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 مقدمه

 طول .شود مي ها بيمارستان در بيماران بستري مدت طول و هزينه افزايش مير، و مرگ ناخوشي، افزايش به منجر بيمارستاني هاي عفونت

 كافي بستري تخت انهسر كه كشورهايي در كه است حالي در اين و يابد مي افزايش (عفونت نوع به )بستهروز 30 تا 1 از بيماران بستري مدت

 هزينه بيمارستاني تعفون درمان كه آنجا از .بسپارند جان بيمارستاني تخت نبودن خالي بدليل ديگري، نيازمند بيماران است ممكن نيست،

 در مؤثر ليو كوچك تغييري حتي يا و عفونت كنترل برنامه يك اجراي رسد مي نظر به كند، مي تحميل كشور درمان بخش به را زيادي

 به مقرون و فيدم بسيار سلامت، اقتصاد ديدگاه از تواند مي بيمارستاني هاي عفونت كنترل جهت در درمان بخش اندركاران دست عملكرد

  باشد صرفه

 و عفونتها بروز زا جلوگيري جهت مناسب راهكارهاي ارائه و آن بررسي و بيمارستاني عفونتهاي صحيح گيري گزارش منظوره ب كميته اين

ر كنترل عفونت باين كميته به دليل نظارت  باشد مي عفونتها برابر در شخصي حفاظت رويكرد يافتن براي پرسنلي مخاطرات شناسائي

ر ميته بايد دكتجلسات رستانها تشكيل گردد و صوررود و بايستي در همه بيمابيمارستان از مهمترين كميته هاي بيمارستاني به شمار مي

 فايلي به نام كميته فوق درج و به عنوان اسناد بيمارستان نگهداري شود.
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 کمیتهاختصاصي  اهداف 

فونتها و ع گزارش مواردرچه براي نظارت در حيطه هاي بهداشت محيط، مديريت پسماند ،رويكرد مناسب و هماهنگ و يكپا اتخاذ -1

 استريليزاسيون ميباشد

هها، بانك خون و در اتاق عمل، بخشها، آزمايشگا Cross infectionبررسي عفونتهاي بيمارستاني به صورت روتين، شامل كنترل  -2

 ساير محيطهاي درماني و ....

اي بخشهو  تاقهاي عملو ستروني اتضمين و كنترل انجام صحيح ضدعفوني محيطهاي بيمارستاني طبق استانداردهاي موجود  -3

 زايزوله و ساير اماكن مورد نيا

  CSRحد ا... ( توسط وليزاسيون و آماده نمودن پكها ) بسته بندي ستهاي اتاق عمل و .يتدوين رويكرد صحيح انجام روشهاي استر -4

 تضمين و كنترل انجام صحيح ضد عفوني وسايل بيماران طبق استانداردهاي موجود.

 امحاء البسه و وسائل آلوده بيماران در موارد لزوم  نظارت بر انجام صحيح -5

 كشت از لوازم  موجود در محيط در صورت لزومانجام  -6

 ينظارت و پيگيري نحوه مراقبتهاي پزشكي و پرستاري از بيماران عفون -7

بيال تي ميكرونآها در مقابل داروهاي  هاي موجود و بررسي حساسيت و مقاومت اين ارگانيسم بررسي مستمر ميكرو ارگانيسم -8

 ال (ايجاد تدابير لازم جهت عدم گسترش عفونت بيمارستاني ) بويژه استفاده نابجا از داروهاي آنتي ميكروبي

 اتخاذ رويكرد مناسب جهت برنامه ريزي آموزشي با عنايت به اهداف ذكر شده -9

ن، ه، گاسملحفه ، الب صحيح و بهداشتي پارچه،نظارت بر اجراي دقيق مقررات مربوط به نگهداري ، شستشو ، ذخيره سازي و توزيع  -10

 شان و ...

اي ائه آموزشهطه و ارنظارت بر نحوه استفاده صحيح و به مقدار مجاز از مواد مجاز ضدعفوني كننده و شوينده توسط پرسنل مربو -11

 لازم به ايشان.

ا و نحوه ن ماشينهو روش نگهداري از اينظارت بر نحوه استفاده صحيح از ماشينهاي موجود در واحد لاندري ) رختشويخانه (  -12

 گردش البسه عفوني و غير عفوني

 ارائه آموزشهاي مورد نياز به پرسنل مسئول اين دستگاهها –درج دستورالعملهاي لازم به صورت خوانا  -13

 تشكيل و ايجاد پرونده هاي بهداشتي پرسنل با اطلاعات ضروري و انجام معاينات دوره ائي و واكسيناسيون -14

ت ،درمان و ارت بهداشهاي ابلاغي از سوي سازمان هاي بالادستي مربوط به اين كميته )وز رعايت كليه دستورالعمل اجرا و ش،آموز -15

