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 اعتباربخشی چیست؟ .1

بق امتیاز به دست اعتباربخشی فرایندی است که طی آن بیمارستان توسط بازرسین وزارت بهداشت بر طبق استانداردهای از پیش تعیین شده ارزیابی میگردد و مطا
 آمده درجه دریافت میکند.

چیست؟ )در رسالت میخواهیم بدانیم چه هستیم و چه کاری میخواهیم انجام  حضرت رسول اکرم )ص( کلالهبیمارستان رسالت  .2

 دهیم؟(

حداکثر استانداردها، با حفظ  بیمارستان ما ،ارائه خدمات تشخیصی و درمانی ایمن، در کوتاه ترین زمان با حداقل هزینه و رعایت (یا رسالت Mission–)مأموریت 
 بهره گیری از کادری متخصص،مجرب و با انگیزه می باشد کرامت انسانی،رعایت اخلاق حرفه ای و توجه روز افزون به انتظارات و نیازهای مراجعین با

 می باشد؟بیمارستان حضرت رسول اکرم )ص( کلاله  چه چشم انداز  .3

کلیه امکانات،منابع و تجهیزات مناسب به  زشکی و خدمات بهداشتی درمانی گلستان با بسیجو همگام با برنامه های توسعه دانشگاه علوم پ4141ما میخواهیم تا افق 
مصمم هستیم تا در این راه شاخص های عملکردی خود را به بهترین الگوی  عنوان یکی از بهترین مراکز درمانی جنرال شمال شرق کشور،شناخته شده و

 کشوری تبدیل نمائیم
 

 را شرح دهید؟  1311رسول اکرم )ص( کلاله در سال  بیمارستان حضرتاهداف کلی  .4

  G1 :خدمات کیفیت مستمر بهبود و بیمارستانی فرآیندهای ارتقاء. 

G2 : کارکنان و بیماران ایمنی ارتقاءوضعیت 

 G3 :یک به دو از بیمارستان درجه ارتقاء و اعتباربخشی استانداردهای مناسب سازی پیاده. 

G4 :  بیمارستان در شاغل نیروهای کلیه های ارتقاءآگاهی جهت ریزی برنامه. 

 G5 : جامعه و کارکنان،محیط بیماران، حیطه در سلامت ارتقاء و آموزش 

 G6 : بیمارستان انسانی نیروی وضعیت ارتقاء 

 G7 : شاغلین انگیزه افزایش جهت کارکنان رفاهی و برنامه فوق های فعالیت ارتقاء 

 G8 : بیمارستان های بخش بازسازی و فیزیکی فضای وضعیت اصلاح. 

 G9 : بیمارستان پزشکی تجهیزات نگهداشت و تامین جهت ریزی برنامه 

 G11 : بیمارستان های هزینه و درآمدها مدیریت 

 G11 : بلایا و حوادث مقابل در بیمارستان آمادگی سطح ارتقاء 
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 چیست؟  1311در سال  سیاست های اصلی و کلان بیمارستان .5
 

 .حفظ عزت نفس و کرامت انسانی بیماران و مراجعین،فارغ از نوع فرهنگ، قومیت ،زبان و سطح اجتماعی آنان -
 

 ) گروه ذینفعان شامل:بیماران و همراهان/ کارکنان بیمارستان(
 

 *  عملیاتی نمودن منشور حقوق بیماران                                                      

 *  اجرای طرح تکریم ارباب رجوع در بیمارستان                                                      

 انگیزشی -کمیته های اخلاق بالینی و رفاهیبرگزاری منظم  *                                                      

 و نظام ارجاع الکترونیک استقرار و پیاده سازی هرچه مناسب تر طرح تحول سلامت -2
 

 ) گروه ذینفعان شامل:بیماران و همراهان/ کارکنان بیمارستان/دانشگاه علوم پزشکی گلستان/وزارت بهداشت(
 

 اجرای دقیق و مناسب دستورالعمل کاهش میزان پرداختی بیماران بستری*                                                         

 *  اجرای دستورالعمل حمایت از ماندگاری پزشکان در مناطق محروم                                                       

 *  اجرای دستورالعمل حضور پزشکان متخصص مقیم                                                       

 *   اجرای دستورالعمل ارتقاء کیفیت ویزیت                                                       

 ء کیفیت هتلینگ بیمارستان*  ارتقا                                                       

 *  ترویج زایمان طبیعی                                                       

 *  اجرای دستورالعمل کتاب ارزش نسبی و رعایت تعرفه های خدمات سلامت                                                       

 اجرای دستورالعمل نظام ارجاع الکترونیک   *                                                        
 

 ارتقاء سطح کیفی خدمات تشخیصی، درمانی و مراقبتی، جهت افزایش رضایتمندی کلیه ی مراجعین -3
 

 پزشکی گلستان/وزارت بهداشت( ) گروه ذینفعان شامل:بیماران و همراهان/ کارکنان بیمارستان/دانشگاه علوم
 

 *  استفاده از آخرین دستاوردها،امکانات و نتایج علمی تأیید شده جهت ارائه مراقبتهایی تشخیصی و درمانی                                                      

 *  بکارگیری متخصصین و کادر بالینی زبده و تأکید بر آموزش مستمر تمامی کارکنان در زمینه های مختلف شغلی                                                      

 ار در بیمارستان*  ارائه خدمات ایمن با استقرار استانداردهای ایمنی بیم                                                 

 *  استقرار استانداردهای ملی اعتباربخشی بیمارستان های ایران                                                       

 * بهبود مستمر کیفیت خدمات از طریق مدیریت کیفیت فراگیر و حاکمیت بالینی                                                       

 91با تاکید بر آموزش های مربوط به بیماری های نوپدیدی مانند کووید *   ارتقاء سطح آگاهی مراجعین در راستای خودمراقبتی و ترویج سبک زندگی سالم 

 ه بیماران مبتلا به کروناو بهبود خدمات رسانی ب91تلاش در جهت پیشگیری و کنترل بیماری کووید *                                                     
 

 حفظ محیط زیست، دفع مناسب و بهداشتی زباله ها و پسماندهای بیمارستانی و پیشگیری از ایجاد  صدمه و آسیب به محیط  -4
 

 ) گروه ذینفعان شامل: کارکنان بیمارستان/شبکه بهداشت و درمان/شهرداری/محیط زیست شهرستان(
 

 تعامل مناسب با نهادها و سازمان های فعال در امر حفاظت از محیط زیست،بخصوص شهرداری، منابع طبیعی،جهاد  *                                                           

                                               کشاورزی و محیط زیست شهرستان                                                                     

 .*   استفاده از فن آوری های بی خطر و مناسب در زمینه حمل و نقل و دفع پسماندهای ایجاد شده                                                         

 
 
 

:گام های عملی 

:گام های عملی 

:گام های عملی 

:گام های عملی 



4 
 

 

 برنامه استراتژیک چیست؟. 6

هدف از آن، تعریف و تدوین سال(،  5-3معمولا چند ساله نوشته میشود)بین ای از برنامه ریزی است که  ریزی استراتژیک گونهبرنامه 

 که استراتژی میتواند دارای عمر کوتاه یا بلند باشد برنامه ریزی استراتژیک میتواند برنامه ریزی بلندمدت یاکوتاه هاست. از آنجایی استراتژی

 مدت باشد اما متفاوت از آنهاست

(، ویرایش سوم برنامه استراتژیک بیمارستان ما  در خرداد ماه  سال 6333-6331بیمارستان ماه این برنامه سه ساله تدوین شده است) در

 جاری ابلاغ شده است. 

 برنامه عملیاتی چیست؟7-

شود و بصورت فصلی پایش می گردد. شما برنامه ی سالیانه در جهت اجرای اهداف اختصاصی که جهت  بخش ها و واحدها و موضوعات مختلف تدوین می

 باید از برنامه عملیاتی ایمنی بیمار، برنامه عملیاتی کنترل عفونت،  برنامه عملیاتی بخش یا واحد خود اطلاع کامل داشته باشید.

 فرایند چیست؟8-

ارائه خدمات اورژانسی شیوه ی انجام برخی کارها را بصورت فلوچارت ترسیم میکنیم و مراحل آن را و شروع و پایان را کاملا مشخص میکنیم مانند فرایند 

 به بیماران

 شما باید از فرآیندهای اصلی بیمارستان و فرآیندهای واحد رسیدگی به شکایات اطلاع داشته باشید.

 صلی بیمارستان شامل موارد زیر است:*لیست فرآیندهای ا

 پذیرش بیمار -ا

 ترانسفوزیون خون -2

 انجام آزمایشات بیماران -3

 تعیین تکلیف بیمار در بخش اورژانس -1

 انجام خدمات تصویربرداری -5

 (LDRارائه خدمات در بلوک زایمان ) -6

 قبتی در بخشهای بستریارائه خدمات مرا-7

 آنها:   ی  و بازه زمانی برگزاریبیمارستاناصلی کمیته های  -1

  (ماه برگزار میشود 2هر )کمیته پایش و سنجش کیفیت 

  (ماهانه برگزار میشود )کمیته مدیریت اطلاعات سلامت و فناوری اطلاعات 

  (ماه برگزار میشود 2هر )کمیته اخلاق بالینی 

  ماهانه برگزار میشود(یشگیری کنترل عفونت کمیته پ( 

  (ماه برگزار میشود 2هر یط )حبهداشت مکمیته 

 ماه برگزار میشود( 2هر )کمیته مدیریت سبز 
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  و کمیته مدیریت بحران )ماهانه(   ماه برگزار میشود( 2)هر کمیته مدیریت خطرِ حوادث و بلایا 

  ماهانه برگزار میشود(کمیته حفاظت فنی و بهداشت کار( 

 برگزار میشود()ماهانه و ایمن  کمیته ترویج زایمان طبیعی 

 ( 3هر ترویج تغذیه با شیر مادر )ماه برگزار میشود 

  ماه  برگزار میشود( 2)هر کمیته درمان، دارو و تجهیزات پزشکی 

 ماهانه برگزار میشود() \درمان دارو و تجهیزات پزشکی اقتصاد 
 

 کمیته احیا نوزاد، کمیته مرگ پری ناتال، ماهه،  95-1)کمیته مرگ کودکان های مربوط و میر و عوارض و زیر کمیته گکمیته مر

 ماهانه برگزار میشود() کمیته مرگ مادر باردار(

 ماه برگزار میشود( 3هر طب انتقال خون )  کمیته 

 ( کمیته ارتقای خدمات اورژانس بیمارستان)ماهانه برگزار میشود 

 و بررسی هفتگی روزهای چهارشنبه( -کمیته آمار  )ماهانه 

 
 

 

 خود را نام ببرید؟ شاخص های بخش  -11

 )دکتر عرب( ستان  بیمار ریاست  مسئول ایمنی بیمار مرکز کیست؟ -11

 خانم سمیه حسینی وطن خواه  کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار کیست؟-11

 راه حل ایمنی بیمار را نام ببرید؟ و هرکدام را جداکانه شرح دهید. 1 -13

  دارویی خطاي از جلوگیري جهت مشابه تلفظ و نام با داروهاي به توجه -

  خطا از جلوگیري جهت بیمار فردي مشخصات به توجه -

  بیمار تحویل زمان در موثر ارتباط -

  بیمار بدن صحیح محل در صحیح رپروسیج انجام -

  الکترولیت هاي محلول غلظت کنترل -

  خدمات ارایه انتقالی مراحل در درمانی دارو صحت از اطمینان -

 ها لوله و سوند نادرست ازاتصالات اجتناب -

  سلامتی هاي مراقبت با مرتبط عفونت از جلوگیري براي دست بهداشت بهبود -

  تزریقات وسایل از یکباره صرفاً استفاده -

 قانون دارودهی را نا م ببرید؟  7رایت یا 7    -14

حق کارکنان،بیماریا مراقبین بیمار در ارتباط با  –ثبت صحیح  –دوز صحیح  –زمان صحیح  –راه مصرف صحیح  -داروي صحیح  –بیمار صحیح 

 سوال در مورد دستور دارویی

 

قبل از انجام پروسیجر آسپتیک ،بعد از تماس با بیمار،بعد از تماس با قبل از تماس  با بیمار،ببرید؟ نام را دست شستشوی موقعیت 5     -15 

 بیمارترشحات بیمار،بعد از تماس با محیط اطراف 
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 در زمان نیدل استیک و مواجه شغلی چه اقدامی انجام می دهید؟  -11

دستور پزشک توسط دو پرستار چک شود.در حضور پرستار شاهد داروهای پرخطر و دستورالعمل نحوه ی عملکرد آنها  چگونه است؟ -17

رستار در پرونده و گزارش پرستاري مهر و امضا جهت بیمار اجرا شود.اتیکت پرخطر بر روي باتل یا میکروست نصب شود.توسط هر دو پ

 شود.

اطلاع به پزشک و بررسی بیمار و در صورت -قطع داروروز عوارض دارویی شما به عنوان پرستار چه باید بکنید؟در صورت ب-81

تحویل -و اطلاع به داروخانه )تهیه فرم از داروخانه( ADRو تحویل به پرستار  ADRپر کردن فرم -بروز مشکل اقدامات لازم انجام میشود.

 پوکه ویال دلرویی و هر دارویی که استفاده شده

 ?بیماری شایع بیمارستان را نام ببرید 11-5

 ?حالت شایع بیمارستان را نام ببرید 11-5

 مواجهه با آن چیست؟اقدامات تهاجمی و نیمه تهاجمی کدامند و شرایط -18

که همراه با انسزیون پوست ،بیحسی موضعی،بیهوشی عمومی  همراه باشد که در بخش ها متفاوت است که نیاز به  هرگونه پروسیجري-

گذاشتن سوند فولی،باز کردن راه هوایی ،گذاشتن لوله معده ،تزریق -اخذ رضایت آگاهانه دارد و براي هر پروسیجر جداگانه گرفته میشود.

 ود.وریدي از اقدامات تهاجمی محسوب نمیش

 ؟  NPHدر تزریق انسولین اول انسولین ریگولار اجرا میشود یا -11

پروتیین )پروتامین وجود دارد(و این ماده نباید با انسولین رگولار ترکیب شود  NPHرا میکشیم .چون در انسولین  NPHاول انسولین رگولار و بعد 

 وگرنه اثرش را خنثی میکند.

چون مرطوب بودن ان یک محیط کشت میکروبی ایجاد میکند و باعث پنومونی تنفسی  میشود.در ؟محفظه مانومتر اکسیژن اب مقطر ندارد چرا  -12

 .ساعت عوض شود 12صورت داشتن اب باید هر 

 متخصص مقیم داخلی  مدیریت تخت در بیمارستان با چه کسی است؟-14

 داخلی برونر و سودارث، پرستاری را نام ببرید؟منابع پرستاری ابلاغ شده از سوی دفتر -15

 تفاوت سطح تریاژ با سطح مراقبتی چیست؟-11

 سطح بندي بیماران در اورژانس و الویت بندي جهت رسیدگی به بیماران با بیشترین رسیدگی و کمترین آسیب براي بیمار است.تریاژ 

 به بیماران در بخش هاي بستري با بیشترین خدمت رسانی و کمترین اشتباه است.سطوح مراقبتی برنامه ریزي و الویت بندي براي ارائه خدمات 

 خط مشی نحوه رسیدگی به بیماران بدحال و اورژانس به چه صورت است؟-17

–در صورت تغییر علایم حیاتی تماس با پزشک ۀنکال یا معالج یا مقیم -سرکشی مداوم علایم حیاتی–وصل بیمار به مانیتورینگ و پالس اکسیمتري 

 ویزیت بیمار در سریعترین زمان ممکن توسط پزشک
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شده و فشار مثبت تبدیل هاپر ونتیله میکنیم .فشار منفی درون قفسه سینه به  CPRبیمار را در وقتی علت عدم هایپر ونتیله کردن بیمار چیست؟-18

 باعث افزایش فشار بر روي عروق و قلب شده و برون ده قلبی کاهش پیدا میکند و اکسیژن زیاد باعث تنگی و کاهش حونرسانی به مغز میشود.

