورد استفاده :  

1- eprints.qums.ac.ir  

2- ta.mui.ac.ir › sites › ta.mui.ac.ir › files › akhlagh 
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 هدف:

سخ به هر نوع حادثه غیرمترقبه که پرسنل، بیماران، بازدیدکنندگان و یا اجتماع را تحت تعیین خط مشی/ روش اجرائی بیمارستان در پا-

 قرار میدهد. تاثیر خود

 تعیین مسئولیتهای افراد و بخشهای بیمارستان در هنگام وقوع حوادث غیرمترقبه

 دامنه :

 .ل در روال کار عادی بیمارستان گرددحوادث وبحرانهای داخلی وخارجی بیمارستانها وبطور کلی هر عاملی که باعث اختلا

 تعریف : 

 حوادث غيرمترقبه خارجی

طبق تعریف به حوادثی اطلاق میگردد که از خارج از فضای فیزیکی بیمارستان منشاء میگیرند و با ایجاد تعداد زیاد بیماران موجب توقف 

 ارتند از:بیمارستان میشوند. مثالهایی از حوادث غیرمترقبه خارجی عب عملکرد طبیعی

 سیل•

 مضر مواد نشت•

 وسیع سوزی آتش•

 رادیواکتیو پرتو با مواجهه•

 با تلفات متعدد حوادث•

 علا به یا و است خارج بیمارستان پاسخگویی توان از که نماید ایجاد را بیماران از تعدادی و داده رخ بیمارستان از خارج که سناریویی هر•

 .امکاناتی وجود ندارد چنین بیماری نوع

 حوادث غيرمترقبه داخلی

بر طبق تعریف هر حادثه ای است که در فضای فیزیکی بیمارستان رخ دهد و تهدیدی از نوع بیماری، جراحت و یا تخریب به بیمارستان، 

 بازدیدکنندگان وارد نماید. نمونههایی از حوادث غیرمترقبه داخلی در زیر آورده شده است: بیماران، پرسنل و

 گذاری بمب •

 گیری گروگان •

 ارتباطات قطع •

 آب یا برق قطع •

 

            بسمه تعالي            

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
                                                                                                                                                                                                        

 عنوان روش اجرایي :  گزارش حوادث بیمارستان 

 PRO - 3کد روش اجرایي :

 3تعداد صفحه: 

 61/15/87تاريخ تدوين: 
 06/7/88تاريخ آخرين بازنگري: 

 9/98 تاريخ آخرين ابلاغ :
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 سوزی آتش •

 سیل •

 نشت مواد مضر / پرتوهای رادیواکتیو •

 گرمایشی سیستم نقص •

 درمانی گازهای قطع •

پنج بر این اساس  موقعیت وقوع حوادث غیرمترقبه بیمارستانی را میتوان براساس شدت و میزان تاثیر بر بیمارستان نیز تقسیم بندی کرد.

 موقعیت قابل تصور است که عبارتند از:

 حوادث غیرمترقبه داخلی: مانند آتش سوزی، انفجار، نشت یا آزاد شدن مواد مضر .1

 حوادث غیرمترقبه خارجی جزئی: تعداد محدودی مصدوم ایجاد میکند. .2

 حوادث غیرمترقبه خارجی عمده: تعداد زیادی مصدوم ایجاد میکند. .3

مترقبه متوجه بیمارستان یا جامعه میباشد: مانند آتش سوزی در نزدیکی بیمارستان و طوفان، سیل تهدیدات ناشی از حوادث غیر .4

 یا انفجار قریب الوقوع.

 حوادث غیرمترقبه ای که در منطقه ای دیگر رخ میدهد . .6

 مسئولیت ها و اختیارات : 

 درشرح فعالیت ها وظایف واختیارات بوضوح قید شده است.

 فعالیتي ، چه زماني در چه محلي و توسط چه کسي انجام مي شود .(  شیوه انجام کار ) چه

حوادث غیر مترقبه خارجی توسط نماینده مخصوص فرمانداری به فرد اعلام کننده خطر)فرمانده حادثه( بیمارستان اطلاع داده  .1

آمادگی بیمارستان واعلام حالت خطر )فرمانده حادثه( در اولین زمان ممکن به سوپروایزر وقت جهت  می شود.فرد اعلام کننده

 آماده باش اطلاع می دهد.

فرمانده حادثه با کسب اطلاعات کامل از شدت ووسعت حادثه نیاز های اولیه منابع مالی ،انسانی وتجهیزات وملزومات را براورد   .2

 در بیمارستان حضور می یابد. سازی انها دستورات لازم را به سوپروایزر بیمارستان میدهد ودر اسرع وقت کرده ونسبت به آماده

 فرمانده حادثه در برنامه ریزی بحران بلایای بیمارستان با مشخصات وشرح وظایف ذیل انتخاب میشود:

o  فردی که مسئولیت اعلام خطر و اجرای برنامه حوادث غیرمترقبه را بر عهده دارد باید از قبل مشخص گردد. این فرد

میگردد دارای مسئولیت مشخص میباشد و از بین با سابقه ترین و مجرب ترین انتخاب  که به عنوان فرمانده حادثه

 برگزیده میشود. (Incident Commanderافراد موظف در بیمارستان )

o این فرد به طور مستقیم در فرآیندهای اجرایی و درمانی بیمارستان دخالت ندارد تا بتواند فرماندهی و هماهنگی تمامی 

 انجام دهد. واحدهای بیمارستان را

o  این فرد وظیفه تقسیم مسئولیتها را در مرکز فرماندهی حوادث بیمارستان را انجام دهد. این فرد وظیفه تقسیم

 بیمارستان بر عهده دارد. مسئولیتها را در مرکز فرماندهی حوادث

o باشد. در مواردی که فرد یا وظیفه اعلام خطر و هشدار به پرسنل و اعلام اتمام پاسخ بیمارستان نیز بر عهده این فرد می

دسترس نباشند افراد زیر به ترتیب مسئولیت فرماندهی پاسخ بیمارستان را بر عهده  افرادی از پیش تعیین شده در



438 

 

هستند و توسط کیمته حوادث غیرمترقبه  میگیرند. )این مسئولیتها برحسب موقعیت و نوع بیمارستان قابل تغییر

 بیمارستانی تعیین میشوند( :

 یس بیمارستان رئ 

  مدیر بیمارستان 

  مترون بیمارستان 

 سوپروایزر مسئول در هنگام وقوع حادثه

سوپروایزر وقت بیمارستان نسبت به اعلام آماده باش وفراخوان نیروها بر اساس میزان وشدت حادثه با هماهنگی فرماندهی حادثه  .3

 اقدام می نماید.

مدیریت -مدیریت خدمات پاراکلینیک -مدیریت خدمات انسانی _ت پشتیبانی مسئولین رده بالای مدیریتی بحران شامل مدیری .4

 مناطق بیماران در اسرع وقت توسط سوپروایزر کشیک فراخوان می شوند مدیریت-مناطق درمان

مدیران مناطق مذکور پس از حضور در پوزیشن عملیاتی خویش هر کدام به ترتیب بر اساس شدت ووسعت حادثه به انجام  .6

 شرح وظایف ابلاغی اقدام میکنند. ای خویش بر اساسفعالیته

 سوپر وایزر کشیک به پوزیشن اصلی خود بر میگردد. .5

 پس از پایان بحران و بازگشت به وضعیت طبیعی حالت پاسخ به حادثه توسط فرمانده حادثه اعلام می شود. .7

 جدول اسامي :

 

 منابع مورد استفاده :  

 و بلایا) دکتر حمیدرضا خانکه( کتاب آمادگی بیمارستانی در حوادث
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 هدف:

  ه خدمات به بیمارن تسریع و تسهیل در روند ارائ 

     و افزایش رضایتمندیهماهنگی کارکنان واحدها در جهت ارائه خدمات مراقبتی ایمن ، با کیفیت و یک پارچه دربیمارستان به گیرنده خدمت 

  کلیه بخش های بالینی ،واحدهای پشتیبانی و پاراکلینیک و خدمات دامنه :

 تعریف : 

نیروها ، امکانات واحدهای مختلف برای حل مشکلاتی است که خارج از ظرفیت ،توان و مسدئولیت یدک واحدد    بین بخشی : هماهنگی و اتحاد  تعامل

 است .

 مسئولیت ها و اختیارات : 

 و  عیبخش ها به منظور تسر ریبا سا مارستانیب ینیبال یبا روش مشخص بر روند تعامل بخش ها  یپرستار تیریمدیریت خدمات پرستاری )مد

 (آورد یبه عمل م رانهیشگی/ پ یاقدامات اصلاح ازینظارت داشته و در صورت ن مارانید ارائه خدمات به بدر رون لیتسه

  (نیب ینظارت بر همکار تی.مسئول مارستانیب یبه عنوان مسئول فن  کیکش زریسوپروا لیتعط یعصر وشب  و روزها یفتهایدر شسوپروایزر 

 (باشد. یها را عهده دار م شتربخشیجهت تعامل ب یبخش

 ( ری،سرپرستار بخش مربوطه  مسائل را به مد یبخش نیب یرفع موانع در جهت همکار یدر صورت لزوم برا یصبحکار یفتهایدر شسرپرستار 

 (آورند . یاقدامات لازم را به عمل م شانیا نیجانش ای ریاطلاع داده و مد  شانیا نیجانش ای یخدمات پرستار

 چه زماني در چه محلي و توسط چه کسي انجام مي شود .(  شیوه انجام کار ) چه فعالیتي ،

 انجام اقدامات نظارتی توسط مسئولین 0

 در خصوص شناسایی  موارد عدم انطباق بین بخش ها :براساس گزارشات سوپروایزرین که در شیفت ها در دفتر گزارش سوپروایزر ی ثبت می شود و-1

 به ریاست و مدیریت جهت حل مشکلات ارجاع می دهد. مدیر پرستاری موارد را در گزارشات روزانه

 برگزاری جلسات سرپرستاران : مشکلات در جلسات سرپرستاران مطرح مس شود و چاره اندیشی می شود.-2

 

           بسمه تعالي            

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
                                                                                                                                                                                                        

 بخش ها ریبا سا ينیبال ینظارت بر روند تعامل بخش ها عنوان روش اجرایي :  

 PRO-4کد روش اجرایي :

 3تعداد صفحه: 

 16/68/82تاريخ تدوين:
 64/88/ 06تاريخ آخرين بازنگري:

 98/8 تاريخ آخرين ابلاغ :
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دیشدی  جلسات تفاهم و هم اندیشی : جلساتی با حضور سرپرستاران و مسئولین واحدهای پاراکلینیک جهت حل مشکلات تشدکیل و در آن چداره ان   -3

 شده و راهکار ارائه می شود .نتایج عدم تفاهم و عدم انطباق در جلسات تیم رهبری و مدیریت بررسی و تصمیمات گرفته می شود.

و ... وکمبدود   یدر صورت عدم حضور پرسنل بده علدت  اسدتعلاج    ایدر بخش ها و  یحجم کار شیدر صورت افزا کیکش زریو سوپروا یدفتر پرستار-4

 .ندینما یافراد اقدام م  یبخش نیب ییجا به جا ایسرپرستار بخش  به صورت فراخوان  یبا همکار ازیمورد ن یانسان یروین نیتام کادر، نسبت به

.....   جهدت   یولدوژ ی، راد شدگاه یمانندد آزما  یکینیپداراکل  یلازم را با واحدها یها یهماهنگ ازیدر صورت ن فتی، مسئول ش زریتحت نظارت سوپروا -6

 دهد.  یرا  انجام م یبدحال و به صورت اورژانس مارانیب یلازم برا یانجام اقدامات درمان عتریهرچه سر شبردیپ

 شدات یآزما یبحراند  جیدر صدورت مشداهده نتدا    شدگاه یواحد آزما فتیمسئول ش دی؛  با یمنیو واحد ا کیزرکشیسوپروا  ،یتحت  نظارت دفتر پرستار-5

 اتیتوسط نرس مطلع با شرح جزئpanic valuدر دفتر  یبحران ریبخش مورد نظر را مطلع سازدو مقاد فتیل شمسئو ای ماریپرستار مسئول ب مای،مستق

 گردد . بتث

 IT اید  یپزشدک  زاتید به آنکال واحد تجه کیکش زریسوپروا قیمشکل ،مورد از طر یبه حل اورژانس ازیو ن ITمشکلات  ای زاتیتجه یدر صورت خراب-7

 .ندیجهت حل مشکل اقدام نما ینحوه مقتضشود تا به  یاطلاع داده م

،آمار  یخال یو اخذ آمار تخت ها فتیش یاورژانس پس از راند بخش ها ابتدا مارانیب فیتکل نییبهتر تخت ها و تع تیریجهت مد کیکش زریسوپروا-8

 .دینما یماز اورژانس به بخش ها نظارت  مارانیو انتقال ب فیتکل نییبر تع فتیاورژانس اعلام نموده و در طول ش دنتیاورژانس و رز مسئولرا به 

موظدف بده    تیبا اطلاع به سدتاد هددا    مارستانیب تیریو مد استیتحت نظارت ر کیکش زریدر بخش ها ، سوپروا یدر موارد بحران و نبود تخت خال-9

 شد با یدر حد امکان م یبخش نیب نهیبحران  و حفظ تعامل به تیریمد

 مستندات مرتبط :

  مسئولین واحدها و مستندات مربوط به پس خوراندگزارشات 

 مصوبات کمیته مدیریت اجرایی بیمارستان 
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 جدول اسامي :

 

 

 شرح وظایف عمومی و تخصصی وزارتمنابع مورد استفاده :  
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  هدف:

   نظام مند نمودن فرایند تشویق و تنبیه کارکنان 

  افزایش سطح کیفی خدمات و جلوگیری از بروز خطا 

 تذکرهانحوه صدور تشویقی ها و  کنترل های انضباطی وآشنایی پرسنل با 

   انگیزه مثبت در کارکنان ساعی و منضبطدایجا 

   افزایش مسئولیت پذیری و انضباط کاری 

 

   مجموعه تحت سرپرستی مدیریت پرستاری دامنه :

 تعريف :  

کنترل های انضباطی شامل سیاست ها و روش هایی برای اطمینان از انطباق عملکرد پرسنل با آئین نامه و قوانین می باشد که میتدوان بده   

 دوقسمت تشویق و تنبیه تقسیم بندی نمود. 