 آموزش پزشكي(

 ست و بيمارستاند -تائيد محلولهاي گندزدايي محيط، ابزار -16

 يمني غذا و ايمني بيمار(ا -مديريت ايمني )ايمني زيستي -17

 تكنولوژي هاي جديد، قبل از بكارگيري آن ها در سيستمارزيابي خطرات احتمالي  -18

 تعيين سياست ملاقات ها به ويژه در شرايط ايزوله -19

 يكروبي ومي قاومتهامصد رنتي بيوتيك ها بر اساس الگوي مقاومت آنتي بيوتيكي بيمارستان و آتدوين برنامه پيشگيري و درمان با  -20

 پايش استفاده منطقي از آنتي بيوتيك ها
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 تصويب پروتكل هاي اجرايي پيشنهادي از سوي تيم كنترل عفونت مرور -21

 بر اجراي برنامه سلامت تزريق نظارت  -22

 نطقهنها مانند شهرداري مرستاني  و هماهنگي با ساير سازماتهيه و تصويب برنامه دفع بهداشتي زباله هاي بيما -23

 يتوانستتهيه، طبخ و ارائه مواد غذايي در نظارت بهداشتي بر نحوه صحيح  -24

 غذايي موادنظارت بر نحوه صحيح انجام فرايند گندزاديي در محيط هاي مرتبط بر  -25

 حيطاتخاذ رويكرد مناسب و هماهنگ در محيط هاي كار  در معرض اشعه و تامين ايمني براي پرسنل شاغل در اين م -26

 تدوين و نظارت بر رويكرد صحيح مديريت پسماند بيمارستان -27

 
 

 شي عملکرد کمیته های بیمارستاني:اثربخ اقدامات جهت حفظ و افزایش

 يته اخلي كمآموزش )دوره توجيهي( جهت اعضاء كميته بخصوص اعضاء جديد در مورد  اهداف، شرح وظايف و آئين نامه د 

 داشت تا  هي كافيصدور ابلاغ براي انتصاب اعضاء )درانتصاب اعضاء بايستي از ويژگي هاي شخصيتي افراد شركت كننده آگا

 ثمربخشي را افزايش داد.(بتوان 

  ارسال جدول زمانبندي كميته ها براي اعضاي محترم هيات رئيسه جهت برنامه ريزي بهتر 

 د كه در رون ه صورتيتعيين تركيب، حدود و وظايف و مسئوليت اعضاء، روز و ساعت تشكيل هر كميته )با برنامه ريزي مناسب ب

م بهره قت و عدوم آگاهي اعضاء كميته از ساعت تشكيل جلسه موجب اتلاف امور جاري بيمارستان اختلال ايجاد نگردد. عد

 گيري از اين نشست و گردهمايي را در بر خواهد داشت(.

  .هدايت مدبرانه جلسات به طوري كه همه اعضاء پيشنهادات و نظراتشان را آزادانه بيان نمايند 

 اء كميته مام اعضنظيم صورتجلسات و ارسال آن به رياست و تيادداشت كليه مصوبات و تصميمات جلسه توسط دبير كميته و ت

 جهت امضاء. 

 :پس از تنظيم صورتجلسات به طريق ذيل عمل مي گردد 

 نگهداري و بايگاني در زونكن كميته مربوطه همراه با مستندات لازم  -1

 (ارستانيميته هاي بيمك مسئولارسال صورتجلسات به صورت فايل الكترونيك به دفتر اعتباربخشي و بهبود كيفيت ) -2

 قوانین و مقررات تشکیل جلسه

 كند.چنانچه حداقل نصف به اضافه يك نفر از كل اعضا در جلسه حضور داشته باشند جلسه رسميت پيدا مي -1

 كند.راس ساعت تعيين شده، جلسه شروع به كار مي -2

 جاي ايشان حق رأي دارند.در صورتي كه يكي از اعضاء در كميته حضور نداشته باشند، عضو علي البدل به  -3

كثريت اد، مگر باشد. لازم به ذكر است طبق زمان تعيين شده جلسه به پايان مي رسحداكثر طول زمان هر جلسه دو ساعت مي -4

 اعضاء جهت تجديد نظر زمان جلسه موافقت نمايند.

ت كر عباراسامي حاضرين با ذدر صورتيكه عضوي به عنوان ميهمان در جلسه شركت نمايد در صورتجلسه مربوطه در ليست  -5

 مشخص خواهد شد.« ميهمان جلسه»

  برگزاري آن در تاريخ و زمان مقرر انجام مي شودجلسه و رعايت برنامه هاي زمانبندي  -6
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 مصوبات بر عهده دبير كميته مي باشد يپيگير -7

ابط ربه عنوان  دارد و نجام كار نظارتبه عنوان نماينده گروه مديريت اجرايي بر حسن ا انستيتويا اعتباربخشي  مسئول كميته ها -8

 جهت تعامل و ارتباطي با تيم مديران اجرايي و ساير كميته فعاليت دارد.

