


نام کتاب: مجموعه شناسنامه‌ها و استانداردهای خدمات سلامت کشور )1(
گردآوری و تنظیم : دكتر عليرضا اوليايي منش، دكتر غلامحسين صالحي زلانی، دكتر آرمين شيرواني، دكتر 
آرمان زندي، دكتر سيدموسي طباطبايي لطفي، دكتر علي خمسه، دكتر محمد رضا ذاكري، عسل صفايي، 
حامد دهنوي، سعيد معنوي. دكتر شيرين بنكدار اصفهاني، ماني يوسف‌وند، اكرم ايماني، ربابه موسي قلي زاده، 

لیلا حسینی قوام‌آباد، فهيمه رباني خواه، مينا نجاتي، مهرندا سلام زاده
ویراستار : عسل صفایی - راحله مراغه

صفحه‌آرایی: حمید معتمدی
ناظر چاپ: عبدالله فتوحی

قیمت: 195000 ریال
شابک: 978-600-7307-01-4

تیراژ: 1000 نسخه
نوبت چاپ: اول - 1392

مرکز پخش: مشاهیر 021-66594592-3

انتشارات پارسه‌نگار

عنوان و نام پدیدآور: مجموعه شناسنامه‌ها و استانداردهای خدمات سلامت کشور )1( / به سفارش اداره استانداردسازی 
و تدوین راهنماهای بالینی، دفتر ارزیابی فن‌آوری، تدوین استاندارد و تعرفه سلامت؛ تهیه و تدوین وزارت بهداشت، 

درمان و آموزش پزشکی؛ ویراستار نهایی علیرضا اولیائی منش؛ ویراستار و هماهنگ کننده گروه گردآوری آرمین 
شیروانی؛ همکاران گردآوری علیرضا اولیائی منش... و ]و دیگران[؛ تدوین کنندگان سید حسین اردهالی ... ]و دیگران؛ 

برای[ دانشگاه پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی، وزرات بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت 
درمان، 

مشخصات نشر: تهران: پارسه‌نگار، 1392 -
مشخصات ظاهری: ج .؛ 22×29 س‌م.
شابک: ج.1 978-600-7307-01-4

وضعیت فهرست‌نویسی: فیپا
یادداشت: همکاران گردآوری علیرضا اولیائی‌منش، غلامحسین صالحی زلانی، آرمین شیروانی، آرمان زندی، سید موسی 

طباطبایی لطفی، علی خمسه ...
یادداشت: تدوین کنندگان سید حسین اردهالی، پرویز امری، رامین ابریشمی، حوریه باشی‌زاده فخار، محمد تقی 

بیگ‌محمدی...
موضوع: پزشکی -- خدمات-- استانداردها

موضوع: پزشکی -- وسایل و تجهیزات --استانداردها
موضوع: پزشکی -- ابزار و وسایل -- استانداردها

شناسه افزوده: اولیایی منش، علیرضا، 1348 -، گردآورنده
شناسه افزوده: اردهالی، سید حسین، گردآورنده

شناسه افزوده: شیروانی،‌ آرمین: 1359 -، ویراستار
شناسه افزوده: ایران وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، دفتر ارزیابی فناوری، تدوین استاندارد و تعرفه سلامت، 

اداره استاندارد سازی و تدوین راهنماهای بالینی
شناسه افزوده: دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمان شهید بهشتی
شناسه افزوده: ایران، وزرات بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت درمان

شناسه افزوده: ایران، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
رده بنده کنگره: RA399 1392 3م1

رده بندی دیویی: 362/10685
شماره کتابشناسی ملی: 3361786



مجموعه شناسنامه‌ها و استانداردهای خدمات سلامت کشور )1(

همکاران گردآوري: 
دكتر عليرضا اوليايي منش، دكتر غلامحسين صالحي زلانی، دكتر آرمين شيرواني، دكتر آرمان زندي 

دكتر سيدموسي طباطبايي لطفي، دكتر علي خمسه، دكتر محمد رضا ذاكري، عسل صفايي، حامد دهنوي 
سعيد معنوي. دكتر شيرين بنكدار اصفهاني، ماني يوسف وند، اكرم ايماني، ربابه موسي قلي زاده 

فهيمه رباني خواه، مينا نجاتي، مهرندا سلام زاده

ویراستار نهائی:
 علیرضا اولیائی منش

ویراستار و هماهنگ کننده گروه گردآوري: 
آرمین شیروانی

بهار 1392



4

سفارش دهنده:
اداره استانداردسازي و تدوين راهنماهاي باليني

دفتر ارزیابی فن آوری، استانداردسازی و تعرفه سلامت

تدوين كنندگان:
دكتر سيد حسين اردهالي - دكتر پرويز امري - دکتر رامین ابریشمی - حوریه اصلانی - دکتر 
حوریه باشی زاده فخار- دكترمحمدتقي بيگ محمدي- دکتر مهرداد پنج نوش - دکتر محمد امین 
توکلی- دكتر جماعتي- دکتر محمدرضا جوادی- دکتر علیرضا حیاط شاهی- دکتر حسین خلیلی- 
پدیده  دکتر   - فهیمی  فانک  دکتر  کاووسی-  علی  دکتر   - ریاضت  محسن  دشتی-  سیمین  دکتر 
قائلی- عسل صفايي- دکتر شادی ضیایی- دکتر محمد عباسی نظری - دکتر خیرالله غلامی- دكتر 
علي سوادكوهي - دکتر جمشید سلام زاده - دکتر محمد سیستانی زاد - دکتر شهریار شهاب- دکتر 
احمد رضا طلایی پور- دکتر علی محرابي - دکتر حجت اله مقیمی- دکتر ساندرا مهرعلی زاده - 
دكتر مجيدملك محمد - دكتر عطا محمودپور - دکتر مجتبی مجتهدزاده- دكتراتابك نجفي- دکتر 

مسعود ورشوساز

كليه حقوق مادي و معنوي اين اثر براي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي محفوظ است



5

 فهرست

7............................................................................................................................................................. مقدمه معاون درمان
مقدمه مدير كل دفتر ارزيابي فن‌آوري ،تدوين استاندارد و تعرفه سلامت ...................................................8
مباني حقوقي و قانوني.........................................................................................................................................................9
كليات......................................................................................................................................................................................10
طبقه‌بندی، تعریف و کاربرد راهنماهای خدمات سلامت...............................................................................................11
14.................................................................................................................. کليد ارزيابي سطوح شواهد و درجه توصيه‌ها
16 ........................................................................................................ اهداف كاربردي تدوين استاندارد خدمات سلامت
فرآیند تدوین استانداردهای خدمات سلامت...................................................................................................................18
قراردادها...................................................................................................................................................................................19
مجموعه اول: شناسنامه و استانداردهای خدمات رادیولوژی فک، دهان و صورت .........................................20
CBCT از يك ناحيه / نواحي مشخص فكين جهت بررسی اندودنتيک .................................................................30
34................................................ CBCT از فكين براي ارزيابي و ارائه طرح درمان جهت جراحي دندانهاي نهفته 
CBCT از مفصل گيجگاهي فکي دو طرف....................................................................................................................38
CBCT از فکين جهت ارائه طرح درمان ايمپلنت دنداني به ازاي هر دو فک........................................................42
CBCT از نصف يك فك و تمامي فك ديگر جهت ارائه طرح درمان دندانپزشكي با ايمپلنت دنداني.............47
CBCT از یک فک جهت ارائه طرح درمان ايمپلنت دنداني......................................................................................52
CBCT از فک و صورت جهت بررسي ضايعات استخواني..........................................................................................57
CBCT از فكين جهت موارد ارتودنتيک .......................................................................................................................61
مجموعه دوم: شناسنامه و استانداردهای بخش مراقبت‌های ویژه.................................................................66
استانداردهاي بخش مراقبتهاي ويژه – پرسنلی..............................................................................................................67
استانداردهاي بخش مراقبتهاي ويژه – فضاس فیزکیی.................................................................................................73
استانداردهاي بخش مراقبتهاي ويژه – تجهيزات............................................................................................................92
كنترل عفونت در بخش مراقبت‌هاي ويژه......................................................................................................................136
اصول پذیرش وترخیص بیمار در بخش‌های مراقبت‌های ویژه..................................................................................156
165........................................................ مجموعه سوم: شناسنامه و استانداردهای خدمات داروسازی بالینی
مشاوره فارماکوتراپی )بیمار بستری(...............................................................................................................................168
مشاوره فارماکوتراپی برای بیمار سرپایی)هنگام ترخیص یا مراجعه به کلینیک فارماکوتراپی(..........................176
ویزیت فارماکوتراپی برای بیمار بستری..........................................................................................................................184



6

192.............................................................................. مشاوره جهت شروع و پایش حمایت متابولکیی )تغذیه وریدی(
203................................................................................................................ تهیه، ساخت و تزریق محلول تغذیه وریدی 
222......................................................................................................................... تهیه محلول‌های استریل تزریق وریدی
تعیین دوزاژ مناسب دارویی..............................................................................................................................................242
مجموعه چهارم : شناسنامه و استانداردهای خدمت آفرزیس _ پلاسمافرزيس....................................251
پیوست.................................................................................................................................................................................296
منابع.....................................................................................................................................................................................298

وزش پزشكيمقدمه معاون درمان وزارت بهداشت درمان و آم

 

  

هاي صنعتي در جهان، خصوصاً در دو سده اخير و نيـز توسـعه ارتباطـات و     توسعه جوامع و گسترش نظام
مبادلات تجاري موجب گرديد كه تقريباً تمام كشورهاي جهان به منظور درك و برآورد شـدن نيازهـا، بـه    

عث شد تا همگان بـه ضـرورت يـك    نياز به تدوين استانداردها با. تدوين استاندارد و توسعه آن روي آورند
تـرين هـدف نظـام ارائـه خـدمات       اي سلامت نيز مهمه در نظام. مرجع براي تدوين استانداردها، پي ببرند

نـد  سلامت، توليد و ارائه محصولي به نام سلامتي است كه ارائه مناسب و با كيفيـت ايـن محصـول، نيازم   
. باشد مي ارتقاي كيفيت خدمات در درازمدتهايي براي تضمين  هنسخكارگيري شاخص و  تدوين و به

 

  
 تأمينكيفيت براي جلب اطمينان و حصول رضايت آحاد جامعه، قضاوت در زمينه عملكردها، گيري  اندازه

اسـتانداردها همچنـين بـه    . باشد مي و مديريت مصرف منابع محدود، نيازمند تدوين چنين استانداردهايي
به توسعه و پايش خدمات اقـدام نمـوده و از ايـن    مند  نظامطور  به نيز كمك خواهد نمود تا گذاران سياست

هاي سلامت دارند، نائل و به نيازهاي مردم و جامعه  دافي كه از ارائه خدمات و مراقبتطريق، آنان را به اه
باشـد و   ن استانداردها نيـز حـائز اهميـت مـي    علاوه بر تدوين استانداردها، نظارت بر رعايت اي. پاسخ دهند

. نظام ارائه خدمات سلامت گرددوري  بهره موجب افزايش رضايتمندي بيماران و افزايش كيفيت و تواند مي
ت نـوين در  تـرين ابعـاد مـديري    طراحي و تدوين استانداردهاي مناسب براي خدمات سلامت، در زمره مهم

ردهاي ملـي در بخـش   اكنون در كشورمان، نياز به وجود و برقراري استاندا. آيد بخش سلامت، به شمار مي
.و مبتني بر بهترين شواهد، تدوين شده استمند  نظامسلامت، به خوبي شناخته شده و با رويكردي 

 

  
هـاي   دريغ سازمان نظام پزشكي جمهـوري اسـلامي ايـران، انجمـن     هاي بي در پايان جا دارد تا از همكاري

، تعـاون و   م پزشـكي، وزارت كـار  هاي علو عضاي محترم هيات علمي در دانشگاهعلمي، تخصصي مربوطه، ا
هاي مختلف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي كه نقـش   ماعي و ساير همكاران در معاونترفاه اجت
. در تدوين استانداردهاي ملي در خدمات سلامت داشته اند، تقدير و تشكر نمايم مؤثري

 

  
ري، تـدوين اسـتاندارد و تعرفـه سـلامت     رود استانداردهاي تدوين شده توسط دفتر ارزيابي فناو انتظار مي

هاي آنان  تعنوان معيار عملكرد و محك فعالي مورد عنايت تمامي نهادها و مراجع مخاطب قرار گرفته و به
ميد است اهداف متعالي نظام سلامت كشورمان در پرتـو گـام   . شناخته شود  در نظام ارائه خدمات سلامت

.قق گرددنهادن در اين مسير، به نحوي شايسته مح

 

  

 

  

دكتر حسن امامي رضوي

 

  

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي معاون درمان

 

  



7

وزش پزشكيمقدمه معاون درمان وزارت بهداشت درمان و آم

 

  

هاي صنعتي در جهان، خصوصاً در دو سده اخير و نيـز توسـعه ارتباطـات و     توسعه جوامع و گسترش نظام
مبادلات تجاري موجب گرديد كه تقريباً تمام كشورهاي جهان به منظور درك و برآورد شـدن نيازهـا، بـه    

عث شد تا همگان بـه ضـرورت يـك    نياز به تدوين استانداردها با. تدوين استاندارد و توسعه آن روي آورند
تـرين هـدف نظـام ارائـه خـدمات       اي سلامت نيز مهمه در نظام. مرجع براي تدوين استانداردها، پي ببرند

نـد  سلامت، توليد و ارائه محصولي به نام سلامتي است كه ارائه مناسب و با كيفيـت ايـن محصـول، نيازم   
. باشد مي ارتقاي كيفيت خدمات در درازمدتهايي براي تضمين  هنسخكارگيري شاخص و  تدوين و به

 

  
 تأمينكيفيت براي جلب اطمينان و حصول رضايت آحاد جامعه، قضاوت در زمينه عملكردها، گيري  اندازه

اسـتانداردها همچنـين بـه    . باشد مي و مديريت مصرف منابع محدود، نيازمند تدوين چنين استانداردهايي
به توسعه و پايش خدمات اقـدام نمـوده و از ايـن    مند  نظامطور  به نيز كمك خواهد نمود تا گذاران سياست

هاي سلامت دارند، نائل و به نيازهاي مردم و جامعه  دافي كه از ارائه خدمات و مراقبتطريق، آنان را به اه
باشـد و   ن استانداردها نيـز حـائز اهميـت مـي    علاوه بر تدوين استانداردها، نظارت بر رعايت اي. پاسخ دهند

. نظام ارائه خدمات سلامت گرددوري  بهره موجب افزايش رضايتمندي بيماران و افزايش كيفيت و تواند مي
ت نـوين در  تـرين ابعـاد مـديري    طراحي و تدوين استانداردهاي مناسب براي خدمات سلامت، در زمره مهم

ردهاي ملـي در بخـش   اكنون در كشورمان، نياز به وجود و برقراري استاندا. آيد بخش سلامت، به شمار مي
.و مبتني بر بهترين شواهد، تدوين شده استمند  نظامسلامت، به خوبي شناخته شده و با رويكردي 

 

  
هـاي   دريغ سازمان نظام پزشكي جمهـوري اسـلامي ايـران، انجمـن     هاي بي در پايان جا دارد تا از همكاري

، تعـاون و   م پزشـكي، وزارت كـار  هاي علو عضاي محترم هيات علمي در دانشگاهعلمي، تخصصي مربوطه، ا
هاي مختلف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي كه نقـش   ماعي و ساير همكاران در معاونترفاه اجت
. در تدوين استانداردهاي ملي در خدمات سلامت داشته اند، تقدير و تشكر نمايم مؤثري

 

  
ري، تـدوين اسـتاندارد و تعرفـه سـلامت     رود استانداردهاي تدوين شده توسط دفتر ارزيابي فناو انتظار مي

هاي آنان  تعنوان معيار عملكرد و محك فعالي مورد عنايت تمامي نهادها و مراجع مخاطب قرار گرفته و به
ميد است اهداف متعالي نظام سلامت كشورمان در پرتـو گـام   . شناخته شود  در نظام ارائه خدمات سلامت

.قق گرددنهادن در اين مسير، به نحوي شايسته مح

 

  

 

  

دكتر حسن امامي رضوي

 

  

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي معاون درمان

 

  

گروه مولفین
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تدوين استاندارد و تعرفه سلامت و مسئول گروه  ،آوري فنمقدمه مدير كل دفتر ارزيابي 

گردآوري، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي

 

  

بومي كشور، رويكردي است كه بدون  ها، مقتضيات و شرايط انجام درست كارهاي درست، متناسب با ارزش

افي، وجـود  از الزامات اصلي تحقق چنين اهـد . گردد تقاي مستمر كيفيت خدمات سلامت ميشك سبب ار

استانداردهاي مبتني بر شواهد، عبارات نظام مندي هستند كه سطح قابـل  . باشد استانداردهايي مدون مي

هايي را براي قضـاوت درخصـوص    استانداردها چارچوب. دهند ها يا عملكرد را نشان مي مراقبت انتظاري از

رضـايت بيمـاران و جامعـه و ارتقـاي      تأمينكيفيت و ارزيابي عملكرد ارائه كنندگان، افزايش پاسخگويي، 

بنابراين، ضرورت دارد تا به عنوان بخشي از نظام ارائه خدمات، توسـعه  . كنند مي پيامدهاي سلامت، فراهم

تانداردهايي فراواني كه بر تدوين چنين اس تأكيدفراوان وجود استانداردهاي ملي و  علي رغم مزاياي .يابند

هـاي   اي كـه در بخـش   سلامت در قوانين جاري كشور شده و اقدامات پراكندههاي  مراقبت براي خدمات و

مختلف نظام سلامت كشور صورت گرفته است؛ تاكنون چارچوب مشخصي براي تدوين استاندارد خدمات 

. سلامت در كشور وجود نداشته استهاي  قبتمراو 

 

  

در دفتر ارزيابي فناوري، تدوين استاندارد و تعرفه سـلامت وزارت بهداشـت،    ۱۳۸۸با اقداماتي كه از سال 

منظم و مدوني براي تدوين چنين استانداردهايي در  فرآيند، بستر و      درمان و آموزش پزشكي صورت گرفته

.سطح ملي، فراهم آمده است

 

  

هاي چندتخصصي و  شواهد در دسترس و با همكاري تيم استانداردهاي تدويني پيش رو منطبق بر بهترين

گرفته شده است، مبتنـي  كار  به كليه عباراتي كه در اين استانداردها،. با رويكردي علمي تدوين شده است

.ستانداردهايي، فراهم گردداميد است كه با همكاري كليه نهادها، زمينه اجراي چنين ا. باشد مي بر شواهد

 

  

هاي شايسته همكاران محترم در معاونت آموزشي، دفـاتر نظـارت و اعتباربخشـي     دانم از همكاري لازم مي

امور درمان، مديريت بيمارستاني و تعالي خدمات باليني و كليه همكاران در دفتر ارزيابي فنـاوري تـدوين   

شان نقش بسزايي در تدوين اين استانداردها داشته است، هاي پيگير اي استاندارد و تعرفه سلامت كه تلاش

.تقدير و تشكر نمايم

 

  

 

  

دكتر عليرضا اوليايي منش

 

  

آوري فنمدير كل دفتر ارزيابي 

 

  

 تدوين استاندارد و تعرفه سلامت

مباني حقوقي و قانوني مرتبط

 

  

  ليني در قالب نظام در زمينه تدوين راهنماهاي با ۳۲ماده ) د(برنامه پنجم توسعه كشور به ويژه بند

درماني كشور 

 

  

  اهداف كلان دسترسي عادلانه مردم به خدمات جامع، مداوم و با كيفيت و هدف راهبردي شماره

افزايش استفاده از راهنماهاي باليني، «وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مبني بر  ۷۵

راقبت سلامت مبتني بر ئه مسلامت و ايجاد نظام اراهاي  مراقبتتوسعه استانداردهاي خدمات و 

 »شواهد

 اسلامي الگوي بر ايران مبتني اسلامي جمهوري سلامت نظام تحول نقشه

 

پيشرفت بندهاي  ايراني -

 ۷۳و  ۵۶، ۴۵ ،۳۶مرتبط 
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مباني حقوقي و قانوني مرتبط

 

  

  ليني در قالب نظام در زمينه تدوين راهنماهاي با ۳۲ماده ) د(برنامه پنجم توسعه كشور به ويژه بند

درماني كشور 

 

  

  اهداف كلان دسترسي عادلانه مردم به خدمات جامع، مداوم و با كيفيت و هدف راهبردي شماره

افزايش استفاده از راهنماهاي باليني، «وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مبني بر  ۷۵

راقبت سلامت مبتني بر ئه مسلامت و ايجاد نظام اراهاي  مراقبتتوسعه استانداردهاي خدمات و 

 »شواهد

 اسلامي الگوي بر ايران مبتني اسلامي جمهوري سلامت نظام تحول نقشه

 

پيشرفت بندهاي  ايراني -

 ۷۳و  ۵۶، ۴۵ ،۳۶مرتبط 
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كليات 

 

  

تـدوين   هاي شناسنامه و استاندارد خدمات سلامت  اين مجموعه به عنوان اولين مجموعه از سري مجموعه

:باشد موارد ذيل مييافته است و شامل 

 

  

 طبقه بندي، تعريف و كاربرد راهنماهاي خدمات سلامت 

 ها كليد ارزيابي سطوح شواهد و درجه توصيه 

 اهداف كاربردي تدوين استاندارد خدمات سلامت 

 فرآيند تدوين استانداردهاي خدمات سلامت

 

  

 هاي خدماتهاي تدوين شناسنامه و استاندارد تعاريف مربوط به كميته

 

  

 قراردادها 

بندي، تعريف و كاربرد راهنماهاي خدمات سلامت طبقه 

 

  

ها و گسترش دانش در حيطه ارائه خدمات سلامت نيـاز بـه مـديريت     باتوجه به افزايش روز افزون فناوري

دانش در اين حيطه به عنوان يك ابزار مهم بـراي سـاماندهي خـدمات و سياسـتگذاري در ارائـه مناسـب       

در اين راستا راهنماهـاي خـدمات سـلامت    . تمامي كشورهاي جهان امري اجتناب ناپذير است خدمات در

تـرين مصـاديق مـديريت دانـش      شامل راهنماهاي درماني و راهنماهاي ارتقاي سلامت به عنوان كاربردي

 .نظام سلامت نقشي كليدي دارندسلامت در راستاي ارتقاي كيفيت  جهت استفاده ارائه كنندگان خدمات

 

  

ليـل  اين سند كه حاصل مطالعات چندين ساله كارشناسان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و تح

باشد، براي استاندارد سازي راهنماها و محصـولات مـرتبط تـدوين شـده      نيازهاي كشور در اين حيطه مي

.است

 

  

 (national clinical practice guidelines)راهكار ملي طبابت باليني ـ  ۱

و منـد   نظـام هاي باليني هسـتندكه بـه روش    طبابت باليني شامل مجموعه توصيه راهكارهاي ملي: تعريف

و بـه سياسـتگذاران   شـوند   نيازهاي ملي تدوين ميبااستناد به شواهد پژوهشي معتبر و با تحليل شرايط و 

 .كنند سلامت و پزشكان در تصميم گيري صحيح كمك مي

 

  

:شود ميو روش انجام ي باليني ملي به دتوليد راهكارها

 

  

الف

 

شـوند،   سؤالات باليني مربوط به هـر حيطـه مشـخص مـي     فرآيندطي اين  :تدوين راهكار باليني -

و پـس از بررسـي قابليـت بـومي      شـود  ميها تحليل  مطالعات مرتبط با اين سؤال جستجو، نقد و نتايج آن

.شود ميتدوين  نهاييهاي  سازي نتايج در كشور توصيه

 

  

ب

 

در كشـورهاي  در اين روش راهكارهاي باليني تدوين شده  :راهكارهاي باليني موجود بومي سازي -

توصـيه بررسـي شـده و پـس از بررسـي قابليـت        ها و شواهد مربوط به هر هاي آن ديگر نقد شده و توصيه

.شود ميهاي نهايي تدوين  سازي نتايج در كشور توصيه بومي

 

  

جع علمي براي ساير راهنماهاي خدمات سلامت مورد اسـتناد  راهكارهاي باليني ملي به عنوان مر :كاربرد

هـاي خريـد راهبـردي خـدمات، تـدوين       استخراج استانداردهاي عملكرد بـاليني، سياسـت  . گيرند قرار مي

و استفاده به عنوان مرجع علمي در موارد  (pay for performance)عملكردبراساس  هاي پرداخت ملاك

 .هاي باليني خواهد بود محصول در سياستگذاري قانوني از جمله كاربردهاي اين
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بندي، تعريف و كاربرد راهنماهاي خدمات سلامت طبقه 

 

  

ها و گسترش دانش در حيطه ارائه خدمات سلامت نيـاز بـه مـديريت     باتوجه به افزايش روز افزون فناوري

دانش در اين حيطه به عنوان يك ابزار مهم بـراي سـاماندهي خـدمات و سياسـتگذاري در ارائـه مناسـب       

در اين راستا راهنماهـاي خـدمات سـلامت    . تمامي كشورهاي جهان امري اجتناب ناپذير است خدمات در

تـرين مصـاديق مـديريت دانـش      شامل راهنماهاي درماني و راهنماهاي ارتقاي سلامت به عنوان كاربردي

 .نظام سلامت نقشي كليدي دارندسلامت در راستاي ارتقاي كيفيت  جهت استفاده ارائه كنندگان خدمات

 

  

ليـل  اين سند كه حاصل مطالعات چندين ساله كارشناسان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و تح

باشد، براي استاندارد سازي راهنماها و محصـولات مـرتبط تـدوين شـده      نيازهاي كشور در اين حيطه مي

.است

 

  

 (national clinical practice guidelines)راهكار ملي طبابت باليني ـ  ۱

و منـد   نظـام هاي باليني هسـتندكه بـه روش    طبابت باليني شامل مجموعه توصيه راهكارهاي ملي: تعريف

و بـه سياسـتگذاران   شـوند   نيازهاي ملي تدوين ميبااستناد به شواهد پژوهشي معتبر و با تحليل شرايط و 

 .كنند سلامت و پزشكان در تصميم گيري صحيح كمك مي

 

  

:شود ميو روش انجام ي باليني ملي به دتوليد راهكارها

 

  

الف

 

شـوند،   سؤالات باليني مربوط به هـر حيطـه مشـخص مـي     فرآيندطي اين  :تدوين راهكار باليني -

و پـس از بررسـي قابليـت بـومي      شـود  ميها تحليل  مطالعات مرتبط با اين سؤال جستجو، نقد و نتايج آن

.شود ميتدوين  نهاييهاي  سازي نتايج در كشور توصيه

 

  

ب

 

در كشـورهاي  در اين روش راهكارهاي باليني تدوين شده  :راهكارهاي باليني موجود بومي سازي -

توصـيه بررسـي شـده و پـس از بررسـي قابليـت        ها و شواهد مربوط به هر هاي آن ديگر نقد شده و توصيه

.شود ميهاي نهايي تدوين  سازي نتايج در كشور توصيه بومي

 

  

جع علمي براي ساير راهنماهاي خدمات سلامت مورد اسـتناد  راهكارهاي باليني ملي به عنوان مر :كاربرد

هـاي خريـد راهبـردي خـدمات، تـدوين       استخراج استانداردهاي عملكرد بـاليني، سياسـت  . گيرند قرار مي

و استفاده به عنوان مرجع علمي در موارد  (pay for performance)عملكردبراساس  هاي پرداخت ملاك

 .هاي باليني خواهد بود محصول در سياستگذاري قانوني از جمله كاربردهاي اين
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هـاي بـاليني    هايي هستند كه به تصـميم گيـري   راهكار طبابت باليني شامل توصيه اجزاي :اجزا و محتوا

 )مراجعه شود به پيوست شماره يك( شوند مربوط مي

 (hospital protocols)مراقبت مديريت شده در بيمارستان  /دستور عملـ  ۲

ر عمل بيمارستاني عبارتست از دستورعملي براي مديريت استاندارد يـك بيمـاري يـا يـك     دستو :تعريف

راهكارهاي باليني براساس  لازم است تا) ها پروتكل(ها  دستور عمل. وضعيت باليني مشخص در بيمارستان

 .ن شوندراهكارهاي باليني معتبر ساير كشورها تدويبراساس  ملي يا در صورت نبود راهكارهاي باليني ملي

هاي ارائه خـدمات بـاليني در بيمارسـتانها    فرآينددستور عمل براي راهنمايي پزشكان و مديريت  :كاربرد

 . كاربرد دارد

همچنين ابزار مناسـبي  . دستور عمل يكي از بهترين ابزارهاي عملياتي سازي راهكارهاي باليني ملي است

 فرآينـد نتايج عملياتي نمودن دسـتور عملهـا بـراي    . باشد و زمان در ارائه خدمات مي فرآيندبراي مديريت 

.سازي راهكارهاي باليني كمك كننده خواهد بود بومي

 

  

فلوچارت كامل ارائـه خـدمات   /فرآيندهاي راهنماهاي باليني و  ها شامل توصيه دستور عمل :اجزا و محتوا

و مسؤول انجام هر خدمت  ترتيب ارائه خدمات، زمانبندي ارائه خدمات، ها در دستور عمل باشند مرتبط مي

 )مراجعه شود به پيوست شماره دو. ( شود ميواضح مشخص طور  به

 

  

  (managed care)مراقبت مديريت شده ـ  ۳

 ):ويژه پزشكان خانواده، عمومي، تيم سلامت و ساير ارائه دهندگان خدمات(

ها از  يشگيري از بيماريمديريت يك بيماري يا مديريت پ فرآيندمديريت شده شامل هاي  مراقبت :تعريف

مديريت شده در مواردي كه نياز به تصميم گيري باليني وجود دارد لازم هاي  مراقبت .باشد ابتدا تا انتها مي

 .هاي درمان استناد كند است تا به راهكارهاي باليني ملي يا سياست

 disease)مـديريت شـده بـراي كمـك بـه مـديريت بيمـاري در سـطح جامعـه         هـاي   مراقبـت  :كـاربرد 

management) براي پزشكان خانواده كاربرد دارد. 

مديريت شده شامل نكات لازم در تشخيص و درمان، اقدامات ضـروري جهـت   هاي  مراقبت :اجزا و محتوا

پيشگيري، اقدامات ضروري جهت ارجاع، پيگيري بيمار و ارزيابي وضعيت بيماري در جامعه و نيز مديريت 

 ) مراجعه شود به پيوست شماره سه. ( باشد خدمات مي بيماري در سطوح مختلف ارائه

 

  

  (clinical policies) خط مشي درمانيـ  ۴

هاي درماني كشور  خط مشي درماني شامل پاسخ به سؤالات مهم باليني است كه در سياستگذاري :تعريف

ات و هاي مهـم بـراي خريـد خـدمت، ارزيـابي كيفيـت خـدم        اين سؤالات شامل حيطه. نقش مهمي دارند

 . شوند جلوگيري از هدر رفت منابع مي

 : خط مشي درماني عبارت است از :اجزا و محتوا

 مانند آنچه در راهكارهـاي ملـي   (توصيه باليني مبتني بر شواهد و مبتني بر شرايط بومي

 ، )باليني وجود دارد

 سياست مورد نظر،براساس  نحوه اندازه گيري عملكرد 

  ا سياست مورد نظر و استراتژي خريد خدمت متناسب ب 

 مراجعه شود به پيوست شماره چهار( پرداخت مبتني بر عملكرد كار و ساز( 

 

 استاندارد خدمتـ  ۵

هاي مورد نياز براي ارائه صـحيح خـدمت را    استاندارد خدمات شامل پاسخ به سؤالاتي است كه حداقل :تعريف

جام خدمت، زمان مورد نيـاز بـراي انجـام خـدمت،     حداقل مراحل مورد نياز براي ان: كند و عبارتست از بيان مي

هـاي مـورد تاييـد انجـام خـدمت و مـواد و        ياز براي انجام خدمت، انديكاسـيون سطح دانش و توانمندي مورد ن

 . تجهيزات مورد نياز براي انجام خدمت

 ,standard operating procedure)اسـتاندارد خـدمت مجموعـه دو نـوع از اسـتانداردهاي سـلامت       

qualification) باشد هاي مورد تاييد مي و انديكاسيون.

 

  

تعيين تعرفه خدمات، جلوگيري از انجـام  : ترين كاربردهاي استانداردهاي خدمات عبارتند از عمده :كاربرد

 اشتباه پروسيجرها، جلوگيري از انجام خدمات توسط افراد غير خبره و آموزش دانشجويان

امل الگوريتم انجام يك خـدمت و پاسـخ بـه سـؤالاتي اسـت كـه در       استانداردها ش اجزاي :اجزا و محتوا

 .آمده است شماره پنجپيوست 
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  (clinical policies) خط مشي درمانيـ  ۴

هاي درماني كشور  خط مشي درماني شامل پاسخ به سؤالات مهم باليني است كه در سياستگذاري :تعريف

ات و هاي مهـم بـراي خريـد خـدمت، ارزيـابي كيفيـت خـدم        اين سؤالات شامل حيطه. نقش مهمي دارند

 . شوند جلوگيري از هدر رفت منابع مي

 : خط مشي درماني عبارت است از :اجزا و محتوا

 مانند آنچه در راهكارهـاي ملـي   (توصيه باليني مبتني بر شواهد و مبتني بر شرايط بومي

 ، )باليني وجود دارد

 سياست مورد نظر،براساس  نحوه اندازه گيري عملكرد 

  ا سياست مورد نظر و استراتژي خريد خدمت متناسب ب 

 مراجعه شود به پيوست شماره چهار( پرداخت مبتني بر عملكرد كار و ساز( 

 

 استاندارد خدمتـ  ۵

هاي مورد نياز براي ارائه صـحيح خـدمت را    استاندارد خدمات شامل پاسخ به سؤالاتي است كه حداقل :تعريف

جام خدمت، زمان مورد نيـاز بـراي انجـام خـدمت،     حداقل مراحل مورد نياز براي ان: كند و عبارتست از بيان مي

هـاي مـورد تاييـد انجـام خـدمت و مـواد و        ياز براي انجام خدمت، انديكاسـيون سطح دانش و توانمندي مورد ن

 . تجهيزات مورد نياز براي انجام خدمت

 ,standard operating procedure)اسـتاندارد خـدمت مجموعـه دو نـوع از اسـتانداردهاي سـلامت       

qualification) باشد هاي مورد تاييد مي و انديكاسيون.

 

  

تعيين تعرفه خدمات، جلوگيري از انجـام  : ترين كاربردهاي استانداردهاي خدمات عبارتند از عمده :كاربرد

 اشتباه پروسيجرها، جلوگيري از انجام خدمات توسط افراد غير خبره و آموزش دانشجويان

امل الگوريتم انجام يك خـدمت و پاسـخ بـه سـؤالاتي اسـت كـه در       استانداردها ش اجزاي :اجزا و محتوا

 .آمده است شماره پنجپيوست 
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۶

 

 (public health guidance) )سلامت همگاني( راهنماي بهداشت عمومي -

راهنماي بهداشت عمومي راهنمايي براي ارتقاي سلامت فـرد، گـروه و جامعـه اسـت كـه شـامل        :تعريف

ها براي كنترل شرايط خاص يا پيشگيري از شيوع  انات و تجهيزات و آموزشمديريت رفتارها، مديريت امك

 :اين راهنماها شامل دو گروه هستند .باشد ها مي ها ياكاهش بار بيماري بيماري

 هاي با تعريف مشخص راهنماهاي در سطح فرد و جمعيت 

 راهنماهاي در سطح مسؤولين اجرايي 

 : اجزا و محتوا

  هاي با تعريف مشخص جمعيتراهنماهاي در سطح فرد و 

         اين راهنماها شامل اقـدامات پيشـگيرانه ضـروري و تغييـر در شـيوه زنـدگي، نگـرش و

 .شود ميها  هاي فردي است كه منجر به كاهش عوارض يا بار بيماري توانمندي

 راهنماهاي در سطح مسؤولين اجرايي 

    ن بايـد صـورت   اين راهنماها شامل اقداماتي هستند كه توسط مسـؤولين در سـطح كـلا

 .ها شود پذيرد كه منجر به كاهش عوارض يا بار بيماري

 

ها كليد ارزيابي سطوح شواهد و درجه توصيه

 

  

۱سطوح شواهد

 

  
بـا خطـاي   هـا   RCT RCT)(مند مطالعات كارآزمايي باليني تصـادفي  متاآناليز با كيفيت بالا، مرورنظام ۱++

 بسيار ناچيز

هـا بـا   RCT،(RCT)مطالعات كارآزمـايي بـاليني تصـادفي    مند  منظا طراحي شده، مرور متاآناليزخوب ۱+

خطاي اندك

 

  

۱

 

با احتمال خطاي بالاها  RCT ،RCT)( مطالعات كارآزمايي باليني تصادفيمند  نظام مرور متاآناليزها، -

 

  

با كيفيت بالا از مطالعات مورد شاهدي و كوهورت، مطالعات مورد شاهدي و كوهورت بـا  مند  نظاممرور ۲++

.يت بالاو با احتمال بسيار ناچيز خطا و مخدوش شدگي و احتمال زياد اينكه رابطه عليتي استكيف

 

  

                                                 
1 Level of Evidence 

مورد شاهدي و كوهورت خوب طراحي شده با احتمال كم خطا و مخدوش شدگي و احتمال  مطالعات ۲+

.متوسط اينكه رابطه عليتي است

 

  

۲

 

شـدگي و خطـر بـارزي كـه رابطـه      مورد شاهدي و كوهورت با احتمال زياد خطا و مخدوش مطالعات  -

.عليتي نيست

 

  

۳

 

غير تحليلي مثل گزارش موارد و گزارش موردي مطالعات -

 

  

۴

 

نظر متخصصين  -

 

  

 ۱ ها درجه توصيه

نشانگر اهميت بـاليني توصـيه    باشد، است و مي ها شواهد مطالعاتي كه توصيه براساس آن به قدرتمربوط 

.باشد نمي

 

  

A 

 

در سـطح   RCTمطالعات كارآزمايي باليني تصـادفي و يـا   مند  نظامورمرشامل يك متا آناليز،  حداقل -

از شـواهد شـامل مطالعـات    اي  كه بطور مستقيم براي جمعيت هدف قابل استفاده باشد و يا مجموعه ۱++

.كه بطور مستقيم براي جمعيت هدف قابل استفاده باشد و دركل نشانگر نتايج مشابه باشند ۱+سطح 

 

  

B 

 

كه بطور مستقيم براي جمعيت هدف قابل اسـتفاده   ۲++هد شامل مطالعات سطح از شوا اي مجموعه -

.باشد ۱++يا  ۱+منتج از مطالعات سطح  باشد و دركل نشانگر نتايج مشابه باشند ويا

 

  

C 

 

كه بطور مستقيم براي جمعيت هـدف قابـل اسـتفاده     ۲+از شواهد شامل مطالعات سطح  اي مجموعه -

.باشد ۲++شابه باشند ويا منتج از مطالعات سطح باشد و دركل نشانگر نتايج م

 

  

D 

 

.باشد ۲+ويا منتج از مطالعات سطح  ۴يا  ۳سطح شواهد  -

 

  

                                                 
1 Grade of Recommendation 
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مورد شاهدي و كوهورت خوب طراحي شده با احتمال كم خطا و مخدوش شدگي و احتمال  مطالعات ۲+

.متوسط اينكه رابطه عليتي است

 

  

۲

 

شـدگي و خطـر بـارزي كـه رابطـه      مورد شاهدي و كوهورت با احتمال زياد خطا و مخدوش مطالعات  -

.عليتي نيست

 

  

۳

 

غير تحليلي مثل گزارش موارد و گزارش موردي مطالعات -

 

  

۴

 

نظر متخصصين  -

 

  

 ۱ ها درجه توصيه

نشانگر اهميت بـاليني توصـيه    باشد، است و مي ها شواهد مطالعاتي كه توصيه براساس آن به قدرتمربوط 

.باشد نمي

 

  

A 

 

در سـطح   RCTمطالعات كارآزمايي باليني تصـادفي و يـا   مند  نظامورمرشامل يك متا آناليز،  حداقل -

از شـواهد شـامل مطالعـات    اي  كه بطور مستقيم براي جمعيت هدف قابل استفاده باشد و يا مجموعه ۱++

.كه بطور مستقيم براي جمعيت هدف قابل استفاده باشد و دركل نشانگر نتايج مشابه باشند ۱+سطح 

 

  

B 

 

كه بطور مستقيم براي جمعيت هدف قابل اسـتفاده   ۲++هد شامل مطالعات سطح از شوا اي مجموعه -

.باشد ۱++يا  ۱+منتج از مطالعات سطح  باشد و دركل نشانگر نتايج مشابه باشند ويا

 

  

C 

 

كه بطور مستقيم براي جمعيت هـدف قابـل اسـتفاده     ۲+از شواهد شامل مطالعات سطح  اي مجموعه -

.باشد ۲++شابه باشند ويا منتج از مطالعات سطح باشد و دركل نشانگر نتايج م

 

  

D 

 

.باشد ۲+ويا منتج از مطالعات سطح  ۴يا  ۳سطح شواهد  -

 

  

                                                 
1 Grade of Recommendation 
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اهداف كاربردي تدوين استاندارد خدمات سلامت

 

  

هاي سلامت سياستگذاري در حوزه بيمهـ 

 

  

ت از اصـلي  مباحث مرتبط با پوشش مبتني بر شواهد خدمات و خريد راهبردي مبتنـي بـر كيفي ـ    ،امروزه

وجـود  . باشـند  هاي سلامت مورد توجه مـي  ترين مباحثي هستند كه در سياستگذاري كلان در حوزه بيمه

.مبناي اصلي چنين تصميمات راهبردي قرار گيرند تواند ميچنين استانداردهايي در سطح ملي 

 

  

منشور حقوق بيمارانـ 

 

  

رعايت اين . باشد ردهايي مرتبط با هر خدمت ميتانداوجود اس ،از الزامات اطمينان از رعايت حقوق بيماران

هاي سلامت  سرلوحه عملكرد ارائه كنندگان خدمات و مراقبت هموارهالزامات و محور قراردادن بيماران بايد 

 .باشد

 

  

مميزي بالينيـ 

 

  

ي براي حصول اطمينان و تضمين ارتقا مستمرعملكرد بهينه در زمينه ارائه خدمات فرآيندمميزي باليني 

زي بـاليني بمـورد   ترين بخش چرخه ممي استانداردهاي مبتني بر شواهد به عنوان اصلي.. باشد مت ميسلا

.گيرند استفاده قرار مي

 

  

اعتباربخشيـ 

 

  

 ،دارنـد  تأكيـد وجود استانداردهايي كه بر بهبود مداوم كيفيت، ارتقاي ايمني و پاسخگويي ارائه كننـدگان  

رد مراكز ارائه خدمات سلامت را فراهم نمايد و در نظام اعتباربخشي عملكمند  نظامزمينه ارزيابي  تواند مي

. كشور مورد استفاده قرار گيرند

 

  

محاكم قضاييـ 

 

  

يكي از مشكلات اساسي در محاكم حقوقي و قضايي وجود شواهدي است كه بايد مبنـاي تصـميم گيـري    

چنـين  ترين شـواهدي باشـدكه در  يكي از اصلي  تواند مي وجود استانداردهاي مدون و مصوب،. قرار گيرند

 گيرد محاكمي مورد استناد قرار مي

 

  

قيمت تمام شده خدماتـ 

 

  

بع اصلي ترين من تواند مي سلامت، استانداردهاي تدوينيهاي  مراقبت حاسبه دقيق هزينه خدمات وبراي م

. هايي باشد تعيين چنين هزينه

 

  

 

  

 

  

بازنگري آيين نامه تاسيس مراكزـ 

 

  

آيين نامه تاسيس مراكز و موسسات ارائه كننده خدمات سلامت، شواهد موجـود در   مند نظامبراي تدوين 

.دقيقي براي اين منظور ترسيم نمايدهاي  چارچوب تواند مي چنين استانداردهايي

 

  

جهت دهي نظام آموزش علوم پزشكي كشورـ 

 

  

ها و نيازهاي  شكاف شدنسلامت، شفاف هاي  مراقبت تاندارد مرتبط با خدمات واز مزاياي اصلي تدوين اس

در آموزش و تربيـت بـا كيفيـت تـر نيـروي       تواند مياستانداردهاي تدويني  ،علاوه براين. باشد آموزشي مي

.انساني نيز راهگشا باشد
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بازنگري آيين نامه تاسيس مراكزـ 

 

  

آيين نامه تاسيس مراكز و موسسات ارائه كننده خدمات سلامت، شواهد موجـود در   مند نظامبراي تدوين 

.دقيقي براي اين منظور ترسيم نمايدهاي  چارچوب تواند مي چنين استانداردهايي

 

  

جهت دهي نظام آموزش علوم پزشكي كشورـ 

 

  

ها و نيازهاي  شكاف شدنسلامت، شفاف هاي  مراقبت تاندارد مرتبط با خدمات واز مزاياي اصلي تدوين اس

در آموزش و تربيـت بـا كيفيـت تـر نيـروي       تواند مياستانداردهاي تدويني  ،علاوه براين. باشد آموزشي مي

.انساني نيز راهگشا باشد
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 تدوين استانداردهاي خدمات سلامت فرآيند

زيركميتهـ 

 

  

ست كه مسئوليت دبيـري آن بـر عهـده    شامل حداقل سه عضو از كارشناسان مرتبط با خدمت تخصصي ا

 .باشد هاي علوم پزشكي كشور مي دانشگاه يكي از اعضاي هيئت علمي

راهبري كميتهـ 

 

  

باشد كه يك نفر از اعضاي هيات علمي مسئوليت كميته را بر عهـده دارد و   شامل حداقل يازده عضو رسمي مي

نماينـدگاني از سـازمان نظـام    . كننـد  ركت مـي مرتبط، با وي همكاري و مشانفر از ديگر اعضاي هيئت علمي  ۶

پزشكي جمهوري اسلامي ايران، معاونت آموزشي و معاونت درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي نيز 

.در اين كميته، فعاليت دارند

 

  

كميته فنيـ 

 

  

شامل دو نفـر   نفر و اعضا متغير ۷اعضا ثابت كميته شامل . باشد شامل دو گروه از اعضاي ثابت و متغير مي

شـوند و بـه    باشند كه با توجه به نوع خدمت تعيـين مـي   از اعضا هيات علمي مرتبط با خدمت مربوطه مي

.پردازند مرور و ارزيابي مستندات كميته راهبري مي

 

  

كارگروه كشوريـ 

 

  

باشد و رياست آن بر عهده معاون درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي  عضو رسمي مي ۶شامل 

، تـدوين اسـتاندارد و تعرفـه    آوري فـن سمت دبيري اين كميته بر عهده مدير كل دفتـر ارزيـابي   . باشد مي

معاون آموزشي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، معاون برنامه ريـزي و نظـارت   . باشد سلامت مي

ارسـتاني و تعـالي   سازمان نظام پزشكي و مدير كل دفاتر نظارت و اعتباربخشي امور درمان و مـديريت بيم 

مـرتبط در وزارت   در صـورت نيـاز، از دفـاتر تخصصـي     .باشـند  خدمات باليني از ديگر اعضاي كارگروه مي

شوند بهداشت، درمان و آموزش پزشكي نيز اعضايي به عنوان مدعو در اين كارگروه دعوت مي

 

  

 

  

 

  

 

  

خراج و سنتز شواهد و جمع آوري، است
تكميل فرمت اوليه

 

  
 

تاييد مراحل طي شده و تصويب اوليه 
استاندارد

 

  
 

مرور همتايان و ارزيابي استانداردها

 

  
 

تصويب نهايي و ابلاغ جهت اجرا

 

  
 

قراردادها

 

  

ايان تا پ ۱۳۹۲ريخ  مرداد مجموعه شناسنامه و استانداردهاي خدمات سلامت پيش رو  از تا
: معتبر  مي باشد ۱۳۹۵مرداد 

 

  

:هنگامي كه در متون از واژه  ،در استانداردهاي پيش رو

 

  
شود، به اين معني است كه اجراي استاندارد مربوطه در برگيرنده  استفاده مي:  »الزامي است«و » بايد« 

.خصوصي ملزم به رعايت آن هستند منافع قابل توجهي است و كليه ارائه كنندگان در بخش دولتي و

 

  

شـود، بـه    استفاده مي» بهتر است«هنگامي كه در متون از واژه ، در استانداردهاي پيش رو: "بهتراست"

اين معني است كه منافع ناشي از اجراي استاندارد مربوطه نسبت بـه مضـرات احتمـالي آن داراي برتـري     

بايست در اكثر شرايط و براي بيشتر بيماران آن  ي ميكنندگان در بخش دولتي و خصوصاست و كليه ارائه 

.را رعايت نمايند

 

  

، شـود  مي استفاده» ممكن است«هنگامي كه در متون از واژه ، در استانداردهاي پيش رو: "ممكن است"

بـا شـرايط و    به اين معني است كه رعايت آن توسط ارائه كننـدگان خـدمت، الزامـي نيسـت و متناسـب     

.ها تصميم گيري نمود توان در زمينه رعايت يا عدم رعايت آن مي خصوصيات بيماران،
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قراردادها

 

  

ايان تا پ ۱۳۹۲ريخ  مرداد مجموعه شناسنامه و استانداردهاي خدمات سلامت پيش رو  از تا
: معتبر  مي باشد ۱۳۹۵مرداد 

 

  

:هنگامي كه در متون از واژه  ،در استانداردهاي پيش رو

 

  
شود، به اين معني است كه اجراي استاندارد مربوطه در برگيرنده  استفاده مي:  »الزامي است«و » بايد« 

.خصوصي ملزم به رعايت آن هستند منافع قابل توجهي است و كليه ارائه كنندگان در بخش دولتي و

 

  

شـود، بـه    استفاده مي» بهتر است«هنگامي كه در متون از واژه ، در استانداردهاي پيش رو: "بهتراست"

اين معني است كه منافع ناشي از اجراي استاندارد مربوطه نسبت بـه مضـرات احتمـالي آن داراي برتـري     

بايست در اكثر شرايط و براي بيشتر بيماران آن  ي ميكنندگان در بخش دولتي و خصوصاست و كليه ارائه 

.را رعايت نمايند

 

  

، شـود  مي استفاده» ممكن است«هنگامي كه در متون از واژه ، در استانداردهاي پيش رو: "ممكن است"

بـا شـرايط و    به اين معني است كه رعايت آن توسط ارائه كننـدگان خـدمت، الزامـي نيسـت و متناسـب     

.ها تصميم گيري نمود توان در زمينه رعايت يا عدم رعايت آن مي خصوصيات بيماران،

 

  



 

  

 

  

 

  

 

 

 

  

 

  

  دهان و صورت خدمات راديولوژي فك،

CBCTهاي   شناسنامه

 

  

 

  

 

  

 

  

CBCTهاي  اطلاعات مشترك در تمامي شناسنامه: بخش اول

 

  

اطلاعات تخصصي هر خدمت: بخش دوم

 

  

مقدمه

 

  

 CBCT سـال  در بـار  نخسـتين  كـه  باشـد  مـي  جديـد  فنـاوري  يـك 

 

 در متعاقبـاً  و آنژيـوگرافي  در 1982

 دتكتـور  يك از و مخروطي X اشعه از فناوري اين در گرفت قرار استفاده مورد صورت و فك تصويربرداري

 تصـويربرداري  منظـور  بـه  قرارگرفتـه،  چرخنـده  و متحرك گانتري يك روي بر كه تصوير گيرنده دوبعدي

  .شود مي استفاده صورت و فك ماگزيلوفاشيال

بيشتراز اغلب كامل چرخش يك با

 

 وسـيله  بـه  سـپس،  .گـردد  مي دريافت خام و اوليه اطلاعات درجه 180

 هـر  در مقطعـي  تصـوير  تهيـه  امكان بيننده به نهايت در و شده بازسازي تصاويراوليه كامپيوتري، الگوريتم

 نماي از اي زاويه

 

 و اشعه دوز و شده فراهم نيز بيمار راحتي امكان روش، اين در .دهد مي تشكيل را بعدي 3

 .است شده كمتر نيز اسكن زمان

 :شود مي شناخته نيز زير اسامي با فناوري اين

CBCT :Cone Beam Computed Tomography  

CBVT :Cone Beam Volumetric Tomography 

CBVI :Cone Beam Volumetric Imaging  

DVT :Digital Volumetric Tomography  

DCT :Dental CT Scan 

گروه تدوين كننده

 

  

سئول كميته راهبريم

 

دكتر شهريار شهاب  

 

  

:اعضاي اصلي كميته راهبري

 

  

 

  

دكتر حوريه باشي زاده فخار

 

دكتر احمد رضا طلايي پور  

 

  

دكتر مسعود ورشوساز

 

دكتر مهرداد پنج نوش  

 

  

دكتر علي كاووسي

 

دكتر ساندرا مهرعلي زاده  

 

  

دكتر علي محرابي

 

دكتر محمد امين توكلي  

 

  

حوريه اصلاني

 

محسن رياضت  

 

  

دكتر حجت اله مقيمي
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مقدمه

 

  

 CBCT سـال  در بـار  نخسـتين  كـه  باشـد  مـي  جديـد  فنـاوري  يـك 

 

 در متعاقبـاً  و آنژيـوگرافي  در 1982

 دتكتـور  يك از و مخروطي X اشعه از فناوري اين در گرفت قرار استفاده مورد صورت و فك تصويربرداري

 تصـويربرداري  منظـور  بـه  قرارگرفتـه،  چرخنـده  و متحرك گانتري يك روي بر كه تصوير گيرنده دوبعدي

  .شود مي استفاده صورت و فك ماگزيلوفاشيال

بيشتراز اغلب كامل چرخش يك با

 

 وسـيله  بـه  سـپس،  .گـردد  مي دريافت خام و اوليه اطلاعات درجه 180

 هـر  در مقطعـي  تصـوير  تهيـه  امكان بيننده به نهايت در و شده بازسازي تصاويراوليه كامپيوتري، الگوريتم

 نماي از اي زاويه

 

 و اشعه دوز و شده فراهم نيز بيمار راحتي امكان روش، اين در .دهد مي تشكيل را بعدي 3

 .است شده كمتر نيز اسكن زمان

 :شود مي شناخته نيز زير اسامي با فناوري اين

CBCT :Cone Beam Computed Tomography  

CBVT :Cone Beam Volumetric Tomography 

CBVI :Cone Beam Volumetric Imaging  

DVT :Digital Volumetric Tomography  

DCT :Dental CT Scan 

گروه تدوين كننده

 

  

سئول كميته راهبريم

 

دكتر شهريار شهاب  

 

  

:اعضاي اصلي كميته راهبري

 

  

 

  

دكتر حوريه باشي زاده فخار

 

دكتر احمد رضا طلايي پور  

 

  

دكتر مسعود ورشوساز

 

دكتر مهرداد پنج نوش  

 

  

دكتر علي كاووسي

 

دكتر ساندرا مهرعلي زاده  

 

  

دكتر علي محرابي

 

دكتر محمد امين توكلي  

 

  

حوريه اصلاني

 

محسن رياضت  

 

  

دكتر حجت اله مقيمي
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CBCTهاي  اطلاعات مشترك در تمامي شناسنامه:بخش اول

 

  

:تممراحل انجام خد

 

  

صوير برداري به ت فرآيندها در  نقش آن شرح وظيفه وبراساس  خدمت ارائهاين مراحل توسط اعضاي تيم 
 .پذيرد شرح ذيل انجام مي

 

  
 service :(مراحل قبل از ارائه هخدمت

 

-Per(

 

  
فوريت خدمت درخواستي و صلاحيت تجويز كننده بايد مورد بررسي قرار گرفته و از رعايت صـحت    نوع و

.استانداردهاي تجويز اطمينان حاصل گردد

 

  
ثبت نسخه تشـكيل پرونـده، قيمـت گـذاري براسـاس       :مراحل مختلف مربوط به پذيرش بيمار شامل

.پذيرد يين نوبت انجام ميصدور قبض و تع مصوب كشور،هاي  تعرفه

 

  
صـورت الكترونيـك پرونـده     مدارك و مستندات قبلي بيمار مورد بررسي قرار گرفته و بـراي بيمـار بـه    تاريخچه،
.گردد تشكيل مي

 

  
 پس از ارائه آموزش به بيمار و آگاهي در زمينه منافع و مضرات خدمت، بيمار جهت تصـويربرداري ارجـاع  

.شود مي

 

  
.گردد افظتي مناسب براي بيمار فراهم ميردن بيمار خارج شده و پوشش محقطعات فلزي از سر و گ

 

  
( Intra

 

-service :(ارائه هخدمتحين مراحل    
. شود ميه قرار گرفتن در درون دستگاه، بيمار آماد

 

  
.شود ميموقعيت بيمار در درون دستگاه براساس طراحي ونوع دستگاه، تنظيم 

 

  
.گردد يين ميمحدوده موردنظر جهت تصويربرداري، تع

 

  
. شود ميبا توجه به جثه بيمار و محدوده تصويربرداري تنظيم ...) كيلوولتاژ و ميلي آمپرو(پارامترهاي لازم 

 

  
.شود ميلزوم عدم حركت بيمار حين تصويربرداري به وي خاطر نشان 

 

  
 service - ( :مراحل قبل از ارائه هخدمت

 

-Post(

 

  
.شود ميانجام ) Expose(كاربر از اتاق خارج و تصويربرداري 

 

  

 

  

 

           

 

  
.گردد كيفيت تصاوير از نظر دقت اناتوميك، دانسيته وكنتراست بررسي مي

 

  
ميانگين ضخامت طور  بهنماي پانوراميك و اگزيال مناسب و مقاطع متعدد باكولينگوالي از ناحيه مورد نظر 

.شود ميميلي متر تهيه  ۲ميلي متر و فواصل  ۲

 

  
و گزارش تخصصي در مورد ابعاد و نكات مربوط به ايمپلنت در آن ناحيـه، تهيـه    مقاطع تهيه شده بررسي

. شود مي

 

  
 شود مي و غيره ذخيره PACS، پرينت، سيستم CDاطلاعات مورد نياز در قالبي مانند 

 

  
يك نسخه از گزارش و تصاوير تهيه شده براساس استانداردهاي مرتبط، تحويل بيمار و يا در صـورت نيـاز، منتقـل    

.گردد يم

 

  

باشد، بايد حداقل به مدت پنج سال  مي پرونده بيماركه شامل يك نسخه از تصاوير و گزارش نهايي آن نيز
 .در مركز مربوطه نگهداري شود

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  

استاندارد گزارش نويسي

 

  

:گزارش نهايي بايد حداقل شامل موارد ذيل باشد

 

  

مشخصات هويتي

 

  

.خواست كننده، بيمار و مركز ارائه كننده خدمت باشدگزارش بايد حداقل شامل مشخصات هويتي در

 

  

اطلاعات باليني و پاراكلينيكي

 

  

اطلاعات ارسالي توسط ارجاع دهنده يا معايناتي كه قبل از ارائه خدمت توسط متخصص راديولـوژي فـك   

م هـاي قبلـي انجـا    بهتر است گزارش كليه تصويربرداري. گيرد، بايد در گزارش ذكر شود وصورت انجام مي

.شده براي بيمار ذكر شود

 

  

متن گزارش نهايي تصوير برداري

 

  

و مشخصـات دقيـق نـواحي بررسـي شـده      ) يا پايين/بالا و(گزارش بايد حداقل حاوي مشخصات نوع فك 

هـاي   هاي دنداني و وجود يا عدم وجود شكستگي ها و آنومالي ها و كانال حداقل شامل شكل و تعداد ريشه(

موارد تجويزدرخواست شده براساس اسـتاندارد  /وآناليز مورد) ات پالپوپري اپيكالريشه، پرفراسيون يا ضايع

 .مربوطه، بوده و در نهايت ممهور به مهر مركز وامضا ومهرمسئول فني گردد
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باشد، بايد حداقل به مدت پنج سال  مي پرونده بيماركه شامل يك نسخه از تصاوير و گزارش نهايي آن نيز
 .در مركز مربوطه نگهداري شود

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  

استاندارد گزارش نويسي

 

  

:گزارش نهايي بايد حداقل شامل موارد ذيل باشد

 

  

مشخصات هويتي

 

  

.خواست كننده، بيمار و مركز ارائه كننده خدمت باشدگزارش بايد حداقل شامل مشخصات هويتي در

 

  

اطلاعات باليني و پاراكلينيكي

 

  

اطلاعات ارسالي توسط ارجاع دهنده يا معايناتي كه قبل از ارائه خدمت توسط متخصص راديولـوژي فـك   

م هـاي قبلـي انجـا    بهتر است گزارش كليه تصويربرداري. گيرد، بايد در گزارش ذكر شود وصورت انجام مي

.شده براي بيمار ذكر شود

 

  

متن گزارش نهايي تصوير برداري

 

  

و مشخصـات دقيـق نـواحي بررسـي شـده      ) يا پايين/بالا و(گزارش بايد حداقل حاوي مشخصات نوع فك 

هـاي   هاي دنداني و وجود يا عدم وجود شكستگي ها و آنومالي ها و كانال حداقل شامل شكل و تعداد ريشه(

موارد تجويزدرخواست شده براساس اسـتاندارد  /وآناليز مورد) ات پالپوپري اپيكالريشه، پرفراسيون يا ضايع

 .مربوطه، بوده و در نهايت ممهور به مهر مركز وامضا ومهرمسئول فني گردد
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ارائه خدمت فرآيند

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 پذيرش و ارجاع به تكنسين

 

  

 آموزش براي خارج كردن قطعات فلزي و پوشش محافظتي مناسب: آماده سازي شامل

 .، اكسپوژر خارج كردن بيمار از دستگاه تنظيم دستگاه

 
 بررسي كيفيت نصاوير اوليه

 
 ازسازي مقاطع مورد نظرب

 
 و تهيه گزارش جهت طرح درمان بررسي

. 