 فقط نام پرستار و نام پزشک و شماره تخت در برد بالای سر بیمار چه چیزهایی نوشته میشود؟-11

بخش خود را نام ببرید؟ ،داروهای با هشدار بالا و داروهای ستاره دار و داروهای آنتی دوت  ، داروهای یخچالی داروهای مشابه-31

داروهاي ستاره دار تحت مانیتورینگ و  چالی با برچسب آبی ،داروهاي با هشدار بالا با بر چسب قرمز،،داروهاي یخداروهاي مشابه با برچسب زرد 

  داروهاي آنتی دوت با برچسب سبزکامل قلبی و 

در هر بخش با توجه به اقدامات تهاجمی بخش شما که باید قبل از انجام آنها توسط پزشک رضایت آگاهانه اخذ شود کدامند؟ -31

 پروسیجرهاي مورد نیاز بخش موجود و در دسترس میباشد.

ابی سقوط و معیار برادن در معیار مورس در ارزی ابزار بررسی ریسک سقوط و ریسک زخم بستر کدامند و آشنایی با جدول هر کدام؟-31

 .جدول مربوط در بخش ها موجود میباشدارزیابی زخم بستر

  :نحوه ی شناسایی بیمار چگونه است؟ )آشنایی با دستورالعمل مربوطه(  -33

   راـبیم قـطبی  ت و حیحـص اییـشناس ربیما با مرتبط خدمت هکنند ئهارا نکنارکا کلیه لیهاو مسئولیتران: بیما شناسایی ییاجرا روش و مشی خط

 شناسایی  تبندـسد شپذیر مهنگا در) نساورژا بخش نظر تحت و يبستر رانبیما شامل( يبستر رانبیما کلیه.ستا صحیح نمادر یا و قبتامر با صحیح

  اي هــیانرا دــک دــتول یخراــت ر،دــپ ماــن ،گیادانوــخ ماــن م،اــن: املــش تبندــسد در رجدــمن تاــطلاعا.نمایند می یافتدر

)پرسنل می بایست از رنگبندي دستبند هاي شناسایی بیماران آگاهی کامل .ستا سفید مینهز روي بر مشکی نگر با هندوپر رهشما و) ID.Code(شپذیر

 داشته و بیماران در معرض خطر و آسیب پذیر را بشناسند(

قرار دادن برچسب سبز بر روي دستبند بیمار و درصورت مشابه بودن نام و نام خانوادگی دو بیمار چه عکس العملی نشان می دهید؟ -34

 کاردکس..چک  نام پدر و تاریخ تولد بعد از نام و نام خانوادگی

  در صورت بروز خطا در بخش عکس العمل شما چیست؟-35

 ربیما یمنیا کارشناس به هشد تکمیل مفر تحویل و بخش در دموجو  خطا هید ارشگز يها مفر طی نکنارکا يسو از یافته عقوو خطا اردمو ارشگز-

دفتر بهبودیا  و بخش لمسئو  یا  

2324تلفن داخلی طریق  از نکنارکا يسو از یافته عقوو خطا اردمو گزارش-1   

 در سایت بیمارستان خطا  ارشگز مفر تکمیل طی نکنارکا يسو از یافته عقوو خطا اردمو ارشگز-2

 سایر تجهیزات بخش و ....الکتروشوک ، آمبوبگ ،لوله تراشه و و  چک آن ،  آشنایی با احیا ، ترالی اورژانس-31

 کاربرد تکنیک ها مورس و برادن در ارزیابی اولیه به چه صورت می باشد؟     -37

 .باشند هگاآ وي راتختیاا حیطه از و دهنمو شناسایی یمنیا لمسئو انعنو به را فنی لمسئو بایستی نکنارکا

 .ستا میالزا صبح شیفتدر نیشاا مستمر رحضو ییاجرا مدیریت تیم در فنی لمسئو عضویت به توجه با

 های ایمنی بیمار. و چک لیستیی اجرا يشهارو منجاا بر تاکید با نستاربیما مختلف يحدهاوا و بخشها از یدزدبا منجاا: ربیما یمنیا نیامید يها یدزدبا
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 ءتقاار و حفظ بر با تاکید نستاربیما مختلف يحدهاوا و بخشها از یدزدبا منجاا:(Patient Safety Walkroundر)بیما یمنیا مدیریتی يیدهازدبا

 ر.بیما یمنیا فرهنگ یجوتر و ربیما یمنیا

 ر.بیما قبتامر و بالینی رموا صخصو در نشناسارکا و شدار مسئولین از متشکل ستا تیمی: ربیما یمنیا مدیریتی یمنیا یدزدبا تیم

 مرکز یاستر  ربع بابک کترد يقاآ:  یمنیا لمسئو

 خانم سمیه حسینی وطن خواه: ربیما یمنیا هکنند هماهنگ سشنارکا

 .دمیشو منجاا منظم ربطو ات،خطر شناساییروبیما یمنیا فرهنگ دبهبو رمنظو به مدیریتی ییدهازدبا

 جلب -نکنارکا هنگا از یمنیا یچالشها سیربر -بیمارستانسطح  در ربیما یمنیا مهم عموضو به بخشی لویتبازدید مدیریتی: اووردهای ستاد

 از رانبیما یمنیا تمشکلا شناسایی -نستاربیما سطح در ریمحوربیما فرهنگ دیجاا -ربیما یمنیا به هیژو توجه به نکنارکا ترغیب و کترمشا

 یمنیا اتتهدیدنی امید حصلاا و یکدنز

 و سیستم در دموجو اتخطر شناسایی ر،بیما یمنیا فرهنگ یتقاار رمنظو به ،عفونت لکنتر و یمنیا مسئولین هیاهمر با ییاجرا مدیریت تیم

 اردمیگذ اجرا به ،شتابهد وزارت بلاغیا لعملراستود بر منطبق را مدیریتی ونمد و منظم ییدهازدبا د،بهبو یفرصتها یتقاار جهت خلهامد لعماا

 وجود تقویم بازدید های منظم و مدون مدیریتی با موضوع فرهنگ ایمنی.

 آگاهی کارکنان از زمان انجام بازدید های مدیریتی بخش .

 شناسایی شرایط تهدید کننده ایمنی بیمار از زبان کارکنان.

 ایمنی.)بازخورد ها ممکن است شفاهی و یا کتبی باشد(ارائه بازخورد های فردی به افراد گزارش کننده شرایط تهدید کننده 

 در صورت نیاز.صلاحی ا تمااقدا منجادرکمیته های مربوطه و ا ربیما یمنیا ییدهازدبا نتایج یپیگیر

مسئول –بهداشت محیط -بهبودکیفیت-کنترل عفونت-مدیرپرستاری_کارشناس ایمنی بیمار-اعضای تیم بازدید مدیریتی:مسئول ایمنی بیمار

 خدمات و سوپر آموزشی

 يها عفونت▪ مدیریتی تشتباهاا▪ژي یولوراد تشتباهاا▪مایشگاهی آز تشتباهاا▪ حیاجر تشتباهاا▪تشخیص  تشتباهاا▪ ییدارو  در هشتباا▪ : پزشکی یخطاها اعنوا-38

 ستانیربیما

 .کنیم می پرهیز تشتباهاا ارتکر از -.کنیم می ارشگز را تشتباهاا نیانگر ونبد -گیریم می درس تشتباهاا از ر:بیما یمنیا فرهنگ-31

 :خطا بروز عوامل-41

 مثل نیروی انسانی یا تجهیزاتیرساختی ز ملاعو-1

) فنی و کیفی تماالزا ،لعملهاراستود عایتر معد( نمادر و قبتامر ئهارا یشهارو شامل پزشکی یخطاها وزبر هکنند مستعد ییندآفر ملاعو-2 

 .میباشد

 ای گزارش خطا:هرا ه

 یمنیا کارشناس به هشد تکمیل مفر تحویل و بخش در دموجو  خطا هید ارشگز یها مفر طی نکنارکا یسو از یافته عقوو خطا اردمو ارشگز-1

 دفتر بهبودیا  و بخش لمسئو  یا ربیما
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 6334تلفن داخلی طریق  از نکنارکا یسو از یافته عقوو خطا اردمو گزارش-2 

 در سایت بیمارستانخطا  ارشگز مفر تکمیل طی نکنارکا یسو از یافته عقوو خطا اردمو ارشگز-3

به یابد  می رنتشاا يگیردیا و مشابه يخطا عقوو از يپیشگیر فهد با خطا خبرنامه ماهانه رتبصو هشد ارشگز يخطاها محل از خطا(: خبرنامهیادگیری از خطا)-41

 learn & shareنام 

 از يجلوگیر جهت ربیما ديفر تمشخصا به توجه - ییدارو يخطا از يگیر جلو جهت مشابه تلفظ توجه به داروهایی با نام و  :را نام ببرید ربیما یمنیا حل راه 1 -41

 دارو صحت از نطمیناا -یقرتز مهنگا در لیتولکترا يها لمحلو غلظت لکنتر - ربیما نبد در صحیح محل در صحیح سیجر وپر منجاا - ربیما تحویل نماز در موثر طتباار-خطا

 عفونت از يجلوگیر ايبر ستد شتابهد دبهبو. -تیقارتز سایلو از رهیکبا صرفا دهستفاا. ها لولهو سوند ستدرنا تتصالاا از اجتناب-7تخدما یهارا نتقالیا حلامر در مانیدر

  مرتبط با مراقبت

 مستعد ملاعوارزیابی پیشگیرانه -تنبیه و نشزسر از ستر ونبد ها  خطا موقع به و کامل هید زارشگ :اقدامات برنامه ریزی شده برای پیشگیری از خطا ها-43

 اي یشهر تحلیل  RCAيلگوا از دهستفاا با را تر شایع ارضعو و گمر به منجر یا ارپاید ارضعو با هشد ارشگز يها خطا کلیه -(FMEAپزشکی ) يها خطا وزبر ايبر هکنند

 صبحگاهی تشاارگز در و رانسرپرستا ، بخشی درون تجلسا در ها خطا انجام می شود. صلاحیا تمااقدا لویتاو سساا بر و اجستخرا را ها خطا ايیشه ر وزبر علل و هدد منجاا

 .ددگر می حطر تین جلساا در صلاحیا امقدا و حمطربخش  درون

UPSفعال می شود. قطع موقت برق صورت در و دارند آگاهی آن از کارکنان برق(: جریان بدون وقفه تغذیه منبع از )استفاده 

 با صحیح   راـبیم قـطبی  ت و حیحـص اییـشناس ربیما با مرتبط خدمت هکنند ئهارا نکنارکا کلیه لیهاو مسئولیت ران:بیما شناسایی ییاجرا روش و مشی خط-44

 .ستا صحیح نمادر یا و قبتامر

 .نمایند می یافتدر شناسایی  تبندـسد شپذیر مهنگا در) نساورژا بخش نظر تحت و يبستر رانبیما شامل( يبستر رانبیما کلیه

 مشکی نگر با هندوپر رهشما و) ID.Code(شپذیر  اي هــیانرا دــک دــتول یخراــت ر،دــپ ماــن ،گیادانوــخ ماــن م،اــن :املــش تبندــسد در رجدــمن تاــطلاعا

 شناسایی بیماران آگاهی کامل داشته و بیماران در معرض خطر و آسیب پذیر را بشناسند()پرسنل می بایست از رنگبندی دستبند های .ستا سفید مینهز روي بر

 داروهای یخچالی-داروهای انتی دوت-داروهای مشابه-گانه(12دارو های هشدار بالا،داروهای اولویت برچسب گذاری ) آگاهی کارکنان از نحوه شناسایی و نگهداری داروها:

 ردمو در مایشآز وهگر یا عنو و پرونده  رهشما و بخش ي،گیر نمونه قیقد نماز و یخرتا ر،بیما نام و نام خانوادگی : شامل قلاحد داراي نمونه ويحا وفظر روي بر چسببر

 است.می الزا مچس اکر خونی و وهگر تعیین جهت نخو بانک به سالیار يها نمونه ايبر صرفا گیر نمونه منا قید میباشد. يبستر ربیما

 

 -(HOT lineبخش ) به یکطرفه تلفن از دهستفاا با رانبیما نیابحر نتایج نیآ ارشگز -داشته باشند گاهیآ آن از مرتبط کارکنان مایشها:آز نیابحر یردمقا یا منهدا-45

 و..... ترخیص به بیمار داده می شودبا استفاده از ته چک هایی که هنگام ترخیص برای آزمایشات معوقه هنگام آگاهی کارکنان از روش اجرایی تست های معوقه:
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 یا مواردی که هرگز نباید اتفاق بیفتند چه مواردی هستند؟  never eventموارد -41

شیوه نامه نظارتی در خصوص وقوع وقایع 

 ناخواسته درمانی

 

 

 

 

 

 طبقه بندی وقایع ناخواسته درمانی:

 وقایع مرتبط با اعمال جراحی -9

 باتجهیزات پزشکیوقایع مرتبط  -2

 وقایع مرتبط بامراقبت بیمار -3

 وقایع مرتبط بامدیریت مراقبتی بیمار -4

 وقایع مرتبط بامحیط درمانی -5

 وقایع جنایی -6

 وقایع مرتبط با اعمال جراحی:

 انجام عمل جراحی به صورت اشتباه روی عضو سالم  -1

 انجام عمل جراحی به صورت اشتباه روی بیمار دیگر  -2

 انجام عمل جراحی به صورت اشتباه بر روی بیمار  -3

جاگذاشتن هرگونه ابزار اعم از گاز و قیچی و پنس و...در بدن   -4

 بیمار

مرگ در حین عمل جراحی یا بلافاصله بعد از عمل در بیمار  -5

 دارای وضعیت سلامت طبیعی

 تلقیح مصنوعی با دهنده اشتباه در زوجین نابارور -6

 امراقبت بیمار:وقایع مرتبط ب

ترخیص و تحویل نوزاد به شخص و یا  -11

 اشخاص غیر از ولی قانونی

مفقود شدن بیمار در زمان بستری که بیش از  -11

 چهار ساعت طول بکشد.

خودکشی یا اقدام به خودکشی در مرکز  -12

 درمانی

 

 

 وقایع مرتبط بامدیریت مراقبتی بیمار:

دنبال هرگونه اشتباه مرگ یا ناتوانی جدی بیمار به  -13

 در تزریق نوع دارو،دور دارو،زمان تزریق دارو....

مرگ یا ناتوانی جدی مرتبط با واکنش همولیتیک  -14

به علت تزریق گروه خون اشتباه در فرآورده های 

 خونی

کلیه موارد مرگ یا عارضه مادر و نوزاد بر اثر  -15

 زایمان طبیعی و یا سزارین

جدی به دنبال هیپوگلیسمی در مرگ یا ناتوانی   -16

 مرکز درمانی

 بعد از پذیرش بیمار 4یا  3زخم بستر درجه   -11

 کرنیکتروس نوزاد ناشی از تعلل در درمان -11

مرگ یا ناتوانی جدی بیمار به علت هرگونه   -11

دستکاری غیر اصولی ستون فقرات ، مثال:به دنبال 

 فیزیوتراپی و....