 (. FM-28-92 ثبت ونگارش صورت جلسات درفرم صورتجلسه)فرم شماره -9

 برگزار مي گردد. ماهانهاين كميته  -10

 تصویب مصوبه ها قانون

 رأي گيري و اخذ نصف به اضافه يك رأي براي تصويب لازم است.          

 

 

 ها و تیم مدیریت اجرایينحوه تعامل با سایر کمیته

 هاي مختلف و تيم مديريت اجرايي تمهيدات ذيل انديشيده شده است:جهت تعامل كاراتر و مؤثرتر بين كميته

اً نقش كه عمومانستيتو مي باشدود كيفيت و مسئول كميته هاي بدبيركيمته پايش و كيفيت كه همان مسئول اعتباربخشي و به -

 هاگر كميتهگزاري ديكند علاوه بر دبيري كميته مذكور، مسئول هماهنگي و برها ايفا ميمهمي در تعيين شرايط برگزاري كميته

 خواهد بود. موثرها باشد. اين امر در تعامل هرچه بهتر كميتهمي

ميته پايش ك، دبير هانيز به عنوان يك كميته در نظر گرفته شده و دبير آن، مسئول هماهنگي كميتهجلسات تيم مديريت اجرايي  -

هاي يتهاط بين كمها تعامل و ارتبرود همپوشاني اين مسئوليتباشد.انتظار ميو سنجش كيفيت و مسئول بهبود كيفيت نيز مي

 بيمارستاني را افزايش دهد.

ي هاير كميتهم با سايت اجرايي )كميته تيم مديريت اجرايي( سبب همزماني ادواري اين كميته مهاي جلسات تيم مديرتوالي هفته -

 بيماستاني و درنتيجه تعامل بيشتر خواهد شد.

داردهاي ات استاناساس آخرين تغييرها برها درجهت توجيه شرح وظايف آنان كميتهبرگزاري گارگاه توجيهي براي تمامي دبير -

 اجرايي مديريت تيم به مصوبات شدن اجرايي عدم يا شدن نتايج اجرايي  ارائه اعتباربخشي

 

 نحوه مستندسازی سوابق جلسات

قرار  هاان كميتهي دبيرمسئول بهبود كيفيت بر اساس الزامات اعتبار بخشي يك فرم صورتجلسه استاندارد را طراحي كرده و در اختيار تمام

 ونا ثبت كند تي و خواجلسه به صورت دسموظف است مصوبات و نكات مورد نياز را در فرم صورت دهد. پس از اتمام هرجلسه، دبير كميتهمي

وشته شده مستندات ن ير كميتهكرده و در نهايت صورتجلسه را به امضاء رياست بيمارستان برساند. دب امضاء اعضاء را در فرم حضور غياب  تهيه

ورت تحويل صاهد داد. در ها تحويل خوتايپ و تهيه فايل الكترونيكي به مسئول هماهنگي كميتهروز بعد از تشكيل جلسه جهت 4  را حداكثر تا

يك نسخه  اضر در جلسهساعت دبير كميته موظف به تهيه فايل الكترونيكي از صورتجلسه خواهد بود. از امضاء افراد ح 48مستندات بعد از 

ن در ست بيمارستامضاء رياشد و نسخه اصلي در اختيار دبير كميته خواهد بود. وجود اها بايگاني خواهد كپي در دفتر مسئول هماهنگي كميته

 باشد.ها ميصورتجلسات مؤيد مصوبات و ضمانت اجرايي آن

 

 

 



[6] 
 

 

 سه کمیته بیمارستاني مفید و مؤثرویژگي های یک جل

 فضاي فيزيكي مناسب -1

 اطلاع اعضاء از تاريخ، ساعت تشكيل و دستور كار جلسه -2

 موقع اعضاءحضور به  -3

 آگاهي اعضاء به شرح وظايف خود و نقش كميته مزبور -4

 حضور كارشناسان متخصص و آگاه به مسائل مطروحه در كميته -5

 فراهم نمودن فرصت اظهار نظر براي همه اعضاء -6

 ثبت اظهارات كارشناسي توسط دبير به صورت جامع و كامل در صورتجلسه -7

 جمع بندي و نتيجه گيري مباحث جاري كميته -8

 جتناب از طرح مباحث فرعي و حاشيه اي و هدايت جلسه توسط رئيس جلسه در صورت انحراف از دستور كارا -9

 پيگيري و اجراي مصوبات تأييد شده بر اساس تصميمات و نظرات كارشناسي اعضاء -10

 تشكيل جلسات خارج از برنامه جهت پيگيري موارد خاص -11

 جلسه و پيشنهاد موارد به كميته مربوطههدايت موضوعات خارج از محدوده كميته توسط رياست  -12

