
2-1. کمیتة 
بهبود کیفیت

 2-2. کمیتة 
دارو و 
درمان

1-1. کمیته‌های ذیل در بیمارستان فعال هستند.
1-2. کمیته‌های ذیل در فواصل زمانی منظم تشکیل جلسه می‌دهند.

1-3. لیستی از اعضای هر کمیته در اختیار رئیس کمیته است)در رابطه با كميتة كنترل عفونت اين ليست در 
اختيار رؤساي تمامي بخش‌ها و واحدهاي بيمارستان است(. 

1-4. آيین‌نامه داخلی هر یک از کمیته‌ها موجود است. 
1-5. صورتجلسات تمام جلسات برگزارشدة کمیته‌ها نگهداری‌می‌شود. 

1-6. شواهد و مستندات نشان‌مي‌دهند پیگیری اجرای مصوبات کمیته‌ها، صورت‌می‌پذیرد.
1-7. شواهد و مستندات نشان‌مي‌دهند که همة اعضای کمیته)به ویژه اعضای جدید( درمورد اهداف کمیته 

و وظایف محوله، به‌خوبی توجیه‌شده و آموزش دیده‌اند.

2-1-1. شواهد و مستندات نشان‌مي‌دهند که کمیتة بهبود کیفیت اقدامات ذیل را انجام‌می‌دهد:
  هماهنگی و یکپارچه‌سازی فعالیت‌های بهبود کیفیت در کل بیمارستان

  ارائة فهرست اولویت‌ها و شاخص‌هاي بهبود کیفیت در کل بیمارستان به تیم مدیریت ارشد
  بازنگری و تحلیل داده‌های جمع‌آوري‌شده با مشارکت صاحبان فرآیند

  ارائة گزارش اطلاعات، نتایج تحلیل‌ها و مداخلات به مدیران و کارکنان
بیمارستان شامل آموزش‌های مفهومي و  بهبود کیفیت به تمام کارکنان  به    آموزش مباحث مربوط 

كاربردي در زمينة بهبود کیفیت
  پایش و ارزشیابی برنامة بهبود کیفیت کل بیمارستان

  نظارت مستمر بر تشکیل و اجراي مصوبات ساير کمیته‌های بیمارستانی
2-1-2. کمیتة بهبود کیفیت بیمارستان حداقل هر دو ماه كي بار تشکیل جلسه می‌دهد.

2-2-1. شواهد و مستندات نشان‌مي‌دهند که کمیته دارو و درمان اقدامات ذیل را انجام‌می‌دهد:
  تدوین فرمولاری بیمارستانی و به‌روز رسانی آن 

  تدوین لیستی از داروهای خودبه‌خود متوقف‌شونده، داروهایی که پس از مدت زمان معینی دیگر نباید 
.)Automatic Stop Orders(ادامه‌یابند و باید به پزشک معالج اطلاع داده‌شود
  تدوین خط‌مشي‌های مصرف صحیح داروهای مهم و شایع)مثلاً آنتی‌بیوتیک‌ها(

  تنظيم، پايش و ارزشيابي خط‌مشي بيمارستان در استفادة صحیح از داروها جهت اطمینان از اینکه 
داروی درست، به روش درست و از راه صحيح، در زمان درست و به مقدار درست، به فرد درست 

داده‌می‌شود.



  تدوین خط‌مشي‌ها و روش‌هایی برای کاهش اشتباهات تجویزی داروها و عوارض جانبی ناخواسته 
آنها)اشتباهات دارويی از ابتدای تجویز پزشک تا تحویل به بیمار(

  طراحی و اجرای مداخلات و اقدامات اصلاحی به‌منظور رفع مشکلات و اشتباهات دارویی گزارش‌شده 
  تدوین لیست داروهای ضروری که باید در داروخانه یا هریک از بخش‌ها موجود باشند

  تهیة فهرستی از داروهای پرخطر یا داروهای با احتمال خطر بالا 
  تدوین فرآيندی برای تعیین، تصویب و تهیة داروهايی که جزو فرمولاری بیمارستانی نیستند)مثلًا در 

مواردی که بیمارستان به داروی ویژه‌ای نیاز داشته‌باشد(
2-2-2. کمیتة دارو و درمان بیمارستان حداقل هر سه ماه كي بار تشکیل جلسه می‌دهد.

2-3-1. شواهد و مستندات نشان‌مي‌دهند که کمیتة اخلاق پزشکی هماهنگی و پیگیری اجرای استانداردهای 
حقوق گیرندة خدمت را انجام‌می‌دهد.