 .تشویق : یک فرایند پاداش دهی است به رفتار فرد جهت قدردانی یا برانگیختن شوق و علاقه مجدد فرد برای انجام همان رفتار 

  : غیرحرفه ایدر نتیجه رفتار  آگاه کردن و هشداردادن به فردتنبیه 

 : مسئوليت ها و اختيارات

 ارائه درخواست ( و دبیران کمیته ایزر و سر پرستار سوپرو-پزشک( 

) مدیر خدمات پرستاری )بررسی و درخواست و تائید 

   تائید نهایی   ( ریاست بیمارستان( 

 

 شيوه انجام كار  

 مدیر خدمات پرستاری شرح وظایف پرسنل بالینی را به واحد های بالینی ابلاغ  می نماید.                              ( 1

                                 مسئولین واحدهای بالینی انتظارات و توقعات خود را به پرستاران بخش  اعلام  می نماید.                                                                (3

بخش به صورت روزانه در ندرم   ) عملکرد کارکنان مسئولین بخش های بالینی و سوپروایزرها بر عملکرد پرسنل بالینی نظارت می نمایند (4

افزار فایل الکترونیکی در قسمت عملکرد کارکنان توسط سرپرستار و سوپروایزر وارد می گردد و بصورت فدرم کاغدذی هدر سده مداه توسدط       

 .                       پرسنل امضاء و به دفتر پرستاری ارسال می گردد.( 

 

            بسمه تعالي            

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
                                                                                                                                                                                                        

 یکارکنان پرستار يانضباط یوکنترل ها قینحوه تشو عنوان روش اجرایي :  

 PRO -6یي :کد روش اجرا

 4تعداد صفحه: 

 82/68تاريخ تدوين: 
 88/68تاريخ آخرين بازنگري: 

 9/98 تاريخ آخرين ابلاغ :
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دیر خدمات درخواست کتبی تشویق و کنترل انضباطی پرسنل را به م راساس معیارهای ب ( مسئولین بخش های بالینی و سوپروایزرها6

 پرستاری گزارش می دهند

 زیر بررسی  می نماید: آیتم هایمدیر خدمات پرستاری درخواست های تشویقی  و کنترل انضباطی ارسالی را مطابق با  (5

: معيارهاي تشويقی 

 یستم اخلاق بالینی و رفتار حرفه ای در س 

  تلاش در راستای ارتقاء مهارت های بالینی 

  رعایت استانداردهای مراقبت پرستاری 

  همکاری در پیاده سازی استانداردهای اعتباربخشی 

 انجام شرح وظایف به نحوه احسن و عمل به آن 

  شرکت فعال در کارگاهها و کلاس های آموزشی و کنفرانس های درون بخشی 

 و فعالیت در زمینه فرهنگی و اخلاقی  ترویج فرهنگ حجاب و عفاف 

  نهادینه کردن فرهنگ بیمار محوری و رضایتمندی مددجو و همراهان 

  همکاری با مسئولین بخش ها و پرسنل مافوق و همکاران ) رضایتمندی اساتید و پزشکان معالج ، سرپرستار و سوپروایزر و گزارش

 همکاری مناسب (

 ها به جهت تعامل بین بخشی درخواست تشویق مسئولین سایر واحد 

  کارائی موثر و انجام به نحو احسن وظیفه و مسئولیت واگذار شده ) مسئولین شیفت ها،رابطین آموزشی ،پژوهشی  و مروجین تغذیه با

 شیر مادر و ...(

  تیم اعزام ، تیم( عضویت در تیم های تخصصی بیمارستان و عملکرد فعال در خور تشویقIV )... و 

 ح استانداردهای ایمنی بیمارو کنترل عفونترعایت صحی 

 در صورت ارائه ایده های جدید و عملکرد موثر دبیران کمیته ها و اعضای آن 

  فعالیت پژوهشی و بکاربستن نتایج حاصل در بالین با هماهنگی مسئولین ذیربط 

  شرکت در فعالیت های داوطلبانه و فراخوان ها جهت ارتقاءسلامت جامعه 

 ادات و راهکارهای قابل اجرا در جهت ارتقاء فرایندها ارائه پیشنه 

  آموزش پرستاران جدید ،نظارت بر عملکرد پرستار جدید 

  همکاری در تهیه محتواهای آموزشی 

                                  ارائه صحیح آموزش به بیمار   -1ارائه گزارش خطا 

                   همکاری موثر درامر آموزش 

 آموزش به همکاران -2                                                       

 : شرط لازم براي انتخاب پرسنل  نمونه 

  تعیین ملاکهای شناسایی و معرفی کارکنان نمونه در تمامی بخش ها و اطلاع رسانی ملاکها به تمامی کارکنان 

 شده با روش مشخص  انتخاب کارکنان نمونه براساس ملاک های شناسایی 

 .داشتن حسن شهرت و عدم وجود سوءسابقه در زمینه اخلاق حرفه ای ، شرط لازم برای انتخاب پرسنل نمونه می باشد 
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: معيارهاي كنترل هاي انضباطی 

 رعایت نکردن موازین اخلاقی و اداری 

  عدم حضور دربرنامه های آموزشی 

  تکرار خطاهای فردی 

 داری و عدم همکاری با مسئولین بخش ها و پرسنل مافوق و همکارانعدم رعایت سلسله مراتب ا 

  رعایت نکردن استانداردهای ایمنی بیمارو کنترل عفونت 

  استفاده نکردن ازمهارتهای ارتباطی و آموزش به بیمار 

  داشتن غیبت ، استعلاجی های مکرر و بی مورد و عدم حضور در شیفت موظفی 

 ا شرح وظایف و سهل انگاری در انجام شرح وظایف مرتبط )در صورتیکه فرد هیچ گونه تلاشی برای عدم اجرای فرایندهای مرتبط ب

 اصلاح عملکرد انجام نداده و نقصان در ارزیابی عملکرد پرسنل تکرار گردد.(

صادر  و  از طریق  ریاست  یا مدیر مرکز و یا مدیر خدمات پرستاری جهت تشویق یا کنترل انضباطی پرسنل نامه امضا شده  توسط ( 7

ارسال می گردد .) یک برگ آن در سابقه فرد بایگانی می  و هممچنین به کارتاپل خود فرد  مذکور  اتوماسیون اداری به سرپرستار فرد

 (شود

 دهد. یتذکر را به پرسنل هدف ارائه م ایو  قی( سرپرستار برگ تشو8

 تشویق 

 که در ذیل به برخی  مصادیق تشویق اشاره  می شود : فته  رسانده می شودتشویق به اطلاع فرد ی که مورد تشویق قرار گر

  تشویق کتبی یا مالی نظیر ضریب کارانه یا پرداخت پاداش ویا دریافت کارت هدیه 

تشویقی و اعمال آن در برنامه کاری   off   

  نظر خواهی از فرد مورد نظر در مورد نوع تشویق 

 یتهای مدیریتی یا ابلاغهای رابط نظیر کنترل عفونت ، آموزش و ...ارتقاءشغلی و دادن مسئول 

  هيچ گونه محدوديت و فاصله زمانی براي دريافت تشويق مجدد وجود نداشته و افراد در صورت رعايت آيتم هاي تشويق

 . ممکن است بصورت مکرر و متوالی مورد تشويق قرار گيرند

اخطار و برخورد انضباطی  

 هت گذراندن دوره های اجباری معرفی ج 

 تغییر بخش 

  انفصال از ابلاغ و مسئولیت های واگذار شده 

  مراحل کنترل انضباطی و تنبیه 

 :می باشدقابل اجرا ذیل  حل اپرسنل در مر موارد انضباطی و تنبیهی جهت درتصمیم گیری 
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 نیز ثبت می گردد. فرد که در فایل عملکرد خاطی فرد با صورت محرمانه توسط مسئول بخش  ا ،صحبت بهدر اولین بروز خط 

  به مدیر پرستاری ارزیابی شده  چک لیست ، در دومین خطا مذاکره با فرد خاطی و کسر از نمره ارزشیابی با ذکر علت توسط سرپرستار

  ارسال می گردد. جهت رویت

 داده می  و تذکر شفاهی توسط مدیریت پرستاریشده  گزارش خطا توسط سرپرستار به مدیر خدمات پرستاری اعلام ، در سومین خطا

 . شود

  ارسال  بیمارستان توسط مدیر پرستاری  ریاست در صورت تکرار خطا برای چهارمین بار ، گزارش حاوی مستندات تذکرات قبلی به

 و کسر از کارانه صورت می گردد.و تذکر کتبی با درج در پرونده پرسنلی شده 

 در صورت عدم اصلاح و قصور   مطرح شده  تصمیم گیری در مورد پرستار کمیته مدیریت و رهبریضوع در در صورت تکرار خطا ، مو ،

 اطلاع داده می شود.در کار ، موضوع به تخلفات اداری دانشگاه جهت تصمیم گیری نهایی 

  می گردد. اعلام بیمارستان ریاست رای نهایی واحد تخلفات اداری به 

  طی اين مراحل در شرايط معمولی بوده و در صورتيکه حيات بيمار با عملکرد پرسنل به تهديد افتد : بديهی است كه توجه

 برخورد با فرد خاطی از اين روند خارج می گردد و ممکن است از مرحله چهارم و بالاتر شروع گردد

 رسنلفرم ارزیابی و فایل عملکرد پو  وجود اسناد مرتبط در پرونده پرسنلی مستندات مرتبط :

 جدول اسامي :

 

 

  قوانین اداری و شرح وظایف وزارتمنابع مورد استفاده :  
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 HISکنترل صحت داده های ثبت شده در سیستم هدف: 

  واحد امور مالی –واحد  های زیر مجموعه اطلاعات سلامت  –واحدهای درمانی و پاراکلینیکی دامنه : 

ثبدت شدده در ایدن سیسدتم اطمیندان      ، از صحت داده های  HISبا تدوین روش کنترل صحت داده های ثبت شده در سیستم  تعریف :

 حاصل می گردد.

، مدیر فناوری اطلاعات سلامت ، مسئولین بخشها ، پاراکلینیدک هدا ، مسدئول     HIS، مسئول  ITمسئول  مسئولیت ها و اختیارات :

  ترخیص و درآمد

 شیوه انجام کار ) چه فعالیتي ، چه زماني در چه محلي و توسط چه کسي انجام مي شود .( 

 ل مسئوIT   با استقرار سامانه استحقاق سنجی در سیستم های پذیرش بیماران در ابتدای ورود اطلاعات بیمار به سیسدتمHIS  ،

ضمن انجام استحقاق سنجی اولیه برای هر بیمار در لحظه پذیرش بجهت ضرورت رعایت موازین بیمه ای و برخورداری قدانونی از  

 شتباه کد ملی بیمار و یا انتخاب اشتباه بیمه بیمار به کاربر پذیرش نمی دهد .صندوق های بیمه ای موجود ، اجازه ورود ا

  مسئولHIS           با ارائه دسترسی های لازم به مسدئولین واحددهای پاراکلینیدک هدا ، داروخانده و مسدئول درآمدد ، امکدان کنتدرل

 بددرای آنددان فددراهم  HISسیسددتمی بددرای ثبددت صددحیح درخواسددت بخددش هددای بسددتری از واحدددهای مددذکور را د رسیسددتم  

 می نماید .

  در صورت هر گونه بروز خطا در کنترل ثبت صحیح داده ، مورد به اطلاع مسئولHIS     رسانیده می شود تا علدت خطدا بررسدی و

 رفع گردد.

 

 مستندات مرتبط :

 

 

            بسمه تعالي            

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
                                                                                                                                                                                                        

 عنوان روش اجرایي :  کنترل صحت داده های ثبت شده در سامانه اطلاعات بیمارستاني با مشارکت صاحبان فرایند 

 PRO - 5کد روش اجرایي : 

 2تعداد صفحه: 

 4/88تاريخ تدوين: 
 8/88بازنگري: تاريخ آخرين 

 9/98 تاريخ آخرين ابلاغ :
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 جدول اسامي :

 

 

 منابع مورد استفاده :  

 تجربیات بیمارستاني 
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 موجود در بیمارستان در جهت صیانت از داده ها تهیه منظم  نسخه پشتیبان از كلیه بانک هاي اطلاعاتي هدف:  

  اطلاعات  واحد فناوريدامنه : 

دوره اي و منظم از آنها بوده تدا   back upمنظور از نگهداري و پشتیباني منظم داده ها و اطلاعات الکترونیکي بیمارستان ، تهیه تعریف : 

 رين نسخه پشتیبان موجود باشد . در صورت هر گونه از دست رفتن اطلاعات فوق امکان بازيابي آخ

 مسئول واحد فناوري اطلاعات بیمارستانمسئولیت ها و اختیارات :  

 شیوه انجام کار ) چه فعالیتي ، چه زماني در چه محلي و توسط چه کسي انجام مي شود .( 

  مسئول واحد فناوري اطلاعات برنامه تهیهback up   از سیستمHIS     را به صدورت خودكدار درServer      بدراي سداعت سده

 نگهداري مي شود   Externalبامداد تنظیم كرده  تا ساعت چهار و نیم بامداد به اتمام برسد و اين فايل پشتیبان در يک حافظه 

      مسئول واحد فناوري اطلاعات هر روز جهت حصول اطمینان از صحت داده هاي پشتیبان ، حافظه مدورد نظدر را بدازبیني و حجدم

 را كنترل مي كند .   back up اطلاعات فايل

  مسئول واحد فناوري هر هفته يک بار آخرين اطلاعات فايلback up   را در فضاي اختصاص داده شده از طرف مديريت محترم

 بارگذاري مي گردد .     Datacenterآمار و فناوري اطلاعات دانشگاه در محل 

 دامات فوق از مسئول فني سامانه اطلاعات بیمارستاني دفتر آمار و فنداوري  مسئول واحد فناوري اطلاعات گزارش هاي تايید شده اق

در نسدخه    back upاطلاعات دانشگاه طي آخرين دوره بازديد به عمل آمده از مركز از انجام به موقع و صحت اطلاعات فايدل  

 هاي پشتیبان بانک اطلاعاتي سامانه اطلاعات بیمارستان تهیه مي نمايد . 

های موجود ، گزارش تاییدیه مسئول فنی سامانه اطلاعات بیمارستانی دفتر آمدار و   back upاطلاعات فایل  تبط :مستندات مر

  فناوری اطلاعات دانشگاه

 

            بسمه تعالي            

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
                                                                                                                                                                                                        

 :  نگهداری و پشتیباني منظم داده ها و بانک های اطلاعاتي الکترونیک و تهیه نسخه پشتیبان عنوان روش اجرایي 

 PRO -7کد روش اجرایي : 

 2تعداد صفحه: 

 88/  4 تاريخ تدوين: 
 88/  8تاريخ آخرين بازنگري: 

 9/98 تاريخ آخرين ابلاغ :
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 جدول اسامي :

 

 

 منابع مورد استفاده :  

 تجربیات بیمارستان 
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  مراقبت و نگهداری صحیح از سیستم های سخت افزاری و در دسترس بودن اطلاعات بدون وقفههدف: 

   نیکلیه واحدهای بیمارستانی اعم از اداری و درمادامنه : 

کلیه سیستم های سخت افزارموجود در مرکز اعم از رایانه ها ، چاپگرها ، سوئیچ ها و سرورهای موجود و ... نیازمند پشدتیبانی و  تعریف : 

  نگهداشت برای  برقراری  سرویس های نرم افزاری مورد نیاز واحدها در تمام ساعات شبانه روز  می باشند .

 مسئولیت ها و اختیارات : 

 ل واحد فناوری اطلاعات و کارشناس سخت افزار مسئو

 شیوه انجام کار ) چه فعالیتي ، چه زماني در چه محلي و توسط چه کسي انجام مي شود .( 

 كلیه سخت افزارهاي موجود در مركز را شناسايي و براي آنها شناسنامه تدوين مي نمايد . ITمسئول واحد  .1

به همراه ضدمائم مدورد نیداز در      buck upافزارهاي مورد نیاز واحدهاي درماني و اداري به صورت دو عدد كیب آماده و مجهز به انواع نرم  .5

واحد  فناوري اطلاعات نگهداري مي گردد تا هر زمان از شبانه روز كه خرابي سیستم براي يک واحد حساس ) پذيرش ، صندوق ، بخش هاي 

 وراً جايگزين به موقع انجام گیرد . بستري و مديريت ( نیازمند به سیستم پیش آمده باشد ف

تهیده شدده و در دسدترس     ITعلاوه بر شیفت صبح در روزهاي كاري براي ساعات عصر و شب و روزهاي تعطیل نیدز برنامده آنکدالي واحدد      .0

 سوپروايزر بیمارستان مي باشد تا در موقع مورد نیاز آنکال مربوطه فراخواني و رفع مشکل گردد . 

زار هاي موجود در واحدها و نوه مراقبت از آنها توسط كارشناس سخت افزار در واحدهاي ذيربط به كاركنان آموزش مدي  روش كار با سخت اف .4

 شود . 

مشکلات تجهیزات سخت افزاري تا حد امکان در داخل بیمارستان توسط كارشناس سخت افزار بررسي و رفع مي گردد در صورتي كه نیاز به  .2

مركز باشد با اطلاع امین اموال و تهیه برگ خروج به خارج از مركز و شركت هاي ارائه دهنده خددمات سدخت   تعمیرات تخصصي در خارج از 

 افزاري ارجاع مي گردد . 

 

            بسمه تعالي            

 ودکانک مرکز آموزشي، درماني
                                                                                                                                                                                                        

 اریعنوان روش اجرایي :  پشتیباني از سیستم های سخت افز

 PRO - 8 کد روش اجرایي :

 2تعداد صفحه: 

 88/  4تاريخ تدوين: 
 12/7/88تاريخ آخرين بازنگري: 

 9/98 تاريخ آخرين ابلاغ :
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 ، تجهیزات انجام تست براي رفع خرابي و گواهي هاي ارائه آموزش ITدو عدد كیب آماده در واحد  مستندات مرتبط :

 جدول اسامي :

 

 

  تجربیات بیمارستانيه : منابع مورد استفاد 
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 هدف:

 بدحال  و تسریع در روند بهبود بیمار  جهت مدیریت بهتر روند تشخیص و درمان بیماران 

  رهبری بالینی منسجم توسط پزشک معالج  و اثربخشی بهتر مراقبت و درمان 

  سازماندهی طرح مراقبت و درمان توسط پزشک معالج 

 دامنه :

 کلیه بیماران بخش های بستری و بیماران  تحت نظر بخش اورژانس

 تعريف : 

معالج به منظور پیشرفت در امر درمدان بیمدار، درخواسدت مشداوره بدا  سدرویس       در برخی موارد به صلاحدید پزشک  مشاوره غیر اورژانس:

تخصص مدنظر داده می شود. مشاوره های تخصصی غیر اورژانسی بایستی بر بالین بیمار صورت پذیرد و به هیچ وجه دستورات تلفنی قابدل  

 باشد می ساعت 24مشاوره های غیر اورژانسی حداکثر  تا مدت زمان  اجرا نمی باشد. 