 پزشکی:وقایع مرتبط با تجهیزات 

مرگ یا ناتوانی جدی بیمار به دنبال هرگونه استفاده از دارو و  -1

 تجهیزات آلوده میکروبی

مرگ یا ناتوانی جدی بیمار به دنبال استفاده از دستگاه های  -1

 آلوده

 مرگ یا ناتوانی جدی بیمار به دنبال هرگونه آمبولی عروقی -1

 وقایع مرتبط بامحیط درمانی:

انی جدی در اعضای تیم احیاء مرگ یا ناتو -21

متعاقب هرگونه شوك الکتریکی به دنبال احیا 

بیمار که میتواند ناشی از اشکالات فنی تجهیزات 

 باشد.

حوادث مرتیط با استفاده اشتباه گازهای  -21

 ژن با گازهای دیگر(  مختلف به بیمار )اکسی

سوختگی های به دنبال اقدامات درمانی  -22

اطاق عمل)مانند سوختگی های  مانند الکترودهای

 بدن به دنبال جراحی قلب(

موارد مرتبط با محافظ و نگهدارنده های  -23

اطراف تخت )گیرکردن اندام بیمار در محافظ، 

 خرابی محافظ و ....(

سقوط بیمار) سقوط در حین جابه جایی بیمار  -24

در حین انتقال به بخش تصویربرداری،سقوط از 

 پله و ....(

 جنایی:وقایع 

 موارد مرتبط باعدم رعایت موازین اخلاق پزشکی -25

هرگونه /اسیب فیزیکی )ضرب و شتم و ...( وارده به  -26

 بیمار

 ربودن بیمار -21

اصرار به تزریق داروی خاص خطر آفرین یا قطع  -21

 تعمدی اقدامات درمانی توسط کادر درمان
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 به چه صورت میباشد؟نحوه شناسایی بیماران پرخطر و آسیب پذیر -47

 هپاتیت -ایدز -مادران پر خطر -سوء تغذیه -پلی فارمسی -تشنج -خطر خودکشی -ترومبوز وریدهای عمقی -زخم بستر -سقوط

 مادران باردار پر خطر شامل:

،تمامی HELPبارداری،جفت سر راهی،پره اکلمپسی،اکلمپسی،سندروم زایمان زودرس،فشارخون در بارداری،دیابت بارداری،پیلونفریت،شکم حاد 

 تریاژ قرار می گیرند. 2مادرانی که در سطح 

 یافتم درهنگا به ستا ممکن جتماعیا/ نیروا/ فیزیکی/ یکژفیزیولو صخا یطاشر در شتندا ارقر لیلد به که ادیفرا :بیماران آسیب پذیر

 گیرند  ارقر رانبیما سایر به نسبت تبعیض یا بیشتر خطر ضمعر در ،مانیدر و تشخیصی ،قبتیامر تخدما

 با رانبیما ،لهویهلامجهو رانبیما ،)ریگفتا/حرکتی/ ییاشنو/ بینایی( جسمی یمعلولیتها ،هنیذ تختلالاا/ نپزشکیروا ،سالمند رانبیما شامل:

 مانند جتماعیا نگا دارای ادفرا ان،سالمند خانه مانند ارینگهد کزامر مقیم رانبیما/ جعینامر ردار،با درانما و نکادکو و زاداننو ری،هوشیا لختلاا

 .هستند جعینامر/ رانبیما وهگر ینا از....  و نبیخانما ادفرا ،جتماعیاضد یشخصیتها با رانبیما ن،نیااندز اد،مو فمصر ءسو ز،یدا به نمبتلایا

 

 کد مربوطه نام کامل خطر عنوان خطر شماره
رنگ 

 دستبند

بسترزخم  1  Bed Sore PuR زرد 

 زرد Fall Risk FaR خطر سقوط 1

 زرد DVT TeR ترومبوز وریدهای عمقی 3

 زرد Suicide Risk SUR خطر خودکشی 4

 زرد Seizure CoR تشنج 5

 زرد Poly Pharmacy pop پلی فارمسی 1

 زرد Malnutrition MaN سوء تغذیه 7

 نارنجی Aids 11 ایدز 8

 نارانجی Hepatitis 11 هپاتیت 1

 زرد High-Risk Pregnant mother H.R.M مادران باردار پرخطر 11

 قرمز Allergy-asthma A.A آسم و آلرژی 11

 سبز  بیماران مشابه بیماران با نام و نام خانوادگی مشابه 11
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طبق اصول زیر انجام  Genevvaارزیابی خطرآمبولی ریوی و ترومبوز آمبولی وریدی طبق معیار ژنو -48

 میشود.

پارامتر استفاده می کند ، اما ارقامی را نشان نمی دهد که نیاز به انجام یک نمونه گاز خون شریانی  1نمره تجدید نظر شده از 

 :دارند

 امتیاز پارامتر )متغیر( ردیف

 1 سال یا بالاتر 65سن  1

2 DVT قبلی یا PE 3 

 2 ماه 1جراحی یا شکستگی در مدت  3

 2 وضعیت بدخیم فعال 4

 3 درد یک طرفه اندام تحتانی 5

 2 هموپتیزی 6

 3 ضربان در دقیقه 14تا  15ضربان قلب  1

 5 یا بیشتر ضربان در دقیقه 15ضربان قلب  1

 4 درد بر لمس عمیق اندام تحتانی و ادم یک طرفه 11
 

 جمع امتیازات :

 :است PE نمره به دست آمده مربوط به احتمال

 (٪1امتیاز نشان دهنده احتمال کم ) 3 - 1     

 ( را نشان می دهد٪21امتیاز احتمال متوسط ) 11 - 4     

 (٪14امتیاز یا بیشتر نشانگر احتمال زیاد ) 11     

تهویه / ، اسکن  D-dimer از احتمالات ناشی از سیستم های امتیاز دهی می توان برای تعیین نیاز و ماهیت تحقیقات بیشتر مانند

 انجام شود. PE استفاده کرد تا تأیید یا رد تشخیص CT پرفیوژن و آنژیوگرافی ریوی

 دستورالعمل نحوه ی تزریق خون؟ -41

 عوارض تزریق خون کدامند؟ -51

 با رانبیما نیابحر نتایج نیآ ارشگز -اشته باشندد گاهیآ آن از مرتبط کارکنان هات لاین یا خط یک طرفه گزارش موارد بحرانی چه کاربردی دارد؟-51

) بخش به یکطرفه تلفن از دهستفاا HOT line )-  

  آگاهی کارکنان از دستورالعمل تست های معوقه: -51 

 عوقه به بیمار داده می شود و....با استفاده از ته چک هایی که هنگام ترخیص برای آزمایشات م  

 در هر بخش موجود و در دسترس میباشد.ببرید؟تجهیزات ضروری و بخش پشتیبان بخش خود را نام  -53
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شناسنامه، نحوه کاربا دستگاه ها و برچسب کالیبراسیون دستگاه ها را نشان دهید؟ بر چسب کالیبراسیون برچسب سبز رنگ روی   -54

زشته و اگر زرد باشد نزدیک دستگاه هاست که شامل تاریخ چک و انقضای کالیبراسیون میباشد. برچسب اگر  قرمز باشد تاریخ کالیبراسیون گ

 به پایان کالیبراسیون میباشد.

 را بگویید؟  طبی یهازگا یها لکپسو یمنیا تنکا -55

 منجاا کلاهک با پر طبی زگا یکپسولها حمل.-ددگر محکم دخو یجا در طبی زگا یکپسولها-اردستاندا طبق طبی زگا یکپسولها یبند نگر

 دنشو هپوشاند تتزیینا سایر یا چهرپا با لکپسو بدنه -ددگر
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 منشور حقوق بیمار شامل چه مواردی می باشد؟-51

بیمار حق دارد در اسرع وقت درمان و مراقبت مطلوب موثر و همراه با احترام کامل را بدون توجه به عوامل نژادی، فرهنگی و -1

 مذهبی از گروه درمان انتظار داشته باشد.

 پزشک، پرستار و سایر اعضای گروه معالج خود را در صورت تمایل بشناسد.بیمار حق دارد محل بستری،  -2

بیمار حق دارد در خصوص مراحل تشخیص، درمان و سیر پیشرفت بیماری خود اطلاعات ضروری را شخصاً و یا در صورت تمایل  -3

ین امر نباید منجر به تأخیر در ادامه از طریق یکی از بستگان از پزشک معالج درخواست نماید. بطوری که در فوریت های پزشکی ا

 درمان و یا تهدید جانی بیماری گردد.

بیمار حق دارد قبل از معاینات و یا اجرای درمان، اطلاعات ضروری در خصوص عوارض احتمالی و یا کاربرد سایر روش ها را در  -4

 حد درک خود از پزشک معالج دریافت و در انتخاب نهایی درمان مشارکت نماید.

بیمار حق دارد در صورت تمایل شخصی و عدم تهدید سلامتی آحاد جامعه طبق موازین قانونی رضایت شخصی خود از خاتمه  -5

 درمان را اعلام و یا به دیگر مراکز درمانی مراجعه نماید.

مشاوره های بالینی  بیمار حق دارد جهت حفظ حریم شخصی خود از محرمانه ماندن محتوای پرونده پزشکی، نتایج معاینات و -6

 جز در مواردی که براساس وظایف قانونی از گروه معالج اعلام صورت می گیرد، اطمینان حاصل نماید.

بیمار حق دارد از رازداری پزشک و دیگر اعضای تیم معالج خود مطمئن باشد و کسب اطلاعات افرادی که مستقیماً بر روند  -7

 زه بیمار خواهد بود.درمان شرکت ندارند، موکول به کسب اجا

بیمار حق دارد از دسترسی به پزشک معالج و دیگر اعضای اصلی گروه معالج در طول مدت بستری انتقال و پس از ترخیص  -8

 اطمینان حاصل نماید.

موثرند، بیمار حق دارد با کسب اطلاع کامل از نوع فعالیت های آموزشی و پژوهشی بیمارستان ه بر روی سلامت و درمان او  -9

 تمایل و رضایت شخصی خود به مشارکت درمانی را اعلام و یا در مراحل پژوهش از ادامه همکاری خودداری نماید.

بیمار حق دارد در صورت ضرورت اعزام و ادامه درمان از سایر مراکز درمانی قبلاً از مهارت گروه معالج، میزان تعرفه ها و پوشش  -11

 نی مطلع گرددخدمات در مرکز درما بیمه ای

 چگونه است؟ شیوه و نحوه دسترسی بیمار / ولی قانونی وی به پزشک معالج واعضای اصلی گروه پزشکیدر بیمارستان ما    -57  

بیمارستان در راستای پاسخگویی پزشک به خانواده بیماروتقویت مشارکت بیمار و خانواده او در طرح درمان  اطلاع رسانی در 

 یمار به پزشک معالج را به شرح ذیل انجام میدهد:خصوص نحوه دسترسی ب

برنامه آنکالی ومقیمی پزشکان در بخشهای درمانی و دفتر پرستاری موجود است بیمار از طریق مراجعه به دفتر یا پرستار مربوطه از 

 زمان حضور پزشک دربیمارستان ، درمانگاه ومطلب  مطلع میشود .



15 
 

معالج خود  میتواند در زمان ویزیت روزانه دسترسی داشته باشد زمان ویزیت روزانه توسط پرستار بیمار/ ولی قانونی وی به پزشک 

 به اطلاع بیمار رسانده میشود.

 بیمار/ ولی قانونی وی  با مراجعه به پرستار مربوطه یا مراجعه به دفتر پرستاری  میتواند با پزشک خود تماس داشته باشد. 

 قط از طریق پرستار و سوپروایزر کشیک انجام میشود.تماس تلفنی با پزشک بیمارف

 پرستاربخش وسوپروایزر کشیک بیمارستان مکان مطب پزشک را در اختیار بیمار قرار میدهد .-5

*جهت برقراری تماس های فوری با پزشک معالج از طریق مراجعه به پرستارمربوطه یا دفتر پرستاری بیمار، با پزشک خود ارتباط 

 ند .برقرار میک

 * ولی قانونی بیمار شامل والدین وسرپرستان قانونی افراد صغیرو نمایندگان قانونی وی می باشد .

 * مسئول هماهنگی و اطلاع رسانی به بیمار ،سرپرستار بخش و پرستار بیمار است

همراهان، تامین نیاز آموزشی بیماران در سه حیطه می باشد، بیماران و . سیاست های آموزش به بیمار بیمارستان را بیان کنید؟ 58

 و خودمراقبتی،  ارتقا سلامت جامعه

 جامعه سلامت  ارتقاء و همراه و بیمار به آموزش کلی های سیاست

 پرستاری خدمات ارائه راستای در همراهان و بیماران برای ها آموزش هدفمند مدیریت .1

 مراقبتی خود و بهبودی روند تسریع و خدمات کیفیت ارتقا منظور به بیماران آموزشی نیازهای تامین .2

 جامعه حیطه در سلامت ارتقا و  پیشگیری در مشارکت .3

 پرستاری خدمات ارائه راستای در همراهان و بیماران برای ها آموزش هدفمند مدیریت .1

- گیرندگان دانش وسطوح تخصصی فعالیت نوع به توجه با بخشها کلیه در همراهان و بیماران سالانه آموزشی نیازسنجی-1-1

 .شود بندی الویت و شده شناسایی پرستاری، های مراقبت و خدمت

 یکبار ماه هر بخشی درون بیمار به آموزش کارگروه و یکبار ماه سه هر آموزش کمیته تشکیل-1-2

 خاص های الویت و شده انجام نیازسنجی با متناسب استاندارد و معتبر آموزشی محتواهای تهیه جهت در ریزی برنامه-1-3

  بخش در بیماران به آموزش برنامه اجرای بر نظارت-1-4

 دیگر های بخش و شده ارائه های آموزش بخشی اثر ارائه های آموزش اثربخشی ارزیابی -1-5
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 شده انجام اصلاحی اقدامات و شده تدوین اصلاحی های برنامه اجرای -1-6

 مدیریت و رهبری تیم آن پیشنهاد و بخش نیاز مورد آموزشی تسهیلات و مالی منابع بینی پیش -1-7

 بخش در بیمار به آموزش خدمات کیفیت ارتقای جهت در بیمار به آموزش های برنامه مستمر بازبینی و پایش -1-8

 بیمار با ارتباط و بیمار به آموزش های روش و ها پروتکل راستای در پرسنل آموزشی سازی توانمند در مشارکت -1-9

  ارشد مدیران توسط آموزشی نیازهای تهیه جهت لازم اعتبار تامین -1-11

 بالینی های بخش در  بیماران به مراقبتی خود آموزش دستورالعمل تدوین -1-11

 همراهان و بیماران  حیطه در سلامت ارتقاء و پیشگیری در کارکنان مشارکت روش و مشی خط بازنگری -1-12

 سلامت های هفته و خون پرفشاری و مراقبتی خود دیابت، سرطان، های آموزش خصوص در سلامت آموزش سوپروایزر باید -1-13

 .نماید اجرا را سلامت ارتقا تیم  مصوب های برنامه

 .شود تعیین پرستاری مشاوره مرکز مسئول و مشخص کلینیک در پرستاری مشاوره واحد باید -1-14

 کلیه عمومی، روابط واحد سلامت، آموزش سوپروایزر سوپروایزرآموزشی، پرستاری، دفتر مدیر بیمارستان، ریاست: کاربرد دامنه

 بیمار به آموزش مسئولان و پرستاری پائینی و میانی مدیران

 مراقبتی خود و بهبودی روند تسریع و خدمات کیفیت ارتقا منظور به بیماران آموزشی نیازهای تامین-1

 .شود تعیین واحدها و ها بخش کلیه در بیمار به آموزش جهت فعال مسئولان باید-2-1

 گیرندگان دانش سطوح و تخصصی فعالیت نوع به توجه با ها بخش کلیه در همراهان و بیماران سالانه آموزشی نیازسنجی-2-2

 .شود تهیه باید مراقبتی های الویت با متناسب بیمار به آموزش گروه کار نظر با و شده شناسایی پرستاری، های مراقبت و  خدمت

 .شود پیگیری و اعلام بیمار به آموزش کارگروه به بیماران شده شناسایی نیازهای-2-3

 و کرده مشخص را بیمار به آموزش نیازهای مراقبتی خود آموزش دستورالعمل مبنای بر پزشکی/ پرستاری پرسنل باید-2-4

 .بدهند آموزش شده شناسایی نیازهای براساس

 به چهره صورت به  پزشکان/پرستاران توسط مراقبتی خود آموزش موارد حداقل بیمار بستری حین و پذیرش بدو در باید-2-5

 .شود ثبت  پزشکی/ پرستاری گزارش در و شده داده آموزش وی همراه یا بیمار به چهره

 جزوات پمفلت، چهر، به چهره.)شود استفاده بیماران موثرتر آموزش برای مناسب آموزشی های رسانه و ها روش از باید-2-6

 (... و آموزشی های کلاس فیلم، آموزشی،
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 داده آموزش بیمار همراه به چهره به چهره صورت به  پزشکان/پرستاران  توسط ترخیص حین های آموزش موارد حداقل باید-2-7

 .شود بیمار تحویل اصلی نسخه و شود ثبت ترخیص آموزش برگه دو در و شود

 .بدهند را لازم توضیحات و آموزش جراحی اعمال بخصوص تهاجمی اقدامات آگاهانه رضایت اخذ جهت پزشکان باید-2-8

 باید پزشکان جهت درمان های جایگزین احتمالی توضیحات و آموزش لازم را به بیماران بدهند.-2-9

انجام شود و نتیجه ارزیابی توسط باید ارزیابی اثر بخشی آموزش بیماران به صورت فصلی توسط مسئولان آموزش به بیمار  -2-11

سرپرستار به مدیریت پرستاری گزارش شود، و  در صورت نیاز اقدامات اصلاحی مصوب کارگروه آموزش به بیمار هر بخش انجام 

 شود.

