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اهداف ارائه
۱. شناخت ساختار و فرآیندهای بیمارستانی در بستر اعتباربخشی
آشنایی با ساختار، وظایف و تعاملات حیاتی بین بخش‌های درمانی )جراحی، UCI(، تشخیصی )آزمایشگاه( و پشتیبانی )RSC، لاندری(

CSICدر کنترل عفونت و تأثیر مستقیم آن‌ها بر ارتقای اعتباربخشی کل بیمارستان )RSC درک نقش کلیدی بخش‌های پشتیبانی )مانند
آشنایی با ساختار، وظایف و تعاملات حیاتی بین بخش‌های درمانی )جراحی، UCI(، تشخیصی )آزمایشگاه) و پشتیبانی RSC(، لاندری(.

CSشناخت فرآیندهای اصلی )مانند استریلیزاسیون، مدیریت نمونه‌ها، مراقبت‌های ویژه( و ارتباط آن‌ها با سنجه‌های ایمنی بیمار
درک نقش کلیدی بخش‌های پشتیبانی )مانند RSC( در کنترل عفونت و تأثیر مستقیم آن‌ها بر ارتقای اعتباربخشی کل بیمارستان.

شناخت فرآیندهای اصلی )مانند استریلیزاسیون، مدیریت نمونه‌ها، مراقبت‌های ویژه( و ارتباط آن‌ها با سنجه‌های ایمنی بیمار.
۲. آشنایی با الزامات استاندارد و فرهنگ ایم

۲. آشنایی با الزامات استاندارد و فرهنگ ایمنی
آشنایی عملیاتی با تجهیزات، مدیریت منابع انسانی و اهمیت مستندسازی دقیق به عنوان پایه کنترل کیفیت در بخش‌های بالینی و پاراکلینیک

آشنایی عملیاتی با تجهیزات، مدیریت منابع انسانی و اهمیت مستندسازی دقیق به عنوان پایه کنترل کیفیت در بخش‌های بالینی و پاراکلینیک.
درک عمیق فرهنگ ایمنی و اهمیت گزارش‌دهی خطا بدون ترس از سرزنش )erutluC emalB oN( با هدف یادگیری و پیشگیری

No Blame Cultur۳. تحلیل و ارائه راهکارهای بهبود کیفی
درک عمیق فرهنگ ایمنی و اهمیت گزارش‌دهی خطا بدون ترس از سرزنش )erutluC emalB oN( با هدف یادگیری و پیشگیری.

۳. تحلیل و ارائه راهکارهای بهبود کیفیت
کسب مهارت در شناسایی عدم انطباق‌ها و تحلیل ریشه‌ای خطاها )ACR( برای یافتن نقاط ضعف سیستم

RCتوانایی تحلیل وضع موجود و پیشنهاد اقدامات اصلاحی پایدار جهت بهبود فرآیندها و ارتقای سطح کیفی خدمات بیمارستان
کسب مهارت در شناسایی عدم انطباق‌ها و تحلیل ریشه‌ای خطاها )ACR( برای یافتن نقاط ضعف سیستم.

توانایی تحلیل وضع موجود و پیشنهاد اقدامات اصلاحی پایدار جهت بهبود فرآیندها و ارتقای سطح کیفی خدمات بیمارستان.
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فهرست بخش‌ها و واحدهای بازدید شده
ICU4:آزمایشگاه: کانون تشخیص دقیق با محوریت کنترل کیفی و صحت نتایجمراقبت ویژه، مانیتورینگ مستمر و ایمنی بیماران بدحال مراقبت ویژه، مانیتورینگ مستمر و ایمنی بیماران بدحا
.

آزمایشگاه: کانون تشخیص دقیق با محوریت کنترل کیفی و صحت نتایج.
جراحی ۴: تمرکز بر چک‌لیست‌های ایمنی جراحی و مراقبت‌های استاندارد


جراحی ۴: تمرکز بر چک‌لیست‌های ایمنی جراحی و مراقبت‌های استاندارد.

CSR:لاندری: مدیریت بهداشت البسه و قطع زنجیره انتقال آلودگیقلب کنترل عفونت و استریلیزاسیون مرکزی تجهیزات قلب کنترل عفونت و استریلیزاسیون مرکزی تجهیزا
.