 مسئوليت ها و اختيارات : 

: ثبت درخواست مشاوره با قید مشاوره اورژانسی یا غیر اورژانسی با ذکر سرویس تخصصی مد  پزشک معالج يا ذيصلاح/جانشين

 نظر

پیگیری ارسال و انجام مشاورهسر پرستار/پرستار مسئول شيفت:   

نیاز به مداخله در نوبت کاری عصر و شب پیگیری ارسال و انجام مشاوره در صورت : سوپروايزر درگردش  

 

            بسمه تعالي            

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
                                                                                                                                                                                                        

 انجام مشاوره هاي اورژانس و غير اورژانسی عنوان روش اجرایي :  

 PRO-9 کد روش اجرایي :

 3تعداد صفحه: 

 8/82تاريخ تدوين: 
 7/88تاريخ آخرين بازنگري: 

 98/8 تاريخ آخرين ابلاغ :

 یط گرید متخصص چند ای کی یتخصص فوق ای یتخصص نظرات نقطه از معالج  پزشک یریگ بهره و یعلم مشورت درخواست مشاوره : 

بیمار . یبازتوان و ،درمان صیتشخ ندیفرآ  

  بدحالاجتناب از اتلاف زمان در بیماران مشاوره اورژانس: دربرخی موارد به صلاحدید پزشک معالج به منظور پیشرفت در امر درمان بیمار و 

مشاوره های اورژانسی حداکثر تا یک مدت زمان  رمان، درخواست مشاوره اورژانسی با سرویس تخصص مدنظر داده می شود.و دوگانگی د

 ساعت می باشد.

  .موراد مشاوره اورژانسی لازم است فورا و به صورت تلفنی، به پزشک مشاور  اطلاع رسانی گردد 



453 

 

: پیگیری انجام، همراهی در ویزیت بیمار توسط پزشک معالج و مشاور و اجرای دستورات و ثبت در گزارش پرستاریپرستار  

 شيوه انجام كار :

 و یآگداه و بدا   نظدر  تحد ت یستیبا یودرمان یصیتشخ اقدامات یتمام و بوده ماریب ینیبال رهبر و یاصل مسئول عنوان به معالج پزشک ***

  شود انجام شانیدااییت

  اورژانسی تخصصی مشاوره هاي

 در پرونده بیمار معالج پزشک توسط " نظر مد یتخصص سیسرو ذکر و یاورژانس مشاوره " دیق با مشاوره درخواست ثبت و ماریب تیزیو (8

با قید اورژانسی بودن مشاوره و  ذکر  مشاوره برگه رد درخواست ساعت و خیتار و صلاحیذ/ معالج پزشک توسط یکاف اتیحتوض ثبت (5

سرویس تخصصی مد نظر و سرویس درخواست کننده ) در صورت دسترس نبودن پزشک مشاور آنکال همانروز، نام پزشک مشاور در 

 سرویس مورد نظر قابل تغییر است(

 .شود یم داده لیتحوسرویس تخصصی مورد نظر   به بخش رابط ای اریبه کمک توسط مشاوره برگه (9

با ذکر تاریخ ساعت  پزشک توسط مشاوره برگه لیتکم و مشاور توسط تیزیو انجام و ماریب نیبال بر ذیصلاح مشاور پزشک بلادرنگ حضور (2

 و انجام مشاوره

پزشک  حضور زمان تا یتلفن دستورات بحرانی  تیوضع درصورت اما ،ردیپذ صورت ماریب نیبال بر یستیبا یاورژانس یتخصص یها مشاوره* 

 مشاوره برگه. شود ثبت ماریب پرونده در مشاور پزشک توسط یستیبا یتلفن دستورات یتمام. باشد یم راءاج قابل ماریب نیبال درمشاور 

 .باشد مشاور پزشک ساعت و خیتار و امضا و مهر به ممهور یستیبا

 در /جانشینمعالج پزشک توسط پزشک دستورات برگه در مشاور پزشک دستورات ثبت** اطلاع فوری نتایج مشاوره به پزشک معالج و 

 یدرمان یصیتشخ اقدامات یفور شروع و ماریب نیبال بر حضور نیاول

 داییت اخذ ی ورسان اطلاع به یازین یرانحب طیشرا در مشاور پزشک توسط مارانیب اتیح دهنده نجات اقدامات یبرا یفور دستورات ***

 .ندارد معالج پزشک

با تایید پزشک معالج و برگه مشاوره در صورت لزوم و  مطالبه برگه دود مشاوره های اورژانسی با پزشکان سایر مراکز ، در صورت وجو (5

 همراه با بیمار و به همراه  تیم اعزام و با حفظ موارد ایمنی  به مرکز مورد نظر فرستاده می شود.

 توسط پزشک معالج  ثبت می گردد. "غیر قابل انتقال"وره کلمه ** اگر وضعیت بیمار غیر قابل انتقال باشد در روی برگه مشا

پرستار پس از تائید مشاوره  توسط پزشک معالج بیمار، دستورات را در کاردکس وارد و اجرا می نماید . کلیه اقدامات انجام شده با ذکر   (6

 تاریخ و ساعت توسط پرستار بیمار در برگه گزارش پرستاری ثبت می شود.

 

  یاورژانس ی غيرتخصص يامشاوره ه

 ماریتوسط پزشک معالج در پرونده ب "مد نظر  یتخصص سیو ذکر سرو یاورژانس ریغ " دیو ثبت درخواست مشاوره با ق ماریب تیزیو(1

با ذکر  ی بودن اورژانس ریغ دیو ساعت درخواست در برگه مشاوره با ق خیو تار صلاحیتوسط پزشک معالج/ ذ یکاف حاتیثبت توض(2

 درخواست کننده سیمد نظر و سرو یتخصص سیروس
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 شود. یداده م لیمورد نظر  تحو یتخصص سیرابط بخش به سرو ای اریبرگه مشاوره توسط کمک به(3

با ذکر تاریخ ساعت و انجام  برگه مشاوره توسط پزشک لیتوسط مشاور و تکم تیزیو انجام و ماریب نیبر بالذیصلاح حضور پزشک مشاور (4

 مشاوره

برگه مشاوره به هیچ وجه دستورات تلفنی قابل اجرا نمی باشد.   رد،یصورت پذ ماریب نیبر بال یستیبا یاورژانس ی غیرتخصص یمشاوره ها *

 و ساعت پزشک مشاور باشد. خیو امضا و تار مهرممهور به  یستیبا

 نیدر اول نیات پزشک توسط پزشک معالج/جانشمشاوره به پزشک معالج و ثبت دستورات پزشک مشاور در برگه دستور جی** اطلاع نتا

 بالین بیمار حضور بر 

 دییو اخذ تا یبه اطلاع رسان یازین یبحران طیتوسط پزشک مشاور در شرا مارانیب اتیاقدامات نجات دهنده ح یبرا ی*** دستورات فور

 پزشک معالج ندارد.

و با تایید پزشک  اکز ، دو برگه مطالبه و برگه مشاوره در صورت لزوم مر ریبا پزشکان سا یاورژانس ی غیر در صورت وجود مشاوره ها(6

 شود. یبه مرکز مورد نظر فرستاده م  یمنیاعزام و با حفظ موارد ا میو به همراه  ت ماریهمراه با بمعالج 

اقدامات انجام شده با ذکر  هی. کل دینما یدستورات را در کاردکس وارد و اجرا م مار،یمشاوره  توسط پزشک معالج ب دیپرستار پس از تائ (5

 شود. یثبت م یدر برگه گزارش پرستار ماریو ساعت توسط پرستار ب خیتار

 یآموزش یمارستانهایب در و  مرتبط تخصص با انکال پزشک  یا متخصص میمق پزشک شامل تیاولو بیترت به صلاحیذ/ نیجانش پزشک ** 

 .است بطمرت یتخصص سیسرو در فتیش ناهم ارشد دنتیرز

  مستندات مرتبط :

 پرونده های بیماران ،چک لیست بازدیدهای میدانی تیم مدیریت 

 منابع مورد استفاده :

 استانداردهای اعتبار بخشی و تجربه بیمارستان

 جدول اسامي :
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 پیشگیری از انتقال عفونت های منتقله از راه خون و ترشحات بالقوه عفونت زا هدف:

 كلیه واحدها و بخش هادامنه: 

 9 می باشد.91.6 تا 1.2منبع حدود خطر انتقال شغلی ایدز: در صورت مثبت بودن 

 شیوه انجام کار :

 شستن -دستکش پوشیدن شامل دارداستان احتیاط. هستند بیماران تمام از مراقبت در استاندارد احتیاطات رعایت به موظف پرسنل کلیه

 دستکاری عدم -دارد وجود بدن مایعات شدن پاشیده احتمال که اعمالی انجام صورت در چشم محافظ ماسک، گان، از استفاده -دستها

 و وسایل صحیح ضدعفونی -باکس سفتی در برنده و تیز مواد رفع )در صورت نیاز روش یک دستی(، recap عدم تیز، وسایل و سوزن

 .است بیمار مصرفی تجهیزات

 

            بسمه تعالي            

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
                                                                                                                                                                                                        

 مديريت مواجهه شغلیعنوان روش اجرایي : 

 PRO - 11کد روش اجرایي :

 5تعداد صفحه: 

 1/0/80وين: تاريخ تد
 1/8/88تاريخ آخرين بازنگري: 

 1/8/88 تاريخ آخرين ابلاغ :

ن سرسوزن در پوست يا بريدگي با شي تیز يا تماس با خون، بافت يا ساير مايعات بالقوه عفوني بدن از طريق فرورفتتعریف مواجهه شغلي: 

را در تماس اين مواد با غشاي مخاطي يا پوست آسیب ديده )مانند پوست ترا خورده، يا خراشیده شده يا مبتلا به درماتیت( است كه مي تواند فرد 

 قرار دهد.  Cیتو ه ات Bايدز، ه اتیت   های منتقله از راه خون و ترشحات بالقوه عفونت زا نظیر معرض عفونت

 مایعات بالقوه عفونت زا: خون، مایع مغزی نخاعی، مایع سینوویال، مایع پلور، مایع صفاقی، مایع پریکارد و مایع آمنیوتیک

 ادرار، بزاق، خلط، مدفوع، مواد استفراغی، ترشحات بینی، اشک و عرق عفونت زا نیستند مگر خون داخل آنها مشاهده شود.

  ت که یکی از کارکنان با یک مایع بالقوه عفونت زای وی مواجهه یافته است.تعریف منبع: فردی اس

 تعریف میزان خطر:

 به شرح زیر است: HIVو  HBV،  HCVاحتمال ابتلا به عفونت معین بعد از مواجهه با آن، که برای مواجهه های شغلی با  

 9 است.31 تا 22: در صورت مثبت بودن منبع حدود B9خطر انتقال شغلی هپاتیت  

 % مي باشد.7-6: در صورت مثبت بودن منبع حدود %Cخط انتقال شغلي ه اتیت 
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 خون با مواجهه از بعد. ج پروسیجرآسپتیک از قبل.  ب بیمار با تماس از قبل. الف دست بهداشت رعایت موقعیت 6 در باید دست بهداشت

 شود. رعایت بیمار مجاور محیط با تماس از بعد. ه بیمار با تماس از بعد. د بیمار بدن مایعات و

  نمایند استفاده دستکش از دارد، وجود بیمار بدن ترشحات با دست شدن آلوده احتمال که مواردی در درمانی پرسنل

 یا خون شدن پاشیده احتمال که پروسیجرهایی انجام طی ها لباس شدن آلوده از جلوگیری و پوست از حفاظت برای درمانی پرسنل

 .یندنما استفاده استریل غیر و تمیز گان از باید دارد، وجود بدن ترشحات

 ترشحات و مایعات خون پاشیدن احتمال  که پروسیجرهایی  انجام طی در  دهان و  بینی مخاطی غشای از حفاظت برای درمانی پرسنل

 بسته سر پشت کش یا بند بوسیله باید ماسک .بپوشاند را چانه و دهان بینی، روی باید ماسک. کنند استفاده ماسک از باید دارد، وجود بدن

. بشویید را دستها ماسک از استفاده از پس. نکنید آویزان گردن به هرگز را ماسک.شود تعویض شدن مرطوب صورت در یدبا ماسک.شود

 .گردد معدوم استفاده از پس باید ماسک

 صورت محافظ/ محافظ عینک از باید دارد وجود ملتحمه و ها چشم آلودگی خطر  که زمانی بیماری، تشخیص از صرفنظر درمانی پرسنل

 .نمایند استفاده

 کار هنگام پرسنل. شود می محسوب مهمی امر کارکنان حفاظت برای اما ندارد، وجود استاندارد احتیاطات در پاها از حفاظت معمولاً اگرچه

 دمپایی(. یا صندل نه) فراگیرد را پاها سطح تمام  کاملاً و باشد مایعات جذب به مقاوم  که بپوشند هایی کفش باید

  .هستند کشوری پروتکل طبق واکسیناسیون انجام و بهداشتی پرونده تشکیل به موظف پرسنل کلیه

  .کنید استفاده اره تیغ از پد محافظ یک از استفاده با دارویی های ویال شکستن برای ایمنی اصول رعایت جهت

 بایستی دستی یک روش به درپوش نگذارد که خاص شرایط در مگر نمائید خودداری اکیدا سرسوزن درپوش گذاردن از تزریق از پس

 داخل دیگر دست از استفاده بدون و گرفته دست یک در را سرسوزن و سرنگ.دهید قرار میز روی را سرپوش: دستی یک روش. شود انجام

 فیکس ار درپوش دیگر دست با قراردهیدسپس درپوش داخل را سرسوزن و شده وارد درجه 46 زاویه با اید، گذاشته میز روی که سرپوشی

 (18 پیوست.)کنید

 .نمائید خودداری دفع از قبل سرسوزن کردن خم یا و شکستن از

 کلیه پرسنل موظف به پیگیری و اخذ جواب آزمایش خود و تحویل آن به کارشناس کنترل عفونت هستند.

 پیشگیری از مواجهه شغلي: 

 شستن مکرر دست ها

 استفاده صحیح و مناسب از وسایل حفاظت فردی

 ده از دستکش در تماس با ترشحاتاستفا
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 استفاده صحیح از سفتی باکس

 عدم درپوش گذاری مجدد سوزن ها

 استفاده از وسایل ایمنی مناسب

 همه کارکنان واکسن هپاتیت ب دریافت کرده و آزمایش پاسخ به واکسن را یک تا دو ماه  بعد از تکمیل دوره انجام داده باشند.

 نزد کارشناس کنترل عفونت لیه پرسنلتشکیل پرونده بهداشتی توسط ک

 آموزش مدیریت مواجهه شغلی توسط کارشناس کنترل عفونت به کارکنان

 مداوای محل مواجهه: ابتدا خونسردی خود را حفظ کنید و سپس

روان قرار دهید تا در صورت بریدگی پوست با سرسوزن یا شی تیز و برنده: فورا محل را با آب و صابون بشویید، محل ورود شی را زیر آب  

 زمانی که خونریزی متوقف شود.

 .کنید اجتناب ناحیه مکیدن یا فشرن از 

 در صورت پاشیدن خون یا مایعات بدن به مخاطات یا پوست ناسالم: فورا محل را با آب روان بشویید. 

 در صورت پاشیدن خون یا مایعات بدن به چشم: چشم را با آب معمولی یا نرمال سالن بشویید.

 در صورت پاشیدن خون یا مایعات بدن به دهان: فورا خون یا مایع را بیرون بریزید و با آب یا نرمال سالن دهان را کاملا بشویید.  

 ثبت و گزارش دهي:

ر فرم گزارش موارد مواجهه شغلی را که در تمام بخش ها موجود است تکمیل کرده )بطور کامل پر کرده و امضا نمایید( و تحویل پرستا

 کنترل عفونت نمایید، در شیفت صبح به سرپرستار و در شیفت عصر و شب به مسئول شیفت و سوپروایزر اطلاع دهید.

را از منبع خونگیری کرده و در سیستم بصورت اورژانسی  HIVAbو  HBSAg ،HCVAbدر صورت مشخص بودن منبع آزمایشات 

  ثبت نمایید.