 CDفيلم و  صورتبه تحويل گزارش 

 و غيره ايمپلنت

 

 و تشكيل پرونده الكترونيك بيمار بررسي تاريخچه

 

افراد صاحب صلاحيت و استانداردهاي تجويز

 

  

سـازمان  بايد داراي شماره و مهر تخصصـي   اين افراد. صصزشكان عمومي و دندانپزشكان متخدندانپ كليه

.نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران، و داراي پروانه فعاليت باشند

 

  

 

  

 

  

استاندارد تجويز

 

  

:هايي به شرح ذيل باشد محتواي درخواست خدمت مذكور بايد داراي ويژگي

 

  

درج اطلاعات هويتي بيمار .۱

 

  

درج مشخصات كامل تجويزكننده .۲

 

  

ج سوابق پزشكي بيماردر .۳

 

  

 مثـل خـانمي كـه بـاردار    ( درج هرگونه هشدار پزشكي مرتبط با مسائل ايمني بيمـار در صـورت لـزوم   . ۴

).باشد مي

 

  

تعيين دقيق محل تصويربرداري .۵

 

  

تعيين دقيق هدف تجويز .۶

 

  

تعيين ميزان فوريت خدمت .۷

 

  

مهر نظام پزشكي و امضاي تجويزكننده .۸

 

  

 

  

 

  

ي ارائه دهنده خدمتهاي مسئول اصل  ويژگي

 

  

، تنها بر عهده متخصص راديولوژي فك، دهان و صورت فرآيندمسئوليت فني ارائه خدمت از ابتدا تا انتهاي 

. باشد مي

 

  

.مسئول فني جهت ارائه خدمت بايد در محل ارائه خدمت حضور فيزيكي داشته باشد

 

  

هاي ساير اعضاي تيم نظارت نمايد  ليتبر فعا فرآيندبه منظور انجام صحيح كار، مسئول فني بايد در طول 

.هاي ناشي از ارائه اين خدمت بر عهده وي خواهد بود و كليه مسئوليت

 

  

علاوه بر مسئوليت مسول فني، ساير اعضاي تيم ارائه دهنده خدمت نيز در مقابل عملكـرد خـود مسـئول    

باشند و در صورت بروز هرگونه خطا يا قصور، پاسخگو مستقيم خواهند بود مي
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افراد صاحب صلاحيت و استانداردهاي تجويز

 

  

سـازمان  بايد داراي شماره و مهر تخصصـي   اين افراد. صصزشكان عمومي و دندانپزشكان متخدندانپ كليه

.نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران، و داراي پروانه فعاليت باشند

 

  

 

  

 

  

استاندارد تجويز

 

  

:هايي به شرح ذيل باشد محتواي درخواست خدمت مذكور بايد داراي ويژگي

 

  

درج اطلاعات هويتي بيمار .۱

 

  

درج مشخصات كامل تجويزكننده .۲

 

  

ج سوابق پزشكي بيماردر .۳

 

  

 مثـل خـانمي كـه بـاردار    ( درج هرگونه هشدار پزشكي مرتبط با مسائل ايمني بيمـار در صـورت لـزوم   . ۴

).باشد مي

 

  

تعيين دقيق محل تصويربرداري .۵

 

  

تعيين دقيق هدف تجويز .۶

 

  

تعيين ميزان فوريت خدمت .۷

 

  

مهر نظام پزشكي و امضاي تجويزكننده .۸

 

  

 

  

 

  

ي ارائه دهنده خدمتهاي مسئول اصل  ويژگي

 

  

، تنها بر عهده متخصص راديولوژي فك، دهان و صورت فرآيندمسئوليت فني ارائه خدمت از ابتدا تا انتهاي 

. باشد مي

 

  

.مسئول فني جهت ارائه خدمت بايد در محل ارائه خدمت حضور فيزيكي داشته باشد

 

  

هاي ساير اعضاي تيم نظارت نمايد  ليتبر فعا فرآيندبه منظور انجام صحيح كار، مسئول فني بايد در طول 

.هاي ناشي از ارائه اين خدمت بر عهده وي خواهد بود و كليه مسئوليت

 

  

علاوه بر مسئوليت مسول فني، ساير اعضاي تيم ارائه دهنده خدمت نيز در مقابل عملكـرد خـود مسـئول    

باشند و در صورت بروز هرگونه خطا يا قصور، پاسخگو مستقيم خواهند بود مي
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هاي ساير اعضاي تيم ارائه كننده عنوان و سطح تخصص

 

  

رديف

 

  
عنوان 
تخصص

 

  

طور  بهتعداد مورد نياز 
استاندارد به ازاي ارائه 

هر خدمت

 

  

ميزان 
تحصيلات 
مورد نياز

 

  

سابقه كار

 

  

و يا دوره آموزشي 
)در صورت لزوم(مصوب 

 

  
فرآيندنقش در 

 

  

۱

 

  
س يا كارشنا

كاردان 
راديولوژي

 

  
نفر ۱

 

  
كارداني 

شناسيياكار

 

  

آموزش لازم توسط 
متخصص راديولوژي فك و 

صورت داده شود

 

  

انجام صحيح مراحل 
به قسمت آماده (فني 

سازي بيمار مراجعه 
)شود

 

  

۲

 

  
منشي

 

نفر ۱  

 

ديپلم  

 

  
لازم برابر هاي  آموزش دوره

دستورالعمل استاندارد ارائه 
خدمت

 

  

به (پذيرش بيماران 
قسمت آماده سازي 

)بيمار مراجعه شود

 

  

 

دهاي فضاي فيزيكي و مكان ارائه خدمتاستاندار

 

  

مجاز ارائه خدمتهاي  مكان

 

  

راديولـوژي فـك و    هـاي  بخش راديولوژي فك، دهان و صورت وارائه خدمت مذكور تنها بايد در موسسات 

ها و موسسات راديولوژي عمومي و ساير مراكـزي كـه داراي    ، مراكز آموزشي، درمانگاهها بيمارستان صورت

. باشند، انجام پذيرد از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مي CBCTدستگاه  مجوز استفاده از

 

  

فضاي فيزيكي 

 

  

 ليكن فضاي مورد نياز. نيازمندند براي نصب به فضائي مشابه دستگاه پانوراميك CBCTهاي  اغلب دستگاه

 .شود مي هر دستگاه با توجه به كاتولوگ اختصاصي آن درنظر گرفته

 FOOT Print ايستاده بايستي حداقل يك متر از هاي رد نياز براي محل نصب دستگاهحداقل فضاي مو .۱

 ۱۰/۲×  ۵۰/۲بايـد  ، ۱۱۰cm  ×۱۵۰cmحـدود   FOOT Printمثلاً براي دستگاه با  .دستگاه بيشتر باشد

. متر باشد

 

  

.بايد از دو طرف به ديوار چسبيده باشد يستادهادستگاها .۲

 

  

.باشد ميايستاده   هاي هاي نشسته نيز مانند دستگاه محل نصب دستگاه حداقل فضاي مورد نياز براي .۳

 

  

به ابعاد دستگاه بوده هاي خوابيده نيز بايستي با توجه  حداقل فضاي مورد نياز براي محل نصب دستگاه .۴

 سانتي متـر  ۱۴۰و عرض  ۱۶۰گاه با طول بطور مثال براي دست .سانتي متر بيشتر از ابعاد آن باشد ۱۳۰و 

.باشد مي متر x۹۰/۲ ۷۰/۲اي اتاقك فض

 

  

سانتي متر جهـت فضـاي چـرخش     ۳۰دستگاه خوابيده بايد طوري نصب گردد كه از هر طرف حداقل  .۵

سانتي متر فضاي آزاد علاوه بـر فضـاي    ۷۰)روبرو و جانبي(متعلقات دستگاه در نظر و حداقل از دو طرف 

.چرخش موجود باشد

 

  

قرار گرفته باشد كه امكان تصويربرداري بـا ويلچـر نيـز     ايد به نحوي در محيطب CBCTهاي  كليه انواع دستگاه .۶

.فراهم باشد

 

  

.ويلچر وجود داشته باشد باشد كه امكان ورود و خروجاي  محل نصب دستگاه بايد به گونه .۷

 

  

مورد نياز جهت تاسيس و فعاليـت مراكـز راديولـوژي فـك، دهـان و صـورت بـا توجـه بـه           فضاي كلي .۸

.باشد ردهاي فضاي فيزيكي مراكز مذكور مياستاندا

 

  

، كامپيوتر بايد در نزديكترين فاصله از دستگاه باشدشود مي درصورتي كه اكسپوز توسط كامپيوتر انجام .۹

 

  

فضاي انتظار و ساير فضاهاي مركز ارائه دهنده خدمت مانند فضاي مورد نياز جهت كار با كـامپيوتر و   .۱۰

.ل نصب و به صورت جداگانه و برابر استانداردهاي مربوطه در نظر گرفته شودپرينتر، بايستي خارج از مح

 

  

هاي اختصاصي مكان نصب دستگاه ويژگي

 

  

 ها حداقل دو مترو بيست سانتيمتر بوده و تمامي آنها بايد تا زير سقف با ضخامت  ارتفاع ديواره
لازم است سقف خوابيده  CBCTهاي  براي دستگاه. سرب كوبي گردند mm ۸/۱حداقل معادل 

.و كف نيز سرب كوبي شود

 

  

 ها بايد ايمن بوده و اشعه دستگاه را ازخود عبور ندهند شيشه ها و درب ورودي، چارچوب.

 

  

 باشد كه امكان ورود و خروج بيمار با ويلچر فراهم باشد عرض درب ورودي بايستي به ميزاني.

 

  

 مان اكسپوز بيمار و درب اتاق محل نصب بايستي طوري طراحي گردد كه كاربر در تمامي ز
.متوقف نمايد ورودي را ببيند تا در مواقع اضطراري اكسپوز را

 

  

 بهتر است باركاري )Work load( نيز محاسبه گردد ،) ميلي  ۳/۰با لحاظ نمودن دوز اشعه
). براي پرسنل و فضاي مجاور در سال )mSv(سيورت 

 

  

  و فضاهاي مجاور، برابر رعايت مقررات بهداشت اشعه در طراحي مكان نصب دستگاه
.باشد استانداردهاي مربوطه الزامي مي
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به ابعاد دستگاه بوده هاي خوابيده نيز بايستي با توجه  حداقل فضاي مورد نياز براي محل نصب دستگاه .۴

 سانتي متـر  ۱۴۰و عرض  ۱۶۰گاه با طول بطور مثال براي دست .سانتي متر بيشتر از ابعاد آن باشد ۱۳۰و 

.باشد مي متر x۹۰/۲ ۷۰/۲اي اتاقك فض

 

  

سانتي متر جهـت فضـاي چـرخش     ۳۰دستگاه خوابيده بايد طوري نصب گردد كه از هر طرف حداقل  .۵

سانتي متر فضاي آزاد علاوه بـر فضـاي    ۷۰)روبرو و جانبي(متعلقات دستگاه در نظر و حداقل از دو طرف 

.چرخش موجود باشد

 

  

قرار گرفته باشد كه امكان تصويربرداري بـا ويلچـر نيـز     ايد به نحوي در محيطب CBCTهاي  كليه انواع دستگاه .۶

.فراهم باشد

 

  

.ويلچر وجود داشته باشد باشد كه امكان ورود و خروجاي  محل نصب دستگاه بايد به گونه .۷

 

  

مورد نياز جهت تاسيس و فعاليـت مراكـز راديولـوژي فـك، دهـان و صـورت بـا توجـه بـه           فضاي كلي .۸

.باشد ردهاي فضاي فيزيكي مراكز مذكور مياستاندا

 

  

، كامپيوتر بايد در نزديكترين فاصله از دستگاه باشدشود مي درصورتي كه اكسپوز توسط كامپيوتر انجام .۹

 

  

فضاي انتظار و ساير فضاهاي مركز ارائه دهنده خدمت مانند فضاي مورد نياز جهت كار با كـامپيوتر و   .۱۰

.ل نصب و به صورت جداگانه و برابر استانداردهاي مربوطه در نظر گرفته شودپرينتر، بايستي خارج از مح

 

  

هاي اختصاصي مكان نصب دستگاه ويژگي

 

  

 ها حداقل دو مترو بيست سانتيمتر بوده و تمامي آنها بايد تا زير سقف با ضخامت  ارتفاع ديواره
لازم است سقف خوابيده  CBCTهاي  براي دستگاه. سرب كوبي گردند mm ۸/۱حداقل معادل 

.و كف نيز سرب كوبي شود

 

  

 ها بايد ايمن بوده و اشعه دستگاه را ازخود عبور ندهند شيشه ها و درب ورودي، چارچوب.

 

  

 باشد كه امكان ورود و خروج بيمار با ويلچر فراهم باشد عرض درب ورودي بايستي به ميزاني.

 

  

 مان اكسپوز بيمار و درب اتاق محل نصب بايستي طوري طراحي گردد كه كاربر در تمامي ز
.متوقف نمايد ورودي را ببيند تا در مواقع اضطراري اكسپوز را

 

  

 بهتر است باركاري )Work load( نيز محاسبه گردد ،) ميلي  ۳/۰با لحاظ نمودن دوز اشعه
). براي پرسنل و فضاي مجاور در سال )mSv(سيورت 

 

  

  و فضاهاي مجاور، برابر رعايت مقررات بهداشت اشعه در طراحي مكان نصب دستگاه
.باشد استانداردهاي مربوطه الزامي مي
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اي و زمان كاربري تجهيزات پزشكي سرمايه

 

  

عنوان 
تجهيزات

 

  
شناسه فني

 

  

كاربرد در 
 فرآيند
ارائه 

خدمت

 

  

متوسط عمر 
مفيد 

تجهيزات

 

  

تعداد 
خدمات قابل 
ارائه در واحد 

زمان

 

  

متوسط زمان 
كاربري به ازاي 

هر خدمت

 

  
توضيحات

 

  

 دستگاه
CBCT

 

  

Voxel size ≤ 

 

2/0 mm 
Field of view 

Receptor

 

  

اصلي و اوليه

 

سال ۱۰  

 

  ۱

 

دقيقه۱۵  

 

  *

 

  

پرينتر

 

dpi ۳۵۰حداقل   

 

  
ارائه پرينت 

نهائي

 

  
سال ۵

 

  ۱

 

دقيقه۱۵  

 

دارد  

 

  

رايانه

 

  
و  CPUنيازمند 
RAM  متفاوت
باشد  مي

 

  
اصلي

 

سال ۵  

 

  ۱

 

دقيقه ۳۵الي ۲۰  

 

  
بهتر است 

كاملا ايزوله 
باشد

 

  

زم مصرفي پزشكي مورد نيازدارو، مواد و لوا

 

  

رديف

 

اقلام مصرفي مورد نياز  

 

)تعداد يا نسبت ( ميزان مصرف   

 

  

۱

 

فيلم خشك   

 

۸x۱۰ديجيتال  –

 

- ۱۰x۱۲

 

هر بيمار يك كليشه  

 

  

۲

 

  CD

 

عدد ۱معمولا   

 

  

۳

 

پاكت  

 

عدد ۱معمولا   

 

  

۴

 

دستمال و مواد يك بار مصرف  

 

مقدار لازم  

 

  

حقوق اختصاصي بيماران

 

  

 ران و اخلاق پزشكي در مراكز ارائه كننده خدمات سلامت به شرح ذيـل الزامـي  رعايت منشور حقوق بيما

:باشد مي

 

  

  رعايت حقوق عام بيماران از جمله محرمانه بودن پرونده بيمار، احترام به كرامات انساني، توجه

، در صورتي كه فرآيندسريع، برخورد احترام آمير و ارائه توضيحات به بيمار در هر بخشي از 

.باشد مي رخواست بيمار يا خانواده وي باشد، الزاميمورد د

 

  

 هاي اخذ شده از بيماران، بايد رسيد ممهور به مهر مركز، ارائه گردد براي هرگونه هزينه .

 

  

 باشد مي رعايت دقيق نوبت و زمان تعيين شده براي بيماران، الزامي .

 

  

 باشد پذيرش بيماران اورژانس در ساعات كار مراكز الزامي مي.

 

  

 اورژانسي اقدام نمايند امي مراكز ارائه خدمت مذكور موظفند بلافاصله نسبت به پذيرش بيمارتم.

 

  

  كليه مراحل ارائه خدمت بايد داراي كيفيت مناسب بوده و مسوليت هزينه هر گونه اشكال در اين

.باشد مي مراحل كه منجر به تصويربرداري مجدد گردد، بر عهده مركز و مسول فني

 

  

 باشد نوع تجويز و درخواست تجويزكننده به بيمار بايد متناسب با گزارش تخصصي .

 

  

  براي ارتقاي ايمني بيماران بايد كوچكترين ناحيه اكسپوز ممكن)Field of View( براي تصويربرداري ،

. انتخاب شود

 

  

 يرهزنان باردار، كودكان و غ(حفاظتي مانند سربي به ويژه در بيماران پرخطر هاي  استفاده از روپوش (

 .الزامي است

 باشد مي ذيل،يل گزارش نهايي به بيمار به شرح فاصله زماني ميان اتمام تصويربرداري و تحو :

 

  

موارد اورژانس 

 

  

.بايست در همان روز و حداكثر ظرف دو ساعت پس از اتمام تصويربرداري، تحويل گردد مي گزارش نهايي

 

  

موارد غيراورژانس

 

  

.از پايان زمان تصويربرداري، تحويل گرددروز  ۲گزارش نهايي بايد حداكثر 

 

  
CBCT بـراي ارائـه طـرح درمـان     ) يـك دنـدان  (نواحي مشخص فكـين جهـت بررسـي انـدودنتيك     /از يك ناحيه

دندانپزشكي 

 

  
CBCT for endodontic indications (one tooth) 
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 اورژانسي اقدام نمايند امي مراكز ارائه خدمت مذكور موظفند بلافاصله نسبت به پذيرش بيمارتم.

 

  

  كليه مراحل ارائه خدمت بايد داراي كيفيت مناسب بوده و مسوليت هزينه هر گونه اشكال در اين

.باشد مي مراحل كه منجر به تصويربرداري مجدد گردد، بر عهده مركز و مسول فني

 

  

 باشد نوع تجويز و درخواست تجويزكننده به بيمار بايد متناسب با گزارش تخصصي .

 

  

  براي ارتقاي ايمني بيماران بايد كوچكترين ناحيه اكسپوز ممكن)Field of View( براي تصويربرداري ،

. انتخاب شود

 

  

 يرهزنان باردار، كودكان و غ(حفاظتي مانند سربي به ويژه در بيماران پرخطر هاي  استفاده از روپوش (

 .الزامي است

 باشد مي ذيل،يل گزارش نهايي به بيمار به شرح فاصله زماني ميان اتمام تصويربرداري و تحو :

 

  

موارد اورژانس 

 

  

.بايست در همان روز و حداكثر ظرف دو ساعت پس از اتمام تصويربرداري، تحويل گردد مي گزارش نهايي

 

  

موارد غيراورژانس

 

  

.از پايان زمان تصويربرداري، تحويل گرددروز  ۲گزارش نهايي بايد حداكثر 

 

  
CBCT بـراي ارائـه طـرح درمـان     ) يـك دنـدان  (نواحي مشخص فكـين جهـت بررسـي انـدودنتيك     /از يك ناحيه

دندانپزشكي 

 

  
CBCT for endodontic indications (one tooth) 
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CBCT اي بر) يك دندان(نواحي مشخص فكين جهت بررسي اندودنتيك /از يك ناحيه

 ارائه طرح درمان دندانپزشكي

CBCT for endodontic indications (one tooth) 
 

 

عنوان خدمت

 

  

نـواحي مشـخص فكـين جهـت بررسـي      /از يـك ناحيـه   CBCTبـا دسـتگاه    xصويربرداري توسط اشعه ت

براي ارائه طرح درمان دندانپزشكي ) يك دندان(اندودنتيك 

 

  
CBCT for endodontic indications (one tooth) 

 
 شناسه بين المللي

 

D0360 (Current Dental Terminology) 

 
 

تعريف و تشريح خدمت

 

  

 طـرح  ارائـه  بـراي  دندان يك اندونتيك بررسي جهت فكين از Cross sectional راديوگرافي خدمت، اين

 .باشد مي پزشكي دندان درماني

 ضرورت ارائه

 

  

 درمان طرح در آناتوميكي بعدي سه ساختار تباطار دادن نشان براي دقيق Cross sectional تصوير يك

.باشد مي اثربخش بالقوهطور  به اندونتيك جراحي هنگام

 

  

 

  

 

  

دقيق جهت تجويز خدمتهاي  انديكاسيون

 

  

هاي ساده اطلاعات لازم و كافي در موارد ذيل ارائه ننمايند يا تصاوير مبهم و نامناسـب   هنگامي كه كليشه

:شود مي در تجويز cbctباشد؛ 

 

  

 افتراق ضايعه از اناتومي نرمال

 

  

 ارتباط با نواحي اناتوميك مهم

 

  

  بررسيdens invaginatus پالپيهاي  و تغيير فرم 

 

  

 هاي خارجي و داخلي ريشه بررسي تحليل

 

  

 پرفوره شدن لترالي ريشه بوسيلهpost

 

  

 هاي فرعي و اضافي تشخيص كانال

 

  

 كمك به مشاهده ابزار شكسته شده داخل كانال براي جراحي. 

 
 
 
 

ها دامنه نتايج مورد انتظار در صورت رعايت انديكاسيون

 

  

:در اين خدمت CBCTمزاياي احتمالي استفاده از 

 

  

 cross  هاي روشسايز دستگاه، هزينه دستگاه و هزينه تصويربرداري با آن نسبت به ساير  .۱

sectionalباشد تر مي پايين.

 

  

.باشد لاتر ميبا cross sec tional  هاي روشسرعت آن نسبت به ساير  .۲

 

  

.استپذير  امكانبا استفاده از يك كامپيوتر شخصي ) reconstruction(بازسازي تصاوير  CBCTدر  .۳

 

  

.باشد بالاتر مي cross sectional هاي روشتصوير آن نسبت به ساير ) رزولوشن(وضوح  .۴

 

  

.باشد تر مي براي بيماران پايين cross sectional هاي روشدوز اشعه آن نسبت به ساير  .۵

 

  

بوده و امكان ديدن ) mm ۱/۰اكنون در حد  هم(داراي رزولوشن بسيار مناسب   CBCTتصاوير  .۶

.نمايد تصاويري در مقاطع مختلف از ناحيه را فراهم مي
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دقيق جهت تجويز خدمتهاي  انديكاسيون

 

  

هاي ساده اطلاعات لازم و كافي در موارد ذيل ارائه ننمايند يا تصاوير مبهم و نامناسـب   هنگامي كه كليشه

:شود مي در تجويز cbctباشد؛ 

 

  

 افتراق ضايعه از اناتومي نرمال

 

  

 ارتباط با نواحي اناتوميك مهم

 

  

  بررسيdens invaginatus پالپيهاي  و تغيير فرم 

 

  

 هاي خارجي و داخلي ريشه بررسي تحليل

 

  

 پرفوره شدن لترالي ريشه بوسيلهpost

 

  

 هاي فرعي و اضافي تشخيص كانال

 

  

 كمك به مشاهده ابزار شكسته شده داخل كانال براي جراحي. 

 
 
 
 

ها دامنه نتايج مورد انتظار در صورت رعايت انديكاسيون

 

  

:در اين خدمت CBCTمزاياي احتمالي استفاده از 

 

  

 cross  هاي روشسايز دستگاه، هزينه دستگاه و هزينه تصويربرداري با آن نسبت به ساير  .۱

sectionalباشد تر مي پايين.

 

  

.باشد لاتر ميبا cross sec tional  هاي روشسرعت آن نسبت به ساير  .۲

 

  

.استپذير  امكانبا استفاده از يك كامپيوتر شخصي ) reconstruction(بازسازي تصاوير  CBCTدر  .۳

 

  

.باشد بالاتر مي cross sectional هاي روشتصوير آن نسبت به ساير ) رزولوشن(وضوح  .۴

 

  

.باشد تر مي براي بيماران پايين cross sectional هاي روشدوز اشعه آن نسبت به ساير  .۵

 

  

بوده و امكان ديدن ) mm ۱/۰اكنون در حد  هم(داراي رزولوشن بسيار مناسب   CBCTتصاوير  .۶

.نمايد تصاويري در مقاطع مختلف از ناحيه را فراهم مي
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:در اين خدمت CBCTاستفاده از   مضرات و خطرات احتمالي

 

  

 .است بيشتر cross sectional هاي روش ساير به نسبت آن تصاوير (Noise) نويز .۱

 .باشد مي بالاتر ساده، دنداني هاي كليشه از CBCT در بيمار دريافتي اشعه دوز .۲

 .باشد مي تر پايين cross sectional هاي روش ساير به نسبت آن نرم بافت كنتراست .۳

 

  

هاي دقيق خدمت انديكاسيون كنترا

 

  

انديكاسيون موارد كنترا

 

  

CBCT با كنتراست ارزش تشخيص ندارد و نبايد انجام شود.

 

  

مواردي كه انديكاسيون ندارد

 

  

بـراي تصـويربرداري    CBCTباشـند، نبايـد از    هاي ساده قابل تشخيص مـي  در مواردي كه كاملاً با كليشه

 .استفاده شود

مدت زمان ارائه هر واحد خدمت

 

  

عنوان تخصص

 

حداقل ميزان تحصيلات  

 

مدت زمان مشاركت  

 

نوع مشاركت درارائه خدمت  

 

  

 راديولوژي فك و
صورت

 

  
تخصصي دكتراي

 

دقيقه ۳۵الي  ۲۰حدود   

 

  
نظارت بر جاگيري بيمار در دستگاه، دريافت تصاوير، 

هاي نهايي  تهيه مقاطع لازم، نماهاي لازم، اندازه گيري
.و ارائه گزارش تخصصي

 

  

منشي

 

ديپلم  

 

دقيقه ۱۰الي  ۵حدود   

 

  

كمك به جاگيري بيمار در دستگاه، اكسپوز بيمار، 
هاي  م و اندازه گيريدريافت تصاوير و تهيه مقاطع لاز

اوليه جهت ارائه به راديولوژيست و پرينت چاپ 
.گزارش

 

  

تكنسين

 

ليسانس/ فوق ديپلم   

 

  
دقيقه  ۱۵الي  ۱۰ حدود

 دهان باز يا بسته و حدود
دقيقه هر دو ۲۵الي  ۱۵

 

  

پذيرش بيمار، ارائه توضيحات اوليه به بيمار، توضيحات 
ويل و تح CBCTجهت آماده سازي بيمار براي انجام 
.گزارش كار به بيمار

 

  

 

  

مدت زمان درج شده در اين جـدول تخمينـي و براسـاس اسـتانداردهاي مربوطـه و اجمـاع صـاحبنظران        

باشد و براي تعيين زمان دقيق ارائه خدمت، زمان سنجي صورت خواهد گرفت مي

 

  

مقايسه خدمات جايگزين موجود در كشور

 

  

:خدمات جايگزين به ترتيب اولويت عبارتند از

 

  
CT scan Multi slice  
Conventional CT scan Spiral 
Tomography 

 

 

خدمات جايگزين  

 

ميزان دقت  

 

ميزان اثر بخشي  

 

  
ميزان 
ايمني

 

  
سهولت براي بيماران

 

  

۱

 

  Multi Slice CT 
Scan

 

  
دقت در بافت سخت 

كمي پائين تر

 

  
برابر

 

كمتر  

 

  
تر به صورت  مقداري مشكل

خوابيده

 

  

۲

 

  Conventional 
CT scan

 

  
بافت سخت دقت در 

پايين تر

 

  
كمتر

 

بسيار كمتر  

 

  
تر به صورت  مقداري مشكل

خوابيده

 

  

۳

 

  Tomography

 

ترين دقت پايين  

 

بسياركمتر  

 

برابر  

 

  
زمان بيشتر در تصوير 

برداري

 

  

 

  

 
 
 تصـوير  انـدودنتيك  بـراي  كـه  دهـد  مي نشان ايمني و باليني اثربخشي زمينه در شواهد بررسي نهايت در

 :گردد مي پشنهاد زير شرح به شخيصيت هاي مداليته فكين، برداري

 

1. CBCT 

 

2. Multi slice CT 

 

3. CT 

 

4. Tomography 
 عنوان به بومي شواهد تلفيق و پيوند نيازمند زمينه، اين در نهايي هاي اولويت از يكي كه است ذكر به لازم

 .بود خواهد ها ينجايگز يك هر ايمني و اثربخشي با مرتبط شواهد با بيماران ترجيحات و ها هزينه: مثال

CBCT هاي نهفته و ارائه طرح درمان جهت جراحي دندان از فكين براي ارزيابي 

 

  
CBCT for impacted tooth surgery 
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مقايسه خدمات جايگزين موجود در كشور

 

  

:خدمات جايگزين به ترتيب اولويت عبارتند از

 

  
CT scan Multi slice  
Conventional CT scan Spiral 
Tomography 

 

 

خدمات جايگزين  

 

ميزان دقت  

 

ميزان اثر بخشي  

 

  
ميزان 
ايمني

 

  
سهولت براي بيماران

 

  

۱

 

  Multi Slice CT 
Scan

 

  
دقت در بافت سخت 

كمي پائين تر

 

  
برابر

 

كمتر  

 

  
تر به صورت  مقداري مشكل

خوابيده

 

  

۲

 

  Conventional 
CT scan

 

  
بافت سخت دقت در 

پايين تر

 

  
كمتر

 

بسيار كمتر  

 

  
تر به صورت  مقداري مشكل

خوابيده

 

  

۳

 

  Tomography

 

ترين دقت پايين  

 

بسياركمتر  

 

برابر  

 

  
زمان بيشتر در تصوير 

برداري

 

  

 

  

 
 
 تصـوير  انـدودنتيك  بـراي  كـه  دهـد  مي نشان ايمني و باليني اثربخشي زمينه در شواهد بررسي نهايت در

 :گردد مي پشنهاد زير شرح به شخيصيت هاي مداليته فكين، برداري

 

1. CBCT 

 

2. Multi slice CT 

 

3. CT 

 

4. Tomography 
 عنوان به بومي شواهد تلفيق و پيوند نيازمند زمينه، اين در نهايي هاي اولويت از يكي كه است ذكر به لازم

 .بود خواهد ها ينجايگز يك هر ايمني و اثربخشي با مرتبط شواهد با بيماران ترجيحات و ها هزينه: مثال

CBCT هاي نهفته و ارائه طرح درمان جهت جراحي دندان از فكين براي ارزيابي 

 

  
CBCT for impacted tooth surgery 
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CBCT  از فكين براي ارزيابي و ارائه طرح درمان جهت جراحي دندانهاي نهفته 

CBCT for impacted tooth surgery 

 

عنوان خدمت

 

  

از فكين براي ارزيابي و ارائه طـرح درمـان جهـت جراحـي      CBCTبا دستگاه  xاشعهتصويربرداري توسط 

 هاي نهفته دندان
CBCT for impacted tooth surgery 

 
 شناسه بين المللي

 

D0360 (Current Dental Terminology) 

 

تعريف و تشريح خدمت

 

  

 نهفته، هاي دندان اندازه نوع ت،موقعي بررسي منظور به فكين از Cross sectional راديوگرافي خدمت، اين

 ها، رگ شامل ها، آن آناتوميكي مهم ارتباطات چنين هم احتمالي، ضايعات ناحيه، استخوان كيفيت و حجم

 .گيرد مي قرار استفاده مورد ها دندان اين جراحي براي بيني هاي حفره وكف اعصاب

ضرورت ارائه 

 

  

 جراحي تحتاني، كانال و منديبولر سوم مولر رابطه لمث خاص موارد در دقيق Cross sectionalتصوير يك

 كـه  (نيافتـه  رويـش  هـاي  دندان و باشند مي حساس آناتوميك مناطق با ارتباط داراي كه نهفته هاي دندان

 .باشد اثربخش تواند مي كنند، نمي ارائه را لازم اطلاعات ساده هاي راديوگرافي

هاي دقيق جهت تجويز خدمت انديكاسيون

 

  

و كانال منديبولر ) نهفته و غيرنهفته(هاي ساده رابطه نزديكي بين ريشه دندان مولر سوم  ديوگرافيوقتي را

.تواند تجويز شود مي CBCTدهد، براي جراحي آن  نشان مي

 

  

.تواند تجويز شود مي CBCTدر مواردي كه دندان نهفته رابطه نزديكي با نواحي آناتوميك حساس دارد؛

 

  

ــدان در ــوگرافيرويــش نيافهــاي  دن ــه   تــه؛ وقتــي رادي ــراي جراحــي را ارائ هــاي ســاده، اطلاعــات لازم ب

.تواند تجويز شود مي CBCTكنند؛ نمي

 

  

ها دامنه نتايج مورد انتظار در صورت رعايت انديكاسيون

 

  

:در اين خدمت CBCTمزاياي احتمالي استفاده از 

 

  

 cross sectional هاي روشر سايز دستگاه، هزينه دستگاه و هزينه تصويربرداري با آن نسبت به ساي .۱

.باشد تر مي پايين

 

  

.باشد بالاتر مي cross sec tional هاي روشسرعت آن نسبت به ساير  .۲

 

  

.پذير است با استفاده از يك كامپيوتر شخصي امكان) reconstruction(بازسازي تصاوير  CBCTدر  .۳

 

  

.باشد الاتر ميب cross sectional  هاي روشتصوير آن نسبت به ساير ) رزولوشن(وضوح  .۴

 

  

.باشد تر مي براي بيماران پايين cross sectional هاي روشدوز اشعه آن نسبت به ساير  .۵

 

  

بوده و امكان ديدن ) mm ۱/۰هم اكنون در حد (داراي رزولوشن بسيار مناسب   CBCTتصاوير  .۶

 .نمايد مي تصاويري در مقاطع مختلف از ناحيه را فراهم

:در اين خدمت CBCTاز  استفاده مضرات و خطرات احتمالي

 

  

 .است بيشتر cross sectional هاي روش ساير به نسبت آن تصاوير (Noise) نويز .۱

 .باشد مي بالاتر ساده، دنداني هاي كليشه از CBCT در بيمار دريافتي اشعه دوز .۲

.باشد مي تر پايين cross sectional هاي روش ساير به نسبت آن نرم بافت كنتراست .۳

 

  

دقيق خدمتهاي  نانديكاسيو كنترا

 

  

انديكاسيون موارد كنترا

 

  

CBCT با كنتراست ارزش تشخيص ندارد و نبايد انجام شود. 

مواردي كه انديكاسيون ندارد

 

  

ندارد
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ها دامنه نتايج مورد انتظار در صورت رعايت انديكاسيون

 

  

:در اين خدمت CBCTمزاياي احتمالي استفاده از 

 

  

 cross sectional هاي روشر سايز دستگاه، هزينه دستگاه و هزينه تصويربرداري با آن نسبت به ساي .۱

.باشد تر مي پايين

 

  

.باشد بالاتر مي cross sec tional هاي روشسرعت آن نسبت به ساير  .۲

 

  

.پذير است با استفاده از يك كامپيوتر شخصي امكان) reconstruction(بازسازي تصاوير  CBCTدر  .۳

 

  

.باشد الاتر ميب cross sectional  هاي روشتصوير آن نسبت به ساير ) رزولوشن(وضوح  .۴

 

  

.باشد تر مي براي بيماران پايين cross sectional هاي روشدوز اشعه آن نسبت به ساير  .۵

 

  

بوده و امكان ديدن ) mm ۱/۰هم اكنون در حد (داراي رزولوشن بسيار مناسب   CBCTتصاوير  .۶

 .نمايد مي تصاويري در مقاطع مختلف از ناحيه را فراهم

:در اين خدمت CBCTاز  استفاده مضرات و خطرات احتمالي

 

  

 .است بيشتر cross sectional هاي روش ساير به نسبت آن تصاوير (Noise) نويز .۱

 .باشد مي بالاتر ساده، دنداني هاي كليشه از CBCT در بيمار دريافتي اشعه دوز .۲

.باشد مي تر پايين cross sectional هاي روش ساير به نسبت آن نرم بافت كنتراست .۳

 

  

دقيق خدمتهاي  نانديكاسيو كنترا

 

  

انديكاسيون موارد كنترا

 

  

CBCT با كنتراست ارزش تشخيص ندارد و نبايد انجام شود. 

مواردي كه انديكاسيون ندارد

 

  

ندارد
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مدت زمان ارائه هر واحد خدمت

 

  

عنوان تخصص

 

حداقل ميزان تحصيلات  

 

مدت زمان مشاركت  

 

نوع مشاركت درارائه خدمت  

 

  

راديولوژي فك 
صورت و

 

  
صيدكتراي تخص

 

دقيقه ۴۵الي  ۲۰حدود  

 

  

نظارت بر جاگيري بيمار در دستگاه، 
دريافت تصاوير، تهيه مقاطع لازم، نماهاي 

هاي نهايي و ارائه گزارش  لازم، اندازه گيري
.تخصصي

 

  

تكنسين

 

فوق ديپلم   

 

ليسانس -

 

دقيقه  ۱۵الي  ۱۰حدود  

 

  

كمك به جاگيري بيمار در دستگاه، 
ه اكسپوز بيمار، دريافت تصاوير و تهي

هاي اوليه جهت  مقاطع لازم و اندازه گيري
ارائه به راديولوژيست و پرينت چاپ 

.گزارش

 

  

منشي

 

ديپلم  

 

دقيقه ۱۰الي  ۵حدود   

 

  

پذيرش بيمار، ارائه توضيحات اوليه به 
بيمار، توضيحات جهت آماده سازي بيمار 

و تحويل گزارش كار  CBCTبراي انجام 
.به بيمار

 

  

ول تخمينـي و براسـاس اسـتانداردهاي مربوطـه و اجمـاع صـاحبنظران       مدت زمان درج شده در اين جـد 
باشد و براي تعيين زمان دقيق ارائه خدمت، زمان سنجي صورت خواهد گرفت مي

 

  
مقايسه خدمات جايگزين موجود در كشور

 

  
:خدمات جايگزين به ترتيب اولويت عبارتند از

 

  
CT scan Multi slice  
Conventional CT scan Spiral 
Tomography 
 

 

خدمات جايگزين  

 

ميزان دقت  

 

ميزان اثر بخشي  

 

ميزان ايمني  

 

  
سهولت براي 

بيماران

 

  

۱

 

  Multi Slice CT 
Scan

 

  
دقت در بافت سخت 

تر كمي پائين

 

  
برابر

 

كمتر  

 

تر سخت  

 

  

۲

 

  Conventional CT 
scan

 

  
دقت در بافت سخت 

تر پايين

 

  
كمتر

 

بسيار كمتر  

 

تر سخت  

 

  

۳

 

  Tomography

 

ترين دقت پايين  

 

متربسيارك  

 

برابر  

 

تر سخت  

 

  

 

  

 هـاي  دنـدان  جراحـي  بـراي  كـه  دهد مي نشان ايمني و باليني اثربخشي زمينه در شواهد بررسي نهايت در

:گردد مي پيشنهاد زير شرح به تشخيصي، هاي مداليته فكين، تصويربرداري نهفته

 

  

 

  

 

1. CBCT 

 

2. Multi slice CT 

 

3. CT 

 

4. Tomography 
 

 عنوان به بومي شواهد تلفيق و پيوند نيازمند زمينه، اين در نهايي هاي ولويتا از يكي كه است ذكر به لازم

.بود خواهد ها جايگزين يك هر ايمني و اثربخشي با مرتبط شواهد با بيماران ترجيحات و ها هزينه :مثال
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 هـاي  دنـدان  جراحـي  بـراي  كـه  دهد مي نشان ايمني و باليني اثربخشي زمينه در شواهد بررسي نهايت در

:گردد مي پيشنهاد زير شرح به تشخيصي، هاي مداليته فكين، تصويربرداري نهفته

 

  

 

  

 

1. CBCT 

 

2. Multi slice CT 

 

3. CT 

 

4. Tomography 
 

 عنوان به بومي شواهد تلفيق و پيوند نيازمند زمينه، اين در نهايي هاي ولويتا از يكي كه است ذكر به لازم

.بود خواهد ها جايگزين يك هر ايمني و اثربخشي با مرتبط شواهد با بيماران ترجيحات و ها هزينه :مثال
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CBCT از مفصل گيجگاهي فكي دو طرف

 

  

CBCT of left & right TMJs  

عنوان خدمت

 

  

CBCT از مفصل گيجگاهي فكي دو طرف 
CBCT of left & right TMJs 

 
 شناسه بين المللي

 

D0360 (Current Dental Terminology) 

 

تعريف و تشريح خدمت

 

  

  .باشد مي طرف دو فكي گيجگاهي مفصل از Cross sectional راديوگرافي خدمت، اين

ضرورت ارائه 

 

  

 اخـتلال  مايوفشـيال،  دردهـاي  شـامل ( فكـي  گيجگاهي مفصل به مربوط هاي نشانه و علائم با بيماراني در

 CBCT باشـد؛  نمي بررسي قابل استخواني تغييرات ساده هاي كليشه با )داخلي ديسك درجمنت عملكرد،

 .نمايد مي پيدا ضرورت

 

  

هاي دقيق جهت تجويز خدمت انديكاسيون

 

  

استخواني مفصل گيجگاهي هاي بيماريدر كليه موارد 

 

و ) djd(دژنراتيـو مفصـلي    هاي ماريبيفكي مانند -

كنند ،ايـن خـدمت مـورد     هاي ساده، اطلاعات كافي را ارائه نمي استئوارتروز و ارتريت روماتوئيد كه كليشه

.گيرد استفاده قرار مي

 

  

ها دامنه نتايج مورد انتظار در صورت رعايت انديكاسيون

 

  

:در اين خدمت CBCTمزاياي احتمالي استفاده از 

 

  

به دليل دز  CBCT نمايد تجويز پيدا مي ctاسكن  TMJ هنگامي كه در بررسي بافت سخت به هر صورت

 .كمتر، انتخاب مناسبي است

 

  

شود ميبه درستي مشخص  CBCTهاي ظريف استخواني در  تخريب .۱

 

  

 cross هاي روشسايز دستگاه، هزينه دستگاه و هزينه تصويربرداري با آن نسبت به ساير  .۲

sectional باشد يتر م نپايي.

 

  

.باشد بالاتر مي cross sec tional هاي روش سرعت آن نسبت به ساير .۳

 

  

.استپذير  امكانبا استفاده از يك كامپيوتر شخصي ) reconstruction( بازسازي تصاوير CBCTدر  .۴

 

  

.باشد بالاتر مي cross sectional هاي روش تصوير آن نسبت به ساير) رزولوشن(وضوح  .۵

 

  

.باشد تر مي براي بيماران پايين cross sectional هاي روشر دوز اشعه آن نسبت به ساي .۶

 

  

بوده و امكان ديدن ) mm ۱/۰هم اكنون در حد (داراي رزولوشن بسيار مناسب  CBCTتصاوير  .۷

.نمايد تصاويري در مقاطع مختلف از ناحيه را فراهم مي

 

  

:در اين خدمت CBCTاستفاده از  مضرات و خطرات احتمالي

 

  

 .است بيشتر cross sectionalهاي روش ساير به نسبت آن يرتصاو (Noise) نويز .۱

 .باشد مي بالاتر ساده، دنداني هاي كليشه از CBCT در بيمار دريافتي اشعه دوز .۲

 .باشد مي تر پايين cross sectional هاي روش ساير به نسبت آن نرم بافت كنتراست .۳

۴. CBCT ناحيه در TMJ ،ندك نمي ارائه ديسك خود از مناسبي تصوير 

 

  

هاي دقيق خدمت انديكاسيون كنترا

 

  

انديكاسيون موارد كنترا

 

  

CBCT با كنتراست ارزش تشخيص ندارد و نبايد انجام شود

 

  



مجموعه اول: شناسنامه و استانداردهای خدمات رادیولوژی فک، دهان و صورت

39

ها دامنه نتايج مورد انتظار در صورت رعايت انديكاسيون

 

  

:در اين خدمت CBCTمزاياي احتمالي استفاده از 

 

  

به دليل دز  CBCT نمايد تجويز پيدا مي ctاسكن  TMJ هنگامي كه در بررسي بافت سخت به هر صورت

 .كمتر، انتخاب مناسبي است

 

  

شود ميبه درستي مشخص  CBCTهاي ظريف استخواني در  تخريب .۱

 

  

 cross هاي روشسايز دستگاه، هزينه دستگاه و هزينه تصويربرداري با آن نسبت به ساير  .۲

sectional باشد يتر م نپايي.

 

  

.باشد بالاتر مي cross sec tional هاي روش سرعت آن نسبت به ساير .۳

 

  

.استپذير  امكانبا استفاده از يك كامپيوتر شخصي ) reconstruction( بازسازي تصاوير CBCTدر  .۴

 

  

.باشد بالاتر مي cross sectional هاي روش تصوير آن نسبت به ساير) رزولوشن(وضوح  .۵

 

  

.باشد تر مي براي بيماران پايين cross sectional هاي روشر دوز اشعه آن نسبت به ساي .۶

 

  

بوده و امكان ديدن ) mm ۱/۰هم اكنون در حد (داراي رزولوشن بسيار مناسب  CBCTتصاوير  .۷

.نمايد تصاويري در مقاطع مختلف از ناحيه را فراهم مي

 

  

:در اين خدمت CBCTاستفاده از  مضرات و خطرات احتمالي

 

  

 .است بيشتر cross sectionalهاي روش ساير به نسبت آن يرتصاو (Noise) نويز .۱

 .باشد مي بالاتر ساده، دنداني هاي كليشه از CBCT در بيمار دريافتي اشعه دوز .۲

 .باشد مي تر پايين cross sectional هاي روش ساير به نسبت آن نرم بافت كنتراست .۳

۴. CBCT ناحيه در TMJ ،ندك نمي ارائه ديسك خود از مناسبي تصوير 

 

  

هاي دقيق خدمت انديكاسيون كنترا

 

  

انديكاسيون موارد كنترا

 

  

CBCT با كنتراست ارزش تشخيص ندارد و نبايد انجام شود
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مواردي كه انديكاسيون ندارد

 

  

بـراي تصـويربرداري    CBCTباشـند، نبايـد از    هاي ساده قابل تشخيص مـي  در مواردي كه كاملاً با كليشه

.استفاده شود

 

  

CBCT ديسك انديكاسيون ندارد بررسي خود در.

 

  

 .باشد مي MRIدر صورتي كه هدف بررسي ضايعات بافت نرم مفصل گيجگاهي فكي باشد؛ انتخاب اول، 

 

 

  

مدت زمان ارائه هر واحد خدمت

 

  

عنوان تخصص

 

حداقل ميزان تحصيلات  

 

مدت زمان مشاركت  

 

نوع مشاركت درارائه خدمت  

 

  

راديولوژي فك و 
صورت

 

  
دكتراي تخصصي

 

دقيقه الي ۳۰حدود   

 

  

نظارت بر جاگيري بيمار در دستگاه، 
دريافت تصاوير، تهيه مقاطع لازم، 

هاي نهايي و  ينماهاي لازم، اندازه گير
.ارائه گزارش تخصصي

 

  

تكنسين

 

فوق ديپلم   

 

ليسانس -

 

  
دقيقه  ۱۵الي  ۱۰حدود 

دهان باز يا بسته و حدود 
دقيقه هر دو ۲۵الي  ۱۵

 

  

كمك به جاگيري بيمار در دستگاه، 
پوز بيمار، دريافت تصاوير و تهيه اكس

هاي اوليه  مقاطع لازم و اندازه گيري
جهت ارائه به راديولوژيست و پرينت 

.چاپ گزارش

 

  

منشي

 

ديپلم  

 

دقيقه ۱۰الي  ۵حدود   

 

  

پذيرش بيمار، ارائه توضيحات اوليه به 
بيمار، توضيحات جهت آماده سازي 

و تحويل  CBCTبيمار براي انجام 
.رگزارش كار به بيما

 

  

 

  

مدت زمان درج شده در اين جـدول تخمينـي و براسـاس اسـتانداردهاي مربوطـه و اجمـاع صـاحبنظران        

.باشد و براي تعيين زمان دقيق ارائه خدمت، زمان سنجي صورت خواهد گرفت مي

 

  

مقايسه خدمات جايگزين موجود در كشور

 

  

:خدمات جايگزين به ترتيب اولويت عبارتند از

 

  
CT scan Multi slice  
Conventional CT scan Spiral 
Tomography 

 

خدمات جايگزين

 

ميزان دقت  

 

ميزان اثر بخشي  

 

ميزان ايمني  

 

سهولت براي بيماران  

 

  

Multi Slice CT 
Scan

 

  
دقت در بافت سخت 

تر كمي پائين

 

  
برابر

 

كمتر  

 

  
تر به صورت  مقداري مشكل

خوابيده

 

  

Conventional CT 
scan

 

  
دقت در بافت سخت 

تر پايين

 

  
كمتر

 

يار كمتربس  

 

  
تر به صورت  مقداري مشكل

خوابيده

 

  

Tomography

 

ترين دقت پايين  

 

كمتر  

 

برابر  

 

زمان بيشتر در تصوير برداري  

 

  

 

  

 گيجگاهي مفصل بررسي براي كه دهد مي نشان ايمني و باليني اثربخشي زمينه در شواهد بررسي نهايت در

 :گردد مي پيشنهاد رزي شرح به تشخيصي هاي مداليته فكين، تصويربرداري طرف دو فكي

 :سخت بافت در

 

1. CBCT 

 

2. Multi slice CT 

 

3. CT 

 

4. Tomography 

 

  

 :نرم بافت در

 

1. MRI 

 

2. MDCT 

 

3. CTconventional 

 

4. CBCT 

 

5. Tomography 
 

 عنوان به بومي شواهد تلفيق و پيوند نيازمند زمينه، اين در نهايي هاي اولويت از يكي كه است ذكر به لازم

 .بود خواهد ها جايگزين يك هر ايمني و اثربخشي با مرتبط شواهد با )بيماران ترجيحات و ها ينههز: (مثال
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خدمات جايگزين

 

ميزان دقت  

 

ميزان اثر بخشي  

 

ميزان ايمني  

 

سهولت براي بيماران  

 

  

Multi Slice CT 
Scan

 

  
دقت در بافت سخت 

تر كمي پائين

 

  
برابر

 

كمتر  

 

  
تر به صورت  مقداري مشكل

خوابيده

 

  

Conventional CT 
scan

 

  
دقت در بافت سخت 

تر پايين

 

  
كمتر

 

يار كمتربس  

 

  
تر به صورت  مقداري مشكل

خوابيده

 

  

Tomography

 

ترين دقت پايين  

 

كمتر  

 

برابر  

 

زمان بيشتر در تصوير برداري  

 

  

 

  

 گيجگاهي مفصل بررسي براي كه دهد مي نشان ايمني و باليني اثربخشي زمينه در شواهد بررسي نهايت در

 :گردد مي پيشنهاد رزي شرح به تشخيصي هاي مداليته فكين، تصويربرداري طرف دو فكي

 :سخت بافت در

 

1. CBCT 

 

2. Multi slice CT 

 

3. CT 

 

4. Tomography 

 

  

 :نرم بافت در

 

1. MRI 

 

2. MDCT 

 

3. CTconventional 

 

4. CBCT 

 

5. Tomography 
 

 عنوان به بومي شواهد تلفيق و پيوند نيازمند زمينه، اين در نهايي هاي اولويت از يكي كه است ذكر به لازم

 .بود خواهد ها جايگزين يك هر ايمني و اثربخشي با مرتبط شواهد با )بيماران ترجيحات و ها ينههز: (مثال
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CBCT به ازاي هر دو فك از فكين جهت ارائه طرح درمان ايمپلنت دنداني

 

  

CBCT of the jaws for implant therapy  

عنوان خدمت

 

  

رائه طرح درمـان ايمپلنـت دنـداني و يـا     از دو فك جهت ا CBCTبا دستگاه  xتصويربرداري توسط اشعه 

 بررسي مشكلات بعد از انجام ايمپلنت
CBCT of the jaws for implant therapy 

 
 شناسه بين المللي

 

D0

 

360 (Current Dental Terminology) 

 

تعريف و تشريح خدمت

 

  

 .باشد مي طرف دو فكي گيجگاهي مفصل از Cross sectional راديوگرافي خدمت، اين

 ت ارائهضرور

 

  

 منظور به كه باشد مي فكين در مشخص نواحي /ناحيه از Cross sectional راديوگرافي نوعي خدمت، اين

 شـامل  محـل،  آن آناتوميكي مهم ارتباطات چنين هم احتمالي، ضايعات استخوان، كيفيت و حجم بررسي

 قـرار  اسـتفاده  مـورد  ايمپلنـت  فيكسـچر  گـذاري  جاي براي بيني هاي حفره وكف ها ريشه اعصاب، ها، رگ

 .گيرد مي

مراحل انجام

 

  

 و ريج طرح و شكل و همچنين از آن باكولينگوالي ابعاد  ، ريج ارتفاع از دقيق Cross sectional تصوير يك

 اطلاعات اين .باشد داشته دنداني ايمپلنت با درمان طرح مرحله در اي ويژه و مهم نقش تواند مي آن شيب

 بـر  وارد نيروهـاي  ميـزان  تعيـين  همچنين و آن قراردادن زاويه ايمپلنت، چرفيكس طول و قطر انتخاب در

  .باشد مفيد ناحيه،

هاي دقيق جهت تجويز خدمت انديكاسيون

 

  

.موارد انديكاسيون براساس جدول زير بايد رعايت گردد

 

  

فك بالا

 

  

تك دندان

 

  

كانال اينسزيو

 

  

پايين بودن كف سينوس ماگزيلا

 

  

آلوئولار شك كلينيكي درخصوص شكل ريج

 

  

بي دنداني پارسيل

 

  
پايين بودن كف سينوس ماگزيلا

 

  

شك كلينيكي درخصوص شكل ريج آلوئولار

 

  

بي دنداني كامل

 

  
پايين بودن كف سينوس ماگزيلا

 

  

شك كلينيكي درخصوص شكل ريج آلوئولار

 

  

فك پايين

 

  

تك دندان

 

  
شك كلينيكي درخصوص موقعيت كانال منديبولار

 

  

ج آلوئولارشك كلينيكي درخصوص شكل ري

 

  

بي دنداني پارسيل

 

  
شك كلينيكي درخصوص موقعيت كانال منديبولار يا سوراخ منتال

 

  
شك كلينيكي درخصوص شكل ريج آلوئولار

 

  

بي دنداني كامل

 

  

سايش شديداستخوان ريج

 

  

شك كلينيكي درخصوص شكل ريج آلوئولار

 

  
اگر بخواهيم در خلف ( شك كلينيكي درخصوص موقعيت كانال منديبولار

).يمپلنت بگذاريما

 

  

 

  

هنگامي كه تصاوير ساده اوليه، امكان قراردادن فيكسچر ايمپلنت را در ناحيه نشان ندهند، تهيـه تصـاوير   

Cross sectional نقش بسيار مفيدي در طرح درمان ايمپلنت خواهد داشت.

 

  

CBCT  تهيه تصاوير هاي روشبراي بررسي ما قبل ايمپلنت، در مقايسه با سايرCross sectional ، توجيه

.كافي دارد

 

  

.نبايد تنها انديكاسيون مطلق براي ارائه خدمت ايمپلنت، در نظر گرفته شود CBCTانجام 

 

  

زماني كه تصميم به جايگذاري حداقل يك فيكسچر در هر كوادرانت از فكين باشد؛ بهتر است اين خدمت 

. تجويز گردد

 

  

 .گردد مي هر فك يك كوادرانت، محسوب ۳تا  ۳دندان 

 

  

بنابراين، قبل از ايمپلنت و گاه بعد از ايمپلنت جهت بررسي مشكلات اقدامات صورت گرفته، بايد از يكـي  

.استفاده نمود CBCTاز جمله  cross sectionalتصويربرداري هاي  روشاز 
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هاي دقيق جهت تجويز خدمت انديكاسيون

 

  

.موارد انديكاسيون براساس جدول زير بايد رعايت گردد

 

  

فك بالا

 

  

تك دندان

 

  

كانال اينسزيو

 

  

پايين بودن كف سينوس ماگزيلا

 

  

آلوئولار شك كلينيكي درخصوص شكل ريج

 

  

بي دنداني پارسيل

 

  
پايين بودن كف سينوس ماگزيلا

 

  

شك كلينيكي درخصوص شكل ريج آلوئولار

 

  

بي دنداني كامل

 

  
پايين بودن كف سينوس ماگزيلا

 

  

شك كلينيكي درخصوص شكل ريج آلوئولار

 

  

فك پايين

 

  

تك دندان

 

  
شك كلينيكي درخصوص موقعيت كانال منديبولار

 

  

ج آلوئولارشك كلينيكي درخصوص شكل ري

 

  

بي دنداني پارسيل

 

  
شك كلينيكي درخصوص موقعيت كانال منديبولار يا سوراخ منتال

 

  
شك كلينيكي درخصوص شكل ريج آلوئولار

 

  

بي دنداني كامل

 

  

سايش شديداستخوان ريج

 

  

شك كلينيكي درخصوص شكل ريج آلوئولار

 

  

اگر بخواهيم در خلف ( شك كلينيكي درخصوص موقعيت كانال منديبولار
).يمپلنت بگذاريما

 

  

 

  

هنگامي كه تصاوير ساده اوليه، امكان قراردادن فيكسچر ايمپلنت را در ناحيه نشان ندهند، تهيـه تصـاوير   

Cross sectional نقش بسيار مفيدي در طرح درمان ايمپلنت خواهد داشت.

 

  

CBCT  تهيه تصاوير هاي روشبراي بررسي ما قبل ايمپلنت، در مقايسه با سايرCross sectional ، توجيه

.كافي دارد

 

  

.نبايد تنها انديكاسيون مطلق براي ارائه خدمت ايمپلنت، در نظر گرفته شود CBCTانجام 

 

  

زماني كه تصميم به جايگذاري حداقل يك فيكسچر در هر كوادرانت از فكين باشد؛ بهتر است اين خدمت 

. تجويز گردد

 

  

 .گردد مي هر فك يك كوادرانت، محسوب ۳تا  ۳دندان 

 

  

بنابراين، قبل از ايمپلنت و گاه بعد از ايمپلنت جهت بررسي مشكلات اقدامات صورت گرفته، بايد از يكـي  

.استفاده نمود CBCTاز جمله  cross sectionalتصويربرداري هاي  روشاز 
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ها دامنه نتايج مورد انتظار در صورت رعايت انديكاسيون

 

  

:متدر اين خد CBCTمزاياي احتمالي استفاده از 

 

  

 cross sectional هاي روش سايز دستگاه، هزينه دستگاه و هزينه تصويربرداري با آن نسبت به ساير .۱

.باشد تر مي پايين

 

  

.باشد بالاتر مي  cross sec tional هاي روش سرعت آن نسبت به ساير .۲

 

  

.استپذير  امكانبا استفاده از يك كامپيوتر شخصي ) reconstruction(بازسازي تصاوير  CBCTدر  .۳

 

  

.باشد بالاتر مي cross sectional هاي روش تصوير آن نسبت به ساير) رزولوشن(وضوح  .۴

 

  

.باشد تر مي براي بيماران پايين cross sectional هاي روشدوز اشعه آن نسبت به ساير  .۵

 

  

ها و راهنماهاي جراحي ايمپلنت همزمان با تهيه اسكن وجود  به دليل اينكه امكان استفاده از استنت .۶

 .توان از آن به عنوان معيار دقيق محل مناسب ايمپلنت، بهره برد لذا مي    ,ددار

 

  

بوده و امكان ديدن ) mm ۱/۰هم اكنون در حد (داراي رزولوشن بسيار مناسب  CBCTتصاوير  .۷

 نمايد تصاويري در مقاطع مختلف از ناحيه را فراهم مي

 

  

:در اين خدمت CBCTاستفاده از  مضرات و خطرات احتمالي

 

  

.بيشتر است  cross sectional هاي روش تصاوير آن نسبت به ساير) Noise(نويز  .۱

 

  

.باشد هاي دنداني ساده، بالاتر مي از كليشه CBCTدوز اشعه دريافتي بيمار در  .۲

 

  

 .باشد تر مي پايين cross sectional هاي روش كنتراست بافت نرم آن نسبت به ساير .۳

 

  

هاي دقيق خدمت انديكاسيون كنترا

 

  

انديكاسيون د كنتراموار

 

  

CBCT با كنتراست ارزش تشخيصي ندارد و نبايد انجام شود.