لاندری: مدیریت بهداشت البسه و قطع زنجیره انتقال آلودگی.
جراحی ۵: مراقبت‌های تخصصی پس از جراحی و تسریع روند بهبودی

جراحی ۵: مراقبت‌های تخصصی پس از جراحی و تسریع روند بهبودی.
داخلی ۱: تشخیص و درمان بیماری‌های حاد غیرجراحی و دارو‌درمانی

داخلی ۱: تشخیص و درمان بیماری‌های حاد غیرجراحی و دارو‌درمانی.
تغذیه: تنظیم رژیم‌های درمانی و نظارت بر سلامت تغذیه بیماران

تغذیه: تنظیم رژیم‌های درمانی و نظارت بر سلامت تغذیه بیماران.
مسمومین: مدیریت اورژانسی مسمومیت‌ها و سم‌زدایی سریع

مسمومین: مدیریت اورژانسی مسمومیت‌ها و سم‌زدایی سریع.
جراحی ۲: مراقبت از زخم و پیشگیری از عفونت‌های پس از عمل

جراحی ۲: مراقبت از زخم و پیشگیری از عفونت‌های پس از عمل.
زنان و زایمان: مراقبت ایمن مادر و نوزاد و خدمات تخصصی زنان

زنان و زایمان: مراقبت ایمن مادر و نوزاد و خدمات تخصصی زنان.
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ICU4UCI بخش



ICUاستفاده از تخت‌های ظرفیت ویژه برای اعمال غیر اورژانسی: مدیریت

 4UCI سنجه‌های اعتباربخشی

استفاده از تخت‌های ظرفیت ویژه برای اعمال غیر اورژانسی: مدیریت ظرفیت مناسب است، اما فشار کاری گاهی محدودیت ایجاد می‌کند.
ظرفیت مناسب است، اما فشار کاری گاهی محدودیت ایجاد می‌کند. )تحقق: ٪۰۷

)تحقق: ٪۰۷(
پذیرش و انتقال ایمن بیماران حاد: فرآیندها تعریف شده، احتمال تأخیر۷
پذیرش و انتقال ایمن بیماران حاد: فرآیندها تعریف شده، احتمال تأخیر در ساعات پرتراکم. )تحقق: ٪۸۶

در ساعات پرتراکم. )تحقق: ٪۸۶(
تریاژ بیماران اورژانس: نیاز به بازنگری و آموزش بیشتر دارد. )تحقق: ۶٪۵۶
تریاژ بیماران اورژانس: نیاز به بازنگری و آموزش بیشتر دارد. )تحقق: ٪۵۶(
پذیرش و پرداخت هزینه‌ها: معمولاً بدون اختلال، گاهی تأخیر اداری.۶

پذیرش و پرداخت هزینه‌ها: معمولاً بدون اختلال، گاهی تأخیر اداری. )تحقق: ٪۷۶
)تحقق: ٪۷۶(
مشارکت پزشکان متخصص مقیم: حضور فعال، چالش در پوشش کامل۶

مشارکت پزشکان متخصص مقیم: حضور فعال، چالش در پوشش کامل تمام ساعات. )تحقق: ٪۶۶
تمام ساعات. )تحقق: ٪۶۶(۶
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ICU:مراقبت‌های پرستاری مستقیم: مستمر، اما تحت تأثیر فشار کاری. )تحقق

سنجه‌های اعتباربخشی 4UCI  و وضعیت خطا

مراقبت‌های پرستاری مستقیم: مستمر، اما تحت تأثیر فشار کاری. )تحقق: ٪۰۷

شناسایی/درمان سکته حاد )زمان طلایی(: فرآیند تعریف شده، اجرای۷)٪۰
شناسایی/درمان سکته حاد )زمان طلایی(: فرآیند تعریف شده، اجرای کامل دشوار است. )تحقق: ٪۳۶-۰۶

کامل دشوار است. )تحقق: ٪۳۶-۰۶(
ارائه خدمات )مثل آنژیوگرافی(: محدودیت تجهیزات و نیروی انسانی.۶۶
ارائه خدمات )مثل آنژیوگرافی(: محدودیت تجهیزات و نیروی انسانی. )تحقق: ٪۸۶

)تحقق: ٪۸۶(
وضعیت گزارش خطا۶
وضعیت گزارش خطا:
گزارش خطا )rorrE(: ۷۷٪ )ثبت خطاهای واقعی انجام می‌شود(

۷۷Erro۸۱٪ )موارد نزدیک به خطا کمتر گزارش :ssiM raeN گزارش
گزارش خطا )rorrE(: ۷۷٪ )ثبت خطاهای واقعی انجام می‌شود(.
Near Miss: ۱۸)۸۱٪ )موارد نزدیک به خطا کمتر گزارش می‌شوند :ssiM raeN گزارش

.)emalB oN( "فرهنگ گزارش‌دهی: نیاز به تقویت فرهنگ "بدون تنبیه
می‌شوند(.
No Blam٪۵۶ :تحقق( .)emalB oN( "فرهنگ گزارش‌دهی: نیاز به تقویت فرهنگ "بدون تنبیه

)تحقق: ٪۵۶(۶
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ICUنقاط قوت: همدلی و همکاری پرسنل، نظم و برنامه‌ریزی دقیق، پیگیری

4UCI پایش، نقاط قوت و قابل بهبود

نقاط قوت: همدلی و همکاری پرسنل، نظم و برنامه‌ریزی دقیق، پیگیری مناسب امور بیماران، فضای کاری نسبتاً آرام
مناسب امور بیماران، فضای کاری نسبتاً آرام.
پیشنهادات: ایجاد اتاق اختصاصی همراه )ظرفیت DPI(، برقی شدن کامل