 ارزیابي فردی که دجار مواجهه شده:

 HIVو  HCV ،HBVه ابتلا به عفونت سابق

 سابقه واکسیناسیون هپاتیت ب و وضعیت پاسخ به آن

ثبت در دفترچه بصورت اورژانسی و سی سی خون و  3نمونه گیری با  HIVAgو  HCVAb ،HBSAb ،HBSAgارسال آزمایشات 

 برای فردی که دچار مواجهه شغلی شده پذیرش آن
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ار واکسن هپاتیت ب تزریق کرده و تیتر هپاتیت ب چک کرده اید و تیتر پایین است شما به واکسن در صورتیکه دو نوبت و هر نوبت سه ب

 .پاسخ نداده اید و در صورت مواجهه با منبع مثبت باید ایمونوگلوبولین هپاتیت ب  تزریق نمایید

 بعد از مواجهه ندارند.مبتلا شده اند نسبت به عفونت مجدد مصون هستند و نیاز به پروفیلاکسی HBVافرادیکه به 

 :HIVمعیارهای پروفیلاکسي در مواجهه با 

  ساعت اخیر باشد و 72مواجهه در طی 

 مخاط یا پوست آسیب دیده یا ناسالم بوده و در تماس با مایعات بالقوه عفونی قرار گرفته باشد و 

  منبع مواجهه مبتلا بهHIV یا جز گروه های پرخطر است و 

  فرد مواجهه یافته بهHIV .مبتلا نیست 

 اگر واکسیناسیون هپاتیت ب را انجام نداده اید: 

 ماه بعد از اولین نوبت تزریق و چک تیتر آنتی بادی هپاتیت ب حداقل یک ماه بعد از آخرین دوز 5ماه و  1، 1انجام واکسیناسیون نوبت 

حداقل یک ماه بعد چک تیتر را انجام داده اید و همچنان  اگر دو بار واکسیناسیون هپاتیت ب انجام داده اید)دو بار و هر بار سه نوبت( و

 بسته به کیت و رنج نرمال آزمایشگاه( می باشد، شما به واکسن پاسخ نداده اید و در صورت مواجهه با منبع مثبت باید:   21)11تیتر کمتر از 

بعد از مواجهه تزریق کنید و یک ماه بعد مجدد  روز 14واحد داخل عضلانی طی حداکثر  611یا  1.15cc/kgایمونوگلوبولین هپاتیت ب 

 تکرار نمایید.

 اطلاع به پزشک کنترل عفونت و کسب تکلیف از ایشانسایر موارد: 

 در داروخانه مرکز است و حداقل دو عدد نوع بزرگسال در داروخانه مرکزوجود خواهد داشت. Bمحل استقرار ایمونوگلوبولین هپاتیت 

مواجهه شغلی خود می باشد و در صورت عدم تشکیل پرونده بهداشتی، عدم اطلاع و عدم پیگیری و عدم ارسال هر فرد موظف به پیگیری 

 آزمایشات هیچگونه ادعایی نخواهد داشت.

 آزمایشات پیگیری در صورت منبع مثبت:

 ماه بعد از تماس 5 ماه بعد از تماس 3 هفته بعد از تماس 4-5 بلافاصله بعد از تماس 

HIVAg/Ab √ √ √ √ 

HBSAg-HBSAb-

HBCAb 
√ -  √ 

HCVAb √ - - √ 

ALT-AST √ √   

CBC( در صدددددورت دارو

 (درمانی
√ √ - - 
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Cr ( در صددددورت

 (دارو درمانی
√ √ - - 
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 جدول اسامي :

 

 

 مدیریت مواجهه شغلی وزارت بهداشتمنابع مورد استفاده :  
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 اهداف: 

 ارتقای ایمنی کارکنان و مراجعین

 مارستانکاهش هزینه های درمانی و کاهش متوسط اقامت بیمار در بی

 کاهش میزان بروز عفونت های بیمارستانی

 ارتقا و بهبود روند گزارش دهی عفونت های بیمارستانی و بیماریابی در بخش ها

 جلوگیری از انتقال عفونت

 پیگیری و شناسایی مخازن عفونت

 کلیه بخش ها و واحدهادامنه: 

عریف عفونت بیمارستانی عفونت های مرتبط با مراقبت را از طربق سیستم نظام مراقبت کشوری عفونتهای بیمارستانی، طبق ت :تعاریف

 جمع آوری اطلاعات، تجزیه و تحلیل و ارائه نتایج  پایش و گزارش می کند. 

INIS  (Iranian Nosocomial Infection Surveillance ) 

 کلیه بخش های بستریدامنه: 

 شیوه انجام کار:

 های مثبت را از آزمایشگاه میکروبشناسی دریافت می کند.  کارشناس کنترل عفونت روزانه جواب کشت .1

سرپرستاران بخشها روزانه موارد تب، تغییر زخم جراحی به نفع عفونت، شروع آنتی بیوتیک جدید، تغییدر آنتدی بیوتیدک و نظریده      .2

ترل عفونت ارسال مدی  پزشک مبنی بر عفونت بیمارستانی را از طریق فرم مخصوص گزارش عفونتهای بیمارستانی به کارشناس کن

 کند.  

 را تکمیل می کند. 1( را بررسی و فرم شماره  2و  1کارشناس کنترل عفونت روزانه، پرونده بیماران با شرایط موارد فوق ) بند  .3

 پزشک کنترل عفونت فرمهای شماره یک را از جهت عفونت بیمارستانی تایید می کند.   .4

 

            بسمه تعالي            

 کودکان شي، درمانيمرکز آموز
                                                                                                                                                                                                        

 ی عفونتهاي بيمارستانی حين بستري و پس از ترخيصشناسايی و گزارش دهعنوان روش اجرایي : 

 

 PRO -11 : روش اجرایي  کد 

 2تعداد صفحه: 

 1/0/80تاريخ تدوين: 
 1/8/88تاريخ آخرين بازنگري: 

 1/8/88 تاريخ آخرين ابلاغ :



462 

 

وارد مدی   NNISعفونتهای بیمارستانی ماه قبل را بده سدایت    1ه ، آمار فرم شماره روز اول هر ما 11کارشناس کنترل عفونت، در  .6

 کند.  

 )مخرج ها( در بخش ها بطور روزانه کامل شده و آخر هر ماه به واحد کنترل عفونت ارسال می شود.  2فرم شماره  .5

 هر ماه ثبت می کند.   روز اول INIS  11عفونت بیمارستانی را در سایت  2کارشناس کنترل عفونت فرم شماره  .7

 کارشناس کنترل عفونت آمار عفونتهای بیمارستانی را ماهانه در کمیته کنترل عفونت مطرح می کند.   .8

 اعضای کمیته کنترل عفونت، آمار عفونتهای بیمارستانی و نوع سوشهای ایزوله شده را  تجزیه و تحلیل می کنند.   .9

با نظر اعضای کمیته کنترل عفوندت برنامده عملیداتی جهدت کداهش عفوندت        کارشناس کنترل عفونت بر اساس نتایج تحلیل شده .11

 بیمارستانی را تهیه می کند.  

 کارشناس کنترل عفونت برنامه عملیاتی را طبق برنامه تنظیم شده اجرا  و پیگیریهای لازم را بعمل می آورد. .11

کنتدرل عفوندت پیگیریهدای لازم جهدت کداهش       سرپرستار بخش براساس آمار عفونتهای بیمارستانی بخش با هماهنگی کارشناس .12

 عفونت بیمارستانی را بعمل می آورد.

در خصوص پیگیری بیماران بعد از ترخیص آموزش حین ترخیص به والدین و بیمار در مورد علایم عفونت )قرمزی قسمت زیدادی   .13

ونت محل پدورت کدت، عفوندت محدل     درجه ، عف 38از اطراف محل عمل، تورم، خونریزی یا ترشحات چرکی محل عمل، تب بالای 

 کتتر ورید دایمی و ...( بصورت کتبی و شفاهی ارائه می گردد.

 به والدین و همراه توضیح داده می شود در صورت مشاهده علایم عفونت به درمانگاه مرکز مراجعه کند. .14

به کارشناس کنترل عفوندت گدزارش    همکاران در صورت مراجعه این بیماران در فرم گزارش عفونت بیمارستانی مشخصات بیمار را .16

 می کنند.

، بیمداران  ENTدر مورد بیماران استوما در بخش جراحی، کاشت حلزون، آدنوتالسیلکتومی، شدکاف کدام و شدکاف لدب در بخدش       .15

پیگیری تلفنی بعد از ترخیص انجام شده و تا یک هفته بعد از ترخیص توسط پرسدتار آمدوزش بده    Cدیالیز صفاقی در بخش داخلی

 ار تماس گرفته شده و پیگیری بیمار از نظر عفونت انجام می شود.بیم
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 جدول اسامي :

 

 تعاریف عفونت های مرتبط با مراقبت های بهداشتی وزارت بهداشتمنابع مورد استفاده : 
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 گندزدایی واستریل اقلام حساس به حرارتهدف: 

 کلیه بخش ها و واحدهادامنه: 

پاراسکوپی و تیغه های لارنگوسدکوپ،  وسایل حساس به حرارت عبارتند از : کلیه لوازم و وسایل سیستوسکوپی، برونکوسکوپی، لاتعریف : 

 ، نازال سیپپ، نازال پرونگ، فلکسی تیوب و ژنراتورسیپپ. HFNCفلوسنسورهای نوزادی،قطعات بازدمی ونتیلاتورها،

لهدای  پلاسما فرایندی است که گاز پراکسید هیدروژن در حضور امواج با فرکانس رادیویی به حالت چهارم ماده تبدیل شده و با ایجاد رادیکا

 آزاد موجب استریل شدن وسایل می شود. 

 روش:

کلیه وسایل سیستوسکوپی، برونکوسکوپی، لاپاراسکوپی بعد از استفاده،  توسط پرستار اسکراب شسته ) طبق خط مشی مرکدز (و بده کدادر    

CSR   .تحویل داده می شود 

مخصوص پلاسما قرار داده شده و با استفاده از دسدتگاه   5وسایل بعد از خشک شدن با وی پک، پک شده و در داخل هر پک نشانگر کلاس 

 سیلر بسته می شود.  

درجده سدانتی گدراد و     61وسایل در داخل سبدهای مخصوص دستگاه قرار داده شده و به داخل دستگاه  پلاسما انتقال می یابد. در دمدای  

 دقیقه وسایل استریل می شوند.  58مدت زمان 

 در داخل بیکس های مخصوص قرار داده می شود.  وسایل از داخل دستگاه خارج و

 ماه در صورت پاره نشدن قابل نگهداری می باشد.   3وی پک ها به مدت 

 

 

 

 

 

            بسمه تعالي            

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
                                                                                                                                                                                                        

 گندزدايی واستريل اقلام حساس به حرارت  عنوان روش اجرایي :  

 PRO- 12: کد روش اجرایي

 2تعداد صفحه: 

 1/0/80تاريخ تدوين: 
 1/8/88تاريخ آخرين بازنگري: 

 1/8/88 تاريخ آخرين ابلاغ :
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 جدول اسامي :

 

 

 راهنمای جامع ضدعفونی واستریلیزاسیونمنابع مورد استفاده :  

 

 

 



466 

 

 

 پیشگیری از استفاده از اقلام غیر استریل در جراحیهدف: 

 CSRاتاق عمل و دامنه :

        فوری استریل می شوند. فرآیندی است که درآن وسایل وابزارآلات جراحی باقابلیت استفاده مجددبه صورت تعریف :

 شیوه انجام کار 

 سرپرستار اتاق عمل  با توجه به نوع اعمال جراحی و وسایل مورد استفاده تعداد اقلام تک پیچ را مشخص می کند. .1

وسایل بصورت وی پک بسته بندی و در دستگاه اتوکلاو پری وکیوم و یا پلاسما استریل و در قفسه مخصوص حداکثر به  .2

 ماه ) در صورت وارد نشدن خدشه به پک و آن استریل نشدن  آن ( قابل نگهداری است.  مدت سه

در صورتی که در حین عمل جراحی وسیله ای به هر عنوان آن استریل شد بلافاصله از محل استریل دور شده و وسیله تک  .3

 پیچ استریل جایگزین می شود. 

 شستشو و ضدعفونی و سپس بسته بندی و استریل می شود. وسیله آن استریل بلافاصله طبق اصول توصیه شده،  .4

 توجه:

 پنس کر-ببکاک-دکولر-رسیور-سوزنگیر–پنس قوی -لیست وسایل تک پیچ جراحی عمومی  عبارتند از :کورت-

قیچی -قیچی ظریف راست-استیله-دنده گیر–آلیس -سوندکانوله-اکارتورچنگکی-اسپکلوم رکتوم-دشان-پنس روده-سرآسپیراتور

-پنست آدسون ساده-اکارتورچنگالی-پارابوف-دسته بیستوری-پنست آدسون دندانه دار-قیچی متزبلند-یچی متزظریفق-نخ

 قیچی دیسکسیون.-اکارتورسینه-اکارتوروالو-اکارتور روی-موسکیتو

 
  لیست وسایل تک پیچENT ظریف  پنس-سرآسپیراتورلوزه-سرنو-اسپکلوم بینی-پنس گوژ-بک کاتین-عبارتند از:دهان بازکن

 -پنست ظریف بلندساده ودندانه دار-پنست آدسون ساده ودندانه دار-پنست بایونت-پنست گوش-دکولر-کج

-آلیس-سیم بر-روژین-بیستوری لوزه-اکارتورچنگالی اتوماتیک-قیچی تناتومی-قیچی متزبزرگ-سرآسپیراتور گوش-دیویس گگ

 سوزنگیر.
 

 بوژی -پنس سه گوش-اکارتورشکمی-اسپاچول-سوندبنیکه-سنگ گیرمثانه-لیست وسایل تک پیچ ارولوژی عبارتند از:پنس پان

 کوچک.

 

            بسمه تعالي            

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
                                                                                                                                                                                                        

 استريل فوري اقلام خاص عنوان روش اجرایي :  

 PRO - 13کد روش اجرایي :

 3تعداد صفحه: 

 821/0/80تاريخ تدوين: 
 1/8/88تاريخ آخرين بازنگري: 

 1/8/88 تاريخ آخرين ابلاغ :
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  در این مرکز با توجه به نوع اعمال جراحی و تعداد وسایل مصرفی، اقلام فوق بصورت استریل با وی پک در قفسه نگهداری وسایل

حین عمل جراحی وسیله تک پیچ  استریل در اتاق عمل موجود است و در صورت آن استریل شدن هر یک از وسایل استریل در

 استریل آماده، در اختیار تیم جراحی قرار می گیرد. 

 .خرید دستگاه استریلایزر )فلش ( در برنامه تامین تجهیزات پزشکی بیمارستان مدنظر قرار گرفته است  

 

 جدول اسامي :

 

 

 راهنمای جامع ضدعفونی واستریلیزاسیونمنابع مورد استفاده :  
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 روش استفاده صحیح دستگاه ست شورهدف: 

 CSRدامنه : 

 شیوه انجام کار 

آمپر، محلول ضدعفونی کننده و محلول  41ب سرد، آب گرم، و در صورت امکان آب نرم، برق سه فاز با قدرت ابتدا دستگاه باید اتصال به آ

 جلا دهنده می باشد..

 شروع به کار دستگاه

 دستگاه را روشن کنید. POWERبا استفاده از 

)جلا دهنده( مواد را در قسمت Netrulize)ضدعفونی( و یا Disinfectionجهت استفاده از دستگاه در صورت مشاهده آلارمهای 

بخصوص دستگاه قرار داده و سنسورهای مکنده مربوط به هر کدام را داخل دستگاه قرار دهید و همچنین از باز بودن شیرهای آب سرد و 

 گرم اطمینان حاصل کنید.

 درب سمت اتاق کثیف را باز کرده و سبدها را خارج کنید و ابزار را روی سبدها قرار دهید.

روی رار دادن ابزار جراحی داخل دستگاه: ابزار بسته باید حتما بصورت باز قرار گیرد تا مابین آنها کاملا تمییز شود. قرار گرفتن ابزارها ق 

یکدیگر مانعی ندارد. رسیورها، سینی ها و کاسه ها را بصورت واژگون، ترجیحا روی پایین ترین طبقه و به تنهایی)به طوری که روی سایر 

 ر را نپوشاند( قرار داده تا آب، داخل آنها جمع نگرددابزا

قبل از بستن درب مطمئن شوید ابزار بصورتی قرار نگیرند که مانع گردش نازلها شوند و نیز در هنگام قرار دادن سبدها مواظب باشید به 

 نازل ها ضربه وارد نگردد.