 

  

 

  

مواردي كه انديكاسيون ندارد

 

  

بـراي تصـويربرداري    CBCTباشـند، نبايـد از    هاي ساده قابل تشخيص مـي  در مواردي كه كاملاً با كليشه

.استفاده شود

 

  

CBCT هـاي   كان درمان دندانپزشكي بـا ايمپلنـت  نبايد به عنوان روش تصويربرداري روتين در بررسي ام

 .دنداني مورد استفاده قرار گيرد

مدت زمان ارائه هر واحد خدمت

 

  

عنوان تخصص

 

حداقل ميزان تحصيلات  

 

مدت زمان مشاركت  

 

نوع مشاركت درارائه خدمت  

 

  

راديولوژي فك و 
صورت

 

  
دكتراي تخصصي

 

دقيقه ۹۰الي  ۶۰حدود   

 

  

نظارت بر جاگيري بيمار در دستگاه، 
يافت تصاوير، تهيه مقاطع لازم، نماهاي در

هاي نهايي و ارائه گزارش  لازم، اندازه گيري
.تخصصي

 

  

تكنسين

 

فوق ديپلم   

 

ليسانس -

 

دقيقه ۱۵الي  ۱۰حدود   

 

  

كمك به جاگيري بيمار در دستگاه، اكسپوز 
بيمار، دريافت تصاوير و تهيه مقاطع لازم و 

هاي اوليه جهت ارائه به  اندازه گيري
.يست و پرينت چاپ گزارشراديولوژ

 

  

منشي

 

ديپلم  

 

دقيقه ۱۰الي  ۵حدود   

 

  

پذيرش بيمار، ارائه توضيحات اوليه به 
بيمار، توضيحات جهت آماده سازي بيمار 

و تحويل گزارش كار  CBCTبراي انجام 
.به بيمار

 

  

 مدت زمان درج شده در اين جـدول تخمينـي و براسـاس اسـتانداردهاي مربوطـه و اجمـاع صـاحبنظران       

و براي تعيين زمان دقيق ارائه خدمت، زمان سنجي صورت خواهد گرفتباشد  يم

 

  

مقايسه خدمات جايگزين موجود در كشور

 

  

:خدمات جايگزين به ترتيب اولويت عبارتند از

 

  
CT scan Multi slice  
Conventional CT scan Spiral 
Tomography 

 

خدمات جايگزين  

 

ميزان دقت  

 

ميزان اثر بخشي  

 

ميزان ايمني  

 

سهولت براي بيماران  

 

  

۱

 

  Multi Slice CT 
Scan

 

  
دقت در بافت سخت 

تر كمي پائين

 

  
برابر

 

كمتر  

 

سخت تر  

 

  

۲

 

  Conventional CT 
scan

 

  
دقت در بافت سخت 

تر پايين

 

  
كمتر

 

بسيار كمتر  

 

تر سخت  

 

  

۳

 

  Tomography

 

تر دقت پايين  

 

كمتر  

 

برابر  

 

تر سخت  
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CBCT هـاي   كان درمان دندانپزشكي بـا ايمپلنـت  نبايد به عنوان روش تصويربرداري روتين در بررسي ام

 .دنداني مورد استفاده قرار گيرد

مدت زمان ارائه هر واحد خدمت

 

  

عنوان تخصص

 

حداقل ميزان تحصيلات  

 

مدت زمان مشاركت  

 

نوع مشاركت درارائه خدمت  

 

  

راديولوژي فك و 
صورت

 

  
دكتراي تخصصي

 

دقيقه ۹۰الي  ۶۰حدود   

 

  

نظارت بر جاگيري بيمار در دستگاه، 
يافت تصاوير، تهيه مقاطع لازم، نماهاي در

هاي نهايي و ارائه گزارش  لازم، اندازه گيري
.تخصصي

 

  

تكنسين

 

فوق ديپلم   

 

ليسانس -

 

دقيقه ۱۵الي  ۱۰حدود   

 

  

كمك به جاگيري بيمار در دستگاه، اكسپوز 
بيمار، دريافت تصاوير و تهيه مقاطع لازم و 

هاي اوليه جهت ارائه به  اندازه گيري
.يست و پرينت چاپ گزارشراديولوژ

 

  

منشي

 

ديپلم  

 

دقيقه ۱۰الي  ۵حدود   

 

  

پذيرش بيمار، ارائه توضيحات اوليه به 
بيمار، توضيحات جهت آماده سازي بيمار 

و تحويل گزارش كار  CBCTبراي انجام 
.به بيمار

 

  

 مدت زمان درج شده در اين جـدول تخمينـي و براسـاس اسـتانداردهاي مربوطـه و اجمـاع صـاحبنظران       

و براي تعيين زمان دقيق ارائه خدمت، زمان سنجي صورت خواهد گرفتباشد  يم

 

  

مقايسه خدمات جايگزين موجود در كشور

 

  

:خدمات جايگزين به ترتيب اولويت عبارتند از

 

  
CT scan Multi slice  
Conventional CT scan Spiral 
Tomography 

 

خدمات جايگزين  

 

ميزان دقت  

 

ميزان اثر بخشي  

 

ميزان ايمني  

 

سهولت براي بيماران  

 

  

۱

 

  Multi Slice CT 
Scan

 

  
دقت در بافت سخت 

تر كمي پائين

 

  
برابر

 

كمتر  

 

سخت تر  

 

  

۲

 

  Conventional CT 
scan

 

  
دقت در بافت سخت 

تر پايين

 

  
كمتر

 

بسيار كمتر  

 

تر سخت  

 

  

۳

 

  Tomography

 

تر دقت پايين  

 

كمتر  

 

برابر  

 

تر سخت  
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 دنـداني  ايمپلنـت  بـراي  كـه  دهـد  مـي  نشـان  يمنـي ا و بـاليني  اثربخشي زمينه در شواهد سنتر نهايت در

 :گردد مي پيشنهاد زير شرح به تشخيصي هاي مداليته فكين، تصويربرداري
CBCT 
Multi slice CT  
Conventional CT 
Tomography 
 
 

 عنوان به( بومي شواهد تلفيق و پيوند نيازمند زمينه، اين در نهايي هاي اولويت از يكي كه است ذكر به لازم

.بود خواهد ها جايگزين يك هر ايمني و اثربخشي با مرتبط شواهد با )بيماران ترجيحات و ها هزينه :ثالم

 

  

CBCT از نصف يك فك و تمامي فك ديگر جهت ارائه طرح درمان دندانپزشكي با ايمپلنت دنداني.

 

  

 

  
CBCT of the jaws for implant therapy 
 in one quadrant and one jaw 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CBCT  از نصف يك فك و تمامي فك ديگر جهت ارائه طرح درمان دندانپزشكي با

 ايمپلنت دنداني

CBCT of the jaws for implant therapy, in one quadrant and one jaw  
 

 

عنوان خدمت

 

  

فك تمامي  از يك فك و)نصف يك فك(از يك كوادرانت  CBCTبا دستگاه  Xتصويربرداري توسط اشعه 

و يا بررسـي مشـكلات   ) جايگذاري فيكسچر(ديگر جهت ارائه طرح درمان دندانپزشكي با ايمپلنت دنداني 

انجام درمان با ايمپلنت اقدامات صورت گرفته، بعد از

 

  
CBCT of the jaws for implant therapy, in one quadrant and one jaw 

 
 شناسه بين المللي

 

D0360 (Current Dental Terminology) 

 

تعريف و تشريح خدمت

 

  

 بررسـي  منظـور  بـه  فكين در مشخص نواحي / ناحيه از Cross sectional راديوگرافي نوعي خدمت، اين

 هـا،  رگ شـامل  محـل،  آن آناتوميكي مهم ارتباطات چنين هم احتمالي، ضايعات استخوان، وكيفيت حجم

 .گيرد مي قرار استفاده مورد يمپلنتا فيكسچر گذاري جاي براي بيني هاي حفره وكفها  ريشه اعصاب،

 ضرورت ارائه

 

  

 شيب و ريج شكل از همچنين و آن كولينگوالي با ابعاد  ، ريج ارتفاع از دقيق Cross sectional تصوير يك

 در اطلاعـات  ايـن  .باشـد  داشته دنداني ايمپلنت با درمان طرح مرحله در اي ويژه و مهم نقش تواند مي آن

 ناحيه، بر وارد نيروهاي ميزان تعيين همچنين و آن قراردادن زاويه، ايمپلنت كسچرفي طول و قطر انتخاب

 .باشد مفيد
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CBCT  از نصف يك فك و تمامي فك ديگر جهت ارائه طرح درمان دندانپزشكي با

 ايمپلنت دنداني

CBCT of the jaws for implant therapy, in one quadrant and one jaw  
 

 

عنوان خدمت

 

  

فك تمامي  از يك فك و)نصف يك فك(از يك كوادرانت  CBCTبا دستگاه  Xتصويربرداري توسط اشعه 

و يا بررسـي مشـكلات   ) جايگذاري فيكسچر(ديگر جهت ارائه طرح درمان دندانپزشكي با ايمپلنت دنداني 

انجام درمان با ايمپلنت اقدامات صورت گرفته، بعد از

 

  
CBCT of the jaws for implant therapy, in one quadrant and one jaw 

 
 شناسه بين المللي

 

D0360 (Current Dental Terminology) 

 

تعريف و تشريح خدمت

 

  

 بررسـي  منظـور  بـه  فكين در مشخص نواحي / ناحيه از Cross sectional راديوگرافي نوعي خدمت، اين

 هـا،  رگ شـامل  محـل،  آن آناتوميكي مهم ارتباطات چنين هم احتمالي، ضايعات استخوان، وكيفيت حجم

 .گيرد مي قرار استفاده مورد يمپلنتا فيكسچر گذاري جاي براي بيني هاي حفره وكفها  ريشه اعصاب،

 ضرورت ارائه

 

  

 شيب و ريج شكل از همچنين و آن كولينگوالي با ابعاد  ، ريج ارتفاع از دقيق Cross sectional تصوير يك

 در اطلاعـات  ايـن  .باشـد  داشته دنداني ايمپلنت با درمان طرح مرحله در اي ويژه و مهم نقش تواند مي آن

 ناحيه، بر وارد نيروهاي ميزان تعيين همچنين و آن قراردادن زاويه، ايمپلنت كسچرفي طول و قطر انتخاب

 .باشد مفيد
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مراحل انجام

 

  

 و ريج طرح و شكل و همچنين از آن باكولينگوالي ابعاد  ، ريج ارتفاع از دقيق Cross sectional تصوير يك

 اطلاعات اين .باشد داشته دنداني لنتايمپ با درمان طرح مرحله در اي ويژه و مهم نقش تواند مي آن شيب

 بـر  وارد نيروهـاي  ميـزان  تعيـين  همچنين و آن قراردادن زاويه ايمپلنت، فيكسچر طول و قطر انتخاب در

  .باشد مفيد ناحيه،

 

  

 

  

دقيق جهت تجويز خدمتهاي  انديكاسيون

 

  

:موارد انديكاسيون براساس جدول زير بايد رعايت گردد

 

  

فك بالا

 

  

تك دندان

 

  

ينسزيوكانال ا

 

  

پايين بودن كف سينوس ماگزيلا

 

  

شك كلينيكي درخصوص شكل ريج آلوئولار

 

  

بي دنداني پارسيل

 

  
پايين بودن كف سينوس ماگزيلا

 

  

شك كلينيكي درخصوص شكل ريج آلوئولار

 

  

بي دنداني كامل

 

  
پايين بودن كف سينوس ماگزيلا

 

  

شك كلينيكي درخصوص شكل ريج آلوئولار

 

  

فك پايين

 

  

تك دندان

 

  
ينيكي درخصوص موقعيت كانال منديبولارشك كل

 

  

شك كلينيكي درخصوص شكل ريج آلوئولار

 

  

بي دنداني پارسيل

 

  
شك كلينيكي درخصوص موقعيت كانال منديبولار يا سوراخ منتال

 

  
شك كلينيكي درخصوص شكل ريج آلوئولار

 

  

بي دنداني كامل

 

  

سايش شديداستخوان ريج

 

  

شك كلينيكي درخصوص شكل ريج آلوئولار

 

  
اگر بخواهيم در خلف ( كلينيكي درخصوص موقعيت كانال منديبولار شك

).ايمپلنت بگذاريم

 

  

 

  

هنگامي كه تصاوير ساده اوليه، امكان قراردادن فيكسچر ايمپلنت را در ناحيه نشان ندهند، تهيـه تصـاوير   

Cross sectional نقش بسيار مفيدي در طرح درمان ايمپلنت خواهد داشت.

 

  

CBCT تهيـه تصـاوير   هـاي  روشا قبل ايمپلنت، در مقايسـه بـا سـاير    براي بررسي مCross sectional، 

.توجيه كافي دارد

 

  

.نبايد تنها انديكاسيون مطلق براي ارائه خدمت ايمپلنت، در نظر گرفته شود CBCTانجام 

 

  

زماني كه تصميم به جايگذاري يك فك وحداقل يك فيكسچر در هر كوادرانت از فك ديگـر باشـد؛ بهتـر    

. ت اين خدمت تجويز گردداس

 

  

 .گردد هر فك يك كوادرانت، محسوب مي ۳تا  ۳دندان 

 

  

بنابراين، قبل از ايمپلنت و گاه بعد از ايمپلنت جهت بررسي مشكلات اقدامات صورت گرفته، بايد از يكـي  

 .استفاده نمود CBCTاز جمله  cross sectionalتصويربرداري هاي  روشاز 

 

 

  

ها ار در صورت رعايت انديكاسيوندامنه نتايج مورد انتظ

 

  

:در اين خدمت CBCTمزاياي احتمالي استفاده از 

 

  

 cross sectional هاي روش سايز دستگاه، هزينه دستگاه و هزينه تصويربرداري با آن نسبت به ساير .۱

.باشد مي تر پايين

 

  

.باشد مي بالاتر cross sec  tional  هاي روش سرعت آن نسبت به ساير .۲

 

  

.استپذير  امكانبا استفاده از يك كامپيوتر شخصي ) reconstruction(زسازي تصاوير با CBCTدر  .۳

 

  

.باشد مي بالاتر cross sectional هاي روش تصوير آن نسبت به ساير) رزولوشن(وضوح  .۴

 

  

.باشد مي تر براي بيماران پايين cross sectional هاي روش دوز اشعه آن نسبت به ساير .۵

 

  

و راهنماهاي جراحي ايمپلنت همزمان با تهيه اسكن وجود ها  تفاده از استنتبه دليل اينكه امكان اس .۶

 .توان از آن به عنوان معيار دقيق محل مناسب ايمپلنت، بهره برد دارد؛ لذا مي

 

  

بوده و امكان ديدن ) mm ۱/۰هم اكنون در حد (داراي رزولوشن بسيار مناسب  CBCTتصاوير  .۷

 .نمايد ا فراهم ميتصاويري در مقاطع مختلف از ناحيه ر
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CBCT تهيـه تصـاوير   هـاي  روشا قبل ايمپلنت، در مقايسـه بـا سـاير    براي بررسي مCross sectional، 

.توجيه كافي دارد

 

  

.نبايد تنها انديكاسيون مطلق براي ارائه خدمت ايمپلنت، در نظر گرفته شود CBCTانجام 

 

  

زماني كه تصميم به جايگذاري يك فك وحداقل يك فيكسچر در هر كوادرانت از فك ديگـر باشـد؛ بهتـر    

. ت اين خدمت تجويز گردداس

 

  

 .گردد هر فك يك كوادرانت، محسوب مي ۳تا  ۳دندان 

 

  

بنابراين، قبل از ايمپلنت و گاه بعد از ايمپلنت جهت بررسي مشكلات اقدامات صورت گرفته، بايد از يكـي  

 .استفاده نمود CBCTاز جمله  cross sectionalتصويربرداري هاي  روشاز 

 

 

  

ها ار در صورت رعايت انديكاسيوندامنه نتايج مورد انتظ

 

  

:در اين خدمت CBCTمزاياي احتمالي استفاده از 

 

  

 cross sectional هاي روش سايز دستگاه، هزينه دستگاه و هزينه تصويربرداري با آن نسبت به ساير .۱

.باشد مي تر پايين

 

  

.باشد مي بالاتر cross sec  tional  هاي روش سرعت آن نسبت به ساير .۲

 

  

.استپذير  امكانبا استفاده از يك كامپيوتر شخصي ) reconstruction(زسازي تصاوير با CBCTدر  .۳

 

  

.باشد مي بالاتر cross sectional هاي روش تصوير آن نسبت به ساير) رزولوشن(وضوح  .۴

 

  

.باشد مي تر براي بيماران پايين cross sectional هاي روش دوز اشعه آن نسبت به ساير .۵

 

  

و راهنماهاي جراحي ايمپلنت همزمان با تهيه اسكن وجود ها  تفاده از استنتبه دليل اينكه امكان اس .۶

 .توان از آن به عنوان معيار دقيق محل مناسب ايمپلنت، بهره برد دارد؛ لذا مي

 

  

بوده و امكان ديدن ) mm ۱/۰هم اكنون در حد (داراي رزولوشن بسيار مناسب  CBCTتصاوير  .۷

 .نمايد ا فراهم ميتصاويري در مقاطع مختلف از ناحيه ر
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:در اين خدمت CBCTاستفاده از  مضرات و خطرات احتمالي

 

  

.بيشتر است cross sectional هاي روش تصاوير آن نسبت به ساير) Noise(نويز  .۱

 

  

.باشد مي هاي دنداني ساده، بالاتر از كليشه CBCTدوز اشعه دريافتي بيمار در  .۲

 

  

 .باشد مي تر پايين cross sectional  هاي روش كنتراست بافت نرم آن نسبت به ساير .۳

 
دقيق خدمتهاي  انديكاسيون كنترا

 

  

انديكاسيون موارد كنترا

 

  

CBCT با كنتراست ارزش تشخيصي ندارد و نبايد انجام شود.

 

  

 

  
مواردي كه انديكاسيون ندارد

 

  
اري بـراي تصـويربرد   CBCTباشـند، نبايـد از    هاي ساده قابل تشخيص مـي  در مواردي كه كاملاً با كليشه

.استفاده شود

 

  

CBCT   هـاي   نبايد به عنوان روش تصويربرداري روتين در بررسي امكان درمان دندانپزشكي بـا ايمپلنـت

 . دنداني مورد استفاده قرار گيرد

 
مدت زمان ارائه هر واحد خدمت

 

  

عنوان تخصص

 

حداقل ميزان تحصيلات  

 

مدت زمان مشاركت  

 

نوع مشاركت درارائه خدمت  

 

  

 راديولوژي فك و
رتصو

 

  
دكتراي تخصصي

 

دقيقه ۳۰حدود  

 

  
نظارت بر جاگيري بيمار در دستگاه، دريافت 
تصاوير، تهيه مقاطع لازم، نماهاي لازم، اندازه 

.هاي نهايي و ارائه گزارش تخصصي گيري

 

  

تكنسين

 

فوق ديپلم   

 

ليسانس -

 

دقيقه  ۳۰حدود  

 

  

كمك به جاگيري بيمار در دستگاه، اكسپوز 
مقاطع لازم و  بيمار، دريافت تصاوير و تهيه

هاي اوليه جهت ارائه به  اندازه گيري
.راديولوژيست و پرينت چاپ گزارش

 

  

منشي

 

ديپلم  

 

دقيقه ۱۰الي ۵حدود   

 

  
پذيرش بيمار، ارائه توضيحات اوليه به بيمار، 

توضيحات جهت آماده سازي بيمار براي انجام 
CBCT و تحويل گزارش كار به بيمار.

 

  

 تخمينـي و براسـاس اسـتانداردهاي مربوطـه و اجمـاع صـاحبنظران       مدت زمان درج شده در اين جـدول 
 .و براي تعيين زمان دقيق ارائه خدمت، زمان سنجي صورت خواهد گرفتباشد  مي

مقايسه خدمات جايگزين موجود در كشور

 

  

:جايگزين به ترتيب اولويت عبارتند از خدمات

 

  
CT scan  Multi slice  
Conventional CT scan  Spiral 
Tomography 
 

 

خدمات جايگزين  

 

ميزان دقت  

 

ميزان اثر بخشي  

 

ميزان ايمني  

 

سهولت براي بيماران  

 

  

۱

 

  Multi Slice CT Scan

 

  
دقت در بافت 
سخت كمي 

تر پائين

 

  
برابر

 

كمتر  

 

تر سخت  

 

  

۲

 

  Conventional CT 
scan

 

  
دقت در بافت 

تر سخت پايين

 

  
كمتر

 

بسيار كمتر  

 

تر سخت  

 

  

۳

 

  Tomography

 

تر دقت پايين  

 

كمتر  

 

رابرب  

 

تر سخت  

 

  

 

  

 

  

 دنـداني  ايمپلنـت  بـراي  كـه  دهـد  مـي  نشـان  ايمنـي  و بـاليني  اثربخشي زمينه در شواهد سنتر نهايت در

 :گردد مي پيشنهاد زير شرح به تشخيصي هاي مداليته فكين، تصويربرداري

 

1. CBCT 

 

2. Multi slice CT 

 

3. Conventional CT 

 

4. Tomography 

 عنوان به( بومي شواهد تلفيق و پيوند نيازمند زمينه، اين در نهايي هاي يتاولو از يكي كه است ذكر به لازم

.بود خواهد ها جايگزين يك هر ايمني و اثربخشي با مرتبط شواهد با) بيماران ترجيحات و ها هزينه: مثال
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مقايسه خدمات جايگزين موجود در كشور

 

  

:جايگزين به ترتيب اولويت عبارتند از خدمات

 

  
CT scan  Multi slice  
Conventional CT scan  Spiral 
Tomography 
 

 

خدمات جايگزين  

 

ميزان دقت  

 

ميزان اثر بخشي  

 

ميزان ايمني  

 

سهولت براي بيماران  

 

  

۱

 

  Multi Slice CT Scan

 

  
دقت در بافت 
سخت كمي 

تر پائين

 

  
برابر

 

كمتر  

 

تر سخت  

 

  

۲

 

  Conventional CT 
scan

 

  
دقت در بافت 

تر سخت پايين

 

  
كمتر

 

بسيار كمتر  

 

تر سخت  

 

  

۳

 

  Tomography

 

تر دقت پايين  

 

كمتر  

 

رابرب  

 

تر سخت  

 

  

 

  

 

  

 دنـداني  ايمپلنـت  بـراي  كـه  دهـد  مـي  نشـان  ايمنـي  و بـاليني  اثربخشي زمينه در شواهد سنتر نهايت در

 :گردد مي پيشنهاد زير شرح به تشخيصي هاي مداليته فكين، تصويربرداري

 

1. CBCT 

 

2. Multi slice CT 

 

3. Conventional CT 

 

4. Tomography 

 عنوان به( بومي شواهد تلفيق و پيوند نيازمند زمينه، اين در نهايي هاي يتاولو از يكي كه است ذكر به لازم

.بود خواهد ها جايگزين يك هر ايمني و اثربخشي با مرتبط شواهد با) بيماران ترجيحات و ها هزينه: مثال
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CBCT از يك فك جهت ارائه طرح درمان ايمپلنت دنداني

 

  

CBCT of the one jaw for implant therapy 

 

عنوان خدمت

 

  

از يك فك جهت ارائه طرح درمان دندانپزشكي با ايمپلنت  CBCTبا دستگاه  x  تصويربرداري توسط اشعه

 ويا بررسي مشكلات اقدامات صورت گرفته، بعد ازانجام درمان با ايمپلنت )جايگذاري فيكسچر(دنداني 
CBCT of the one jaw for implant therapy 

 

 شناسه بين المللي

 

D036

 

0 (Current Dental Terminology) 

 

تعريف و تشريح خدمت

 

  

 حجم بررسي منظور به فكين در مشخص نواحي/ناحيه از Cross sectional راديوگرافي نوعي خدمت، اين

 اعصـاب،  ها، رگ شامل محل، آن آناتوميكي مهم ارتباطات چنين هم احتمالي، ضايعات استخوان، وكيفيت

 .گيرد مي قرار استفاده مورد ايمپلنت فيكسچر گذاري جاي براي بيني هاي حفره وكف ها ريشه

 ضرورت ارائه

 

  

 شـيب  و ريج شكل از همچنين و آن باكولينگوالي ابعاد  ، ريج ارتفاع از دقيق Cross sectional تصوير يك

 در اطلاعـات  ايـن  .باشـد  داشته دنداني ايمپلنت با درمان طرح مرحله در اي ويژه و مهم نقشتواند  مي آن

 ناحيه، بر وارد نيروهاي ميزان تعيين همچنين و آن قراردادن زاويه ، ايمپلنت فيكسچر طول و قطر انتخاب

 .باشد مفيد

مراحل انجام

 

  

 و ريج طرح و شكل و همچنين از آن باكولينگوالي ابعاد  ، ريج ارتفاع از دقيق Cross sectional تصوير يك

 اطلاعات اين .باشد داشته دنداني ايمپلنت با درمان طرح مرحله در اي ويژه و مهم نقشتواند  مي آن شيب

 بـر  وارد نيروهـاي  ميـزان  تعيـين  همچنين و آن قراردادن زاويه ايمپلنت، فيكسچر طول و قطر انتخاب در

 .باشد مفيد ناحيه،

هاي دقيق جهت تجويز خدمت انديكاسيون

 

  

:موارد انديكاسيون براساس جدول زير بايد رعايت گردد

 

  

الافك ب

 

  

تك دندان

 

  

كانال اينسزيو

 

  

پايين بودن كف سينوس ماگزيلا

 

  

شك كلينيكي درخصوص شكل ريج آلوئولار

 

  

بي دنداني پارسيل

 

  
پايين بودن كف سينوس ماگزيلا

 

  

شك كلينيكي درخصوص شكل ريج آلوئولار

 

  

بي دنداني كامل

 

  
پايين بودن كف سينوس ماگزيلا

 

  
شك كلينيكي درخصوص شكل ريج آلوئولار

 

  

پايينفك 

 

  

تك دندان

 

  
شك كلينيكي درخصوص موقعيت كانال منديبولار

 

  

شك كلينيكي درخصوص شكل ريج آلوئولار

 

  

بي دنداني پارسيل

 

  
شك كلينيكي درخصوص موقعيت كانال منديبولار يا سوراخ منتال

 

  

شك كلينيكي درخصوص شكل ريج آلوئولار

 

  

بي دنداني كامل

 

  

سايش شديداستخوان ريج

 

  

شكل ريج آلوئولار شك كلينيكي درخصوص

 

  

اگر بخواهيم در خلف ( شك كلينيكي درخصوص موقعيت كانال منديبولار
).ايمپلنت بگذاريم

 

  

 

  

هنگامي كه تصاوير ساده اوليه، امكان قراردادن فيكسچر ايمپلنت را در ناحيه نشان ندهند، تهيـه تصـاوير   

Cross sectional تنقش بسيار مفيدي در طرح درمان ايمپلنت خواهد داش.

 

  

CBCT     تهيـه تصـاوير   هـاي  روشبراي بررسي ما قبل ايمپلنت، در مقايسـه بـا سـايرCross sectional، 

.توجيه كافي دارد

 

  

.نبايد تنها انديكاسيون مطلق براي ارائه خدمت ايمپلنت، در نظر گرفته شود CBCTانجام 
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مراحل انجام

 

  

 و ريج طرح و شكل و همچنين از آن باكولينگوالي ابعاد  ، ريج ارتفاع از دقيق Cross sectional تصوير يك

 اطلاعات اين .باشد داشته دنداني ايمپلنت با درمان طرح مرحله در اي ويژه و مهم نقشتواند  مي آن شيب

 بـر  وارد نيروهـاي  ميـزان  تعيـين  همچنين و آن قراردادن زاويه ايمپلنت، فيكسچر طول و قطر انتخاب در

 .باشد مفيد ناحيه،

هاي دقيق جهت تجويز خدمت انديكاسيون

 

  

:موارد انديكاسيون براساس جدول زير بايد رعايت گردد

 

  

الافك ب

 

  

تك دندان

 

  

كانال اينسزيو

 

  

پايين بودن كف سينوس ماگزيلا

 

  

شك كلينيكي درخصوص شكل ريج آلوئولار

 

  

بي دنداني پارسيل

 

  
پايين بودن كف سينوس ماگزيلا

 

  

شك كلينيكي درخصوص شكل ريج آلوئولار

 

  

بي دنداني كامل

 

  
پايين بودن كف سينوس ماگزيلا

 

  
شك كلينيكي درخصوص شكل ريج آلوئولار

 

  

پايينفك 

 

  

تك دندان

 

  
شك كلينيكي درخصوص موقعيت كانال منديبولار

 

  

شك كلينيكي درخصوص شكل ريج آلوئولار

 

  

بي دنداني پارسيل

 

  
شك كلينيكي درخصوص موقعيت كانال منديبولار يا سوراخ منتال

 

  

شك كلينيكي درخصوص شكل ريج آلوئولار

 

  

بي دنداني كامل

 

  

سايش شديداستخوان ريج

 

  

شكل ريج آلوئولار شك كلينيكي درخصوص

 

  

اگر بخواهيم در خلف ( شك كلينيكي درخصوص موقعيت كانال منديبولار
).ايمپلنت بگذاريم

 

  

 

  

هنگامي كه تصاوير ساده اوليه، امكان قراردادن فيكسچر ايمپلنت را در ناحيه نشان ندهند، تهيـه تصـاوير   

Cross sectional تنقش بسيار مفيدي در طرح درمان ايمپلنت خواهد داش.

 

  

CBCT     تهيـه تصـاوير   هـاي  روشبراي بررسي ما قبل ايمپلنت، در مقايسـه بـا سـايرCross sectional، 

.توجيه كافي دارد

 

  

.نبايد تنها انديكاسيون مطلق براي ارائه خدمت ايمپلنت، در نظر گرفته شود CBCTانجام 
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شـد؛ بهتـر اسـت ايـن     زماني كه تصميم به جايگذاري حداقل يك فيكسچر در هر كوادرانت از يك فـك با 

. خدمت تجويز گردد

 

  

 .گردد مي  هر فك يك كوادرانت، محسوب ۳تا  ۳دندان 

 

  

بنابراين، قبل از ايمپلنت و گاه بعد از ايمپلنت جهت بررسي مشكلات اقدامات صورت گرفته، بايد از يكي  

.استفاده نمود CBCTاز جمله  cross sectionalتصويربرداري هاي  روشاز 

 

  

ها ج مورد انتظار در صورت رعايت انديكاسيوندامنه نتاي

 

  

:در اين خدمت CBCTمزاياي احتمالي استفاده از 

 

  

 cross sectional هاي روش سايز دستگاه، هزينه دستگاه و هزينه تصويربرداري با آن نسبت به ساير .۱

.باشد مي تر پايين

 

  

.باشد مي بالاتر cross sec  tional هاي روش سرعت آن نسبت به ساير .۲

 

  

.استپذير  امكانبا استفاده از يك كامپيوتر شخصي ) reconstruction(بازسازي تصاوير  CBCTدر  .۳

 

  

.باشد مي بالاتر cross sectional هاي روش تصوير آن نسبت به ساير) رزولوشن(وضوح  .۴

 

  

.باشد مي تر براي بيماران پايين cross sectional  هاي روش دوز اشعه آن نسبت به ساير .۵

 

  

ها و راهنماهاي جراحي ايمپلنت همزمان با تهيه اسكن وجود  كه امكان استفاده از استنتبه دليل اين .۶

 .توان از آن به عنوان معيار دقيق محل مناسب ايمپلنت، بهره برد مي دارد؛ لذا

 

  

بوده و امكان ديدن ) mm ۱/۰هم اكنون در حد (داراي رزولوشن بسيار مناسب   CBCTتصاوير  .۷

 .نمايد ف از ناحيه را فراهم ميتصاويري در مقاطع مختل

:در اين خدمت CBCTاستفاده از   مضرات و خطرات احتمالي

 

  

.بيشتر است cross sectional هاي روش تصاوير آن نسبت به ساير) Noise(نويز  .۱

 

  

.باشد مي هاي دنداني ساده، بالاتر از كليشه CBCTدوز اشعه دريافتي بيمار در  .۲

 

  

 .باشد مي تر پايين cross sectional هاي روش يركنتراست بافت نرم آن نسبت به سا .۳

هاي دقيق خدمت انديكاسيون كنترا

 

  

موارد كنتراانديكاسيون

 

  

CBCT با كنتراست ارزش تشخيصي ندارد و نبايد انجام شود

 

  

مواردي كه انديكاسيون ندارد

 

  

صـويربرداري  بـراي ت  CBCTباشـند، نبايـد از    هاي ساده قابل تشخيص مـي  در مواردي كه كاملاً با كليشه

.استفاده شود

 

  

CBCT   هـاي   نبايد به عنوان روش تصويربرداري روتين در بررسي امكان درمان دندانپزشكي بـا ايمپلنـت

 .دنداني مورد استفاده قرار گيرد

مدت زمان ارائه هر واحد خدمت

 

  

عنوان تخصص

 

  
حداقل ميزان 

تحصيلات

 

  
مدت زمان 

مشاركت

 

  
نوع مشاركت درارائه خدمت

 

  

 و راديولوژي فك
صورت

 

  
دكتراي تخصصي

 

دقيقه ۴۵حدود   

 

  
نظارت بر جاگيري بيمار در دستگاه، دريافت تصاوير، 

هاي نهايي  تهيه مقاطع لازم، نماهاي لازم، اندازه گيري
.و ارائه گزارش تخصصي

 

  

تكنسين

 

فوق ديپلم   

 

ليسانس -

 

  
 ۱۵الي  ۱۰حدود 

دقيقه

 

  

كمك به جاگيري بيمار در دستگاه، اكسپوز بيمار، 
هاي  تصاوير و تهيه مقاطع لازم و اندازه گيريدريافت 

.اوليه جهت ارائه به راديولوژيست و پرينت چاپ گزارش

 

  

منشي

 

ديپلم  

 

  
 ۱۰الي  ۵حدود 

دقيقه

 

  

پذيرش بيمار، ارائه توضيحات اوليه به بيمار، توضيحات 
و تحويل  CBCTجهت آماده سازي بيمار براي انجام 
.گزارش كار به بيمار

 

  

 ده در اين جـدول تخمينـي و براسـاس اسـتانداردهاي مربوطـه و اجمـاع صـاحبنظران       مدت زمان درج ش

و براي تعيين زمان دقيق ارائه خدمت، زمان سنجي صورت خواهد گرفتباشد  مي
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هاي دقيق خدمت انديكاسيون كنترا

 

  

موارد كنتراانديكاسيون

 

  

CBCT با كنتراست ارزش تشخيصي ندارد و نبايد انجام شود

 

  

مواردي كه انديكاسيون ندارد

 

  

صـويربرداري  بـراي ت  CBCTباشـند، نبايـد از    هاي ساده قابل تشخيص مـي  در مواردي كه كاملاً با كليشه

.استفاده شود

 

  

CBCT   هـاي   نبايد به عنوان روش تصويربرداري روتين در بررسي امكان درمان دندانپزشكي بـا ايمپلنـت

 .دنداني مورد استفاده قرار گيرد

مدت زمان ارائه هر واحد خدمت

 

  

عنوان تخصص

 

  
حداقل ميزان 

تحصيلات

 

  
مدت زمان 

مشاركت

 

  
نوع مشاركت درارائه خدمت

 

  

 و راديولوژي فك
صورت

 

  
دكتراي تخصصي

 

دقيقه ۴۵حدود   

 

  
نظارت بر جاگيري بيمار در دستگاه، دريافت تصاوير، 

هاي نهايي  تهيه مقاطع لازم، نماهاي لازم، اندازه گيري
.و ارائه گزارش تخصصي

 

  

تكنسين

 

فوق ديپلم   

 

ليسانس -

 

  
 ۱۵الي  ۱۰حدود 

دقيقه

 

  

كمك به جاگيري بيمار در دستگاه، اكسپوز بيمار، 
هاي  تصاوير و تهيه مقاطع لازم و اندازه گيريدريافت 

.اوليه جهت ارائه به راديولوژيست و پرينت چاپ گزارش

 

  

منشي

 

ديپلم  

 

  
 ۱۰الي  ۵حدود 

دقيقه

 

  

پذيرش بيمار، ارائه توضيحات اوليه به بيمار، توضيحات 
و تحويل  CBCTجهت آماده سازي بيمار براي انجام 
.گزارش كار به بيمار

 

  

 ده در اين جـدول تخمينـي و براسـاس اسـتانداردهاي مربوطـه و اجمـاع صـاحبنظران       مدت زمان درج ش

و براي تعيين زمان دقيق ارائه خدمت، زمان سنجي صورت خواهد گرفتباشد  مي
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مقايسه خدمات جايگزين موجود در كشور

 

  
:خدمات جايگزين به ترتيب اولويت عبارتند از

 

  
CT scan Multi slice  
Conventional CT scan  Spiral 

Tomography 

 

خدمات جايگزين  

 

ميزان دقت  

 

ميزان اثر بخشي  

 

ميزان ايمني  

 

سهولت براي بيماران  

 

  

۱

 

  Multi Slice CT 
Scan

 

  
دقت در بافت سخت 

تر كمي پائين

 

  
برابر

 

كمتر  

 

تر سخت  

 

  

۲

 

  Conventional CT 
scan

 

  
دقت در بافت سخت 

تر پايين

 

  
كمتر

 

بسيار كمتر  

 

تر سخت  

 

  

۳

 

  Tomography

 

تر نپايي دقت  

 

كمتر  

 

برابر  

 

تر سخت  

 

  

 دنـداني  ايمپلنـت  بـراي  كـه  دهـد  مـي  نشـان  ايمنـي  و بـاليني  اثربخشي زمينه در شواهد سنتر نهايت در

 :گردد مي پيشنهاد زير شرح به تشخيصي هاي مداليته فكين، تصويربرداري
CBCT 
Multi slice CT  
Conventional CT 
Tomography 

 عنوان به( بومي شواهد تلفيق و پيوند نيازمند زمينه، اين در نهايي هاي اولويت از يكي كه است ذكر به لازم

 .بود خواهد ها جايگزين يك هر ايمني و اثربخشي با مرتبط شواهد با )بيماران ترجيحات و ها هزينه  :مثال

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  

 

  

CBCT  از فك و صورت جهت بررسي ضايعات استخواني

 

  

CBCT of the maxillofacial area for bony  

عنوان خدمت

 

  

CBCT از فك و صورت جهت بررسي ضايعات استخواني

 

  
 CBCT of the maxillofacial area for bony pathosis 

 
 شناسه بين المللي

 

D0360 (Current Dental Terminology) 

 

تعريف و تشريح خدمت

 

  

 نوع، بررسي منظور هب وصورت فك در مشخص نواحي/ناحيه از Cross sectional راديوگرافي خدمت، اين

 قـرار  اسـتفاده  مـورد  آنـاتوميكي  مهـم  ارتباطـات  چنين هم و احتمالي ضايعات كيفيت، و حجم چگونگي،

 گيرد مي

 ضرورت ارائه

 

  

 .باشد مي مفيد تشخيص، جهت ضايعه از دقيق نماهاي بررسي براي دقيق Cross sectionalتصوير يك

مراحل انجام

 

  

 و ريج طرح و شكل و همچنين از آن باكولينگوالي ابعاد  ، ريج ارتفاع زا دقيق Cross sectional تصوير يك

 اطلاعات اين .باشد داشته دنداني ايمپلنت با درمان طرح مرحله در اي ويژه و مهم نقشتواند  مي آن شيب

 بـر  وارد نيروهـاي  ميـزان  تعيـين  همچنين و آن قراردادن زاويه ايمپلنت، فيكسچر طول و قطر انتخاب در

  .باشد مفيد ه،ناحي

هاي دقيق جهت تجويز خدمت انديكاسيون

 

  

هاي فكـي، ضـايعات اسـتخواني؛     ها، تومور در بررسي كليه ضايعات راديولوژيك فك و صورت شامل كيست

CBCT باشدتواند  مي انتخاب مناسبي. 
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CBCT  از فك و صورت جهت بررسي ضايعات استخواني

 

  

CBCT of the maxillofacial area for bony  

عنوان خدمت

 

  

CBCT از فك و صورت جهت بررسي ضايعات استخواني

 

  
 CBCT of the maxillofacial area for bony pathosis 

 
 شناسه بين المللي

 

D0360 (Current Dental Terminology) 

 

تعريف و تشريح خدمت

 

  

 نوع، بررسي منظور هب وصورت فك در مشخص نواحي/ناحيه از Cross sectional راديوگرافي خدمت، اين

 قـرار  اسـتفاده  مـورد  آنـاتوميكي  مهـم  ارتباطـات  چنين هم و احتمالي ضايعات كيفيت، و حجم چگونگي،

 گيرد مي

 ضرورت ارائه

 

  

 .باشد مي مفيد تشخيص، جهت ضايعه از دقيق نماهاي بررسي براي دقيق Cross sectionalتصوير يك

مراحل انجام

 

  

 و ريج طرح و شكل و همچنين از آن باكولينگوالي ابعاد  ، ريج ارتفاع زا دقيق Cross sectional تصوير يك

 اطلاعات اين .باشد داشته دنداني ايمپلنت با درمان طرح مرحله در اي ويژه و مهم نقشتواند  مي آن شيب

 بـر  وارد نيروهـاي  ميـزان  تعيـين  همچنين و آن قراردادن زاويه ايمپلنت، فيكسچر طول و قطر انتخاب در

  .باشد مفيد ه،ناحي

هاي دقيق جهت تجويز خدمت انديكاسيون

 

  

هاي فكـي، ضـايعات اسـتخواني؛     ها، تومور در بررسي كليه ضايعات راديولوژيك فك و صورت شامل كيست

CBCT باشدتواند  مي انتخاب مناسبي. 
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ها دامنه نتايج مورد انتظار در صورت رعايت انديكاسيون

 

  

:در اين خدمت CBCTمزاياي احتمالي استفاده از 

 

  

۱. CBCT باشد مي توانايي تعيين محدوده و اندازه دقيق ضايعات استخواني را دارا.

 

  

توان به كليه نماهاي لازم جهت تشخيص  ضايعات استخواني با يك مرتبه اكسپوژر مي CBCTدر  .۲

.، با دقت بسيار بالا دست يافت ضايعه

 

  

 cross sectional هاي روش نسبت به سايرسايز دستگاه، هزينه دستگاه و هزينه تصويربرداري با آن  .۳

.باشد مي تر پايين

 

  

.باشد مي بالاتر cross sec tionalهاي روش سرعت آن نسبت به ساير .۴

 

  

.استپذير  امكانبا استفاده از يك كامپيوتر شخصي ) reconstruction( بازسازي تصاوير CBCTدر  .۵

 

  

.باشد مي بالاتر cross sectional هاي روش تصوير آن نسبت به ساير) رزولوشن(وضوح  .۶

 

  

 .باشد مي تر براي بيماران پايين cross sectional هاي روش دوز اشعه آن نسبت به ساير .۷

 

  

بوده و امكان ديدن ) mm ۱/۰هم اكنون در حد (داراي رزولوشن بسيار مناسب   CBCTتصاوير  .۸

.نمايد تصاويري در مقاطع مختلف از ناحيه را فراهم مي

 

  

:در اين خدمت CBCTلي استفاده از مضرات و خطرات احتما

 

  

 .است بيشتر cross sectional هاي روش ساير به نسبت آن تصاوير (Noise) نويز .۱

 .باشد مي بالاتر ساده، دنداني هاي كليشه از CBCT در بيمار دريافتي اشعه دوز .۲

 .باشد مي تر پايين cross sectional هاي روش ساير به نسبت آن نرم بافت كنتراست .۳

 

هاي دقيق خدمت انديكاسيون اكنتر

 

  

انديكاسيون موارد كنترا

 

  

CBCT با كنتراست ارزش تشخيص ندارد و نبايد انجام شود. 

 

  

مواردي كه انديكاسيون ندارد

 

  

بـراي تصـويربرداري    CBCTباشـند، نبايـد از    هاي ساده قابل تشخيص مـي  در مواردي كه كاملاً با كليشه

.استفاده شود

 

  

گزينـه اول   CBCTايعات بافت نـرم و سـخت بـه صـورت همزمـان باشـد؛       در صورتي كه هدف بررسي ض

 .انتخاب نخواهد بود

 

 

  

مدت زمان ارائه هر واحد خدمت

 

  

عنوان تخصص

 

  
حداقل ميزان 

تحصيلات

 

  
مدت زمان مشاركت

 

نوع مشاركت درارائه خدمت  

 

  

 راديولوژي فك و
صورت

 

  
دكتراي تخصصي

 

دقيقه ۴۵الي  ۳۰حدود   

 

  
دستگاه، دريافت  نظارت بر جاگيري بيمار در

تصاوير، تهيه مقاطع لازم، نماهاي لازم، اندازه 
.هاي نهايي و ارائه گزارش تخصصي گيري

 

  

تكنسين

 

فوق ديپلم   

 

ليسانس -

 

دقيقه  ۱۵الي  ۱۰حدود  

 

  

كمك به جاگيري بيمار در دستگاه، اكسپوز 
بيمار، دريافت تصاوير و تهيه مقاطع لازم و 

به هاي اوليه جهت ارائه  اندازه گيري
.راديولوژيست و پرينت چاپ گزارش

 

  

منشي

 

ديپلم  

 

دقيقه ۱۰الي  ۵حدود   

 

  
پذيرش بيمار، ارائه توضيحات اوليه به بيمار، 

توضيحات جهت آماده سازي بيمار براي انجام 
CBCT و تحويل گزارش كار به بيمار.

 

  

 

  

 صـاحبنظران  مدت زمان درج شده در اين جـدول تخمينـي و براسـاس اسـتانداردهاي مربوطـه و اجمـاع      

 .و براي تعيين زمان دقيق ارائه خدمت، زمان سنجي صورت خواهد گرفتباشد  مي

 

  

مقايسه خدمات جايگزين موجود در كشور

 

  

:خدمات جايگزين به ترتيب اولويت عبارتند از

 

  
CT scan Multi slice  
Conventional CT scan  Spiral 

Tomography 
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مواردي كه انديكاسيون ندارد

 

  

بـراي تصـويربرداري    CBCTباشـند، نبايـد از    هاي ساده قابل تشخيص مـي  در مواردي كه كاملاً با كليشه

.استفاده شود

 

  

گزينـه اول   CBCTايعات بافت نـرم و سـخت بـه صـورت همزمـان باشـد؛       در صورتي كه هدف بررسي ض

 .انتخاب نخواهد بود

 

 

  

مدت زمان ارائه هر واحد خدمت

 

  

عنوان تخصص

 

  
حداقل ميزان 

تحصيلات

 

  
مدت زمان مشاركت

 

نوع مشاركت درارائه خدمت  

 

  

 راديولوژي فك و
صورت

 

  
دكتراي تخصصي

 

دقيقه ۴۵الي  ۳۰حدود   

 

  
دستگاه، دريافت  نظارت بر جاگيري بيمار در

تصاوير، تهيه مقاطع لازم، نماهاي لازم، اندازه 
.هاي نهايي و ارائه گزارش تخصصي گيري

 

  

تكنسين

 

فوق ديپلم   

 

ليسانس -

 

دقيقه  ۱۵الي  ۱۰حدود  

 

  

كمك به جاگيري بيمار در دستگاه، اكسپوز 
بيمار، دريافت تصاوير و تهيه مقاطع لازم و 

به هاي اوليه جهت ارائه  اندازه گيري
.راديولوژيست و پرينت چاپ گزارش

 

  

منشي

 

ديپلم  

 

دقيقه ۱۰الي  ۵حدود   

 

  
پذيرش بيمار، ارائه توضيحات اوليه به بيمار، 

توضيحات جهت آماده سازي بيمار براي انجام 
CBCT و تحويل گزارش كار به بيمار.

 

  

 

  

 صـاحبنظران  مدت زمان درج شده در اين جـدول تخمينـي و براسـاس اسـتانداردهاي مربوطـه و اجمـاع      

 .و براي تعيين زمان دقيق ارائه خدمت، زمان سنجي صورت خواهد گرفتباشد  مي

 

  

مقايسه خدمات جايگزين موجود در كشور

 

  

:خدمات جايگزين به ترتيب اولويت عبارتند از

 

  
CT scan Multi slice  
Conventional CT scan  Spiral 

Tomography 
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خدمات جايگزين  

 

ميزان دقت  

 

خشيميزان اثر ب  

 

ميزان ايمني  

 

  
سهولت براي 

بيماران

 

  

۱

 

  Multi Slice CT Scan

 

  
دقت در بافت سخت 

تر كمي پائين

 

  
برابر

 

كمتر  

 

تر سخت  

 

  

۲

 

  Conventional CT 
scan

 

  
 دقت در بافت سخت

تر پايين

 

  
كمتر

 

بسيار كمتر  

 

تر سخت  

 

  

 ضـايعات  بررسـي  بـراي  كـه  دهـد  مـي  نشـان  ايمنـي  و باليني اثربخشي زمينه در شواهد بررسي نهايت در

 :گردد مي پيشنهاد زير شرح به تشخيصي هاي مداليته فكين، برداري تصوير استخواني

 

1. CBCT 

 

2. Multi slice CT 

 

3. CT 

 عنوان به( بومي شواهد تلفيق و پيوند نيازمند زمينه، اين در نهايي هاي اولويت از يكي كه است ذكر به لازم

 .بود خواهد ها جايگزين يك هر ايمني و اثربخشي با مرتبط دشواه با) بيماران ترجيحات و ها هزينه: مثال

CBCT جهت موارد ارتودنتيك   از فكين

 

  

CBCT of the jaws for orthodontic indica 

عنوان خدمت

 

  

از فكين جهت موارد ارتودنتيك CBCTبا دستگاه  xتصويربرداري توسط اشعه 

 

  
CBCT of the jaws for orthodontic indications 

 
 ناسه بين الملليش

 

D0360 (Current Dental Terminology) 

 

تعريف و تشريح خدمت

 

  

 كـام،  شـكاف  بررسـي  بـراي  و ارتودنسـي  منظـور  به كه است فكين از Cross sectional راديوگرافي يك

 جايگذاري براي استخوان ابعاد گيري اندازه نهفته، هاي دندان با مرتبط هاي تحليل ها، دندان محل و موقعيت

 بررسـي  سـطحي،  تصاوير نمودن يكپارچه بعدي، سه سفالومتري ماگزيلا، سريع اكسپنشن ايمپلنت، ميني

 .شود مي انجام ارتودنسي با مرتبط هاي پاراستزي ورديابي سن ارزيابي هوايي، هاي راه

 ضرورت ارائه

 

  

 CBCT ندهنـد  ائـه ار را كـافي  و مناسـب  اطلاعات  ساده هاي كليشه كه هنگامي ارتودنتيك موارد كليه در

  .كند مي پيدا تجويز

مراحل انجام

 

  

 و ريج طرح و شكل و همچنين از آن باكولينگوالي ابعاد  ، ريج ارتفاع از دقيق Cross sectional تصوير يك

 اطلاعات اين .باشد داشته دنداني ايمپلنت با درمان طرح مرحله در اي ويژه و مهم نقشتواند  مي آن شيب

 بـر  وارد نيروهـاي  ميـزان  تعيـين  همچنين و آن قراردادن زاويه ايمپلنت، فيكسچر ولط و قطر انتخاب در

  .باشد مفيد ناحيه،
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CBCT جهت موارد ارتودنتيك   از فكين

 

  

CBCT of the jaws for orthodontic indica 

عنوان خدمت

 

  

از فكين جهت موارد ارتودنتيك CBCTبا دستگاه  xتصويربرداري توسط اشعه 

 

  
CBCT of the jaws for orthodontic indications 

 
 ناسه بين الملليش

 

D0360 (Current Dental Terminology) 

 

تعريف و تشريح خدمت

 

  

 كـام،  شـكاف  بررسـي  بـراي  و ارتودنسـي  منظـور  به كه است فكين از Cross sectional راديوگرافي يك

 جايگذاري براي استخوان ابعاد گيري اندازه نهفته، هاي دندان با مرتبط هاي تحليل ها، دندان محل و موقعيت

 بررسـي  سـطحي،  تصاوير نمودن يكپارچه بعدي، سه سفالومتري ماگزيلا، سريع اكسپنشن ايمپلنت، ميني

 .شود مي انجام ارتودنسي با مرتبط هاي پاراستزي ورديابي سن ارزيابي هوايي، هاي راه

 ضرورت ارائه

 

  

 CBCT ندهنـد  ائـه ار را كـافي  و مناسـب  اطلاعات  ساده هاي كليشه كه هنگامي ارتودنتيك موارد كليه در

  .كند مي پيدا تجويز

مراحل انجام

 

  

 و ريج طرح و شكل و همچنين از آن باكولينگوالي ابعاد  ، ريج ارتفاع از دقيق Cross sectional تصوير يك

 اطلاعات اين .باشد داشته دنداني ايمپلنت با درمان طرح مرحله در اي ويژه و مهم نقشتواند  مي آن شيب

 بـر  وارد نيروهـاي  ميـزان  تعيـين  همچنين و آن قراردادن زاويه ايمپلنت، فيكسچر ولط و قطر انتخاب در

  .باشد مفيد ناحيه،
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هاي دقيق جهت تجويز خدمت انديكاسيون

 

  

 تجويز CBCTهاي راديوگرافي ساده اطلاعات لازم و كافي در موارد ذيل ارائه ننمايند،  هنگامي كه كليشه

:شود مي

 

  

 ارزيابي شكاف كام.

 

  

  موقعيت و محل دندانتعيين

 

  

 تحليل مرتبط با دندان نهفته

 

  

 اندازه گيري ابعاد استخواني جهت قرار دادن ميني ايمپلنت ارتودنتيك.

 

  

  ماگزيلا(اكسپنشن سريع فك بالا(

 

  

 سفالومتري سه بعدي

 

  

 بررسي راه هوائي 

 

  
surface imaging integration  

 

 

)Assessment Age(بررسي سن 

 

  

 ارتودنسي بررسي پارستزي مرتبط با 

 
 

 

 

 

 

 

ها دامنه نتايج مورد انتظار در صورت رعايت انديكاسيون

 

  

:در اين خدمت CBCTمزاياي احتمالي استفاده از 

 

  

 cross sectional هاي روش سايز دستگاه، هزينه دستگاه و هزينه تصويربرداري با آن نسبت به ساير .۱

.باشد مي تر پايين

 

  

.باشد مي بالاتر cross sec  tional هاي روش سرعت آن نسبت به ساير .۲

 

  

.استپذير  امكانبا استفاده از يك كامپيوتر شخصي ) reconstruction(بازسازي تصاوير CBCTدر  .۳

 

  

.باشد مي بالاتر cross sectional هاي روش تصوير آن نسبت به ساير) رزولوشن(وضوح  .۴

 

  

.باشد مي تر براي بيماران پايين cross sectionalهاي روش دوز اشعه آن نسبت به ساير .۵

 

  

بوده و امكان ديدن ) mm ۱/۰هم اكنون در حد (داراي رزولوشن بسيار مناسب  CBCTتصاوير  .۶

.نمايد تصاويري در مقاطع مختلف از ناحيه را فراهم مي

 

  

:در اين خدمت CBCTاستفاده از  مضرات و خطرات احتمالي

 

  

.بيشتر است cross sectional  هاي روش تصاوير آن نسبت به ساير) Noise(نويز  .۱

 

  

.باشد مي هاي دنداني ساده، بالاتر از كليشه CBCTدوز اشعه دريافتي بيمار در  .۲

 

  

 .باشد مي تر پايين cross sectional  هاي روش كنتراست بافت نرم آن نسبت به ساير .۳

 

هاي دقيق خدمت انديكاسيون كنترا

 

  
انديكاسيون موارد كنترا

 

  
CBCT انجام شود با كنتراست ارزش تشخيصي ندارد و نبايد.

 

  

مواردي كه انديكاسيون ندارد

 

  

.باشند هاي ساده قابل تشخيص مي در مواردي كه كاملاً با كليشه

 

  

CBCT نبايد به عنوان تصويربرداري روتين در موارد ارتودنسي مورد استفاده قرار گيرد. 
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ها دامنه نتايج مورد انتظار در صورت رعايت انديكاسيون

 

  

:در اين خدمت CBCTمزاياي احتمالي استفاده از 

 

  

 cross sectional هاي روش سايز دستگاه، هزينه دستگاه و هزينه تصويربرداري با آن نسبت به ساير .۱

.باشد مي تر پايين

 

  

.باشد مي بالاتر cross sec  tional هاي روش سرعت آن نسبت به ساير .۲

 

  

.استپذير  امكانبا استفاده از يك كامپيوتر شخصي ) reconstruction(بازسازي تصاوير CBCTدر  .۳

 

  

.باشد مي بالاتر cross sectional هاي روش تصوير آن نسبت به ساير) رزولوشن(وضوح  .۴

 

  

.باشد مي تر براي بيماران پايين cross sectionalهاي روش دوز اشعه آن نسبت به ساير .۵

 

  

بوده و امكان ديدن ) mm ۱/۰هم اكنون در حد (داراي رزولوشن بسيار مناسب  CBCTتصاوير  .۶

.نمايد تصاويري در مقاطع مختلف از ناحيه را فراهم مي

 

  

:در اين خدمت CBCTاستفاده از  مضرات و خطرات احتمالي

 

  

.بيشتر است cross sectional  هاي روش تصاوير آن نسبت به ساير) Noise(نويز  .۱

 

  

.باشد مي هاي دنداني ساده، بالاتر از كليشه CBCTدوز اشعه دريافتي بيمار در  .۲

 

  

 .باشد مي تر پايين cross sectional  هاي روش كنتراست بافت نرم آن نسبت به ساير .۳

 

هاي دقيق خدمت انديكاسيون كنترا

 

  
انديكاسيون موارد كنترا

 

  
CBCT انجام شود با كنتراست ارزش تشخيصي ندارد و نبايد.

 

  

مواردي كه انديكاسيون ندارد

 

  

.باشند هاي ساده قابل تشخيص مي در مواردي كه كاملاً با كليشه

 

  

CBCT نبايد به عنوان تصويربرداري روتين در موارد ارتودنسي مورد استفاده قرار گيرد. 
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مدت زمان ارائه هر واحد خدمت

 

  

عنوان تخصص

 

حداقل ميزان تحصيلات  

 

مدت زمان مشاركت  

 

ع مشاركت درارائه خدمتنو  

 

  

راديولوژي فك 
وصورت

 

  
دكتراي تخصصي

 

  
 ۴۵الي ۳۰حدود 

دقيقه

 

  

نظارت بر جاگيري بيمار در دستگاه، دريافت 
تصاوير، تهيه مقاطع لازم، نماهاي لازم، اندازه 

.هاي نهايي و ارائه گزارش تخصصي گيري

 

  

تكنسين

 

فوق ديپلم   

 

ليسانس -

 

  
 ۱۵الي  ۱۰حدود 

دقيقه

 

  

ي بيمار در دستگاه، اكسپوز كمك به جاگير
بيمار، دريافت تصاوير و تهيه مقاطع لازم و 

هاي اوليه جهت ارائه به  اندازه گيري
.راديولوژيست و پرينت چاپ گزارش

 

  

منشي

 

ديپلم  

 

دقيقه ۱۰الي  ۵حدود   

 

  
پذيرش بيمار، ارائه توضيحات اوليه به بيمار، 

توضيحات جهت آماده سازي بيمار براي انجام 
CBCT حويل گزارش كار به بيمارو ت.