 .باید مسئولین واحدها نظارت مستمر و کارا بر ارائه آموزش به بیمار، ارزیابی و توانمند سازی  پرسنل داشته باشند-2-11

 باید مشارکت مکفی در برنامه های ارتقا سلامت جامعه و کارکنان داشته باشند-2-12

 دامنه کاربرد: کلیه کادر  پرستار، کلیه کادر پزشکان

 جامعه حیطه در سلامت ارتقا و  پیشگیری در مشارکت -3

 باید تیم ارتقا سلامت راه اندازی شود و اهداف تیم مشخص گردد.-3-1

سوپروایزر آموزش سلامت در خصوص آموزش های سرطان، دیابت، خودمراقبتی و پرفشاری خون و هفته های سلامت باید -3-2

 برنامه های مصوب تیم ارتقا سلامت را اجرا نماید.

م مشارکت در برنامه های ارتقا سلامت جامعه)بیماران و همراهان، عموم  افراد جامعه ( در روزهای مناسبتی سلامت مصوب تی-3-3

 ارتقا سلامت و یا کمیته آموزش 

 تامین بودجه لازم  از طریق موصوبات تیم ارتقا سلامت و یا کمیته آموزش -3-4

ریاست بیمارستان، مدیر دفتر پرستاری، سوپروایزرآموزشی، سوپروایزر آموزش سلامت، واحد روابط عمومی، کلیه  دامنه کاربرد:

 آموزش به بیمار، واحد تغذیه ، کارپردازی، مسئول بهداشت حرفه ای، مسئول کلینیک مدیران میانی و پائینی پرستاری و مسئولان

 فعالیت واحد ارتقا سلامت بیمارستان شما چگونه است؟-51

ارتقا سلامت توسط سوپروایزر آموزش سلامت)خانم طالبی( با همکاری تیم ارتقا سلامت بیمارستان که شامل تمامی عوامل 

 حوزه بیماران ، مراجعین و کارکنان فعالیت می کند. 3پزشکان بیمارستان می باشد در مدیریتی و کارکنان و 

واحد ارتقا سلامت در دو قسمت بیمارستان و کلینیک مستقر می باشد. در بیمارستان آموزش همراهان و کارکنان و در کلینیک 

 آموزش و مشاوره مراجعین و پیگیری بیماران ترخیصی
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فعالیت بدنی)توزیع کارت استخر و باشگاه، پیاده روی کارکنان در -1حیطه و نوع فعالیت انجام شده:   3ن در ارتقا سلامت کارکنا-1

تغذیه سالم) کارگاه  -2روز کارمند و هفته دولت و پخش زنگ سلامت جهت فعالیت بدنی و خوردن داروها و مواد ویتامینی(،

پخش بسته های سلامت شامل میوه و ه سالم و اهدا جایزه به نفرات برتر، آموزش، جشنواره غذا در روز جهانی غذا با شعار تغذی

 دخانیات)کلاس آموزشی( -3ویتامین، پخش بسته تغذیه سالم هفته ترویج تغذیه با شیرمادر جهت کارکنان زن(،

 مشاوره بیماران دیابتی، فشارخون بالا، سرطان، بیماری قلبی و سکته های مغزی  ارتقا سلامت در حیطه بیماران:-2

 

:  مشاوره بیماران دیابتی، فشارخون بالا، سرطان، بیماری قلبی و سکته های مغزی و همچنین ارتقا سلامت در حیطه مراجعین-3

بیمارستان و کلینیک ایستگاه فعال شد، همایش دیابت  فعالیت دیگر  همگام با برنامه های ملی سلامت، طرح ملی فشارخون که در 

به مناسبت روز جهانی دیابت، توزیع بسته های تغذیه سالم در روز دیابت ، توزیع بسته های سلامت در هفته ترویج تغذیه با 

گ سازی اهدا عضو با شیرمادر،  راه ندازی ایستگاه پیشگیری از بیماری های قلبی و سرطان و همچنین راه اندازی ایستگاه فرهن

 گروه هدف پرسنل و بیماران

 برنامه اثر بخشی اموزش به بیمار چگونه است؟ -11

طبق سیاست های آموزشی بیمارستان که به تایید مترون محترم و تیم رهبری و مدیریت بیمارستان رسیده است،  کارگروه تیم 

برنامه ها و نواقص و مشکلات مربوط به اثربخشی جلسه داشته آموزش به بیمار در بخش تشکیل شده است که هر ماه جهت بررسی 

است. شامل سوپروایزر آموزش سلامت، سرپرستار، ریس بخش، مسئول آموزش به بیمار بخش، و اثر بخشی آموزش به بیمار که یک 

 شاخص ملی است هر سه ماه به مترون محترم گزارش می شده است. 

 ما؟شاخص اثر بخشی آموزش به بیمار بخش ش

 724 و 147و  314و  11آگاهی کارکنان از کد های  بحران و کدهای رایج  و  -11

 عمق ماساژ در نوزادان و بزرگسالان چقدر است؟ -11

 نسبت ماساژ قلبی به تنفس در نوزادان و بزرگسالان چقدر است؟ -13

 اپی نفرین–اکسیژن مهمترین داروها در احیا کدامند؟ -14

 وازوپرسین در ایست قلبی کدامند؟ داروهای منسوخ شده-15

 دارند. QRSدر آریتمی های فوق بطنی که کپلکس  چه زمانی از شوک کاردیوورژن)سینکروناز( استفاده میشد؟-11

 VT  - VF/PEA؟ در چه زمانی از شوک دفیبریلاسیون استفاده میشود-17
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منو فازیک جریان یک طرفه و در بای فازیک جریان منو فازیک و بای فازیک )که در دستگاه دی سی شوک چند نمونه است؟-18

 دو طرفه و موثر تر است.(

 لیست داروهایی که نیاز به مانیتورینگ دارند کدامند؟-11

اپی نفرین،آتروپین،آدنوزین،آمیودارون،لیدوکایین،دوپامین،دوبوتامین،دیگوکسین،وراپامیل،کلسیم گلوکونات،منیزیم سولفات،ویال 

kcl،ایندرال،TNG 

 اندازه لوله تراشه تا لب نوزاد چقدر است؟-71

 ژول به ازای هر کیلوگرم وزن بدن 4-2؟  چه میزان میباشدمقدار ژول شوک در اطفال -71

لیدوکایین.  دوز داروها باید دو برابر -نالوکسان-اپی نفرین-آتروپینچه داروهایی از لوله تراشه و به چه میزان میتوان داد؟ -71

 آمبو زده شود. تزریقی باشد و سپس

طبق برنامه طرح تحول نظام سلامت در خصوص سهولت دسترسی به پزشک بیمار و  فرق بین پزشک آنکال و مقیم چیست؟-73

ماندگاری پزشکان در منطقه محروم، طبق میزان محرومیت منطقه و سانتر درمانی، تعداد متخصصان مقیم و نوع تخصص مشخص 

بعد  14ساعت و روزهای غیر تعطیل از ساعت  24مستقر می باشد، در روزهای تعطیل بصورت می گردد. پزشک مقیم در بیماستان 

 صبح فردا مقیم در بیمارستان  می باشد. در این مرکز متخصص بیهوشی، جراح عمومی، زنان و داخلی مقیم می باشند. 8از ظهر الی 

 بازخوردی دریافت نموده اید؟. آخرین بازدید ایمنی بیمار بخش شما چه زمانی بوده است و آیا 75

 یزات مثلا دسی شوک را توضییح دهید؟طریقه نگهداشت دستگاه و تجه -71
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 ؟. کدهای بحران شامل چه مواردی است و کدهای رایج بیمارستان را بیان کنید77

 

 تاریخ انقضا کتترها و اتصالات به تفکیک -78

 عفونی،غیر عفونی،تیزو برنده،شیمیایی،پسماند جیوهپسماندهاي  اصول تفکیک پسماند چیست؟ -71

 گندزدایی  خون و مایعات آلوده به چه صورت است؟ -81

 آگاهی کارکنان از نحوه ارجاع بیماران نیازمند مراجعه به واحد ارتقا سلامت و مشاوره -81

 به بیمار داده می شود و..... به عنوان برگه ارجاعبا استفاده از ته چک هایی که هنگام ترخیص   

 و کاربرد آن چگونه است؟ isbarتکنیک  -81

 اطلاعات دارند؟  SMARTکارکنان از نحوه ترخیص ایمن به روش   -83

 از سیاست های آموزشی بیمارانو  آگاهی کارکنان گروه پرستاری از سیاست های آموزشی-84

 جامعه سلامت ءارتقا و همراه و بیمار به آموزش کلی های سیاست

 پرستاری خدمات ارائه راستای در همراهان و بیماران برای ها آموزش هدفمند مدیریت 1.

 مراقبتی خود و بهبودی روند تسریع و خدمات کیفیت ارتقا منظور به بیماران آموزشی نیازهای تامین 2.

 جامعه حیطه در سلامت ارتقا و پیشگیری در مشارکت 3.
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چه میزان  از دستورالعمل رعایت الزامات ایمنی بیمار در مراحل انجام اقدامات تهاجمی خارج از اتاق عمل آگاهی کارکنان مرتبط -85

cv-l اقدامات خارج از  اتاق عمل شامت بر قراری  است؟ i ne  ،شالدون گذاری،  کاتتر گذاری،  انواع بخیه، چست تیوب گذاری در اورژانس ،

tخارج کردن جسم خارجی،  ap  مایع آسیت ،LP , .... 

 ، برنامه عملیاتی ایمنی بیمارآگاهی کارکنان از مبانی و فرهنگ ایمنی بیمار-81

 آگاهی کارکنان مرتبط از دستورالعمل ابلاغی اهدای عضو از بیماران مرگ مغزی-87

 گاهی کارکنان مرتبط به خط مشی و روش مدد کاری اجتماعی در بیمارستان با حداقل های مورد انتظارآ-88

 خانم احمدی کارشنا س مسئول مواد مخد در بیمارستان؟ -81

نیز با توجه به کسری  59فرمولاری بر اساس مفاد طرح تحول نظام سلامت می باشد و در سال آگاهی کارکنان از فرمولاری بیمارستان؟   -11

ان، دارو و تجهیزات پزشکی بیمارستان به کارکنان و بازار مورد  بازبینی قرار گرفت و جلسه هماهنگی بعد از تصویب فرمولاری در کمیته درم

 پزشکان ابلاغ شد. همچنین جهت پزشکان محترم جلسه گذاشته شد.

 714و   314،147آگاهی کارکنان از فرایند برخورد با بیماران در کد  -11 

جهت گزارش موارد ریکال دارویی و تجهیزات می باشد که از عوارض دارویی و یا لوازم مصرفی بی کیفیت    ؟ MDRآگاهی کارکنان از پوستر  -11

 IMEDجلوگیری شود، از طریق مراجعه پرستاران و پزشکان به سامانه 

 بخش شما چند است؟ تخت ضریب اشغال -13

 ؟  RCAآخرین کمیته بیمارستان و آخرین   -14

 ران در جریان تعرفه پرداختی و میزان تخفیف بیمه خود هستند؟آیا همراهان و بیما -15

بازدیدهای تیم رهبری و مدیریت بیمارستان بصورت سرزده و  در جهت رفع مشکلات و موانع و بازدیدهای تیم مدیریت و رهبری چگونه است؟ -11

که بعد از آن با اعضا جلسه برگزار  برنامه استراتژیک بیمارستان می باشد.پیاده سازی برنامه عملیاتی بیمارستان، ارتقا کیفیت خدمات طبق سیاست های کلان 

 شده و مشکلات بررسی می گردد.

 اعضا تیم رهبری و مدیریت  :

 ریاست بیمارستان                                                آقای دکتر بابک عرب -1

 آقای احمد شیخ                  مدیرداخلی                                          -2

 مدیر پرستاری                                                     خانم امان گزل نیازی -3

 نماینده منابع انسانی                                             آقای ناصر عربی -4

 خانم طیبه هراتی  سوپروایزر آموزشی                                            -5

 منیژه تیموری                                              خانم مسئول بهبود کیفیت                                             -6

 آقای اکبر آریانپور                                                         ITمسئول  -7

 خانم سمیه نکاحی                                   مسئول مالی                    -8

 /دبیرکمیتهخانم زهرا طالبی                                                 مسئول اعتباربخشی -9
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 11نمونه سوالات اعتباربخشی محور کنترل عفونت 

 پاکسازی اولیه ابزار و تجهیزات چگونه انجام میشود؟-1

 درجه و دترجنت در نزدیکترین محل به انجام پروسیجر انجام میشود. 45با آب زیر پاکسازی ابزار -

 نظارت بر نحوه پاکسازی اولیه ابزار و تجهیزات توسط سرپرستار چگونه انجام میشود؟-2

 مسئول بخش بر برس کشی و شستشو و غوطه ور سازی ابزار در محلول سطح متوسط توسط خدمه نظارت مستقیم دارد.-

 ئول واحد سی اس آر چگونه بر صحت اکسازی ابزار ارسال شده از بخشها نظارت میکند؟مس-3

با استفاده از تست پروتئین بر کیفیت پاکسازی ابزار ارسالی نظارت میکند و در صورت مثبت بودن تستت پستخوراند بته بختش داده شتده و      -

 اقدامات اصلاحی انجام میشود.

 ش میشود؟کیفیت محلول سطح بالا چگونه پای-4

با استفاده از تست سوآپینگ قبل از غوطه ور سازی ابزار تست انجام میشود در صورت تغییر رنگ نوار به رنگ ارغوانی محلتول قابتل استتفاده    -

 میباشد.در صورت عدم تغییر رنگ باید محلول دور ریخته ومحلول جدید استفاده شود.