 پس از بستن درب دستگاه عملکرد مربوطه را انتخاب نمایید.

 

در طرف کثیف و تمیز روشن شده و آلارم می  ENDرا بزنید تا دستگاه شروع به کار کند. پس از پایان کار دستگاه چراغ  STARTید کل

 دهد.

 درب دستگاه را از قسمت تمیز باز کرده و ابزار را خارج کنید 

 سیکل کاری دستگاه

 ود.: آب سرد روی ابزار ریخته شده و پاکسازی می شPre-washمرحله اول

 درجه روی ابزار پاشسیده شده و ضدعفونی انجام می شود. 66:مواد ضدعفونی با آب گرم Washمرحله دوم 

 

 

            بسمه تعالي            

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
                                                                                                                                                                                                        

 استفاده از دستگاه ست شور عنوان روش اجرایي :  

 PRO -14 کد روش اجرایي :

 2تعداد صفحه: 

 1/0/80تاريخ تدوين: 
 1/8/88تاريخ آخرين بازنگري: 

 1/8/88 تاريخ آخرين ابلاغ :
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 : مواد جلا دهنده به آب سرد اضافه می شود.Neutralizeمرحله سوم خنثی سازی

 مرحله چهارم آب کشی: با پاشیدن آب سرد مواد جلا دهنده رفع می شود.

 درجه انجام می شود. 91درجه)شستشوی نهایی: آبکشی نهایی با آب  91ی با آب مرحله پنجم شستشو و ضدعفون

 مرحله ششم شستشو با آب نرم: آبکشی نهایی

 

 جدول اسامي :

 

 

 راهنمای جامع ضدعفونی واستریلیزاسیونمنابع مورد استفاده :  
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 ضدعفونی محیط جهت کاهش انتقال عفونتهدف:

 کلیه بخش ها و واحدهادامنه: 

 نوکواسپری: دستگاه مه پاش جهت ضدعفونی سطوح و محیطتعریف : 

 شیوه انجام 

 ریمحلول نوکواسپ

( اسدپورها)از  HBV,HIV,HCV,H1N1( قارچ ها ویروس هدا) TBطیف اثر ضدمیکروبی با قابلیت از بین بردن انواع باکتری ها)از جمله 

 جمله اسپور کلیستریدیوم دیفیسیل( 

 قابلیت از بین بردن بیوفیلم

 محلول ضدعفونی غیرسمی)فاقد آلدئید و فنل(

 ه اکسیژن و رطوبت هواقابلیت تجزیه کامل محلول ضدعفونی کننده ب

 فاقد اثر خورندگی

 راهنمای استفاده از دستگاه:

قبل از استفاده از دستگاه نوکواسپری، می بایست اتاق را به طور کامل تمیز نمود.)مطابق با نظدر کمیتده کنتدرل عفوندت کشدوری و وزارت      

 بهداشت، شستشو و پاکسازی قبل از عمل ضدعفونی الزامی است(

 ی را در یکی از گوشه های اتاق قرار دهید.دستگاه نوکواسپر

 

 

 

            بسمه تعالي            

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
                                                                                                                                                                                                        

 استفاده از نوکواسپری  عنوان روش اجرایي :  

 PRO - 16 :کد روش اجرایي 

 3تعداد صفحه: 

 1/0/80تاريخ تدوين: 
 1/8/88تاريخ آخرين بازنگري: 

 1/8/88 تاريخ آخرين ابلاغ :
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 نحوه محاسبه و تنظیم پیچ دستگاه:

ا روش روتین بعد از پایان روزکاری)اتمام آخرین عمل( دستگاه را در یکی از اتاق های عمل قرار داده و در صورت دارا بودن کانال هواسداز ید  

ر عرض ضربدر ارتفاع( در نظر گرفتده و پدیچ تنظدیم را روی عددد بدسدت      ( را به همراه حجم اتاق )طول ضربد211-311کولر، حجم کانال)

آمده تنظیم نمایید.)شب های بعد بطور متناوب اتاق عمل دیگری انتخاب گردد به طوری که در طول یک هفته حدداقل یدک بدار هدر اتداق      

 ضدعفونی گردد(.

بخش های عفونی، بخش های پیوندی و سایر بخش هدا، ابتددا دریچده     ، اتاق های ایزوله،ICUبعد از موارد عفونی در اتاق عمل، استفاده در 

ضرب کنید و پدیچ تنظدیم را روی    2ها و کانال های جریان هوا را بطور کامل مسدود نمایید.)حتی الامکان توسط کیسه( و حجم اتاق را در 

 عدد به دست آمده تنظیم نمایید.

( در بطری وصل شده به دسدتگاه وجدود دارد.)هنگدام وصدل کدردن محلدول بده        D5 اطمینان حاصل کنید که مقدار کافی )محلول نانوسیل

 دستگاه مناسب استفاده نمایید(

 دقیقه طول می کشد و به ازای هر متر مکعب یک سی سی محلول استفاده می شود. 5مترمکعب  111هر 

نال ها را کاسته و در عرض نیم ساعت ضدعفونی انجام می در مواقع اورژانسی و نیاز به ضدعفونی سریع روی کانال ها را بپوشانید و حجم کا

 شود.

دستگاه را به برق وصل کرده و ابتدا دکمه سبز رنگ پشت دستگاه را روشن نمایید و سپس دکمه)شروع( را فشار دهید. دستگاه بعد از آلارم 

 زدن شروع بکار می کند.

 از محیط خارج شوید.

 ر خاموش می گردد.دستگاه بعد از اتمام کار بصورت خودکا

 حدود یک ساعت بعد از خاموش شدن دستگاه، اتاق قابل استفاده می باشد.

 می توان میزان کاهش میکروارگانیسم ها را با نمونه برداری قبل و بعد از استفاده از دستگاه ارزیابی نمود.
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 جدول اسامي :

 

 اسیونراهنمای جامع ضدعفونی واستریلیزمنابع مورد استفاده :  
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 نت به سایر افرادجداسازی بیماران عفونی جهت کاهش انتقال عفو هدف:

 کلیه بخش ها و واحدهادامنه: 

) چه مبتلا به عفوندت و   مارانیها از ب سمیکروارگانیاز انتقال م یری، جلوگ مارستانیدر ب مارانیب یهدف از جدا سازایزولاسیون:  تعریف :

 است. مارستانیکنندگان وکارکنان ب ادتیع ماران،یب ریبا عفونت ( به سا زهیکلون ای

 جام کار شیوه ان

 پزشک، بیماری که نیاز به ایزولاسیون دارد شناسایی و دستور ایزوله بیمار را می دهد. .1

سرپرستار طبق دستور پزشک بیمار را در اتاق ایزوله برحسب راه انتقال بیماری، ایزوله می کند و تدابلوی ندوع ایزولاسدیون را بدر      .2

 درب اتاق نصب می کند.   

 ه را به کارشناس کنترل عفونت با تکمیل فرم مربوطه، اطلاع می دهد.سرپرستار مشخصات بیمار ایزول .3

کارشناس کنترل عفونت بر نحوه ایزولاسیون بر اساس راه انتقال بیماری، نظارت و در صدورت لدزوم مدداخلات لازم را بعمدل مدی       .4

 آورد.

ون و نحدوه اسدتفاده از وسدایل حفاظدت     کارشناس کنترل عفونت توصیه های لازم در مورد نحوه رعایت اصول احتیاطات ایزولاسی .6

 فردی را طبق دستورالعمل به پرسنل درمانی می دهد.  

 کلیه پرسنل درمانی در هنگام مراقبت از بیمار،  احتیاطات لازم بر اساس راه انتقال بیماری را طبق دستورالعمل رعایت می کنند.   .5

 له قرار داده می شود و ورود و خروج افراد ثبت می شود.لیست ورود و خروج پرسنل به اتاق ایزوله در ورودی اتاق ایزو .7

وسایل مخصوص اتاق ایزوله با برچسب ایزوله برای بیمار استفاده می شود و در صورت استفاده مشترک از وسایل اتاق ایزوله، قبل  .8

 و بعد از استفاده توسط کمک بهیار ضدعفونی می شود.

 شیفت یکبار و در کاردکس توسط پرستار ثبت می شود. نوع ایزولاسیون در گزارش پرستاری حداقل هر .9

 بیمار ایزوله تا حد امکان جابجا نمی شود. .11

 در صورت جابجایی بیمار شرایط بیمار به بخش مقصد اطلاع داده می شود تا آماده تحویل بیمار شوند. .11

 وسط بیمار استفاده می شود.در صورتی که بیمار ایزولاسیون تنفسی یا قطره ای دارد ماسک جراحی قبل از انتقال ت .12

حمل و جابجایی نمونه های بیمار با رعایت احتیاطات استاندارد و در باکس نمونه و اطلاع به آزمایشگاه توسط رابط یا کمک بهیار  .13

 انجام می شود.

 

            بسمه تعالي            

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
                                                                                                                                                                                                        

 ایزولاسیون بیماران عفوني با احتمال سرایت به دیگران عنوان روش اجرایي :  

 PRO - 15 کد روش اجرایي :

 2تعداد صفحه: 

 1/0/80تاريخ تدوين: 
 1/8/88تاريخ آخرين بازنگري: 

 1/8/88 تاريخ آخرين ابلاغ :
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زشدک معدالج   سرپرستار بخش در صورتی که شرایط ایزوله نمودن بیمار در بخشی ) بجز بخش عفونی ( امکان پدذیر نباشدد، بده پ    .14

 جهت درخواست مشاوره عفونی و انتقال به اتاق ایزوله بخش عفونی، اطلاع می دهد.

پزشک کنترل عفونت، بیمار را ویزیت و در صورت لزوم دستور انتقال بیمار به اتاق ایزوله عفونی را می دهد) در صورت وجود اتاق  .16

 ایزوله در بخش بیمار در همان بخش ایزوله می شود(.

 عدم وجود اتاق ایزوله سایر بیماران از اتاق خارج شده و بیمار در همان اتاق ایزوله می گردد. در صورت .15

 سرپرستار بخش جهت انتقال بیمار به اتاق ایزوله بخش عفونی، هماهنگی های لازم را با سرپرستار بخش عفونی بعمل می آورد. .17

 تقال می دهد.  پرستار بخش با رعایت شرایط ایمن بیمار را به بخش عفونی ان .18

سرپرستار بخش در صورت بستری بیماری با تشخیص بیماریهای واگیر قابل گزارش طبق دستورالعمل مرکز، در شدیفت صدبح و    .19

مسئول شیفت در روزهای تعطیل و در شیفت های عصر و شب، مشخصات بیمار را در فرم مخصوص ثبت و به کارشناس کنتدرل  

 ی کند.عفونت مرکز  / دفتر پرستاری ارسال م

 پرستار براساس نوع بیماری واگیر، نمونه لازم را طبق دستورالعمل، نمونه برداری و فرمهای مربوطه را تکمیل می کند. .21

 کارشناس کنترل عفونت مشخصات بیمار را به مرکز بهداشت شهرستان بصورت تلفنی اطلاع می دهد.   .21

 مراجعه و نمونه را به مرکز بهداشت انتقال می دهند. کارشناسان مرکز بهداشت جهت تکمیل فرمهای خطی به بیمارستان .22

کارشناس کنترل کارشناس کنترل عفونت، نواقص اتاق ایزوله را در کمیته کنترل عفونت مطرح و کمیته اقدامات لازم را در  .23

 راستای فراهم نمودن شرایط استاندارد بعمل می آورد.

 یا نوکواسپری استفاده می شود UVشسته، ضدعفونی شده و از چراغ  بعد از خروج بیمار از اتاق ایزوله اتاق و وسایل آن .24

 جدول اسامي :

 

 

دكتر حسین معصومي اصل و همکاران: راهنماي كشوري نظام مراقبت عفونت هاي بیمارستاني. وزارت بهداشت و آموزش منابع مورد استفاده :  

 1080پزشکي، مركز مديريت بیماريها، 
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  اهداف:

 ارتقای ایمنی بیماران دجار نقص ایمنی

 ویهپیشگیری ابتلا به عفونت های ثان

 کاهش متوسط اقامت بیماران

 

 کلیه بخش ها و واحدهادامنه:

 

است  ییزایماریکه دارد دچار نقصان در دفاع برابر عوامل ب یا نهیزم یماریاست که بخاطر نوع ب یماریب ی،منیدچار نقص ا ماریب :تعاریف

کده دچدار نقدص     یمداران یباشدند. ب  ینم نیخطرآفر یدعا طیدر شرا ستندین یمنیکه دچار نقص ا یمارانیب ریسا یحت ایافراد سالم  یکه برا

و اعمدال   یوندد یپ بیماران دریافت کننده داروهای کاهندده سیسدتم دفداعی بددن، بیمداران      ،ینوتروپن مارانیهستند شامل ب یمنیا ستمیس

 .بزرگ است یجراح

 

 روش :

 سرپرستار  بیماران بستری دچار نقص ایمنی را در بخش شناسایی می کند.  

 تور ایزولاسیون و نوع آن را در هنگام ویزیت، صادر می کند.  پزشک دس

 پرستار بیمار را بر اساس نوع ایزولاسیون به اتاق ایزوله بخش با رعایت شرایط ایمنی انتقال می دهد.

 در صورت عدم وجود اتاق ایزوله سایر بیماران از اتاق خارج شده و بیمار در همان اتاق ایزوله می گردد.

 ملاقات بیمار را محدود به والدین می کند و از ورود سایر ملاقاتی ها ممانعت بعمل می آورد.سرپرستار 

 کمک بهیار بر اساس نوع ایزولاسیون بیمار ، تابلو مربوطه را بر روی درب اتاق نصب می کند.  

 خروج افراد ثبت می شود. لیست ورود و خروج پرسنل به اتاق ایزوله در ورودی اتاق ایزوله قرار داده می شود و ورود و

 کلیه پرسنل درمانی در هنگام مراقبت از بیمار احتیاطات استاندارد و  بهداشت دست را رعایت می کنند.

غ، سرپرستار از مراقبت بیمار توسط پرسنلی که دچار بیماریهای عفونی و واگیر از قبیل سرماخوردگی، آنفلوانزا، آبله مرغان، اسدهال، اسدتفرا  

 فونت پوستی باشند، خودداری می کند.التهاب و ع

 

            عاليبسمه ت            

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
                                                                                                                                                                                                        

 مدیریت و حفاظت بیماران دچار نقص ایمني در برابر عفونت ها  رایي :  عنوان روش اج

 PRO - 17 کد روش اجرایي :

 3تعداد صفحه: 

 1/0/80تاريخ تدوين: 
 1/8/88تاريخ آخرين بازنگري: 

 1/8/88 تاريخ آخرين ابلاغ :
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 سرپرستار بخش، بستری بیمار با نقص سیستم ایمنی و ایزولاسیون بیمار را به کارشناس کنترل عفونت اطلاع می دهد.  

و بعدد از  وسایل مخصوص اتاق ایزوله با برچسب ایزوله برای بیمار استفاده می شود و در صورت استفاده مشترک از وسایل اتاق ایزوله، قبدل  

 استفاده توسط کمک بهیار ضدعفونی می شود.

 سرپرستار مشخصات بیمار ایزوله را به کارشناس کنترل عفونت با تکمیل فرم مربوطه، اطلاع می دهد.

 نوع ایزولاسیون در گزارش پرستاری حداقل هر شیفت یکبار و در کاردکس توسط پرستار ثبت می شود.

 مار به بخش مقصد اطلاع داده می شود تا آماده تحویل بیمار شوند.در صورت جابجایی بیمار شرایط بی

کارشناس کنترل عفونت بر نحوه رعایت احتیاطات و نوع ایزولاسیون، نحوه عملکرد کارکنان نظارت می کندد و در صدورت لدزوم مدداخلات     

 لازم را بعمل می آورد. 

وله، تمام سطوح، تخت، لاکر و کلیه وسایل و تجهیدزات را طبدق دسدتورالعمل    کمک بهیار در هنگام بستری بیمار با نقص ایمنی در اتاق ایز

 تمیز و ضدعفونی می کند.  

 کمک بهیار از گذاشتن گل طبیعی و یا مصنوعی در اتاق بیمار، خودداری می کند.

رابه بیمار  / مادر آموزش می  پرستار در طول مراقبت از بیمار، آموزش های لازم در رابطه با رعایت بهداشت فردی و شستشوی مرتب دست

 دهد.