2-3-2. کمیتة اخلاق پزشکی بیمارستان حداقل كي بار در ماه تشکیل جلسه می‌دهد.

2-4-1. شواهد و مستندات نشان‌مي‌دهند که کمیتة مدارک پزشکی و فناوري اطلاعات اقدامات ذیل را انجام‌می‌دهد:
  تأیید فر‌م‌های بیمارستانی طراحی‌شده توسط واحدها و بخش‌ها)علاوه‌بر 18 برگ اصلی پرونده(

در  اطلاعات  فناوری  و  پزشکی  مدارک  واحدهای  از  اعلام‌شده  نقایص  رفع  پیگیری  و  هماهنگی    
خصوص اجرای استانداردهای اعتباربخشی مربوطه در کل بیمارستان

2-4-2. کمیتة مدارک پزشکی و فناوري اطلاعات بیمارستان حداقل كي بار در ماه تشکیل جلسه می‌دهد.

2-5-1. شواهد و مستندات نشان‌مي‌دهند که کمیتة حفاظت فنی و بهداشت کار اقدامات ذیل را انجام‌می‌دهد:
  تدوین برنامه آموزشی کارکنان در زمینة ایمنی و بهداشت حرفه‌اي

  تصویب و اجرایی نمودن مداخلات مناسب جهت رفع مشکلات شناسایی‌شده
2-5-2. کمیتة حفاظت فني و بهداشت كار بیمارستان حداقل كي بار در ماه تشکیل جلسه می‌دهد.

2-6-1. شواهد و مستندات نشان‌مي‌دهند که کمیتة ایمنی مادر و نوزاد، ترویج زایمان طبیعی و تغذیه با شیر 
مادر اقدامات ذیل را براساس مصوبات وزارت متبوع انجام‌می‌دهد(:

در  شرکت  به‌صورت  کودک  و  مادر  مراقبت‌های  با  مرتبط  کارکنان  استاندارد  آموزش  برنامه‌ریزی    
کارگاه‌های 20 ساعته با صدور گواهی

  تشکیل دوره‌هاي بازآموزی برای کارکنان و نیز توجیه کارکنان جدیدالورود
  شرکت در دوره‌هاي بازآموزی و سمینارهای برگزارشده از سوی کمیتة دانشگاهی و کشوری

  نظارت مستمر و منظم بر عملکرد کارکنان در زمینة رعایت دستورالعمل‌های مراقبت‌های مادر و کودک و 
آموزش مادران و اجرای اقدامات ده‌گانه توسط یکی از اعضای کمیته در تمام نوبت‌ها: در اتاق زایمان، بخش 

پس از زایمان، بخش مراقبت ویژه، کلینیک مراقبت‌های دوران بارداری و مشاوره شیردهی، داروخانه و... .
  فراهم‌نمودن تسهیلات لازم برای اقامت مادرانی که شیرخوارانشان در بخش بستری هستند.

  نظارت بر ترخیص همزمان مادران و شیرخواران
زمینة  در  شیرمادر  جانشین‌شونده‌های  بازاریابی  بین‌المللی  کد  و  شیرمادر  قانون  اجرای  بر  نظارت    

حمایت از کارکنان شاغل شیرده و منع تبلیغات شیر مصنوعی و شیشه و گول‌زنک

2-3. کمیتة 
اخلاق 

پزشکی

2-4. کمیتة 
مدارک 

پزشکی 
و فناوري 

اطلاعات

2-5. کمیتة 
حفاظت فنی و 

بهداشت کار

2-6. کمیتة 
ایمنی مادر و 
نوزاد، ترویج 

زایمان 
طبیعی و 
تغذیه با 
شیر مادر
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  اجرا و نظارت بر پایش‌های دوره‌اي بیمارستان، پیگیری دریافت نتایج و برنامه‌ریزی برای مداخلات 
لازم با زمان‌بندي مشخص، حفظ مستندات در زونکن مخصوص برنامة شیر مادر و همکاری با مرکز 

بهداشت شهرستان و استان در انجام ارزیابی مجدد بیمارستان
  تهیة نشریات آموزشی برای مادران و نظارت بر توزیع آنها

2-6-2. کمیتة ایمنی مادر و نوزاد، ترویج زایمان طبیعی و تغذیه با شیر مادر بیمارستان حداقل كي بار در 
ماه تشکیل جلسه می‌دهد.