 سازماندهاي جلسه و مشخص كردن نقش و تكاليف اعضاء -13

 هدايت مباحث جاري جلسه توسط رياست جلسه -14

 مد نظر قرار دادن اهداف عالي سازمان به عنوان هدف نهايي تمام فعاليت ها در كميته ها -15

 احساس رضايت اعضاء از نقش و حضور خود و ديگران -16

 فعالانه پزشكان  و مسئول يا كارشناس ايمنيحضور  -17

 رعايت كليه دستورالعمل ها و بخش نامه هاي بالادستي در كليه جلسات  -18
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 شرح وظایف کلي 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  مشاركت فعال در بحث كارشناسي 

  ارائه بحث رسا و جامع مؤثر و گويا 

  پرهيز از خروج دستور كار و مطالب جانبي و حاشيه اي غير مرتبط با موضوع 

  مساعدت و همكاري با رئيس و دبير جلسه 

  براساس دستور جلسه انجام مطالعات لازم جهت اظهار نظر كارشناسي 

  در صورت بروز پيشامد و هر گونه حوادث احتمالي، اطلاع عدم حضور خود در جلسه به دبير

   جلسه مربوطه

شرح وظایف           -3

اعضاء کمیته     

 تلاش مدبرانه جهت مشاركت همه اعضاء 

  هدايت  جلسه با در نظر گرفتن  دستور كار  جلسه 

  تصميم گيري مناسب و سريع براي موارد غير منتظره 

  از دبير جلسه جمع بندي مطالب مطرح شده و پيگيري مصوبات 

  تعامل عادلانه با كليه اعضاء 

  پرهيز از خود محوري 

 

شرح وظایف            -1

ریاست کمیته    

  پيگيري و يادآوري زمان تشكيل جلسات طبق برنامه زمانبندي 

  تنظيم دستور كار جلسات و صورتجلسات 

  وارايه گزارش  به رئيس و اعضاي كميته پيگيري اجراي مصوبات 

  كنترل طول مدت زمان جلسات  –حضور و غياب افراد 

  مساعدت و همكاري با رئيس جلسه 

 برگزاري دوره توجيهي جهت اعضاء جديدالورود و نگهداري مستندات 

  حفظ و نگهداري صورتجلسات 

  ارسال صورتجلسات به كميته بهبود كيفيت  

 

شرح وظایف           -2

دبیر کمیته     
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 اعضای کمیته :

 ) رئيس كميته( انستيتورئيس  .1

 درمان  )جانشين رئيس كميته(معاون  .2

 موزشآمعاون  .3

 (بزرگسال و كودكان) عفوني ينمتخصص .4

 اعتباربخشي و دير بهبود كيفيتم .5

  مسئول آزمايشگاه .6

 مسئول ايمني .7

 اپيدميولوژيست .8

 داروساز باليني .9

 مدير گروه ) داخلي ، جراحي، اطفال، بيهوشي( .10

 رئيس اتاق عمل .11

  مدير خدمات پرستاري .12

 كارشناس هماهنگ كننده ايمني بيمار .13

 بهداشت محيطمسئول  .14

 سوپروايزر پيشگيري و كنترل عفونت ) دبير كميته ( .15

 

 

  کنترل عفونتیشگیری و پ پایش عملکرد کمیته

ده، شصوبات اجرا متعداد دبير كميته موظف است در پايان هر سه ماه آمار مصوبات كميته هاي تشكيل يافته و مداخلات انجام شده يا نشده )

تندات باشد كه مس ر داشتهكميته هاي بيمارستاني اعلام نمايد و در نظ مسئولتعداد مصوبات حذف شده و تعداد مصوبات در دستور كار( را به 

 بهبود كيفيت حفظ شوند. اعتباربخشي وه مي بايست در دفترمربوط
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 نمونه فرم خام صورتجلسه کمیته های بیمارستاني

شت درمان و آموزش پزشكي  وزارت بهدا

روق شهيد رجائي انستیتو آموزشي ، تحقيقاتي و درماني قلب و ع  

 فرم  صورتجلسه كميته

     صورتجلسه كميته :

   نام رئيس جلسه :

 نام دبير جلسه : 

 تاريخ برگزاري جلسه :

زمان  برگزاري جلسه :

  دستور جلسه :

 خلاصه موضوعات

 مطرح شده 

 زمان پایان زمان شروع مسئول پيگيري  مصوبات جلسه وتعيين مسئول پيگيري :

 دستور جلسه بعدي

 حاضرين جلسه :

غايب یا غايبين جلسه :

3ويرايش :                                                                                                                      FM-28-92                                                                                                                                                                     
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 انستیتوکمیته های بیمارستان چارت 

 

 

 