دهد و بر نحوه استفاده بر آن نظدارت و در   یم ماریبه ب جراحی را در مورد استفاده از ماسک یلازم و کاف یآموزش ها فتیپرستار در هر ش

 کند.   یثبت م یگزارش پرستار

 ی کند.  کادر خدمات بخش، در هر شیفت به روشن بودن دستگاه تهویه اتاق بیمار نظارت م

 کادر خدمات در هر شیفت اتاق ایزوله را تمیز و پسماندها را جمع آوری می کند.

 سرپرستار بخش در هنگام بستری بیمار با نقص ایمنی در بخش، از انجام کارهای عمرانی و ساخت و ساز  در بخش خودداری می کند.  
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 جدول اسامي :

 

 

عصومي اصل و همکاران: راهنماي كشوري نظام مراقبت عفونت هاي بیمارستاني. وزارت بهداشت و آموزش دكتر حسین ممنابع مورد استفاده :  

 1080پزشکي، مركز مديريت بیماريها، 
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 پیشگیری از عفونت محل جراحی یا محل نمونه برداری با رعایت اقدامات کنترل عفونت هدف:

 کلیه بخش ها و واحدهادامنه:

بدروز کندد:    رید ز مید اق افتاده و با علامحل اتف یو آلودگ یشود که بدنبال جراح یاطلاق م یبه عفونت یعفونت محل عمل جراح تعریف :

 یتواندد در طد   یم یمحل عمل جراح یاز محل برش. عفونتها یخروج ترشح چرک ،یگرم ای یقرمز ،یدردناک بودن محل عمل، ورم موضع

 ابدییم شیافزا سه ماهزمان تا  نیقرار داده شود، ا یدر محل عمل جراح مپلنتیو اگر ا فتدیروز پس از عمل اتفاق ب 31

 وش اجرایي: ر

 قبل از عمل:

بدن و دور از محل عمل مشخص و توسط پزشک معالج  یقسمت ها ریعفونت سا یقبل از عمل جراح از نظر وجود عفونت: یابیارز .1

 .ردیتحت درمان درمان قرار گ

 کنترل شود. ابتیمبتلا به د مارانیقند خون در ب .2

و در مورد نوزادان در صورت لزوم و بسته به شرایط بیمار حمام  دینما استحمام دیبا ماریشب قبل از عمل بدر جراحی های الکتیو  .3

 .داده می شوند

 .ردیانجام گ یتراش شیر نیبلافاصله قبل از عمل و با ماش و،یبه ش ازیمحل عمل در صورت ن یموها .4

 شود. قیتزر یبا دستور پزشک معالج ، توسط پرستار در شروع جراح کیوتیب یدوز آنت نیاول .6

طبق دستور پزشک در بخش آماده  یکیو مسهل، کولون از نظر مکان هیکولورکتال ، با استفاده از تنق یانتخاب یها یراحقبل از ج .5

 (مرکز  یطبق خط مش) شود. 

 اتاق عمل: پرسنل .7

 اجرا شود. و جراح مربوطه اتاق عمل پرسنل قبل از عمل توسط یستیدست با یمالش جراح ایدست  یجراح یشستشو .1

از گردن  دیعوض شود. ماسک را نبا دیبا یاعمال جراح نیاستاندارد استفاده شود. در صورت مرطوب شدن و در ب یراحماسک ج .2

 گذاشت و دوباره استفاده کرد. بیبه ج ایکرد و  زانیآو

 .ندیاستفاده نما لیاز گان استر دیتمام پرسنل اتاق عمل با .3

 ها استفاده گردد. یو منبع بالقوه باکتر یجراح لدیف نیب یسد جادیا یبرا لیشان استر .4

 آن گان بپوشند. یو رو دهیاتاق عمل شامل بلوز و شلوار پوش یلباس ها دیبا یجراح میت .6

 استفاده گردد. یستیکلاه مخصوص اتاق عمل با .5

 

            بسمه تعالي            

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
                                                                                                                                                                                                        

 پیشگیری از عفونت محل جراحي یا محل نمونه برداری   عنوان روش اجرایي :  

 PRO - 18 کد روش اجرایي :

 3تعداد صفحه: 

 1/0/82ن: تاريخ تدوي
 1/8/88تاريخ آخرين بازنگري:

 1/8/88 تاريخ آخرين ابلاغ :
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 از محافظ چشم و صورت استفاده گردد. ینیاز انتشار قطرات آلوده به چشم و ب یریشگیپ یبرا .7

 شود. دهینفوذ آب پوش رقابلیبدن چکمه غ عاتیما ایبا خون  یو در صورت آلودگ ردیکفش انجام گ ضیتعو .8

 .استفاده گردد جواهرات و زیورآلات ی،از ناخن مصنوع دیناخن ها کوتاه شده و نبا .9

 دنیگردند. پوش ضیعوپاره شدن ت ای یشود و در صورت آلودگ دهیتوسط پرسنل اتاق عمل پوش یجراح لی.دستکش لاتکس استر11

 دهد. یبدن را کاهش م عاتیما ایدست با خون  یدوجفت دستکش احتمال آلودگ

 ایسوراخ شدن، نشت داشتن  ای لیاستر ریغ زیتماس با هر چ ایبا دست برهنه تماس داشته  ایکه دستکش آلوده شده  ی.در موارد11

 .دیینما ضیدو ساعت دستکش را تعوتر شدن عمل هر  ی. در صورت طولاندیینما ضیآن را تعو یپارگ

 .داشته می شود نگه لیعمل استر انی.محوطه و محل عمل را مشخص و تا پا12

 

 آرام بافت محل عمل در کاهش عفونت بعد از عمل موثر خواهد بود. ییعمل و جابجا نیح یزی.کنترل خونر13

 دد.گر تیرعا کیاصول آسپت یدیداخل ور یو مصرف داروها عی.در زمان توز14

 تر درن خارج گردد. عی.اگر درناژ لازم باشد از درن ساکشن بسته استفاده گردد و هر چه سر16

 

 اتاق عمل: طیمح کنترل

 گردد. یورود پرسنل به اتاق عمل فقط محدود به پرسنل ضرور .1

 اتاق عمل بسته باشد. ی، درب ها ماریپرسنل و ب ل،یبجز در مواقع عبور وسا .2

 باشد. نیبه کف زم کیهوا از سمت سقف و خروج آن نزد انیورود کل جر .3

 9 نگه داشته شود.951 تا 21درجه سانتی گراد و رطوبت  24تا  21بار در ساعت انجام شود، دما  21تعویض هوا حداقل  .4

 . کف اتاق عمل روزانه و بعد از هر با جراحی تمیز شود.6

 بین هر جراحی تمیز شود.. سطوح افقی و موارد جراحی)مثل میزها، سطل ها( 5

 . در صورت پاشیدن خون و ترشحات فورا طبق دستورالعمل اقدام شود.7

 بنفش استفاده نشود. یاز اشعه ماورا یاز عفونت زخم جراح یریشگیبه منظور پ. 8

 .دیاتاق عمل استفاده نکن تیدر محل ورود به سوئ راندازیز ای یبه منظور کنترل عفونت از پادر .9

 : يز زخم بعد از عمل جراحا مراقبت

 استفاده گردد. لیساعت از پانسمان استر 24-48شده است بعد از عمل به مدت  هیاگر زخم بخ .1

 .دییخود را بشو یدستها یپانسمان و در صورت هرگونه تماس با محل جراح ضیقبل و بعد از تعو .2

 .دییاستفاده نما لیباشد از روش استر ونیپانسمان محل انسز ضیبه تعو ازیاگر ن .3

آموزش  صیترخ نیدر ح ماریپزشک معالج، توسط پرستار مسئول ب بهی و خانواده و ماریبه ب یعفونت زخم و لزوم گزارش ده میعلا .4

 داده شود.
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 جدول اسامي :

 

 منابع مورد استفاده :  
 کتاب راهنمای کشوری نظام مراقبت عفونتهای بیمارستانی 1

2 Guideline for Prevention of Surgical Site Infection (2117) 

 

 



481 

 

 کاتترهای ادراری از طریق رعایت اصول کنترل عفونت پیشگیری وکنترل عفونت های هدف:

 کلیه بخش ها و واحدهادامنه: 

 پیشگیری از عفونتهای ادراری در بیمارانی که کاتتر ادراری دارند.تعریف : 

 شیوه انجام کار 

 دستور تعبیه کاتتر توسط پزشک برحسب وضعیت بیمار نوشته می شود.

 ط کادر تازه کار ) افرادی که مهارت لازم را ندارند ( خودداری می کند.  سرپرستار از تعبیه کاتتر ادراری توس

 پرسنل درمانی قبل از تعبیه کاتتر ادراری بهداشت دست را رعایت می کنند.

 در صورت وجود هرگونه آنومالی آناتومیکی ) نظیر اپی سپادیازیس، هیپوسپادیازیس،..( از دستکاری اجتناب می نماید.

ت اصول آسپتیک اقدام به تعبیه کاتتر ادراری طبق دستورالعمل می کند.در صورت مواجهه با هرگونه مشکل و یا وجود مدانع  پرستار با رعای

 از اعمال فشار  و دستکاری مکرر اجتناب نموده و بلافاصله به پزشک اطلاع داده می شود تا در صورت نیاز مشاوره ارولوژی ارسال گردد.

 و ست مخصوص تعبیه سوند و رعایت شرایط استریل توسط تعبیه کننده کاتتراستفاده از دستکش استریل 

 پس از تعبیه سوند را به خوبی فیکس کنید تا از حرکت کاتتر در مجرای ادراری پیشگیری شود.

 پس از تعبیه سیستم بسته را حفظ کنید.

شده و آلوده شد یا نشت وجود داشت سدوند و کیسده را   در صورتی که رعایت تکنیک استریل با مشکل مواجه شد،سوند فولی از کیسه جدا 

 تعویض کرده و شرایط آسپتیک را رعایت کنید.

 دقت کنید که مسیر سوند باز بوده و مانعی در مسیر ادرار نباشد.

سده ادراری را بده   پرستار و کمک بهیار در هنگام مراقبت از کاتتر ادراری دقت می کند که کاتتر از کیسه ادراری جدا نشود. کمک بهیدار کی 

 قلاب مخصوص در کنار تخت آویزان می کند و از قرار دادن کیسه ادرار بر روی زمین خودداری می کند. 

 کمک بهیار در طول مدتی که بیمار کاتتر ادراری دارد، از قرار دادن کیسه ادرار بر روی تخت و همسطح مثانه خودداری می کند.  

 

            بسمه تعالي            

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
                                                                                                                                                                                                        

 پيشگيري وكنترل عفونت هاي كاتترهاي ادراري  عنوان روش اجرایي :  

 PRO - 19 کد روش اجرایي :

 2تعداد صفحه:

 1/0/82تاريخ تدوين: 
 1/0/88تاريخ آخرين بازنگري: 

 1/0/88 تاريخ آخرين ابلاغ :
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 ادراری دارد سطح میاندوراه را روزانه با سرم سالین نرمال استریل شستشو می دهد.   کمک بهیار در مدتی که بیمار کاتتر

کمک بهیار، در هنگام تخلیه کیسه ادرار دستکش لاتکس پوشیده و ادرار را داخل یورین باتل تخلیه می کند و از تماس شیر کیسه ادرار بدا  

 یورین باتل خودداری می کند.  

 روز یکبار تعویض می کند.   11تا   7نس لاتکس ( را هر پرستار کاتتر ادراری ) از ج

قبل از تعویض کاتتر از پزشک در مورد خروج کاتتر سوال می شود. در اولین فرصتی که نیاز به کاتتر رفع شد با دستور پزشدک خدارج مدی    

 شود.

 محل فیکس کاتتر روزانه ازنظر ایجاد آسیب پوستی بررسی می گردد.

 ل نمونه از کاتتر اصول آسپتیک رعایت می شود.در صورت نیاز به ارسا

 جدول اسامي :

 

 

 منابع مورد استفاده : 
دكتر حسین معصومي اصل و همکاران: راهنماي كشوري نظام مراقبت عفونت هاي بیمارستاني. وزارت بهداشت و آموزش  :مراجع/منابع (1

 1080پزشکي، مركز مديريت بیماريها، 

2) 8002associated Urinary Tract Infections -Guideline for Prevention of Catheter 

https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/cauti/index.html
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/cauti/index.html
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 پیشگیری از انتقال عفونت های منتقله از راه خون به سایر بیمارانهدف: 

 کلیه واحدهای مرکزدامنه: 

 ر مرکز موجود نیستانتقال ایمن بیمار کاندید دیالیز هپاتیت مثبت با توجه به اینکه دستگاه دیالیز هپاتیت مثبت دتعریف : 

 روش:

 بیمار جدید جهت انجام دیالیز مراجعه می کند.

 آزمایش آنتی ژن هپاتیت ب برای بیمار انجام می شود و یا سوابق انجام آزمایش تحویل سرپرستار می شود.

 ی شود.در صورتیکه جواب آزمایش مثبت است هماهنگی با واحد بیماری های خاص و ارجاع بیمار به آن واحد انجام م

 در صورت منفی بودت آنتی ژن هپاتیت ب گزارش به پزشک جهت دریافت دستورات انجام می شود.

در صورت اورژانسی بودن دیالیز بیمار ارسال نمونه جهت آزمایش آنتی ژن انجام شده و دیالیز بدا دسدتگاه اتداق ایزولده انجدام مدی شدود و        

 نگه داشته می شود تا نتیجه آزمایش اخذ شود. STANDBYدستگاه دیالیز تا اخذ نتیجه آزمایش استندبای 

در صورت مثبت بودن جواب آزمایش بیمار دستگاه دیالیز طبق دستورالعمل مربوطه ضد عفونی می گردد و با دستگاه مدذکور صدرفا دیدالیز    

 بیماران هپاتیت ب انجام خواهد شد.

 

 

 

 

 

 

 

            بسمه تعالي            

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
                                                                                                                                                                                                        

 انتقال ايمن بيمار كانديد دياليز هپاتيت مثبت  عنوان روش اجرایي :  

 PRO - 21 کد روش اجرایي :

 2تعداد صفحه: 

 1/0/80وين: تاريخ تد
 1/8/88تاريخ آخرين بازنگري: 

 1/8/88 تاريخ آخرين ابلاغ :
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 جدول اسامي :

 

 

 منابع مورد استفاده :  

 HBV,HIV,HCVاکسازی و ضدعفونی ویژه در فرآیند دیالیز بیماران آلوده به ویروس های استاندارد پ

 معاونت درمان 21/12/1391د مورخه  11596/419نامه 
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 تراکئوستومی، ایجاد شده باشد.ای لاتوریبا ونت یتنفس تیحما ون،یانتوباس قیکه از طر یتنفس یاز عفونت مجار یریشگیپ هدف:

 و واحدها کلیه بخش هادامنه:

بدا فشدار مثبدت، موجدب انتقدال       یکیمکدان  هی(: تهو Ventilator- Associated Pneumonia)   لاتوریعفونت وابسته به ونتتعریف : 

   کند. یم جادیا یشود و پنومون یم هیر یتحتان یزا به قسمت ها یماریب ی ها سمیکروارگانیم

 روش کار :

 درجه بالا می آورد.  31 -46ان تحت ونتیلاسیون مکانیکی را پرستار با کمک کمک بهیار ، سر تخت بیمار .1

 معده)به استثنای نوزادان( تجویز می کند.  PHپزشک، در بیماران با خطر بالای آسپیراسیون، داروهای افزاینده  .2

پانسدمان، ساکشدن،   پرسنل درمانی در هنگام مراقبت از بیمار تراکئوستومی و انتوبه، از قبیل تعویض لوله تراکئوستومی، تعدویض   .3

 تعبیه لوله تراشه، بهداشت دست را رعایت می کند.  

 پزشک در هنگام لوله گذاری، از لوله تراشه استریل استفاده نموده و با رعایت شرایط استریل لوله را تعبیه می کند.  .4

روز 14مصرف استفاده نموده و هر  پرستار رسپیراتوری در هنگام وصل بیمار به دستگاه ونتیلاسیون مکانیکی از مدار تنفسی یکبار .6

 یکبار و یا آلوده شدن مدار با ترشحات تنفسی و یا عدم کارکرد، آن را تعویض می کند.  

 

سداعت   24پرستار رسپیراتوری در هنگام وصل مدار تنفسی به لوله تراشه، از فیلتر آنتی باکتریال / ویدرال اسدتفاده نمدوده و هدر      .5

 یکبار آن را تعویض می کند.  