 اقلام حساس به حرارت بخش خود را نام ببرید؟ -5

 یست به کارتابل مسئول بخش ابلاغ شده است.ل

 برای کدام ستها استفاده میشود؟ 6و 4تست های کلاس -6

 و...  LPعدد میباشد مانند ست پانسمان و  12برای ستهایی که تعداد اقلام آن کمتر از  4تست کلاس -

 اتاق عمل و ... عدد باشد مانند ستهای 12برای ستهایی که تعداد اقلام آن بیشتر از  6تست کلاس -

 هنگام تحویل ست از سی اس آر به چه نکاتی باید توجه کرد؟-7

 ست خیس و سوراخ نباشد،چسب اتوکلاو تغیییر رنگ داده باشد،چسب های ست شل نباشد،و وسایل بیرون زده نباشد-

 هنگام باز کردن ست پانسمان به چه نکاتی باید توجه شود؟-8

نباشد،اندیکاتور داخل آن تغییر رنگ داده و مشکی باشد، و بعد از استفاده از ست اندیکاتور داخل پرونده بیمار وسایل داخل آن خیس و مرطوب -

 ثبت شود.

 حداقل اطلاعات لازم روی هر بسته استریل چیست؟-9

 نام ست-چرخهنام بارگذاری کننده هر –تاریخ انقضا مصرف بسته –شماره یا کد دستگاه استریل کننده –تاریخ و شیفت کاری -

 مشخصات درج شده روی ست پانسمان توسط سی اس آر به شرح ذیل میباشد آن را توضیح دهید؟-11

K-D-4/2 -99/11/28-99/11/12  (ست پانسمانK  مخفف نام اپراتور دستگاه خانم کریمکشتته-D   یعنتی ستیکل چهتارم     4 -شتیفت صتبح

گ اندیکاتور مشخصات فوق به واحد سی اس آر اعلام میشود و فراخوان کلیه ستها در صورت عدم تغییر رن – 2یعنی دستگاه شماره  2-دستگاه 

 .با این مشخصات توسط واحد سی اس آر انجام میشود.
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 شرایط نگهداری بسته های استریل چگونه باید باشد؟-11

بار گردش هوا 6بت تهویه مناسب حداقل فشار مث-درصد 71درجه رطوبت نسبی کمتر از  24دمای کمتر از -در فضاهای محصور با تردد محدود-

 دور از تابش نور مستقیم آفتاب

 جابجایی ستهای استریل چگونه انجام میشود؟-12

 با استفاده از کانتینر درب دار استیل توسط پرسنل واحد سی اس آر جمع آوری و بعد از استریل شدن به بخش تحویل دا ده میشود-

 روزه میباشد 14ستهای ارچه ای دو لایه -   چند روزه است؟ مدت زمان نگهداری ستهای ارچه ای-13

 موقعیت شستشوی دست را نام ببرید؟14-5

 بعد از تماس با ترشحات بیمار بعد از تماس با محیط اطراف بیمار-قبل از انجام پروسیجر-بعد از تماس با بیمار-قبل از تماس با بیمار

 شاخص بهداشت دست بخش خود را بگویید؟ -15

 ص به کارتابل مسئول بخش ارسال شده استودر پیکربندی کنترل عفونت فایل شاخصها نیز میباشدشاخ

 انواع عفونتهای بیمارستانی را نام ببرید؟-16

 خون–تنفسی  -محل عمل–ادراری)شایعترین( -

 روش اجرایی پیشگیری و کنترل عفونتهای بیمارستانی را توضیح دهید؟-18

 مربوطه مراجعه شود به روش اجرایی-

 شناسایی فعال عفونتهای بیمارستانی در بیماران بخشهای پس از ترخیص به چه صورت میباشد؟

روز بعد از ترخیص تماس گرفته میشود و در صورت بروز  11مشخصات افراد مستعد به عفونت قبل از ترخیص در دفتر ثبت شده و یک هفته تا 

 عفونت راهنماییهای لازم انجام میشود.

 نمونه برداری از محیط در بیمارستان شما چگونه انجام میشود؟ کشت و-19

بصورت روتین کشت محیطی انجام نمیشود در صورت بروز طغیان یک نوع عفونت بیمارستانی کشت از همان بخش و یا بخشهای مرتبط انجام 

 میشود.

 بیماریهای نظام سندرومیک را نام ببرید؟-21

ستندروم تتب و   -سندروم اختلال شدید تنفسی-غیر ماکولوپاپولر(شبه آنفلوآنزا-راش حاد)ماکولوپاپولرسندروم تب و-سندروم تب و خونریزی-

ستندروم  -سندروم استهال حتاد ختونی   -سندروم اسهال حاد غیر خونی-سندروم مسمومیت غذایی-سندروم تب طول کشیده-علائم نرولوژیک

 سندروم مرگ ناگهانی -مزمنسندروم سرفه -سندروم شوک عفونی-سندروم فلج شل حاد-زردی حاد

 بیماریهای واگیر مشمول گزارش فوری تلفنی و غیر فوری کتبی را نام ببرید و شماره تماس آن را بگویید؟-21

در شیفت صبح ساعات اداری و  35421731به لیست تحویل داده شده داخل بخش مراجعه شود در موارد گزارش فوری تلفنی شماره تماس :-

 زر وقت سریعا در جریان قرار گیردروایشیفت عصرو شب سوپ

 روش اجرایی جداسازی بیماران عفونی با احتمال سرایت به دیگران را توضیح دهید؟-22
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 مراجعه به روش اجرایی مربوطه-

 گزارش دهی بیماریهای نظام سندرومیک را چگونه انجام میدهید؟-23

نام کاربری کدملی )در بخشها کد ملی مسئول بخش و در اورژانس مسئول بخش و کلیه – ISSS.BEHDSHT.GOV.IRاز طریق ثبت در سامانه -

 ثبت سندروم مینیمم اطلاعات و نوع سندروم ثبت میشود.– 123نیروهای واحد تریاژ(و پسورد 

 شرایط اتاق ایزوله به چه صورت میباشد؟-24

فاهی برای بیماران فراهم میشود.و لیست ورود خروج افراد نیز ثبتت  سرویس بهداشتی و کلیه امکانات ر-اتاق اصلی-شامل سه قسمت ورودی-

 میشود.

 ترتیب پوشیدن ودر آوردن وسایل حفاظت فردی را بگویید؟-25

 ماسک عینک کلاه دستکش)قبل از پوشیدن کلیه وسایل شستشوی دست انجام شود(-پوشیدن:گان-

 بعد از آن کلاه عینک ماسکدر آوردن:ابتدا دستکش یا گان ودستکش باهم بعد هندواش و -

 کلیه وسایل حفاظت فردی بغیر از عینک در سطل زرد دفع شوندو عینک ضدعفونی گردد جهت استفاده مجدد.

 احتیاطات استاندارد را نام ببرید؟-26

-رفتتن ستوزن   جلوگیری از فرو-ضد عفونی مناسب تجهیزات-استفاده از وسایل حفاظت فردی در هنگام مواجهه با ترشحات-بهداشت دست-

جمع آوری حمل و امحاء صحیح زباله ها )باید در هر زمانی و همه بیماران بدون در نظر گرفتن تشخیص بیماری یا وجتود عفونتت   -نظافت محیط

 انجام شود(

 احتیاطات تکمیلی را نام ببرید؟-27

 استفاده شود( N 95هوایی شامل سل ریوی فعال آبله مرغان سرخک )ماسک 

 ماسک ساده جراحی(_اوریون مننزیت )  Bمونی دیفتری سیاه سرفه آنفلوآنزای نوع قطرات شامل پنو

تماسی بیماریهایی که شامل کلونیزاسیون یا عفونت مقاوم به چند نوع آنتی بیوتیک عفونت روده ای و پوستت )دستتکش لاتکتس و گتان غیتر      

 استریل(

 سرخجه مادرزادی زرد زخم مانند گاسترو انتریت گال هرپس سندروم فلسی شدن پوست شپش سر

 تزریقات ایمن چیست؟-28

به انجام دهنده پروسیجردر معرض خطر قرار نگیرد زباله برای ستایر متردم خطرنتاک    -یعنی تزریق یا خونگیری وریدی  که به بیمار صدمه نزند

 نباشد.

 انواع مواجهه شغلی را نام ببرید؟ -29

 فرورفتن یا بریدن دست توسط سوزن یا اشیاء تیز و برنده -ترشحات با دست آسیب دیدهتماس  -تماس ترشحات با چشم وغشاهای مخاطی
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 پروتکل مواجهه شغلی را توضیح دهید ؟ -31

باشد چه بیمار مثبت باشد چه منفی  11در صورتی که تیتر بالا –د رهر نوع مواجهه شغلی شستشو با آب و یا آب و صابون بر حسب نوع مواجهه 

باشتد تزریتق یتک دوز واکتن یتک دوز       11در صورت مثبت بودن بیمار و اینکه تیتتر فترد متورد مواجهته کمتتر از       -خاصی نداردنیاز به اقدام 

ماه بهد در صورت تیتر بالا اقدام خاصی لازم نیست اگر تیتر پایین باشد تکمیل دوره واکسیناسیون و چتک تیتتر    2-1چک تیتر -ایمونوگلوبولین

باشد تزریتق یتک    11باشد اقدام خاصی لازم نیست اما اگر تیتر کمتر از 11در صورتی که تیتر بالای -ین دوز واکسنماه بعداز تزریق آخر 1-2

ماه بعد اگر تیتر بالا بود اقدام خاصی لازم نیست در صورت پایین بودن تیتر ابتدا انتیژن هپاتیت چتک   2-1دوره دیگر واکسن و چک مجدد تیتر 

تلقی میشود و بعد از هر بار مواجهه شغلی باید  Non Responderبه متخصص عفونی و درصورتی منفی باشد فرد شود اگر مثبت باشد مراجعه 

 .یک دوز واکسن ویک دوز ایمونوگلوبولین تزریق شود
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 بهداشت محیط ویژه پرسنل جزوه خلاصه

 مدیریت پسماند

) غیرعفونی  پسماند عادی -پسماند شیمیایی ودارویی  -پسماند تیز وبرنده -  پسماند عفونی-را نام ببرید ؟  چهار دسته اصلی پسماند پزشکی -1

) 

تیز وبرنده )  –غیرعفونی ) سطل آبی و کیسه مشکی (  –کد بندی رنگی پسماند پزشکی را ذکر کنید ؟ عفونی ) سطل زرد و کیسه زرد (  -2

 دارویی و شیمیایی ) سطل سفید یا قهوه ای با کیسه سفید یا قهوه ای ( –سفتی باکس سطل زرد با درب قرمز ( 

 پسماند عفونی جداسازی ست سرم از سرم ممنوع می باشد و جزو ست های سرم را ذکر کنید ؟ های قندی  نمکی نحوه مدیریت پسماند سرم  -3

. سوزن ست سرم باید جدا  اگر سرم باقیمانده داشت باید در روشویی تخلیه گردد. ) همزمان شیر آب باز باشد ( .محسوب می شود ) سطل زرد (

 شود و در سفتی باکس انداخته شود.

عفونی تلقی شده و محتوی سطل را به همراه  در صورت مخلوط شدن پسماند عفونی با غیر عفونی باید چه کرد ؟ پسماندغیرعفونی به عنوان -6

 کیسه مشکی آن بیرون آورده و درون کیسه زرد قرار می دهیم. ) از خارج کردن پسماند عفونی باید خودداری کرد. (

 یزولها پیش و ایزوله – عمل اتاق – آزمایشگاه – اورژانس –در کدام بخش ها باید از قرار دادن سطل آبی خودداری شود؟ دیالیز  -9

، به طور استثنا و محدود، در کدام قسمت ها می توان سطل آبی قرار داد ؟ آبدارخانه  عمل اتاق – آزمایشگاه – اورژانس – در بخش های دیالیز -4

 و قسمت اداری آزمایشگاه و استیشن

و راهرو های ها قرار دادن سفتی باکس ) به صورت فیکس شده به دیوار یا تخت بیمار ( در کدام قسمت ها ممنوع است ؟ راهروهای بخش  -3

 ( اورژانس بستری – دیالیز بخش – ایزوله اتاق – بیماران اتاق –عمومی 

،  ایزوله ،اتاق خون گیری آزمایشگاه و اتاق عملپیش و اتاق   ICUدر در کدام بخش ها مانعی ندارد ؟  دیوارفیکس کردن سفتی باکس به  -9

 فوریت و تزریقات

 در کدام قسمت ها باید از قرار دادن سطل زرد خودداری کرد ؟ در اتاق بستری عادی بیماران ، در راهروهای بخش و راهروهای عمومی -5

 کس. نکته مهم : سرنگ در هر صورت باید در سفتی باکس انداخته شود.سرنگ بدون سر سوزن باید درون ............ دفع شود ؟ سفتی با -11

 هرنوع با و نوعی هر از ماسک و دستکش:  مهم نکته. عفونی ؟ گیرند می قرار پسماند دسته کدام در مصرف یکبار فردی حفاظت لوازم – 11

 .شود انداخته زرد سطل در آلودگی

؟ سرنگ و سرسوزن بدون جدا کردن باید در سفتی باکس انداخته شود . سرسوزن نباید ریکپ دفع پسماند سرنگ و سر سوزن چگونه است  – 12

 شود و بدون ریکپ داخل سفتی باکس انداخته شود. ) در پوش سرسوزن هم داخل سفتی باکس (
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وی دارو باید در سفتی باکس چه نکاتی را در خصوص پسماند های دارویی و شیمیایی باید رعایت کرد ؟ ویال یا شیشه شکسته شده محت  -13

 انداخته شود. انداختن هرگونه کاور یا جعبه دارو در سطل دارویی شیمیایی ممنوع است و باید در سطل غیرعفونی دفع شود. ترمومتر شکسته و

ه هندراب و محلول دفع شود. ظروف خالی شده یا تاریخ گذشتلامپ شکسته باید به صورت جداگانه و طبق دستورالعمل مدیریت پسماند جیوه 

 های گندزدایی و ضدعفونی ، شیشه الکل ، بتادین و ... در دسته پسماند دارویی و شیمیایی قرار میگیرند.

 بدن سیالات و خونی محصولات چند مورد از روش های کاهش حجم پسماند عفونی را نام ببرید ؟ رعایت اصول تفکیک پسماند ، مایعات، -16

مصرف  ویکبار لاتکس دستکش رویه بی استفاده از جلوگیری شوند ) درون فاضلاب سرویس تخلیه شوند ( ، ریخته پلاستیکی ایھ کیسه در نباید

 بستری بخشهای در مصرف یکبار های ملحفه مصرف ، کاهش

از ) پسماند های بخش های  چه پسماند هایی در بیمارستان قابل بازیافت است ؟ بازیافت کلیه پسماند های تولید شده در بیمارستان اعم -19

 آزمایشگاه و ... ( ممنوع است. ) حتی بازیافت و فروش کارتن ، کاغذ ، پلاستیک ، نان خشک و ... ممنوع است ( پشتیبانی ، کلینیک ،، واحد بالینی

ن چاه مخصوص دفع درو خدمات توسط و انداخته زرد کیسه و مخصوص سطل در جداگانه صورت به ؟ است چگونه جفت دفع و تفکیک – 14

 جفت انداخته می شود.