IPبرقی شدن کامل تخت‌ها، بهبود رختکن و امکانات رفاهی ،)DPI پیشنهادات: ایجاد اتاق اختصاصی همراه )ظرفیت
تخت‌ها، بهبود رختکن و امکانات رفاهی.
نقاط قابل بهبود
نقاط قابل بهبود:
نیروی انسانی: کمبود کمک‌بهیار )خطر زخم بستر( و عدم همکاری

نیروی انسانی: کمبود کمک‌بهیار )خطر زخم بستر( و عدم همکاری کافی سایر بخش‌ها
کافی سایر بخش‌ها.
تجهیزات: نبود گرافی پرتابل )وابستگی به UCI اعصاب و تأخیر(

ICانتقال بیمار: انتقال ناایمن، اتصالات ناکارآمد، گزارش آسیب‌های حین
تجهیزات: نبود گرافی پرتابل )وابستگی به UCI اعصاب و تأخیر(.
)seirujni dessiM( انتقال بیمار: انتقال ناایمن، اتصالات ناکارآمد، گزارش آسیب‌های حین انتقال

Missed injurie.)seirujni dessiM( انتقال
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ICUمقایسه با سایر بخش‌ها: سطح اعتباربخشی بالاتر )۵۷٪( اما حساس‌تر به

4UCI مقایسه، عدم انطباق و اقدامات اصلاحی

مقایسه با سایر بخش‌ها: سطح اعتباربخشی بالاتر )۵۷٪( اما حساس‌تر به دلیل ریسک بالا. فشار کاری و خستگی می‌تواند تحقق را کاهش دهد۷
دلیل ریسک بالا. فشار کاری و خستگی می‌تواند تحقق را کاهش دهد.
موارد عدم انطباق: ناقص بودن مستندسازی، برچسب‌گذاری ناقص
موارد عدم انطباق: ناقص بودن مستندسازی، برچسب‌گذاری ناقص سرم‌ها، رعایت ناقص بهداشت دست )eneigyH dnaH(، عدم ثبت

Hand Hygienعدم ثبت آموزش به همراه ،)eneigyH dnaH( سرم‌ها، رعایت ناقص بهداشت دست
آموزش به همراه.
اقدامات اصلاحی
اقدامات اصلاحی:
تقویت فرهنگ گزارش‌دهی و ساده‌سازی فرم‌ها

تقویت فرهنگ گزارش‌دهی و ساده‌سازی فرم‌ها.
افزایش نیرو در شیفت‌های شلوغ
افزایش نیرو در شیفت‌های شلوغ.
پایش مستمر بهداشت دست و بازخورد آدیت‌ها
پایش مستمر بهداشت دست و بازخورد آدیت‌ها.
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بخش  آزمایشگاه
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شناسایی و ایمنی بیمار: شناسایی فعال و برچسب‌گذاری در بالین. )تحقق: ٪۸۷
سنجه‌های اعتباربخشی آزمایشگاه

شناسایی و ایمنی بیمار: شناسایی فعال و برچسب‌گذاری در بالین. )تحقق: ٪۸۷(
کنترل عفونت و انتقال نمونه: رعایت ضوابط انتقال، نیاز به پایش بیشتر. )تحقق: ۷٪۵۷
کنترل عفونت و انتقال نمونه: رعایت ضوابط انتقال، نیاز به پایش بیشتر. )تحقق: ٪۵۷(
معیارهای پذیرش نمونه: ضوابط مشخص است، گاهی ناهماهنگی در اجرا. )تحقق: ۷٪۲۷

معیارهای پذیرش نمونه: ضوابط مشخص است، گاهی ناهماهنگی در اجرا. )تحقق: ٪۲۷(
برچسب‌گذاری هوشمند: استفاده از سیستم اطلاعات بیمارستان، برخی نقایص فنی. )تحقق: ۷٪۶۷
برچسب‌گذاری هوشمند: استفاده از سیستم اطلاعات بیمارستان، برخی نقایص فنی. )تحقق: ٪۶۷(
روش‌های مدون و مواد معتبر: استفاده از کیت‌های معتبر و دستورالعمل‌های مدون. )تحقق: ۷٪۷۷
روش‌های مدون و مواد معتبر: استفاده از کیت‌های معتبر و دستورالعمل‌های مدون. )تحقق: ٪۷۷(
زمان‌بندی و گزارش نتایج: اطلاع‌رسانی به‌موقع )روتین/اورژانس(، اندکی تأخیر در ارجاعی. )تحقق: ۷٪۹۷-۸۷

زمان‌بندی و گزارش نتایج: اطلاع‌رسانی به‌موقع )روتین/اورژانس(، اندکی تأخیر در ارجاعی. )تحقق: ٪۹۷-۸۷(۷۷
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i n t e r n s h i p  e x p e r i e n c e


آمار گزارش‌ها: درصد گزارش خطا ۵۱٪ | درصد ssiM raeN )خطای نزدیک( ٪۰۱
گزارش خطا و فرآیندهای کلیدی آزمایشگاه

۱Near Mis۱فرآیندهای کلیدی
آمار گزارش‌ها: درصد گزارش خطا ۵۱٪ | درصد ssiM raeN )خطای نزدیک( ٪۰۱.