 

  

 
 مدت زمان درج شده در اين جـدول تخمينـي و براسـاس اسـتانداردهاي مربوطـه و اجمـاع صـاحبنظران       

 و براي تعيين زمان دقيق ارائه خدمت، زمان سنجي صورت خواهد گرفتباشد  مي

 
 

 

  

مقايسه خدمات جايگزين موجود در كشور

 

  

:زخدمات جايگزين به ترتيب اولويت عبارتند ا

 

  
CT scan Multi slice  
Conventional CT scan Spiral 
 

 

خدمات جايگزين  

 

ميزان دقت  

 

ميزان اثر بخشي  

 

ميزان ايمني  

 

سهولت براي بيماران  

 

  

۱

 

  Multi Slice CT Scan

 

  
دقت در بافت 
سخت كمي 

تر پائين

 

  
برابر

 

كمتر  

 

تر سخت  

 

  

۲

 

  Conventional CT 
scan

 

  
دقت در بافت 

تر پايين سخت

 

  
كمتر

 

تربسيار كم  

 

تر سخت  

 

  

 

  

 تصوير ارتودنتيك موارد براي كه دهد مي نشان ايمني و باليني اثربخشي زمينه در شواهد بررسي نهايت در

 :گردد مي زيرپيشنهاد شرح به تشخيصي، هاي مداليته فكين، برداري
CBCT 
Multi slice CT  
Conventional CT 

 عنوان به( بومي شواهد تلفيق و پيوند نيازمند ينه،زم اين در نهايي هاي اولويت از يكي كه است ذكر به لازم

 .بود خواهد ها جايگزين يك هر ايمني و اثربخشي با مرتبط شواهد با) بيماران ترجيحات و ها هزينه: مثال
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 تصوير ارتودنتيك موارد براي كه دهد مي نشان ايمني و باليني اثربخشي زمينه در شواهد بررسي نهايت در

 :گردد مي زيرپيشنهاد شرح به تشخيصي، هاي مداليته فكين، برداري
CBCT 
Multi slice CT  
Conventional CT 

 عنوان به( بومي شواهد تلفيق و پيوند نيازمند ينه،زم اين در نهايي هاي اولويت از يكي كه است ذكر به لازم

 .بود خواهد ها جايگزين يك هر ايمني و اثربخشي با مرتبط شواهد با) بيماران ترجيحات و ها هزينه: مثال



 
 

 

  

 

  

 

هاي ويژه استاندارد بخش مراقبت

 

  

 

  

 

  

 

  

ويژه هاي  مراقبتاستاندارد بخش 

 

پرسنلي  –
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ويژه هاي  مراقبتاستاندارد بخش 

 

پرسنلي  –
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ي از بيمارستان گفته مي شود كه تجهيزات، به بخش خاص :ويژههاي  مراقبتبخش 

مانيتورينگ و پرسنل ويژه آن براي مراقبت و درمان بيماراني با بيماري يا آسيب شديد 

 

كه زندگي  –

آنها را تهديد مي كند 

 

امكانات و مهارت هاي اين بخش در راستاي مانيتورينگ . طراحي شده است –

و پروتكل هاي پزشكي، پرستاري و ساير امور نيز در و حفظ علائم حياتي بيماران تامين شده است 

.اين بخش در همين راستا مي باشد

 

  

ويژه، ارائه خدمات درماني به بيماران با وضعيت بحراني و وخيم است كه هاي  مراقبتعملكرد بخش 

 پرستاري، تجويز دارويي و درمانهاي پيچيده حياتيهاي  مراقبتنيازمند پشتيباني ويژه، سطوح بالاي 

منظور از بيماران با وضعيت بحراني و وخيم، افرادي هستند كه تحت عمليات درماني تهاجمي . است

.ويژه هستندهاي  مراقبتقرار گرفته و نيازمند ) داخلي(يا شرايط غير تهاجمي خاص ) عمل جراحي(

 

  

پذيرش تا كليه خدمات اين بخش به صورت ويژه و توسط رده هاي مختلف كاركنان بيمارستان از هنگام 

گروه ، گروه پرستاري، گروه پزشكي متخصصاين خدمات توسط . هنگام ترخيص ارائه مي شود

.انجام مي گردد گروه پشتيبانيو  گروه اداري، گروه آموزش، بهداشت و كنترل عفونت

 

  

گروه تدوين كننده

 

  

 
 

 

 

 

مسئول كميته راهبري

 

دكتر سيد حسين اردهالي  

 

  

:اعضاي اصلي كميته راهبري

 

  

 

  

اعتيدكتر جم

 

دكترمحمدتقي بيگ محمدي  

 

  

دكتر پرويز امري

 

دكتراتابك نجفي  

 

  

دكتر مجيد ملك محمد

 

دكتر علي سوادكوهي  

 

  

دكتر عطا محمودپور

 

  

 

  

بخش مراقبت هاي ويژه  با عنايت به ماهيت آن  كه اساساً بر كار تيمي افراد مجرب  و 

.ي بر خوردار استاز تنوع تخصص بسيار بالا، ريزي شده است آموزش ديده پايه

 

  

بيهوشي (مقيقم  متخصص/فوق تخصص  مراقبت هاي ويژه: پزشك مقيم .۱

 

داخلي–

 

)ريه -

 

  
 داروساز عمومي دوره ديده براي بخش هاي ويژه/متخصص داروساز باليني .۲

 )كارشناسي ارشد و دكتري(كارشناس دوره ديده تغذيه براي بخش هاي مراقبت هاي ويژه  .۳

كارشناس دوره ديده (اي بخش هاي مراقبت هاي ويژه كارشناس دوره ديده كاردرمان بر .۴
 )كارشناسي ارشد/

 كارشناس دوره ديده فيزيو تراپي براي بخش هاي مراقبت هاي ويژه  .۵

 :پرستار بخش مراقبت هاي  ويژه شامل .۶

a.  سال سابقه كار  ۳سرپرستار بخش مراقبت ويژه داراي مدرك كارشناسي ارشد با حداقل
 سال سابقه كار ۵اقبت ويژه با حداقل يا كارشناسي داراي مدرك مر

b. كارشناسي ارشد پرستاري مراقبت ويژه 

c.  سال  ۳كارشناسي پرستاري داراي مدرك معتبر دوره كوتاه مدت مراقبت ويژه با حداقل
 سابقه كار در بخش عادي 

كمك بهيار .۷

 

  
 كارگر خدماتي .۸

 منشي .۹

ه ذكر خواهد شد به بيان تعداد در ادامه با توجه به تعريف بخش هاي مراقبت هاي ويژه كه در ادام

.پرسنل مورد نياز براي بخش هاي مراقبت هاي ويژه مي پردازيم

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

اطلاعات تكميلي

 

  
 تعريف سطوح مراقبت از بيماران

:شوندسطح تقسيم مي ۶بندي خدمات درماني و بستري كشور، بيمارستان ها در ايران به بر اساس نظام سطح

 

  
 )بستر بيمارستان درمان( ۱سطح  .۱

 تخت بستري ۹۶كمتر از ) بيمارستان شهرستان( ۲سطح  .۲

 تخت بستري ۳۰۰تا  ۹۶) ايبيمارستان ناحيه( ۳سطح  .۳

 تخت بستري ۶۰۰تا  ۳۰۰) ايبيمارستان منطقه( ۴سطح  .۴

 تخت بستري مانند بيمارستانهاي فوق تخصصي دانشگاهي ۸۰۰تا  ۶۰۰) بيمارستان قطبي( ۵سطح  .۵

ارائه كننده خدمات منحصر به فرد و نادر فوق تخصصي: و بيشتر تخت بستري ۸۰۰) بيمارستان كشوري( ۶سطح  .۶
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بخش مراقبت هاي ويژه  با عنايت به ماهيت آن  كه اساساً بر كار تيمي افراد مجرب  و 

.ي بر خوردار استاز تنوع تخصص بسيار بالا، ريزي شده است آموزش ديده پايه

 

  

بيهوشي (مقيقم  متخصص/فوق تخصص  مراقبت هاي ويژه: پزشك مقيم .۱

 

داخلي–

 

)ريه -

 

  
 داروساز عمومي دوره ديده براي بخش هاي ويژه/متخصص داروساز باليني .۲

 )كارشناسي ارشد و دكتري(كارشناس دوره ديده تغذيه براي بخش هاي مراقبت هاي ويژه  .۳

كارشناس دوره ديده (اي بخش هاي مراقبت هاي ويژه كارشناس دوره ديده كاردرمان بر .۴
 )كارشناسي ارشد/

 كارشناس دوره ديده فيزيو تراپي براي بخش هاي مراقبت هاي ويژه  .۵

 :پرستار بخش مراقبت هاي  ويژه شامل .۶

a.  سال سابقه كار  ۳سرپرستار بخش مراقبت ويژه داراي مدرك كارشناسي ارشد با حداقل
 سال سابقه كار ۵اقبت ويژه با حداقل يا كارشناسي داراي مدرك مر

b. كارشناسي ارشد پرستاري مراقبت ويژه 

c.  سال  ۳كارشناسي پرستاري داراي مدرك معتبر دوره كوتاه مدت مراقبت ويژه با حداقل
 سابقه كار در بخش عادي 

كمك بهيار .۷

 

  
 كارگر خدماتي .۸

 منشي .۹

ه ذكر خواهد شد به بيان تعداد در ادامه با توجه به تعريف بخش هاي مراقبت هاي ويژه كه در ادام

.پرسنل مورد نياز براي بخش هاي مراقبت هاي ويژه مي پردازيم

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

اطلاعات تكميلي

 

  
 تعريف سطوح مراقبت از بيماران

:شوندسطح تقسيم مي ۶بندي خدمات درماني و بستري كشور، بيمارستان ها در ايران به بر اساس نظام سطح

 

  
 )بستر بيمارستان درمان( ۱سطح  .۱

 تخت بستري ۹۶كمتر از ) بيمارستان شهرستان( ۲سطح  .۲

 تخت بستري ۳۰۰تا  ۹۶) ايبيمارستان ناحيه( ۳سطح  .۳

 تخت بستري ۶۰۰تا  ۳۰۰) ايبيمارستان منطقه( ۴سطح  .۴

 تخت بستري مانند بيمارستانهاي فوق تخصصي دانشگاهي ۸۰۰تا  ۶۰۰) بيمارستان قطبي( ۵سطح  .۵

ارائه كننده خدمات منحصر به فرد و نادر فوق تخصصي: و بيشتر تخت بستري ۸۰۰) بيمارستان كشوري( ۶سطح  .۶
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توان از نظر ارائه خدمات درماني، امكانات و تجهيزات هاي مراقبت ويژه را مي بخش

 :درجه زير تقسيم نمودسه پزشكي به 

:۱ ويژه درجههاي  مراقبتبخش 

 

  

براي طيف وسيعي از بيماريها را به طور جامع فراهم  ،كه خدمات ستندهاي  هاي ويژه مراقبتبخشهاي 

پرستاران آموزش ديده و پزشكان داراي مدارك ، نياز به تجهيزات پيشرفتهها  بخشاين . مي كنند

و خدمات حمايتي دارويي، د ويژه مورد تاييد وزارت بهداشت مي باشنهاي  مراقبت فوق تخصص

ويژه در هاي  مراقبت بخش( .دهد اعي را به طور وسيع ارائه مياجتمهاي  حمايتتنفسي، تغذيه  و 

)باشنداز اين نوع مي ۶و  ۵بيمارستانهاي سطح 

 

  

 

  

: ۲ ويژه درجههاي  مراقبتبخش 

 

  

دارا هستند ولي براي موارد خاص خدمات   توانايي مراقبت ويژه بيماران را به طور گسترده هابخشاين 

گر چه خدمات وسيع  ارائه مي . ...و تروما، نوروسرجري، ارديوتوراسيكدهند  مثل جراحي كارائه نمي

 آموزشي نيزتوانند در بيمارستانهاي ها ميبخشاين . دهند ولي گاهي نياز به ارجاع بيماران دارند 

از اين نوع مي ۴و  ۳هاي سطح ويژه در بيمارستانهاي  مراقبتبخش (.داشته باشند وجود

 

-

)باشند

 

  

 خدمات براي بعضي از رشته هاي تخصصي مانند جراحي مغز و اعصاب و جراحي  اين مراكز فاقد
 . قلب و تروما باشند

  اين مراكز همان تجهيزات و فضا و پرسنل به جز مربوط به رشته هاي فوق را دارا هستند .
معيارهاي انتقال بيماران در اين مراكز بايد مشخص باشند تا در انتقال بيماران تاخير 

 .ودايجاد نش

 

  

 

  

 

  

: ۳ ويژه درجههاي  مراقبتبخش 

 

  

و سپس بيماران را به مراكز  هستند داراي توانايي محدود براي احياء اوليه بيماران را دارا هابخشاين 

از اين نوع  ۲هاي سطح ويژه در بيمارستانهاي  مراقبتبخش ( .سطوح بالاتر ارجاع مي دهند

)باشندمي

 

  

 ط عمومي و اوليه بيماران اورژانسي را به عهده دارند تا به اين مراكز بيشتر وظيفه تثبيت شراي
.منتقل شوند ۲و  ۱مراكز سطوح بالاتر 

 

  
 رگ گيري سريع، در اين مراكز بايد پزشك آموزش ديده در مورد حفظ راه هوايي ،CPR 

اين نقش را پزشكان متخصص طب . ساعته حضور داشته باشد ۲۴پيشرفته به صورت 
.صص داخلي و جراحي عمومي مي توانند ايفا كنندمتخ، بيهوشي، اورژانس

 

  

 

  

 

  

نسبت پزشك مقيم  .۱

 

:تخت -

 

  

۱۵به  ۱فوق تخصص مراقبت هاي ويژه  )الف

 

  

متخصص داخلي  )ب 

 

بيهوشي  –

 

مطابق (  .مجاز به پوشش حداكثر  هشت تخت: ريه –

)۱۳۸۲هاي مراقبت شده سال     دستورالعمل

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

در  عمده فعاليت درماني و آموزشي و به تبع آن مسئوليت قانوني بر عهده پزشك مقيم صبح است و

ات بحراني را برعهده خواهد اين شكل كاري پزشك مقيم شب تنها وظيفه مراقبت و اقدام

.داشت

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

 

  

 

ي ويژه ها اولويت واگذاري مسئوليت بخش مراقبت، ي ويژهها در صورت وجود فوق تخصص مراقبت

.اشدبهاي ويژه نوزادان با وي مي  باستثنا بخش مراقبت
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: ۳ ويژه درجههاي  مراقبتبخش 

 

  

و سپس بيماران را به مراكز  هستند داراي توانايي محدود براي احياء اوليه بيماران را دارا هابخشاين 

از اين نوع  ۲هاي سطح ويژه در بيمارستانهاي  مراقبتبخش ( .سطوح بالاتر ارجاع مي دهند

)باشندمي

 

  

 ط عمومي و اوليه بيماران اورژانسي را به عهده دارند تا به اين مراكز بيشتر وظيفه تثبيت شراي
.منتقل شوند ۲و  ۱مراكز سطوح بالاتر 

 

  
 رگ گيري سريع، در اين مراكز بايد پزشك آموزش ديده در مورد حفظ راه هوايي ،CPR 

اين نقش را پزشكان متخصص طب . ساعته حضور داشته باشد ۲۴پيشرفته به صورت 
.صص داخلي و جراحي عمومي مي توانند ايفا كنندمتخ، بيهوشي، اورژانس

 

  

 

  

 

  

نسبت پزشك مقيم  .۱

 

:تخت -

 

  

۱۵به  ۱فوق تخصص مراقبت هاي ويژه  )الف

 

  

متخصص داخلي  )ب 

 

بيهوشي  –

 

مطابق (  .مجاز به پوشش حداكثر  هشت تخت: ريه –

)۱۳۸۲هاي مراقبت شده سال     دستورالعمل

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

در  عمده فعاليت درماني و آموزشي و به تبع آن مسئوليت قانوني بر عهده پزشك مقيم صبح است و

ات بحراني را برعهده خواهد اين شكل كاري پزشك مقيم شب تنها وظيفه مراقبت و اقدام

.داشت

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

 

  

 

ي ويژه ها اولويت واگذاري مسئوليت بخش مراقبت، ي ويژهها در صورت وجود فوق تخصص مراقبت

.اشدبهاي ويژه نوزادان با وي مي  باستثنا بخش مراقبت
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نسبت پرستار  .۲

 

 :بيمار–

يك به يك ميباشد كه با ملاحظات مالي  )۱كلاس (درجه يك  ICUبه بيماردر بخش  پرستارنسبت 

 . ميتواند به نسبت دو به يك كاهش يابد

 

 

  

درجه يك  ICUساعت و در تمام هفته براي  ۲۴در  Respiratory Therapistيك نفر   .۳
 .اين فرد بايد مهارت كافي در انتقال بيمار داشته باشد. ضروريست

درجه يك روزانه  ICUدر  Critical Care Pharmacist  وسازي بالينيداريك نفر  .۴
 .ويزيت داشته باشد

 

  

 

 .بايد باشد ICUبراي  فيزيوتراپيستيك نفر  .۵

۶. /TOccupational Therapyيك نفر براي  كاردرمان ICU درجه يك بايد باشد. 

 

 

  

 .درجه يك بايد باشد ICU براي  متخصص تغذيهيك نفر  .۷

 

 

 .بايد باشد كمك بهيارمار يك نفر بي ۴بازاي هر  .۸

 .بايد باشد كارگربيمار يك نفر  ۴بازاي هر  .۹

 . بايد باشد منشيبيمار يك  ۸بازاي هر  .۱۰

 

  

 

 

  

 

  

.نوزادان و اطفال حداقل يك به يك است ICUنسبت پرستار به بيمار در : تبصره

 

  

 

.در دسترس باشد  داروسازي بالينيدرجه دو و سه ضروريست متخصص  ICUبراي : تبصره

 

  

 

 .در دسترس باشد تغذيهدرجه دو و سه ضروريست متخصص  ICUبراي : تبصره

 

 .در دسترس باشدكاردرماندرجه دو و سه ضروريست متخصص  ICUبراي : تبصره

 

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

ويژه هاي  مراقبتبخش استاندارد 

 

فضاي فيزيكي -
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ويژه هاي  مراقبتبخش استاندارد 

 

فضاي فيزيكي -

 

  



74

مجموعه شناسنامه‌ها و استانداردهای خدمات سلامت کشور )1(

:تعاريف

 

  

و پرسـنل  كه تجهيزات، مانيتورينـگ   شود ميبه بخش خاصي از بيمارستان گفته : ويژههاي  مراقبت بخش

 كنـد  هـا را تهديـد مـي    بيماراني با بيماري يا آسيب شـديد كـه زنـدگي آن   ويژه آن براي مراقبت و درمان 

 هاي اين بخش در راستاي مانيتورينگ و حفظ علائم حياتي بيمـاران  امكانات و مهارت. طراحي شده است

.باشد مي ش در همين راستاهاي پزشكي، پرستاري و ساير امور نيز در اين بخ شده است و پروتكلتأمين 

 

  

ويژه، ارائه خدمات درماني به بيماران بـا وضـعيت بحرانـي و وخـيم اسـت كـه       هاي  مراقبت عملكرد بخش

ي پيچيـده حيـاتي   هـا  درمـان پرستاري، تجويز دارويي و هاي  مراقبت نيازمند پشتيباني ويژه، سطوح بالاي

عمل (ي هستند كه تحت عمليات درماني تهاجمي منظور از بيماران با وضعيت بحراني و وخيم، افراد. است

.ويژه هستندهاي  مراقبت قرار گرفته و نيازمند) داخلي(يا شرايط غير تهاجمي خاص ) جراحي

 

  

هاي مختلف كاركنان بيمارستان از هنگام پـذيرش تـا    كليه خدمات اين بخش به صورت ويژه و توسط رده

وه پزشكي متخصص، گروه پرستاري، گروه بهداشـت و  اين خدمات توسط گر. شود ميهنگام ترخيص ارائه 

.گردد كنترل عفونت، گروه آموزش، گروه اداري و گروه پشتيباني انجام مي

 

  

حاكميت باليني

 

  

به معناي برقراري حاكميت بر ارائه خدمات سلامت نه  Clinical Governanceمفهوم حاكميت باليني يا 

حاكميـت  . باشـد  مـي  ورت برقراري يك مديريت جامع بر آنها بلكه به عنوان ضر به عنوان حاكميت دولت

هايي كه بر روي بيمار تاثيرگذار است را در يك اسـتراتژي ارتقـاي كيفيـت     باليني سعي دارد كليه فعاليت

هايي است كه مراقبت از بيمار را در يك اسـتراتژي واحـد    حاكميت باليني ادغام تمام فعاليت. ادغام نمايد

هاي مراقبت سلامت را به سوي بهترين استانداردهاي قابل  كوشد عملكرد تمامي سازمان و مي. تلفيق نمايد

.قبول سوق دهد

 

  

ويژه در اولين گام نيازمند تبيـين و تعريـف قواعـد و    هاي  مراقبت جهت استقرار حاكميت باليني در بخش

.يابي و ارتقاء دهيمهايي هستيم تا بتوانيم بر مبناي آنها كيفيت درمان بيماران را ارز استاندارد

 

  

 

ويژههاي  مراقبت ايمني بيمار در بخش

 

  

ويژه نقش دارند كه در ادامـه بـه ذكـر    هاي  مراقبت عوامل متعددي در ايمن نگه داشتن بيماران در بخش

 .ها خواهيم پرداخت تعدادي از آن

 

  

:ويژههاي  مراقبت فرهنگ حاكم در بيمارستان و بخش

 

  

كند نقش كليدي در كاهش تأمين  ن و رعايت قواعدي كه ايمني بيمار راوجود قوانين محكم در بيمارستا 

كار گروهي و ارتباط موثر بين كادر درمـاني دو پـارامتر   . كند خطاها و اتفاقات ناخواسته براي بيمار ايفا مي

.باشد حياتي براي پرسنل متعهد به فرهنگ ايمني بيمار مي

 

  

 

  

:يويژه و كادر درمانهاي  مراقبت ساختار بخش

 

  

مسـتقيم زيـر   طـور   بهكه در آن بيماران  شود ميبه واحدي گفته (Closed)  ويژه بستههاي  مراقبت بخش

آمار مرگ . ويژه و ساير پزشكان و كاركنان آموزش ديده، تحت درمان هستندهاي  مراقبت نظر متخصصين

قابـل  طـور   بـه تند ويژه هسهاي  مراقبت هايي كه داراي متخصص و مير و طول مدت بستري در بيمارستان

 .هسـتند، كمتـر اسـت    (Open) ويـژه بـاز  هـاي   مراقبـت  هايي كه بخـش  اي نسبت به بيمارستان ملاحظه
(Pronovost PJ et al.“Physician Staffing atterns”) 

 

  

 

  

:ويژههاي  مراقبت محيط بخش

 

  

اتخـاذ درسـت   ويژه تاثير بسزايي در افزايش بازدهي كاركنـان،  هاي  مراقبت آرامش در محيط كاري بخش

استرس و خستگي بيش از حد كادر . گردد هاي درماني بيماران مي تصميمات حياتي و ارتقاء كيفيت پروسه

.شود ميها و اتفاقات ناخواسته براي بيمار  درماني عواملي هستند كه موجب افزايش احتمال خطاها، اشتباه
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ويژههاي  مراقبت ايمني بيمار در بخش

 

  

ويژه نقش دارند كه در ادامـه بـه ذكـر    هاي  مراقبت عوامل متعددي در ايمن نگه داشتن بيماران در بخش

 .ها خواهيم پرداخت تعدادي از آن

 

  

:ويژههاي  مراقبت فرهنگ حاكم در بيمارستان و بخش

 

  

كند نقش كليدي در كاهش تأمين  ن و رعايت قواعدي كه ايمني بيمار راوجود قوانين محكم در بيمارستا 

كار گروهي و ارتباط موثر بين كادر درمـاني دو پـارامتر   . كند خطاها و اتفاقات ناخواسته براي بيمار ايفا مي

.باشد حياتي براي پرسنل متعهد به فرهنگ ايمني بيمار مي

 

  

 

  

:يويژه و كادر درمانهاي  مراقبت ساختار بخش

 

  

مسـتقيم زيـر   طـور   بهكه در آن بيماران  شود ميبه واحدي گفته (Closed)  ويژه بستههاي  مراقبت بخش

آمار مرگ . ويژه و ساير پزشكان و كاركنان آموزش ديده، تحت درمان هستندهاي  مراقبت نظر متخصصين

قابـل  طـور   بـه تند ويژه هسهاي  مراقبت هايي كه داراي متخصص و مير و طول مدت بستري در بيمارستان

 .هسـتند، كمتـر اسـت    (Open) ويـژه بـاز  هـاي   مراقبـت  هايي كه بخـش  اي نسبت به بيمارستان ملاحظه
(Pronovost PJ et al.“Physician Staffing atterns”) 

 

  

 

  

:ويژههاي  مراقبت محيط بخش

 

  

اتخـاذ درسـت   ويژه تاثير بسزايي در افزايش بازدهي كاركنـان،  هاي  مراقبت آرامش در محيط كاري بخش

استرس و خستگي بيش از حد كادر . گردد هاي درماني بيماران مي تصميمات حياتي و ارتقاء كيفيت پروسه

.شود ميها و اتفاقات ناخواسته براي بيمار  درماني عواملي هستند كه موجب افزايش احتمال خطاها، اشتباه
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:ويژههاي  مراقبت طراحي فضاهاي بخش

 

  

از طريق بهبود كنتـرل عفونـت، ايجـاد امكانـات مناسـب       تواند ميويژه هاي  مراقبت طراحي درست بخش 

جهت مانيتورينگ بيمار و بهينه كردن فضاي اطراف تخت جهت اسـتفاده هنگـام عمليـات احيـاء، سـطح      

.ايمني بيمار را افزايش دهد

 

  

 

  

:ويژههاي  مراقبت ساختار بخش

 

  

يي در افزايش بازدهي كاركنـان، اتخـاذ درسـت    ويژه تاثير بسزاهاي  مراقبت آرامش در محيط كاري بخش

استرس و خستگي بـيش از حـد كـادر    . هاي درماني بيماران دارد تصميمات حياتي و ارتقاء كيفيت پروسه

هـا و اتفاقـات ناخواسـته بـراي بيمـار       درماني عواملي هستند كه موجب افزايش احتمـال خطاهـا، اشـتباه   

از طريق بهبـود كنتـرل عفونـت، ايجـاد امكانـات       تواند ميويژه هاي  مراقبت طراحي درست بخش.شود مي

مناسب جهت مراقبت بيمار و بهينه كردن فضاي اطراف تخت جهت استفاده هنگام عمليات احياء، سـطح  

ويژه به دو شـكل  هاي  مراقبتمبحث ساختار فيزيكي بخش   تعاريف مربوط به .ايمني بيمار را افزايش دهد

ويـژه ارتبـاط   هـاي   مراقبتهاي اختصاصي بخش  هاي بيمارستان و ويژگي تارتباط اين بخش با كليه قسم

.دارد

 

  

 

  

 :هاي بيمارستان ويژه با ساير بخشهاي  مراقبت ارتباط بخش

، )تشخيصـي (ويژه بايد دسترسي مناسـب و سـريع بـا فضـاهاي درمـاني، پـاراكلينيكي       هاي  مراقبت بخش

 .پشتيباني و ايمني بيمارستان داشته باشد

: اط با فضاهاي درمانيارتبـ  ۱

 

  

 :ويژه در ارتباط نزديك هستندهاي  مراقبت هاي بخش مواردي كه با

۱

 

-۱

 

 اتاق عمل -

۱

 

-۲

 

 هاي بستري بخش -

۱

 

-۳

 

 اورژانس -

۱

 

-۴

 

 ها درمانگاه -

۱

 

-۵

 

 بستري قلب هاي بخش -

۱

 

-۶

 

 فيزيوتراپي و باز تواني -

۱

 

-۷

 

ها و مراكز درماني ساير بيمارستان -

 

  

۲

 

 ):تشخيصي(راكلينيكي ارتباط با فضاهاي پا -

۲

 

-۱

 

:گروه اول -

 

  

هاي پاراكلينيكي  ها و فعاليت ويژه براي انجام آزمايشهاي  مراقبت فضاهايي از بيمارستان كه بيماران بخش

:شوند، عبارتند از ها برده و برگردانده مي ناگزير به آن بخش

 

  

۲

 

-۱

 

-۱

 

)تجهيزات تشخيصي غير متحرك(بخش تصوير برداري پزشكي  -

 

  

۲

 

-۱

 

-۲

 

اي خش طب هستهب -

 

  

۲

 

-۱

 

-۳

 

هاي تشخيص قلبي بخش -

 

  

۲

 

-۱

 

-۴

 

)تجهيزات تشخيصي غير متحرك(ها و آزمايشگاه فيزيولوژي  درمانگاه -

 

  

۲

 

-۲

 

:گروه دوم -

 

  

و  شود ميها فرستاده  فضاهايي بيمارستان كه نمونه يا مدارك پزشكي جهت آسايش بيماران، به آن بخش 

:شود ميبه اين بخش فرستاده  ص موقتاًيا تجهيزات پزشكي لازم جهت انجام عمليات خا

 

  

۲

 

-۲

 

-۱

 

)تشخيص طبي(آزمايشگاه  -

 

  

۲

 

-۲

 

-۲

 

)تجهيزات تشخيصي متحرك(درمانگاه  -

 

  

۲

 

-۲

 

-۳

 

)تجهيزات پزشكي متحرك(بخش تصويربرداري پزشكي  -

 

  

۳

 

 :فضاهاي پشتيبانيارتباط با  - 

:د، عبارتند ازها در ارتباط باش ويژه بايد با آنهاي  مراقبت از بيمارستان كه بخش فضاهايي

 

  

۳

 

-۱

 

 استريل مركزي -

۳

 

-۲

 

 )انبار داروخانه(داروخانه مركزي  -

۳

 

-۳

 

رختشويخانه -

 

  

۳

 

-۴

 

 )كاخ داري(خدمات  -

۳

 

-۵

 

 آشپزخانه -

۳

 

-۶

 

 مركز جمع آوري و بي خطر سازي زباله -
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۱

 

-۶

 

 فيزيوتراپي و باز تواني -

۱

 

-۷

 

ها و مراكز درماني ساير بيمارستان -

 

  

۲

 

 ):تشخيصي(راكلينيكي ارتباط با فضاهاي پا -

۲

 

-۱

 

:گروه اول -

 

  

هاي پاراكلينيكي  ها و فعاليت ويژه براي انجام آزمايشهاي  مراقبت فضاهايي از بيمارستان كه بيماران بخش

:شوند، عبارتند از ها برده و برگردانده مي ناگزير به آن بخش

 

  

۲

 

-۱

 

-۱

 

)تجهيزات تشخيصي غير متحرك(بخش تصوير برداري پزشكي  -

 

  

۲

 

-۱

 

-۲

 

اي خش طب هستهب -

 

  

۲

 

-۱

 

-۳

 

هاي تشخيص قلبي بخش -

 

  

۲

 

-۱

 

-۴

 

)تجهيزات تشخيصي غير متحرك(ها و آزمايشگاه فيزيولوژي  درمانگاه -

 

  

۲

 

-۲

 

:گروه دوم -

 

  

و  شود ميها فرستاده  فضاهايي بيمارستان كه نمونه يا مدارك پزشكي جهت آسايش بيماران، به آن بخش 

:شود ميبه اين بخش فرستاده  ص موقتاًيا تجهيزات پزشكي لازم جهت انجام عمليات خا

 

  

۲

 

-۲

 

-۱

 

)تشخيص طبي(آزمايشگاه  -

 

  

۲

 

-۲

 

-۲

 

)تجهيزات تشخيصي متحرك(درمانگاه  -

 

  

۲

 

-۲

 

-۳

 

)تجهيزات پزشكي متحرك(بخش تصويربرداري پزشكي  -

 

  

۳

 

 :فضاهاي پشتيبانيارتباط با  - 

:د، عبارتند ازها در ارتباط باش ويژه بايد با آنهاي  مراقبت از بيمارستان كه بخش فضاهايي

 

  

۳

 

-۱

 

 استريل مركزي -

۳

 

-۲

 

 )انبار داروخانه(داروخانه مركزي  -

۳

 

-۳

 

رختشويخانه -

 

  

۳

 

-۴

 

 )كاخ داري(خدمات  -

۳

 

-۵

 

 آشپزخانه -

۳

 

-۶

 

 مركز جمع آوري و بي خطر سازي زباله -
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۳

 

-۷

 

انبارهاي مركزي -

 

   

۳

 

-۸

 

 )نگهداري وتعميرات(واحد مهندسي پزشكي  -

۳

 

-۹

 

نگهداري جسد و تشريح -

 

  

۴

 

 :فضاهاي ايمناط با ارتب -

ايـن  . ديده شده است تداركهاي فرار و اماكني كه جهت مقابله با تهديدات و خطرات  ها، راه مانند پناهگاه

.، موثر، ايمن، با كيفيت و به موقع كند آسان ويژه هاي نحوي باشدكه خدمات را در بخش هارتباطات بايد ب

 

  

۵

 

 ديگر الزامات ارتباط بخش - 

كننـد ماننـد    صـدا و يـا امـواج مغناطيسـي مـي      ديژه نبايد در جوار فضاهايي كه تولي ـوهاي  مراقبت بخش

هاي هوارسان و غيره قرار گيرند اتاق

 

  

 

 ويژههاي  مراقبت فضاي داخل بخش

:شود ميفضاي اين بخش به دو قسمت تقسيم 

 

  

.فضاهاي درماني و فضاهاي پشتيباني 

 

  

. گـردد  وه كلي كنترل شده و كنترل نشده تقسيم ميبه دلايل كنترل عفونت، فضاهاي اين بخش به دو گر

شرايط قسمت كنترل . شوند اين دو گروه به وسيله خط قرمز در پيش ورودي بخش از يكديگر تفكيك مي

: مثـل (اي است كه افراد جهت ورود بـه آن بايـد از ضـوابط و قـوانين خاصـي تبعيـت كننـد         شده به گونه

).ي و رعايت كليه الزامات كنترل عفونتشستشوي دست، تعويض لباس، تعويض دمپاي

 

  

فضاهاي درماني. الف

 

  

البتـه فضـاهاي درمـاني    .گـردد  تقسـيم مـي   )ايزوله(به دو قسمت فضاي باز بستري و فضاي بسته بستري 

:ديگري نيز وجود دارد كه شرح داده خواهد شد

 

  

۱

 

تعريف و مشخصات فضاي باز بستري -

 

  

۱

 

بيماران بايد طوري مستقر شـوند  . شوند ني در آن بستري ميفضايي است كه بيماران غير عفو :تعريف -

هـا   بـر آن ) مانيتورينگ(و غير مستقيم ) ديد از ايستگاه پرستاري(كه كادر پزشكي بتوانند نظارت مستقيم 

. داشته باشند

 

  

 

  

۲

 

اين فضا مخصوص بيماران بوده . متر مربع به ازاء هر تخت باشد ۲۰بايست  بستري مي اين فضاي :فضا -

 .شود مين )هاي پشتيباني بخشحمام، سرويس بهداشتي، رختكن و(و شامل بخش سرويس 

۳

 

.متر است ۳.۴×۳.۴فضاي مختص يك تخت بستري،  ابعادحداقل  -

 

  

 

  

۴

 

اي  شوند، به گونه جدا ميهاي سبك مانند پرده از يكديگر  فضاي بستري هر بيمار به وسيله جدا كننده -

در . وجود داشته باشـد  (CPR)كه امكان استقرار تجهيزات پزشكي، انجام عمليات درمان و تجديد حيات 

شوند و فقط در مواقع معاينه، درمان  هاي اطراف تخت بيمار در يك طرف جمع مي مواقع عادي جدا كننده

متر باشد به طوريكـه   ۲.۱ها از كف، بايد حداكثر  ارتفاع جداكننده. شوند و يا ساير اعمال خاص كشيده مي

 .بالاي آن تا سقف باز باشد

۵

 

جهت استفاده از نور طبيعي و ديد مناسب از لحـاظ  ) بيروني(به يك فضاي خارجي  بستهتعبيه پنجره  -

 .رواني براي آسايش بيمار و كاركنان الزامي است

۶

 

ي برق، ترمينـال كـامپيوتر روي كنسـول ديـواري     مانيتور علائم حياتي، خروجي گازهاي طبي، پريزها -

 .ستون سقفي، پشت يا بالاي سر بيمار نصب شودروي  و يا ترجيحاً) افقي يا عمودي(

۷

 

:در صورت تعبيه كنسول ديواري، موارد زير روي كنسول بايد در نظر گرفته شود -

 

  

 

  ۷

 

-۱

 

 UPSبرق متصل به عدد در دو فاز جداگانه و دو عدد پريز  ۸پريز برق معمولي حداقل  -

 

  ۷

 

-۲

 

 خروجي اكسيژن دو عدد -

 

  ۷

 

-۳

 

 خروجي هواي فشرده مديكال دو عدد  -

اي قرار گيرند كه صورت و دو دست بيمار در هر شرايط از ايستگاه  هاي بستري به گونه تخت

 پرستاري قابل ديد باشد، در غير اين صورت استفاده از دوربين مدار بسته لازم است

اين فضا مخصوص بيماران بوده و شامل  است،متر مربع به ازاء هر تخت  ۲۰بستري  فضاي

 .متر است ۳.۴×۳.۴حداقل ابعاد فضاي مختص يك تخت بستري، . شود ميرويس نبخش س
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۱

 

تعريف و مشخصات فضاي باز بستري -

 

  

۱

 

بيماران بايد طوري مستقر شـوند  . شوند ني در آن بستري ميفضايي است كه بيماران غير عفو :تعريف -

هـا   بـر آن ) مانيتورينگ(و غير مستقيم ) ديد از ايستگاه پرستاري(كه كادر پزشكي بتوانند نظارت مستقيم 

. داشته باشند

 

  

 

  

۲

 

اين فضا مخصوص بيماران بوده . متر مربع به ازاء هر تخت باشد ۲۰بايست  بستري مي اين فضاي :فضا -

 .شود مين )هاي پشتيباني بخشحمام، سرويس بهداشتي، رختكن و(و شامل بخش سرويس 

۳

 

.متر است ۳.۴×۳.۴فضاي مختص يك تخت بستري،  ابعادحداقل  -

 

  

 

  

۴

 

اي  شوند، به گونه جدا ميهاي سبك مانند پرده از يكديگر  فضاي بستري هر بيمار به وسيله جدا كننده -

در . وجود داشته باشـد  (CPR)كه امكان استقرار تجهيزات پزشكي، انجام عمليات درمان و تجديد حيات 

شوند و فقط در مواقع معاينه، درمان  هاي اطراف تخت بيمار در يك طرف جمع مي مواقع عادي جدا كننده

متر باشد به طوريكـه   ۲.۱ها از كف، بايد حداكثر  ارتفاع جداكننده. شوند و يا ساير اعمال خاص كشيده مي

 .بالاي آن تا سقف باز باشد

۵

 

جهت استفاده از نور طبيعي و ديد مناسب از لحـاظ  ) بيروني(به يك فضاي خارجي  بستهتعبيه پنجره  -

 .رواني براي آسايش بيمار و كاركنان الزامي است

۶

 

ي برق، ترمينـال كـامپيوتر روي كنسـول ديـواري     مانيتور علائم حياتي، خروجي گازهاي طبي، پريزها -

 .ستون سقفي، پشت يا بالاي سر بيمار نصب شودروي  و يا ترجيحاً) افقي يا عمودي(

۷

 

:در صورت تعبيه كنسول ديواري، موارد زير روي كنسول بايد در نظر گرفته شود -

 

  

 

  ۷

 

-۱

 

 UPSبرق متصل به عدد در دو فاز جداگانه و دو عدد پريز  ۸پريز برق معمولي حداقل  -

 

  ۷

 

-۲

 

 خروجي اكسيژن دو عدد -

 

  ۷

 

-۳

 

 خروجي هواي فشرده مديكال دو عدد  -

اي قرار گيرند كه صورت و دو دست بيمار در هر شرايط از ايستگاه  هاي بستري به گونه تخت

 پرستاري قابل ديد باشد، در غير اين صورت استفاده از دوربين مدار بسته لازم است

اين فضا مخصوص بيماران بوده و شامل  است،متر مربع به ازاء هر تخت  ۲۰بستري  فضاي

 .متر است ۳.۴×۳.۴حداقل ابعاد فضاي مختص يك تخت بستري، . شود ميرويس نبخش س
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  ۷

 

-۴

 

 خروجي واكيوم دو عدد -

 

  ۷

 

-۵

 

سوكت شبكه  -

 

RJ45 دو عدد 

 

  ۷

 

-۶

 

 پورت اتصال به مانيتور -

 

  ۷

 

-۷

 

 كليد احضار پرستار -

 

  ۷

 

-۸

 

 چراغ معاينه يك عدد -

 

  ۷

 

-۹

 

)جهت زاويه گيري بهتر مانيتور(بازويي مانيتور قابل چرخش داراي يك شكن  -

 

  

۸

 

:گردد توصيه ميهاي سقفي رعايت موارد زير  در صورت نصب ستون -

 

  

 

  ۸

 

-۱

 

، جهت دسترسي مناسب به تمـام تجهيـزات نصـب شـده روي سـتون،      شود مي توصيه -

 .سانتي متر باشد ۹۰ارتفاع قسمت انتهايي آن از كف زمين حداقل 

 

   ۸ 

 

-۲

 

 :مشخصات بازوي افقي -

۸

 

-۲

 

-۱

 

سانتيمتر با قابليت چرخش  ۶۰داراي دو بازوي افقي هركدام به طول : اول مدل -

درجه ۳۳۰

 

  

۸

 

-۲

 

-۲

 

 ۳۳۰سانتيمتر با قابليت چرخش  ۹۰داراي يك بازوي افقي به طول : مدل دوم -

درجه

 

  

 

  ۸

 

-۳

 

 عدد  ۱۰پريز برق  -

 

  ۸

 

-۴

 

 خروجي اكسيژن دو عدد -

 

  ۸

 

-۵

 

 خروجي هواي فشرده مديكال يك عدد -

 

  ۸

 

-۶

 

 يوم دو عددخروجي واك -

 

  ۸

 

-۷

 

سوكت شبكه از نوع  -

 

RJ45 دو عدد 

 

  ۸

 

-۸

 

 بازويي مانيتور قابل چرخش -

 

  ۸

 

-۹

 

 پايه نگهدارنده پمپ سرنگ و پمپ سرم -

 

  ۸

 

-۱۰

 

 پايه نگهدارنه سرم -

 

  ۸

 

-۱۱

 

 حداقل يك كشو -

 

  ۸

 

-۱۲

 

 حداقل يك عدد (Shelf)طبقه  -

 

  ۸

 

-۱۳

 

سـتون در وضـعيت   ترمز الكتروپنوماتيك با دكمه كنترل، جهت ثابـت نگـه داشـتن     -

 تنظيم شده

 

  

 

  ۸

 

-۱۴

 

اتصال ونتيلاتور به ستون سقفي موجب كاهش فضـاي اشـغال شـده بـا تجهيـزات و       -

 شود مي به همين دليل توصيه. استفاده بهينه از فضاي كنار تخت در مواقع بحراني خواهد شد

 .ددر طراحي ستون سقفي، تمهيدات مورد نياز جهت نصب ونتيلاتور روي آن در گرفته شو

۹

 

حتي الامكان از ايجاد پنجره پشت سر بيمار خودداري شود و در صورت تعبيه آن، بايد حداقل يك متر  -

 .از محور طولي تخت فاصله داشته باشد

۱۰

 

متـر از   ۱.۲ها بايد طوري ترتيب داده شود كه يك فضاي باز حداقل به انـدازه   محل قرار گيري تخت -

 .هاي اطراف تخت يا ديوار لحاظ شود بت شامل پردهترين مانع ثا هر طرف نسبت به نزديك

۱۱

 

. اي باشد كه دو برانكارد به راحتـي از كنـار يكـديگر عبـور كننـد      عرض راهروي بستري بايد به گونه -

 )متر ۲.۴حداقل (

۱۲

 

براي هر چهار تخت باز بستري حداقل يك و حداكثر دو دستشويي بيمارستاني بـدون آينـه در نظـر     -

ايـن تعـداد بهينـه اسـت و     . (اعمال شود) ها شستشوي دست(حث كنترل عفونت در بخش گرفته شود تا ب

 .)نبايد بيشتر يا كمتر باشد

۱۳

 

ضروري است براي هر چهار تخت بستري باز يك فضـاي ديـاليز بـه همـراه خروجـي آب و فاضـلاب        -

 .در نظر گرفته شود) دارپوش در(

۱۴

 

باشـند تـا امكـان وصـل      UPSهز به بـرق اضـطراري يـا    هاي برق بالاي سر بيمار مج بايد تمام پريز -

 .هاي حياتي بيماران به برق عمومي به حداقل برسد نادرست دستگاه

۱۵

 

به دليل حساسيت و اهميت بالاي كنترل عفونـت در ايـن بخـش، اسـتفاده از پوشـش يكپارچـه در        -

ئينات كه موجب ايجاد سطوح ديوارها و همچنين اجتناب از بكارگيري هر گونه فرو رفتگي و برآمدگي و تز

هـا،   عناصر تاسيساتي از قبيـل كانـال  . گردد ضروري است افقي در ديوارها گشته و باعث تجمع آلودگي مي

هـاي مضـاعف در ديـوار و     ها باعث ايجاد شكسـت  ها و ستون اي مانند تير ها و همچنين الزامات سازه داكت

د، جهت جلوگيري از اين امر توجـه بـه مكانيـابي ايـن     ها را در پي دار سقف گشته و در نتيجه ازدياد كنج

در صورت قرار گرفتن، طراح بايد با طراحي . موارد از اهميت بالايي برخوردار بوده تا در اين فضا قرار نگيرد

ها از تجمع آلودگي جلوگيري  ها به صورت منحني در درجه اول و يا با استفاده از زواياي باز در گوشه كنج

 . كند

۱۶

 

 .ويژه سه متر در نظر گرفته شودهاي  مراقبت رتفاع مناسب سقف بخشا -

۱۷

 

 :خصوصيات كف بخش باز بستري -

 

  ۱۷

 

-۱

 

 ضد خش و ضد سايش -

 

  ۱۷

 

-۲

 

 مقاوم در برابر شستشو و مواد شوينده -
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  ۸

 

-۱۴

 

اتصال ونتيلاتور به ستون سقفي موجب كاهش فضـاي اشـغال شـده بـا تجهيـزات و       -

 شود مي به همين دليل توصيه. استفاده بهينه از فضاي كنار تخت در مواقع بحراني خواهد شد

 .ددر طراحي ستون سقفي، تمهيدات مورد نياز جهت نصب ونتيلاتور روي آن در گرفته شو

۹

 

حتي الامكان از ايجاد پنجره پشت سر بيمار خودداري شود و در صورت تعبيه آن، بايد حداقل يك متر  -

 .از محور طولي تخت فاصله داشته باشد

۱۰

 

متـر از   ۱.۲ها بايد طوري ترتيب داده شود كه يك فضاي باز حداقل به انـدازه   محل قرار گيري تخت -

 .هاي اطراف تخت يا ديوار لحاظ شود بت شامل پردهترين مانع ثا هر طرف نسبت به نزديك

۱۱

 

. اي باشد كه دو برانكارد به راحتـي از كنـار يكـديگر عبـور كننـد      عرض راهروي بستري بايد به گونه -

 )متر ۲.۴حداقل (

۱۲

 

براي هر چهار تخت باز بستري حداقل يك و حداكثر دو دستشويي بيمارستاني بـدون آينـه در نظـر     -

ايـن تعـداد بهينـه اسـت و     . (اعمال شود) ها شستشوي دست(حث كنترل عفونت در بخش گرفته شود تا ب

 .)نبايد بيشتر يا كمتر باشد

۱۳

 

ضروري است براي هر چهار تخت بستري باز يك فضـاي ديـاليز بـه همـراه خروجـي آب و فاضـلاب        -

 .در نظر گرفته شود) دارپوش در(

۱۴

 

باشـند تـا امكـان وصـل      UPSهز به بـرق اضـطراري يـا    هاي برق بالاي سر بيمار مج بايد تمام پريز -

 .هاي حياتي بيماران به برق عمومي به حداقل برسد نادرست دستگاه

۱۵

 

به دليل حساسيت و اهميت بالاي كنترل عفونـت در ايـن بخـش، اسـتفاده از پوشـش يكپارچـه در        -

ئينات كه موجب ايجاد سطوح ديوارها و همچنين اجتناب از بكارگيري هر گونه فرو رفتگي و برآمدگي و تز

هـا،   عناصر تاسيساتي از قبيـل كانـال  . گردد ضروري است افقي در ديوارها گشته و باعث تجمع آلودگي مي

هـاي مضـاعف در ديـوار و     ها باعث ايجاد شكسـت  ها و ستون اي مانند تير ها و همچنين الزامات سازه داكت

د، جهت جلوگيري از اين امر توجـه بـه مكانيـابي ايـن     ها را در پي دار سقف گشته و در نتيجه ازدياد كنج

در صورت قرار گرفتن، طراح بايد با طراحي . موارد از اهميت بالايي برخوردار بوده تا در اين فضا قرار نگيرد

ها از تجمع آلودگي جلوگيري  ها به صورت منحني در درجه اول و يا با استفاده از زواياي باز در گوشه كنج

 . كند

۱۶

 

 .ويژه سه متر در نظر گرفته شودهاي  مراقبت رتفاع مناسب سقف بخشا -

۱۷

 

 :خصوصيات كف بخش باز بستري -

 

  ۱۷

 

-۱

 

 ضد خش و ضد سايش -

 

  ۱۷

 

-۲

 

 مقاوم در برابر شستشو و مواد شوينده -
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  ۱۷

 

-۳

 

 غير لغزنده -

 

  ۱۷

 

-۴

 

 آكوستيك -

 

  ۱۷

 

-۵

 

 داراي حداقل درز در بين قطعات -

 

  ۱۷

 

-۶

 

 مقاوم در برابر آتش -

 

  ۱۷

 

-۷

 

.)باشد مي ايجاد كف پوش در اين بخش ممنوع(بدون كف پوش  -

 

  

۱۸

 

 :خصوصيات ديوار بخش باز بستري -

 

  ۱۸

 

-۱

 

 پوشش يكپارچه -

 

  ۱۸

 

-۲

 

 ضد خش و ضد سايش -

 

  ۱۸

 

-۳

 

 آكوستيك -

 

  ۱۸

 

-۴

 

 داراي حداقل درز در بين قطعات -

 

  ۱۸

 

-۵

 

 مقاوم در برابر شستشو و مواد شوينده -

 

  ۱۸

 

-۶

 

 تفاده از ضربه گير و پاخورمقاوم در برابر ضربه يا اس -

 

  ۱۸

 

-۷

 

 عدم ايجاد سطح افقي -

 

  ۱۸

 

-۸

 

 حداقل جذب آلودگي و گرد وغبار و سهولت در شستشو -

 

  ۱۸

 

-۹

 

ها ايجاد زواياي باز در كنج -

 

  

۱۹

 

 :خصوصيات سقف در بخش باز بستري -

 

  ۱۹

 

-۱

 

 مقاوم در برابر شستشو -

 

  ۱۹

 

-۲

 

 آكوستيك -

 

  ۱۹

 

-۳

 

 سطح صاف و فاقد فرورفتگي و برآمدگي -

 

  ۱۹

 

-۴

 

 عدم ايجاد شكستگي مضاعف در سطوح -

 

  ۱۹

 

-۵

 

 مقاوم در برابر آتش -

 

  ۱۹

 

-۶

 

)استفاده از سقف قابل برداشت در اين قسمت ممنوع است(غير قابل برداشت  -

 

  

۲۰

 

حداقل يك حمام با برانكارد به همراه سرويس بهداشتي  :حمام با برانكارد به همراه سرويس بهداشتي -

 :اين قسمت عبارتند از هاي ويژگي .قسمت كنترل شده بايد در نظر گرفته شودبراي فضاي باز بستري در 

۲۰

 

-۱

 

به دليل لزوم استحمام بيماران بر روي برانكارد، ابعاد حمـام بايـد امكـان چـرخش و      -

متر و از جلو  ۲.به طوريكه برانكار در عرض از هر دو طرف. حركت آسان برانكار را داشته باشد

مانند پرده يا ديوار فاصله داشته باشد تا افـراد بتواننـد بـه راحتـي كـار       متربا اولين مانع ۱.۴

 .)براي استحمام هر بيمار حداقل به دو نفر نياز است. (استحمام بيمار را انجام دهند

۲۰

 

-۲

 

متر و ارتفاع خالص  ۱.۲عرض خالص هر لنگه حداقل . درب حمام بايد دو لنگه باشد -

 .متر باشد ۲.۱درب بايد حداقل 

۲۰

 

-۳

 

به دلايل كنترل عفونت، تخت بيمار نبايد وارد حمام شود و بيمار در محـدوده خـط    -

 .قرمز از تخت به برانكار حمام منتقل شود

۲۰

 

-۴

 

به دليل استفاده از ونتيلاتور در حين اسـتحمام برخـي از بيمـاران، تعبيـه خروجـي       -

متـر   ۱.۸ايـد حـداقل   ارتفاع پريز برق حمام از زمـين ب . گازهاي طبي در حمام ضروري است

 .باشد

۲۰

 

-۵

 

در هنگام استحمام بيماراني كه نياز به حمايت تنفسي دارند، جهت جلوگيري از برق  -

 . كند استفاده شود از ونتيلاتور سياري كه با باتري كار مي گرفتگي، ترجيحاً

۲۰

 

-۶

 

 .رسد تعبيه پرده جهت حفظ محرميت بيمار در حين رفت و آمد ضروري به نظر مي -

۲۰

 

-۷

 

 .تعبيه دستگيره كمكي بيمار در كنار تخت شستشو و سرويس بهداشتي لازم است -

۲۰

 

-۸

 

 .گيرد ها نيز در اين فضا انجام مي شستشو و ضدعفوني ونتيلاتور و ديگر دستگاه -

۲۰

 

-۹

 

.متر باشد ۲.۴ارتفاع سقف اين قسمت بايد حداقل  -

 

  

۲

 

 )فضاي بسته( هاي ايزوله اتاق - 

ايـن اتـاق داراي سـه قسـمت     . ژه، وجود حداقل يك اتاق ايزوله ضروري استويهاي  مراقبت در هر بخش

.است پيش ورودي، اتاق بستري بيمار و حمام با برانكار به همراه سرويس بهداشتي

 

  

 

  ۲

 

-۱

 

بايد در ديوارهايي از اتاق كه به سمت ايستگاه پرستاري و فضاي باز بستري است براي  -

0فراهم كردن امكان رويت، از ارتفاع 

 

 .متربه بالا از شيشه سكوريت استفاده گردد 9.

۲

 

-۲

 

در فضـا در  ) دردار(فضاي استقرار دستگاه همودياليز به همراه خروجي آب و فاضـلاب   -

 .نظر گرفته شود

۲

 

-۳

 

براي ورود به اتاق بستري ايزوله ابتدا در پيش .. .پزشكان، پرستاران، نظافت گر بخش و -

شويند، دمپايي خـود را تعـويض كـرده و     دون آينه ميها را در دستشويي ب ورودي اتاق دست

سپس در مورد بيماران عفوني و حساس بـه دريافـت عفونـت، روپـوش و ماسـك مخصـوص       

 .شوند پوشند و وارد اتاق بستري ايزوله مي مي

۲

 

-۴

 

در مورد بيماران عفوني، وسايل استفاده شده در اتاق بستري ايزوله بايد قبل از خـارج   -

 .ام ضد عفوني شودشدن در قسمت حم
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۲۰

 

-۲

 

متر و ارتفاع خالص  ۱.۲عرض خالص هر لنگه حداقل . درب حمام بايد دو لنگه باشد -

 .متر باشد ۲.۱درب بايد حداقل 

۲۰

 

-۳

 

به دلايل كنترل عفونت، تخت بيمار نبايد وارد حمام شود و بيمار در محـدوده خـط    -

 .قرمز از تخت به برانكار حمام منتقل شود

۲۰

 

-۴

 

به دليل استفاده از ونتيلاتور در حين اسـتحمام برخـي از بيمـاران، تعبيـه خروجـي       -

متـر   ۱.۸ايـد حـداقل   ارتفاع پريز برق حمام از زمـين ب . گازهاي طبي در حمام ضروري است

 .باشد

۲۰

 

-۵

 

در هنگام استحمام بيماراني كه نياز به حمايت تنفسي دارند، جهت جلوگيري از برق  -

 . كند استفاده شود از ونتيلاتور سياري كه با باتري كار مي گرفتگي، ترجيحاً

۲۰

 

-۶

 

 .رسد تعبيه پرده جهت حفظ محرميت بيمار در حين رفت و آمد ضروري به نظر مي -

۲۰

 

-۷

 

 .تعبيه دستگيره كمكي بيمار در كنار تخت شستشو و سرويس بهداشتي لازم است -

۲۰

 

-۸

 

 .گيرد ها نيز در اين فضا انجام مي شستشو و ضدعفوني ونتيلاتور و ديگر دستگاه -

۲۰

 

-۹

 

.متر باشد ۲.۴ارتفاع سقف اين قسمت بايد حداقل  -

 

  

۲

 

 )فضاي بسته( هاي ايزوله اتاق - 

ايـن اتـاق داراي سـه قسـمت     . ژه، وجود حداقل يك اتاق ايزوله ضروري استويهاي  مراقبت در هر بخش

.است پيش ورودي، اتاق بستري بيمار و حمام با برانكار به همراه سرويس بهداشتي

 

  

 

  ۲

 

-۱

 

بايد در ديوارهايي از اتاق كه به سمت ايستگاه پرستاري و فضاي باز بستري است براي  -

0فراهم كردن امكان رويت، از ارتفاع 

 

 .متربه بالا از شيشه سكوريت استفاده گردد 9.

۲

 

-۲

 

در فضـا در  ) دردار(فضاي استقرار دستگاه همودياليز به همراه خروجي آب و فاضـلاب   -

 .نظر گرفته شود

۲

 

-۳

 

براي ورود به اتاق بستري ايزوله ابتدا در پيش .. .پزشكان، پرستاران، نظافت گر بخش و -

شويند، دمپايي خـود را تعـويض كـرده و     دون آينه ميها را در دستشويي ب ورودي اتاق دست

سپس در مورد بيماران عفوني و حساس بـه دريافـت عفونـت، روپـوش و ماسـك مخصـوص       

 .شوند پوشند و وارد اتاق بستري ايزوله مي مي

۲

 

-۴

 

در مورد بيماران عفوني، وسايل استفاده شده در اتاق بستري ايزوله بايد قبل از خـارج   -

 .ام ضد عفوني شودشدن در قسمت حم
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۲

 

-۵

 

با ايجاد فشار منفي هوا در قسمت پيش ورودي، از وارد شدن هواي اتـاق بسـتري بـه     -

 .شود مي ايزوله و بالعكس جلوگيري

۲

 

-۶

 

وجود خط قرمز در پيش ورودي جهت تفكيك منطقه عفـوني از غيـر عفـوني الزامـي      -

 .است

۲

 

-۷

 

مشخصـات آن ماننـد    وجود حمام مخصوص در اين بخش ضـروري اسـت و شـرايط و    -

.قسمت مشابه در فضاي باز بستري است

 

  

۳

 

 )استقرار در فضاي كنترل شده( :فضاي پارك تجهيزات پزشكي - 

.. . الي احياء راديولوژي پرتابل،دسـتگاه ساكشـن و  واين قسمت براي نگهداري تجهيزات پزشكي از جمله ت

با دسترسي سريع به فضاي بـاز بسـتري و    اين فضا بايد در نزديك ايستگاه پرستاري و. مورد استفاده است

هايي از قبيل دسـتگاه   در اين قسمت بايد پريزهاي برق جهت شارژ دستگاه. اتاق ايزوله در نظر گرفته شود

.وجود داشته باشد.. .شوك، ونتيلاتور و

 

  

۴

 

 :اتاق عمليات خاص -

ستومي و باز گذاشتن جدار اعمال جراحي از قبيل گذاشتن كاتتر كنترل فشار مغزي، كلستومي ژژنوانجام 

بـر  هـا   نياز به شرايط خاصي دارد كه امكان انجام آن (ACS)شكمي در جريان سندرم كمپارتمان شكمي 

به علت عـدم وجـود تسـهيلات و امكانـات كـافي و       انجام اين امور در بالين بيمار .وجود ندارد بالين بيمار

انتقال بيمار به اتاق عمل نيز به دلايل هزينه  گراز طرف دي .شرايط نامناسب كنترل عفونت، مطلوب نيست

در نتيجه وجود فضـايي تحـت عنـوان    . در حين انتقال، مناسب نيست عفونت بالا، ترافيك جراحي و خطر

.مطابق با نظرات تيم پزشكي بخش الزامي است» اتاق عمليات خاص«

 

  

 

  ۴

 

-۱

 

 .ضروري است وجود يك روشويي اسكراب در خارج از اين اتاق نزديك در ورودي -

 

  ۴

 

-۲

 

.كف اين قسمت بايد ضد الكتريسيته ساكن وتخليه كننده بار الكتريكي باشد -

 

  

 

  ۴

 

-۳

 

.كف و ديوار اين قسمت بايد از جنس آنتي باكتريال باشد -

 

  

۴

 

-۴

 

 ساير شرايط اين اتاق از نظر پوشش كـف، ديـوار و سـقف ماننـد فضـاي بـاز بسـتري        -

.باشد مي

 

  

 

  ۴

 

-۵

 

.باشد مي نترل عفونت مشابه اتاق عملشرايط اين قسمت از نظر ك -

 

  

۵

 

 :ايستگاه پرستاري - 

ويژه مركز كنتـرل پرسـتاري بخـش اسـت كـه نظـارت و كنتـرل        هاي  مراقبت ايستگاه پرستاري در بخش

.سازد مستقيم بر وضعيت بيماران فراهم مي

 

  

۵

 

-۱

 

. گيردمكان ايستگاه پرستاري بايد در مركز فضاهاي بيماران و خارج از رفت و آمد قرار  -

هاي ايزوله به وسيله  اتاق

 

  

)استقرار در قسمت كنترل شده.(اي با اين ايستگاه در ارتباط هستند ديوارهاي شيشه

 

  

۵

 

-۲

 

.شود مي پيش بيني) دو يا سه نفر(در داخل اين فضا ميزي براي گزارش نويسي  -

 

  

۵

 

-۳

 

:ايستگاه پرستاري از دو طريق به بيماران نظارت دارد -

 

  

۵

 

-۳

 

-۱

 

اي باشد تا صورت و دو دست بيمار از  هاي بيمار به گونه چيدمان تخت :ديد مستقيم -

 .ايستگاه رويت گردد

۵

 

-۳

 

-۲

 

ــگ - ــگر   : مانيتورين ــان نمايش ــورت امك ــاتي و در ص ــم حي ــگرهاي علائ ــام نمايش تم

ه اونتيلاتورهاي نصب شده در كنار تخت بيماران از طريق كابـل بـه مـانيتور مركـزي ايسـتگ     

 .گردد پرستاري متصل مي

۵

 

-۴

 

ها نسبت بـه ايسـتگاه پرسـتاري نقـش مهمـي در چگـونگي ارائـه         نحوه چيدمان تخت -

.كند خدمات كادر پرستاري ايفا مي
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۵

 

 :ايستگاه پرستاري - 

ويژه مركز كنتـرل پرسـتاري بخـش اسـت كـه نظـارت و كنتـرل        هاي  مراقبت ايستگاه پرستاري در بخش

.سازد مستقيم بر وضعيت بيماران فراهم مي

 

  

۵

 

-۱

 

. گيردمكان ايستگاه پرستاري بايد در مركز فضاهاي بيماران و خارج از رفت و آمد قرار  -

هاي ايزوله به وسيله  اتاق

 

  

)استقرار در قسمت كنترل شده.(اي با اين ايستگاه در ارتباط هستند ديوارهاي شيشه

 

  

۵

 

-۲

 

.شود مي پيش بيني) دو يا سه نفر(در داخل اين فضا ميزي براي گزارش نويسي  -

 

  

۵

 

-۳

 

:ايستگاه پرستاري از دو طريق به بيماران نظارت دارد -

 

  

۵

 

-۳

 

-۱

 

اي باشد تا صورت و دو دست بيمار از  هاي بيمار به گونه چيدمان تخت :ديد مستقيم -

 .ايستگاه رويت گردد

۵

 

-۳

 

-۲

 

ــگ - ــگر   : مانيتورين ــان نمايش ــورت امك ــاتي و در ص ــم حي ــگرهاي علائ ــام نمايش تم

ه اونتيلاتورهاي نصب شده در كنار تخت بيماران از طريق كابـل بـه مـانيتور مركـزي ايسـتگ     

 .گردد پرستاري متصل مي

۵

 

-۴

 

ها نسبت بـه ايسـتگاه پرسـتاري نقـش مهمـي در چگـونگي ارائـه         نحوه چيدمان تخت -

.كند خدمات كادر پرستاري ايفا مي
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 ها پيشنهاد شكل و مدل پرانتزي جهت استقرار تخت Lشكل،  Hاي،  اي، نيم دايره شكل، دايره Uچيدمان 

.شود مي

 

  

 

، ولي به علت ديد نامناسـب از ايسـتگاه   باشد مي ، متداول ترين نوع چيدمان در اين بخشچيدمان خطي

.شود ميهاي انتهايي بخش، اين نوع چيدمان توصيه ن پرستاري به تخت

 

  

 

  

 

  

چيدمان خطي

 

  

۶

 

 اتاق دارو و كار تميز -

اين فضا جهت نگهداري و آماده سازي وسايل و لوازم پزشكي مصرفي استريل يا تميز و همچنـين جهـت   

توان از اين فضا براي انبار دارو و لوازم مصرفي  مي. شود مي دارو مورد استفاده واقع نگهداري و آماده سازي

.پزشكي استفاده كرد

 

  

۶

 

-۱

 

 .شود مي اين فضا در نزديكي ايستگاه پرستاري و در منطقه كنترل شده در نظر گرفته -

۶

 

-۲

 

ن قسـمت در  هاي داروو پانسمان در اي ـ بايست فضاي مورد نياز براي يخچال دارو، ترالي مي -

.نظر گرفته شود

 

  

 

  

فضاهاي پشتيباني .ب

 

  

۱

 

 )استقرار در ناحيه كنترل نشده( :فضاي انتظار -

ويژه از طريـق راهـروي   هاي  مراقبت ملاقات از بيماران بخش. متر مربع باشد ۱۵حداقل مساحت فضا بايد 

. تري جلـوگيري شـود  هـاي بس ـ  گيرد و بايد از ورود عيادت كنندگان و همراهان به بخش ملاقات انجام مي

.بايست از طريق فضاي انتظار باشد دسترسي به راهروي ملاقات مي

 

  

۲

 

يك انبار بـاز   )استقرار در ناحيه كنترل نشده نزديك به خط قرمز( :فضاي پارك تجهيزات متحرك -

.باشد مي ...جهت نگهداري تجهيزات متحركي از قبيل راديولوژي پرتابل، ويلچر، برانكار، ترالي و

 

  

 

       

۳

 

 )استقرار در فضاي كنترل نشده) (۶و  ۵مربوط به سطوح ( :مدير بخش/دفتر كار رئيس -

۴

 

 )استقرار در فضاي كنترل شده نزديك ايستگاه پرستاري( :دفتر كار سرپرستار -

۵

 

 )استقرار در فضاي كنترل نشده) (۶و  ۵مربوط به سطوح ( :دفتر كار منشي اداري -

۶

 

 )استقرار در قسمت كنترل شده) (۶و  ۵، ۴مربوط به سطوح ( :اتاق پزشك مقيم -

۷

 

 )استقرار در فضاي كنترل شده( :اتاق استراحت پزشك مقيم -

۸

 

 )استقرار در فضاي كنترل شده و در پيش ورودي بخش( :اتاق كار كثيف -

۸

 

-۱

 

 :موارد استفاده از اين اتاق -

۸

 

-۱

 

-۱

 

 مصرفياي و نيمه  نگهداري، تميز و ضد عفوني كردن وسايل پزشكي سرمايه -

۸

 

-۱

 

-۲

 

 نمونه برداري از ادرار، مدفوع و مايعات خارج شده از بدن -

۸

 

-۱

 

-۳

 

و .. .شستشو و ضد عفوني كردن وسـايل بيمـاران ماننـد لولـه ادرار، رسـيور، لگـن و       -

 ها بر روي قفسه مخصوص نگهداري آن

۸

 

-۱

 

-۴

 