 ستار در هنگام ساکشن ترشحات لوله تراشه و یا تراکئوستومی، از کاتتر ساکشن استریل و یکبار مصرف استفاده می کند.پر .7

 پرستار در هنگام ساکشن ترشحات لوله تراشه و تراکئوستومی، دستکش استریل پوشیده و اصول آسپتیک را رعایت می کند.   .8

 تهویه بیمار، از دستگاه مرطوب کننده فعال ) هیومدیفایر ( استفاده می کند.   پرستار رسپیراتوری جهت مرطوب وگرم نگه داشتن .9

 
پرستار رسپیراتوری ، در هیومدیفایر از آب مقطر استریل استفاده می کند و بده روش آسدپتیک آب مقطدر را بده داخدل محفظده        .11

 ض می کند.  ساعت یکبار و یا در صورت اتمام آب مقطر، آن را تعوی 72هیومدیفایر ریخته و هر 

پرستار در صورت نیاز به استفاده از نبولایزر برای بیمار تحت ونتیلاسیون مکدانیکی، از نبدولایزر یکبدار مصدرف یدا فدرآوری شدده         .11

 استفاده می کند.  

 پرستار قبل از چک لارنگوسکوپ هندراب می کند و لارنگوسکوپ پس از کنترل با پنبه الکل تمیز ضدعفونی می شود. .12

 

            بسمه تعالي            

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
                                                                                                                                                                                                        

 لاتتور یبتا ونت  يتنفست  تیت حما ون،یانتوباست  قیکه از طر يتنفس یاز عفونت مجار یریشگیپ عنوان روش اجرایي :  

 شده باشد.تراکئوستومي، ایجاد ای

 PRO - 21 کد روش اجرایي :

 3تعداد صفحه: 

 1/0/80تاريخ تدوين: 
 1/8/88تاريخ آخرين بازنگري: 

 1/8/88 تاريخ آخرين ابلاغ :
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 5هر شیفت با نظارت پرستار، دهان بیمار تحت ونتیلاسیون مکانیکی را با محلول کلرهگزیدین در کودکدان بدالای    کمک بهیار در .13

 سال، شستشو می دهد.   5سال و با محلول نرمال سالن در کودکان زیر 

 کند.   کمک بهیار بعد از هر بار استفاده از آمبوبگ و ماسک، آن را طبق دستورالعمل مرکز شسته و ضدعفونی می .14

کمک بهیار در هر شیفت و قبل از پرشدن کامل بطری ساکشن، آن را خالی و طبق دستورالعمل مرکدز شسدته و ضددعفونی مدی      .16

 کند.  

 کمک بهیار لارنگوسکوپ را طبق دستورالعمل بلافاصله پس از استفاده برای بیمار تمیز کرده و ضدعفونی می کند. .15

 با رعایت شرایط آسپتیک راه هوایی را ساکشن و لوله استریل را جایگزین می کند.   پزشک در هر بار تعویض لوله تراکئوستومی، .17

کمک پرستار در صورت چند بار مصرف بودن لوله تراکئوستومی، آن را شسته و با محلدول ضددعفونی کنندده موجدود در مرکدز )       .18

 کند. جهت استریل شدن ارسال می CSRغوطه ورسازی ( ضدعفونی شسته، پک بندی و به واحد 

پرستار بیهوشی قبل از وصل هر بیمار از لوله خرطومی بیهوشی یکبارمصرف یا فرآوری شده و فیلتر آنتی باکتریدال اسدتفاده مدی     .19

 کند.

 جدول اسامي :

 

 108وزارت بهداشت و آموزش پزشکي، محمد اسماعیل اكبري و همکاران، راهنماهاي ملي سلامت، كتاب اول،  منابع مورد استفاده :  
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 قی با انجام اقدامات کنترل عفونتپیشگیری و کنترل عفونتهای خون و مرتبط با کاتترهای عرو هدف:

 کلیه بخش ها و واحدهای درمانیدامنه: 

پورت کت: قطعه و دستگاه بیو تکنولوزیک است که از طریق جراحی در ناحیه زیر پوست جهت دسترسی به یدک وریدد مرکدزی    تعریف : 

 قرار داده می شود.

 شیوه انجام کار 

 پیشگیری و کنترل عفونتهای خون

صله قبل از هر نوع دستکاری کاتتر و یا اقدام به تعبیه، دسدتهای خدود را بدا آب و صدابون شسدته و یدا بدا        پرستار  بلافا 1

 محلول هندراب الکلی ضدعفونی می کنند.  

 می دهد.   ماریبه مادر بانواع کاتتر و انسزیون را مراقبت از  تیدر مورد نحوه و اهم لازم یآموزشهاپرستار  2

 سدرم  اید و  یواضح با ترشحات خدون  یدر صورت آلودگهر گونه کاتتر را محل  پانسمانر اکمک پرست یهمکار باپرستار  3

 و پس از اتمام زمان توصیه شده تعویض می کند.کنده شدن چسبها و

در صورت بروز نشت، وجود ترشحات چرکی و شواهد عفونت هر نوع کاتتر را در گزارش پرستاری ثبت کدرده و  اطدلاع    4

 می دهد.  

 ی و شریانی و تزریق یا انفوزیون سرم  با رعایت اصول آسپتیک انجام می گیرد.خونگیری ورید 6

 عدم دستکاری بخیه ها و اتصالات به مادر و کودک آموزش داده می شود. 5

 اصول آسپتیک و انجام اسکراب جراحی قبل از بخیه زدن و اقدامات تهاجمی رعایت می شود. 7

 لافاصله قبل از نیاز به تزریق و انفوزیون تهیه می شود.داروهای تزریقی و سرم در شرایط آسپتیک و ب 8

 از سیستم بسته در مسیر تزریق و انفوزیون استفاده می شود. 9

 از وسایل استریل و یکبارمصرف در تزریقات وریدی استفاده می گردد. 11

 اتصالات هنگام آن استریل شدن و پس از اتمام زمان توصیه شده تعویض می شود. 11

 جابجایی بیمار جهت پیشگیری از برگشت خون به ست سرم کلمپ می گردد. مسیر سرم قبل از 12

از ایجاد فشار منفی)بطور مثال خالی شدن میکروست و وکیوم توسط پمپ انفوزیدون( و تخلیده خدون بده داخدل سدت        13

 جلوگیری می شود.

 کاتتر ورید مرکزی :

 برگه مشاوره ارسال میگردد.دستور تعبیه کاتتر توسط پزشک معالج بر حسب شرایط بیمار نوشته و  .1

 

            بسمه تعالي            

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
                                                                                                                                                                                                        

 پيشگيري و كنترل عفونتهاي خون و مرتبط با كاتترهاي عروقیعنوان روش اجرایي : 

 PRO - 22 کد روش اجرایي :

 3تعداد صفحه: 

 1/0/80تاريخ تدوين: 
 1/8/88تاريخ آخرين بازنگري: 

 1/8/88 تاريخ آخرين ابلاغ :
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 به پرستار مسئول کاتترهای مرکزی جهت بررسی پرونده و صحبت با والدین و آشناسازی ایشان با پروسیبجر اطلاع داده می شود. .2

 پزشک، کاتتر ورید مرکزی را با رعایت شرایط آسپتیک در اتاق عمل  طبق دستورالعمل مرکز تعبیه می کند.  .3

 ر بار دستکاری کاتتر، بهداشت دست را رعایت می کنند.  پرسنل درمانی قبل از ه .4

ساعت یکبار  و یدا در صدورت خدونریزی و وجدود ترشدحات بدا رعایدت شدرایط آسدپتیک طبدق            48پرستار پانسمان کاتتر را هر  .6

   دستورالعمل مرکز تعویض می کند،در صورت استفاده از پانسمان شفاف تعویض پانسمان هفته ای یکبار انجام می شود.

پرستار، در هنگام مراقبت از کاتتر، لومنی که استفاده نمدی شدود را روزانده یکبدار  طبدق دسدتورالعمل مرکدز بدا رعایدت شدرایط            .5

سی سی در حالیکه زیر آن از گاز یا شان استریل استفاده می کند  با فشدار   11و با سرنگ  آسپتیک، با سرم سالین نرمال استریل

 می کند.   مثبت شستشو داده و هپارین لاک

 در صورت خروج کاتتر کشت از نوک کاتتر بصورت استریل ارسال می گردد. .7

در صورت بروز نشت، وجود ترشحات چرکی و شواهد عفونت کاتتر در گزارش پرستاری ثبت شده و بده جدراح و پرسدتار کداتتر و      .8

 کارشناس کنترل عفونت اطلاع داده شود.  

 ه جراح و پرستار کاتتر اطلاع رسانی شود و در گزارش پرستاری مستند شود.در صورت باز شدن بخیه و جابجایی کاتتر ب .9

 کاتتر ورید محیطي: 

پرستار و کمک بهیار بلافاصله قبل از تعبیه لاین ورید محیطی، دستهای خود را با آب و صابون شسدته و یدا بدا محلدول هنددراب       .1

 الکلی ضدعفونی می کنند.  

 ی می دهد.  طیمح دیمراقبت از کاتتر ور تیدر مورد نحوه و اهم ماریبه مادر برا  لازم یآموزشهاپرستار  .2

کندده  و سرم ایو  یواضح با ترشحات خون یدر صورت آلودگی را طیمح دیمحل کاتتر ور پانسمانر کمک پرستا یهمکار باپرستار  .3

 تعویض می کند.شدن چسبها 

 تعویض می کند.   پرستار در صورت مشاهده فلبیت و یا زیر جلد شدن سرم، آنژیوکت را .4

 ساعت یکبار برای پیشگیری از بروز عفونت تعویض می کند.   72پرستار در بیماران خونی و نوتروپنی، آنژیوکت را هر  .6

در صورت  مارانیب ریو در سامی کند  ساعت آن را حفظ 72تا  یخون مارانی، در بآنژیوکت لاک بودن  نیدر صورت هپارپرستار  .5

 می کند.آن را حفظ  ،هفته کیتا  دیور ریسالم بودن مس

و با استریل  نیسرم نرمال سال یس یس 3-6با  را  ریمس کباریساعت  24، هر آنژیوکت لاک بودن  نیدر صورت هپارپرستار  .7

 را تعویض می کند.لاک  نیشستشو و هپار  یس یس 6سرنگ 

 Port- a- cat پورت کت
 پزشک معالج نوشته و ارسال میگردد.درخواست تعبیه پورت کت بر اساس تشخیص بیمار و با نظر  .1

 به پرستار مسئول کاتترهای مرکزی جهت بررسی پرونده و همچنین آشناسازی والدین بیمار با پروسیجر اطلاع داده میشود. .2

 پزشک پورت کت را در اتاق عمل در شرایط کاملا استریل تعبیه می کند.  .3

 علت، بهداشت دست را رعایت می کنند.  پرسنل درمانی قبل از  هر بار دستکاری  پورت کت به هر .4

 ساعت یکبار با رعایت شرایط آسپتیک تعویض می کند.  48پرستار پانسمان پورت کت را هر  .6

 روز یکبار و در صورت لزوم در شرایط آسپتیک تعویض می کند.  6 -7پرستار هابر نیدل را هر  .5

 نینرمال سال یس یس 11به حجم  ،یس یس 11تفاده از سرنگ با اس، کباریروز  31در صورت عدم استفاده از پورت هرپرستار  .7

و داده شستشو  و یا با آمپول ترولاک ( ml/ unit 111)  نهیهپار نیسرم نرمال سال یس یس 6پورت را شستشو داده و سپس با 

 می کند.  کلمپ با فشار مثبت قیتزر نیآخر در ح یس یس میدر ن

شواهد عفونت پورت در گزارش پرستاری ثبت شده و به جراح و پرستار کاتتر و  در صورت بروز نشت، وجود ترشحات چرکی و .8

 کارشناس کنترل عفونت اطلاع داده شود. 
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 کاتتر نافي: 
 پزشک کاتتر نافی را در بخش با رعایت اصول آسپتیک تعبیه می کند.  .1

 کند.  ساعت یکبار با رعایت اصول آسپتیک تعویض می 48پرستار پانسمان محل کاتتر را هر  .2

 روز در می آورد. 14روز  و کاتتر نافی را در عرض  6پزشک، جهت پیشگیری از بروز عفونت کاتتر شریانی را در عرض  .3

 

 جدول اسامي :

 

 منابع مورد استفاده :  

و آموزش پزشکي، دكتر حسین معصومي اصل و همکاران: راهنماي كشوري نظام مراقبت عفونت هاي بیمارستاني. وزارت بهداشت  :مراجع/منابع (0
 1080مركز مديريت بیماريها، 

 1081دستورالعمل وزارتي تزريقات ايمن، فرناز موستوفیان  (4
6) Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections2112 
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 و آندوسکوپی CSRواحد انجام اقدامات پیشگیرانه جهت کنترل عفونت در هدف: 

 و آندوسکوپی CSRواحد  دامنه:

 برای بیمار انجام می شود.اسکوپی: پسوند ی به دنبال اقدامات تشخیصی است که به صورت مشاهده ناحیه یا عضو مورد نظر 

 :روش

 .کارکنان از فرآیند نیدل استیک شدن اطلاع دارند و فلوچارت فرآیند درمعرض دید کارکنان هست

 .ت اگزوداتیو و درماتیت ترشح دار در بخش آندوسکوپی جلوگیری میشوداز کار کردن کارکنان با ضایعا

 .تست نشت آندوسکوپ ) طبق دستورالعمل کارخانه ( قبل از شروع پروسه تمیز کردن انجام میشود

 .در پوش گذاری تمام ویدئو اسکوپ ها در هنگام فرو بردن در آب انجام می شود

اه آندوسکوپ / کولونوسکوپ، آن را طبق دستورالعمل مرکز )دستورالعمل مرکز ضمیمه است.( شسته پرستار، بعد از هر بار استفاده از دستگ

 و ضدعفونی و خشک می کند. 

 

            بسمه تعالي            

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
                                                                                                                                                                                                        

 ماریبه ب مربوط یها ياسکوپ پیشگیری و کنترل عفونت دراقدامات   عنوان روش اجرایي :  

 PRO - 23 کد روش اجرایي :

 3تعداد صفحه:

 0/0/82تاريخ تدوين: 
 0/0/88تاريخ آخرين بازنگري: 

 0/0/88 تاريخ آخرين ابلاغ :

لذا جهت پیشگیری از بروز  است، یضرور ی)اسکوپی( پزشک زاتیبا استفاده از تجه درمانیتشخیصی وجهت انجام اقدامات  تعریف :

 عفونت، در این مرکز پرسنل درمانی باید شرایط آسپتیک را در حین استفاده از تجهیزات رعایت نمایند.

تمامی کارکنان آندوسکوپی علیه هپاتیت ب واکسینه شده و حداقل یک ماه بعد از نوبت سوم واکسن چک تیتر انجام داده و از تیتر خود 

 اطلاع دارند.

 تمامی کارکنان آندوسکوپی تشکیل پرونده بهداشتی داده اند.

 .و زمان استریل کردن آنها پرسنل از شیلد صورت استفاده می کنندهنگام تمیز کردن و ضد عفونی کردن آندوسکوپها 

 .گان ضد رطوبت جهت جلوگیری از پاشیده شدن قطرات خون و سایر ترشحات و مواد شیمیایی استفاده می شود

 .گان بین هر یک از موارد آندوسکوپی تعویض میگردد

 .اده میشوداز دستکش جهت جابجایی مواد آلوده و خون و مایعات بدن استف

 .سفتی باکس در واحد آندوسکوپی موجود میباشد و به طرز صحیح از آن استفاده میشود

 پرسنل آندوسکوپی ناخنهای کوتاه دارند و از زیور آلات استفاده نمی کنند

 .یردشستن کافی دستها در بین تماس با هر بیمار، درآوردن دستکش ، وارد یا خارج شدن از اتاق آندوسکوپی انجام میگ

 .در صورت آلودگی دستها با خون و مایعات خونی دستها بلا فاصله شستشو میشوند

 .کارکنان واحد از نحوه صحیح شستشوی دست و هند رآب اطلاع دارند
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 در تمام مراحی جابجایی آندسکوپ باید از نظر وجود آسیب دیدگی بررسی شود.

 

 آغشته به الکل ضدعفونی می کند.  پرستار ، هر روز قبل از استفاده از دستگاه، قسمت بیرونی لوله و لنز را با سواب

روز یکبار و یا در صورت تغییر رنگ و نظر پرستار، تعویض  31هر   در شستشوی دستی کمک پرستار، محلول ضدعفونی کننده آلدئیدی را

 می کند. 

 غلظت محلول ضدعفونی با نشانگر مخصوص هر هفته اندازه گیری و در دفتر مخصوص مستند می شود.