فرآیندهای کلیدی:
شناسایی خطا: بررسی دقیق همه مراحل )تحقق: ٪۰۸(

شناسایی خطا: بررسی دقیق همه مراحل )تحقق: ٪۰۸(.
ثبت دقیق: زمان، محل و شرح اتفاق )تحقق: ٪۵۷(۸

ثبت دقیق: زمان، محل و شرح اتفاق )تحقق: ٪۵۷(.
ثبت علت: انسانی، تجهیزاتی، فرآیندی )تحقق: ٪۲۷(۷

ثبت علت: انسانی، تجهیزاتی، فرآیندی )تحقق: ٪۲۷(.
گزارش بدون ترس: فرهنگ ایمنی )تحقق: ٪۸۶(۷

گزارش بدون ترس: فرهنگ ایمنی )تحقق: ٪۸۶(.
اقدامات اصلاحی: ثبت راه‌حل و پیگیری اثربخشی )تحقق: ٪۵۷-۰۷(۶

اقدامات اصلاحی: ثبت راه‌حل و پیگیری اثربخشی )تحقق: ٪۵۷-۰۷(.۷۷
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نقاط قوت: روحیه همدلی و همکاری، سرعت عمل و پاسخ‌دهی مناسب
پایش و مقایسه سطح اعتباربخشی آزمایشگاه

نقاط قوت: روحیه همدلی و همکاری، سرعت عمل و پاسخ‌دهی مناسب.
نقاط قابل بهبود: وابستگی به نیروهای طرحی و کاهش نیرو پس از اتمام طرح، تجهیزات فرسوده، عدم آشنایی برخی
نقاط قابل بهبود: وابستگی به نیروهای طرحی و کاهش نیرو پس از اتمام طرح، تجهیزات فرسوده، عدم آشنایی برخی پرستاران با فرآیندهای آزمایشگاهی، جانمایی نامناسب فضا
پرستاران با فرآیندهای آزمایشگاهی، جانمایی نامناسب فضا.
مقایسه اعتباربخشی
مقایسه اعتباربخشی:
آزمایشگاه )۸۷٪(: تمرکز بر دقت، صحت و کنترل کیفی سخت‌گیرانه

آزمایشگاه )۸۷٪(: تمرکز بر دقت، صحت و کنترل کیفی سخت‌گیرانه.
بخش‌های بالینی )۲۷٪(: تمرکز بر مراقبت بالینی و ایمنی بیمار۷
بخش‌های بالینی )۲۷٪(: تمرکز بر مراقبت بالینی و ایمنی بیمار.
مستندسازی: در آزمایشگاه )۶۷٪( دقیق‌تر از بالینی )۸۶٪( است۷

مستندسازی: در آزمایشگاه )۶۷٪( دقیق‌تر از بالینی )۸۶٪( است.۶۷
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موارد عدم انطباق: نمونه‌های بدون برچسب کامل، عدم رعایت دقیق CQ داخلی، تأخیر در ثبت نتایج،
عدم انطباق‌ها و اقدامات اصلاحی آزمایشگاه

Qداخلی، تأخیر در ثبت نتایج، تجهیزات بدون مستندات کالیبراسیون، کمبود ثبت آموزش پرسنل CQ موارد عدم انطباق: نمونه‌های بدون برچسب کامل، عدم رعایت دقیق
تجهیزات بدون مستندات کالیبراسیون، کمبود ثبت آموزش پرسنل.
اقدامات اصلاحی پیشنهادی
اقدامات اصلاحی پیشنهادی:
به‌روزرسانی و رعایت کامل POSها

SOبرگزاری و ثبت دوره‌های آموزشی منظم
به‌روزرسانی و رعایت کامل POSها.
برگزاری و ثبت دوره‌های آموزشی منظم.
بهبود ثبت دقیق نمونه‌ها و نتایج
بهبود ثبت دقیق نمونه‌ها و نتایج.
توسعه سیستم گزارش‌دهی خطا و تحلیل ریشه‌ای
توسعه سیستم گزارش‌دهی خطا و تحلیل ریشه‌ای.
تقویت پایش دوره‌ای تجهیزات و کالیبراسیون
تقویت پایش دوره‌ای تجهیزات و کالیبراسیون.
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section name here

بخش  جراحی ۴



internship experience


شناسایی فعال بیمار: ابزارها موجود ولی استفاده غیریکنواخت. )تحقق: ٪۵۷
سنجه‌های اعتباربخشی جراحی ۴