 ...خرد كردن و دفع وسايل يك بار مصرف مانند لگن، لوله ادرار، رسيور مقوايي و -

۸

 

-۲

 

-۵

 

بايسـت حـداقل گوشـه و     به دلايل حساسيت بالاي كنترل عفونت در اين قسمت مي -

وجود داشته باشد و جنس مصـالح كـف و ديـوار از جـنس قابـل شستشـو و مقـاوم بـه          كنج

 .ها باشد شوينده

۹

 

 )يكي براي فضاي كنترل شده و يكي براي فضاي كنترل نشده( ):تي شوي(اتاق نظافت  -

۱۰

 

غير عفـوني و  /هاي عفوني ها و رخت به عنوان انبار موقت زباله: آوري زباله و رخت كثيفاتاق جمع  -

 شود مي پيشنهاد) استقرار در قسمت كنترل نشده. (شود مي ها در نظر گرفته همچنين جابجايي و دفع آن

ين محـل  يا در نزديكتر) در صورت وجود(اين اتاق داراي دو در باشد كه در خروج آن به راهروي خدمات 

 .به راهروي اصلي يا آسانسور خدماتي باز گردد

۱۱

 

يك فضاي عقب نشسته از راهروي بخش يا فضاي  تواند مي :محل نگهداري ملحفه و رخت تميز -

 .بستري باشد

۱۲

 

 )استقرار در قسمت كنترل نشده) (ها خانم/آقايان( :خواب كاركنان/اتاق استراحت - 

۱۳

 

 .الزامي است ICUتعبيه رختكن در بخش ) ها خانم/آقايان( :كاركنان/رختكن و حمام پزشك مقيم - 

۱۴

 

 صرف غذا ونوشيدني پزشكان و كاركنان به صورت نوبتي الزاماً) استقرار در قسمت كنترل نشده( :آبدارخانه - 

 .گيرد در آبدارخانه بخش انجام مي
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۳

 

 )استقرار در فضاي كنترل نشده) (۶و  ۵مربوط به سطوح ( :مدير بخش/دفتر كار رئيس -

۴

 

 )استقرار در فضاي كنترل شده نزديك ايستگاه پرستاري( :دفتر كار سرپرستار -

۵

 

 )استقرار در فضاي كنترل نشده) (۶و  ۵مربوط به سطوح ( :دفتر كار منشي اداري -

۶

 

 )استقرار در قسمت كنترل شده) (۶و  ۵، ۴مربوط به سطوح ( :اتاق پزشك مقيم -

۷

 

 )استقرار در فضاي كنترل شده( :اتاق استراحت پزشك مقيم -

۸

 

 )استقرار در فضاي كنترل شده و در پيش ورودي بخش( :اتاق كار كثيف -

۸

 

-۱

 

 :موارد استفاده از اين اتاق -

۸

 

-۱

 

-۱

 

 مصرفياي و نيمه  نگهداري، تميز و ضد عفوني كردن وسايل پزشكي سرمايه -

۸

 

-۱

 

-۲

 

 نمونه برداري از ادرار، مدفوع و مايعات خارج شده از بدن -

۸

 

-۱

 

-۳

 

و .. .شستشو و ضد عفوني كردن وسـايل بيمـاران ماننـد لولـه ادرار، رسـيور، لگـن و       -

 ها بر روي قفسه مخصوص نگهداري آن

۸

 

-۱

 

-۴

 

 ...خرد كردن و دفع وسايل يك بار مصرف مانند لگن، لوله ادرار، رسيور مقوايي و -

۸

 

-۲

 

-۵

 

بايسـت حـداقل گوشـه و     به دلايل حساسيت بالاي كنترل عفونت در اين قسمت مي -

وجود داشته باشد و جنس مصـالح كـف و ديـوار از جـنس قابـل شستشـو و مقـاوم بـه          كنج

 .ها باشد شوينده

۹

 

 )يكي براي فضاي كنترل شده و يكي براي فضاي كنترل نشده( ):تي شوي(اتاق نظافت  -

۱۰

 

غير عفـوني و  /هاي عفوني ها و رخت به عنوان انبار موقت زباله: آوري زباله و رخت كثيفاتاق جمع  -

 شود مي پيشنهاد) استقرار در قسمت كنترل نشده. (شود مي ها در نظر گرفته همچنين جابجايي و دفع آن

ين محـل  يا در نزديكتر) در صورت وجود(اين اتاق داراي دو در باشد كه در خروج آن به راهروي خدمات 

 .به راهروي اصلي يا آسانسور خدماتي باز گردد

۱۱

 

يك فضاي عقب نشسته از راهروي بخش يا فضاي  تواند مي :محل نگهداري ملحفه و رخت تميز -

 .بستري باشد

۱۲

 

 )استقرار در قسمت كنترل نشده) (ها خانم/آقايان( :خواب كاركنان/اتاق استراحت - 

۱۳

 

 .الزامي است ICUتعبيه رختكن در بخش ) ها خانم/آقايان( :كاركنان/رختكن و حمام پزشك مقيم - 

۱۴

 

 صرف غذا ونوشيدني پزشكان و كاركنان به صورت نوبتي الزاماً) استقرار در قسمت كنترل نشده( :آبدارخانه - 

 .گيرد در آبدارخانه بخش انجام مي
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۱۵

 

جهت ) يش ورودياستقرار در فضاي كنترل شده در پ( :انبار تجهيزات پزشكي و وسايل مصرفي - 

 نگهداري تجهيزات پزشكي و وسايل مصرفي پزشكي يا خدماتي

۱۶

 

 )استقرار در فضاي كنترل شده( :پيش ورودي بخش - 

فضـاي پـيش ورودي بـه    . به فضاي بستري بيماران باز شود ويژه نبايد مستقيماًهاي  مراقبت ورودي بخش

عملكرد عمده اين فيلتر، كنترل . كند مي عنوان يك فيلتر بين ورودي بخش و فضاي بستري بيماران عمل

بنابراين اين قسمت بايد يك واحد مجزا و مقاوم در برابـر آتـش   . عفونت و ايمني در برابر آتش و دود است

.طراحي شود و امكانات مناسب براي پيشگيري از انتشار عفونت و دود در آن لحاظ شود

 

  

۱۶

 

-۱

 

و پـيش ورودي و بـين پـيش ورودي و    وجود درهاي دو لنگه بين راهروي بيمارستان  -

 فضاي بستري بيماران ضروري است

۱۶

 

-۲

 

 .وجود امكانات لازم براي شستشوي دست و گانينگ در اين بخش ضروري است -

۱۶

 

-۳

 

. حداقل عرض اين بخش بايد براي عبـور دو برانكـار از كنـار يكـديگر مناسـب باشـد       -

 )متر عرض خالص بدون مانع ۲.۴حداقل (

۱۶

 

-۴

 

سانتي متر جهت تفكيك فضاي كنتـرل شـده و    ۱۰قرمز با پهناي حداقل  تعبيه خط -

 .كنترل نشده الزامي است

۱۶

 

-۵

 

 .هاي تميز و كثيف الزامي است هاي مجزا براي كفش وجود قفسه -

۱۶

 

-۶

 

در مجاورت خـط قرمـز جهـت    ) چسبيهاي  ورق(آنتي باكتريال هاي  تعبيه كف پوش -

 .يگر تجهيزات متحرك در شرايط خاص مناسب استبرانكار، ويلچر و دهاي  تميز كردن چرخ

۱۶

 

-۷

 

كمد داراي دو قسمت مجزا، جهت نگهداري لباس تميز در قسـمت فوقـاني و سـطل     -

.رخت كثيف در قسمت پاييني لازم است

 

  

۱۶

 

-۸

 

در امتداد خـط  .. .استقرار قفسه براي نگهداري روكفشي، ماسك، اسپري ضد عفوني و -

 .شود مي قرمز پيشنهاد

۱۶

 

-۹

 

كاركنان، آبدارخانـه،  /مدير بخش، منشي اداري، رختكن و حمام پزشك مقيمهاي  تاقا -

 استراحت كاركنان الزاماً /آوري زباله و رخت كثيف و اتاق خواب پارك تجهيزات متحرك، جمع

 .در فضاي كنترل نشده و حتي الامكان در پيش ورودي بخش قرار گيرد

۱۷

 

بـه نتيجـه برخـي    ) دقيقـه  ۱۰كمتـر از  (دسترسـي سـريع    بـه دليـل لـزوم    :آزمايشگاه گازهاي خوني - 

ويـژه يـك از سـه    هـاي   مراقبـت  در بخش.. .حساس مانند گازهاي خوني، آزمايش تست انعقادي وهاي  آزمايش

 :شود مي راهكار زير زير پيشنهاد

۱۷

 

-۱

 

 بخش به آزمايشگاه مركزيهاي  سيستم حمل و نقل پنوماتيكي نمونه -

۱۷

 

-۲

 

 ويژههاي  ازهاي خوني بين بخشتعبيه آزمايشگاه گ -

۱۷

 

-۳

 

 ويژه در نزديكي آزمايشگاه مركزيهاي  قرار دادن بخش -

۱۷

 

-۴

 

ويژه، آزمايشگاه گازهاي خوني از طريـق دريچـه بـا    هاي  در صورت همجواري بخش -

وجـود يخچـال بانـك خـون بـراي نگهـداري موقـت         در اين حالت. در ارتباط باشدها  بخش

.شود مي درجه سلسيوس پيشنهاد ۸ تا ۲خون در دماي هاي  واحد

 

  

 

  

۱۸

 

جهت آسايش حال بيماران، عدم ايجاد خلل در روند مراقبت و درمان و همچنـين  : راهروي ملاقات -

.گيرد كنترل بهتر عفونت به هنگام مراجعه و ملاقات همراهان بيمار مورد استفاده قرار مي

 

  

۱۸

 

-۱

 

در خارج از بخش است و دسترسـي بـه آن معمـولا از پـيش       رومحل استقرار اين راه -

.سازد ورودي يا اتاق انتظار بوده و امكان ديد تمامي بيماران را ميسر مي

 

  

۱۸

 

-۲

 

.باشد مي هاي اين قسمت ضروري تعبيه پرده بر روي پنجره -

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 دقيقه يك الزام ساختاري است ۱۰در كمتر از  آزمايشگاهامكان دسترسي به 
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۱۷

 

-۱

 

 بخش به آزمايشگاه مركزيهاي  سيستم حمل و نقل پنوماتيكي نمونه -

۱۷

 

-۲

 

 ويژههاي  ازهاي خوني بين بخشتعبيه آزمايشگاه گ -

۱۷

 

-۳

 

 ويژه در نزديكي آزمايشگاه مركزيهاي  قرار دادن بخش -

۱۷

 

-۴

 

ويژه، آزمايشگاه گازهاي خوني از طريـق دريچـه بـا    هاي  در صورت همجواري بخش -

وجـود يخچـال بانـك خـون بـراي نگهـداري موقـت         در اين حالت. در ارتباط باشدها  بخش

.شود مي درجه سلسيوس پيشنهاد ۸ تا ۲خون در دماي هاي  واحد

 

  

 

  

۱۸

 

جهت آسايش حال بيماران، عدم ايجاد خلل در روند مراقبت و درمان و همچنـين  : راهروي ملاقات -

.گيرد كنترل بهتر عفونت به هنگام مراجعه و ملاقات همراهان بيمار مورد استفاده قرار مي

 

  

۱۸

 

-۱

 

در خارج از بخش است و دسترسـي بـه آن معمـولا از پـيش       رومحل استقرار اين راه -

.سازد ورودي يا اتاق انتظار بوده و امكان ديد تمامي بيماران را ميسر مي

 

  

۱۸

 

-۲

 

.باشد مي هاي اين قسمت ضروري تعبيه پرده بر روي پنجره -

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 دقيقه يك الزام ساختاري است ۱۰در كمتر از  آزمايشگاهامكان دسترسي به 
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:ويژههاي  مراقبتالزامات عمومي بخش 

 

  

 :چيدمان و روابط داخلي

 روهاي اين بخش بايد براي عبور حداقل دو تخت بيمارستاني در نظر گرفته شودعرض راه.

 

  
 متر باشد ۳.۴بايد ها  هاي بستري حداقل فاصله ميان محورهاي مركزي تخت در اتاق.

 

  
  متر جلوي هر تخت وجود داشته باشد تا  ۱.۲۰در فضاي بستري، بايد يك فاصله ايمني به طول

 .شودها و تجهيزات تسهيل  حركت تخت
 كنند بايد در حاشيه بخش قرار گيرند هايي كه توليد صدا مي مكان. 

 :روشنايي

 مستقيم به چشم بيماران بتابد و موجب خيرگي گرددطور  بههاي سقفي نبايد  چراغ. 
 موضعي معاينه با نور مناسب در بالاي تخت بستري بر روي ستون هاي  چراغ شود مي توصيه

 .گرفته شودسقفي يا كنسول ديواري در نظر 
  واقعي طور  بهبهتر است كه نور مصنوعي مخلوطي از نور سفيد و زرد باشد تا رنگ پوست بيماران

 .ديده شود
 هاي كشور  ويژه، در تمام اقليمهاي  مراقبت هاي جلوگيري از تابش مستقيم آفتاب در بخش

يبان يا در صورت تابش مستقيم آفتاب به داخل فضا، استفاده از پرده، سا. ضروري است
 .هاي رنگي يا رفلكس الزامي است شيشه

  جهت حفظ سيكل طبيعي خواب بيماران لازم است نور محيطي در بخش بستري هنگام شب به

 .حداقل ممكن كاسته شود

 :صدا

 ويژه بسيار مهم استهاي  مراقبت ايجاد سكوت و جلوگيري از صداي نامطلوب در بخش. 

 كه در هنگام آتش (صدا و مقاوم در برابر آتش سوزي در  استفاده از مواد و مصالح جاذب و مانع

 .ويژه ضروري استهاي  مراقبت در كف و ديوار بخش) سوزي توليد گاز سمي نكند

 :رنگ

 ها در بخش بستري بايد طوري انتخاب شوند كه موجب اختلال ادراكي پرسنل نشود رنگ. 

:هاي ايمني سيستم

 

  

 هاي اعلام حريق از نوع حساس به دود و حرارت  مويژه بايد مجهز به سيستهاي  مراقبت بخش

استفاده از سيستم چاه . بوده و عملكرد صحيح اين تجهيزات حداقل ماهي يكبار بررسي گردد

 .ارت و همچنين كليدهاي ضد جرقه ضروري است

 
:تهويه هواي بخش

 

  

 تهويه مداوم طور  بهويژه هاي  مراقبت بايست هواي بخش بر اساس ضوابط كنترل عفونت، مي

ويژه خواهيم هاي  مراقبت مفصل درباره تهويه هواي بخشطور  بهدر بخش كنترل عفونت . گردد

 .پرداخت

 

  

سيستم فاضلاب

 

  

  استفاده از سيستم پيش ) ويژههاي  مراقبت از جمله بخش(بهترين روش دفع فاضلاب بيمارستاني

ن و مواد راديو تصفيه است كه موجب جذب مواد خطرناك درون فاضلاب مانند فلزات سنگي

 پس از انجام اين مراحل فاضلاب باقيمانده به سيستم فاضلاب شهري هدايت. شود مي اكتيو

 ). بخشنامه سازمان محيط زيست( شود مي
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:تهويه هواي بخش

 

  

 تهويه مداوم طور  بهويژه هاي  مراقبت بايست هواي بخش بر اساس ضوابط كنترل عفونت، مي

ويژه خواهيم هاي  مراقبت مفصل درباره تهويه هواي بخشطور  بهدر بخش كنترل عفونت . گردد

 .پرداخت

 

  

سيستم فاضلاب

 

  

  استفاده از سيستم پيش ) ويژههاي  مراقبت از جمله بخش(بهترين روش دفع فاضلاب بيمارستاني

ن و مواد راديو تصفيه است كه موجب جذب مواد خطرناك درون فاضلاب مانند فلزات سنگي

 پس از انجام اين مراحل فاضلاب باقيمانده به سيستم فاضلاب شهري هدايت. شود مي اكتيو

 ). بخشنامه سازمان محيط زيست( شود مي
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ويژه هاي  مراقبتاستاندارد بخش 

 

تجهيزات –

 

  

:تعاريف و مفاهيم  

:تجهيزات بيمارستاني

 

  

كـه بـراي انجـام خـدمات تشخيصـي، درمـاني و پشـتيباني         شـود  مـي  تي گفتهبه تمامي وسايل و تجهيزا

اين تجهيزات با توجه به نوع كاربرد به پنج دسته تجهيزات پزشكي، هتلينـگ،  . بيمارستان مورد نياز است

ITشوند ، اداري و خدماتي تقسيم مي.

 

  

:تجهيزات پزشكي

 

  

، معـرف آزمايشـگاهي يـا    (Implant)هـا   كاشتني ،(Appliance)به هرگونه ابزار، وسيله، ماشين، كارافزار 

افزار، مواد و يا ساير لوازم مشابه يا مرتبط توليد شده به منظور به كارگيري تك يـا تلفيقـي    كاليبراتور، نرم

:شود مي براي انسان جهت تعدادي از اهداف معين زير گفته

 

  

 حتتشخيص، پيشگيري، پايش درمان يا تسكين بيماري، زخم يا هرنوع جرا 

  فيزيولبوژيك فرآيندبررسي، جايگزين، تغيير يا حمايت از آناتومي بدن يا يك 

 حفظ و استمرار حيات 

 كنترل باروري 

 استريليزاسيون وسايل پزشكي 

 فراهم كردن اطلاعات براي مقاصد پزشكي

 

  

ي، ا ميزان ماندگاري و دفعات استفاده به سـه دسـته سـرمايه   براساس  از سوي ديگر تجهيزات بيمارستاني

و مصرفي تقسيم ..) .متري و با طول عمر كمتر از يك سال مانند آمبوبگ، پراب پالس اكسي(مصرفي  نيمه

.گردند مي

 

  

ويژههاي  مراقبت تجهيزات بخش

 

  

هاي حياتي،  شامل تجهيزات مانيتورينگ علائم بيمار، تجهيزات حمايت از تنفس، قلب، عروق و ساير اندام

باشد كه براي نگهـداري و درمـان    يزات احياء بيمار و ساير تجهيزات ميتجهيزات مديريت درد بيمار، تجه

بيماراني كه به شدت آسيب ديده يا مبتلا به بيماري تهديد كننده زندگي بوده و يا بيماراني كه تحت عمل 

.اند ساعت هستند، طراحي گرديده ۲۴جراحي خاصي قرار گرفته اند و نياز به مراقبت ويژه به مدت 
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:تعاريف و مفاهيم  

:تجهيزات بيمارستاني

 

  

كـه بـراي انجـام خـدمات تشخيصـي، درمـاني و پشـتيباني         شـود  مـي  تي گفتهبه تمامي وسايل و تجهيزا

اين تجهيزات با توجه به نوع كاربرد به پنج دسته تجهيزات پزشكي، هتلينـگ،  . بيمارستان مورد نياز است

ITشوند ، اداري و خدماتي تقسيم مي.

 

  

:تجهيزات پزشكي

 

  

، معـرف آزمايشـگاهي يـا    (Implant)هـا   كاشتني ،(Appliance)به هرگونه ابزار، وسيله، ماشين، كارافزار 

افزار، مواد و يا ساير لوازم مشابه يا مرتبط توليد شده به منظور به كارگيري تك يـا تلفيقـي    كاليبراتور، نرم

:شود مي براي انسان جهت تعدادي از اهداف معين زير گفته

 

  

 حتتشخيص، پيشگيري، پايش درمان يا تسكين بيماري، زخم يا هرنوع جرا 

  فيزيولبوژيك فرآيندبررسي، جايگزين، تغيير يا حمايت از آناتومي بدن يا يك 

 حفظ و استمرار حيات 

 كنترل باروري 

 استريليزاسيون وسايل پزشكي 

 فراهم كردن اطلاعات براي مقاصد پزشكي

 

  

ي، ا ميزان ماندگاري و دفعات استفاده به سـه دسـته سـرمايه   براساس  از سوي ديگر تجهيزات بيمارستاني

و مصرفي تقسيم ..) .متري و با طول عمر كمتر از يك سال مانند آمبوبگ، پراب پالس اكسي(مصرفي  نيمه

.گردند مي

 

  

ويژههاي  مراقبت تجهيزات بخش

 

  

هاي حياتي،  شامل تجهيزات مانيتورينگ علائم بيمار، تجهيزات حمايت از تنفس، قلب، عروق و ساير اندام

باشد كه براي نگهـداري و درمـان    يزات احياء بيمار و ساير تجهيزات ميتجهيزات مديريت درد بيمار، تجه

بيماراني كه به شدت آسيب ديده يا مبتلا به بيماري تهديد كننده زندگي بوده و يا بيماراني كه تحت عمل 

.اند ساعت هستند، طراحي گرديده ۲۴جراحي خاصي قرار گرفته اند و نياز به مراقبت ويژه به مدت 

 

  



94

مجموعه شناسنامه‌ها و استانداردهای خدمات سلامت کشور )1(

ويـژه  هـاي   مراقبـت  اي بخـش  ين نگارش، ارائه راهنمايي جهت تعيين تجهيزات پزشكي سـرمايه هدف از ا

.باشد بزرگسال، متناسب با نياز واقعي بخش مي

 

  

 تعريف سطوح مراقبت از بيماران

سـطح تقسـيم    ۶هـا در ايـران بـه     بندي خدمات درماني و بستري كشور، بيمارسـتان  براساس نظام سطح

:شوند مي

 

  

 )رستان درمان بستربيما( ۱سطح 

 تخت بستري ۹۶كمتر از ) بيمارستان شهرستان( ۲سطح 

 تخت بستري ۳۰۰تا  ۹۶) اي بيمارستان ناحيه( ۳سطح 

 تخت بستري ۶۰۰تا  ۳۰۰) اي بيمارستان منطقه( ۴سطح 

 هاي فوق تخصصي دانشگاهي تخت بستري مانند بيمارستان ۸۰۰تا  ۶۰۰) بيمارستان قطبي( ۵سطح 

ارائه كننده خدمات منحصر به فرد و نادر فوق : تخت بستري ۱۰۰۰تا  ۸۰۰) تان كشوريبيمارس( ۶سطح 

تخصصي

 

  

درجـه  سـه  توان از نظر ارائه خدمات درماني، امكانات و تجهيزات پزشكي به  هاي مراقبت ويژه را مي بخش

 :زير تقسيم نمود

:۱ ويژه درجههاي  مراقبت بخش

 

  

جامع فـراهم  طور  بهها را  براي طيف وسيعي از بيماري ،دماتكه خ هستند اي ويژههاي  مراقبت هاي بخش

 پرستاران آموزش ديده و پزشكان داراي مدارك فلوشيب، نياز به تجهيزات پيشرفتهها  بخشاين . كنند مي

و   و خـدمات حمـايتي دارويـي، تنفسـي، تغذيـه      باشـند  ويژه مورد تاييد وزارت بهداشـت مـي  هاي  مراقبت

هـا   بيمارسـتان  هـا در  بخـش  گـر چـه بيشـتر ايـن    ا .دهـد  وسيع ارائـه مـي  طور  به اجتماعي راهاي  حمايت

  بخـش ( .تواننـد شـامل شـوند    مـي  نيـز  هاي جامعـه را  ولي بعضي ازبيمارستان وجود دارندمراكزدانشگاهي 

)باشند از اين نوع مي ۶و  ۵هاي سطح  ويژه در بيمارستانهاي  مراقبت

 

  

: ۲ ويژه درجههاي  مراقبت بخش

 

  

دارا هستند ولي براي موارد خاص خدمات ارائه  گستردهطور  بهتوانايي مراقبت ويژه بيماران را  ها شبخاين 

دهنـد ولـي    ارائه مي  گر چه خدمات وسيع. ...و تروما، نوروسرجري، مثل جراحي كارديوتوراسيك  دهند نمي

داشـته   وجـود  آموزشـي نيـز  ي هـا  توانند در بيمارستان ها مي بخشاين . گاهي نياز به ارجاع بيماران دارند

)باشند از اين نوع مي ۴و  ۳هاي سطح  ويژه در بيمارستانهاي  مراقبت بخش(.باشند

 

  

هاي تخصصي مانند جراحي مغز و اعصـاب و جراحـي قلـب و     اين مراكز فاقد خدمات براي بعضي از رشته

 .هـاي فـوق را دارا هسـتند    اين مراكز همان تجهيزات و فضا و پرسنل به جز مربوط به رشـته . تروما باشند

 .معيارهاي انتقال بيماران در اين مراكز بايد مشخص باشند تا در انتقال بيماران تاخير ايجاد نشود

: ۳ ويژه درجههاي  مراقبت بخش

 

  

و سـپس بيمـاران را بـه مراكـز      هستند داراي توانايي محدود براي احياء اوليه بيماران را دارا ها بخشاين 

)باشند از اين نوع مي ۲هاي سطح  ويژه در بيمارستانهاي  مراقبت بخش(.دهند ع ميسطوح بالاتر ارجا

 

  

 ۲و  ۱اين مراكز بيشتر باثبات كردن اوليه بيماران اورژانسي را به عهده دارند تا بـه مراكـز سـطوح بـالاتر     

 CPR،  ، رگ گيـري سـريع   در اين مراكز بايد پزشك آموزش ديده در مورد حفظ راه هـوايي .  منتقل شوند

،  ، بيهوشـي  اين نقش را پزشكان متخصص طب اورژانس. ساعته حضور داشته باشد ۲۴پيشرفته به صورت 

.توانند ايفا كنند متخصص داخلي و جراحي عمومي مي

 

  

 

  

 :ويژه درجه يكهاي  مراقبت تجهيزات و امكانات مورد نياز بخش

سمت سر و همچنين تغيير وضعيت توانايي جدا شدن ق بايد بصورت الكترونيك ICU استاندارد تخت .۱

 .را داشته باشد)چهار شكن(

 .بايد وجود داشته باشد هر تختيك عدد به ازاي تشك مواج جهت  .۲

 ، دستگاه پالس)يك عدد به ازاي هر تخت بستري( شامل مانيتور كنار تخت: تجهيزات مانيتورينگ .۳

يك دستگاه براي هر (له سه كاناECG، دستگاه )تخت بستري ۴يك دستگاه به ازاي هر (اكسيمتري

، دستگاه نمايانگر قند خون)تخت بستري ۵يك عدد به ازاي هر (كاپنوگراف ) بخش

 

يك (گلوكومتر - 

، )يك دستگاه براي هر بخش(ده قلبي  گيري برون ، دستگاه اندازه)عدد به ازاي هر سه تخت بستري

 .اشدبايد وجود داشته ب)يك دستگاه براي هر بخش(CVPدستگاه اندازه گيري 

 .وجود داشته باشد بايد) براي موارد نظرمثل نروسرجري( مونيتورينگ فشار داخل مغزيامكانات  .۴

.بايد وجود داشته باشد)آلارم(مانيتورينگ مركزي ايستگاه پرستاري مجهز به سيستم هشدار دهنده  .۵
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داشـته   وجـود  آموزشـي نيـز  ي هـا  توانند در بيمارستان ها مي بخشاين . گاهي نياز به ارجاع بيماران دارند

)باشند از اين نوع مي ۴و  ۳هاي سطح  ويژه در بيمارستانهاي  مراقبت بخش(.باشند

 

  

هاي تخصصي مانند جراحي مغز و اعصـاب و جراحـي قلـب و     اين مراكز فاقد خدمات براي بعضي از رشته

 .هـاي فـوق را دارا هسـتند    اين مراكز همان تجهيزات و فضا و پرسنل به جز مربوط به رشـته . تروما باشند

 .معيارهاي انتقال بيماران در اين مراكز بايد مشخص باشند تا در انتقال بيماران تاخير ايجاد نشود

: ۳ ويژه درجههاي  مراقبت بخش

 

  

و سـپس بيمـاران را بـه مراكـز      هستند داراي توانايي محدود براي احياء اوليه بيماران را دارا ها بخشاين 

)باشند از اين نوع مي ۲هاي سطح  ويژه در بيمارستانهاي  مراقبت بخش(.دهند ع ميسطوح بالاتر ارجا

 

  

 ۲و  ۱اين مراكز بيشتر باثبات كردن اوليه بيماران اورژانسي را به عهده دارند تا بـه مراكـز سـطوح بـالاتر     

 CPR،  ، رگ گيـري سـريع   در اين مراكز بايد پزشك آموزش ديده در مورد حفظ راه هـوايي .  منتقل شوند

،  ، بيهوشـي  اين نقش را پزشكان متخصص طب اورژانس. ساعته حضور داشته باشد ۲۴پيشرفته به صورت 

.توانند ايفا كنند متخصص داخلي و جراحي عمومي مي

 

  

 

  

 :ويژه درجه يكهاي  مراقبت تجهيزات و امكانات مورد نياز بخش

سمت سر و همچنين تغيير وضعيت توانايي جدا شدن ق بايد بصورت الكترونيك ICU استاندارد تخت .۱

 .را داشته باشد)چهار شكن(

 .بايد وجود داشته باشد هر تختيك عدد به ازاي تشك مواج جهت  .۲

 ، دستگاه پالس)يك عدد به ازاي هر تخت بستري( شامل مانيتور كنار تخت: تجهيزات مانيتورينگ .۳

يك دستگاه براي هر (له سه كاناECG، دستگاه )تخت بستري ۴يك دستگاه به ازاي هر (اكسيمتري

، دستگاه نمايانگر قند خون)تخت بستري ۵يك عدد به ازاي هر (كاپنوگراف ) بخش

 

يك (گلوكومتر - 

، )يك دستگاه براي هر بخش(ده قلبي  گيري برون ، دستگاه اندازه)عدد به ازاي هر سه تخت بستري

 .اشدبايد وجود داشته ب)يك دستگاه براي هر بخش(CVPدستگاه اندازه گيري 

 .وجود داشته باشد بايد) براي موارد نظرمثل نروسرجري( مونيتورينگ فشار داخل مغزيامكانات  .۴

.بايد وجود داشته باشد)آلارم(مانيتورينگ مركزي ايستگاه پرستاري مجهز به سيستم هشدار دهنده  .۵
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بايد وجود )در صورت نبودن ماژول دما بر روي مانيتور كنار تخت(يك دستگاه مانيتورينگ دماي بدن  .۶

 .داشته باشد

يا امكان دسترسي  .براي هر بخش بايد وجود داشته باشد Aاز نوع Blood Gas Analyzerيك دستگاه .۷

 .دقيقه مقدور باشد ۱۰به آن گرفتن پاسخ كمتر از 

 .بايد وجود داشته باشد دستگاه براي هر بخش ۲: دستگاه فشار خون سنج پرتابل .۸

بايد وجود  يك دستگاه به ازاء هر تخت بستري: (NIV)غيرتهاجمي با امكان تهويه Aونتيلاتور كلاس .۹

 .داشته باشد

 .بايد وجود داشته باشد )ICUپارك شبانه روزي در (يك دستگاه به ازاء هر بخش : راديوگرافي پرتابل .۱۰

و قابليت حركت جهت انتقال دستگاه كنار تخت بيماربايد  TEEو TCD با قابليت سونوگرافي داپلريك  .۱۱

در صورت عدم امكان داشتن اين دستگاه در بخش، وجود دستگاه با مشخصات . اشته باشدوجود د

 .باشد مي روزي ضروري مذكور در بيمارستان با قابليت دسترسي شبانه

 .، يك دستگاه به ازاء هر سه تخت بايد وجود داشته باشدDVTبراي پيشگيري از  IPCپمپهاي  .۱۲

يكي براي حمام قسمت باز بستري و يكي ( اران جهت شستشوبرانكار مخصوص براي انتقال بيمدو عدد  .۱۳

 .بايد وجود داشته باشد )براي حمام قسمت ايزوله

 .بايد وجود داشته باشد )تخت بستري ۸يك سيستم به ازاء هر ( تجهيزات مربوط به احياء بيماران .۱۴

 :شامل

الف

 

 ترالي اورژانس همراه با تجهيزات و داروهاي استاندارد -

ب

 

همراه با الكترو شوك قلبي ECGگ مانتورين -

 

  

 :شامل .بايد وجود داشته باشدهموديناميك بيماران بي ثبات  از سيستم تجهيزات براي حمايت .۱۵

۱۵

 

الف -

 

به ازاء هر تخت سه دستگاه: ن سرنگپمپ انفوزيو -

 

  

۱۵

 

ب -

 

يك دستگاه به ازاء هر تخت بستري: پمپ انفوزيون سرم -

 

  

۱۵

 

ج -

 

-Blood warmer  تخت يك دستگاه بايد وجود داشته باشدبه ازاي هر سه 

 

  

۱۵

 

د -

 

- Pressure bags بايد وجود داشته باشد  به ازاي هر سه تخت يك دستگاه 

۱۵

 

ر -

 

.بايد وجود داشته باشد  به ازاي هر سه تخت يك دستگاه فيلتر خون -

 

  

۱۶.  Feeding Pumpبايد وجود داشته باشد يك دستگاه به ازاء هر سه تخت. 

.بايد وجود داشته باشد يك دستگاه براي هر بخش )دي يا از طريق جلدوري(ميكر موقت  پيس .۱۷

 

  

 .بايد وجود داشته باشد ، يك دستگاه براي هر بخشسيستم توزين روزانه بيماران .۱۸

در ) در صورت وجود سيستم واكيوم مركزي(تخت بستري ۴موتوردار به ازاء هر  ساكشنيك دستگاه  .۱۹

تخت بستري ضروري  ۲اكشن موتوردار به ازاء هر عدم وجود سيستم واكيوم مركزي وجود يك س

.باشد مي

 

  

۲۰. Blanket  بايد وجود داشته  ، يك دستگاه براي هر شش تختهيپرترم ومخصوص بيماران هيپوترم

.باشد

 

  

 .بايد وجود داشته باشد )يك دستگاه براي هر بخش( دياليز و اولترافيلتراسيون مداوم و يا متناوب .۲۱

بايد  يك دستگاه ICUدر هر بخش  نيمه تهاجمي و كم تهاجميهاي  شرومونيتورينگ برون ده قلبي  .۲۲

.وجود داشته باشد

 

  

 يك دستگاه به ازاء هر بخش :(Flexible Fiber optic Bronchoscope) برونكوسكوپ فيبراپتيك .۲۳

.بايد وجود داشته باشد

 

  

 .دباش داشتهيك جت ونتيلاتور ويژه خود بايدهاي  مراقبت هاي بخش براي بيمارستانهر  .۲۴

 .يك دستگاه ونتيلاتور پرتابل براي هر بخش بايد وجود داشته باشد .۲۵

 .چراغ معاينه يك عددبايد وجود داشته باشد .۲۶

 وجود داشته باشد بايدكنار تخت بيمار هاي درماني انجام مداخلهسيستم روشنايي براي امكانات  .۲۷

 .نگاتوسكوپ بايد وجود داشته باشد .۲۸

 .بايد وجود داشته باشد تم براي هر بخشيك سيس: ست كامل لارنگوسكوپ بزرگسال .۲۹

 .يك عدد براي هر بخش بايد وجود داشته باشد: پاراوان سربي .۳۰

 .بايد وجود داشته باشد هر تخت بستري  يك عدد به ازاء: آمبوبگ .۳۱

 .بايد وجود داشته باشد يك عدد به ازاء هر تخت بستري: بيكس .۳۲

 .داشته باشدبايد وجود  يك عدد به ازاء هر تخت بستري: لگن بيمار .۳۳

 .بايد وجود داشته باشد براي هر بخش يك عدد: ترالي حمل وسايل .۳۴
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.بايد وجود داشته باشد يك دستگاه براي هر بخش )دي يا از طريق جلدوري(ميكر موقت  پيس .۱۷

 

  

 .بايد وجود داشته باشد ، يك دستگاه براي هر بخشسيستم توزين روزانه بيماران .۱۸

در ) در صورت وجود سيستم واكيوم مركزي(تخت بستري ۴موتوردار به ازاء هر  ساكشنيك دستگاه  .۱۹

تخت بستري ضروري  ۲اكشن موتوردار به ازاء هر عدم وجود سيستم واكيوم مركزي وجود يك س

.باشد مي

 

  

۲۰. Blanket  بايد وجود داشته  ، يك دستگاه براي هر شش تختهيپرترم ومخصوص بيماران هيپوترم

.باشد

 

  

 .بايد وجود داشته باشد )يك دستگاه براي هر بخش( دياليز و اولترافيلتراسيون مداوم و يا متناوب .۲۱

بايد  يك دستگاه ICUدر هر بخش  نيمه تهاجمي و كم تهاجميهاي  شرومونيتورينگ برون ده قلبي  .۲۲

.وجود داشته باشد

 

  

 يك دستگاه به ازاء هر بخش :(Flexible Fiber optic Bronchoscope) برونكوسكوپ فيبراپتيك .۲۳

.بايد وجود داشته باشد

 

  

 .دباش داشتهيك جت ونتيلاتور ويژه خود بايدهاي  مراقبت هاي بخش براي بيمارستانهر  .۲۴

 .يك دستگاه ونتيلاتور پرتابل براي هر بخش بايد وجود داشته باشد .۲۵

 .چراغ معاينه يك عددبايد وجود داشته باشد .۲۶

 وجود داشته باشد بايدكنار تخت بيمار هاي درماني انجام مداخلهسيستم روشنايي براي امكانات  .۲۷

 .نگاتوسكوپ بايد وجود داشته باشد .۲۸

 .بايد وجود داشته باشد تم براي هر بخشيك سيس: ست كامل لارنگوسكوپ بزرگسال .۲۹

 .يك عدد براي هر بخش بايد وجود داشته باشد: پاراوان سربي .۳۰

 .بايد وجود داشته باشد هر تخت بستري  يك عدد به ازاء: آمبوبگ .۳۱

 .بايد وجود داشته باشد يك عدد به ازاء هر تخت بستري: بيكس .۳۲

 .داشته باشدبايد وجود  يك عدد به ازاء هر تخت بستري: لگن بيمار .۳۳

 .بايد وجود داشته باشد براي هر بخش يك عدد: ترالي حمل وسايل .۳۴
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 .بايد وجود داشته باشد يك عدد براي هر تخت بستري: فلومتر اكسيژن همراه با محفظه مرطوب كننده .۳۵

 .بايد وجود داشته باشد يك عدد براي هر تخت بستري: ميز گزارش نويسي پاي تخت .۳۶

 :۲از در مركزمراقبت ويژه درجهتجهيزات و امكانات مورد ني

 .بايد وجود داشته باشد )سه شكن( ICUتخت استاندارد  .۱

 .يك عدد به ازاء هر تخت بستريبايد وجود داشته باشد: تشك مواج .۲

 ، دستگاه پالس)يك عدد به ازاء هر تخت بستري( شامل مانيتور كنار تخت: تجهيزات مانيتورينگ .۳

يك دستگاه براي هر (سه كاناله ECG ، دستگاه)خت بستريت ۴يك دستگاه به ازاء هر ( اكسيمتري

، دستگاه نمايانگر قند خون)تخت بستري ۵يك عدد به ازاء هر (كاپنوگراف ) بخش

 

يك عدد (گلوكومتر - 

 .بايد وجود داشته باشد )به ازاء هر سه تخت بستري

 .د وجود داشته باشدباي )آلارم(مانيتورينگ مركزي ايستگاه پرستاري مجهز به سيستم هشدار دهنده  .۴

بايد وجود  )در صورت نبودن ماژول دما بر روي مانيتور كنار تخت(يك دستگاه مانيتورينگ دماي بدن  .۵

.داشته باشد

 

  

 .براي هر بخش بايد وجود داشته باشدBاز نوع Blood Gas Analyzerيك دستگاه .۶

 .اشددستگاه براي هر بخش بايد وجود داشته ب ۲: دستگاه فشار خون سنج پرتابل .۷

 .بايد وجود داشته باشد۲/۱با نسبت  BوAونتيلاتور كلاس  .۸

 .بايد وجود داشته باشد )ICUپارك شبانه روزي در (يك دستگاه به ازاء هر بخش : راديوگرافي پرتابل .۹

بايد وجود داشته  يك دستگاه به ازاء هر سه تخت يك دستگاه، DVTبراي پيشگيري از  IPCپمپهاي  .۱۰

 .باشد

يكي براي حمام قسمت باز بستري و يكي (خصوص براي انتقال بيماران جهت شستشو دو عدد برانكار م .۱۱

 .بايد وجود داشته باشد )براي حمام قسمت ايزوله

. بايد وجود داشته باشد )تخت بستري ۸يك سيستم به ازاء هر (تجهيزات مربوط به احياء بيماران  .۱۲

 :شامل

الف

 

 ستانداردترالي اورژانس همراه با تجهيزات و داروهاي ا - 

ب

 

 همراه با الكترو شوك قلبيECGمانتورينگ  - 

:تجهيزات براي حمايت از سيستم هموديناميك بيماران بي ثبات شامل .۱۳

 

  

۱۳

 

الف - 

 

 به ازاء هر تخت دو دستگاه: پمپ انفوزيون سرنگ - 

۱۳

 

ب - 

 

يك دستگاه به ازاء هر تخت بستري: پمپ انفوزيون سرم - 

 

  

۱۳

 

ج - 

 

 - Blood warmer ت بستري بايد يك دستگاهوجود داشته باشدبه ازاء هر سه تخ.

 

  

۱۳

 

د - 

 

 - Pressure bagsيك دستگاه به ازاء هر سه تخت بايد وجود داشته باشد ،.

 

  

۱۳

 

ر - 

 

.يك دستگاه به ازاء هر سه تخت بايد وجود داشته باشد، فيلتر خون - 

 

  

۱۴. Feeding Pump بايد وجود داشته باشد يك دستگاه به ازاء هر سه تخت.

 

  

.بايد وجود داشته باشد زانه بيماران، يك دستگاه براي هر بخشسيستم توزين رو .۱۵

 

  

در ) در صورت وجود سيستم واكيوم مركزي(تخت بستري  ۴يك دستگاه ساكشن موتوردار به ازاء هر  .۱۶

تخت بستري ضروري  ۲يك ساكشن موتوردار به ازاء هر  عدم وجود سيستم واكيوم مركزي وجود

.باشد مي

 

  

۱۷. Blanketبايد وجود داشته  وترم و هيپرترم، يك دستگاه براي هر شش تختمخصوص بيماران هيپ

.باشد

 

  

.بايد وجود داشته باشد )يك دستگاه براي هر بخش(دياليز و اولترافيلتراسيون مداوم و يا متناوب  .۱۸

 

  

 يك دستگاه به ازاء هر بخش :(Flexible Fiber optic Bronchoscope)برونكوسكوپ فيبراپتيك  .۱۹

.بايد وجود داشته باشد

 

  

 .بايد وجود داشته باشد يك دستگاه براي هر بخش: ونتيلاتور پرتابل .۲۰

 .چراغ معاينه يك عددبايد وجود داشته باشد .۲۱

 .نگاتوسكوپبايد وجود داشته باشد .۲۲

 .بايد وجود داشته باشد يك سيستم براي هر بخش: ست كامل لارنگوسكوپ بزرگسال .۲۳

 .اشدبايد وجود داشته ب يك عدد براي هر بخش: پاراوان سربي .۲۴

 .بايد وجود داشته باشد هر تخت بستري  يك عدد به ازاء: آمبوبگ .۲۵
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ب

 

 همراه با الكترو شوك قلبيECGمانتورينگ  - 

:تجهيزات براي حمايت از سيستم هموديناميك بيماران بي ثبات شامل .۱۳

 

  

۱۳

 

الف - 

 

 به ازاء هر تخت دو دستگاه: پمپ انفوزيون سرنگ - 

۱۳

 

ب - 

 

يك دستگاه به ازاء هر تخت بستري: پمپ انفوزيون سرم - 

 

  

۱۳

 

ج - 

 

 - Blood warmer ت بستري بايد يك دستگاهوجود داشته باشدبه ازاء هر سه تخ.

 

  

۱۳

 

د - 

 

 - Pressure bagsيك دستگاه به ازاء هر سه تخت بايد وجود داشته باشد ،.

 

  

۱۳

 

ر - 

 

.يك دستگاه به ازاء هر سه تخت بايد وجود داشته باشد، فيلتر خون - 

 

  

۱۴. Feeding Pump بايد وجود داشته باشد يك دستگاه به ازاء هر سه تخت.

 

  

.بايد وجود داشته باشد زانه بيماران، يك دستگاه براي هر بخشسيستم توزين رو .۱۵

 

  

در ) در صورت وجود سيستم واكيوم مركزي(تخت بستري  ۴يك دستگاه ساكشن موتوردار به ازاء هر  .۱۶

تخت بستري ضروري  ۲يك ساكشن موتوردار به ازاء هر  عدم وجود سيستم واكيوم مركزي وجود

.باشد مي

 

  

۱۷. Blanketبايد وجود داشته  وترم و هيپرترم، يك دستگاه براي هر شش تختمخصوص بيماران هيپ

.باشد

 

  

.بايد وجود داشته باشد )يك دستگاه براي هر بخش(دياليز و اولترافيلتراسيون مداوم و يا متناوب  .۱۸

 

  

 يك دستگاه به ازاء هر بخش :(Flexible Fiber optic Bronchoscope)برونكوسكوپ فيبراپتيك  .۱۹

.بايد وجود داشته باشد

 

  

 .بايد وجود داشته باشد يك دستگاه براي هر بخش: ونتيلاتور پرتابل .۲۰

 .چراغ معاينه يك عددبايد وجود داشته باشد .۲۱

 .نگاتوسكوپبايد وجود داشته باشد .۲۲

 .بايد وجود داشته باشد يك سيستم براي هر بخش: ست كامل لارنگوسكوپ بزرگسال .۲۳

 .اشدبايد وجود داشته ب يك عدد براي هر بخش: پاراوان سربي .۲۴

 .بايد وجود داشته باشد هر تخت بستري  يك عدد به ازاء: آمبوبگ .۲۵
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 .بايد وجود داشته باشد يك عدد به ازاء هر تخت بستري: بيكس .۲۶

 .بايد وجود داشته باشد يك عدد به ازاء هر تخت بستري: لگن بيمار .۲۷

 .بايد وجود داشته باشد براي هر بخش  يك عدد: ترالي حمل وسايل .۲۸

 يك عدد براي هر تخت بستري: راه با محفظه مرطوب كنندهفلومتر اكسيژن هم .۲۹

 .بايد وجود داشته باشد يك عدد براي هر تخت بستري: ميز گزارش نويسي پاي تخت .۳۰

 

  

 

 :۳ تجهيزات و امكانات مورد نياز در مركز مراقبت ويژه درجه

 .بايد وجود داشته باشد )سه شكن( ICUتخت استاندارد  .۱

.بايد وجود داشته باشد ر تخت بسترييك عدد به ازاء ه: تشك مواج .۲

 اكسي، دستگاه پال )ازاء هر تخت بستري يك عدد به(شامل مانيتور كنار تخت: تجهيزات مانيتورينگ .۳

، )يك دستگاه براي هر بخش(سه كاناله ECG، دستگاه )تخت بستري ۴يك دستگاه به ازاء هر (متري

دستگاه نمايانگر قند خون

 

.بايد وجود داشته باشد )هر سه تخت بستري يك عدد به ازاء(گلوكومتر - 

.بايد وجود داشته باشد)آلارم(مانيتورينگ مركزي ايستگاه پرستاري مجهز به سيستم هشدار دهنده  .۴

بايد وجود )در صورت نبودن ماژول دما بر روي مانيتور كنار تخت(يك دستگاه مانيتورينگ دماي بدن  .۵

.داشته باشد

.بايد وجود داشته باشد براي هر بخش B از نوع Blood Gas Analyzer يك دستگاه .۶

 

  

دستگاه براي هر بخش ۲: دستگاه فشار خون سنج پرتابل .۷

.بايد وجود داشته باشد۴/۱با نسبت  B و Aونتيلاتور كلاس  .۸

يكي براي حمام قسمت باز بستري و يكي (دو عدد برانكار مخصوص براي انتقال بيماران جهت شستشو  .۹

)براي حمام قسمت ايزوله

:شامل. بايد وجود داشته باشد)تخت بستري ۸يك سيستم به ازاء هر (تجهيزات مربوط به احياء بيماران  .۱۰

الف

 

ترالي اورژانس همراه با تجهيزات و داروهاي استاندارد - 

ب

 

همراه با الكترو شوك قلبيECGمانتورينگ  - 

:شامل. داشته باشدبايد وجود  تجهيزات براي حمايت از سيستم هموديناميك بيماران بي ثبات .۱۱

۱۱

 

الف - 

 

به ازاء هر تخت دو دستگاه: پمپ انفوزيون سرنگ - 

 

  

۱۱

 

ب - 

 

يك دستگاه به ازاء هر تخت بستري: پمپ انفوزيون سرم - 

۱۱

 

ج - 

 

 - Blood warmerيك دستگاه به ازاء هر سه تخت بايد وجود داشته باشد ،.

 

  

۱۱

 

د - 

 

 - Pressure bagsد داشته باشد، يك دستگاه به ازاء هر سه تخت بايد وجو.

 

  

۱۱

 

ر - 

 

.، يك دستگاه به ازاء هر سه تخت بايد وجود داشته باشدفيلتر خون - 

 

  

در ) در صورت وجود سيستم واكيوم مركزي(تخت بستري  ۴يك دستگاه ساكشن موتوردار به ازاء هر  .۱۲

تخت بستري ضروري  ۲عدم وجود سيستم واكيوم مركزي وجود يك ساكشن موتوردار به ازاء هر 

.باشد مي

 

  

 به ازاء هر بخشيك دستگاه  :(Flexible Fiber optic Bronchoscope)برونكوسكوپ فيبراپتيك  .۱۳

.بايد وجود داشته باشد

 

  

.بايد وجود داشته باشد يك دستگاه براي هر بخش: ونتيلاتور پرتابل .۱۴

 

  

.چراغ معاينه يك عددبايد وجود داشته باشد .۱۵

.نگاتوسكوپبايد وجود داشته باشد .۱۶

.بايد وجود داشته باشد يك سيستم براي هر بخش: بزرگسال ست كامل لارنگوسكوپ .۱۷

.بايد وجود داشته باشد يك عدد براي هر بخش: پاراوان سربي .۱۸

.بايد وجود داشته باشد هر تخت بستري يك عدد به ازاء: آمبوبگ .۱۹

.بايد وجود داشته باشد يك عدد به ازاء هر تخت بستري: بيكس .۲۰

.بايد وجود داشته باشد سترييك عدد به ازاء هر تخت ب: لگن بيمار .۲۱

.بايد وجود داشته باشد يك عدد براي هر بخش: ترالي حمل وسايل .۲۲

.بايد وجود داشته باشد يك عدد براي هر تخت بستري: فلومتر اكسيژن همراه با محفظه مرطوب كننده .۲۳

.بايد وجود داشته باشد يك عدد براي هر تخت بستري: ميز گزارش نويسي پاي تخت .۲۴
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ب

 

همراه با الكترو شوك قلبيECGمانتورينگ  - 

:شامل. داشته باشدبايد وجود  تجهيزات براي حمايت از سيستم هموديناميك بيماران بي ثبات .۱۱

۱۱

 

الف - 

 

به ازاء هر تخت دو دستگاه: پمپ انفوزيون سرنگ - 

 

  

۱۱

 

ب - 

 

يك دستگاه به ازاء هر تخت بستري: پمپ انفوزيون سرم - 

۱۱

 

ج - 

 

 - Blood warmerيك دستگاه به ازاء هر سه تخت بايد وجود داشته باشد ،.

 

  

۱۱

 

د - 

 

 - Pressure bagsد داشته باشد، يك دستگاه به ازاء هر سه تخت بايد وجو.

 

  

۱۱

 

ر - 

 

.، يك دستگاه به ازاء هر سه تخت بايد وجود داشته باشدفيلتر خون - 

 

  

در ) در صورت وجود سيستم واكيوم مركزي(تخت بستري  ۴يك دستگاه ساكشن موتوردار به ازاء هر  .۱۲

تخت بستري ضروري  ۲عدم وجود سيستم واكيوم مركزي وجود يك ساكشن موتوردار به ازاء هر 

.باشد مي

 

  

 به ازاء هر بخشيك دستگاه  :(Flexible Fiber optic Bronchoscope)برونكوسكوپ فيبراپتيك  .۱۳

.بايد وجود داشته باشد

 

  

.بايد وجود داشته باشد يك دستگاه براي هر بخش: ونتيلاتور پرتابل .۱۴

 

  

.چراغ معاينه يك عددبايد وجود داشته باشد .۱۵

.نگاتوسكوپبايد وجود داشته باشد .۱۶

.بايد وجود داشته باشد يك سيستم براي هر بخش: بزرگسال ست كامل لارنگوسكوپ .۱۷

.بايد وجود داشته باشد يك عدد براي هر بخش: پاراوان سربي .۱۸

.بايد وجود داشته باشد هر تخت بستري يك عدد به ازاء: آمبوبگ .۱۹

.بايد وجود داشته باشد يك عدد به ازاء هر تخت بستري: بيكس .۲۰

.بايد وجود داشته باشد سترييك عدد به ازاء هر تخت ب: لگن بيمار .۲۱

.بايد وجود داشته باشد يك عدد براي هر بخش: ترالي حمل وسايل .۲۲

.بايد وجود داشته باشد يك عدد براي هر تخت بستري: فلومتر اكسيژن همراه با محفظه مرطوب كننده .۲۳

.بايد وجود داشته باشد يك عدد براي هر تخت بستري: ميز گزارش نويسي پاي تخت .۲۴
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 IMC (Intermediate care unit)ويژه بينابيني بخش مراقبت

و بخـش عمـومي لازم    ICUبخشي است كه بيماران به سطحي از مراقبت بـين   :Intermediateبخش 

، ريكاوري و يا اورژانس بـه ايـن بخـش     قبل از انتقال به بخش و يا مستقيماً از بخش ICUبيماران . دارند

.شوند منتقل مي

 

  

. بت كوتاه مدت وضعيت اورژانسي مثل تهويه مكانيكي فراهم باشدتجهيزات بايد براي مراق

 

  

پالس اكسيمتر، فشار خون تهاجمي و غيـر  ، ECG : مونيتورينگ روتين حمايتي شامل Stableدر بيماران 

.تهاجمي بايد فراهم باشد

 

  

:استانداردها

 

  

۱

 

.باشد ۲و يا  ۱سطح  ICUاز نظر جغرافيايي بخشي از  -

 

  

۲

 

.شوند ويزيت مي ICUط متخصص تمام بيماران توس -

 

  

۳

 

، ، اطاق عمـل  ، پاتولوژي ، داروخانه)۲و۱سطح ( ICUساعته قابليت دسترسي به خدمات  ۲۴به صورت  -

.بيمارستان بايد داشته باشد هاي بخش راديولوژي و فيزيوتراپي و ساير

 

  

۴

 

پرسنل -

 

  

 Medical Director   شت باشدويژه مورد تاييد وزارت بهداهاي  مراقبتآن فلوشيپ. 

 ساعته براي اقدامات اورژانسـي   ۲۴طور  به، بايد متخصص بيهوشي  علاوه بر فلوشيپ مراقبت ويژه

 .حضور داشته باشد

  پرستاران اين بخش مثل پرستارانICU بايد آموزش ديده باشند. 

  در عصر باشد ۳به  ۱در شيفت صبح و  ۲به  ۱تعداد پرستار به بيمار بايد حداقل. 

 شبيه .. .وزش مداوم وهاي آم برنامهICU وجود داشته باشد. 

۵

 

ساختار -

 

  

 از نظر فضا جزءICU  باشد مي ۱و ۲سطح. 

 حداقل فضا براي چهار تخت وجود داشته باشد. 

  مترمربع فضا لازم است ۱۶براي هر تخت حداقل. 

  منبع پريز برق وجود داشته باشد ۱۲عدد ساكشن و حداقل  ۲، يك هوا و  اكسيژن ۲حداقل. 