 نظافت ، شتشو و گندزدایی

 محلول های گندزدایی

چگونه است؟ قبل از استفاده از محلول گندزدا ، سطوح با استفاده از دترجنت و آب با دقت  حوسط گندزدایی محلول هاینحوه استفاده از  -1

گردگیری و پاکسازی شود. سپس با استفاده از دستمال جداگانه سطوح گندزدایی شود. محلول گندزدایی سطوح طبق دستورالعمل کارخانه 

  ( شیمیایی مواد برچسب. )شود درج آن روی محلول اطلاعات سازنده در ظروف با حجم مشخص رقیق سازی شده

گندزدایی تی ها ، سطوح در تماس با   بیماران ،اتاق  و بخش گند زدایی کف راهرودرصد استفاده می شود ؟  1جهت چه مواردی از وایتکس  -2

 بیمار مشکوک به آنفلوانزا 

 ، سطل ها و بین های زباله ، سطوح آمبولانس بهداشتی گندزدایی سرویسدرصد استفاده می شود ؟   2جهت چه مواردی از وایتکس  -3

 ترشحات و خون لکه درصد استفاده می شود ؟  گندزدایی 11جهت چه مواردی از وایتکس  -6

 محلول پارچه روی سپس شود داده قرار کامل احتیاط با ترشحات یا خون لکه رو تنظیف گندزدایی خون و ترشحات چگونه است ؟ پارچه -9

 تی درصد1 وایتکس با نظر مورد شود .محل پاک نظر مورد محل و برداشته را پارچه دقیقه 9 حداقل مدت از پس و ریخته درصد 11 وایتکس

 محلول ، ترشحات و خون شدن پخش از جلوگیری جهت .شود داری نگه ساعت 26 حداکثر و تهیه روزانه نظر مورد محلول ترجیحا .شود کشیده

 نریزید. ترشحات و خون روی مستقیما را

نحوه ضدعفونی و گند زدایی تیغه های لارنگوسکوپ و آمبوبگ چگونه است؟ ابزار نیمه بحرانی شامل تیغه های لارنگوسکوپ و آمبوبگ به دلیل 

محلول سطح بالا مورد  عدم امکان استریل کردن در اتوکلاو )این ابزار در برابر حرارت مقاوم نیستند ( توسط محلول سطح بالا گندزدایی می شوند.

با آب و دترجنت   دقت برس مخصوص با از استفاده با ابزار ، گندزدا محلول از استفاده از استفاده در این بیمارستان استرانیوس می باشد .قبل

 و در نهایت با پارچه تمیز خشک شود. ) در بخش انجام شود (  پاکسازی ، شتشو و آبکشی
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 تیغه)  بحرانی نیمه ابزار جهت گندزدایی (HIGH  LEVEL) بالا سطح محلول از استفاده لزوم عفونت مبنی بر * با توجه به سنجه های کنترل

 ابزار گندزدایی اتاق ، فردی حفاظت لوازم از استفاده و مناسب تهویه جمله از ، محلول این از استفاده شرایط رعایت و...(  و آمبوبگ ، لارنگوسکوپ

 اندازی راه آن در بیولوژیک هود دستگاه و شده تعبیه نوزادان ( در محل فاز جدید ، جنب تی شویخانه اطفال59/6/14) تاریخ از  بحرانی نیمه

 .است گردیده

.تهویه دستگاه هود را روشن نمایید -  

 روز 29 ورسازی غوطه ظرف داخل شدن ریخته زمان از محلول ماندگاری* از اعتبار تاریخ محلول ریخته شده در ظرف اطمینان حاصل نمایید.  -

 باشد.  می

 کنید. پر را ظرف مجددا و ریخته دور را آن ، محلول درون خارجی جسم یا ظاهری آلودگی وجود صورت در*

ثانیه داخل محلول قرار داده، در صورتی که تغییر رنگ کادر روی تست به رنگ  3تا  2قبل از غوطه ورسازی ابزار، یک عدد تست سواپینگ را -

انی ) صورتی پررنگ (  باشد محلول قابل استفاده است در غیر این صورت محلول را اوت نموده و مجددا ظرف را پر نمایید و تاریخ درج شده ارغو

.روی ظرف محلول را تغییر دهید. سپس مجددا تست را انجام دهید  

تست انجام شده را در دفتر مربوطه ثبت نمایید. -  

لارنگوسکوپ و آمبوبگ را طبق دستورالعمل انجام دهید.غوطه ورسازی تیغه های  -  

 CSRابزار را پس از غوطه ور سازی ، آب کشی نموده و با گاز استریل خشک کنید. برای خشک کردن آمبوبگ با تفنگ هوا ، آن را به واحد  -

 ببرید. یا از روش پوش دادن الکل استفاده کنید.

مناسب قرار داده و تاریخ ضدعفونی را روی آن درج کنید.تیغه ها را درون زیپ کیپ با سایز  -  

 آمبوبگ ها را درون ظرف مخصوص قرار داده و تاریخ ضدعفونی را درج کنید. -

 دستورالعمل مدیریت پسماند حاوی جیوه

ئورسنت ، آمالگام مورد چه تجهیزاتی در بیمارستان حاوی جیوه است ؟ ترمومترها ، فشارسنج های جیوه ای ، لامپ های رشته ای یا فل -1

 استفاده در دندانپزشکی و ...

روش های کاهش پسماند حاوی جیوه در بیمارستان چیست ؟ جایگزینی ترمومترهای جیوه ای با ترمومتر دیجیتالی ، جایگزینی فشارسنج  -2

 جیوه ای با دیجیتالی ، جایگزینی لامپ های رشته ای و فلئورسنت با لامپ های

در هر بخش کیت جمع آوری جیوه متشکل از دستکش ، ماسک ،چسب پهن ، حاوی جیوه شامل چه اقلامی است ؟  پسماند کیت جمع آوری -3

 .سرنگ یا قطره چکان ، کیسه پلاستیکی زیپ دار و ظرف پلاستیکی ) یا سفتی باکس کوچک ( می باشد
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درب تمام اتاق ها را ببندید و فقط در و  -2. افراد را از محل دور نماییدهمه  -1هنگام شکستن ترمومتر جیوه ای باید چه اقدامی صورت گیرد؟  -6

در  لاتکسدر حالی که دستکشی از جنس  -6. تهویه محل را خاموش نمایید -3. پنجره هایی از اتاق آلوده را که به هوای آزاد راه دارند باز نمایید

جیوه جاذب نمی ف برداشته و داخل سفتی باکس یا ظرف پلاستیکی قرار دهید. با چند لایه پارچه تنظیدست دارید ، قطعات شکسته شیشه را 

از یک قطره چکان یا سرنگ جهت جمع آوری قطرات جیوه  -3 باشد بنابر این برای پاک کردن آن از پارچه یا دستمال کاغذی استفاده نکنید.

یوه استفاده شود ، به این طریق که با دقت با استفاده از یک جکوچکتر از دو صفحه مقوایی جهت جمع کردن قطرات  سپس -9کنید استفاده 

بعد از جمع کردن قطرات درشت جیوه می توان از چسب نواری پهن برای جمع آوری قطرات غیر  -5برانید صفحه قطرات را روی صفحه دیگر 

ستیکی که درب آن محکم لاه باید داخل یک ظرف پجیوه جمع آوری شد  -11. هرگز جیوه را داخل فاضالب نریزیدود .قابل مشاهده استفاده نم

ظرف در بسته قرار داخل ریخته شود. کاغذ ها و قطره چکان و سایر ابزار مورد استفاده جهت پاک کردن جیوه از محل مربوطه نیز باید  بسته شده

 . است تاکید شود پسماند جیوه ایپسماند منتقل و  داده شوند و به جایگاه نگه داری موقت

 هنگام شکستن لامپ حاوی جیوه رعایت چه نکاتی ضروری است ؟ -9

 .بخارات پخش شده در محیط ته نشین شده و وارد سیستم تنفسی نشودترک کرد تا دقیقه  19را تا جیوه ای باید محل  لامپهنگام شکستن * 

 از جارو برقی یا جاروی دستی به هیچ عنوان استفاده نشود.* 

خود را بشویید و در صورت تماس مستقیم لباس و ملحفه بیمار با جیوه  کاملامستقیما با جیوه فلزی تماس پیدا کرد  در صورتی که بدن شما* 

 .آن ها را درون یک نایلون قرار داده و به رختشویخانه تحویل و تاکید شود که آلوده به جیوه است

 .تکش ، ماسک و ... الزامی می باشددر هنگام جمع آوری جیوه استفاده از لوازم حفاظت فردی مانند دس* 

 دستورالعمل شستشو ، گندزدایی و لکه زدایی بخش ها / واحد ها در شرایط بحران اپیدمی بیماری های عفونی

ا محیط های پر خطر : محیط هایی که در آنها ریسک انتقال بیماری بالا بوده و  نوع ارائه خدماتی که صورت می گیرد مستقیم و مدت مواجهه ب

، دیالیز، اورژانس، داخلی icu  ،ccuساعت در هر شیفت بوده و پرسنل وظایف بالینی گسترده دارند ) شامل بخش های 4بیماران تقریبا بالای 

 زنان، داخلی مردان(

د مستقیم بوده و محیط های با خطر متوسط : محیط هایی که در آنها ریسک انتقال بیماری به نسبت بالا و  نوع ارائه خدماتی که صورت می گیر

ساعت(در هر شیفت بوده و پرسنل به نسبت سایر بخشها وظایف بالینی کمتری دارند.  مانند  4-3ساعت )بین 4مدت مواجهه با بیماران کمتر از 

خونه ها، سالن زایشگاه، جراحی زنان، اطفال، اتاق عمل، ارتوپدی، رادیولوژی، کلینیک، آزمایشگاه، سردخانه و غسالخانه، امحا پسماند، نماز

 کنفرانس و کتابخانه، راهرو، راه پله و آسانسورها، آمبولانس ها

محیط های کم خطر :  محیط هایی که در آنها ریسک انتقال بیماری به نسبت پایین و نوع ارائه خدماتی که صورت میگیرد مستقیم/ غیرمستقیم 

بوده و پرسنل به نسبت سایر بخشها وظایف بالینی خیلی کمتری دارند. مانند : ساعت در هر شیفت  3بوده و مدت مواجهه با بیماران کمتر از 

 مالی، نگهبانی، آشپزخونه، رختشویخانه-اداری

 روش کار :
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 باشد لکه و چرک فاقد و بهداشتی شرایط دارای و تمیز منظم، بایست می خدماتی پرسنل کار لباس. 

 خدمات پرسنل است، ها پرده و سقف دیوار، و در ها، پنجره نظافت کف، گندزدایی و روزانه ی شستشو حداقل شامل بیمار اتاق نظافت 

 :نمایند اقدام زیر شرح به بخش زدایی لکه و گندزدایی شستشو، نظافت، جهت بخش

 و ایجادگرد بدون خشک جاروی درشت، های زباله آوری ،جمع نظافت نوبت سه روزانه بایست می راهروها و بستری های اتاق کلیه کف 

 .گردد مرطوب تی غبار،

 به گردد تعویض یکبار روزی حداقل و مرتب بطور بایستی ها روتختی و بالش و پتو تشک، ها، ملحفه قبیل از بیمار اتاق مصرفی لوازم 

 . باشند آلودگی از عاری و تمیز سالم، همواره که نحوی

 گردند پر مجدداً شدن، خشک از پس و شسته کاملاً شدن خالی از پس بایست می مایع صابون ظروف. 

 گردد نظافت بلافاصله استفاده از پس بایست می غذا میز. 

 شود گندزدایی و نظافت کامل صورت به بیمار ترخیص از پس بایست می بیمار تخت. 

 شود استفاده جداگانه های دستمال از بایست می...  و تخت تلفن، لاکر، میز، یخچال، استیشن مانند مختلف های قسمت نظافت برای. 

 گردند تعویض بلافاصله بایست می بیمار پتوی و تشک رؤیت، قابل آلودگی مشاهده صورت در. 

 باشد لکه و خاک و گرد گونه هر فاقد و شده نظافت بایست می کمدها داخل. 

 است ممنوع کمدها داخل در روزنامه کردن پهن. 

 است ممنوع ها یخچال همچنین و بخش داخل در روباز صورت به غذایی مواد نگهداری. 

 گردد پیگیری بلافاصله بایست می گردد می حشرات تجمع به منجر که هایی شکاف و درزها کلیه. 

 است الزامی دسترس قابل غیر زوایای کلیه نظافت. 

 است ممنوع بخش در کارتن نگهداری. 

 .است الزامی ها شیشه و ها پنجره ها، تراس کلیه نظافت. 

 گیرد صورت قسمت ترین کثیف به تمیزترین از و پایین به بالا از بایست می نظافت. 

 گیرد صورت زیگزاگی صورت به بایست می کشیدن تی عمل. 

 گردد گندزدایی وایتکس درصد1 محلول با سپس و شده شستشو دترجنت با دقت با میبایست کار اتمام از پس ها تی. 

 .گردد آویزان شویخانه تی دیوار از شدن خشک منظور به بایست می گندزدایی از پس ها تی 

 جرم محلول و آب یا و دترجنت و اب توسط بلافاصله رؤیت قابل آلودگی مشاهده صورت در و  روز شبانه در بار 3 بایست می ها توالت 

 .گردد شستشو و نظافت گیر

 .گردند نظافت نایلونی های برس توسط بایست می حمام و توالت 

 .است الزامی یکبار ساعت 2 هر... (  و ها نرده ، ها دستگیره مانند)  مشترک سطوح ضدعفونی و زدایی گند 

 نظر مورد سطوح کشی دستمال از دقیقه 11 مدت به حداقل. ) شود پاشیده سطوح روی بر اسپری صورت به باید گندزدایی محلول 

 .(شود اجتناب

 .شود خشک سطوح روی از هوا جریان با و طبیعی صورت به باید گندزدایی های محلول 
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 :نمایند اقدام زیر شرح به بایست می سطوح روی بر خون شدن پاشیده یا و ریختن صورت در خدمات پرسنل 

 فردی حفاظت وسایل پوشیدن 

 از پس و ریخته درصد 11 وایتکس محلول پارچه روی سپس شود داده قرار کامل احتیاط با ترشحات یا خون لکه روی تنظیف پارچه   

  شود پاک نظر مورد محل و برداشته را پارچه دقیقه 9 حداقل مدت

 .شود کشیده تی درصد1 وایتکس و آب با نظر مورد محل 

 مدیریت  پسماند های عفونی در شرایط بحران اپیدمی بیماری های عفونی

 .شوند دفع پزشکی های زباله عنوان به ها زباله همه

 مراقبتهای از ناشی پسماندهای( 5) ماده "ب" گروه عفونی پسماندهای عنوان به باید ویروس کرونا شده تأیید یا مشکوک موارد تولیدی های زباله

 .شوند دفع پزشکی

 این.  باشد وابسته پسماندهای و پزشکی پسماندهای اجرایی مدیریت روشهای و ضوابط مطابق باید ها زباله این دفع و نقل و حمل نگهداری،

 :است زیر موارد شامل پسماندها

 آزمایشگاه کار از ناشی کرونا ویروس حاوی شده نگهداری مواد و کشتها  -

 .اند بوده بیماران ترشحات دیگر یا خون با تماس در که تجهیزاتی و مواد بافتها،  -

 ... آلوده، لباسهای دفعی، مواد مانند جداسازی بخش در شده بستری بیماران پسماندهای  -

 ...و ماسک دستکش، پیشبند، گان، ونتیلاتور، ساکشن، گذاری، لوله تجهیزات  -

 باشند. داشته را بیوهازارد سمبل باید عفونی های پسماند  سطلهای کلیه

 .شوند خریداری کارپرداز توسط نیاز صورت ودر بوده موجود بخشها کلیه در باید رنگ زرد پدالدار سطلهای

 کیسه دادن قرار از و شوند مجهز رنگ زرد کیسه به آبی زباله های سطل کلیه(  قرمز وضعیت) عفونی های بیماری اپیدمی بحران شرایط در

 .شود خودداری رنگ مشکی

 .میباشند تولید مبداء در زباله تفکیک به ملزم بیمارستان پرسنل کلیه

 میباشد ممنوع عفونی های پسماند با  دیگر پسماند نوع هر اختلاط
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 میباشد ممنوع آن کردن خارج عفونی های زباله با زباله گونه هر شدن مخلوط صورت در

 .کنند خودداری باکس سیفتی در غیربرنده های زباله انداختن از و بریزند باکس سیفتی داخل را تولیدی برنده و تیز های زباله

 .دهند ارائه را باکس سیفتی از استفاده مورد در لازم آموزش همراهان و بیماران به

 .کنند خارج بخش از عفونی های زباله همراه به و ببندند را آن درب باشد شده پر آن 6/3 درصورتیکه و کنند بررسی روزانه را ها باکس سیفتی

 .شود خودداری استفاده از بعد سرسوزنها مجدد گذاری درپوش از

 شود. گزارش عفونت کنترل واحد به "سریعا شدن استیک نیدل صورت در

 نماید. نظارت مبداء در ها زباله تفکیک برنحوه است موظف شیفت ومسئول سرپرستار

 

 مدیریت اجساد در شرایط عادی و بحران اپیدمی بیماری های عفونی

 شود انجام فوت محل در باید غسالخانه یا سردخانه به آن تحویل از قبل جسد گندزدایی فرایند  

 نمایند استفاده مناسب فردی حفاظت وسایل از جسد گندزدایی مسئول افراد 

 شود پاشیده ملحفه روی( آب واحد 5 و وایتکس واحد یک) کلر صد در 1.9 محلول  ، جسد گندزدایی جهت 

 (شود آماده باید روز همان در زدایی گند محلول)

 الصاق آن روی بر متوفی نیاز مورد مشخصات ذکر با جسد شدن گندزدایی بر مبنی برچسب و گیرد قرار جسد کاور داخل جسد 

 .گردد

 نمایند. استفاده مناسب فردی حفاظت وسایل از متوفی انتقال مسئول افراد 

 شود گندزدایی صد در 1.9  غلظت با کلر حاوی محلول یا%  31 الکل با سردخانه ترک از قبل بایست می جسد حمل ترالی. 