روز یکبار تعویض  31آندوسکوپ شوی محلول توسط پرستار داخل دستگاه آندوسکوپ شوی ریخته می شود و محلول هر در شستشو با 

 می شود.

 مراحل زیر به ترتیب در پروسه شستشو و ضد عفونی انجام میشود :

 آندوسکوپ را از منبع نوری جدا کنید.

 تمیز کردن دستی مهم ترین بخش در فرآیند تمیز کردن است.

 ح خارجی آندوسکوپ با گاز آغشته به آب بلا فاصله پس از خارج کردن آندوسکوپ از دهان بیمار پاک کنید.سط

آندوسکوپ را برای پیشگیری از خشک شدن ترشحات در یک محلول دارای ماده شوینده بطور کامل فرو ببرید. تمام لوله ها را بخاطر 

 بزنید.  زودودن مواد آلی و کاستن تعداد ارگانیسم ها برس

 باآب ولرم وموادشوینده تمام قسمتهای خارجی دستگاه را از بالا به سمت نوک ) لنز ( بشوئید. 

 برس تمیز کنید. اینکار را چند بار تکرار کنید. کلیه کانالهای دستگاه ) کانال آب، هوا و بیوپسی (با

 نوک اندوسکوپ ) عدسی ها ( با استفاده از یک برس نرم تمیز کنید.  

حاوی مواد شوینده به داخل کلیه کانالها از طریق ست شستشوی مخصوص،تزریق گردد و تاحصول اطمینان کامل ازشستشوی کانالها  آب

 آن را تکرار کنید. 

 آب ظرف شستشوی آندوسکوپ را از طریق شیر تخلیه خالی کنید. 

 ا به کلیه کانالها تزریق کنید تا کانالها نیز آبکشی شود. مجددا با آب ساده دستگاه را آبکشی و با استفاده از ست مخصوص شستشو آب ر

 بعد از اتمام مرحله تمیزی بصورت چشمی دستگاه و تجهیزات جانبی آن را بررسی نمایید.

 گندزدایی :

 در مرحله ضدعفونی،محلول ضدعفونی کننده را در داخل ظرف شستشوی دستگاه ریخته تا دستگاه در آن غوطه ور گردد.

 دقیقه باید در داخل محلول ضدعفونی کننده غوطه ور بماند. 21داقل به مدت دستگاه ح

 محلول به داخل کانالها ) از طریق ست مخصوص شستشو ( تزریق گردد. cc 21با استفاده از سرنگ 

 توجه: در طول مدت زمانی که دستگاه در داخل محلول غوطه ور است درب ظرف شستشو بابد بسته باشد.  

 دقیقه با استفاده از شیر تخلیه، محلول خالی گردد.  21بعد از 

 مجددا جهت آبکشی به داخل ظرف شستشو به مقدار کافی آب ریخته شود .

 تمام قسمتهای بیرونی دستگاه آبکشی و آب تمیز به داخل کانالها تزریق شود تا داخل کانالها به خوبی تمیز و شسته گردد. 

9 شستشو داده و با 71ا مواد ضد عفونی کننده )اگر از آب شیر استفاده می شود بعد از آب با الکل شستشو با آب استریل پس از شستشو ب

 هوای فشرده خشک کنید (
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 با استفاده از فشار هوای فشرده، کانالها را بطور کامل،خشک کنید. 

اری می شود تا از آلودگی مجدد پیشگیری دستگاه را در محلی تمیز آویزان کنید. آندوسکوپ ها بطور عمودی و خشک داخل کابینت نگهد

 شود.

 پوشش انتهایی و دریچه کانالها را در محل مناسب خود قرار دهید. 

 فورسپس های بیوپسی، محافظ دهان و برس سیمی نیز همزمان با شستشو و ضدعفونی دستگاه، شسته و تمیز می شود . 

ز دهان بیمار با گاز آغشته به آب پاک شده و بعد داخل آب و ماده دترجنت در صورت استفاده از دستگاه آندوسکوپ شور بعد از خروج ا

غوطه ور شده و سطوح و کانال ها برس زده شده و داخل دستگاه آندوسکوپ شوی گذاشته شده و اتصالات دستگاه را وصل کرده و در 

ستگاه آلارم زده و آندوسکوپ خارج شده و خشک می دستگاه بسته شده و شستشو و ضدعفونی اتوماتیک انجام می شود بعد از اتمام کار د

 گردد.

 گندزدایی دستگاه آندوسکوپ در بین بیماران:

 .اندوسکوپ، طبق روش فوق الذکر انجام می گیرد گندزدایی دستگاه درفواصل معاینه با

 شستشو و ضدعفونی کولونوسکوپ نیز به روش بالا صورت می گیرد. 

 برخوردار میباشداتاق آندوسکوپی از تهویه کافی 

 قفسه های انبار هفته ای یکبار با محلول ضد عفونی از بالا به پایین تمیز میگردد

 و سطح بالا میگردد   تمیز شده و هر بار برای استفاده ضد عفونی کامل "برسهای تمیز کننده دور انداخته میشود ویا کاملا

 ی شود.پسماندهای بخش درست انجام م رنگ بندی سطل زباله وکیسه

 تفکیک پسماندهای پزشکی در واحد به درستی انجام میشود

 دارد با صابون مایع وجود مناسب روشوئی

 شود می استفاده تمیز انداز رو و ملحفه از

 نظافت و تمییزی واحد آندوسکوپی در حد مطلوب است.

 جدول اسامي :

 

 سیون دستگاه های آندوسکوپی با قابلیت انعطافدستورالعمل ضدعفونی سطح بالا/استریلیزامنابع مورد استفاده :  
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 هدف: 
 تفاده از ست غیراستریلپیشگیری از اس

 ارتقا ایمنی بیمار

 کاهش عفونت مرتبط با مراقبت

 واحد استریلیزاسیون اتاق عمل و تمام بخش های بستری و پاراکلینیکدامنه: 

 تعاریف :

یولوژیکدال  بازخوانی ابزار جراحی: در مواردی که به استریل بودن وسیله بعد از تحویل به بخش ها مشکوک شده یا در مواقعی کده تسدت ب   

 دستگاه استریل کننده از طرف آزمایشگاه مثبت اعلام شده باشد.

قلدم مانندد سدت هدای پانسدمان       12برای تایید صحت فرآیند استریلیزاسیون بسته های کوچک حاوی کمتر از  4نشانگر شیمیایی کلاس :

ج در پرونده بیماران ثبت می شود. با اسدتفاده از ایدن   استفاده می شود)و در صورتی که اقلام ست وارد فضای استریل بدن نمی شود( و نتای

نشانگر و چسبانیدن آن ها در پرونده بیماران، پس از انجام پروسیجر یا عمل جراحی و نوشتن تاریخ و سداعت و ندام سدت اسدتفاده شدده و      

 شود. الصاق کد فراخوان در برگه مخصوص موجود در پرونده سیستم رهگیری جهت ست های استریل ایجاد می

: یکی از مهم ترین نشانگرهای شیمیایی است که به شاخصه های فشار، میزان دمدا، غلظدت بخدار، وکیدوم و زمدان اسدتریل       5نشانگر کلاس 

حساس می باشد، به طوری که این نشانگر برای اطمینان از اعمال صحیح کلیه پارامترهای موثر در استریلیزاسدیون بدا حساسدیت بدالاتری     

با استفاده از این نشانگر و چسبانیدن آن ها در پرونده بیماران، پس از انجام پروسیجر یا عمل جراحی و نوشتن تداریخ و    طراحی شده است.

ساعت و نام ست استفاده شده و الصاق کد فراخوان در برگه مخصوص موجود در پرونده سیستم رهگیری جهت ست های استریل ایجاد می 

 شود. 

قلم مانند ست های لاپداراتومی،   12برای رهگیری صحت فرآیند استریلیزاسیون بسته های حاوی بیشتر از  5س از نشانگرهای شیمیایی کلا

ایمپلنت )و در صورتی که اقلام ست وارد فضای استریل بدن می شود حتی اگر یک قلم باشد(استفاده شده و نتایج در پرونده بیمداران ثبدت   

 می شود.

ست است که پس از استریل شدن خط ها به مشکی تغییر رنگ می دهندد و نشدانگر ایدن اسدت کده       : چسب خط دار روی1نشانگر کلاس 

 بسته وارد اتوکلاو شده یا خیر.

شدماره/کد دسدتگاه اسدتریل     -حداقل اطلاعات روی ست: حداقل اطلاعات لازم بر روی هر بسته استریل شامل موارد: تاریخ و شیفت کداری 

-)که با دستگاه لیبل زن ثبدت میشدود.(   نام بارگذاری کننده هر چرخه استریل -چرخه بارگذاری-استریل تاریخ انقضاء مصرف بسته -کننده

 نام ست می باشد.

 

            بسمه تعالي            

 کودکان مرکز آموزشي، درماني
                                                                                                                                                                                                        

 ها بخش از استريل وسايل و ابزار بازخوانی نحوه   عنوان روش اجرایي :  

 PRO - 24 کد روش اجرایي :

 4تعداد صفحه: 

 1/0/80تاريخ تدوين: 
 1/8/88تاريخ آخرين بازنگري: 

 1/8/88 تاريخ آخرين ابلاغ :
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 ماه می باشد. 3روز و وی پک  16زمان انقضاء بسته های استریل: در مورد ست های پارچه ای 

مقاوم به صورت اسپور استئاروتروفیلوس و باسیلوس آتروفتدوس   ویال بیولوژیک:در میال های بیولوژیک)تست اسپور( از میکروارگانسیم های

استفاده می شود و این ویال ها به صورت هفتگی در اتوکلاو بخار و در هر بار استفاده از اتوکلاو پلاسما و بده تعدداد سده عددد در آن جدای      

ن بردن میکروارگانیسم های زنده و مقاوم است. در پایان گذاری می گردد. هدف از استفاده از آن ها سنجش توانایی دستگاه اتوکلاو در از بی

ساعت در انکوباتور قرار داده شده و نتایج آن طبق دستورالعمل شرکت سازنده ارزیابی و برای هدر   48چرخه ویال ها از اتوکلاو خارج شده و 

طراحی مجدد، خرابی دستگاه و یا بعد از تعمیرات  دستگاه اتوکلاو ثبت و بایگانی می شود. همچنین در صورت جابجایی دستگاه استریلایزر،

عمده، برای بازگرداندن آن به چرخه معمول کاربری، باید آزمون های بیولوژیک و بووی دیک با چرخه خدالی دسدتگاه انجدام و نتدایج آن از     

 نظر آلودگی منفی باشد.

 ن است. اتوکلاو پلاسما: روش استریل اقلام  حساس به حرارت با درجه حرارت پایی

 

 پلاسما: فرایندی است که گاز پراکسید هیدروژن در حضور امواج با فرکانس رادیویی به حالت چهارم ماده تبدیل شده و با ایجاد رادیکالهدای 

 آزاد موجب استریل شدن وسایل می شود. 

 اتوکلاو بخار:دستگاهی برای استریل اقلام توسط بخار تحت فشار است.

 بیمارستان با یکی از مراکز آموزشی درمانی سطح تبریز، وسایل آماده استریلیزاسدیون بده مرکدز مدور نظدر ارسدال       برون سپاری: طبق توافق 

 می شود.

 گام های دقیق انجام کار:

قبل از استفاده از ست استریل توسط کاربر از بسته بندی سالم و خشک بودن ست، وجود کد فراخوان، تاریخ انقضاء و تغییر رنگ  .1

 گر کلاس یک اطمینان حاصل می شود. در صورت عدم وجود نشانگر داخلی از استفاده ست اجتناب شود.برچسب نشان

پس از باز کردن ست قبل از انجام پانسمان/ پروسیجر نشانگر کلاس چهار یا شش داخل ست بررسی شده و در صورت تغییر رنگ  .5

، نشانگر و کد فراخوان در برگه مخصوص در پرونده بیمار بدا نوشدتن    مناسب پانسمان/ پروسیجر مورد نظر انجام شده و پس از اتمام کار

 تاریخ و ساعت و نام ست چسبانده می شود.

هنگام باز کردن ست قبل از انجام پانسمان/پروسیجر در صورت تشخیص عدم تغییر رنگ مطلوب نشانگر توسط کاربر گدزارش بده    .0

 صورت لزوم فراخوان انجام می شود ( انجام شده و  متعاقبادرCSR کارشناس کنترل عفونت)در نبود ایشان گزارش به مسئول

نشانگر بیولوژیک)تست اسپور( بصورت هفتگی در اتوکلاو بخار و در هر بار استفاده در اتوکلاو پلاسما به تعداد سه عدد در شدرایط   .4

رای بازگرداندن آن به چرخه معمول کاربری، بدا  معمول و در مواقع جابجایی، طراحی مجدد، خرابی دستگاه و یا بعد از تعمیرات عمده، ب

 چرخه خالی دستگاه انجام و نتایج آن باید از نظر آلودگی منفی باشد.

برچسب فرآخوان  که شامل تاریخ و شیفت کاری، شماره/کد دستگاه استریل کننده، تاریخ انقضاء مصرف بسدته اسدتریل، چرخده     .2

ریل  برای فرآیند رهگیری و فرآخوان اقلام استریل شده  بر روی تمامی ست های استریل بارگذاری و نام بارگذاری کننده هر چرخه است

نصب می شود و سه رقم فوقانی سمت راست کد فرآخوان محسوب می شود که معنی ارقام به ترتیب از سمت چدپ،   CSRشده توسط

 باشد. عدد اول کد کاربر، عدد دوم کد اتوکلاو و عدد سوم کد سیکل کاری اتو کلاو می



495 

 

)در نبود کارشناس کنترل عفوندت( توسدط پزشدک     CSRکارشناس کنترل عفونت یا به مسئول واحد   . جواب تست بیولوژیکال مثبت به5

 شود. آزمایشگاه اطلاع داده می

 متوقف می شود. CSR. استفاده از دستگاه مورد نظر)تست بیولوژیکال مثبت دارد( توسط مسئول 7

با نامه آندی و تمداس اضدطراری  بده بخدش هدای بسدتری توسدط          122کد  7/7/98مربوطه، به عنوان مثال مورخه  . کد فرآخوان و تاریخ8 

 در شیفت صبح و با تماس اضدطراری بده مسدئولین شدیفت هدا در شدیفت عصدر اطدلاع رسدانی           CSRکارشناس کنترل عفونت یا مسئول 

 شود. می

د نظر با کد اعلام شده در بخش های بستری و اتاق های عمل توسط مسدئول بخدش   . کلیه بسته ها و پک های استریل شده در تاریخ مور9

 برگرداننده می شود. CSRها به واحد 

. بسته ها و پکهای جمع آوری شده از بخش های بستری و اتاق های عمل توسط کمک بهیاران و تکنسین اتاق عمل بده سدالن کثیدف    11

 ق پنجره ارتباطی سالن کثیف توسط کمک بهیار به سالن کثیف منتقل می شود.عودت داده می شود. ست ها از طری CSRواحد  

 ، بازبینی و بررسدی و جمدع آوری میگردندد و بده سدالن نیمده اسدتریل منتقدل         CSR . بسته ها و پک های اتاق استریل توسط پرسنل11

 می شود. 

 آماده می گردد. CSR. وسیله ها و بسته ها و پک ها جهت استریل شدن مجدد توسط پرسنل 12

و بخش ها بررسی می شود تا اطمینان حاصل کندیم کده    CSRابتدا تمام ویال های بیولوژیک و نشانگرهای کلاس چهار و شش موجود در 

 نشانگرها تاریخ انقضاء و کیفیت مطلوب داشته باشند.

ری بده مددیر خددمات پرسدتاری در اتوماسدیون      . جهت پیگیری و بررسی و رفع نقص فنی اتوکلاو مورد نظر برگه درخواست تعمیرات فو13

 .ارسال می شود. و بصورت تلفنی  به واحد تجهیزات پزشکی مرکز اطلاع داده می شود تا نقص فنی دستگاه بررسی و رفع شود

 نقص فنی دستگاه بررسی می گردد و در مواردی که اتوکلاو نیاز به تعمیر اساسی دارد از برون سپاری استفاده می گردد.

.پس از تعمیر و رفع نقص فنی دستگاه یک سیکل خالی همراه با سه ویال بیولوژیک انجام شده و پس از اطمینان از منفی بدودن جدواب   14

 دستگاه به روال عادی کاربری باز گرداننده می شود.

 مستند می شود. CSR.جواب تست های ویال های بیولوژیک در دفتری در واحد 16

 

 

 

 

 

 

 



496 

 

 جدول اسامي :

 

 

 منابع مورد استفاده : 
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