ات مربوط به بخش مراقبت بينابينيتجهيز

 

  

  ونتيلاتور كلاسB)تهاجي( 

  ونتيلاتورNIPPV )غير تهاجمي( 

 دستگاه ساكشن 

 تجهيزات مروط به راه هوايي 

 تجهيزات مونيتورينگ تهاجمي و غير تهاجمي 

 دفيبريلاتور 

 مونيتورينگ كنترل درجه حرارت 

 انفوزيونهاي  پمپ 

 تجهيزات مربوط به انتقال بيماران 

 هاي اختصاصي  تختICU
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ات مربوط به بخش مراقبت بينابينيتجهيز

 

  

  ونتيلاتور كلاسB)تهاجي( 

  ونتيلاتورNIPPV )غير تهاجمي( 

 دستگاه ساكشن 

 تجهيزات مروط به راه هوايي 

 تجهيزات مونيتورينگ تهاجمي و غير تهاجمي 

 دفيبريلاتور 

 مونيتورينگ كنترل درجه حرارت 

 انفوزيونهاي  پمپ 

 تجهيزات مربوط به انتقال بيماران 

 هاي اختصاصي  تختICU
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خصوصيات تجهيزات پزشكي

 

  

ويژههاي  مراقبت بخش 

 

  

 

  

 تجهيزات مانيتورينگ بيمار

:مانيتور علائم حياتي كنار تخت بيمارـ  ۱

 

  

 

  

واري يـا سـتون سـقفي    ي ـويژه كنار تخت بيمار بر روي كنسول دهاي  مراقبت مانيتوري است كه در بخش

پارامترهاي متنوعي را اندازه گيري كرده و به صورت عددي  و بسته به نوع تركيب بندي آن شود مي نصب

.توانند از لحاظ ساختاري يكپارچه يا ماژولار باشند اين مانيتورها مي. دهد يا گرافيكي نمايش مي

 

  

۱

 

- ۱

 

نحوه اتصال مانيتور به كنسول يا ستون سقفي بايد طوري باشد كـه مـانيتور قابليـت چـرخش بـه       -

جهـت زاويـه گيـري بهتـر      شـود  مي توصيه. سمت بالا و پايين را داشته باشدشدن به Tiltراست و چپ و 

.استفاده شودZAمانيتور از يك بازويي قابل چرخش براي اتصال آن به كنسول ديواري يا ستون سقفي 

 

  

۱

 

- ۲

 

يا برق اضطراري بيمارستان وصل باشد تـا در هنگـام قطـع    UPSمانيتور علائم حياتي بايد به برق  -

 .خود ادامه دهدكار  به برق بتواند

۱

 

-۳

 

 :حداقل پارامترهايي كه بر روي مانيتور علائم حياتي بايد نمايش داده شود عبارتند از -

۱

 

-۳

 

-۱

 

تعداد ضربان قلب -

 

  

۱

 

-۳

 

-۲

 

- ECG 

۱

 

-۳

 

-۳

 

- SPO2

 

  

۱

 

-۳

 

-۴

 

- NIPB )سيستوليك و دياستوليك( 

۱

 

-۳

 

-۵

 

دماي بدن -

 

  

۱

 

-۳

 

-۶

 

 تعداد تنفس -

۱

 

-۴

 

هاي نمايش داده شده، جهت آگاه ساختن به موقع  ري براي پارامترهاي ديداري و شنيدا وجود آلارم -

 .باشد مي كاركنان بخش از تغيير شرايط بيمار ضروري

۱

 

-۵

 

ويژه بايد توانايي ضبط و نگهداري اطلاعات بيمار حداقل به هاي  مراقبت مانيتور علائم حياتي بخش -

ري را از روي بررسي سابقه بيمـار پيگيـري   ساعت را داشته باشد تا پزشك بتواند سير روند بيما ۲۴مدت 

 .كند
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 تجهيزات مانيتورينگ بيمار

:مانيتور علائم حياتي كنار تخت بيمارـ  ۱

 

  

 

  

واري يـا سـتون سـقفي    ي ـويژه كنار تخت بيمار بر روي كنسول دهاي  مراقبت مانيتوري است كه در بخش

پارامترهاي متنوعي را اندازه گيري كرده و به صورت عددي  و بسته به نوع تركيب بندي آن شود مي نصب

.توانند از لحاظ ساختاري يكپارچه يا ماژولار باشند اين مانيتورها مي. دهد يا گرافيكي نمايش مي

 

  

۱

 

- ۱

 

نحوه اتصال مانيتور به كنسول يا ستون سقفي بايد طوري باشد كـه مـانيتور قابليـت چـرخش بـه       -

جهـت زاويـه گيـري بهتـر      شـود  مي توصيه. سمت بالا و پايين را داشته باشدشدن به Tiltراست و چپ و 

.استفاده شودZAمانيتور از يك بازويي قابل چرخش براي اتصال آن به كنسول ديواري يا ستون سقفي 

 

  

۱

 

- ۲

 

يا برق اضطراري بيمارستان وصل باشد تـا در هنگـام قطـع    UPSمانيتور علائم حياتي بايد به برق  -

 .خود ادامه دهدكار  به برق بتواند

۱

 

-۳

 

 :حداقل پارامترهايي كه بر روي مانيتور علائم حياتي بايد نمايش داده شود عبارتند از -

۱

 

-۳

 

-۱

 

تعداد ضربان قلب -

 

  

۱

 

-۳

 

-۲

 

- ECG 

۱

 

-۳

 

-۳

 

- SPO2

 

  

۱

 

-۳

 

-۴

 

- NIPB )سيستوليك و دياستوليك( 

۱

 

-۳

 

-۵

 

دماي بدن -

 

  

۱

 

-۳

 

-۶

 

 تعداد تنفس -

۱

 

-۴

 

هاي نمايش داده شده، جهت آگاه ساختن به موقع  ري براي پارامترهاي ديداري و شنيدا وجود آلارم -

 .باشد مي كاركنان بخش از تغيير شرايط بيمار ضروري

۱

 

-۵

 

ويژه بايد توانايي ضبط و نگهداري اطلاعات بيمار حداقل به هاي  مراقبت مانيتور علائم حياتي بخش -

ري را از روي بررسي سابقه بيمـار پيگيـري   ساعت را داشته باشد تا پزشك بتواند سير روند بيما ۲۴مدت 

 .كند
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۱

 

-۶

 

ويژه بايد قابليت اتصال به مانيتور مركزي مستقر در ايستگاه هاي  مراقبت مانيتور علائم حياتي بخش -

نحوه اتصال مانيتور به شبكه بيمارستاني به شرايط . پرستاري و همچنين شبكه بيمارستاني را داشته باشد

 .تگي داردموجود در بيمارستان بس

۱

 

-۷

 

 .همگي اتصالات بيمار بايد نسبت به دفيبريلاتور حفاظت شده باشد -

۱

 

-۸

 

۴۱مانيتور علائم حياتي بايد قابليت كار كردن در دماي  -

 

را  ۹۵%درجه سانتي گراد و رطوبت تا  ۱۶-

 .داشته باشد

۱

 

-۹

 

:ها عبارتند از ويژه و مشخصات اختصصاصي آنهاي  مراقبت هاي مانيتور علائم حياتي بخش ماژول -

 

  

۱

 

-۹

 

-۱

 

 :ECGماژول -

۱

 

-۹

 

-۱

 

-۱

 

هـاي قلبـي، و قابليـت انتخـاب كـاربر جهـت        توانايي دريافت و نمايش تمام ليد -

 هاي دلخواه نمايش ليد

۱

 

-۹

 

-۱

 

-۲

 

 ميلي ولت ۱قابليت كاليبراسيون با دقت  -

۱

 

-۹

 

-۱

 

-۳

 

 نمايش ديجيتال تعداد ضربان قلب -

۱

 

-۹

 

-۱

 

-۴

 

 م ميزان صدابا قابليت تنظي QRS beeperداراي  -

۱

 

-۹

 

-۱

 

-۵

 

 sweep speedقابليت تنظيم  -

۱

 

-۹

 

-۱

 

-۶

 

 )ليد قلبي ۳حداقل (قابليت نمايش چند ليد قلبي همزمان  -

۱

 

-۹

 

-۱

 

-۷

 

 ها داراي ست كامل بيمار همراه با گيره مخصوص نگهداري سيم -

۱

 

-۹

 

-۱

 

-۸

 

تعداد ضربان قلب، آريتمي قلبي و : هاي قابل تنظيم براي پارامترهاي داراي آلارم -

 ها در در سابقه بيمار طع ليدهاي قلبيو ثبت آلارمق

۱

 

-۹

 

-۱

 

-۹

 

بـار   ۲۵۰هاي قلبي بايد حداقل  سرعت نمونه برداري ماژول براي نمايش نمودار -

 .در ثانيه باشد

۱

 

-۹

 

-۱

 

-۱۰

 

هاي بيمـار بـه مـانيتور مركـزي      توانايي ارسال تمام اطلاعات، نمودارها و آلارم -

ه بيمارستانيپرستاري و يا شبك مستقر در ايستگاه

 

  

۱

 

-۹

 

-۲

 

 :ماژول پالس اكسي متري -

۱

 

-۹

 

-۲

 

-۱

 

 نمايش ميزان اشباع هموگلوبين از اكسيژن به صورت درصد -

۱

 

-۹

 

-۲

 

-۲

 

 داراي پراب مخصوص بزرگسال و اطفال -

۱

 

-۹

 

-۲

 

-۳

 

 قابليت كاليبراسيون اتوماتيك -

۱

 

-۹

 

-۲

 

-۴

 

بـا   Low O2 saturation،Low signalداراي آلارم ديداري و نوشـتاري بـراي    -

 قابليت تنظيم محدوده آلارم

۱

 

-۹

 

-۳

 

Non Invasive Blood Pressure (NIBP)ماژول  -

 

  

۱

 

-۹

 

-۳

 

-۱

 

بـراي بزرگسـال و يـك سـايز     ) بزرگ و متوسـط (داراي كاف با حداقل دو سايز  -

 اطفال

۱

 

-۹

 

-۳

 

-۲

 

 ميلي متر جيوه ۲۵۰توانايي اندازه گيري فشار سيستوليك تا  -

۱

 

-۹

 

-۳

 

-۳

 

 ك، دياستوليك و قطع اتصال كاف بيمارداراي آلارم براي فشار سيستولي -

۱

 

-۹

 

-۴

 

ماژول تنفسي -

 

  

۱

 

-۹

 

-۴

 

-۱

 

 توانايي اندازه گيري و نمايش تعداد تنفس -

۱

 

-۹

 

-۴

 

-۲

 

داراي آلارم براي افزايش، كاهش و آپنه تنفسي با قابليت تنظيم مدت زمان آپنه  -

و ثبت آلارم در سابقه بيمار

 

  
 

۱

 

-۹

 

-۵

 

 :ماژول دما -

۱

 

-۹

 

-۵

 

-۱

 

درجـه سـانتي    ۴۵تا  ۱۵ي و نمايش دماي بدن بين محدوده قابليت اندازه گير -

 .گراد

۱

 

-۹

 

-۵

 

-۲

 

 .گيري دماي مركزي و دماي محيطي بيمار داراي پراب دما براي اندازه -

۱

 

-۹

 

-۶

 

 End tidal CO2ماژول  -

۱

 

-۹

 

-۶

 

-۱

 

در هـواي بـازدمي بيمـار بـه صـورت       CO2قابليت اندازه گيري و نمايش غلظت  -

 درصد

۱

 

-۹

 

-۶

 

-۲

 

 دازه گيري مخصوصداراي پروب ان -

۱

 

-۹

 

-۶

 

-۳

 

بـازدمي بـا   CO2داراي آلارم ديداري و شنيداري براي افزايش يا كاهش غلظت  -

قابليت تنظيم محدوده آلارم
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۱

 

-۹

 

-۳

 

Non Invasive Blood Pressure (NIBP)ماژول  -

 

  

۱

 

-۹

 

-۳

 

-۱

 

بـراي بزرگسـال و يـك سـايز     ) بزرگ و متوسـط (داراي كاف با حداقل دو سايز  -

 اطفال

۱

 

-۹

 

-۳

 

-۲

 

 ميلي متر جيوه ۲۵۰توانايي اندازه گيري فشار سيستوليك تا  -

۱

 

-۹

 

-۳

 

-۳

 

 ك، دياستوليك و قطع اتصال كاف بيمارداراي آلارم براي فشار سيستولي -

۱

 

-۹

 

-۴

 

ماژول تنفسي -

 

  

۱

 

-۹

 

-۴

 

-۱

 

 توانايي اندازه گيري و نمايش تعداد تنفس -

۱

 

-۹

 

-۴

 

-۲

 

داراي آلارم براي افزايش، كاهش و آپنه تنفسي با قابليت تنظيم مدت زمان آپنه  -

و ثبت آلارم در سابقه بيمار

 

  
 

۱

 

-۹

 

-۵

 

 :ماژول دما -

۱

 

-۹

 

-۵

 

-۱

 

درجـه سـانتي    ۴۵تا  ۱۵ي و نمايش دماي بدن بين محدوده قابليت اندازه گير -

 .گراد

۱

 

-۹

 

-۵

 

-۲

 

 .گيري دماي مركزي و دماي محيطي بيمار داراي پراب دما براي اندازه -

۱

 

-۹

 

-۶

 

 End tidal CO2ماژول  -

۱

 

-۹

 

-۶

 

-۱

 

در هـواي بـازدمي بيمـار بـه صـورت       CO2قابليت اندازه گيري و نمايش غلظت  -

 درصد

۱

 

-۹

 

-۶

 

-۲

 

 دازه گيري مخصوصداراي پروب ان -

۱

 

-۹

 

-۶

 

-۳

 

بـازدمي بـا   CO2داراي آلارم ديداري و شنيداري براي افزايش يا كاهش غلظت  -

قابليت تنظيم محدوده آلارم
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 :پالس اكسي مترـ  ۲

بـر  (%) گيري كرده و بـه صـورت درصـد     دستگاهي است كه ميزان غلظت اشباع اكسيژن شرياني را اندازه

علي رغم نمايش نمايش . دهد روي مانيتور خود نمايش مي

 

SPO2  بر روي مانيتور علائم حياتي كنار تخت

ويژه، براي مواقـع  هاي  مراقبت در بخش) به ازاء هر چهار تخت(بيمار، وجود يك دستگاه پالس اكسي متر 

 الزامـي ..) .مثل خرابي مانيتور كنار تخـت و (جابجايي بيمار در بيمارستان و يا استفاده در مواقع اضطراري 

.است

 

  

 :ويژه عبارتند ازهاي  مراقبت متر مناسب براي بخش اكسي خصوصيات يك پالس

۲

 

-۱

 

ميـزان اشـباع اكسـيژن     ±%۳بايـد  % ۱۰۰تا  ۸۰دستگاه پالس اكسيمتر بين  SPO2دقت محاسبه  -

 . باشد Vitro Oximeterشرياني محاسبه شده توسط 

۲

 

-۲

 

ها بر اثر امواج صوتي و الكتـرو مغناطيسـي    عملكرد پالس اكسي متر نبايد در مجاورت ساير دستگاه -

و بايـد جهـت اسـتفاده در     باشد مي ممنوع MRIدچار اختلال شود، البته بردن پالس اكسي متر به بخش 

 .را تهيه كرد) MRIسازگار با (اين بخش نوع خاصي از پالس اكسي متر

۲

 

-۳

 

قيقه داشته باشد و آلارم تعداد نمايشگر با قابليت نمايش شكل موج ضربان قلب و تعداد ضربان در د -

 .ضربان و درصد اشباع در آن وجود داشته باشد

۲

 

-۴

 

قابليـت  . ساعت همراه بـا آلارم اتمـام بـاتري    ۶تا  ۴داراي باتري داخلي قابل شارژ با قابليت كاركرد  -

 سوئيچ اتوماتيك دستگاه از برق به باتري در هنگام قطع برق

۲

 

-۵

 

 داشتن حداقل يك پروب اضافه -

۲

 

-۶

 

 داراي آلارم براي كاهش و افزايش ميزان غلظت اشباع اكسيژن -

۲

 

-۷

 

 كوچك بودن دستگاه جهت حمل و نقل آسان -

۲

 

-۸

 

 .در فاصله يك متري باشد dB(desible) ۴۵ بايست حداقل ميزان صداي آلارم دستگاه مي -

۲

 

-۹

 

 ها عدم قابليت قطع تمامي آلارم -

۲

 

-۱۰

 

 )آل ايدهطور  به(ان غلظت اشباع اكسيژن همراه با تغيير ميزbeepتغيير صداي  -

۲

 

-۱۱

 

موجـب افـزايش قيمـت    . (شـود  قابليت ذخيره اطلاعات و اتصال به كـامپيوتر و پرينترتوصـيه مـي    -

 )گردد دستگاه مي

۲

 

-۱۲

 

  CEالمللي مانند هاي بين داراي استاندارد -

 

  

:كاپنوگرافـ  ۳

 

  

في خوانـده  اكسـيدكربن در هـواي تنفسـي، كـاپنوگرا     ثبت موج محتـواي دي 

رود كاپنوگراف ناميده  ميكار  به اكسيدكربن در هواي بازدم اي كه براي ثبت فشار نسبي دي وسيله. شود مي

 End Tidalاين دسـتگاه . رود اي براي بررسي غير تهاجمي تهويه به شمار مي كاپنوگراف وسيله. شود مي

CO2 دهد نمايش مي گيري كرده و روي مانيتور به صورت منحني و عددي را اندازه.

 

  

:وجود دارد Side streamوMain stream هاي اساس روش اندازه گيري، دو نوع كاپنوگراف به نامبر

 

  

است كه بين لوله تراشه بيمار و جريـان   (Cuvette)شامل يك رابط  Main streamهاي پراب كاپنوگراف

روي يكديگر  هروب Infraredه موج داخل اين لوله يك فرستنده و يك گيرند. گيرد هوائي ونتيلاتور قرار مي

 باشد، از اين لوله عبـور كـرده و   مي CO2هاي  هواي بازدمي بيمار كه شامل ملكول. كار گذاشته شده است

كند و موجب كاهش تابش اين نـور بـه    را به خود جذب ميInfrared مقداري از نور CO2غلظت براساس 

 ـ    براسـاس   .شـود  مـي گيرنده   End Tidal ده و يـك فرمـول خـاص مقـدار    ميـزان نـور رسـيده بـه گيرن

CO2 در اين سيستم نيازي به گرفتن نمونه گاز بازدمي وجود ندارد. شود ميمحاسبه. 

در داخـل دسـتگاه دور از مسـير     Infraredگيرنـده و فرسـتنده مـوج     Side Streamهاي  در كاپنوگراف

از طريق يك لوله باريك كه بـه يـك   يك پمپ كوچك مقداري از هواي بازدمي بيمار را . بازدمي قرار دارد

به داخل دسـتگاه مكـش   ) نزديك به لوله تراشه(كار گذاشته شده در مسير تنفسي بيمار  T-pieceقطعه 

.گيرد داخل دستگاه انجام مي End Tidal CO2گيري  عمليات اندازه. كند مي

 

  

در . شـود  مـي گيري  شه اندازهاست كه از فضاي مرده ترا CO2در آغاز بازدم اولين نمونه گرفته شده بدون 

در ادامه بـازدم،  ). در حداقل است(صفر است  CO2دهد كه غلظت  اي را نشان مي نتيجه كاپنوگراف قطعه

 End Tidalدر انتهاي اين قطعه به . به تدريج افزايش يافته تا به حالت كفه و مسطحي برسدCO2 غلظت

CO2 رسيم كه بهترين تخمين براي  ميCO2  استخون شرياني.

 

  

 

  

 :ويژه عبارتند ازهاي  مراقبت خصوصيات يك كاپنوگراف مناسب براي بخش

۳

 

-۱

 

و  End Tidal CO2بايسـت قابليـت نمـايش منحنـي كـاپنوگرافي، ميـزان       نمايشگر كاپنوگراف مـي  -

.هاي نوشتاري را داشته باشد آلارم
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:كاپنوگرافـ  ۳

 

  

في خوانـده  اكسـيدكربن در هـواي تنفسـي، كـاپنوگرا     ثبت موج محتـواي دي 

رود كاپنوگراف ناميده  ميكار  به اكسيدكربن در هواي بازدم اي كه براي ثبت فشار نسبي دي وسيله. شود مي

 End Tidalاين دسـتگاه . رود اي براي بررسي غير تهاجمي تهويه به شمار مي كاپنوگراف وسيله. شود مي

CO2 دهد نمايش مي گيري كرده و روي مانيتور به صورت منحني و عددي را اندازه.

 

  

:وجود دارد Side streamوMain stream هاي اساس روش اندازه گيري، دو نوع كاپنوگراف به نامبر

 

  

است كه بين لوله تراشه بيمار و جريـان   (Cuvette)شامل يك رابط  Main streamهاي پراب كاپنوگراف

روي يكديگر  هروب Infraredه موج داخل اين لوله يك فرستنده و يك گيرند. گيرد هوائي ونتيلاتور قرار مي

 باشد، از اين لوله عبـور كـرده و   مي CO2هاي  هواي بازدمي بيمار كه شامل ملكول. كار گذاشته شده است

كند و موجب كاهش تابش اين نـور بـه    را به خود جذب ميInfrared مقداري از نور CO2غلظت براساس 

 ـ    براسـاس   .شـود  مـي گيرنده   End Tidal ده و يـك فرمـول خـاص مقـدار    ميـزان نـور رسـيده بـه گيرن

CO2 در اين سيستم نيازي به گرفتن نمونه گاز بازدمي وجود ندارد. شود ميمحاسبه. 

در داخـل دسـتگاه دور از مسـير     Infraredگيرنـده و فرسـتنده مـوج     Side Streamهاي  در كاپنوگراف

از طريق يك لوله باريك كه بـه يـك   يك پمپ كوچك مقداري از هواي بازدمي بيمار را . بازدمي قرار دارد

به داخل دسـتگاه مكـش   ) نزديك به لوله تراشه(كار گذاشته شده در مسير تنفسي بيمار  T-pieceقطعه 

.گيرد داخل دستگاه انجام مي End Tidal CO2گيري  عمليات اندازه. كند مي

 

  

در . شـود  مـي گيري  شه اندازهاست كه از فضاي مرده ترا CO2در آغاز بازدم اولين نمونه گرفته شده بدون 

در ادامه بـازدم،  ). در حداقل است(صفر است  CO2دهد كه غلظت  اي را نشان مي نتيجه كاپنوگراف قطعه

 End Tidalدر انتهاي اين قطعه به . به تدريج افزايش يافته تا به حالت كفه و مسطحي برسدCO2 غلظت

CO2 رسيم كه بهترين تخمين براي  ميCO2  استخون شرياني.

 

  

 

  

 :ويژه عبارتند ازهاي  مراقبت خصوصيات يك كاپنوگراف مناسب براي بخش

۳

 

-۱

 

و  End Tidal CO2بايسـت قابليـت نمـايش منحنـي كـاپنوگرافي، ميـزان       نمايشگر كاپنوگراف مـي  -

.هاي نوشتاري را داشته باشد آلارم
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۳

 

-۲

 

ي و الكترو مغناطيسـي دچـار   ها بر اثر امواج صوت عملكرد كاپنوگراف نبايد در مجاورت ساير دستگاه -

و بايد جهت استفاده در ايـن   باشد مي ممنوع MRIاختلال شود، البته بردن كاپنوگراف معمولي به بخش 

 .را تهيه كرد) MRIسازگار با (بخش نوع خاصي از كاپنوگرافي

۳

 

-۳

 

 End Tidal CO2براي افزايش و كاهش ) ديداري و نوشتاري(داشتن آلارم  -

۳

 

-۴

 

 پشتيبان قابل شارژ داراي باتري -

۳

 

-۵

 

 ها عدم قابليت قطع تمام آلارم -

۳

 

-۶

 

 ) گردد موجب افزايش قيمت دستگاه مي(قابليت ذخيره اطلاعات و اتصال به كامپيوتر و پرينتر  -

۳

 

-۷

 

 پرتابل بودن جهت استفاده براي هر بيماري در بخش كه نياز به اين مانيتورينگ دارند -

۳

 

-۸

 

CEمللي مانند ال داراي استانداردهاي بين -

 

  

 

  

:كنترل و نگهداري

 

  

:مواردي كه در نگهداري از كاپنوگراف جهت حفظ طول عمر و افزايش دقت دستگاه بايد رعايت شود

 

  

 .مرتب طبق توصيه كمپاني كاليبره گرددطور  بهدستگاه 

نـوع   در(از نظر تاشدگي، گرفتگي با ترشحات بيمار و پـارگي   (sampling tube)كنترل مداوم لوله نمونه 

Side Stream( 

 )Side Streamدر نوع (تعويض به موقع لوله نمونه طبق توصيه كمپاني سازنده 

 جهت نكشيدن و فشار نياوردن به لوله تراشه Main Streamسبك بودن سنسور دستگاه در نوع 

در برابـر   Main Streamدر نـوع   (Cuvette)محافظت از سنسور دسـتگاه  

ضربه

 

  

 

  

 

  

 

  


:گلوكومتر

 

  
طـولاني دارد و ايـن    واقع، تعيين جواب آزمايشگاه جهت ميزان قند خون بيمار، نياز به زمان نسبتاًاغلب م

ويژه بسـيار  هاي  مراقبت در نتيجه وجود گلوكومتر در بخش. تاخير براي بيماران اين بخش مطلوب نيست

. سودمند خواهد بود

 

  

:نكات مهم در دستگاه گلوكومتر

 

  

۴

 

-۱

 

 .ستگاه بايد طبق توصيه شركت سازنده مرتب كاليبره شودگيري، د جهت دقت اندازه -

۴

 

-۲

 

 .دستگاه نبايد به مدت طولاني در معرض رطوبت، هواي سرد يا گرم قرار گيرد -

۴

 

-۳

 

 .دستگاه را روزانه با آب يا تميزكننده شستشو دهيد -

۴

 

-۴

 

. دستگاه را با ملايمت استفاده كنيد و مراقب ضربه به بدنه باشيد -

 

  

:جهت تهيه گلوكومتر به نكات زير توجه شود دشو ميتوصيه 

 

  

 داراي قابليت كاليبراسيون ساده 

 كاربري آسان 

 ها قيمت معقول نوارهاي تست و دسترسي آسان به آن 

 نمايشگر با كيفيت مناسب 

 المللي مانند  داراي استانداردهاي بينCE 

 

  

Cardiac Outputدستگاه 

 

  

واحد . گويند مي (CO)ده قلبي  در واحد زمان را برون )بطن چپ يا بطن راست(حجم خارج شده از قلب 

:ده قلبي به عوامل زير بستگي دارد برون. است (L/min) ده قلبي ليتر در دقيقه برون

 

  

o اي  حجم ضربه(Stroke Volume) 

o تعداد ضربان قلب در دقيقه

 

  

o ميزان بازگشت وريدي به قلب

 

  

جريان خون و اكسيژن رسـاني بـه تمـام بـدن آگـاه      ده قلبي، ما را از ميزان كل  كلي، شاخص برونطور  به

.نمايانگر خونرساني به يك بافت معين باشد تواند ميسازد و ن مي

 

  

. ده قلبـي دارد  ويژه موارد فراواني وجود دارد كه پزشك نياز به آگاهي يافتن از برونهاي  مراقبت در بخش

تهاجمي هاي  روشها را به  كلي آنطور  بهه ده قلبي وجود دارد، ك گيري برون مختلفي براي اندازههاي  روش

(Invasive)  و غير تهاجمي(Non Invasive) كنيم تقسيم مي.

 

  

كه خود اين كاتترها احتمال عفونـت را   شود ميتهاجمي معمولا كاتتري در بدن كار گذاشته هاي  روشدر 

توانند عوارض ناخواسته  مي ده قلبي به شكل تهاجمي گيري برون بسته به نوع روش، اندازه. دهد افزايش مي

. مختلفي براي بيمار ايجاد نمايد

 

  

اسـتفاده   ها  ده قلبي، ارجح است از اين روش گيري برون غيرتهاجمي اندازههاي  روشبا توجه به خطر كمتر 

.گردد تا كمترين آسيب بيمار وارد گردد
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:نكات مهم در دستگاه گلوكومتر

 

  

۴

 

-۱

 

 .ستگاه بايد طبق توصيه شركت سازنده مرتب كاليبره شودگيري، د جهت دقت اندازه -

۴

 

-۲

 

 .دستگاه نبايد به مدت طولاني در معرض رطوبت، هواي سرد يا گرم قرار گيرد -

۴

 

-۳

 

 .دستگاه را روزانه با آب يا تميزكننده شستشو دهيد -

۴

 

-۴

 

. دستگاه را با ملايمت استفاده كنيد و مراقب ضربه به بدنه باشيد -

 

  

:جهت تهيه گلوكومتر به نكات زير توجه شود دشو ميتوصيه 

 

  

 داراي قابليت كاليبراسيون ساده 

 كاربري آسان 

 ها قيمت معقول نوارهاي تست و دسترسي آسان به آن 

 نمايشگر با كيفيت مناسب 

 المللي مانند  داراي استانداردهاي بينCE 

 

  

Cardiac Outputدستگاه 

 

  

واحد . گويند مي (CO)ده قلبي  در واحد زمان را برون )بطن چپ يا بطن راست(حجم خارج شده از قلب 

:ده قلبي به عوامل زير بستگي دارد برون. است (L/min) ده قلبي ليتر در دقيقه برون

 

  

o اي  حجم ضربه(Stroke Volume) 

o تعداد ضربان قلب در دقيقه

 

  

o ميزان بازگشت وريدي به قلب

 

  

جريان خون و اكسيژن رسـاني بـه تمـام بـدن آگـاه      ده قلبي، ما را از ميزان كل  كلي، شاخص برونطور  به

.نمايانگر خونرساني به يك بافت معين باشد تواند ميسازد و ن مي

 

  

. ده قلبـي دارد  ويژه موارد فراواني وجود دارد كه پزشك نياز به آگاهي يافتن از برونهاي  مراقبت در بخش

تهاجمي هاي  روشها را به  كلي آنطور  بهه ده قلبي وجود دارد، ك گيري برون مختلفي براي اندازههاي  روش

(Invasive)  و غير تهاجمي(Non Invasive) كنيم تقسيم مي.

 

  

كه خود اين كاتترها احتمال عفونـت را   شود ميتهاجمي معمولا كاتتري در بدن كار گذاشته هاي  روشدر 

توانند عوارض ناخواسته  مي ده قلبي به شكل تهاجمي گيري برون بسته به نوع روش، اندازه. دهد افزايش مي

. مختلفي براي بيمار ايجاد نمايد

 

  

اسـتفاده   ها  ده قلبي، ارجح است از اين روش گيري برون غيرتهاجمي اندازههاي  روشبا توجه به خطر كمتر 

.گردد تا كمترين آسيب بيمار وارد گردد
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هـاي   اسـتفاده از دسـتگاه   ده قلبـي بـه روش غيـر تهـاجمي     گيري برون در حال حاضر بهترين روش اندازه

ده قلبي را به روش  اختصاصي برونطور  بههايي وجود دارند كه  البته دستگاه. باشد سونواكوكارديوگرافي مي

. نمايند گيري مي غير تهاجمي اندازه

 

  

ها استفاده از امواج اولتراسوند براي تعيين سرعت جريـان خـون در شـريان ريـوي      اساس كار اين دستگاه

.گيرد ده قلبي انجام مي ر مبناي آن محاسبه بروناست، كه ب

 

  

 

  

 

  

 

  

ونتيلاتور

 

  

كلي، دستگاه تنفس مصنوعي يا ونتيلاتور دستگاهي است كه كار تنفس يا حمايت تنفسي را بـراي  طور  به

بـه علـت    توانـد  مـي مشـكلات تنفسـي   . دهد اند انجام مي بيماراني كه دچار وقفه يا مشكلات تنفسي شده

 ونتيلاتـور جـزو تجهيـزات درمـاني بخـش     . كلات مادرزادي يـا عـوارض دارويـي باشـد    بيماري، تروما، مش

.گردد ويژه محسوب ميهاي  مراقبت

 

  

ويـژه دو نـوع   هـاي   مراقبـت  در بخـش . ونتيلاتورها جهت اهداف مختلف، ساختار و كاركرد متفاوتي دارند

:گيرد ونتيلاتور مورد استفاده قرار مي

 

  

 (Bedside)ونتيلاتور كنار تخت  .۱

 ونتيلاتورهاي پرتابل .۲

 

  

 

  

 ونتيلاتور پرتابل (Bedside)تيلاتور كنار تخت ون

۱

 

 :(Bedside)ونتيلاتور كنار تخت  - 

ايـن  . گيرنـد  ويـژه مـورد اسـتفاده قـرار مـي     هاي  مراقبت جهت تهويه طولاني مدت بيماران بستري بخش

تقسـيم   Bو  Aنولوژي به دو سطح ونتيلاتورها از نظر امكانات، سطح مانيتورينگ پارامترهاي تنفسي و تك

 :پردازيم در ادامه به شرح خصوصيات اين دو سطح ونتيلاتور مي. گردد مي

۱

 

-۱

 

 Aخصوصيات ونتيلاتور كلاس -

۱

 

-۱

 

-۱

 

به علت تعدد پارامترهاي نمايش داده : اينچ لمسي ۱۰داراي مانيتور رنگي حداقل  :مانيتور -

.باشد مي ر و سهولت بيشتر كاربري ضروريشده وجود مانيتور بزرگ و لمسي جهت مشاهده بهت

 

  

۱

 

-۱

 

-۲

 

:كمپرسور -

 

  

۱

 

-۱

 

-۲

 

-۱

 

هواي فشرده مديكالتأمين  داراي كمپرسور از نوع پيستوني جهت -

 

  

۱

 

-۱

 

-۲

 

-۲

 

و قابليـت سـوييچ اتوماتيـك از هـواي      با قابليت اتصال به هواي فشرده مركـزي  -

وصـيت بـه دليـل    اين خص: فشرده مركزي به كمپرسور در صورت قطع هواي فشرده مركزي

اي در هزينـه نگهـداري    كاهش استفاده از كمپرسور دستگاه، موجب كاهش قابـل ملاحظـه  

.گردد ونتيلاتور مي

 

  

۱

 

-۱

 

-۳

 

دقيقه ۶۰داراي باتري قابل شارژ مجدد حداقل به مدت  :باتري پشتيبان -

 

  

۱

 

-۱

 

-۴

 

با ملحقات مربوطه  داراي مرطوب كننده از نوع :مرطوب كننده -

 

  

۱

 

-۱

 

-۵

 

 :نفسيمدهاي ت -

۱

 

-۱

 

-۵

 

-۱

 

 "SIMV(VC)" و"Volume Control": مدهاي حجمي -

۱

 

-۱

 

-۵

 

-۲

 

 "PSIMV" و"Pressure Control": مدهاي فشاري -

۱

 

-۱

 

-۵

 

-۳

 

مدهاي تركيبي حجمي -

 

 Volume“يا"PRVC"يا"Auto Flow"فشاري مانند -

Guaranty” 
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۱

 

 :(Bedside)ونتيلاتور كنار تخت  - 

ايـن  . گيرنـد  ويـژه مـورد اسـتفاده قـرار مـي     هاي  مراقبت جهت تهويه طولاني مدت بيماران بستري بخش

تقسـيم   Bو  Aنولوژي به دو سطح ونتيلاتورها از نظر امكانات، سطح مانيتورينگ پارامترهاي تنفسي و تك

 :پردازيم در ادامه به شرح خصوصيات اين دو سطح ونتيلاتور مي. گردد مي

۱

 

-۱

 

 Aخصوصيات ونتيلاتور كلاس -

۱

 

-۱

 

-۱

 

به علت تعدد پارامترهاي نمايش داده : اينچ لمسي ۱۰داراي مانيتور رنگي حداقل  :مانيتور -

.باشد مي ر و سهولت بيشتر كاربري ضروريشده وجود مانيتور بزرگ و لمسي جهت مشاهده بهت

 

  

۱

 

-۱

 

-۲

 

:كمپرسور -

 

  

۱

 

-۱

 

-۲

 

-۱

 

هواي فشرده مديكالتأمين  داراي كمپرسور از نوع پيستوني جهت -

 

  

۱

 

-۱

 

-۲

 

-۲

 

و قابليـت سـوييچ اتوماتيـك از هـواي      با قابليت اتصال به هواي فشرده مركـزي  -

وصـيت بـه دليـل    اين خص: فشرده مركزي به كمپرسور در صورت قطع هواي فشرده مركزي

اي در هزينـه نگهـداري    كاهش استفاده از كمپرسور دستگاه، موجب كاهش قابـل ملاحظـه  

.گردد ونتيلاتور مي

 

  

۱

 

-۱

 

-۳

 

دقيقه ۶۰داراي باتري قابل شارژ مجدد حداقل به مدت  :باتري پشتيبان -

 

  

۱

 

-۱

 

-۴

 

با ملحقات مربوطه  داراي مرطوب كننده از نوع :مرطوب كننده -

 

  

۱

 

-۱

 

-۵

 

 :نفسيمدهاي ت -

۱

 

-۱

 

-۵

 

-۱

 

 "SIMV(VC)" و"Volume Control": مدهاي حجمي -

۱

 

-۱

 

-۵

 

-۲

 

 "PSIMV" و"Pressure Control": مدهاي فشاري -

۱

 

-۱

 

-۵

 

-۳

 

مدهاي تركيبي حجمي -

 

 Volume“يا"PRVC"يا"Auto Flow"فشاري مانند -

Guaranty” 
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۱

 

-۱

 

-۵

 

-۴

 

 "CPAP" و"Pressure Support": مدهاي حمايتي -

۱

 

-۱

 

-۵

 

-۵

 

 يـا "Bi-Level" يـا "Bi-vent"مانند  Lung Recruitmentمدهاي مخصوص  -

"APRV"  
۱

 

-۱

 

-۵

 

-۶

 

 "NIV"مد تنفسي غير تهاجمي  -

۱

 

-۱

 

-۶

 

:قابليت تنظيم -

 

  

۱

 

-۱

 

-۶

 

-۱

 

- Inspiratory tidal volume

 

  

۱

 

-۱

 

-۶

 

-۲

 

- Apnea, time to alarm 

۱

 

-۱

 

-۶

 

-۳

 

- PHigh 

۱

 

-۱

 

-۶

 

-۴

 

- PEEP 

۱

 

-۱

 

-۶

 

-۵

 

- CMV frequency 

۱

 

-۱

 

-۶

 

-۶

 

- SIMV frequency 

۱

 

-۱

 

-۶

 

-۷

 

- 

 

O2 concentration 

۱

 

-۱

 

-۶

 

-۸

 

- I:E ratio 

۱

 

-۱

 

-۶

 

-۹

 

- TPause in CMV 

۱

 

-۱

 

-۶

 

-۱۰

 

- Flow trigger sensitivity level 

۱

 

-۱

 

-۶

 

-۱۱

 

- Pressure trigger sensitivity 

۱

 

-۱

 

-۶

 

-۱۲

 

- Inspiration cycle off  ياExhalation Sensitivity 

۱

 

-۱

 

-۶

 

-۱۳

 

- inspiratory rise time or slope or ramp 

۱

 

-۱

 

-۷

 

:مانيتورينگ پارامترهاي تنفسي -

 

  

۱

 

-۱

 

-۷

 

-۱

 

- Breathing frequency

 

  

۱

 

-۱

 

-۷

 

-۲

 

- Peak Airway Pressure 

۱

 

-۱

 

-۷

 

-۳

 

- End Expiratory Pressure (PEEP) 

۱

 

-۱

 

-۷

 

-۴

 

- Inspired Tidal Volume 

۱

 

-۱

 

-۷

 

-۵

 

- Expired Tidal Volume 

۱

 

-۱

 

-۷

 

-۶

 

- Inspired Minute Volume 

۱

 

-۱

 

-۷

 

-۷

 

- Expired Minute Volume 

۱

 

-۱

 

-۷

 

-۸

 

- 

 

O2 Concentration 

۱

 

-۱

 

-۷

 

-۹

 

- Spontaneous Exp. Minute Volume 

۱

 

-۱

 

-۷

 

-۱۰

 

- Dynamic Compliance 

۱

 

-۱

 

-۷

 

-۱۱

 

- Resistance 

۱

 

-۱

 

-۷

 

-۱۲

 

- Work of Breathing 

۱

 

-۱

 

-۷

 

-۱۳

 

- Shallow Breathing Index (SBI) 

۱

 

-۱

 

-۷

 

-۱۴

 

- 

 

P0.1 or Respiratory drive Index 

۱

 

-۱

 

-۸

 

هـاي تنفسـي ونتيلاتـور، قابليـت      آل اين است كه منحنـي  دهاي: هاي قابل نمايش منحني -

.نمايش همزمان بر روي مانيتور را داشته باشند

 

  

۱

 

-۱

 

-۸

 

-۱

 

فشار -

 

  

۱

 

-۱

 

-۸

 

-۲

 

جريان -

 

  

۱

 

-۲

 

-۸

 

-۳

 

حجم -

 

  

۱

 

-۱

 

-۸

 

-۴

 

 تنفسيهاي  لوپ -

۱

 

-۱

 

-۹

 

 :سيستم آلارم -

۱

 

-۱

 

-۹

 

-۱

 

- High/Low PIP 

۱

 

-۱

 

-۹

 

-۲

 

- High/Low Expiratory Minute Volume 

۱

 

-۱

 

-۹

 

-۳

 

- Apnea 

۱

 

-۱

 

-۹

 

-۴

 

- High/Low PEEP 

۱

 

-۱

 

-۹

 

-۵

 

- Respiratory Rate 

۱

 

-۱

 

-۹

 

-۶

 

- 

 

High/Low O2 Concentration 

۱

 

-۱

 

-۹

 

-۷

 

- Gas Supply 

۱

 

-۱

 

-۹

 

-۸

 

- Leakage Alarm 

۱

 

-۲

 

-۹

 

-۹

 

- Low Battery 

۱

 

-۱

 

-۱۰

 

 داراي نبولايزر -

۱

 

-۱

 

-۱۱

 

 )Trend( ساعت ۲۴ثبت وقايع به مدت حداقل  -

۱

 

-۱

 

-۱۲

 

داراي سيستم تست و كاليبراسيون اتوماتيك بـراي  دستگاه : تست و كاليبراسيون -

 .باشد كنترل سنسورها و ساير تجهيزات داخل دستگاه

۱

 

-۱

 

-۱۳

 

هـاي بيمـار و قسـمت     دسـتگاه قـادر بـه تشـخيص نشـتي در لولـه       :تست نشتي -

 .پنوماتيك دستگاه باشد

۱

 

-۱

 

-۱۴

 

 .دستگاه داراي قابليت ارتقاء نرم افزاري باشد -
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۱

 

-۱

 

-۷

 

-۱۰

 

- Dynamic Compliance 

۱

 

-۱

 

-۷

 

-۱۱

 

- Resistance 

۱

 

-۱

 

-۷

 

-۱۲

 

- Work of Breathing 

۱

 

-۱

 

-۷

 

-۱۳

 

- Shallow Breathing Index (SBI) 

۱

 

-۱

 

-۷

 

-۱۴

 

- 

 

P0.1 or Respiratory drive Index 

۱

 

-۱

 

-۸

 

هـاي تنفسـي ونتيلاتـور، قابليـت      آل اين است كه منحنـي  دهاي: هاي قابل نمايش منحني -

.نمايش همزمان بر روي مانيتور را داشته باشند

 

  

۱

 

-۱

 

-۸

 

-۱

 

فشار -

 

  

۱

 

-۱

 

-۸

 

-۲

 

جريان -

 

  

۱

 

-۲

 

-۸

 

-۳

 

حجم -

 

  

۱

 

-۱

 

-۸

 

-۴

 

 تنفسيهاي  لوپ -

۱

 

-۱

 

-۹

 

 :سيستم آلارم -

۱

 

-۱

 

-۹

 

-۱

 

- High/Low PIP 

۱

 

-۱

 

-۹

 

-۲

 

- High/Low Expiratory Minute Volume 

۱

 

-۱

 

-۹

 

-۳

 

- Apnea 

۱

 

-۱

 

-۹

 

-۴

 

- High/Low PEEP 

۱

 

-۱

 

-۹

 

-۵

 

- Respiratory Rate 

۱

 

-۱

 

-۹

 

-۶

 

- 

 

High/Low O2 Concentration 

۱

 

-۱

 

-۹

 

-۷

 

- Gas Supply 

۱

 

-۱

 

-۹

 

-۸

 

- Leakage Alarm 

۱

 

-۲

 

-۹

 

-۹

 

- Low Battery 

۱

 

-۱

 

-۱۰

 

 داراي نبولايزر -

۱

 

-۱

 

-۱۱

 

 )Trend( ساعت ۲۴ثبت وقايع به مدت حداقل  -

۱

 

-۱

 

-۱۲

 

داراي سيستم تست و كاليبراسيون اتوماتيك بـراي  دستگاه : تست و كاليبراسيون -

 .باشد كنترل سنسورها و ساير تجهيزات داخل دستگاه

۱

 

-۱

 

-۱۳

 

هـاي بيمـار و قسـمت     دسـتگاه قـادر بـه تشـخيص نشـتي در لولـه       :تست نشتي -

 .پنوماتيك دستگاه باشد

۱

 

-۱

 

-۱۴

 

 .دستگاه داراي قابليت ارتقاء نرم افزاري باشد -
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۱

 

-۱

 

-۱۵

 

هـاي   در اسـتفاده از لولـه    هت افزايش دقت سنسورهاي بازدميج شود ميتوصيه  -

ــف  ــومي مختلـ ــانس(خرطـ ــا كمپليـ ــاوت بـ ــاي متفـ ــتگاه داراي ) هـ  Complianceدسـ

 Compensation هاي خرطومي باشد لوله.

 

  

۱

 

-۱

 

-۱۶

 

 .باشد ۲۰۰۴زمان ورود دستگاه به بازار جهاني پس از  -

۱

 

-۱

 

-۱۷

 

.باشد FDAو  CEداراي تاييديه  :هاي بين المللي يديهأيت -

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

۱

 

-۲

 

 Bخصوصيات ونتيلاتور كلاس  -

 داراي مانيتور رنگي :مانيتورـ  ۱ـ  ۲ـ  ۱

 :كمپرسورـ  ۲ـ  ۲ـ  ۱

 هواي فشرده مديكالتأمين  داراي كمپرسور از نوع پيستوني جهتـ  ۱ـ  ۲ـ  ۲ـ  ۱

مركزي و قابليت سوييچ اتوماتيك از هواي با قابليت اتصال به هواي فشرده ـ   ۲ـ   ۲ـ   ۲ـ   ۱

اين خصوصـيت بـه دليـل    : فشرده مركزي به كمپرسور در صورت قطع هواي فشرده مركزي

اي در هزينـه نگهـداري    كاهش استفاده از كمپرسور دستگاه، موجب كاهش قابـل ملاحظـه  

 .گردد ونتيلاتور مي

 دقيقه ۶۰حداقل به مدت  داراي باتري قابل شارژ مجدد :باتري پشتيبانـ  ۳ـ  ۲ـ  ۱

با ملحقـات  "Heated Humidifier"داراي مرطوب كننده از نوع  :هيوميديفايرـ   ۴ـ   ۲ـ   ۱

 مربوطه

 

  

 

  

 :مدهاي تنفسي

۱

 

-۲

 

-۵

 

-۱

 

 "SIMV(VC)+PS" و"Volume Control": مدهاي حجمي -

۱

 

-۲

 

-۵

 

-۲

 

 "PSIMV+PS" و"Pressure Control": مدهاي فشاري -

۱

 

-۲

 

-۵

 

-۳

 

 "CPAP" و"Pressure Support": مدهاي حمايتي -

هاي ويژه، يك ونتيلاتور پشتيبان داشته باشد حداقل مشخصات  هر بخش مراقبت: نكته مهم

 .را داشته باشد  Bونتيلاتور كلاس 
 

۱

 

-۲

 

-۶

 

 :قابليت تنظيم -
۱

 

-۲

 

-۶

 

-۱

 

- Inspiratory Tidal volume 

۱

 

-۲

 

-۶

 

-۲

 

- Apnea, time to alarm 

۱

 

-۲

 

-۶

 

-۳

 

- PIP 

۱

 

-۲

 

-۶

 

-۴

 

- PEEP 

۱

 

-۲

 

-۶

 

-۵

 

- CMV frequency 

۱

 

-۲

 

-۶

 

-۶

 

- SIMV frequency 

۱

 

-۲

 

-۶

 

-۷

 

- 

 

O2 concentration 

۱

 

-۲

 

-۶

 

-۸

 

- I:E ratio 

۱

 

-۲

 

-۶

 

-۹

 

- Tpause in CMV 

۱

 

-۲

 

-۶

 

-۱۰

 

- Flow trigger sensitivity level 

۱

 

-۲

 

-۶

 

-۱۱

 

- Pressure trigger sensitivity level 

۱

 

-۲

 

-۶

 

-۱۲

 

- Inspiration cycle of 

۱

 

-۲

 

-۶

 

-۱۳

 

- Inspiratory rise time or slope or ramp 

 
۱

 

-۲

 

-۷

 

:مانيتورينگ پارامترهاي تنفسي -

 

  

۱

 

-۲

 

-۷

 

-۱

 

- Breathing frequency

 

  

۱

 

-۲

 

-۷

 

-۲

 

- Peak Airway Pressure

 

  

۱

 

-۲

 

-۷

 

-۳

 

- End Expiratory Pressure (PEEP) 

۱

 

-۲

 

-۷

 

-۴

 

- Inspired Tidal Volume 

۱

 

-۲

 

-۷

 

-۵

 

- Expired Tidal Volume 

۱

 

-۲

 

-۷

 

-۶

 

- Inspired Minute Volume 

۱

 

-۲

 

-۷

 

-۷

 

- Expired Minute Volume 

۱

 

-۲

 

-۷

 

-۸

 

- O2 Concentration 

۱

 

-۲

 

-۷

 

-۹

 

- Spontaneous Exp. Minute Volume 

۱

 

-۲

 

-۸

 

 :سيستم آلارم -
۱

 

-۲

 

-۸

 

-۱

 

- High/Low PIP 

۱

 

-۲

 

-۸

 

-۲

 

- High/Low Expiratory Minute Volume 
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۱

 

-۲

 

-۶

 

 :قابليت تنظيم -
۱

 

-۲

 

-۶

 

-۱

 

- Inspiratory Tidal volume 

۱

 

-۲

 

-۶

 

-۲

 

- Apnea, time to alarm 

۱

 

-۲

 

-۶

 

-۳

 

- PIP 

۱

 

-۲

 

-۶

 

-۴

 

- PEEP 

۱

 

-۲

 

-۶

 

-۵

 

- CMV frequency 

۱

 

-۲

 

-۶

 

-۶

 

- SIMV frequency 

۱

 

-۲

 

-۶

 

-۷

 

- 

 

O2 concentration 

۱

 

-۲

 

-۶

 

-۸

 

- I:E ratio 

۱

 

-۲

 

-۶

 

-۹

 

- Tpause in CMV 

۱

 

-۲

 

-۶

 

-۱۰

 

- Flow trigger sensitivity level 

۱

 

-۲

 

-۶

 

-۱۱

 

- Pressure trigger sensitivity level 

۱

 

-۲

 

-۶

 

-۱۲

 

- Inspiration cycle of 

۱

 

-۲

 

-۶

 

-۱۳

 

- Inspiratory rise time or slope or ramp 

 
۱

 

-۲

 

-۷

 

:مانيتورينگ پارامترهاي تنفسي -

 

  

۱

 

-۲

 

-۷

 

-۱

 

- Breathing frequency

 

  

۱

 

-۲

 

-۷

 

-۲

 

- Peak Airway Pressure

 

  

۱

 

-۲

 

-۷

 

-۳

 

- End Expiratory Pressure (PEEP) 

۱

 

-۲

 

-۷

 

-۴

 

- Inspired Tidal Volume 

۱

 

-۲

 

-۷

 

-۵

 

- Expired Tidal Volume 

۱

 

-۲

 

-۷

 

-۶

 

- Inspired Minute Volume 

۱

 

-۲

 

-۷

 

-۷

 

- Expired Minute Volume 

۱

 

-۲

 

-۷

 

-۸

 

- O2 Concentration 

۱

 

-۲

 

-۷

 

-۹

 

- Spontaneous Exp. Minute Volume 

۱

 

-۲

 

-۸

 

 :سيستم آلارم -
۱

 

-۲

 

-۸

 

-۱

 

- High/Low PIP 

۱

 

-۲

 

-۸

 

-۲

 

- High/Low Expiratory Minute Volume 
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۱

 

-۲

 

-۸

 

-۳

 

- Apnea 

۱

 

-۲

 

-۸

 

-۴

 

- High/Low PEEP 

۱

 

-۲

 

-۸

 

-۵

 

- Respiratory Rate 

۱

 

-۲

 

-۸

 

-۶

 

- High/Low O2 Concentration 

۱

 

-۲

 

-۸

 

-۷

 

- Gas Supply 

۱

 

-۲

 

-۸

 

-۸

 

- Leakage Alarm 

۱

 

-۲

 

-۸

 

-۹

 

- Low Battery 

۱

 

-۲

 

-۹

 

 :هاي قابل نمايش منحني -

۱

 

-۲

 

-۹

 

فشار ۱-

 

  

۱

 

-۲

 

-۹

 

-۲

 

جريان -

 

  

۱

 

-۲

 

-۹

 

-۳

 

حجم -

 

  

۱

 

-۲

 

-۹

 

-۴

 

هاي تنفسي لوپ -

 

  

۱

 

-۲

 

-۱۰

 

 )Trend( ساعت ۲۴ثبت وقايع به مدت حداقل  -

۱

 

-۲

 

-۱۱

 

دستگاه داراي سيستم تست و كاليبراسيون اتوماتيك براي كنترل : تست و كاليبراسيون -

 .سنسورها و ساير تجهيزات داخل دستگاه باشد

۱

 

-۲

 

-۱۲

 

.باشد CEه يدييأداراي ت -

 

  

 

  

:هوا و اكسيژن براي ونتيلاتور

 

  

. وجـود داشـته باشـد    (Bar)بـار   ۳آل آن است كه يك منبع مركزي هوا و اكسيژن با حـداقل فشـار    ايده

ويژه مراجعه هاي  مراقبت به قسمت طراحي ساختار بخش(همچنين به تعداد كافي خروجي هوا و اكسيژن 

اسـتفاده از هـواي فشـرده    . ها متصـل كـرد   نتيلاتور را به آنكنار تخت بيمار موجود باشد تا بتوان و) شود

البتـه بايـد   . گـردد  مركزي موجب كاهش كاركرد كمپرسور ونتيلاتور و كاهش هزينه نگهداري دستگاه مي

اين هـوا اطمينـان   ) عاري از آب و روغن(قبل از اتصال ونتيلاتور به هواي فشرده مركزي از مديكال بودن 

.موجب آسيب به بيمار و دستگاه گردد تواند ميديكال هواي غير م. حاصل كرد

 

  

:كنترل و نگهداري از ونتيلاتور

 

  

بالاي نگهداري ونتيلاتورها، يك برنامه مـنظم تميـز كـردن و مراقبـت از دسـتگاه       با توجه به هزينه نسبتاً

تـر اسـت   به. باشـد  مطابق با توصيه كمپاني سازنده، براي حفظ طول عمر آن و كاركرد مناسـب، لازم مـي  

ونتيلاتور داراي قابليت كنترل سريع وضعيت باشد تا بتوان مشكلات احتمالي را قبل از وقوع يـا در حـين   

.آن كشف نمود

 

  

:موارد زير جهت كنترل و تميز كردن ونتيلاتور در بخش به صورت روتين انجام شود شود ميتوصيه 

 

  

 كنترل فيلترها .۱

 آنو تعويض به موقع  (Flow)كنترل سنسور جريان  .۲

 كنترل سنسور اكسيژن و تعويض به موقع آن .۳

 هاي بيمار از نظر وجود نشتي كنترل لوله .۴

 كنترل هيوميديفاير و محفظه آب و تميز كردن آن .۵

 كنترل باتري از نظر ميزان شارژ و عمر مفيد باقيمانده .۶

 كاليبراسيون مرتب طبق توصيه كمپاني سازنده .۷

 شركت ارائه دهنده خدمات پس از فروش بازديد ساليانه ونتيلاتور توسط كارشناس فني .۸

.كند ساير مواردي كه كمپاني سازنده توصيه مي .۹

 

  

۲

 

 :ونتيلاتور پرتابل -

از طرفـي  . عدم وقفه و استمرار استراتژي تهويه مكانيكي در بيماري كه شرايط بحراني دارد، ضروري است

هـاي تشخيصـي يـا     ام پروسـه ويژه شرايطي وجود دارد كه بيمار را بايد جهـت انج ـ هاي  مراقبت در بخش

همراه بيمار نيز با (Bed Side)حمل و نقل وننتيلاتورهاي كنار تخت . درماني به خارج از بخش انتقال داد

هاي خاص جهت حمايت تنفسـي   به همين علت نياز به يك ونتيلاتور پرتابل با ويژگي. مشكل همراه است

.باشد مي بيماران در هنگام جابجايي ضروري

 

  

هاي خاصي داشـته باشـد تـا بتوانـد      بايد ويژگي ICUبه موارد بالا يك ونتيلاتور پرتابل مخصوص با توجه 

. نمايدتأمين  ويژه راهاي  مراقبت اهداف درماني پزشك

 

  

:پردازيم در ادامه به توضيح اين خصوصيات مي

 

  

 هواي فشردهتأمين  داراي كمپرسور از نوع توربوفن جهتـ  ۱ـ  ۲
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:كنترل و نگهداري از ونتيلاتور

 

  

بالاي نگهداري ونتيلاتورها، يك برنامه مـنظم تميـز كـردن و مراقبـت از دسـتگاه       با توجه به هزينه نسبتاً

تـر اسـت   به. باشـد  مطابق با توصيه كمپاني سازنده، براي حفظ طول عمر آن و كاركرد مناسـب، لازم مـي  

ونتيلاتور داراي قابليت كنترل سريع وضعيت باشد تا بتوان مشكلات احتمالي را قبل از وقوع يـا در حـين   

.آن كشف نمود

 

  

:موارد زير جهت كنترل و تميز كردن ونتيلاتور در بخش به صورت روتين انجام شود شود ميتوصيه 

 

  

 كنترل فيلترها .۱

 آنو تعويض به موقع  (Flow)كنترل سنسور جريان  .۲

 كنترل سنسور اكسيژن و تعويض به موقع آن .۳

 هاي بيمار از نظر وجود نشتي كنترل لوله .۴

 كنترل هيوميديفاير و محفظه آب و تميز كردن آن .۵

 كنترل باتري از نظر ميزان شارژ و عمر مفيد باقيمانده .۶

 كاليبراسيون مرتب طبق توصيه كمپاني سازنده .۷

 شركت ارائه دهنده خدمات پس از فروش بازديد ساليانه ونتيلاتور توسط كارشناس فني .۸

.كند ساير مواردي كه كمپاني سازنده توصيه مي .۹

 

  

۲

 

 :ونتيلاتور پرتابل -

از طرفـي  . عدم وقفه و استمرار استراتژي تهويه مكانيكي در بيماري كه شرايط بحراني دارد، ضروري است

هـاي تشخيصـي يـا     ام پروسـه ويژه شرايطي وجود دارد كه بيمار را بايد جهـت انج ـ هاي  مراقبت در بخش

همراه بيمار نيز با (Bed Side)حمل و نقل وننتيلاتورهاي كنار تخت . درماني به خارج از بخش انتقال داد

هاي خاص جهت حمايت تنفسـي   به همين علت نياز به يك ونتيلاتور پرتابل با ويژگي. مشكل همراه است

.باشد مي بيماران در هنگام جابجايي ضروري

 

  

هاي خاصي داشـته باشـد تـا بتوانـد      بايد ويژگي ICUبه موارد بالا يك ونتيلاتور پرتابل مخصوص با توجه 

. نمايدتأمين  ويژه راهاي  مراقبت اهداف درماني پزشك

 

  

:پردازيم در ادامه به توضيح اين خصوصيات مي

 

  

 هواي فشردهتأمين  داراي كمپرسور از نوع توربوفن جهتـ  ۱ـ  ۲
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bar۵/۶بين  (High Pressure)اكسيژن پرفشار داراي ورودي ـ  ۲ـ  ۲

 

-۲ 

 داراي باتري پشتيبان به مدت يك ساعت، قابل شارژ مجددـ  ۳ـ  ۲

 :داراي مدهاي تنفسيـ  ۴ـ  ۲

۲

 

-۴

 

-۱

 

- Pressure Control 

۲

 

-۴

 

-۲

 

- Volume Control 

۲

 

-۴

 

-۳

 

- SIMV 

۲

 

-۴

 

-۴

 

- Pressure Support/CPAP 

۲

 

-۴

 

-۵

 

- Apnea Back-up 

۱۰۰%م غلظت اكسيژن بين قابليت تنظيـ  ۵ـ  ۲

 

-%۲۱ 

 (NIV)توانايي تهويه مكانيكي با ماسك ـ  ۶ـ  ۲

 ۷ـ  ۲

 

 :قابليت تنظيم پارامترهاي زير -

۲

 

-۷

 

-۱

 

- Tidal Volume ۱۰۰۰بين

 

 يترل ميلي ۵۰-

۲

 

-۷

 

-۲

 

۶۰تعداد تنفس بين  -

 

 نفس در دقيقه ۱-

۲

 

-۷

 

-۳

 

- PEEPبينcm/H2O۲۰

 

-۰ 

۲

 

-۷

 

-۴

 

- PIP  بينcm/H2O۶۰

 

-۰ 

۲

 

-۷

 

-۵

 

- I:E ratio 

 :داراي مانيتور جهت مانيتورينگ پارامترهاي زيرـ  ۸ـ  ۲

۲

 

-۸

 

-۱

 

- PIP 

۲

 

-۸

 

-۲

 

- Tidal Volume 

۲

 

-۸

 

-۳

 

- Expiratory Minute Volume 

۲

 

-۸

 

-۴

 

- Respiratory Rate 

۲

 

-۸

 

-۵

 

- PEEP

 

  

 :داراي آلارم ديداري و شنيداري براي موارد زيرـ  ۹ـ  ۲

۲

 

-۹

 

-۱

 

- High Pressure 

۲

 

-۹

 

-۲

 

- Low PEEP 

۲

 

-۹

 

-۳

 

- Apnea 

۲

 

-۹

 

-۴

 

- High/Low Expiratory Minute Volume 

۲

 

-۹

 

-۵

 

- Low Battery 

۲

 

-۹

 

-۶

 

- Gas Supply Failure 

۲

 

-۹

 

-۷

 

- Technical error

 

  

 تر داراي اندازه كوچك و وزن كم جهت جابجايي راحتـ  ۱۰ـ  ۲

 .باشد MRIسازگار با محيط  ICUآل اينست كه ونتيلاتور پرتابل مخصوص  ايدهـ  ۱۱ـ  ۲

 ساعت در حافظه دستگاه ۵ها به مدت  وقايع آلارمثبت ـ  ۱۲ ـ ۲

۱۳ـ  ۲

 

.باشد CEدييه أداراي ت -

 

  

 

  

 

  

 

  

:كنترل و نگهداري از ونتيلاتور پرتابل

 

  

 :موارد زير جهت كنترل و تميز كردن ونتيلاتور پرتابل در بخش به صورت روتين انجام شود شود ميتوصيه 

 كنترل فيلترها .۱

 ع آنكنترل سنسور اكسيژن و تعويض به موق .۲

 هاي بيمار از نظر وجود نشتي كنترل لوله .۳

 كنترل باتري از نظر ميزان شارژ و عمر مفيد باقيمانده .۴

 كاليبراسيون مرتب طبق توصيه كمپاني سازنده .۵

 بازديد ساليانه ونتيلاتور توسط كارشناس فني شركت ارائه دهنده خدمات پس از فروش .۶

 .كند ساير مواردي كه كمپاني سازنده توصيه مي .۷
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۲

 

-۹

 

-۶

 

- Gas Supply Failure 

۲

 

-۹

 

-۷

 

- Technical error

 

  

 تر داراي اندازه كوچك و وزن كم جهت جابجايي راحتـ  ۱۰ـ  ۲

 .باشد MRIسازگار با محيط  ICUآل اينست كه ونتيلاتور پرتابل مخصوص  ايدهـ  ۱۱ـ  ۲

 ساعت در حافظه دستگاه ۵ها به مدت  وقايع آلارمثبت ـ  ۱۲ ـ ۲

۱۳ـ  ۲

 

.باشد CEدييه أداراي ت -

 

  

 

  

 

  

 

  

:كنترل و نگهداري از ونتيلاتور پرتابل

 

  

 :موارد زير جهت كنترل و تميز كردن ونتيلاتور پرتابل در بخش به صورت روتين انجام شود شود ميتوصيه 

 كنترل فيلترها .۱

 ع آنكنترل سنسور اكسيژن و تعويض به موق .۲

 هاي بيمار از نظر وجود نشتي كنترل لوله .۳

 كنترل باتري از نظر ميزان شارژ و عمر مفيد باقيمانده .۴

 كاليبراسيون مرتب طبق توصيه كمپاني سازنده .۵

 بازديد ساليانه ونتيلاتور توسط كارشناس فني شركت ارائه دهنده خدمات پس از فروش .۶

 .كند ساير مواردي كه كمپاني سازنده توصيه مي .۷
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:ويژههاي  مراقبت تخت بستري بخش

 

  

حكمفرما است طراحـي   ICUويژه جهت مواجهه با شرايط خاصي كه در هاي  مراقبت تخت بستري بخش

:پردازيم ها مي در ادامه به خصوصيات اين تخت. گرديده است

 

  

 داراي سه شكن .۱

 شيب بالا و پايين تخت) دستي يا با موتور(قابليت تنظيم  .۲

 )دستي يا موتوري(ثانيه  ۷در كمتر از  CPR (full flat)قابليت تنظيم وضعيت  .۳

 قابليت انتقال به بخش تصويربرداري جهت انجام فلوروسكوپي و يا راديوگرافي .۴

تا در حين جابجايي يا قطع برق . داراي قابليت تنظيم وضعيت تخت هم به صورت دستي هم موتوري .۵

 .دستي وضعيت تخت را تنظيم نمايدطور  بهكاربر بتواند 

درجه و  ۷۵در اين وضعيت سر تخت : هاي موتوردار در تخت (Chair Position)داراي دكمه وضعيت  .۶

 .آيد درجه بالا مي ۷۰پايين تخت حدود 

 :هاي تنظيم وضعيت تخت محدوده .۷

 درجه Trendelenburg/ Reverse Trendelenburg :۱۵/۱۵وضعيت ـ  ۱ـ  ۷

۶۰: شيب قسمت سرـ  ۲ـ  ۷

 

 درجه ۰-

۳۵: قسمت پاي تختشيب ـ  ۳ـ  ۷

 

 درجه ۰-

 اتوماتيك در وضعيت نشستهطور  بهقابليت بالا آمدن قسمت زانو ـ  ۴ـ  ۷

 متر سانتي ۹۰×۲۰۰: داراي ابعاد حداقل .۸

 متر سانتي ۲۳۰قابليت اضافه شدن طول تخت براي بيماران بلندقد تا  .۹

 متر سانتي ۹۰: ارتفاع ازكف زمين در بلندترين ارتفاع .۱۰

 متر سانتي ۴۵: در پايينترين ارتفاع ارتفاع از كف زمين .۱۱

 داراي محافظ كنار تخت، با قابليت آزاد كردن و پايين آوردن .۱۲

 قابليت شستشو با مواد ضدعفوني كننده .۱۳

 رنگ روكش يكپارچه، مقاوم به مواد ضدعفوني كننده .۱۴

 داراي دو نگهدارنده كپسول اكسيژن  .۱۵

 داراي پايه سرم .۱۶

 و پاي تختداراي نگهدارنده پايه سرم در قسمت سر  .۱۷

 داراي قفل چرخ حداقل براي دو چرخ .۱۸

 امكان تنظيم وضعيت تخت توسط بيمار و امكان قفل كردن آن .۱۹

تشك مواج

 

  

:گيرد بايد شرايط زير را داشته باشد ويژه مورد استفاده قرار ميهاي  مراقبت تشك مواجي كه در بخش

 

  

۲۱۴: ابعاد حدودي .۱

 

 سانتيمتر ۹۰- 

 كيلوگرم ۱۵۹قابليت تحمل وزن تا  .۲

 داراي پمپ بدون صدا و لرزش با قابليت تنظيم زمان گردش هواي تشك .۳

 قابليت شستشو و ضدعفوني .۴

 )نسوز(جنس تشك مواج بايد از مواد غير قابل نفوذ نسبت به مايعات و مقاوم در برابر آتش باشد  .۵

 .هوا با جريان هواي فعال باشد يها سلولبايد تمام سطح تشك داراي  .۶

 CPRثانيه براي انجام عمليات  ۷در كمتر از قابليت تخليه هواي تشك  .۷

 

  

 

  

:پمپ انفوزيون سرم

 

  

مصـرف  . ويژه، بهتر است بسياري از داروها و مايعات به شكل انفوزيون مصرف گردندهاي  مراقبت در حين

عمـر كوتـاه دارنـد و لازم     داروها با پمپ انفوزيون و به شكل دائمي به خصوص در مورد داروهايي كه نيمه

دارو به شكل يكنواخت در سرم حفظ شود و همچنـين در مـواقعي كـه لازم اسـت گلـوكز بـا       است سطح 