شناسایی فعال بیمار: ابزارها موجود ولی استفاده غیریکنواخت. )تحقق: ٪۵۷(
ارزیابی اولیه پرستاری: اکثر مواقع انجام می‌شود. )تحقق: ۷٪۰۸

ارزیابی اولیه پرستاری: اکثر مواقع انجام می‌شود. )تحقق: ٪۰۸(
مراقبت پرستاری و ایمنی: متناسب با سطح مراقبت، تحت تأثیر فشار کاری. )تحقق: ۸٪۵۷

مراقبت پرستاری و ایمنی: متناسب با سطح مراقبت، تحت تأثیر فشار کاری. )تحقق: ٪۵۷(
مدیریت درد و مهار شیمیایی: به‌طور گسترده و صحیح رعایت می‌شود. )تحقق: ۷٪۰۸

مدیریت درد و مهار شیمیایی: به‌طور گسترده و صحیح رعایت می‌شود. )تحقق: ٪۰۸(
تلفیق دارویی و مهار فیزیکی: نیازمند نظارت بیشتر و تقویت. )تحقق: ۸٪۵۶

تلفیق دارویی و مهار فیزیکی: نیازمند نظارت بیشتر و تقویت. )تحقق: ٪۵۶(
تغذیه حمایتی: اکثر موارد رعایت می‌شود. )تحقق: ۶٪۵۷

تغذیه حمایتی: اکثر موارد رعایت می‌شود. )تحقق: ٪۵۷(۷
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i n t e r n s h i p  e x p e r i e n c e

٪۲۱ ssiM raeN آمار: درصد گزارش خطا ۲۱٪ | درصد

وضعیت گزارش خطا در جراحی ۴

Near Miss ۱۲۱فرآیندها
.٪۲۱ ssiM raeN آمار: درصد گزارش خطا ۲۱٪ | درصد
فرآیندها:
شناسایی خطا در همه مراحل )تحقق: ٪۵۸(

شناسایی خطا در همه مراحل )تحقق: ٪۵۸(.
ثبت سریع و دقیق جزئیات )تحقق: ٪۰۸(۸
ثبت سریع و دقیق جزئیات )تحقق: ٪۰۸(.
ثبت علت احتمالی )انسانی/تجهیزاتی( )تحقق: ٪۵۷(۸

ثبت علت احتمالی )انسانی/تجهیزاتی( )تحقق: ٪۵۷(.
اطلاع‌رسانی به مسئول شیفت )تحقق: ٪۵۸(۷
اطلاع‌رسانی به مسئول شیفت )تحقق: ٪۵۸(.
ثبت و پیگیری اقدامات اصلاحی )تحقق: ٪۰۸-۵۷(۸

ثبت و پیگیری اقدامات اصلاحی )تحقق: ٪۰۸-۵۷(.۸۷
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internship experience


سطح کلی اعتباربخشی: بالا )حدود ۵۸٪( به دلیل حساسیت ایمنی بیمار
مقایسه و پایش جراحی ۴

سطح کلی اعتباربخشی: بالا )حدود ۵۸٪( به دلیل حساسیت ایمنی بیمار.
نقاط قوت: اجرای منظم چک‌لیست‌ها و پروتکل‌ها )۳۸٪(، مستندسازی بیهوشی و جراحی )۰۸٪(، گردش۸
نقاط قوت: اجرای منظم چک‌لیست‌ها و پروتکل‌ها )۳۸٪(، مستندسازی بیهوشی و جراحی )۰۸٪(، گردش منظم پرسنل )٪۲۸(۸۸

منظم پرسنل )٪۲۸(.
پتانسیل ارتقا: با اصلاح نواقص مستندسازی امکان رسیدن به ۰۹٪ وجود دارد۸
پتانسیل ارتقا: با اصلاح نواقص مستندسازی امکان رسیدن به ۰۹٪ وجود دارد.
گزارش خطا: فرهنگ گزارش‌دهی فعال است اما جای تقویت دارد )٪۸۷(۹

گزارش خطا: فرهنگ گزارش‌دهی فعال است اما جای تقویت دارد )٪۸۷(.۷
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i n t e r n s h i p  e x p e r i e n c e


عدم انطباق‌ها: ناقص بودن چک‌لیست جراحی OHW، عدم تأیید صحیح tuO emiT، خطر جا ماندن ابزار،
عدم انطباق‌ها و اقدامات اصلاحی جراحی ۴

Time OuWHخطر جا ماندن ابزار، عدم رعایت کامل استریلیزاسیون، ثبت ناقص مراقبت‌های پرستاری و بیهوشی ،tuO emiT عدم تأیید صحیح ،OHW عدم انطباق‌ها: ناقص بودن چک‌لیست جراحی

عدم رعایت کامل استریلیزاسیون، ثبت ناقص مراقبت‌های پرستاری و بیهوشی.
اقدامات اصلاحی

اقدامات اصلاحی:
تکمیل دقیق چک‌لیست‌های جراحی و ثبت مراقبت‌ها

تکمیل دقیق چک‌لیست‌های جراحی و ثبت مراقبت‌ها.
اجرای دقیق tuO emiT و کنترل شمارش ابزار

Time Ouها و چک‌لیست‌هاPOS آموزش مداوم
اجرای دقیق tuO emiT و کنترل شمارش ابزار.