2-7-1. شواهد و مستندات نشان‌مي‌دهند که کمیتة بهداشت محیط، هماهنگی و پیگیری اجرای استانداردهای 
واحد بهداشت محیط در كل بيمارستان را انجام‌می‌دهد.

2-7-2. کمیتة بهداشت محیط حداقل كي بار در ماه تشکیل جلسه می‌دهد.

2-8-1. شواهد و مستندات نشان‌مي‌دهند که کمیتة کنترل عفونت اقدامات ذیل را انجام‌می‌دهد:
  به‌روزرسانی و مرور منظم خط‌مشي‌ها و روش‌های کنترل عفونت، حداقل هر دو سال كي بار)این 

بازنگری براساس متون حرفه‌اي رایج، صورت‌می‌گیرد(. 
  جمع‌آوري منظم و تحلیل  داده‌های نظام مراقبت عفونت‌های کسب‌شده از بیمارستان و اثربخشی برنامه 

  نظارت بر اجرای خط‌مشي‌ها و روش‌ها تأییدشده در کمیته، در تمامی بخش‌ها/ واحدهای مربوطه 
  نظارت بر انتقال نتايج اطلاعات عفونت‌هاي بيمارستانی به مديران ارشد بخش‌ها/ واحدهاي مربوطه

  گزارش عفونت‌هاي بيمارستاني به سازمان‌هاي سلامت و بهداشت عمومي خارج از بیمارستان )در 
چارچوب قوانين و مقررات(

  گزارش بیماری‌های واگیر، غيرواگير و موارد جديد، مطابق دستورالعمل وزارت متبوع 
2-8-2. کمیتة کنترل عفونت بیمارستانی حداقل كي بار در ماه تشکیل جلسه می‌دهد.

2-9-1. شواهد و مستندات نشان‌مي‌دهند که کمیتة مرگ‌ومیر و عوارض بیمارستانی اقدامات ذیل را انجام‌می‌دهد:
  بررسی منظم همه موارد مرگ‌ومیر)به‌ويژه موارد مرگ‌ومير غيرمنتظره(

  بررسی دوره‌اي عوارض
  پیگیری موارد قانونی و همکاری با پزشکی قانونی

  اتخاذ تدابیر به منظور کاهش عوارض مرگ‌ومیر در بیمارستان
  بررسی علل مرگ‌ومیر در بیمارستان

  برگزاری کنفرانس‌های مرتبط
  گزارش تمامی بیماری‌ها درصورت نیاز)با توجه به مقررات وزارت بهداشت(

  گزارش نمونه‌های بیوپسی و اتوپسی و نکروپسی
2-9-2. کمیتة مرگ‌ومیر و عوارض، آسیب‌شناسی و نسوج حداقل هر ماه كي بار به‌طور منظم تشکیل 

جلسه می‌دهد.

2-10-1. شواهد و مستندات نشان‌مي‌دهند که کمیتة بحران و بلایا موارد ذیل را انجام‌می‌دهد:
  بررسی و تعیین بحران‌ها و بلايا محتمل در منطقه

كميته‌ها

2-7. کمیتة 
بهداشت 

محیط

2-8. کمیتة 
کنترل 

عفونت 
بیمارستانی

2-9. کمیتة 
مرگ‌ومیر و 

عوارض، 
آسیب‌شناسی

و نسوج

2-10. کمیتة 
بحران و بلایا
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  تدوین برنامة مستند جهت مقابله با بحران و بلايا 
  تدوین برنامه فراخوانی اعضای تیم پاسخ اضطراری و جانشين‌هاي تعيين‌شده

  نظارت بر انجام وظایف، مسئولیت‌ها و اختیارات اعضای تیم پاسخ اضطراری در زمان بروز بحران
  فعال‌سازی برنامه در زمان بروز بحران

  نظارت بر برگزاری مانورهای فرضی، مانور آتش‌نشاني و تخليه
  نظارت بر آموزش کامل تمامی کارکنان بیمارستان به تناسب نقش‌ها و مسئوليت‌ها در برنامة مربوطه

2-10-2. کمیته کنترل بحران و بلایا حداقل كي بار در ماه تشکیل جلسه می‌دهد.

2-11-1. همة عوارض ناخواسته انتقال خون و فرآورده‌هاي خوني، ثبت‌شده و به كميتة طب انتقال خون 
بيمارستاني گزارش مي‌شود.

2-11-2. كميتة طب انتقال خون حداقل هر دو ماه كي بار)ترجيحاً ماهانه( تشيكل جلسه مي‌دهد.
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2-11. كميتة 
طب انتقال 

خون