 گندزدایی که کارکنانی توسط ها دست بهداشت دستورالعمل رعایت و عفونی پسماند عنوان به شده استفاده فردی تجهیزات دفع 

 .پذیرد صورت اند داده انجام را جسد
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 نظافت وگندزدایی ولکه زدایی آمبولانس در زمان بحران اپیدمی بیماری های عفونی

 :واگیردار بیماریهای به مشکوک یا و عفونی بیماران حمل صورت در

 . باشد می الزامی فردی حفاظت وسایل از استفاده •

 است الزامی آمبولانس از خروجی و کار اتمام از پس دستها شستن •

 باشد موجود آمبولانس در باید(  ایزوله گان و چکمه ، بلند دستکش و ماسک)  فردی حفاظت لوازم •

 شود استفاده الکل پایه با مخصوص محلول یا ژل از بیمار همراه یا تکنسین دست بهداشت رعایت جهت آمبولانس داخل در 

 بودن بسته صورت در و باشد باز نیمه کابین های پنجره بوده مسری بیماری دارای بیمار اگر نیاز صورت در آمبولانس تهویه برای 

 .شود فعال تهویه سیستم یا هوا کننده تصفیه

 باشد می ممنوع آمبولانس در آشامیدنی و خوراکی مواد از استفاده . 

 گردد انجام  کرونا، به مبتلا/  مشکوک بیمار هر انتقال از پس یا آلودگی وجود صورت در نیاز حسب بر و روزانه آمبولانس نظافت. 

 شود استفاده بلند دستکش و ماسک از حتما شیمیایی مواد با کار هنگام در. 

 آمبولانس از...  و اولیه های کمک جعبه ، اکسیژن کپسول:  مانند حمل قابل وسایل کلیه ابتدا باید آمبولانس شستشوی جهت 

 شود. خارج

 ضروری فردی حفاظت وسایل از استفاده)  باشد می آلوده قسمتهای سپس و تمیز قسمتهای ابتدا ترتیب به آمبولانس شستشوی 

 ( است

 شود گندزدایی باید ، گندزدا مواد با قسمتها کلیه شستشو، از پس 

 شود انجام باید درصد 2 ژاول آب با... ( ، شیشه ، بدنه ، کف)  آمبولانس قسمتهای کلیه وگندزدایی نظافت 

 آلوده صورت در شود انجام باید سطوح گندزدای محلول با... ( ، تشک ، برانکارد ، صندلی)  بیمار با مرتبط وسایل وگندزدایی نظافت 

 . گیرد صورت گندزدایی درصد 11 وایتکس با باید خون به بودن

 آلوده صورت در شود انجام باید سطوح گندزدای محلول با... ( ، تشک ، برانکارد ، صندلی)  بیمار با مرتبط وسایل وگندزدایی نظافت 

 . گیرد صورت گندزدایی درصد 11 وایتکس با باید خون به بودن

 شود انجام باید درصد 31 الکل با آمبولانس داخل الکتریکی وسایل گندزدایی •

 شود  گندزدایی بالا سطح  گندزدای محلول با باید ساکشن و تنفسی  تجهیزات 
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 نظر مورد سطوح کشی دستمال از دقیقه 11 مدت به حداقل. ) شود پاشیده سطوح روی بر اسپری صورت به باید گندزدایی محلول 

 .(شود اجتناب

 شود خشک سطوح روی از هوا جریان با و طبیعی صورت به باید گندزدایی های محلول. 

 هوای جریان وسیله به شیمیایی مواد توسط شده ایجاد بخارات تا باشد باز کابین درب آمبولانس گندزدایی و نظافت پایان از پس 

 . شود خارج طبیعی

 نگهداری برای و شده تلقی( عفونی)پزشکی پسماند... و ماسک  مصرف، یکبار دستکش شامل آمبولانس داخل پسماندهای کلیه 

 طبق و خارج آمبولانس از مقصد به رسیدن از پس و شده آوری جمع دار درب زباله سطل در و رنگ زرد پلاستیک در موقت

 .شود عمل( عفونی)پزشکی پسماندهای دستورالعمل

 یابد می انتقال لاندری به زرد کیسه با ، باشد ای پارچه آمبولانس داخل تخت روی اگرملحفه. 

 شود اقدام آن مورد در(  عفونی) پزشکی پسماندهای دستورالعمل طبق  است، مصرف یکبار آمبولانس داخل تخت روی اگرملحفه. 

 گردد دفع باکس سفتی در شکسته های شیشه و بیستوری تیغه سرسوزن، مانند برنده و تیز نوک اشیاء. 
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 نمونه سوالات بهداشت حرفه ای

ارزیابی و کنترل خطرات بهداشتی در محیط –تشخیص -تعریف بهداشت حرفه ای چیست؟بهداشت حرفه ای عبارت است از علم پیش بینی-1

مخاطرات در راستای تامین ایمنی و سلامت کارکنانکار و تدوین راه های کنترلی جهت کاهش   

 

عوامل زیان آورو خطرات شغلی  محیط کار را با ذکر مثال نام ببرید؟ -2  

امواج الکتریکی و مغناطیسی–رطوبت  -دما-ارتعاش-صدا-جواب: الف( عوامل زیان آور فیزیکی مثل روشنایی  

انواع مواد شیمیایی نظیر پاک کننده ها و ضد عفونی کننده ها -غبارگرد و –ب(عوامل زیان آور شیمیایی مثل گازها بخارات   

 ج(عوامل زیان آور بیولوزیک مثل همه ی ویروس ها باکتری ها میکروب ها  و .....

حمل نامناسب بار –د( عوامل زیان آور ارگونومی مثل پوزیشن نامناسب حین نشستن یا ایستادن   

خشونت همراه بیماران  –حجم کاری زیاد – ه( عوامل زیان آور روانی مثل شبکاری  

 

3-   MSDS چیست؟برگه اطلاعات ایمنی و بهداشتی مواد شیمیایی 

 

راههای حفاظت و سلامت فرد در محیط کار چیست؟  -4  

نان در رابطه با آموزش کارک-اندازه گیری عوامل زیان آتور محیط کار جهت رع یا کاهش عومل زیان آور–جواب: استفاده از وسایل حفاظت فردی 

 خطرات شغلی و بهداشت حرفه ای

 

نمونه ای از بیماریهای ناشی از عوامل شیمیایی بیولوژیک و ارگونومی را نام ببرید؟ -5  

انواع سرطانها –آلرژی یا مسمومیت –شیمیایی : بیماریهای پوستی   

سل -ایدز -بیولوژیک :هپاتیت  

گردن درد –رد درد کم–ارگونومی : انواع اختلالات اسکلتی عضلانی   
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برچسب  مواد شیمیایی چیست؟  -6  

 جواب: برچب یا لیبل روی ظرف مواد شیمیایی خلاصه ای از اطلاعات ایمنی که از خطرات و احتیاطات ایمنی در آن ذکر شده است

 

بهترین وضعیت بدن هنگام نشستن روی صندلی چیست ؟ -7  

درجه متمایل به طرف عقب 21تا حدود جواب: کمر به حالت مستقیم روی صندلی نهایت   

کف پاها روی زمین یا اتراحتگاه و رانها موازی سطح زمین–درجه  91زاویه زانو حدود   

درجه حین تایپ کردن 91قرارگیری دستها با زاویه حدود   

 

بهترین فاصله بین مانیتور و چشم فرد باید چقدر باشد؟  -8  

مترسانتی  71تا  51جواب: با زاویه مستقیم   

 

بیشترین عوامل آسیبهای کمری در حمل دستی بار چیست؟-9  

عدم استفاده از نیروی  –چرخش کمر به طرفین در حین بلند کردن بار یا بیمار –جواب: روشهای نا ایمن بلند کردن و حمل بیماران یا وسایل 

 کمکی )فرد یا وسیله مکانیکی حمل بار(

 

ست؟ راه های کنترلی خطرات نوبت کاری چی -11  

آموزش کارکنان  –انتخاب صحیح برنامه شیفت کاری  –جواب؟ کنترل سازمانی و طراحی مناسب محیط کار   

 

راههای پیشگیری از نیدل استیک چیت ؟  -11  

داشتن سفتی باکس –ریکپ نکردن –آموزش  –جواب: احتیاط   

 

حادثه شغلی و اقدامات بعد از آن را بگویید؟-12  

که در محل کار رخ دهد را حادثه شغلی میگویندجواب: هر نوع حادثه ای   
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مراحل: تکمبل فرم حادثه که در هر سیستم در بخشها وجود دارد و مراجعه به واحد بهداشت حرفه ای جهت تکمیل و ارجاع به اورژانس جهت 

 درمان

 

اهداف ارگونومی در بیمارستان چیست؟  -13  

افزایش کارایی و بهره وری–به پیشگیری از صدمات  کمک –جواب: تطابق کار در بیمارستان با کارکنان   

 

رنج قابل قبول تیتر آنتی بادی جهت ایمنی در مقابل هپاتیت چند است؟ -14  

11جواب : بالاتر از   

 

تعریف وسایل حفاظت فردی و لیست وسایل حفاظت فردی که استفاده میکنید را نام ببرید؟ -15  

عینک و....–شیلد صورت  –ماسک –ط کار استفاده میشود مثل دستکش جواب؟ وسایلی که جهت حفاظت فرد در محی  

 

با توجه به اپیدمی کرونا پرسنل دارای علائم چه اقداماتی باید انجام دهند ؟ -16  

ر جواب؟ طبق دستورالعمل بررسی وضعیت سلامت کارکنان مشکوک و یا مبتلا به کوید پرسنل دارای علائم باید به سرپرست بخش و سوپروایز

کنترل عفونت جهت نوبت دهی انجام آزمایش  و همچنین به مسئول بهداشت حرفه ای جهت پیگیری جواب آزمایش و) کسب اطلاع از احوال 

 پرسنل (اقدام کنند.

 

نحوه ی صحیح درآوردن و پوشیدن وسایل حفاظت فردی چگونه است؟)رعایت آن الزامیست( -17  

دستکش –عینک یا شیلد  –کلاه  –ماسک  –گان – جواب؟ نحوه ی پوشیدن: بهداشتی کردن دست  

کلاه ماسک –عینک –بهداشتی کردن دست –نحوه ی درآوردن : گان و دستکش همزمان   

 

اقدامات لازم جهت بازگشت به کار شاغلین مبتلا به کووید  پس طی دوره دو هفته قرنطینه چیست ؟ -18  

ن مبتلا به کووید در صورتی که فرد مبتلا علائم خاصی ندارد به محل کار بازمیگردد در جواب ؟ طبق دستورالعمل نحوه ی بازگشت به کار شاغلی

  غیر این صورت این روند باید با مشورت پزشک متخصص داخلی و یا متخصص عفونی انجام شود.
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 نکات مربوط به سنجه های بخش تغذیه

 کسی می باشد؟ پرستاراندازه گیری وزن و قد جهت ثبت در ارزیابی اولیه توسط چه -1

 درصورت عدم امکان اندازه گیری وزن و قد راهکار چیست ؟ 

 از فرمهای تخمینی قد و وزن)اولنا و .....( استفاده می شود.

 قراردادن فرم ارزیابی تخصصی درپرونده بیماران نیازمند مشاوره تغذیه توسط چه کسی انجام می شود؟ پرَستار-2

 ایستگاه پرستاری داخل زونکنی موجود می باشد؟ بله.تمامی فرم های تغذیه در -3

 بیماری اولویت داربرای ارزیابی تخصصی تغذیه )در مرحله اولیه ارزیابی پرستار ( کدام هست ؟18شناسایی -4

-انترال و پرانترال((  نیاز به تغذیه  npoبیماری اولویت دار مشاوره تغذیه ابلاغ شده شامل بیماران ناتوان درتغذیه دهانی به هر دلیل )18

-همودیالیز-نارسایی کلیه-سکته-سوختگی-سرطان ها-فشارخون بالا  و بیماری قلبی عروقی-دیابت/دیابت کنترل نشده در بخش های جراحی

بیماری -پنومونی-جراحی شکمی-بیماری های نورولوژی منجر به اختلال بلع-سوء تغذیه و سوء جذب-زخم بستر-پیوند اعضاء-سیروزکبدی

 بیماران بستری در بخش مراقبت های ویژه بزرگسالان و کودکان و ضربه به سر است  -دادی مزمن انس

 به مبتلا -پیوند-دیالیز-سوختگی-تغذیه سوء)بیماری در ارزیابی اولیه  پرستارکه نیازمند انجام مشاوره تغذیه کدام است؟      5شناسایی -5

 ( سرطان

رستار به کارشناس تغذیه  به چه صورت ؟)تلفنی و...( ومشاور تغذیه حداکثر تا چند ساعت  بایستی اطلاع رسانی  درخواست مشاوره توسط پ

 ساعت  24فرم ارزیابی تخصصی تغذیه برای بیمار را تکمیل نماید؟

 یه می باشند؟شناسایی کودکان اولویت دار در ارزیابی اولیه پرستار نیازمند درخواست مشاوره تغذ(سرطان-کلیوی-سوختگی-تغذیه سوء)-6

اکلامپسی در همه بخش های -پره اکلامپسی-کدام مادر باردار نیازمند مشاوره تغذیه می باشد ؟مادر باردار دیابتی و دیابت کنترل نشده-7

 بستری اطلاع رسانی به مشاوره تغذیه

 دیابتی و... -رژیم معمولی–آیا پرستار برغذای بیمار از نظر نوع رژیم غذایی نظارت دارد؟ بلی -8

در چه زمانی اطلاع به کارشناس تغذیه وپیگیری انجام می شود؟درصورت مصرف ناکافی و عدم مصرف  و همچنین در گزارش پرستاری ثبت 

 شود.