اي كليـوي،   زمينـه  هـاي  بيمـاري تحمل مايعات در بيماراني كه . مقادير ثابت مصرف شود بسيار مهم است

. قلبي يا ريوي دارند كم است و بايد از پمپ انفوزيون استفاده شود

 

  

.گردند اي و حجمي تقسيم مي عمده به دو نوع قطره طور بههاي انفوزيون سرم،  پمپ
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 داراي پايه سرم .۱۶

 و پاي تختداراي نگهدارنده پايه سرم در قسمت سر  .۱۷

 داراي قفل چرخ حداقل براي دو چرخ .۱۸

 امكان تنظيم وضعيت تخت توسط بيمار و امكان قفل كردن آن .۱۹

تشك مواج

 

  

:گيرد بايد شرايط زير را داشته باشد ويژه مورد استفاده قرار ميهاي  مراقبت تشك مواجي كه در بخش

 

  

۲۱۴: ابعاد حدودي .۱

 

 سانتيمتر ۹۰- 

 كيلوگرم ۱۵۹قابليت تحمل وزن تا  .۲

 داراي پمپ بدون صدا و لرزش با قابليت تنظيم زمان گردش هواي تشك .۳

 قابليت شستشو و ضدعفوني .۴

 )نسوز(جنس تشك مواج بايد از مواد غير قابل نفوذ نسبت به مايعات و مقاوم در برابر آتش باشد  .۵

 .هوا با جريان هواي فعال باشد يها سلولبايد تمام سطح تشك داراي  .۶

 CPRثانيه براي انجام عمليات  ۷در كمتر از قابليت تخليه هواي تشك  .۷

 

  

 

  

:پمپ انفوزيون سرم

 

  

مصـرف  . ويژه، بهتر است بسياري از داروها و مايعات به شكل انفوزيون مصرف گردندهاي  مراقبت در حين

عمـر كوتـاه دارنـد و لازم     داروها با پمپ انفوزيون و به شكل دائمي به خصوص در مورد داروهايي كه نيمه

دارو به شكل يكنواخت در سرم حفظ شود و همچنـين در مـواقعي كـه لازم اسـت گلـوكز بـا       است سطح 

اي كليـوي،   زمينـه  هـاي  بيمـاري تحمل مايعات در بيماراني كه . مقادير ثابت مصرف شود بسيار مهم است

. قلبي يا ريوي دارند كم است و بايد از پمپ انفوزيون استفاده شود

 

  

.گردند اي و حجمي تقسيم مي عمده به دو نوع قطره طور بههاي انفوزيون سرم،  پمپ
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اي،  هـاي قطـره   ها برخلاف پمپ در اين پمپ. هاي حجمي هستند هاي انفوزيون سرم، پمپ شايعترين پمپ

هاي حجمي از تكنولوژي بالايي برخوردارنـد و امكـان    پمپ. مشكل تفاوت در اندازه قطرات حل شده است

ها  اين پمپ. هاي زياد دارند هاي كم تا سرعت دقيق از سرعتطور  بهرا كنترل حجم مايعات انفوزيون شده 

.ليتر را نيز تنظيم كنند توانند تا چند دهم ميلي حتي مي

 

  

:ويژه عبارتند ازهاي  مراقبت اختصاصات يك پمپ انفوزيون مناسب بخش

 

  

mL/hr۹۹۹توانايي تنظيم جريان مايع بين  .۱

 

 -۱  

دقيق پس از خاموش شدن در حافظه خود  ۳۰كاربر را حداقل  بايست تنظيمات پمپ انفوزيون سرم مي .۲

 .نگه داري كند

 .باشد %۵تفاوت جريان سرم نسبت به مقدار تنظيم شده روي دستگاه نبايد بيش از  .۳

 %۵ساعت نبايد بيش از  ۷۲در استفاده مداوم بيش از ) در تنظيمات ثابت دستگاه(اختلاف جريان مايع  .۴

 .باشد

 ساعت، همراه با آلارم اتمام باتري ۴قابل شارژ مجدد به مدت حداقل  داراي باتري پشتيبان .۵

 :براي موارد زير) ديداري و شنيداري(داراي آلام  .۶

۶

 

-۱

 

 قطع جريان مايع به دليل انسداد قبل يا بعد از پمپ انفوزيون -

۶

 

-۲

 

 ميكروليتر ۵۰وجود هوا در مسير مايع بيش از  -

۶

 

-۳

 

 اتمام باتري -

۶

 

-۴

 

مثل قطع برق، مشـكل فنـي   (ه موجب اختلال در كاركرد دستگاه شود هر گونه مشكلي ك -

 ..).و

 قطع انفوزيون در صورت اتمام مايع و به صدا در آمدن آلارم .۷

 ميكروليتر و به صدا درآمدن آلارم ۵۰قطع انفوزيون در صورت وجود هوا در مسير بيش از  .۸

 ها عدم قابليت قطع كليه آلارم .۹

 در حافظه دستگاهساعت  ۲۴ها به مدت  ثبت آلارم .۱۰

 قابليت اتصال آسان به پايه سرم .۱۱

را نسبت به نشت و ريزش مايعات از سرم روي آن محافظت كرده باشد  كمپاني سازنده دستگاه بايد آن .۱۲

 .تا موجب آسيب به آن و برق گرفتگي نشود

 قابليت قفل كردن تنظيمات دستگاه، جهت محدود كردن تغييرات توسط افراد غير مرتبط .۱۳

         

 

  

 

  

:پمپ سرنگ

 

  

هاي سرنگ با جابجايي مثبت مايعات هستند  هاي مورد استفاده در تزريقات وريدي، پمپ متداولترين پمپ

گر وجود دارد كه  هاي جديد يك قطعه محاسبه در پمپ. كنند اي تبعيت مي كه از يك مكانيسم چرخ دنده

گـرم بـراي هـر كيلـوگرم      ميليبراساس  اوزن بيمار، غلظت داروي مصرفي و سرعت تزريق ر تواند ميكاربر 

.كند محاسبه و به بيمار تزريق مي mL/minبراساس  وزن بدن در دقيقه تعيين و دستگاه سرعت تزريق را

 

  

 :ويژه عبارتند ازهاي  مراقبت اختصاصات يك پمپ انفوزيون مناسب بخش

mL/hr۹۹توانايي تنظيم جريان تزريق بين  .۱

 

 -۱/۰

 

  

 (Stop/Start) ددداراي كليد قطع و تزريق مج .۲

 داراي قابليت تزريق بولوس دارو با امكان تنظيم ميزان بولوس .۳

دقيقه پس از خاموش شدن در حافظه خود  ۳۰بايست تنظيمات كاربر را حداقل  پمپ سرنگ مي .۴

 .نگهداري كند

 .باشد %۵تفاوت ميزان تزريق دارو نسبت به مقدار تنظيم شده روي دستگاه نبايد بيش از  .۵

 ساعت، همراه با آلارم اتمام باتري ۴پشتيبان قابل شارژ مجدد به مدت حداقل  داراي باتري .۶

 :براي موارد زير) ديداري و شنيداري(داراي آلام  .۷

 اتمام داروي سرنگـ  ۱ـ  ۷

 انسداد مسير تزريقـ  ۲ـ  ۷

 اتمام باتريـ  ۳ـ  ۷
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 قابليت قفل كردن تنظيمات دستگاه، جهت محدود كردن تغييرات توسط افراد غير مرتبط .۱۳

         

 

  

 

  

:پمپ سرنگ

 

  

هاي سرنگ با جابجايي مثبت مايعات هستند  هاي مورد استفاده در تزريقات وريدي، پمپ متداولترين پمپ

گر وجود دارد كه  هاي جديد يك قطعه محاسبه در پمپ. كنند اي تبعيت مي كه از يك مكانيسم چرخ دنده

گـرم بـراي هـر كيلـوگرم      ميليبراساس  اوزن بيمار، غلظت داروي مصرفي و سرعت تزريق ر تواند ميكاربر 

.كند محاسبه و به بيمار تزريق مي mL/minبراساس  وزن بدن در دقيقه تعيين و دستگاه سرعت تزريق را

 

  

 :ويژه عبارتند ازهاي  مراقبت اختصاصات يك پمپ انفوزيون مناسب بخش

mL/hr۹۹توانايي تنظيم جريان تزريق بين  .۱

 

 -۱/۰

 

  

 (Stop/Start) ددداراي كليد قطع و تزريق مج .۲

 داراي قابليت تزريق بولوس دارو با امكان تنظيم ميزان بولوس .۳

دقيقه پس از خاموش شدن در حافظه خود  ۳۰بايست تنظيمات كاربر را حداقل  پمپ سرنگ مي .۴

 .نگهداري كند

 .باشد %۵تفاوت ميزان تزريق دارو نسبت به مقدار تنظيم شده روي دستگاه نبايد بيش از  .۵

 ساعت، همراه با آلارم اتمام باتري ۴پشتيبان قابل شارژ مجدد به مدت حداقل  داراي باتري .۶

 :براي موارد زير) ديداري و شنيداري(داراي آلام  .۷

 اتمام داروي سرنگـ  ۱ـ  ۷

 انسداد مسير تزريقـ  ۲ـ  ۷

 اتمام باتريـ  ۳ـ  ۷
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برق، گيـر كـردن   مثل قطع (هر گونه مشكلي كه موجب اختلال در كاركرد دستگاه شود ـ   ۴ـ   ۷

 ..).پيستون سرنگ، مشكل فني و

 ها عدم قابليت قطع كليه آلارم .۸

 قابليت اتصال آسان به پايه سرم يا ستون سقفي .۹

كمپاني سازنده دستگاه بايد آنرا نسبت به ريزش مايعات روي آن محافظت كرده باشد تا موجب آسيب  .۱۰

 .به آن و برق گرفتگي نشود

 ه، جهت محدود كردن تغييرات توسط افراد غير مرتبطقابليت قفل كردن تنظيمات دستگا .۱۱

 CEداراي استاندارد  .۱۲

 

  

 

  

 

  

(Flexible Fiber optic Bronchoscope)برونكوسكوپ فيبراپتيك 

 

  

:باشد ويژه جهت اهداف زير ميهاي  مراقبت استفاده از برونكوسكوپ فايبراپتيك در بخش

 

  

 ر و گردن، جراحي يا تروماي فك و گذاري در بيماراني كه به علت آناتومي خاص س جهت لوله

(Difficult Intubation)گذاري مشكل  دهان لوله

 

  

 هاي هوايي تحتاني مانند گلوت، تارهاي صوتي، برونش و  جهت انجام معاينه تشخيصي راه

ها بروشيول

 

  

 گيري نمونه (Biopsy) هاي هوايي تحتاني از راه

 

  

 درآوردن جسم خارجي 

  هاي انتهايي برنكيولشستشو و ساكشن ترشحات بويژه در

 

  

ويژه مورد نظـر اسـت مشخصـات    هاي  مراقبت با توجه به اهداف فوق، بسته به اينكه چه اهدافي در بخش

بايسـت   هـا مـي   بالاي اين دسـتگاه  با توجه به قيمت نسبتاً. برونكوسكوپ فيبراپتيك نيز بايد متفاوت باشد

هاي فيبرواپتيك از نظر نوع كاربر  برونكوسكوپ .اهداف را تعيين كرده و سپس اقدام به تهيه دستگاه نمود

هـاي   با توجه به وجود امكانـات خـاص در برونكوسـكوپ   . كنند به دو دسته تشخيصي و درماني تقسيم مي

درماني، اين دسته نسبت به گروه تشخيصي قيمت بالاتري داشته و علاوه بر اين ممكن است به علت قطر 

منظـور از برونكوسـكوپ   . (گـذاري گـردد   ا هدف تشخيصـي و لولـه  بيشتر موجب ايجاد محدوديت كاربرد ب

برداري نموده يـا جسـم    توان با آن، علاوه بر كار تشخيصي نمونه هايي هستند كه مي درماني، برونكوسكوپ

هاي فيبراپتيك در دو نوع ويدئويي و چشـمي   همچنين برونكوسكوپ .)خارجي را از راه هوايي خارج نمود

در نوع ويدئويي كاربر بايد وجود ترالـي محتـوي ويدئوپروسسـور، منبـع نـور سـرد و       . باشند قابل تهيه مي

انـد نـوعي از    هـا توانسـته   برخـي كمپـاني   اًالبتـه اخيـر  . مانيتور همراه بـا برونكوسـكوپ را در نظـر بگيـرد    

موزش جهت آ شود ميدر مراكز آموزشي توصيه . لارينگوفايبروسكوپ ويدئويي پرتابل به بازار عرضه نمايند

.بهتر، از نوع ويدئوبرونكوسكوپ تهيه شود

 

  

:هاي فيبرواپتيك عبارتند از الزامات عمومي برونكوسكوپـ  ۱

 

  

 با قابليت تعويض آسان لامپ توسط كاربر و قابليت تنظيم ميزان روشنايي: داراي منبع نور سردـ  ۱ـ  ۱

 له تراشهمتر جهت عبور از داخل لو ميلي ۲/۵حداكثر قطر لوله بيمار ـ  ۲ـ  ۱

 متر ميلي ۶۰۰حداقل طول لوله بيمار ـ  ۳ـ  ۱

تر، همراه با آداپتور اتصال به سيستم ساكشن  متر يا بيش ميلي ۲داراي كانال ساكشن با قطرحداقلـ  ۴ـ  ۱

 خارجي

۱۲۰حداقل محدوده ديد ـ  ۵ـ  ۱

 

 درجه ۹۰-

 درجه به بالا و پايين ۱۲۰ قابليت تنظيم زاويه سر برونكوسكوپ در حداقل دو جهت به ميزانـ  ۶ـ  ۱

 متر ميلي ۵۰تا  ۴داشتن تصوير مناسب در فاصله ـ  ۷ـ  ۱

 كننده مقاوم در برابر مواد ضدعفونيـ  ۸ـ  ۱

 داراي تجهيزات جانبي جهت شستشوي كانال ساكشنـ  ۹ـ  ۱

 كننده كامل در آب و مواد ضدعفونيطور  بهور شدن دستگاه  قابليت غوطهـ  ۱۰ـ  ۱

 CEراي استاندارد داـ  ۱۱ـ  ۱

 :الزامات عمومي براي برونكوسكوپ فيبرواپتيك درمانيـ  ۲

هـا نسـبت بـه دسـته      ساكشـن آن /هاي درماني با تشخيصي قطـر بيشـتر كانـال ابـزار     تفاوت برونكوسكوپ

گـذاري  تر موجب افزايش قطر لولـه بيمـار و محـدوديت در لولـه     كانال بزرگ باشد و طبيعتاً تشخيصي مي
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هـاي   با توجه به وجود امكانـات خـاص در برونكوسـكوپ   . كنند به دو دسته تشخيصي و درماني تقسيم مي

درماني، اين دسته نسبت به گروه تشخيصي قيمت بالاتري داشته و علاوه بر اين ممكن است به علت قطر 

منظـور از برونكوسـكوپ   . (گـذاري گـردد   ا هدف تشخيصـي و لولـه  بيشتر موجب ايجاد محدوديت كاربرد ب

برداري نموده يـا جسـم    توان با آن، علاوه بر كار تشخيصي نمونه هايي هستند كه مي درماني، برونكوسكوپ

هاي فيبراپتيك در دو نوع ويدئويي و چشـمي   همچنين برونكوسكوپ .)خارجي را از راه هوايي خارج نمود

در نوع ويدئويي كاربر بايد وجود ترالـي محتـوي ويدئوپروسسـور، منبـع نـور سـرد و       . باشند قابل تهيه مي

انـد نـوعي از    هـا توانسـته   برخـي كمپـاني   اًالبتـه اخيـر  . مانيتور همراه بـا برونكوسـكوپ را در نظـر بگيـرد    

موزش جهت آ شود ميدر مراكز آموزشي توصيه . لارينگوفايبروسكوپ ويدئويي پرتابل به بازار عرضه نمايند

.بهتر، از نوع ويدئوبرونكوسكوپ تهيه شود

 

  

:هاي فيبرواپتيك عبارتند از الزامات عمومي برونكوسكوپـ  ۱

 

  

 با قابليت تعويض آسان لامپ توسط كاربر و قابليت تنظيم ميزان روشنايي: داراي منبع نور سردـ  ۱ـ  ۱

 له تراشهمتر جهت عبور از داخل لو ميلي ۲/۵حداكثر قطر لوله بيمار ـ  ۲ـ  ۱

 متر ميلي ۶۰۰حداقل طول لوله بيمار ـ  ۳ـ  ۱

تر، همراه با آداپتور اتصال به سيستم ساكشن  متر يا بيش ميلي ۲داراي كانال ساكشن با قطرحداقلـ  ۴ـ  ۱

 خارجي

۱۲۰حداقل محدوده ديد ـ  ۵ـ  ۱

 

 درجه ۹۰-

 درجه به بالا و پايين ۱۲۰ قابليت تنظيم زاويه سر برونكوسكوپ در حداقل دو جهت به ميزانـ  ۶ـ  ۱

 متر ميلي ۵۰تا  ۴داشتن تصوير مناسب در فاصله ـ  ۷ـ  ۱

 كننده مقاوم در برابر مواد ضدعفونيـ  ۸ـ  ۱

 داراي تجهيزات جانبي جهت شستشوي كانال ساكشنـ  ۹ـ  ۱

 كننده كامل در آب و مواد ضدعفونيطور  بهور شدن دستگاه  قابليت غوطهـ  ۱۰ـ  ۱

 CEراي استاندارد داـ  ۱۱ـ  ۱

 :الزامات عمومي براي برونكوسكوپ فيبرواپتيك درمانيـ  ۲

هـا نسـبت بـه دسـته      ساكشـن آن /هاي درماني با تشخيصي قطـر بيشـتر كانـال ابـزار     تفاوت برونكوسكوپ

گـذاري  تر موجب افزايش قطر لولـه بيمـار و محـدوديت در لولـه     كانال بزرگ باشد و طبيعتاً تشخيصي مي
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بايست همراه با دستگاه يك پـنس   ر تهيه يك برونكوسكوپ درماني، بسته به هدف كاربر، ميد. خواهد شد

.نمونه برداري و يا يك پنس جسم خارجي نيز تهيه نمود

 

  

:نگهداري از برونكوسكوپ

 

  

 ي ضدعفوني توصيه شده توسط كمپاني سازندهها محلول استفاده از .۱

 هانجام پروسه شستشو طبق دستورالعمل كمپاني سازند .۲

انجام پروسه شستشو بلافاصله پس از برونكوسكوپي جهت پيشگيري از گرفتگي كانال كاري با ترشحات  .۳

 خشك شده

 )با استفاده از دهاني مخصوص(محافظت از گازگرفتن بيمار در حين لوله گذاري  .۴

 سازنده انجام تست نشتي طبق دستورالعمل كمپاني .۵

 محافظت از ضربه .۶

سازندهساير موارد طبق توصيه كمپاني  .۷

 

  

 :اكوكارديوگرافي /سونو

سونوگرافي واكوكارديوگرافي از اعمال تشخيصي خاصي است كـه بسـياري از مواقـع بيمـاران بسـتري در      

هاو حضور كاركنـان آمـوزش ديـده     ها دارنداگر امكان تهيه آن ويژه نياز اورژانسي به آنهاي  مراقبت بخش

يك دستگاه بـا قابليـت    شود ميرج از بخش ترجيح داده با توجه به خطرات انتقال بيمار به خا. وجود دارد

بايسـت قـادر بـه انجـام      ايـن دسـتگاه مـي   . انجام هم سونوگرافي هم اكوكارديوگرافي وجود داشـته باشـد  

بخـش    بـديهي اسـت عـدم وجـود ايـن دسـتگاه مـانع تاسـيس        .اي باشد هاي تشخيصي اوليه و پايه پروسه

 .ديگر است هاي روش هم از  پرتابلهاي  ضمناً استفاده از دستگاه.شود نمي

 :شرايط نگهداري

خـرج از نظـر    دستگاه سونواكوكارديوگرافي نياز به كاليبراسيون ساليانه ندارد و جزو تجهيـزات بسـيار كـم   

 گردد نگهداري محسوب مي

 

  

 

  

 

  

 :راديوگرافي موبايل

ويژه به راديوگرافي تشخيصـي  هاي  مراقبت نياز مكرر متخصص بخش

ــه خــارج از بخــش جهــت  از بيمــاران و  خطــرات انتقــال بيمــاران ب

، دلايلـي هسـتند كـه     تصويربرداري و همچنين امورتروما و تصادفات

ويـژه  هـاي   مراقبت وجود يك دستگاه راديوگرافي موبايل را در بخش

ترين فاكتورهاي تعيين كننده در انتخاب يك راديوگرافي مناسـب بـراي ايـن بخـش      مهم. نمايد الزامي مي

 :از عبارتند

 ها ابعاد كوچك جهت حركت و جايگيري آسان بين تخت 

 گيري مناسب مانورپذيري بالا جهت زاويه 

 كيفيت مناسب عكس 

 كاربري آسان

 

  

تـري بـراي كـاربر جهـت      هاي راديولوگرافي موبايل داراي باتري و موتوردار، با اينكه راحتـي بـيش   دستگاه

تر، وزن سنگين، محدوديت در جابجايي در هنگام  بزرگ نمايد ولي به دليل ابعاد جابجايي دستگاه ايجاد مي

.گردد ويژه توصيه نميهاي  مراقبت اتمام باتري و هزينه بالاي نگهداري و تعويض باتري در بخش

 

  

:ويژه عبارتند ازهاي  مراقبت خصوصيات مناسب براي راديولوژي موبايل جهت استفاده در بخش

 

  

(Rotating)از نوع دوار  X-rayآنود تيوب  .۱

 

  

 تر يا بيش HU۲۰۰۰۰۰حداقل ظرفيت گرمايي تا  .۲

kVp۱۲۰: حداكثر ولتاژ خروجي .۳

 

  

kVp۱۲۰: محدوده ولتاژ خروجي بين .۴

 

 -۴۰

 

  

۲۵۰ :(mAs)محدوده تغييرات ميلي آمپر در ثانيه  .۵

 

 -۰.۵

 

  

۳۰۰):ميلي آمپر(محدوه تغييرات جريان .۶

 

 -۰.۵ 

 متر ميلي Focal Spot: ۸/۰اندازه  .۷

توان خروجي تيوب در ولتاژ  .۸

 

100 kVp :۲۰ تر كيلو وات يا بيش 

توان خروجي ژنراتور دستگاه در  .۹

 

100 kVp :۲۰ تر كيلو وات يا بيش 
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 :راديوگرافي موبايل

ويژه به راديوگرافي تشخيصـي  هاي  مراقبت نياز مكرر متخصص بخش

ــه خــارج از بخــش جهــت  از بيمــاران و  خطــرات انتقــال بيمــاران ب

، دلايلـي هسـتند كـه     تصويربرداري و همچنين امورتروما و تصادفات

ويـژه  هـاي   مراقبت وجود يك دستگاه راديوگرافي موبايل را در بخش

ترين فاكتورهاي تعيين كننده در انتخاب يك راديوگرافي مناسـب بـراي ايـن بخـش      مهم. نمايد الزامي مي

 :از عبارتند

 ها ابعاد كوچك جهت حركت و جايگيري آسان بين تخت 

 گيري مناسب مانورپذيري بالا جهت زاويه 

 كيفيت مناسب عكس 

 كاربري آسان

 

  

تـري بـراي كـاربر جهـت      هاي راديولوگرافي موبايل داراي باتري و موتوردار، با اينكه راحتـي بـيش   دستگاه

تر، وزن سنگين، محدوديت در جابجايي در هنگام  بزرگ نمايد ولي به دليل ابعاد جابجايي دستگاه ايجاد مي

.گردد ويژه توصيه نميهاي  مراقبت اتمام باتري و هزينه بالاي نگهداري و تعويض باتري در بخش

 

  

:ويژه عبارتند ازهاي  مراقبت خصوصيات مناسب براي راديولوژي موبايل جهت استفاده در بخش

 

  

(Rotating)از نوع دوار  X-rayآنود تيوب  .۱

 

  

 تر يا بيش HU۲۰۰۰۰۰حداقل ظرفيت گرمايي تا  .۲

kVp۱۲۰: حداكثر ولتاژ خروجي .۳

 

  

kVp۱۲۰: محدوده ولتاژ خروجي بين .۴

 

 -۴۰

 

  

۲۵۰ :(mAs)محدوده تغييرات ميلي آمپر در ثانيه  .۵

 

 -۰.۵

 

  

۳۰۰):ميلي آمپر(محدوه تغييرات جريان .۶

 

 -۰.۵ 

 متر ميلي Focal Spot: ۸/۰اندازه  .۷

توان خروجي تيوب در ولتاژ  .۸

 

100 kVp :۲۰ تر كيلو وات يا بيش 

توان خروجي ژنراتور دستگاه در  .۹

 

100 kVp :۲۰ تر كيلو وات يا بيش 
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 متر ميلي ۵/۲تر از  بيش: قطر فيلتر آلومينيوم .۱۰

 داراي نمايشگر ديجيتال جهت نمايش تنظيمات كاربر .۱۱

 :محدوده تنظيمات حركتي تيوب .۱۲

 متر سانتي ۱۳۰: عموديـ  ۱ـ  ۱۲

 ترم سانتي ۴۵: افقيـ  ۲ـ  ۱۲

 درجه Z-axis :۹۰±ـ  ۳ـ  ۱۲

 درجه S-axis :۹۰±ـ  ۴ـ  ۱۲

 درجه ±۴۵: كوليماتورـ  ۵ـ  ۱۲

متر ۵حداقل طول كابل برق  .۱۳

 

  

متر ۳: حداقل طول كابل كنترل .۱۴

 

  

 )سانتيمتري  ۴۳ ۳۵(كاست بيمار  ۸داراي محل نگهداري حداقل  .۱۵

 دارايي نور مشخص كننده محدوده اكسپوز در كوليماتور  .۱۶

۲۵۰بين : هكل وزن دستگا .۱۷

 

 كيلوگرم ۱۷۰- 

 CEداراي استاندارد  .۱۸

 

  

 

  

 چراغ سيالتيك

ويـژه كـه گـاهي    هـاي   مراقبـت  ي تهاجمي در اتاق عمليات خاص بخـش ها درمانبا توجه به انجام برخي 

. باشد باشد، نياز به يك چراغ سيالتيك در اين اتاق ضروري مي هاي كوچك مي مستلزم جراحي

 

  

:باشد شرح زير مي مشخصات چراغ اتاق عمليات خاص به

 

  

  جهت استفاده بهينه از فضاي اتاق بهتر است در اتاق عمليات خاص از چراغ سيالتيك نوع سقفي

.استفاده گردد

 

  

  لوكس ۵۰۰۰۰داراي ميزان روشنايي حداقل

 

  

 قابليت تنظيم ميزان شدت روشنايي از روي چراغ 

  كلوين باشد ۴۳۰۰تا  ۳۵۰۰دماي نور توليد شده بين. 

 متر باشد سانتي ۲۰دان روشنايي حداقل قطر مي. 

  متر با فاصله كانوني از چراغ سانتي ۹۰حداقل طول استوانه روشنايي 

  متر باشد سانتي ۷۰داراي بازوي دوشكن كه طول هر بازو حداقل. 

 داراي دسته چراغ قابل ضدعوني و استريل كردن. 

 قابليت تعويض آسان لامپ چراغ توسط كاربر 

 هاي هالوژن در چراغ. (ساعت باشد ۱۰۰۰ل هاي چراغ حداق عمر لامپ( 

 هاي چراغ معقول و قابل دسترس باشد قيمت لامپ. 

 قابليت تميز كردن و ضدعفوني آسان هد (Head) چراغ و بازوها 

  داراي استانداردCE 

كـه   در حالي(درجه  ۳۶۰محل اتصال چراغ به سقف بايد طوري باشد كه چراغ و بازوها در چرخش  :نكته

.به ديوار برخورد نكند) راغ باز نيستندبازوهاي چ

 

  

 

  

Blood Gas Analyzerدستگاه

 

  

هـاي حسـاس ماننـد گازهـاي      به نتيجه برخي آزمايش) دقيقه ۱۰كمتر از (به دليل لزوم دسترسي سريع 

گيـري گازهـاي    ويژه، وجوديـك دسـتگاه انـدازه   هاي  مراقبت هاي خون و دربخش خوني، ميزان الكتروليت

 .باشد ضروري مي) در مجاورت بخش(مايشگاه گازهاي خوني خوني در بخش يا آز

.نماييم تقسيم مي Bو  Aبه دو دسته  BGAهاي  گيري شده دستگاه بسته به تعداد پارامترهاي اندازه

 

  

:بايد داشته باشد عبارتند از Aنوع  BGAخصوصيات لازمي كه دستگاه 

 

  

A

 

-۱

 

۸/۷بين  PHگيري  توانايي اندازه -

 

 با دقت يك صدم ۳/۶-

A

 

-۲

 

mmHg۲۰۰بين  pCO2گيري  توانايي اندازه -

 

-۵ 

A

 

-۳

 

mmHg۶۵۰بين  pO2گيري  توانايي اندازه -

 

-۵ 

A

 

-۴

 

HCO3قابليت محاسبه  -

 

  

A

 

-۵

 

mmol/L۲۰۰بين  (+NA)گيري يون سديم  توانايي اندازه-

 

-۸۰ 

A

 

-۶

 

mmol/L ۱۵بين(+K)گيري يون پتاسيم  توانايي اندازه -

 

-۲ 
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 قابليت تنظيم ميزان شدت روشنايي از روي چراغ 

  كلوين باشد ۴۳۰۰تا  ۳۵۰۰دماي نور توليد شده بين. 

 متر باشد سانتي ۲۰دان روشنايي حداقل قطر مي. 

  متر با فاصله كانوني از چراغ سانتي ۹۰حداقل طول استوانه روشنايي 

  متر باشد سانتي ۷۰داراي بازوي دوشكن كه طول هر بازو حداقل. 

 داراي دسته چراغ قابل ضدعوني و استريل كردن. 

 قابليت تعويض آسان لامپ چراغ توسط كاربر 

 هاي هالوژن در چراغ. (ساعت باشد ۱۰۰۰ل هاي چراغ حداق عمر لامپ( 

 هاي چراغ معقول و قابل دسترس باشد قيمت لامپ. 

 قابليت تميز كردن و ضدعفوني آسان هد (Head) چراغ و بازوها 

  داراي استانداردCE 

كـه   در حالي(درجه  ۳۶۰محل اتصال چراغ به سقف بايد طوري باشد كه چراغ و بازوها در چرخش  :نكته

.به ديوار برخورد نكند) راغ باز نيستندبازوهاي چ

 

  

 

  

Blood Gas Analyzerدستگاه

 

  

هـاي حسـاس ماننـد گازهـاي      به نتيجه برخي آزمايش) دقيقه ۱۰كمتر از (به دليل لزوم دسترسي سريع 

گيـري گازهـاي    ويژه، وجوديـك دسـتگاه انـدازه   هاي  مراقبت هاي خون و دربخش خوني، ميزان الكتروليت

 .باشد ضروري مي) در مجاورت بخش(مايشگاه گازهاي خوني خوني در بخش يا آز

.نماييم تقسيم مي Bو  Aبه دو دسته  BGAهاي  گيري شده دستگاه بسته به تعداد پارامترهاي اندازه

 

  

:بايد داشته باشد عبارتند از Aنوع  BGAخصوصيات لازمي كه دستگاه 

 

  

A

 

-۱

 

۸/۷بين  PHگيري  توانايي اندازه -

 

 با دقت يك صدم ۳/۶-

A

 

-۲

 

mmHg۲۰۰بين  pCO2گيري  توانايي اندازه -

 

-۵ 

A

 

-۳

 

mmHg۶۵۰بين  pO2گيري  توانايي اندازه -

 

-۵ 

A

 

-۴

 

HCO3قابليت محاسبه  -

 

  

A

 

-۵

 

mmol/L۲۰۰بين  (+NA)گيري يون سديم  توانايي اندازه-

 

-۸۰ 

A

 

-۶

 

mmol/L ۱۵بين(+K)گيري يون پتاسيم  توانايي اندازه -

 

-۲ 
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A

 

-۷

 

mmol/L۵بين  (+Ca)م گيري يون كلسي توانايي اندازه -

 

-۲۰/۰ 

A

 

-۸

 

ctCO2و  SO2 گيري قابليت اندازه -

A

 

-۹

 

mmol/L۳۰بين (Lactate)گيري لاكتات  توانايي اندازه) ترجيحاً(-

 

-۴/۰ 

A

 

-۱۰

 

۱۲۰ميزان حجم نمونه مورد نياز  -

 

 ميكروليتر ۹۰-

A

 

-۱۱

 

 انيهها حدود نود ث مدت زمان مورد نياز براي آناليز كامل گازهاي خوني و الكتروليت -

A

 

-۱۲

 

 داراي مانيتور با قابليت نمايش -

A

 

-۱۲

 

-۱

 

 گيري شده پارامترهاي اندازه -

A

 

-۱۲

 

-۲

 

 ميزان باقيمانده محلول يا كارتريج -

A

 

-۱۲

 

-۳

 

 نتيجه كاليبراسيون -

A

 

-۱۳

 

 داراي پرينتر استاندارد -

A

 

-۱۴

 

 :داراي آلارم ديداري و شنيداري براي -

A

 

-۱۴

 

-۱

 

 اتمام كارتريج يا محلول -

A

 

-۱۴

 

-۲

 

 م عمر الكترودهااتما -

A

 

-۱۴

 

-۳

 

 ايراد فني -

A

 

-۱۴

 

-۴

 

 ها در حافظه دستگاه قابليت ثبت و نگهداري آلارم -

A

 

-۱۵

 

 قابليت ذخيره نتيجه آزمايشات تا حداقل ده نمونه در حافظه دستگاه -

A

 

-۱۶

 

 قابليت كاليبراسيون اتوماتيك -

A

 

-۱۷

 

 ...قيمت معقول وسايل مصرفي از قبيل كارتريج، محلول و -

A

 

-۱۸

 

CEاي استاندارد دار -

 

  
 

 :بايد داشته باشد عبارتند از Bنوع  BGAخصوصيات لازمي كه دستگاه 

B

 

-۱

 

۸/۷بين  PHگيري  توانايي اندازه -

 

با دقت يك صدم ۳/۶-

 

  

B

 

-۲

 

mmHg۲۰۰بين  pCO2گيري  توانايي اندازه -

 

-۵ 

B

 

-۳

 

mmHg۶۵۰بين  pO2گيري  توانايي اندازه -

 

-۵ 

B

 

-۴

 

HCO3قابليت محاسبه  -
-

 

  

B

 

-۵

 

 ctCO2و  sO2 محاسبه و نمايش قابليت -

B

 

-۶

 

۱۲۰ميزان حجم نمونه مورد نياز  -

 

 ميكروليتر ۹۰-

B

 

-۷

 

 ها حدود نود ثانيه مدت زمان مورد نياز براي آناليز كامل گازهاي خوني و الكتروليت -

B

 

-۸

 

 :داراي مانيتور با قابليت نمايش-

B

 

-۸

 

-۱

 

گيري شده پارامترهاي اندازه -

 

  

B

 

-۸

 

-۲

 

 يا كارتريج ميزان باقيمانده محلول -

B

 

-۸

 

-۳

 

 نتيجه كاليبراسيون -

B

 

-۹

 

 داراي پرينتر استاندارد -

B

 

-۱۰

 

 :داراي آلارم ديداري و شنيداري براي-

B

 

-۱۰

 

-۱

 

 اتمام كارتريج يا محلول -

B

 

-۱۰

 

-۲

 

اتمام عمر الكترودها -

 

  

B

 

-۱۰

 

-۳

 

 ايراد فني -

B

 

-۱۰

 

-۴

 

 ها در حافظه دستگاه قابليت ثبت و نگهداري آلارم -

B

 

-۱۱

 

 تيجه آزمايشات تا حداقل ده نمونه در حافظه دستگاهقابليت ذخيره ن -

B

 

-۱۲

 

 قابليت كاليبراسيون اتوماتيك -

B

 

-۱۳

 

 ...قيمت معقول وسايل مصرفي از قبيل كارتريج، محلول و -

B

 

-۱۴

 

 CEداراي استاندارد  -

:BGAكنترل و نگهداري از دستگاه 

 

  

 گيري شده ز صحت نتايج اندازهجهت اطمينان ا كاليبراسيون منظم دستگاه طبق توصيه كمپاني سازنده

 ، كارتريج و الكتوردهاي دستگاه طبق توصيه كمپاني سازندهها محلول كنترل روزانه

 براي دستگاه UPSاستفاده از پريز برق متصل به سيستم پشتيباني يا 

 استفاده از وسايل مصرفي استاندارد براي دستگاه طبق توصيه كمپاني سازنده

 ي مخصوص طبق توصيه كمپاني سازندهها محلول شستشوي منظم دستگاه با

طبق توصيه كمپاني سازنده Quality Controlانجام منظم 
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B

 

-۸

 

 :داراي مانيتور با قابليت نمايش-

B

 

-۸

 

-۱

 

گيري شده پارامترهاي اندازه -

 

  

B

 

-۸

 

-۲

 

 يا كارتريج ميزان باقيمانده محلول -

B

 

-۸

 

-۳

 

 نتيجه كاليبراسيون -

B

 

-۹

 

 داراي پرينتر استاندارد -

B

 

-۱۰

 

 :داراي آلارم ديداري و شنيداري براي-

B

 

-۱۰

 

-۱

 

 اتمام كارتريج يا محلول -

B

 

-۱۰

 

-۲

 

اتمام عمر الكترودها -

 

  

B

 

-۱۰

 

-۳

 

 ايراد فني -

B

 

-۱۰

 

-۴

 

 ها در حافظه دستگاه قابليت ثبت و نگهداري آلارم -

B

 

-۱۱

 

 تيجه آزمايشات تا حداقل ده نمونه در حافظه دستگاهقابليت ذخيره ن -

B

 

-۱۲

 

 قابليت كاليبراسيون اتوماتيك -

B

 

-۱۳

 

 ...قيمت معقول وسايل مصرفي از قبيل كارتريج، محلول و -

B

 

-۱۴

 

 CEداراي استاندارد  -

:BGAكنترل و نگهداري از دستگاه 

 

  

 گيري شده ز صحت نتايج اندازهجهت اطمينان ا كاليبراسيون منظم دستگاه طبق توصيه كمپاني سازنده

 ، كارتريج و الكتوردهاي دستگاه طبق توصيه كمپاني سازندهها محلول كنترل روزانه

 براي دستگاه UPSاستفاده از پريز برق متصل به سيستم پشتيباني يا 

 استفاده از وسايل مصرفي استاندارد براي دستگاه طبق توصيه كمپاني سازنده

 ي مخصوص طبق توصيه كمپاني سازندهها محلول شستشوي منظم دستگاه با

طبق توصيه كمپاني سازنده Quality Controlانجام منظم 
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 :راديوگرافي موبايل

ويژه به راديوگرافي تشخيصي از بيماران و خطرات انتقـال بيمـاران   هاي  مراقبت نياز مكرر متخصص بخش

، دلايلـي هسـتند كـه وجـود يـك       صادفاتبه خارج از بخش جهت تصويربرداري و همچنين امورتروما و ت

.نمايد ويژه الزامي ميهاي  مراقبت دستگاه راديوگرافي موبايل را در بخش

 

  

 :ترين فاكتورهاي تعيين كننده در انتخاب يك راديوگرافي مناسب براي اين بخش عبارتند از مهم

 ها ابعاد كوچك جهت حركت و جايگيري آسان بين تخت 

 گيري مناسب يهمانورپذيري بالا جهت زاو 

 كيفيت مناسب عكس 

 كاربري آسان

 

  

 تري براي كاربر  گرافي موبايل داراي باتري و موتوردار، با اينكه راحتي بيشهاي راديو دستگاه

تر، وزن سنگين، محدوديت در  نمايد ولي به دليل ابعاد بزرگ جهت جابجايي دستگاه ايجاد مي

هاي  مراقبت گهداري و تعويض باتري در بخشجابجايي در هنگام اتمام باتري و هزينه بالاي ن

.گردد ويژه توصيه نمي

 

  

:ويژه عبارتند ازهاي  مراقبت خصوصيات مناسب براي راديولوژي موبايل جهت استفاده در بخش

 

  

  آنود تيوبX-ray  از نوع دوار(Rotating)

 

  

  حداقل ظرفيت گرمايي تاHU۲۰۰۰۰۰ يا بيشتر 

 حداكثر ولتاژ خروجي :kVp۱۲۰

 

  

 ولتاژ خروجي بين محدوده :kVp۱۲۰

 

-۴۰

 

  

  محدوده تغييرات ميلي آمپر در ثانيه(mAs): ۲۵۰

 

 -۰.۵

 

  

 ۳۰۰):ميلي آمپر(محدوه تغييرات جريان

 

 -۰.۵ 

  اندازهFocal Spot :۸/۰ ميليمتر 

  توان خروجي تيوب در ولتاژ

 

100 kVp :۲۰ تر كيلو وات يا بيش 

  توان خروجي ژنراتور دستگاه در

 

100 kVp: ۲۰  تر بيشكيلو وات يا 

 متر ميلي ۵/۲تر از  بيش: قطر فيلتر آلومينيوم 

 داراي نمايشگر ديجيتال جهت نمايش تنظيمات كاربر 

 محدوده تنظيمات حركتي تيوب: 

 سانتيمتر ۱۳۰: عمودي 

 سانتيمتر ۴۵: افقي 

 Z-axis :۹۰± درجه 

 S-axis :۹۰± درجه 

 درجه ±۴۵: كوليماتور 

  متر ۵حداقل طول كابل برق

 

  

  متر ۳: كنترلحداقل طول كابل

 

  

  ۳۵(كاست بيمار  ۸داراي محل نگهداري حداقل  ۴۳ سانتيمتري( 

  دارايي نور مشخص كننده محدوده اكسپوز در كوليماتور 

 ۲۵۰بين : كل وزن دستگاه

 

 كيلوگرم ۱۷۰- 

  داراي استانداردCE 
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 سانتيمتر ۴۵: افقي 

 Z-axis :۹۰± درجه 

 S-axis :۹۰± درجه 

 درجه ±۴۵: كوليماتور 

  متر ۵حداقل طول كابل برق

 

  

  متر ۳: كنترلحداقل طول كابل

 

  

  ۳۵(كاست بيمار  ۸داراي محل نگهداري حداقل  ۴۳ سانتيمتري( 

  دارايي نور مشخص كننده محدوده اكسپوز در كوليماتور 

 ۲۵۰بين : كل وزن دستگاه

 

 كيلوگرم ۱۷۰- 

  داراي استانداردCE 
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هاي ويژه كنترل عفونت در بخش مراقبت

 

  

ويژههاي  مراقبت ضرورت بحث درباره كنترل عفونت در بخش

 

  

  ۱۰حدود

 

 ويژه بستري هستند،هاي  مراقبت درصد از بيماران بيمارستان در بخش ۵-

  اند هاي بيمارستاني را به خود اختصاص داده درصد از عفونت ۲۵با اين حال، اين بيماران.

 

  

   ۱۰ويـژه  هـاي   مراقبـت  احتمال عفونـت در بخـش

 

 هـاي  بخـش  برابـر بـيش از سـاير    ۵-

.باشد بيمارستاني مي

 

  

 هاي ريوي و سيستميك بيمـاران در بيمارسـتان، بـه بخـش     اء بسياري از عفونتسرمنش 

.گردد مي ويژه برهاي  مراقبت

 

  

 باشد ويژه عفونت ميهاي  مراقبت دليل اصلي مرگ و مير بالا در بخش. 

  عفوني بار مالي بسيار سنگيني را متوجه بيمـاران و سيسـتم درمـاني     هاي بيماريدرمان

 .نمايد كشور مي

ويژه و كاهش سطح ايمني بيماران در برابر عوامل هاي  مراقبت ه به شرايط بحراني بيماران در بخشبا توج

زا و به دلايل ذكر شده در بالا وجود قوانين سختگيرانه پيشگيري و كنترل عفونـت در ايـن بخـش     بيماري

.باشد ضروري مي

 

  

اي اسـت كـه مبتنـي بـر      ژه برنامـه ويهاي  مراقبت يك برنامه موثر در پيشگيري و كنترل عفونت در بخش

ويـژه، متخصـص عفـوني، ميكروبيولوژيسـت و اپيدميولوژيسـت بـاليني       هـاي   مراقبـت  همكاري متخصص

ريزي شده باشد و مورد قبول و اجراي كليه پزشكان معـالج و همكـاران شـاغل در بخـش      بيمارستان طرح

I.C.U نيز، باشد.

 

  

ملـزم اسـت    باشـد  مـي  مديريت بخش بر عهـده وي  ويژه كه مسئولهاي  مراقبت مسئول بخش  متخصص

ويژه، استراتژي درماني مناسـبي را بـراي بخـش    هاي  مراقبت هاي خاص هر بخش براساس ميكروارگانيسم

ها را در زمان مناسب تشخيص داده و ارزيابي صحيحي از نحوه  انتخاب نمايد و موارد شيوع ميكروارگانيسم

.به عمل آورد اثربخشي استراتژي درمان انتخاب شده

 

  

خاص واگير با اتخاذ تصميمات سريع از  هاي بيماريهمچنين با تشخيص زودهنگام، در زمان ظهور برخي 

.قبيل ايزولاسيون مناسب از گسترش و سرايت به ساير بيماران پيشگيري نمايد

 

  

ت؛ بـه  ويژه ضروري اس ـهاي  مراقبت وجود يك آزمايشگاه باليني ميكروب شناسي پشتيبان براي هر بخش

هـاي بيمـاريزا، الگـوي بيمـاريزايي و      توان تشخيص سريع و دقيقي از انـواع ميكروارگانيسـم   كمك آن مي

.ويژه فراهم نمودهاي  مراقبت مقاومت به داروهاي ضد ميكروبي براي بخش
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ويژههاي  مراقبت ضرورت بحث درباره كنترل عفونت در بخش

 

  

  ۱۰حدود

 

 ويژه بستري هستند،هاي  مراقبت درصد از بيماران بيمارستان در بخش ۵-

  اند هاي بيمارستاني را به خود اختصاص داده درصد از عفونت ۲۵با اين حال، اين بيماران.

 

  

   ۱۰ويـژه  هـاي   مراقبـت  احتمال عفونـت در بخـش

 

 هـاي  بخـش  برابـر بـيش از سـاير    ۵-

.باشد بيمارستاني مي

 

  

 هاي ريوي و سيستميك بيمـاران در بيمارسـتان، بـه بخـش     اء بسياري از عفونتسرمنش 

.گردد مي ويژه برهاي  مراقبت

 

  

 باشد ويژه عفونت ميهاي  مراقبت دليل اصلي مرگ و مير بالا در بخش. 

  عفوني بار مالي بسيار سنگيني را متوجه بيمـاران و سيسـتم درمـاني     هاي بيماريدرمان

 .نمايد كشور مي

ويژه و كاهش سطح ايمني بيماران در برابر عوامل هاي  مراقبت ه به شرايط بحراني بيماران در بخشبا توج

زا و به دلايل ذكر شده در بالا وجود قوانين سختگيرانه پيشگيري و كنترل عفونـت در ايـن بخـش     بيماري

.باشد ضروري مي

 

  

اي اسـت كـه مبتنـي بـر      ژه برنامـه ويهاي  مراقبت يك برنامه موثر در پيشگيري و كنترل عفونت در بخش

ويـژه، متخصـص عفـوني، ميكروبيولوژيسـت و اپيدميولوژيسـت بـاليني       هـاي   مراقبـت  همكاري متخصص

ريزي شده باشد و مورد قبول و اجراي كليه پزشكان معـالج و همكـاران شـاغل در بخـش      بيمارستان طرح

I.C.U نيز، باشد.

 

  

ملـزم اسـت    باشـد  مـي  مديريت بخش بر عهـده وي  ويژه كه مسئولهاي  مراقبت مسئول بخش  متخصص

ويژه، استراتژي درماني مناسـبي را بـراي بخـش    هاي  مراقبت هاي خاص هر بخش براساس ميكروارگانيسم

ها را در زمان مناسب تشخيص داده و ارزيابي صحيحي از نحوه  انتخاب نمايد و موارد شيوع ميكروارگانيسم

.به عمل آورد اثربخشي استراتژي درمان انتخاب شده

 

  

خاص واگير با اتخاذ تصميمات سريع از  هاي بيماريهمچنين با تشخيص زودهنگام، در زمان ظهور برخي 

.قبيل ايزولاسيون مناسب از گسترش و سرايت به ساير بيماران پيشگيري نمايد

 

  

ت؛ بـه  ويژه ضروري اس ـهاي  مراقبت وجود يك آزمايشگاه باليني ميكروب شناسي پشتيبان براي هر بخش

هـاي بيمـاريزا، الگـوي بيمـاريزايي و      توان تشخيص سريع و دقيقي از انـواع ميكروارگانيسـم   كمك آن مي

.ويژه فراهم نمودهاي  مراقبت مقاومت به داروهاي ضد ميكروبي براي بخش
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ها، مقاومت ميكروبي در  ويژه و ساير بخشهاي  مراقبت بيماران بخش ترين تهديد عفوني براي امروزه بزرگ

سـيلين در عفونـت اسـتافيلوكوك     به ويژه مقاومت ميكروبي نسبت به متـي : باشند ها مي بيوتيك برابر آنتي

.آرئوس، انتروكوكسي و كانديدا

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

يا پزشك  I.C.Uژه به عهده متخصص هاي وي مسئوليت كنترل عفونت در بخش مراقبت

.باشد مقيم بخش مي

 

  
 

هاي ويژه  هزينه جهت كاهش چشمگير عفونت در بخش مراقبت يك روش ساده و كم

، پس از انجام پروسه كاري هر بيمار استاطمينان از شستن دست توسط كاركنان

 

  
 

هاي  و كاتترهاي مجاري ادرار تهديد اصلي عفونت مكانيكيابزارهاي داخل عروقي، تهويه 

بنابراين كنترل روزانه و تلاش براي . باشند هاي ويژه مي كشنده در بيماران بخش مراقبت

.نمايد ه كنترل عفونت ميتر بيماران از اين ابزار كمك شاياني ب قطع سريع

 

  
 

منابع عفونت

 

  

:شود ميژه از يكي از منابع زير به بيمار منتقل ويهاي  مراقبت عفونت در بخش

 

  

 دستهاي كاركنان و پزشكان بخش 

 ها پس از شستشو حوله يا دستمال مشترك جهت خشك كردن دست 

 تجهيزات مربوط به راه هوايي و تهويه مكانيكي بيماران 

 ساكشن و ظرف مخصوص آن 

  مركزي يا محيطي(كاتترهاي داخل عروقي( 

 كاتترهاي مجاري ادرار 

 ها و يا پانسمان زخم زخم 

 ي ضدعفوني كنندهها محلول هاي نگهدارنده ظرف 

 ي ضدعفوني كنندهها محلول هاي نگهداري قفسه 

 دارو و يا جابجايي ملحفه يا ابزارهاي  ترالي 

 ها در تماس است و كليه وسايل و ابزار كنار تخت كه دست كاركنان بخش با آن 

 

  

 

  

 

  

 ويـژه مبتنـي بـر اصـول زيـر     هـاي   مراقبـت  اتژي پيشگيري و كنترل عفونت در بخشاستر

:باشد مي

 

  

پايش مداوم و منظم بيماران از نظر بيماري عفوني .۱

 

  

 ها شستشوي دست .۲

مانند (ويژه هاي  مراقبت رعايت اصول كنترل عفونت در اجراي پروسيجرهاي خاص درماني در بخش .۳

 )ي تهاجميها ماندركاتتراسيون، تهويه مكانيكي و كليه 

 ويژه در پيشگيري و كنترل عفونتهاي  مراقبت نقش كاركنان بخش .۴

 ويژههاي  مراقبت طراحي مناسب بخش .۵

.باشد مي I.C.Uنظارت بر موارد فوق به عهده مسئول 
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منابع عفونت

 

  

:شود ميژه از يكي از منابع زير به بيمار منتقل ويهاي  مراقبت عفونت در بخش

 

  

 دستهاي كاركنان و پزشكان بخش 

 ها پس از شستشو حوله يا دستمال مشترك جهت خشك كردن دست 

 تجهيزات مربوط به راه هوايي و تهويه مكانيكي بيماران 

 ساكشن و ظرف مخصوص آن 

  مركزي يا محيطي(كاتترهاي داخل عروقي( 

 كاتترهاي مجاري ادرار 

 ها و يا پانسمان زخم زخم 

 ي ضدعفوني كنندهها محلول هاي نگهدارنده ظرف 

 ي ضدعفوني كنندهها محلول هاي نگهداري قفسه 

 دارو و يا جابجايي ملحفه يا ابزارهاي  ترالي 

 ها در تماس است و كليه وسايل و ابزار كنار تخت كه دست كاركنان بخش با آن 

 

  

 

  

 

  

 ويـژه مبتنـي بـر اصـول زيـر     هـاي   مراقبـت  اتژي پيشگيري و كنترل عفونت در بخشاستر

:باشد مي

 

  

پايش مداوم و منظم بيماران از نظر بيماري عفوني .۱

 

  

 ها شستشوي دست .۲

مانند (ويژه هاي  مراقبت رعايت اصول كنترل عفونت در اجراي پروسيجرهاي خاص درماني در بخش .۳

 )ي تهاجميها ماندركاتتراسيون، تهويه مكانيكي و كليه 

 ويژه در پيشگيري و كنترل عفونتهاي  مراقبت نقش كاركنان بخش .۴

 ويژههاي  مراقبت طراحي مناسب بخش .۵

.باشد مي I.C.Uنظارت بر موارد فوق به عهده مسئول 
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 ويژههاي  مراقبت كنترل ترافيك در بخش .۶

 ويژههاي  مراقبت تميز كردن بخش .۷

 پايش مداوم و منظم سطوح، ابزار و وسايل بخش از نظر عفونت .۸

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

اقدامات پيشگيري و كنترل 

 

  

 پايش مداوم و منظم بيماران از نظر بيماري عفوني

عفـوني   هـاي  بيمـاري منظم براي تشـخيص زودهنگـام علائـم    طور  بهويژه بايد هاي  مراقبت بيماران بخش

ظر علائم عفونت، به تشخيص و درمان زودهنگام و نجات جان بيمار پايش مداوم بيماران از ن. كنترل گردند

:اين علائم عبارتند از. و ساير بيماران بخش منجر خواهد شد

 

  

۱

 

-۱

 

تب -

 

  

۱

 

-۲

 

 اسهال -

رعايت اصول پيشگفت و نظارت  و ارزشيابي براي پيشگيري از عفونت به عهده 

.باشد مي I.C.Uمسئول بخش 

 

  

:اصل نظارت

 

  

به طوريكه يك  مسئول بخش بايد بر رفتار و عمليات كليه كادر درماني نظارت داشته باشد،

 كه به صورت عادي درآيد شناسايي و از آن ممانعت نمايد رفتار غلط را قبل از اين
 

 

  

 

:اصل احتياط

 

  

.باشد قانون كلي در پيشگيري و كنترل عفونت رعايت احتياط مي
 

 

  

 

۱

 

-۳

 

 هاي پوستي ها و كهير راش -

۱

 

-۴

 

 ها ابتلاء بيمار به بيماري عفوني واگيردار مانند هپاتيت يا ايدز و يا مانند اين -

۱

 

-۵

 

 باشند بيماراني كه ناقل يك بيماري باكتريايي ميتشخيص  -

۱

 

-۶

 

 تغيير رنگ مشخص ادرار همراه با بوي غيرعادي -

۱

 

-۷

 

 افزايش بيش از حد ترشحات راه هوايي همراه با رنگ غيرطبيعي -

بايست انتقال بيمـار   در صورت ظهور اين علائم همراه با تاييد آزمايشگاه ميكروبيولوژي دال بر عفونت، مي

.ش ايزوله تا درمان قطعي عفونت و ادامه درمان بيماري اوليه صورت پذيردبه بخ

 

  

 

  
 

ويـژه، در دو سـطح تعريـف    هـاي   مراقبـت  هـا در بخـش   ها يا به عبارت ديگر شستن دست بهداشت دست

:شود مي

 

  

۲

 

-۱

 

) حـداقل (دت آب و صابون به م) حداقل(ها با  عبارت است از شستشوي دست: سطح اول -

۶۰

 

:ثانيه در موارد زير ۴۵-

 

  

۲

 

-۱

 

-۱

 

مشاهده آلودگي واضح -

 

  

۲

 

-۱

 

-۲

 

ويژههاي  مراقبت قبل از وارد شدن به بخش -

 

  

۲

 

-۱

 

-۳

 

قبل و بعد از هر گونه تماس با بيمار يا وسايل و ابزار كنار تخت بيمار -

 

  

۲

 

-۱

 

-۴

 

بلافاصله پس از درآوردن دستكش -

 

  

۲

 

-۲

 

ها با مايع ضدعفوني كننده يا مواد الكلي بـه   عبارت است از شستشوي دست: سطح دوم -

:ثانيه در موارد زير ۳۰ مدت حدوداً

 

  

۲

 

-۲

 

-۱

 

آلودگي غير قابل رويت -

 

  

۲

 

-۲

 

-۲

 

بلافاصله پس از تماس با خون يا هرگونه مايع خارج شده از بدن بيمار -

 

  

۲

 

-۲

 

-۳

 

اخـل  كار گذاشـتن يـا درآوردن كـاتتر د   : قبل و بعد از انجام پروسيجرهاي تهاجمي مانند -

عروقي، گذاشتن يا خارج كردن سوند مجاري ادرار، لارنگوسكوپي، ساكشن كردن لوله تراشه، تزريق 

...عضلاني يا وريدي دارو و

 

  

۲

 

-۲

 

-۴

 

بين دو پروسيجر مختلف روي بيمار يكسان -

 

  

۲

 

-۲

 

-۵

 

هاي مولتي دوز قبل از استفاده از ويال -

 

  

ژه بايد هاي وي مسئول بخش مراقبتدر صورت مشاهده هرگونه مقاومت آنتي بيوتيكي 

.نمايددر پرونده بيمار ثبت و به تيم كنترل عفونت بيمارستان گزارش  اطلاعات را  
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۱

 

-۳

 

 هاي پوستي ها و كهير راش -

۱

 

-۴

 

 ها ابتلاء بيمار به بيماري عفوني واگيردار مانند هپاتيت يا ايدز و يا مانند اين -

۱

 

-۵

 

 باشند بيماراني كه ناقل يك بيماري باكتريايي ميتشخيص  -

۱

 

-۶

 

 تغيير رنگ مشخص ادرار همراه با بوي غيرعادي -

۱

 

-۷

 

 افزايش بيش از حد ترشحات راه هوايي همراه با رنگ غيرطبيعي -

بايست انتقال بيمـار   در صورت ظهور اين علائم همراه با تاييد آزمايشگاه ميكروبيولوژي دال بر عفونت، مي

.ش ايزوله تا درمان قطعي عفونت و ادامه درمان بيماري اوليه صورت پذيردبه بخ

 

  

 

  
 

ويـژه، در دو سـطح تعريـف    هـاي   مراقبـت  هـا در بخـش   ها يا به عبارت ديگر شستن دست بهداشت دست

:شود مي

 

  

۲

 

-۱

 

) حـداقل (دت آب و صابون به م) حداقل(ها با  عبارت است از شستشوي دست: سطح اول -

۶۰

 

:ثانيه در موارد زير ۴۵-

 

  

۲

 

-۱

 

-۱

 

مشاهده آلودگي واضح -

 

  

۲

 

-۱

 

-۲

 

ويژههاي  مراقبت قبل از وارد شدن به بخش -

 

  

۲

 

-۱

 

-۳

 

قبل و بعد از هر گونه تماس با بيمار يا وسايل و ابزار كنار تخت بيمار -

 

  

۲

 

-۱

 

-۴

 

بلافاصله پس از درآوردن دستكش -

 

  

۲

 

-۲

 

ها با مايع ضدعفوني كننده يا مواد الكلي بـه   عبارت است از شستشوي دست: سطح دوم -

:ثانيه در موارد زير ۳۰ مدت حدوداً

 

  

۲

 

-۲

 

-۱

 

آلودگي غير قابل رويت -

 

  

۲

 

-۲

 

-۲

 

بلافاصله پس از تماس با خون يا هرگونه مايع خارج شده از بدن بيمار -

 

  

۲

 

-۲

 

-۳

 

اخـل  كار گذاشـتن يـا درآوردن كـاتتر د   : قبل و بعد از انجام پروسيجرهاي تهاجمي مانند -

عروقي، گذاشتن يا خارج كردن سوند مجاري ادرار، لارنگوسكوپي، ساكشن كردن لوله تراشه، تزريق 

...عضلاني يا وريدي دارو و

 

  

۲

 

-۲

 

-۴

 

بين دو پروسيجر مختلف روي بيمار يكسان -

 

  

۲

 

-۲

 

-۵

 

هاي مولتي دوز قبل از استفاده از ويال -

 

  

ژه بايد هاي وي مسئول بخش مراقبتدر صورت مشاهده هرگونه مقاومت آنتي بيوتيكي 

.نمايددر پرونده بيمار ثبت و به تيم كنترل عفونت بيمارستان گزارش  اطلاعات را  
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 خاص درماني هاي روش رعايت اصول كنترل عفونت در اجراي

خاص درماني كه نياز به انجام عمل تهاجمي دارد بايد اصول كنترل عفونت  هاي روش قبل و در حين انجام

 هـاي  روش جهت حفظ ايمنـي بيمـار و سـاير بيمـاران از عفونـت،      شود ميتوصيه . را به كلي رعايت نمود

. طولاني مدت در اتاق عمليات خاص انجام گيرد تهاجمي بزرگ و

 

  

۳

 

 -۱

 

: گيري رگ -

 

  

اي در  انجام موارد زيـر موجـب كـاهش قابـل ملاحظـه     . پروسه گرفتن رگ بايد كاملا آسپتيك انجام گيرد

.خواهد شد IV Lineعفونت ناشي از 

 

  

۳

 

-۱

 

-۱

 

 .آب و صابون شستشو داد) حداقل(ها را با  گيري دست بايد قبل از رگ -

۳

 

-۱

 

-۲

 

مطابق با روتين (كننده ديگر  ي ضدعفونيها محلول يا ۷۰%گيري را با الكل  بايد محل رگ -

 .ضدعفوني نمود و سپس محل را كاملا خشك نمود) بيمارستان

۳

 

-۱

 

-۳

 

ستفاده از كلاه، ا. شود مي گيري از عروق مركزي اصول پيشگيرانه شديدتري اعمال در رگ -