SOایجاد سیستم گزارش‌دهی غیرتنبیهی و تحلیل ریشه‌ای خطا
آموزش مداوم POSها و چک‌لیست‌ها.

ایجاد سیستم گزارش‌دهی غیرتنبیهی و تحلیل ریشه‌ای خطا.
آموزش به بیمار و پیگیری رضایت‌مندی

آموزش به بیمار و پیگیری رضایت‌مندی.
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CSاستریلیزاسیون مرکزی( RSC بخش
)استریلیزاسیون مرکزی(

TODAY’S DATE



CSساختار فیزیکی: دیوار و کف استاندارد )۵۹٪(، تفکیک محیط با خط قرمز

RSC سنجه‌های اعتباربخشی 

ساختار فیزیکی: دیوار و کف استاندارد )۵۹٪(، تفکیک محیط با خط قرمز )۵۸٪(، تفکیک فضاهای کثیف/تمیز/استریل )٪۰۸(۹
)۵۸٪(، تفکیک فضاهای کثیف/تمیز/استریل )٪۰۸(.
تجهیزات و پرسنل: سینک سه‌قلو )۰۹٪(، پرسنل مجزا )۵۸٪(، کالیبراسیون۸۸

تجهیزات و پرسنل: سینک سه‌قلو )۰۹٪(، پرسنل مجزا )۵۸٪(، کالیبراسیون دستگاه‌ها )٪۰۸(۸۹
دستگاه‌ها )٪۰۸(.
تهویه و شرایط محیطی: سیستم تهویه )۵۷٪(، گردش هوا )۰۷٪(، کنترل۸

تهویه و شرایط محیطی: سیستم تهویه )۵۷٪(، گردش هوا )۰۷٪(، کنترل رطوبت )۵۸٪( و دما )٪۵۸(۷۷
رطوبت )۵۸٪( و دما )٪۵۸(.
فرآیند: اطمینان از پاکسازی قبل از استریل )۰۹٪(، دستگاه شستشو بین دو۸۸

فرآیند: اطمینان از پاکسازی قبل از استریل )۰۹٪(، دستگاه شستشو بین دو اتاق )٪۵۷(۹
اتاق )٪۵۷(.۷

internship experience
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CSNear Mis٪۲۱ ssiM raeN آمار: درصد گزارش خطا ۲۱٪ | درصد

RSC در ssiM raeN گزارش خطا و

Near Miss ۱۲۱فرآیندها
.٪۲۱ ssiM raeN آمار: درصد گزارش خطا ۲۱٪ | درصد

فرآیندها:
شناسایی در همه مراحل )شستشو تا توزیع( )٪۵۸(

شناسایی در همه مراحل )شستشو تا توزیع( )٪۵۸(.
ثبت دقیق و سریع )۰۸٪( و ثبت علت احتمالی )٪۵۷(۸

ثبت دقیق و سریع )۰۸٪( و ثبت علت احتمالی )٪۵۷(.
گزارش بدون ترس و اطلاع به مسئول )٪۵۸-۰۷(۷۸

گزارش بدون ترس و اطلاع به مسئول )٪۵۸-۰۷(.
ثبت و پیگیری اقدامات اصلاحی )٪۰۸-۵۷(۸۷

ثبت و پیگیری اقدامات اصلاحی )٪۰۸-۵۷(.
هدف: افزایش ایمنی بیمار و ارتقای کیفیت عملکرد۸۷

هدف: افزایش ایمنی بیمار و ارتقای کیفیت عملکرد.

internship experience
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CSنقاط قوت: رعایت دقیق تفکیک فضاها، مستندات و تست‌های کنترل

RSC پایش و مقایسه سطح اعتباربخشی

نقاط قوت: رعایت دقیق تفکیک فضاها، مستندات و تست‌های کنترل کیفی منظم، توجه به ایمنی فردی
کیفی منظم، توجه به ایمنی فردی.
نقاط ضعف و قابل بهبود: کمبود ترالی مخصوص، نیاز به آموزش پرسنل
نقاط ضعف و قابل بهبود: کمبود ترالی مخصوص، نیاز به آموزش پرسنل جدید، ضعف در ثبت دیجیتال، کمبود تجهیزات )ایرجت(
جدید، ضعف در ثبت دیجیتال، کمبود تجهیزات )ایرجت(.
مقایسه با بالینی
مقایسه با بالینی:
سطح کلی: RSC )۰۷٪( نسبت به بالینی )۵۸٪( پایین‌تر است

۸CSR (۷۰٪)٪۰۸( بالینی - )٪۵۶( RSC :مستندسازی
سطح کلی: RSC )۰۷٪( نسبت به بالینی )۵۸٪( پایین‌تر است.
۸CSR (۶۵٪)٪۵۷( بالینی - )٪۵۵( RSC :گزارش خطا
مستندسازی: RSC )۵۶٪) - بالینی ٪۰۸((.
۷CSR (۵۵٪٪۵۸ :پتانسیل ارتقا
گزارش خطا: RSC )۵۵٪) - بالینی ٪۵۷((.