 -icu-اورژانس-دیالیز-غذای کدام بیماران در ظروف یکبار مصرف توزیع می گردد؟ایزوله-9

 بستری در بخش از آشپزخانه چه مشخصاتی داشته باشد؟گاواژ دریافتی بیماران -11
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اطفال(توسط بخش مشخص شود وگاواژ ارسالی از -پرپروتئین-دیابتی-محلول گاواژ درخواستی بخش باید نوع آن )پودرتجاری استاندارد

 ساعت تهیه ذکر شود.-نام بیمار نوع گاواژ-آشپزخانه مشخصات نام بخش

 رست غذایی تطابق و مورد تایید قرار می گیرد؟بلهقبل از توزیع غذا در بخش فه-11

 نوبت  صبح و بعدازظهرhis - -2آمار رژیم غذایی بیماران به چه صورت و در چند نویت انجام می شود؟سیستم -12

 نام و نوع رژیم بیمار در سیستم ثبت می گردد.

 نوبت2-اطفال -ان باردارمادر-میانوعده برای کدام بیماران  و چند نوبت توزیع می گردد؟دیابتی-13

 برای کلیه بیماران  -آیا  پیش غذا  )سوپ (برای بیماران توزیع می گردد؟بلی -14

زیتون نخودفرنگی متناسب با رژیم غذایی -خیار(–دورچین شامل :ماست سبزیجات )کوجه –آیا دورچین همراه غذا ی بیمار توزیع می گردد؟ بله 

 بیمار:دیابتی قلبی و.....

 ومنویی اجرا می گردد؟ بله  دومنویی در وعده های صبحانه ناهار و شام اجرا می گردد آیا د-15

 آیا از بیمار جهت فهرست انتخاب پرسیده می شود؟بله توسط توزیع کننده-16

 ظروف توزیع غذای بیماران ؟ظروف چینی بهمراه قاشق و چنگال استیل-17

 نام بیمار ذکر شود-نام بخش– برچسب مشخصات غذای بیمار؟ظرف یکبارمصرف باشد-18

 توسط چه کسی؟پرستارآموزش دیده  با رعایت اصول بهداشتی icuتهیه گاواژ در بخش -19

 داد؟خیر   icuآیا غذای دست ساز و تهیه شده همراه بیمار وهر نوع آبمیوه را می توان به بیمار بستری در بخش -21

 دیابتی (استفاده می گردد.-اطفال-پرپروتئین-امیل )استانداردفقط پودر تجاری اینتر-)ممنوعیت ورود غذای بیرون(

 از چه آبی استفاده می شود؟ آب جوشیده سرد شده یا تصفیه  icuتهیه گاواژدر بخش -21

 shakerجهت حمل محلول گاواژ از چه ظرفی استفاده می شود؟ یکبارمصرف گیاهی یا لیوان -22

 درصورت تغییر روش تغذیه توسط پزشک-گاواژ تحمل اطلاع داد؟ عدمدرچه صورتی می بایست به مشاور تغذیه  -23

 حمل غذای بیماران از چه طریق می باشد؟ترالی گرم خانه دار -24

 توزیع نوشیدنی همراه غذا انجام می شود؟ بله  آب همراه ناهار و شام-25

 همراه جوجه کباب  هم برای بیماران معمولی دوغ  توزیع می گردد.

توسط کارشناس تغذیه و متصدی غذا )آقای امانی(  و پرستار از چند طریق انجام می -بر توزیع غذای بیمار انجام می شود؟بلی آنظارت -26

 شود :
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حضور در –مهر و امضای پرستار در دفتر نظرسنجی غذای بیمار -با حضور در بخش بر بالین بیمار به همراه پرستار  -2-تکمیل چک لیست -1

 نظرسنجی از غذای بیمار-در بخش  زمان توزیع غذا 

 نظارت بر غذای بیمار توسط پرستار انجام می گردد؟به چه صورتی؟بله نظارت می شود.-27

انطباق غذا با رژیم بیمار را در دفتر گزارش پرستاری ثبت می گردد.در صورت -تحمل یا عدم تحمل غذا توسط بیمار–پرستار مقدار غذای بیمار 

 ناس تغذیه اطلاع داده می شود.مشاهده مشکل به کارش

 دیابتی: با رژیم بیمار منطبق می باشد .در مقدار و حجم غذا برنج کمتر ریخته می شود.دور چین سبزیجات  و سوپ دارد. غذای بیمار مثلاً

 شود: جوجه کباب بیمار دیالیزیا ارومیک :به جای گوجه فرنگی چون )پتاسیم بالایی دارد( خیار )پتاسیم پایینی دارد( جایگزین می

سبزی جعفری هم همراه جوجه کباب و چلوگوشت توزیع می گردد.در وعده صبحانه همراه پنیرخامه ای تک نفره خیار که جزو سبزیجات هست و 

 پتاسیم پایینی دارد توزیع می گردد.

 اه دوغ و ماست آیا رژیم خاصی برای کودکان وجود دارد؟ برای  کودکان  با رژیم اسهالی :  کته ماست بهمر-28

 تهیه کته با برنج محلی )میان بار یا فجر( می باشد. 

تغذیه همچنین برگه توصیه های غذایی نیز به بیمار  کارشناس بعد تکمیل برگه ارزیابی تخصی تغذیه وآموزش رژیم غذایی بیمار توسط-29

 دیالیز و...(–فشارخون -ارائه می گردد.)توصیه های غذایی دیابتی
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 سنجه های مربوط به آگاهی کارکنان )نسل چهارم اعتبار بخشی(

، از رسالت بیمارستان، اهداف کلان بیمارستان و آگاهی کارکنان از قسمت هاي مرتبط با فعالیت خود در سند استراتژیک 8 – 2 -8 -الف

 99سیاست هاي اصلی بیمارستان در سال 

 ، برنامه عملیاتی ایمنی بیمارفرهنگ ایمنی بیمارآگاهی کارکنان از مبانی و 8 - 4 – 9 -الف

 .آگاهی کارکنان از نقش و مسئولیت خود در بیمارستان در ارائه خدمات ایمن *

 آگاهی کارکنان از روش هاي اجرائی استاندارد ایمنی بیمار و متعهد به عمل بر اساس آن *

 هداي عضو از بیماران مرگ مغزيآگاهی کارکنان مرتبط از دستورالعمل ابلاغی ا8 - 81 – 5 -الف

 آگاهی کارکنان در زمینه کتابچه توجیهی بیمارستان1 - 1 - 2 -الف 

 )آگاهی کارکنان مرتبط و و اجراي دستورالعمل انتقال دانش و تجربه راهبر( استاد )و رهجو( شاگرد2 - 1 -2 -الف

 آگاهی کارکنان از ضوابط و روند ارتقاي شغلی2 - 2 -2 -الف

امکانات رفاهی براساس ضوابط منظور از دسترسی عادلانه، آگاهی کارکنان به نحوه اطلاع رسانی عمومی و استفاده از 2 - 2 – 4 -الف

 .برنامه هاي فرهنگی آموزشی و تفریحی بیمارستان است مشخص

 آگاهی کارکنان گروه پرستاري از سیاست هاي آموزشی2 - 1 -8 -الف

 سیاست هاي آموزشی بیماران آگاهی کارکنان از2 - 1 – 2 -الف

 آگاهی کارکنان پرستاري مرتبط از نحوه ثبت صحیح اقدامات پرستاري بر اساس راهنماها و دستورالعمل هاي ابلاغی2 - 2 -2 -الف

 آگاهی کارکنان دفتر مدیریت پرستاري از روش اجرایی نظارت بر روند تعامل بخش هاي بالینی با سایر بخش ها2 - 2 – 5 -الف

 آگاهی کارکنان مرتبط از دستورالعمل هاي خلاصه برداري و احیاي پرونده هاي پزشکی بستري5 - 5 -2 -الف

 /نظافت، شستشو و گندزدایی و لکه زدایی بخشها"آگاهی کارکنان مرتبط از محتویات راهنما/ دستورالعمل هاي مرتبط 4 - 8 -8 -الف

 "ی آنهاواحدهاي مختلف بیمارستان با توجه به شرایط اختصاص

نحوه حفظ رنجیره سرد و گرم با رعایت اصول بهداشتی در مراحل توزیع و  "آگاهی کارکنان مرتبط در زمینه دستورالعمل 4 - 1 -5 -الف

 "غذا سرو
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 آگاهی کارکنان از شیوه هاي انتقال ایمن گازهاي طبی3 - 8 -1 -الف

 ت ایمنی بیمار در مراحل انجام اقدامات تهاجمی خارج از اتاق عملآگاهی کارکنان مرتبط از دستورالعمل رعایت الزاما8 - 2 -5 -ب

 آگاهی کارکنان مرتبط از خط مشی و روش مهار شیمیایی8 - 2 – 4 -ب

 آگاهی کارکنان مرتبط از خط مشی و روش مهار فیزیکی8 - 2 – 3 -ب

ها و روش هاي اجرایی مرتبط با ارائه خدمات آگاهی کارکنان پرستاري در تمامی بخشها / واحدها از دستورالعمل 8 - 88 – 8 -ب

 پرستاري

 آگاهی کارکنان از دستورالعمل نحوه برقراري ارتباط براي اطلاع رسانی نتایج معوق پاراکلینیک و اقدام بر اساس آن8 - 81 – 2 -ب

 سنجه هاي مربوط به آگاهی کارکنان )نسل چهارم اعتبار بخشی( واحد بهبود کیفیت

 "مراقبتهاي فیزیولوژیک و مانیتورینگ مداوم بیماران حاد "ی کارکنان مرتبط به خط مشی و روشآگاه1 - 8 -2 -ب

 "نحوه و اندیکاسیون هاي پذیرش و ترخیص بیماران در بخشهاي ویژه  "آگاهی کارکنان مرتبط به خط مشی و روش1 - 8 -2 -ب

 موقع و نحوه رسیدگی به بیماران بدحال و اورژانسی در بخش هايشناسایی به "آگاهی کارکنان مرتبط از خط مشی و روش1 - 5 -2 -ب

 "بستري

 آگاهی کارکنان اتاق عمل از چک لیست جراحی ایمن و نحوه استفاده از آن2 - 1 -2 -ب

 آگاهی کارکنان از نحوه تکمیل فرم پارتوگراف و تکمیل پارتوگراف2 - 1 - 1 -ب

 زایا و معایب روش هاي بیدردي/ کاهش درد و دستورالعمل ابلاغی وزارت بهداشتآگاهی کارکنان بلوک زایمان به م2 - 1 – 2 -ب

 آگاهی کارکنان از محتواي آموزش مراقبت هاي مادر و نوزاد پس از زایمان2 - 2 -1 -ب

 "پیشگیري و کنترل عفونتهاي بیمارستانی"آگاهی کارکنان از روش اجرایی 5 - 5 -1 -ب

 ط از بیماریهاي واگیر مشمول گزارش دهی و انطباق عملکرد آنانآگاهی کارکنان ذیرب5 - 7 - 6 -ب

 دسترسی و آگاهی کارکنان مدیریت دارویی به دستورالعمل الزامات احیا ضایعات دارویی ابلاغی وزارت بهداشت4 - 1 – 4 -ب

آمادگی براي پیشگیري و مقابله با سوانح پرتوي محیط کار از طریق تدوین دستورالعمل مقابله با سوانح بر اساس شرایط 3 - 8 -8 -ب
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 و آگاهی کارکنان در این زمینه واقعی کار

 آگاهی کارکنان بخشهاي تصویربرداري با دستورالعمل مقادیر بحرانی مربوطه3 - 2 – 5 -ب

 

ینی در بخشهاي بستري و کارکنان آزمایشگاه از راهنماي جمع آوري نمونه ها و سایر الزامات نمونه آگاهی کارکنان بال1 - 8 -8 -ب

 برداري

 آگاهی کارکنان بالینی مسئول نمونه برداري در بخش هاي بستري از نحوه و الزامات برچسب گذاري نمونه هاي آزمایش1 - 8 -1 -ب

در خصوص نحوه بسته بندي و انتقال ایمن و امن نمونه هاي عفونی ارجاعی به آگاهی کارکنان مسئول در آزمایشگاه 1 - 8 -2 -ب

 آزمایشگاههاي خارج از بیمارستان

 آگاهی کارکنان نمونه گیري و پذیرش آزمایشگاه از معیارهاي رد و قبول نمونه هاي آزمایش1 - 8 -2 -ب

 اي رد و قبول نمونه هاي آزمایشآگاهی کارکنان نمونه گیري و پذیرش آزمایشگاه از معیاره1 - 8 -2 -ب

 آگاهی کارکنان در بخش هاي مختلف آزمایشگاه و انجام آزمایش ها مطابق دستورالعمل مربوط1 - 1 – 1 -ب

 آگاهی کارکنان در بخش هاي مختلف از روشهاي اجراي کنترل کیفیت در بخش مربوط1 - 1 -2 -ب

کارکنان آزمایشگاه از مدت پایداري نمونه هاي مختلف و شرایط نگهداري  آگاهی کارکنان اورژانس، بخشهاي بستري و1 - 1 – 2 -ب

 نمونه هاقبل از انجام آزمایش

 آگاهی کارکنان مرتبط از دامنه یا مقادیر بحرانی آزمایشها1 - 2 -8 -ب

 آگاهی کارکنان آزمایشگاه و بخش هاي بیمارستان از روند ارسال و دریافت گزارش نتایج بحرانی1 - 2 -1 -ب

 سنجه هاي مربوط به آگاهی کارکنان )نسل چهارم اعتبار بخشی( واحد بهبود کیفیت

 آگاهی کارکنان آزمایش هاي بانک خون و انجام آزمایشها مطابق دستورالعمل مربوط9 - 2 -8 -ب

 آگاهی کارکنان بیمارستان از فرایند شکایت / انتقادات/ و پیشنهادات اعلام شده81 - 8 – 2 -ب

آمادگی براي پیشگیري و مقابله با سوانح پرتوي محیط کار از طریق تدوین دستورالعمل مقابله با سوانح بر اساس شرایط 81 - 2 -88 -ب

 کار و آگاهی کارکنان در این زمینه واقعی



44 
 

 آگاهی کارکنان درمانی از نحوه دسترسی بیمار به پزشک معالج و تیم درمانی8 - 8 -8 -ج

 پرستاران و سایر افراد واجد شرایط از نحوه اطلاع رسانی خبر ناگوار در زمینه بیماري یا فوت بیمارانآگاهی پزشکان و 8 - 8 -1 -ج

 آگاهی کارکنان مرتبط از نحوه فعالیت سیستم اطلاع رسانی بیمارستان و استفاده از سیستم فوق در صورت نیاز8 - 8 -4 -ج

حوه اطلاع رسانی بدون هرگونه پنهان کاري وقایع ناخواسته منجر به ن "آگاهی کارکنان مرتبط از خط مشی و روش 8 - 8 - 3 -ج

 "بیمار/ خانواده/ مراجعین  خسارت براي

 آگاهی کارکنان مرتبط به خط مشی و روش مدد کاري اجتماعی در بیمارستان با حداقل هاي مورد انتظار8 - 5 -8 -ج

 خدماتی در خصوص چگونگی برخورد با بیماران در حال احتضارآموزش و آگاهی کارکنان بخشهاي درمانی بالینی/8 - 3 – 1 -ج

 آگاهی کارکنان بخشهاي بالینی نسبت به ممنوعیت آشکارسازي اطلاعات درمانی بیمار1 - 1 -8 -ج

 آگاهی کارکنان بیمارستان از فرایند شکایت / انتقادات/ و پیشنهادات اعلام شده1 - 2 -8 -ج

 

 

 

 

 