پتانسیل ارتقا: ٪۵۸.۸

internship experience
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CS،عدم انطباق‌ها: ثبت ناقص مستندات، عدم تطابق برچسب‌گذاری پک‌ها

RSC عدم انطباق‌ها و اقدامات اصلاحی

عدم انطباق‌ها: ثبت ناقص مستندات، عدم تطابق برچسب‌گذاری پک‌ها، استفاده ناهماهنگ از اندیکاتورها، عدم ثبت نتایج بیولوژیک، تأخیر در
استفاده ناهماهنگ از اندیکاتورها، عدم ثبت نتایج بیولوژیک، تأخیر در گزارش خطا
گزارش خطا.
اقدامات اصلاحی
اقدامات اصلاحی:
بهبود مستندسازی: استفاده از چک‌لیست استاندارد و الزام به

بهبود مستندسازی: استفاده از چک‌لیست استاندارد و الزام به تکمیل فرم‌ها
تکمیل فرم‌ها.
تقویت آموزش: آموزش بدو ورود و دوره‌ای کنترل عفونت
تقویت آموزش: آموزش بدو ورود و دوره‌ای کنترل عفونت.
ارتقای گزارش‌دهی: ایجاد فضای ایمن )emalB oN( و تحلیل

No Blamو تحلیل ریشه‌ای )emalB oN( ارتقای گزارش‌دهی: ایجاد فضای ایمن
ریشه‌ای.
پایش و تجهیزات: آدیت منظم، سرویس دستگاه‌ها و تأمین نیروی
پایش و تجهیزات: آدیت منظم، سرویس دستگاه‌ها و تأمین نیروی انسانی
انسانی.

internship experience

۳۲۳ / ۳۲



section name here

بخش لاندری )رختشویخانه
)رختشویخانه(



internship experience


ساختار و فضا: رعایت نسبی بهداشت و فضاها )۵۷٪(، تفکیک محل ذخیره تمیز/کثیف )٪۵۸(
سنجه‌های اعتباربخشی لاندری

ساختار و فضا: رعایت نسبی بهداشت و فضاها )۵۷٪(، تفکیک محل ذخیره تمیز/کثیف )٪۵۸(.
فرآیندها: تفکیک جمع‌آوری )۰۷٪(، انتقال به بخش‌ها )۵۶٪(، شستشوی جداگانه عفونی )٪۰۶(۸۷
فرآیندها: تفکیک جمع‌آوری )۰۷٪(، انتقال به بخش‌ها )۵۶٪(، شستشوی جداگانه عفونی )٪۰۶(.
تجهیزات: وجود خشک‌کن و اتو )۵۶٪(، مدیریت فاضلاب )۰۶٪(، کنترل کیفیت آب )٪۵۶(۶۶۷

تجهیزات: وجود خشک‌کن و اتو )۵۶٪(، مدیریت فاضلاب )۰۶٪(، کنترل کیفیت آب )٪۵۶(.
جمع‌بندی: سطح اعتباربخشی متوسط )حدود ٪۸۶(۶۶۶
جمع‌بندی: سطح اعتباربخشی متوسط )حدود ٪۸۶(.۶
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i n t e r n s h i p  e x p e r i e n c e

٪۹ ssiM raeN آمار: درصد گزارش خطا ۲۱٪ | درصد

وضعیت گزارش خطا در لاندری

Near Miss ۹۱فرآیندها
.٪۹ ssiM raeN آمار: درصد گزارش خطا ۲۱٪ | درصد
فرآیندها:
شناسایی خطا در همه مراحل )تحقق: ٪۵۷(

شناسایی خطا در همه مراحل )تحقق: ٪۵۷(.
ثبت دقیق و سریع )تحقق: ٪۰۷(۷
ثبت دقیق و سریع )تحقق: ٪۰۷(.
ثبت علت احتمالی و تحلیل )تحقق: ٪۸۶(۷

ثبت علت احتمالی و تحلیل )تحقق: ٪۸۶(.
گزارش بدون ترس از تنبیه )تحقق: ٪۵۶(۶
گزارش بدون ترس از تنبیه )تحقق: ٪۵۶(.
اطلاع‌رسانی به مسئول شیفت )تحقق: ٪۸۷(۶

اطلاع‌رسانی به مسئول شیفت )تحقق: ٪۸۷(.
ثبت و ارزیابی اقدامات اصلاحی )تحقق: ٪۰۷-۵۶(۷
ثبت و ارزیابی اقدامات اصلاحی )تحقق: ٪۰۷-۵۶(.۷۶
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internship experience


نقاط قوت: پرسنل مسئولیت‌پذیر، رعایت نسبی نظم و تفکیک، همکاری مناسب با بخش‌ها
پایش و مقایسه لاندری

نقاط قوت: پرسنل مسئولیت‌پذیر، رعایت نسبی نظم و تفکیک، همکاری مناسب با بخش‌ها.
نقاط قابل بهبود: کمبود نیرو و فشار کاری، قدیمی بودن دستگاه‌ها، نیاز به آموزش کنترل عفونت، فرسودگی
نقاط قابل بهبود: کمبود نیرو و فشار کاری، قدیمی بودن دستگاه‌ها، نیاز به آموزش کنترل عفونت، فرسودگی محیط
محیط.
مقایسه )با تمرکز بر استانداردها(
مقایسه )با تمرکز بر استانداردها(:
استانداردها در بخش‌های ویژه مثل UCI سخت‌گیرانه‌تر )۲۷٪( و ریسک بالاتر است

۷ICلاندری با میانگین ۸۶٪ نیازمند ارتقای تجهیزات و فرآیندهاست
استانداردها در بخش‌های ویژه مثل UCI سخت‌گیرانه‌تر )۲۷٪( و ریسک بالاتر است.
لاندری با میانگین ۸۶٪ نیازمند ارتقای تجهیزات و فرآیندهاست.۶
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internship experience


موارد عدم انطباق: عدم تفکیک کامل لباس آلوده/تمیز، ثبت ناقص دما/زمان شستشو، مسیر حمل مشترک،
عدم انطباق‌ها و اقدامات اصلاحی لاندری

موارد عدم انطباق: عدم تفکیک کامل لباس آلوده/تمیز، ثبت ناقص دما/زمان شستشو، مسیر حمل مشترک، آموزش ناکافی، مستندسازی ناقص سرویس تجهیزات
آموزش ناکافی، مستندسازی ناقص سرویس تجهیزات.
اقدامات اصلاحی پیشنهادی
اقدامات اصلاحی پیشنهادی:
آموزش منظم پرسنل لاندری

آموزش منظم پرسنل لاندری.
بهبود مسیرهای تفکیک لباس
بهبود مسیرهای تفکیک لباس.
استفاده از چک‌لیست‌های کنترل کیفیت
استفاده از چک‌لیست‌های کنترل کیفیت.
تقویت فرهنگ گزارش خطا
تقویت فرهنگ گزارش خطا.
به‌روزرسانی و سرویس منظم تجهیزات و نظارت مشترک با کنترل عفونت
به‌روزرسانی و سرویس منظم تجهیزات و نظارت مشترک با کنترل عفونت.

۳۲۸ / ۳۲
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چالش‌ها و مشکلات مشترک این بخش ها:
• کمبود نیروی انسانی و فشار کاری بالا
 • ضعف در مستندسازی و تکمیل چک‌لیست‌ه

ssiM raeN( گزارش‌دهی ناکافی خطاهای نزدیک به وقوع • 
 • ضعف در مستندسازی و تکمیل چک‌لیست‌ها

Near Misتأخیر در فرآیندها به‌ویژه در ساعات پرتراک • 
)ssiM raeN( گزارش‌دهی ناکافی خطاهای نزدیک به وقوع • 

 • تأخیر در فرآیندها به‌ویژه در ساعات پرتراکم
 • کمبود یا فرسودگی تجهیزا

 • کمبود یا فرسودگی تجهیزات
 • آموزش ناکافی و ناهماهنگ پرسن

 • آموزش ناکافی و ناهماهنگ پرسنل

internship experience

۳۳۰ / ۳۲



پیشنهادهای عملی و قابل اجرا:
• افزایش نیرو یا تقویت شیفت‌های شلوغ
 • ساده‌سازی و الزام به تکمیل چک‌لیست‌ه

 • ساده‌سازی و الزام به تکمیل چک‌لیست‌ها
 • تقویت فرهنگ گزارش‌د

 • تقویت فرهنگ گزارش‌دهی
 • آموزش‌های کوتاه و دوره‌ای + بدو ورو

 • آموزش‌های کوتاه و دوره‌ای + بدو ورود
 • سرویس و تأمین تجهیزات ضرور

 • سرویس و تأمین تجهیزات ضروری
 • پایش مستمر و بازخورد منظم به پرسن

 • پایش مستمر و بازخورد منظم به پرسنل

internship experience

۳۳۱ / ۳۲



helia hormozi & amirali naghibi Today’s date

internship experience

THANKS FOR YOUR 
ATTENTION!