 .باشد استريل جهت اينكار الزامي مي ماسك، گان استريل، دستكش استريل و شيت

۳

 

-۱

 

-۴

 

 .از تعويض روتين محل كاتتر وريد مركزي، كاتتر همودياليز و كاتتر شريان ريوي بپرهيزيد -

۳

 

-۱

 

-۵

 

.از تعويض روتين محل كاتتر شريان محيطي بپرهيزيد -

 

  

 I.C.Uعلمي مسئول بخش دعفوني كننده به توصيه ها با ماده ض زمان شستشوي دست

 .و بايد از آن پيروي نمودوابسته است 

:قانون كلي

 

  

همه كاركنان، پزشكان و ملاقات كنندگان بيمار ملـزم هسـتند، قبـل از تمـاس بـا بيمـار،       

 هاي خود را بشويند دست

 

  

 

  

 

  

 

  

۳

 

 -۲

 

 :تهويه مكانيكي - 

هـاي تحتـاني ريـه     زا بـه قسـمت   هاي بيماري ، موجب انتقال ميكروارگانيسمتهويه مكانيكي با فشار مثبت

تهويه بيمار بـا هـواي سـرد و خشـك باعـث ايجـاد       . (Ventilator-Associated Pneumonia) شود مي

هـا و ايجـاد عفونـت     هاي هوايي و در نتيجه كولونيزاسـيون ميكروارگانيسـم   اختلال در حركت موكوس راه

موجب افزايش فشار ريوي و كاهش  تواند ميير منطبق با شرايط بيمار روي ونتيلاتور تنظيمات غ. گردد مي

تيغه كثيف . ريسك عفونت در بيمار را افزايش دهد تواند ميجريان خون آن گردد، كه اين امر به نوبه خود 

اي ايجـاد  ه ـ لارنگوسكوپ، پروسه غلط لوله گذاري تراشه و يا تعويض مكرر لوله تراشه، از ديگـر مكانيسـم  

ها، نفوذ تدريجي ترشحات دهان و لوله گوارشي از كنار كاف لوله تراشه  علاوه بر اين. عفونت ريوي هستند

. هاي هوايي نيز به عنوان يكي از علل مهم عفونت ريوي هستند به راه

 

  

 :گردد هاي ريوي توصيه مي اي در عفونت رعايت نكات زير براي كاهش قابل ملاحظه

۳

 

-۲

 

-۱

 

ها وجود  نبود منع باليني، در بيماراني كه خطر پنوموني با منشاء آسپيراسيون براي آن در صورت -

۴۵دارد سر تخت را به ميزان 

 

كه تحت تهويه مكانيكي تهاجمي با لوله  چه بيماري. درجه بالا بياوريد ۳۰-

 . تراشه باشد چه بيمار تحت درمان با تهويه غير تهاجمي با ماسك

۳

 

-۲

 

-۲

 

 .معده تجويز گردد PHداروهاي افزاينده  شود ميخطر بالاي آسپيراسيون، توصيه  در بيماران با -

۳

 

-۲

 

-۳

 

گذاري تراشه يا تعويض لوله تراشـه يـا    ها با مواد ضدعفوني كننده قبل از انجام لوله شستن دست -

 .باشد برونكوسكوپي الزامي مي

۳

 

-۲

 

-۴

 

باكتريـال و   ي از فيلترهـاي آنتـي  جهت پيشگيري از انتقال عفونت به مجاري هواي شود ميتوصيه  -

 .استفاده نمود Y-pieceويرال در مسير دمي يا در  آنتي

قانون كلي

 

  

به معني  IV lineتعداد بالاي . بپرهيزيد IV lineكه ممكن است از افزايش تعداد  تا جايي

 .افزايش ريسك عفونت سيستميك است

. 
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۳

 

 -۲

 

 :تهويه مكانيكي - 

هـاي تحتـاني ريـه     زا بـه قسـمت   هاي بيماري ، موجب انتقال ميكروارگانيسمتهويه مكانيكي با فشار مثبت

تهويه بيمار بـا هـواي سـرد و خشـك باعـث ايجـاد       . (Ventilator-Associated Pneumonia) شود مي

هـا و ايجـاد عفونـت     هاي هوايي و در نتيجه كولونيزاسـيون ميكروارگانيسـم   اختلال در حركت موكوس راه

موجب افزايش فشار ريوي و كاهش  تواند ميير منطبق با شرايط بيمار روي ونتيلاتور تنظيمات غ. گردد مي

تيغه كثيف . ريسك عفونت در بيمار را افزايش دهد تواند ميجريان خون آن گردد، كه اين امر به نوبه خود 

اي ايجـاد  ه ـ لارنگوسكوپ، پروسه غلط لوله گذاري تراشه و يا تعويض مكرر لوله تراشه، از ديگـر مكانيسـم  

ها، نفوذ تدريجي ترشحات دهان و لوله گوارشي از كنار كاف لوله تراشه  علاوه بر اين. عفونت ريوي هستند

. هاي هوايي نيز به عنوان يكي از علل مهم عفونت ريوي هستند به راه

 

  

 :گردد هاي ريوي توصيه مي اي در عفونت رعايت نكات زير براي كاهش قابل ملاحظه

۳

 

-۲

 

-۱

 

ها وجود  نبود منع باليني، در بيماراني كه خطر پنوموني با منشاء آسپيراسيون براي آن در صورت -

۴۵دارد سر تخت را به ميزان 

 

كه تحت تهويه مكانيكي تهاجمي با لوله  چه بيماري. درجه بالا بياوريد ۳۰-

 . تراشه باشد چه بيمار تحت درمان با تهويه غير تهاجمي با ماسك

۳

 

-۲

 

-۲

 

 .معده تجويز گردد PHداروهاي افزاينده  شود ميخطر بالاي آسپيراسيون، توصيه  در بيماران با -

۳

 

-۲

 

-۳

 

گذاري تراشه يا تعويض لوله تراشـه يـا    ها با مواد ضدعفوني كننده قبل از انجام لوله شستن دست -

 .باشد برونكوسكوپي الزامي مي

۳

 

-۲

 

-۴

 

باكتريـال و   ي از فيلترهـاي آنتـي  جهت پيشگيري از انتقال عفونت به مجاري هواي شود ميتوصيه  -

 .استفاده نمود Y-pieceويرال در مسير دمي يا در  آنتي

قانون كلي

 

  

به معني  IV lineتعداد بالاي . بپرهيزيد IV lineكه ممكن است از افزايش تعداد  تا جايي

 .افزايش ريسك عفونت سيستميك است

. 
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۳

 

-۲

 

-۵

 

هاي خرطومي  هاي خرطومي يكبار مصرف استفاده گردد، در صورت عدم دسترسي، از لوله از لوله -

 .قابل ضدعفوني و قابل استريل استفاده شود

۳

 

-۲

 

-۶

 

توصـيه  . گـردد  يظ ترشـحات مجـاري تنفسـي مـي    تهويه بيمار با هواي سرد و خشك موجب تغل -

يـا غيرفعـال    (Heated Humidifier)هاي فعال  جهت پيشگيري از اين مسئله، از مرطوب كننده شود مي

(HME) تغليظ ترشحات مسير تنفسي با دو مكانيسم موجـب افـزايش ريسـك عفونـت در     . استفاده نمود

بـه  ) هـاي بيمـاريزا   شامل ميكروارگانيسم(ات خارجي اول اينكه باعث اختلال در حركت ذر: گردد بيمار مي

، و دوم اينكـه تغلـيظ   شـود  مـي هاي ديسـتال ريـه    ها در قسمت سمت بيرون و حبس و كولونيزاسيون آن

گردند، كه همين امر بـه نوبـه    موجب انسداد لوله تراشه و الزام تعويض آن مي تواند ميترشحات در نهايت 

 .وي خواهد شدخود موجب افزايش ريسك عفونت ري

۳

 

-۲

 

-۷

 

بايسـت احتيـاط    مـي  (Heated Humidifier)هـاي فعـال    در صورت استفاده از مرطوب كننـده  -

آب مورد استفاده بـراي ايـن   . زيادي در زمينه ريختن آب در داخل محفظه آن، به صورت آسپتيك، نمود

از  شـود  مـي توصـيه   در صورت عدم اطمينـان از رعايـت ايـن مـوارد،    . منظور بايد آب مقطر استريل باشد

 .استفاده نمود Y-pieceدر قسمت  HMEفيلترهاي 

۳

 

-۲

 

-۸

 

قبل از استفاده نبولايزر بايد از ضدعفوني شدن محفظه دارو پس از بيمار قبلي اطمينان حاصـل   -

را  باشد، در اين صورت بايد پس از هر بيمار آن در برخي از نبولايزرها محفظه دارو يكبار مصرف مي. نمود

 .ردتعويض ك

۳

 

-۲

 

-۹

 

شستشوي مرتب دهان بيمار و رعايت بهداشت دهان و دندان موجب كاهش ريسك آسپيراسيون  -

 .گردد ترشحات عفوني مي

۳

 

-۲

 

-۱۰

 

به دليـل ترشـحات فـراوان و مختـل      (Heavy Smoker)و سيگاري سنگين  COPDبيماران  -

هستند، اين بيماران بايـد  هاي هوايي بسيار بيشتر در معرض خطر عفونت ريوي  بودن سيستم موكوس راه

 .ها شروع شود تر شناسايي و اقدامات پروفيلاكسي براي آن هرچه سريع

۳

 

-۲

 

-۱۱

 

انجام گيرد و  (NIV)در صورت نبود منع كلينيكال، تهويه مكانيكي بيمار به روش غيرتهاجمي  -

 .كه ممكن است از لوله گذاري بيمار پرهيز نمود تا جايي

۳

 

-۲

 

-۱۲

 

مدت با ونتيلاتور ريسك ابتلا به عفونت ريوي را تا چندين برابر افـزايش   نيتهويه مكانيكي طولا -

دهد، بنابراين مبناي استراتژي تهويه مكانيكي حركت بـه سـمت مـدهاي حمـايتي بـه جـاي مـدهاي         مي

 . است  تر بيمار از ونتيلاتور جداسازي هرچه سريع اجباري و

۳

 

-۲

 

-۱۳

 

كننـده شسـته و از دسـتكش اسـتريل      واد ضدعفونيها را با م قبل از انجام ساكشن ريوي دست -

در مورد استفاده از نرمال سالين جهت شستشوي ريه اختلاف نظر وجود دارد، به هر حال . استفاده نماييد

 . باشد مي (Closed Suction system)ترين روش استفاده از سيستم ساكشن بسته  بهترين و امن

۳

 

-۲

 

-۱۴

 

تور مخصوص در بيماران با لولـه تراشـه موجـب حركـت بيشـتر      فيزيوتراپي قفسه سينه با ويبرا -

ها خـارج   در بيماراني كه به تازگي لوله تراشه آن. شود ميهاي هوايي و كاهش ريسك عفونت  ترشحات راه

 .منظم ضروري استطور  بهشده نيز انجام فيزيوتراپي قفسه سينه 

۳

 

-۲

 

-۱۵

 

ننده، از پر شدن محفظه مرطوب كننده بـا  در صورت استفاده از اكسيژن با فلومتر با مرطوب ك -

.آب مقطر استريل اطمينان حاصل نماييد

 

  

 

  

 

  

 

  

۳

 

 -۳

 

 :نحوه استفاده پرسنل از وسايل جهت پيشگيري و كنترل عفونت - 

۳

 

-۳

 

-۱

 

:دستكش -

 

  

الف

 

:در موارد زير تميز و غير استريلاستفاده از دستكش  -

 

  

۳

 

-۳

 

-۱

 

الف-

 

-۱

 

 هاي مرطوب شده بيمار خون، ترشحات، موكوس، و قسمت جهت تماس با -

۳

 

-۳

 

-۱

 

الف-

 

-۲

 

 ساكشن كردن بيمار دهان و حلق -

۳

 

-۳

 

-۱

 

الف-

 

-۳

 

 تخليه كيسه ادرار -

۳

 

-۳

 

-۱

 

الف-

 

-۴

 

 درآوردن آنژيوكت و سوند ادرار بيمار -

۳

 

-۳

 

-۱

 

الف-

 

-۵

 

 قبل از ورود به اتاق ايزوله -

ب

 

:در موارد زير استريلاستفاده از دستكش  -

 

  

۳

 

-۳

 

-۱

 

ب-

 

-۱

 

 تماس با زخم، مخاط و هر قسمتي از بدن بيمار كه فاقد پوست است -

۳

 

-۳

 

-۱

 

ب-

 

-۲

 

 گذاشتن كاتتر وريد مركزي يا شريان پولموناري -

۳

 

-۳

 

-۱

 

ب-

 

-۳

 

 گذاشتن سوند مجاري ادرار -

۳

 

-۳

 

-۱

 

ب-

 

-۴

 

 . هرگونه پروسيجر خاص كه نياز به انجام به شكل آسپتيك باشد -

هاي ريوي در بيماران  مسئوليت رعايت اصول پيشگيري، مراقبت و درمان عوارض وبيماري

و يا پزشك مشاور بيماري كه مراقبت از  I.C.Uبه عهده متخصص I.C.U در بخش بستري

 .ريه بيمار به وي سپرده شده است



مجموعه دوم: شناسنامه و استانداردهای بخش مراقبت‌های ویژه

145

۳

 

-۲

 

-۱۳

 

كننـده شسـته و از دسـتكش اسـتريل      واد ضدعفونيها را با م قبل از انجام ساكشن ريوي دست -

در مورد استفاده از نرمال سالين جهت شستشوي ريه اختلاف نظر وجود دارد، به هر حال . استفاده نماييد

 . باشد مي (Closed Suction system)ترين روش استفاده از سيستم ساكشن بسته  بهترين و امن

۳

 

-۲

 

-۱۴

 

تور مخصوص در بيماران با لولـه تراشـه موجـب حركـت بيشـتر      فيزيوتراپي قفسه سينه با ويبرا -

ها خـارج   در بيماراني كه به تازگي لوله تراشه آن. شود ميهاي هوايي و كاهش ريسك عفونت  ترشحات راه

 .منظم ضروري استطور  بهشده نيز انجام فيزيوتراپي قفسه سينه 

۳

 

-۲

 

-۱۵

 

ننده، از پر شدن محفظه مرطوب كننده بـا  در صورت استفاده از اكسيژن با فلومتر با مرطوب ك -

.آب مقطر استريل اطمينان حاصل نماييد

 

  

 

  

 

  

 

  

۳

 

 -۳

 

 :نحوه استفاده پرسنل از وسايل جهت پيشگيري و كنترل عفونت - 

۳

 

-۳

 

-۱

 

:دستكش -

 

  

الف

 

:در موارد زير تميز و غير استريلاستفاده از دستكش  -

 

  

۳

 

-۳

 

-۱

 

الف-

 

-۱

 

 هاي مرطوب شده بيمار خون، ترشحات، موكوس، و قسمت جهت تماس با -

۳

 

-۳

 

-۱

 

الف-

 

-۲

 

 ساكشن كردن بيمار دهان و حلق -

۳

 

-۳

 

-۱

 

الف-

 

-۳

 

 تخليه كيسه ادرار -

۳

 

-۳

 

-۱

 

الف-

 

-۴

 

 درآوردن آنژيوكت و سوند ادرار بيمار -

۳

 

-۳

 

-۱

 

الف-

 

-۵

 

 قبل از ورود به اتاق ايزوله -

ب

 

:در موارد زير استريلاستفاده از دستكش  -

 

  

۳

 

-۳

 

-۱

 

ب-

 

-۱

 

 تماس با زخم، مخاط و هر قسمتي از بدن بيمار كه فاقد پوست است -

۳

 

-۳

 

-۱

 

ب-

 

-۲

 

 گذاشتن كاتتر وريد مركزي يا شريان پولموناري -

۳

 

-۳

 

-۱

 

ب-

 

-۳

 

 گذاشتن سوند مجاري ادرار -

۳

 

-۳

 

-۱

 

ب-

 

-۴

 

 . هرگونه پروسيجر خاص كه نياز به انجام به شكل آسپتيك باشد -

هاي ريوي در بيماران  مسئوليت رعايت اصول پيشگيري، مراقبت و درمان عوارض وبيماري

و يا پزشك مشاور بيماري كه مراقبت از  I.C.Uبه عهده متخصص I.C.U در بخش بستري

 .ريه بيمار به وي سپرده شده است
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۳

 

-۳

 

-۱

 

ب-

 

-۵

 

.كنند داروهاي تضعيف كننده سيستم ايمني دريافت مي هرگونه تماس با بيماراني كه -

 

  

۳

 

-۳

 

-۱

 

ب-

 

-۶

 

هاي هوايي ساكشن كردن ترشحات راه -

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

۳

 

-۳

 

-۲

 

 : گان -

:پوشيدن گان در موارد زير الزامي است

 

  

۳

 

-۳

 

-۲

 

-۱

 

در هنگام  هاي هوايي يا بزاق قبل از در معرض قرار گرفتن ترشحات مانند پاشيدن ترشحات راه -

 ساكشن

۳

 

-۳

 

-۲

 

-۲

 

قبل از ورود به اتاق ايزوله -

 

  

 

  

 

  

۳

 

-۳

 

-۳

 

 :ماسك و عينك مخصوص -

۳

 

-۳

 

-۳

 

-۱

 

اي كه فشار هواي آن نسبت به فضاهاي ديگر منفـي   قبل از ورود و در حين كار در اتاق ايزوله -

 .است استفاده از ماسك ضروري است

۳

 

-۳

 

-۳

 

-۲

 

 .ق ايزوله بيماران عفوني پوشيدن ماسك ضروري استجهت ورود به اتا -

۳

 

-۳

 

-۳

 

-۳

 

كنند  جهت ورود به اتاق ايزوله بيماراني كه داروهاي تضعيف كننده سيستم ايمني دريافت مي -

 .استفاده از ماسك ضروري است

 :نكات مهم دراستفاده از گان

 بلافاصله پس از انجام كار بيمار و خروج از اتاق ايزوله گان آلوده را خارج نماييد. 

 يزيداز استفاده گان مشترك براي همه بيماران بپره. 

باشد رعايت اين نكات در استفاده از دستكش ضروري مي

 

  

 تحقيقات نشان داده بدون (. ها الزامي است قبل از پوشيدن دستكش بهداشتي نمودن دست

 ).شستن دست، پوشيدن دستكش تاثير چنداني در پيشگيري از عفونت نخواهد كرد

 كنيدها را ضد عفوني  بلافاصله پس از درآوردن دستكش آلوده دست. 

  پس از اتمام كار هر بيمار بلافاصله دستكش را دربياوريد واز استفاده دستكش مشترك براي

 .دو بيمار جدا بپرهيزيد

  ها را تعويض نماييد دستكش، مختلف براي يك بيمار هاي روشبين دو. 

۳

 

-۳

 

-۳

 

-۴

 

كـه شـخص را در معـرض پاشـيده شـدن خـون،        هاي روش ، جهت انجامشود ميتوصيه اكيد  -

دهـد، ماننـد ساكشـن كـردن و از ماسـك و عينـك        رشحات خارج شده از بدن بيمار قرار مـي مايعات يا ت

 .مخصوص استفاده شود

۳

 

-۳

 

-۳

 

-۵

 

 .جهت لارنگوسكوپي، لوله گذاري تراشه و برونكوسكوپي پوشيدن ماسك الزامي است -

۳

 

-۳

 

-۳

 

-۶

 

.باشد ضروري مي CPRاستفاده از ماسك و عينك مخصوص در حين  -

 

  

 

  

 

  

 

  
۳

 

-۳

 

-۴

 

: Safety Boxظرف ايمن  -

 

  

بايسـت داخـل ظـرف     كليه لوازم تيز و برنده مثل تيغ بيستوري و سرسوزن و لانست و آمپول شكسته مي

.انداخته شوند ايمن

 

  

۳

 

-۳

 

-۴

 

-۱

 

سـان و بـه   و در محل مناسب و در دسـترس آ . بالاي سر هر بيمار يك عدد وجود داشته باشد -

.ها باشند دور از زاويه

 

  

۳

 

-۳

 

-۴

 

-۲

 

.به صورت يكبار مصرف استفاده گردند -

 

  

۳

 

-۳

 

-۴

 

-۳

 

آن % ۷۰پـس از پـر شـدن حـداكثر     . از حجم كافي برخوردار بوده و داراي دهانه گشاد باشند -

.تعويض شوند

 

  

واع ماسكان

 

  
 هاي ويژه جهت استفاده در  ماسك روتين مورد استفاده در بخش مراقبت: ماسك جراحي

.مواردي كه در بالا گفته شد

 

  

  ماسك

 

N95  يا

 

P2 : جهت استفاده در بيماراني كه بيماري منتقل شونده از طريق هوا

 SARSدارند مانند سل و 

  ماسك

 

N100  يا

 

P3 :هاي  ار زياد مانند بيماريجهت استفاده در مواردي با ريسك بسي

 .ويروسي خونريزي دهنده

:نكات مهم در استفاده از ماسك

 

  

 از استفاده يك ماسك . را درآورده و دور اندازيد پس از استفاده ماسك براي هر بيمار آن

.براي بيماران مختلف بپرهيزيد

 

  

  وجود در بيماراني كه احتمال پاشيده شدن خون، ترشحات، مايعات و مدفوع بيماران

.يك گاز تميز زير ماسك قرار دهيد شود ميدارد، توصيه 

 

  

 ها را با آب و صابون بشوييد قبل از پوشيدن ماسك دست. 
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۳

 

-۳

 

-۳

 

-۴

 

كـه شـخص را در معـرض پاشـيده شـدن خـون،        هاي روش ، جهت انجامشود ميتوصيه اكيد  -

دهـد، ماننـد ساكشـن كـردن و از ماسـك و عينـك        رشحات خارج شده از بدن بيمار قرار مـي مايعات يا ت

 .مخصوص استفاده شود

۳

 

-۳

 

-۳

 

-۵

 

 .جهت لارنگوسكوپي، لوله گذاري تراشه و برونكوسكوپي پوشيدن ماسك الزامي است -

۳

 

-۳

 

-۳

 

-۶

 

.باشد ضروري مي CPRاستفاده از ماسك و عينك مخصوص در حين  -

 

  

 

  

 

  

 

  
۳

 

-۳

 

-۴

 

: Safety Boxظرف ايمن  -

 

  

بايسـت داخـل ظـرف     كليه لوازم تيز و برنده مثل تيغ بيستوري و سرسوزن و لانست و آمپول شكسته مي

.انداخته شوند ايمن

 

  

۳

 

-۳

 

-۴

 

-۱

 

سـان و بـه   و در محل مناسب و در دسـترس آ . بالاي سر هر بيمار يك عدد وجود داشته باشد -

.ها باشند دور از زاويه

 

  

۳

 

-۳

 

-۴

 

-۲

 

.به صورت يكبار مصرف استفاده گردند -

 

  

۳

 

-۳

 

-۴

 

-۳

 

آن % ۷۰پـس از پـر شـدن حـداكثر     . از حجم كافي برخوردار بوده و داراي دهانه گشاد باشند -

.تعويض شوند

 

  

واع ماسكان

 

  
 هاي ويژه جهت استفاده در  ماسك روتين مورد استفاده در بخش مراقبت: ماسك جراحي

.مواردي كه در بالا گفته شد

 

  

  ماسك

 

N95  يا

 

P2 : جهت استفاده در بيماراني كه بيماري منتقل شونده از طريق هوا

 SARSدارند مانند سل و 

  ماسك

 

N100  يا

 

P3 :هاي  ار زياد مانند بيماريجهت استفاده در مواردي با ريسك بسي

 .ويروسي خونريزي دهنده

:نكات مهم در استفاده از ماسك

 

  

 از استفاده يك ماسك . را درآورده و دور اندازيد پس از استفاده ماسك براي هر بيمار آن

.براي بيماران مختلف بپرهيزيد

 

  

  وجود در بيماراني كه احتمال پاشيده شدن خون، ترشحات، مايعات و مدفوع بيماران

.يك گاز تميز زير ماسك قرار دهيد شود ميدارد، توصيه 

 

  

 ها را با آب و صابون بشوييد قبل از پوشيدن ماسك دست. 
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۳

 

-۳

 

-۴

 

-۴

 

اه امحـاء  دقيقه استريل يـا در دسـتگ   ۲۰درجه به مدت  ۱۳۴قبل از دفع در اتوكلاو در دماي  -

.زباله قرار داده شوند

 

  

۳

 

-۳

 

-۵

 

 :تجهيزات مرتبط با بيمار -

: لوازم يكبار مصرف: الف

 

  

:گردد ابزار زير را از نوع يكبار استفاده نمايند توصيه مي

 

  

 كيسه ادرار لوله تراشه

 سوند ركتال (Airway)ايروي 

 ست سرم لوله خرطومي

 ست انفوزيون سرنگ سوند ساكشن

 ماسك اكسيژن محيطيكاتترهاي وريدي 

 آمبوبگ كاتترهاي وريدي يا شرياني مركزي

 كاتترهاي داخل مجاري ادرار

 

  

ب

 

هاي استريل پگ -

 

  

۳

 

-۳

 

-۵

 

ب-

 

-۱

 

روزانه كنترل گرددطور  بههاي استريل بخش  تاريخ انقضاء پگ -

 

  

۳

 

-۳

 

-۵

 

ب-

 

-۲

 

.ها بايد خشك و دور از گرد و غبار باشد محل نگهداري پگ -

 

  

۳

 

-۳

 

-۵

 

ب-

 

-۳

 

.ها خودداري شود هاي خيس با پگ از تماس دست -

 

  

۳

 

-۳

 

-۵

 

ب-

 

-۴

 

هاي متعدد در بخش خودداري شود و فقط به تعداد مـورد نيـاز روزانـه از     از نگهداري پگ -

.تحويل گرفته شود CSSDانبار استريل بخش 

 

  
 

 

  

 

  

 

  

 

  

 در بخش بر عهده دارد را  اين نكات ايمني  مسئوليت اصلي رعايت I.C.U  مدير بخش

ويژه در پيشگيري و كنترل عفونتهاي  مراقبت نقش كاركنان بخش

 

  

۴

 

-۱

 

بايست از نظر دانستن اصول اوليه پيشگيري و كنترل عفونت مـورد ارزيـابي    ه كاركنان بخش ميهم -

.باشند يا سرپرستار بخش با تفويض مسئوليت مي مسئول اين ارزيابي، مديربخش و. قرار گيرند

 

  

۴

 

-۲

 

نت همه كاركنان بخش اعم از پزشكان، پرستاران، بهياران و خدمه ملزم به رعايت اصول كنترل عفو -

.شود، هستند اعلام مي مديركه توسط 

 

  

۴

 

-۳

 

مسئوليت رعايت اصول كنترل عفونت توسط ملاقات كنندگان، تعميركاران و ساير افراد غير پرسنلي  -

.باشد شوند به عهده سرپرستار بخش مي ويژه ميهاي  مراقبت كه وارد بخش

 

  

۴

 

-۴

 

كسن هپاتيـت بـي را دريافـت كـرده     واكار  به ويژه بايد قبل از شروعهاي  مراقبت همه پرسنل بخش -

.باشند

 

  

۴

 

-۵

 

هـاي آمـوزش مـدون كنتـرل عفونـت       ويژه ملزم بـه شـركت در برنامـه   هاي  مراقبتكاركنان بخش  -

هاي آموزشي، سرپرستار بخش مسـئول برگـزاري ايـن     بيمارستان هستند و در صورت فقدان چنين برنامه

 .باشد ها در بخش مي برنامه

۴

 

-۶

 

ويژه، نسبت بـه بيمـاران بسـتري، موجـب كـاهش رانـدمان و       هاي  مراقبت تعداد كم پرسنل بخش -

گردد جهت انجام دقيق اصول كنتـرل عفونـت بـه تعـداد      بنابراين توصيه مي. شود ميافزايش خطر عفونت 

.كافي پرسنل در بخش وجود داشته باشد

 

  

۴

 

-۷

 

هـا بايـد    نـاخن . باشد مي ويژه ممنوعهاي  مراقبت استفاده پرسنل از لاك و ناخن مصنوعي در بخش -

.ميليمتر باشد ۶تر از  كوتاه

 

  

۴

 

-۸

 

ها و تجمع  استفاده پرسنل از حلقه، انگشتر و هر نوع زيورآلاتي كه موجب خلل در شستشوي دست -

.آلودگي گردد ممنوع است
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ويژه در پيشگيري و كنترل عفونتهاي  مراقبت نقش كاركنان بخش

 

  

۴

 

-۱

 

بايست از نظر دانستن اصول اوليه پيشگيري و كنترل عفونت مـورد ارزيـابي    ه كاركنان بخش ميهم -

.باشند يا سرپرستار بخش با تفويض مسئوليت مي مسئول اين ارزيابي، مديربخش و. قرار گيرند

 

  

۴

 

-۲

 

نت همه كاركنان بخش اعم از پزشكان، پرستاران، بهياران و خدمه ملزم به رعايت اصول كنترل عفو -

.شود، هستند اعلام مي مديركه توسط 

 

  

۴

 

-۳

 

مسئوليت رعايت اصول كنترل عفونت توسط ملاقات كنندگان، تعميركاران و ساير افراد غير پرسنلي  -

.باشد شوند به عهده سرپرستار بخش مي ويژه ميهاي  مراقبت كه وارد بخش

 

  

۴

 

-۴

 

كسن هپاتيـت بـي را دريافـت كـرده     واكار  به ويژه بايد قبل از شروعهاي  مراقبت همه پرسنل بخش -

.باشند

 

  

۴

 

-۵

 

هـاي آمـوزش مـدون كنتـرل عفونـت       ويژه ملزم بـه شـركت در برنامـه   هاي  مراقبتكاركنان بخش  -

هاي آموزشي، سرپرستار بخش مسـئول برگـزاري ايـن     بيمارستان هستند و در صورت فقدان چنين برنامه

 .باشد ها در بخش مي برنامه

۴

 

-۶

 

ويژه، نسبت بـه بيمـاران بسـتري، موجـب كـاهش رانـدمان و       هاي  مراقبت تعداد كم پرسنل بخش -

گردد جهت انجام دقيق اصول كنتـرل عفونـت بـه تعـداد      بنابراين توصيه مي. شود ميافزايش خطر عفونت 

.كافي پرسنل در بخش وجود داشته باشد

 

  

۴

 

-۷

 

هـا بايـد    نـاخن . باشد مي ويژه ممنوعهاي  مراقبت استفاده پرسنل از لاك و ناخن مصنوعي در بخش -

.ميليمتر باشد ۶تر از  كوتاه

 

  

۴

 

-۸

 

ها و تجمع  استفاده پرسنل از حلقه، انگشتر و هر نوع زيورآلاتي كه موجب خلل در شستشوي دست -

.آلودگي گردد ممنوع است
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 :ويژههاي  مراقبت طراحي مناسب بخش

تـاثير چنـداني داشـته     توانـد  ميد نرعايت اصول كنترل عفونت در بخشي كه طراحي نامناسبي داشته باش

:باشد ويژه مشتمل بر رعايت اصول كلي زير ميهاي  مراقبت طراحي بخش. باشد

 

  

۵

 

 -۱

 

: طراحي فضا - 

 

  

آوري هـا، محـل جمـع    هـا، دستشـويي   ويژه، محل استقرار توالتهاي  مراقبت درباره طراحي فضاهاي بخش

سـاختار فيزيكـي   « مفصل در راهنمـاي اجرايـي   طور  به.. .ها و ملحفه كثيف، تعبيه راهروي ملاقات و  زباله

.پرداخته شده است» ويژه هاي  مراقبت فضاي بخش

 

  

۵

 

 -۲

 

 : ويژههاي  مراقبت تهويه هواي بخش - 

هاي بيماريزا شده و  توانند حامل ميكروارگانيسم مي.. .مواد موجود در هوا شامل خاك، ذرات غبار، رطوبت و

ويژه اين مواد را رفت و آمد افراد، آب، جريان هـواي خـارجي،   هاي  قبتمرا در بخش. ها را انتقال دهند آن

ايـن انتقـال بـه دو    . ها آب است محبوبترين ناقل براي ميكروارگانيسم. بافت ساختماني و تجهيزات فراهم نمايند

:پذيرد شكل صورت مي

 

  

۵

 

-۲

 

الف-

 

 ۵بـيش از   در هنگام عطسـه يـا سـرفه ابـري از قطـرات بـا قطـر       : انتقال از طريق قطرات -

هـاي   تواننـد حـاوي ميكروارگانيسـم    پوشاند كـه ايـن قطـرات مـي     ميكرومتر تا شعاع حدود يك متر را مي

 rhinovirus ،adenovirus،Respiratory Syncytial Virus (RSV)ويروس آنفولانزا، : زا مانند بيماري

مثـل ايجـاد   (هواي كنترل شده تهويه . روند ها در هواي محيط به سرعت از بين مي اينگونه ويروس. باشند

. از اين انتقال پيشگيري نمايد تواند ميدر بخش ن) فشار منفي يا مثبت

 

  

۵

 

-۲

 

ب-

 

۵ريزقطرات با قطري حدود  :انتقال از طريق ريزقطرات -

 

ميكرومتر از رسوب قطرات توليد  ۱-

ايـن  . ارنـد شده و با ايجاد پوششي بر روي خود مقاومت بيشتري در هواي محيط و حتي نـور خورشـيد د  

 Mycobacteriumبـاكتري  . هاي طولاني جابجـا شـوند   توانند در هوا شناور شده و تا مسافت قطرات مي

tuberculosis تواننـد از همـين طريـق جابجـا شـده و ايجـاد        هاي بيماريزا مي و خيلي از ميكروارگانيسم

پيشگيري از انتقال عفونت  ويژه موجب خروج هواي آلوده وهاي  مراقبت تهويه هواي بخش. عفونت نمايند

:هاي زير را داشته باشد بايست ويژگي ويژه ميهاي  مراقبت تهويه هواي بخش .گردد با ريز قطرات مي

 

  

۵

 

-۲

 

-۱

 

 Heating, Ventilation, and Air Conditioningمنبع هواي ورودي به بخـش از سيسـتم    -

(HVAC) بيمارستان كه هواي ورودي از فيلتر HEPA باشد ميكند،  عبور مي.

 

  

۵

 

-۲

 

-۲

 

قابـل تميـز   (ديواري مجهز بـه فيلتـر دائمـي    هاي  كوئل از فن HVACدر صورت فقدان سيستم  -

.باشد% ۶۸به هر حال راندمان اين فيلترها بايد حداقل . شود مييا فيلترهاي يكبار مصرف توصيه ) كردن

 

  

۵

 

-۲

 

-۳

 

.ويژه بايد هميشه بسته باشندهاي  مراقبت هاي بخشپنجره -

 

  

۵

 

-۲

 

-۴

 

جهت ضدعفوني بهتر هوا موثر است ولـي نمـي توانـد جـايگزين فيلتـر       UVستفاده از لامپهاي ا -

HEPA گردد.

 

  

۵

 

-۲

 

-۵

 

.ويژه بايد هر ساعت شش بار تعويض گرددهاي  مراقبت هواي بخش -

 

  

۵

 

-۲

 

-۶

 

۵/۲. (فشار داخل اتاق ايزوله عفوني بايد منفي باشد -

 

) پاسكال يا بيشتر -

 

  

۵

 

-۲

 

-۷

 

ه مخصوص بيماران دريافت كننده داروهاي تضعيف كننده سيستم ايمنـي  فشار داخل اتاق ايزول -

) پاسكال يا بيشتر+ ۸. (بايد مثبت باشد

 

  

هواي بيرون پس از عبور از فيلترهاي اوليه جهـت تصـفيه ذرات بـزرگ وارد     HVACدر سيستم مركزي 

زتـر شـامل   گردد و سـپس از فيلترهـاي مختلـف جهـت تصـفيه ذرات ري      قسمت تنظيم دما و رطوبت مي

هواي بخش مربوطه از طريق مسير ديگري . گردد ها رد شده و وارد فضاي طراحي شده مي ميكروارگانيسم

 هـا و سـاير   هـواي توالـت  . شود مياي  مكش شده و پس از تركيب با هواي تازه مجددا وارد سيستم تصفيه

.شود يممستقيم به بيرون رانده طور  بهاي  كثيف از طريق مسير جداگانه هاي بخش

 

  

۵

 

-۳

 

. باشـد  مـي  وجود سينك دستشويي در ورودي بخش، بخش باز بستري و ورودي بخش ايزوله الزامي -

.بايد در محلي باشند كه موجب تسهيل و تشويق افراد به شستن دست شوندها  سينك

 

  

۵

 

-۴

 

.وجود ظرف ماده ضدعفوني كننده جداگانه، بالاي سر هر بيمار الزامي است -

 

  

۵

 

-۵

 

.تاثيري مثبت خواهد داشتها  ي شستشوي دست كنار سينكتابلوي راهنما -

 

  

۵

 

-۶

 

. دستشويي و شستشوي ابزار نبايد مشترك باشندهاي  سينك -

 

  

 

  

 :ويژههاي  مراقبت كنترل رفت و آمد در بخش

ويژه بـر عهـده سرپرسـتار    هاي  مراقبت همانطور كه گفته شد مسئوليت كنترل رفت و آمد افراد در بخش

 . باشد بخش مي

براي ملاقات كنندگان بيماران، راهرويي تعبيه گردد تا آنها بتوانند از پشت شيشـه بيمارشـان را    شود مي توصيه

.ملاقات كنند
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۵

 

-۲

 

-۲

 

قابـل تميـز   (ديواري مجهز بـه فيلتـر دائمـي    هاي  كوئل از فن HVACدر صورت فقدان سيستم  -

.باشد% ۶۸به هر حال راندمان اين فيلترها بايد حداقل . شود مييا فيلترهاي يكبار مصرف توصيه ) كردن

 

  

۵

 

-۲

 

-۳

 

.ويژه بايد هميشه بسته باشندهاي  مراقبت هاي بخشپنجره -

 

  

۵

 

-۲

 

-۴

 

جهت ضدعفوني بهتر هوا موثر است ولـي نمـي توانـد جـايگزين فيلتـر       UVستفاده از لامپهاي ا -

HEPA گردد.

 

  

۵

 

-۲

 

-۵

 

.ويژه بايد هر ساعت شش بار تعويض گرددهاي  مراقبت هواي بخش -

 

  

۵

 

-۲

 

-۶

 

۵/۲. (فشار داخل اتاق ايزوله عفوني بايد منفي باشد -

 

) پاسكال يا بيشتر -

 

  

۵

 

-۲

 

-۷

 

ه مخصوص بيماران دريافت كننده داروهاي تضعيف كننده سيستم ايمنـي  فشار داخل اتاق ايزول -

) پاسكال يا بيشتر+ ۸. (بايد مثبت باشد

 

  

هواي بيرون پس از عبور از فيلترهاي اوليه جهـت تصـفيه ذرات بـزرگ وارد     HVACدر سيستم مركزي 

زتـر شـامل   گردد و سـپس از فيلترهـاي مختلـف جهـت تصـفيه ذرات ري      قسمت تنظيم دما و رطوبت مي

هواي بخش مربوطه از طريق مسير ديگري . گردد ها رد شده و وارد فضاي طراحي شده مي ميكروارگانيسم

 هـا و سـاير   هـواي توالـت  . شود مياي  مكش شده و پس از تركيب با هواي تازه مجددا وارد سيستم تصفيه

.شود يممستقيم به بيرون رانده طور  بهاي  كثيف از طريق مسير جداگانه هاي بخش

 

  

۵

 

-۳

 

. باشـد  مـي  وجود سينك دستشويي در ورودي بخش، بخش باز بستري و ورودي بخش ايزوله الزامي -

.بايد در محلي باشند كه موجب تسهيل و تشويق افراد به شستن دست شوندها  سينك

 

  

۵

 

-۴

 

.وجود ظرف ماده ضدعفوني كننده جداگانه، بالاي سر هر بيمار الزامي است -

 

  

۵

 

-۵

 

.تاثيري مثبت خواهد داشتها  ي شستشوي دست كنار سينكتابلوي راهنما -

 

  

۵

 

-۶

 

. دستشويي و شستشوي ابزار نبايد مشترك باشندهاي  سينك -

 

  

 

  

 :ويژههاي  مراقبت كنترل رفت و آمد در بخش

ويژه بـر عهـده سرپرسـتار    هاي  مراقبت همانطور كه گفته شد مسئوليت كنترل رفت و آمد افراد در بخش

 . باشد بخش مي

براي ملاقات كنندگان بيماران، راهرويي تعبيه گردد تا آنها بتوانند از پشت شيشـه بيمارشـان را    شود مي توصيه

.ملاقات كنند
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شوند، به دليل عدم اطلاع مـا از   كه وارد بخش مي) علي الخصوص عيادت كنندگان(همه افراد غيرپرسنل 

با آب و صابون شسته و حتـي المقـدور گـان    همراه آنان، بايد قبل از ورود به بخش دستها را  هاي بيماري

 . بپوشند، كفش مخصوص بخش يا روكفشي بپوشند و ماسك بزنند

اين افراد بايد در كوتاهترين زمان ممكن كار خود را انجام داده و از بخش خـارج گردنـد و از تمـاس غيـر     

.ضروري با بيمار، وسايل و تجهيزات اطراف بيمار بپرهيزند

 

  

 

  

:ويژههاي  اقبتمر تميز كردن بخش

 

  

۷

 

-۱

 

تحقيقات . ويژه بايد روزانه شستشو داده شودهاي  مراقبت كف زمين بخش: شستشوي كف زمين -

نشان داده شستشوي كف زمين در مراكز درماني با مواد ضد عفوني كننده ارجحيـت چنـداني نسـبت بـه     

مـواد ضـدعفوني كننـده     ولي شرط احتياط اين است كه اين كار با. هاي معمولي ندارد شستشو با شوينده

مخصوص اتاق ايزوله با رنگ يا نوشته متمايز شـود و  ) از قبيل تي(ابزار شستشوي كف بخش . انجام پذيرد

 .ها استفاده نگردد براي ساير قسمت

۷

 

-۲

 

شستشوي ديوارها با مواد ضدعفوني كننده پس از هر بيمار عفوني ضـروري   :شستشوي ديوارها -

.رت هفتگي انجام شوددر غير اينصورت به صو. است

 

  

۷

 

-۳

 

 : تميزكردن ابزار و تجهيزات اطراف بيمار -

۷

 

-۳

 

-۱

 

لازم اسـت هـر هفتـه يكبـار تخـت بسـتري و        :تخت بستري، تشك و تشك مـواج  -

در صـورت بسـتري   . ويژه با مواد ضدعفوني كننده شستشو داده شـود هاي  مراقبت هاي بخش تشك

استقرار بيمار با مواد ضـدعفوني كننـده شستشـو    ها را قبل از  شدن بيمار جديد بايد تخت و تشك

 . داده شود

۷

 

-۳

 

-۲

 

ملحفه بيمار در صورتي كه آلوده نشده باشد، بايد روزانه تعويض گردد در  :ملحفه بيمار -

پتوي بيمار بايد از نوع بـدون پـرز و   . غير اينصورت پس از هر آلودگي تعويض ملحفه ضروري است

يكبـار  اي  رويت آلودگي، پس از ترخيص بيمار و يـا هفتـه  : مواردشستشوي پتو در . زا باشد غير ذره

. الزامي است

 

  

۷

 

-۳

 

-۳

 

پـس  ) تميز شود% ۷۰بهتر است با الكل . (بايد روزانه گردگيري و تميز شود: ونتيلاتور -

مواردي كه بايـد در ضـدعفوني هـر ونتيلاتـور     . از استفاده هر بيمار، ونتيلاتور بايد ضدعفوني گردد

:بارتند ازرعايت گردد ع

 

  

۷

 

-۳

 

-۳

 

-۱

 

هاي دائمي پس از هر بيمار هاي خرطومي يكبار مصرف يا ضدعفوني لوله تعويض لوله -

 

  

۷

 

-۳

 

-۳

 

-۲

 

 HMEدور انداختن فيلترهاي  -

 

  

۷

 

-۳

 

-۳

 

-۳

 

شستشو و ضدعفوني محفظه مرطوب كننده -

 

  

۷

 

-۳

 

-۳

 

-۴

 

(Flow)شستشو و ضد عفوني سنسور جريان  -

 

  

۷

 

-۳

 

-۳

 

-۵

 

ه به مواد ضدعوني كننده طبق توصيه كمپاني سازندهتميز كردن دستگاه با پارچه آغشت -

 

  

۷

 

-۳

 

-۴

 

ساكشن يكبار مصرف استفاده نماييد و هـر  هاي  از بطري ترجيحاً :ساكشنهاي  بطري -

:ساعت آنها را تعويض نماييد، در غير اينصورت ۲۴

 

  

۷

 

-۳

 

-۴

 

-۱

 

.ها را در توالت خالي نماييد محتواي بطري -

 

  

۷

 

-۳

 

-۴

 

-۲

 

و بخار استريل نماييد، در صورت عدم امكان استريليزاسيون پـس  بطري را شستشو و با اتوكلا -

.ي ضدعفوني سطح بالا شستشو نماييدها محلول از شستشوي كامل و خشك نمودن با

 

  

۷

 

-۳

 

-۴

 

-۳

 

 .ها طولاني مدت باقي بماند نبايد مايع در بطري -

۷

 

-۳

 

-۴

 

-۴

 

.جهت خالي كردن بطري ساكشن در بيماران عفوني از عينك استفاده شود -

 

  

۷

 

-۳

 

-۴

 

-۵

 

.جهت خالي كردن بطري ساكشن در بيماران مبتلا به سل از ماسك فيلتردار استفاده گردد -

 

  

۷

 

-۳

 

-۵

 

.پس از هر بيمار با مواد ضدعفوني كننده شستشو داده شود: كاف فشارسنج -

 

  

۷

 

-۳

 

-۶

 

ها بعـد از هـر بيمـار بـا پارچـه       گردگيري روزانه و ضد عفوني سيم: مانيتور كنار تخت -

.يا مواد ضد عفوني كننده رايج بيمارستان% ۷۰آغشته به الكل 

 

  

۷

 

-۳

 

-۷

 

بهتر است براي هر بيمار يك استتوسكوپ جداگانه در نظر گرفت و پس  :استتوسكوپ -

 .از هر بيمار ضدعفوني گردد

۷

 

-۳

 

-۸

 

 ۸۰ادرار يك بار مصرف باشند، در غير اينصورت پـس از اسـتفاده بـا آب    هاي  لگن و لوله -

.در بيماران عفوني بايد پس از شستشو ضدعفوني شوند. اده شودگراد شستشو د درجه سانتي

 

  

۷

 

-۳

 

-۹

 

مگيل يا زبانگير و همگي ابزاري كه با مخاط بيمار در تماس هاي  تيغه لارنگوسكوپ، پنس -

.هستند بايد پس از استفاده شستشو و با مواد ضدعفوني سطح بالا ضدعفوني شوند

 

  

۷

 

-۳

 

-۱۰

 

.ترجنت شستشو و خشك گرددروزانه با دطور  بهترالي پانسمان  -

 

  

۷

 

-۳

 

-۱۱

 

هفتگي يا پس از ترخيص بيمـار بـا آب و دترجنـت شستشـو و     طور  بهلاكرهاي بيماران  -

.خشك گردد

 

  

۷

 

-۳

 

-۱۲

 

.ماه يكبار شستشو شوند ۳ها در صورت آلودگي قابل رويت و يا هر  پرده -

 

  

۷

 

-۳

 

-۱۳

 

.ني شوديخچال داروي بيماران از پرسنل جدا باشد و هر هفته تميز و ضدعفو -
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۷

 

-۳

 

-۳

 

-۱

 

هاي دائمي پس از هر بيمار هاي خرطومي يكبار مصرف يا ضدعفوني لوله تعويض لوله -

 

  

۷

 

-۳

 

-۳

 

-۲

 

 HMEدور انداختن فيلترهاي  -

 

  

۷

 

-۳

 

-۳

 

-۳

 

شستشو و ضدعفوني محفظه مرطوب كننده -

 

  

۷

 

-۳

 

-۳

 

-۴

 

(Flow)شستشو و ضد عفوني سنسور جريان  -

 

  

۷

 

-۳

 

-۳

 

-۵

 

ه به مواد ضدعوني كننده طبق توصيه كمپاني سازندهتميز كردن دستگاه با پارچه آغشت -

 

  

۷

 

-۳

 

-۴

 

ساكشن يكبار مصرف استفاده نماييد و هـر  هاي  از بطري ترجيحاً :ساكشنهاي  بطري -

:ساعت آنها را تعويض نماييد، در غير اينصورت ۲۴

 

  

۷

 

-۳

 

-۴

 

-۱

 

.ها را در توالت خالي نماييد محتواي بطري -

 

  

۷

 

-۳

 

-۴

 

-۲

 

و بخار استريل نماييد، در صورت عدم امكان استريليزاسيون پـس  بطري را شستشو و با اتوكلا -

.ي ضدعفوني سطح بالا شستشو نماييدها محلول از شستشوي كامل و خشك نمودن با

 

  

۷

 

-۳

 

-۴

 

-۳

 

 .ها طولاني مدت باقي بماند نبايد مايع در بطري -

۷

 

-۳

 

-۴

 

-۴

 

.جهت خالي كردن بطري ساكشن در بيماران عفوني از عينك استفاده شود -

 

  

۷

 

-۳

 

-۴

 

-۵

 

.جهت خالي كردن بطري ساكشن در بيماران مبتلا به سل از ماسك فيلتردار استفاده گردد -

 

  

۷

 

-۳

 

-۵

 

.پس از هر بيمار با مواد ضدعفوني كننده شستشو داده شود: كاف فشارسنج -

 

  

۷

 

-۳

 

-۶

 

ها بعـد از هـر بيمـار بـا پارچـه       گردگيري روزانه و ضد عفوني سيم: مانيتور كنار تخت -

.يا مواد ضد عفوني كننده رايج بيمارستان% ۷۰آغشته به الكل 

 

  

۷

 

-۳

 

-۷

 

بهتر است براي هر بيمار يك استتوسكوپ جداگانه در نظر گرفت و پس  :استتوسكوپ -

 .از هر بيمار ضدعفوني گردد

۷

 

-۳

 

-۸

 

 ۸۰ادرار يك بار مصرف باشند، در غير اينصورت پـس از اسـتفاده بـا آب    هاي  لگن و لوله -

.در بيماران عفوني بايد پس از شستشو ضدعفوني شوند. اده شودگراد شستشو د درجه سانتي

 

  

۷

 

-۳

 

-۹

 

مگيل يا زبانگير و همگي ابزاري كه با مخاط بيمار در تماس هاي  تيغه لارنگوسكوپ، پنس -

.هستند بايد پس از استفاده شستشو و با مواد ضدعفوني سطح بالا ضدعفوني شوند

 

  

۷

 

-۳

 

-۱۰

 

.ترجنت شستشو و خشك گرددروزانه با دطور  بهترالي پانسمان  -

 

  

۷

 

-۳

 

-۱۱

 

هفتگي يا پس از ترخيص بيمـار بـا آب و دترجنـت شستشـو و     طور  بهلاكرهاي بيماران  -

.خشك گردد

 

  

۷

 

-۳

 

-۱۲

 

.ماه يكبار شستشو شوند ۳ها در صورت آلودگي قابل رويت و يا هر  پرده -

 

  

۷

 

-۳

 

-۱۳

 

.ني شوديخچال داروي بيماران از پرسنل جدا باشد و هر هفته تميز و ضدعفو -
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۷

 

-۳

 

-۱۴

 

براي پاك كردن سطوح اطراف هر بيمار از دستمال جداگانه استفاده شـده و در صـورت    -

.آلودگي قابل رويت روي دستمال بلافاصله شستشو داده شود

 

  

۷

 

-۳

 

-۱۵

 

هفتگي و پس از آلودگي قابل رويت شستشو و ضدعفوني طور  بهبخش بايد هاي  برانكارد -

.گردند

 

  

 

  

 

  

 وح، ابزار و وسايل بخش از نظر عفونتپايش مداوم و منظم سط

ها در برابر داروها و مـواد ضـد عفـوني     يكي از بزرگترين مشكلات كنترل عفونت، مقاومت ميكرو ارگانيسم

مـنظم و متنـاوب   طـور   بـه جهت پيشگيري از ايجاد و گسترش اين مقاومت ميكروبي بايد . باشد مي كننده

بهترين راه ارزيابي، گرفتن . مواد ضدعفوني كننده ارزيابي نمود سطوح، ابزار و وسايل بخش را از نظر تاثير

. هاي مختلف بخش و كشت آن است نمونه از قسمت

 

  

 

  

 

  

ترين زمان ممكن تشخيص و در مورد  ويژه بايد بلافاصله و در كوتاههاي  مراقبت مقاومت ميكروبي در بخش

.آن تصميم گيري نمود

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

گيري، نحوه كشت و روش مبارزه با عفونت به  گيري در مورد انتخاب زمان و نواحي نمونه تصميم

 .باشد هاي ويژه با همكاري تيم كنترل عفونت بيمارستان مي عهده رئيس بخش مراقبت

مستندات كنترل عفونت

 

  

ويژه جهت تعيين استراتژي كنترل عفونت در بخش، نيازمند بررسي آمار كنترل هاي  مراقبت رئيس بخش

بدون اين اطلاعات، پيشگيري و مبارزه با عفونت كاري دشوار و از روي سـعي و  . باشد عفونت در بخش مي

توان با رعايت قوانين كلـي   البته مي. داشت خطا بوده و نياز به صرف وقت، انرژي و هزينه بيشتري خواهد

رئيس بخش علاوه بر رعايت قوانين كلي كنترل عفونت، موظـف  . كنترل عفونت در اين راستا گام برداشت

.است با بررسي سوابق و شرايط فعلي بخش، استراتژي دقيق كنترل عفونت را براي آن بخش تبيين نمايد

 

  

ه كنترل عفونت، از قوانين جاري كنترل عفونت بيمارستان پيـروي  نحوه ثبت و نگهداري اطلاعات مربوط ب

:ها الزامي است عبارتند از اما مواردي كه ثبت آنها در گزارش. كند مي

 

  

۹

 

-۱

 

ها به تفكيك نواحي نمونه برداري شده نتايج كشت -

 

  

۹

 

-۲

 

ثبت مشخصات كامل مواد ضدعفوني و غلظت مورد استفاده در بخش جهت شستشوي سطوح، كف،  -

.بيماران هر يك به تفكيكهاي  ديوارها، تجهيزات و زخم

 

  

۹

 

-۳

 

مورد استفاده و نتايج حاصل شـده  هاي  ثبت گزارش بيماران عفوني شامل نوع عفونت، آنتي بيوتيك -

و روند بهبودي

 

  

۹

 

-۴

 

مورد استفادههاي  نوع عفونت و آنتي بيوتيك: هاي ميكروبي شامل گزارش مقاومت -

 

  

ويژه در واحد كنتـرل عفونـت بيمارسـتان    هاي  مراقبت ت كنترل عفونت بخشيك نسخه از تمامي اطلاعا

.گردد ذخيره مي

 

  

.باشد ويژه بر عهده سرپرستار بخش ميهاي  مراقبت مسئوليت ثبت و نگهداري اين اطلاعات در بخش

 

  

تـيم  گردد و پـس از بررسـي و آنـاليز در     اطلاعات از طريق سرپرستار به سوپروايزر كنترل عفونت ارائه مي

.گردد كنترل عفونت به بخش بازخورد داده مي
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مستندات كنترل عفونت

 

  

ويژه جهت تعيين استراتژي كنترل عفونت در بخش، نيازمند بررسي آمار كنترل هاي  مراقبت رئيس بخش

بدون اين اطلاعات، پيشگيري و مبارزه با عفونت كاري دشوار و از روي سـعي و  . باشد عفونت در بخش مي

توان با رعايت قوانين كلـي   البته مي. داشت خطا بوده و نياز به صرف وقت، انرژي و هزينه بيشتري خواهد

رئيس بخش علاوه بر رعايت قوانين كلي كنترل عفونت، موظـف  . كنترل عفونت در اين راستا گام برداشت

.است با بررسي سوابق و شرايط فعلي بخش، استراتژي دقيق كنترل عفونت را براي آن بخش تبيين نمايد

 

  

ه كنترل عفونت، از قوانين جاري كنترل عفونت بيمارستان پيـروي  نحوه ثبت و نگهداري اطلاعات مربوط ب

:ها الزامي است عبارتند از اما مواردي كه ثبت آنها در گزارش. كند مي

 

  

۹

 

-۱

 

ها به تفكيك نواحي نمونه برداري شده نتايج كشت -

 

  

۹

 

-۲

 

ثبت مشخصات كامل مواد ضدعفوني و غلظت مورد استفاده در بخش جهت شستشوي سطوح، كف،  -

.بيماران هر يك به تفكيكهاي  ديوارها، تجهيزات و زخم

 

  

۹

 

-۳

 

مورد استفاده و نتايج حاصل شـده  هاي  ثبت گزارش بيماران عفوني شامل نوع عفونت، آنتي بيوتيك -

و روند بهبودي

 

  

۹

 

-۴

 

مورد استفادههاي  نوع عفونت و آنتي بيوتيك: هاي ميكروبي شامل گزارش مقاومت -

 

  

ويژه در واحد كنتـرل عفونـت بيمارسـتان    هاي  مراقبت ت كنترل عفونت بخشيك نسخه از تمامي اطلاعا

.گردد ذخيره مي

 

  

.باشد ويژه بر عهده سرپرستار بخش ميهاي  مراقبت مسئوليت ثبت و نگهداري اين اطلاعات در بخش

 

  

تـيم  گردد و پـس از بررسـي و آنـاليز در     اطلاعات از طريق سرپرستار به سوپروايزر كنترل عفونت ارائه مي

.گردد كنترل عفونت به بخش بازخورد داده مي
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 هاي بخش ترخيص بيمار در اصول پذيرش و

ويژههاي  مراقبت

 

  

ICUالگوهاي تصميم گيري براي بستري بيمار در 

 

  

موقعيت وجود دارد  ۲. سود ببرند ICUبايد به نحوي باشد كه بيماران از  ICUمعيارهاي بستري بيمار در 

انتهـاي طيـف مـرگ     ۲هـا شـامل    ، ايـن موقعيـت  بـرد  نمي ودي بيش از بخش عاديس ICUكه بيمار از 

هـا بسـيار    باشند يعني بيماراني كه احتمال مرگ در آنها بسيار زياد و بيماراني كه احتمال مرگ در آن مي

و . شود مي اطلاق ”Too Sick To Benefit “يا  ”Too Well To Benefit“به اين گروها  .باشد مي كم

.باشد مي تشخيص مشكلبراساس  و تعيين اين گروها به تنهاييتعريف 

 

  

مدل حـق   :هاي متعددي صورت گيرد كه شامل براساس مدل تواند مي ICUتصميم به بستري بيماران در 

:براي افراد زير مناسب است  ICUبطور كلي .باشد مي اي تشخيص و پارامترهاي مشاهده  تقدم،

 

  

 

 .زودي نياز به حمايت تنفسي پيشرفته دارندبيماراني كه در حال حاضر و يا ب -

 

 .بيماراني كه نياز به حمايت از دو يا چند ارگان حياتي دارند -

 

مزمن اختلال عملكرد يك يا چند ارگان حياتي باعث محدويت در زندگي طور  بهبيماراني كه  -

 .شوند حاد دچار نارسايي يك ارگان ديگر ميطور  بهها شده و  آن

 

  

 

  

 

  
:مدل حق تقدم: الف

 

  

 را) حق تقدم چهارم( يا كمترين سود ) حق تقدم اول(در اين سيستم بيماران براساس اينكه بيشترين سود

 :شوند به چهار گروه تقسيم بندي مي ببرند

 ها و درمان ويژه و پايشي نياز دارند كه  بيماران بحراني و ناپايدار كه به مراقبت :حق تقدم اول

باشد مانند مكانيكال ونتيلاسيون، استفاده از داروهاي وازواكتيو و  امكان پذير نمي ICUج از خار

   بايد مورد توجه قرار گيرند:ICUفاكتورهايي كه هنگام ارزيابي بيمار براي بستري در

 در دسترس بودن درمان مناسب تشخيص

 ميزان پاسخ به درمان شدت بيماري

ايست قلبي  سن

 

 ريوي اخير –

 كيفيت زندگي باقي مانده هاي همراه بيماري

 نظر بيمار يكذخيره فيزيولوژ
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ICUالگوهاي تصميم گيري براي بستري بيمار در 

 

  

موقعيت وجود دارد  ۲. سود ببرند ICUبايد به نحوي باشد كه بيماران از  ICUمعيارهاي بستري بيمار در 

انتهـاي طيـف مـرگ     ۲هـا شـامل    ، ايـن موقعيـت  بـرد  نمي ودي بيش از بخش عاديس ICUكه بيمار از 

هـا بسـيار    باشند يعني بيماراني كه احتمال مرگ در آنها بسيار زياد و بيماراني كه احتمال مرگ در آن مي

و . شود مي اطلاق ”Too Sick To Benefit “يا  ”Too Well To Benefit“به اين گروها  .باشد مي كم

.باشد مي تشخيص مشكلبراساس  و تعيين اين گروها به تنهاييتعريف 

 

  

مدل حـق   :هاي متعددي صورت گيرد كه شامل براساس مدل تواند مي ICUتصميم به بستري بيماران در 

:براي افراد زير مناسب است  ICUبطور كلي .باشد مي اي تشخيص و پارامترهاي مشاهده  تقدم،

 

  

 

 .زودي نياز به حمايت تنفسي پيشرفته دارندبيماراني كه در حال حاضر و يا ب -

 

 .بيماراني كه نياز به حمايت از دو يا چند ارگان حياتي دارند -

 

مزمن اختلال عملكرد يك يا چند ارگان حياتي باعث محدويت در زندگي طور  بهبيماراني كه  -

 .شوند حاد دچار نارسايي يك ارگان ديگر ميطور  بهها شده و  آن

 

  

 

  

 

  
:مدل حق تقدم: الف

 

  

 را) حق تقدم چهارم( يا كمترين سود ) حق تقدم اول(در اين سيستم بيماران براساس اينكه بيشترين سود

 :شوند به چهار گروه تقسيم بندي مي ببرند

 ها و درمان ويژه و پايشي نياز دارند كه  بيماران بحراني و ناپايدار كه به مراقبت :حق تقدم اول

باشد مانند مكانيكال ونتيلاسيون، استفاده از داروهاي وازواكتيو و  امكان پذير نمي ICUج از خار

   بايد مورد توجه قرار گيرند:ICUفاكتورهايي كه هنگام ارزيابي بيمار براي بستري در

 در دسترس بودن درمان مناسب تشخيص

 ميزان پاسخ به درمان شدت بيماري

ايست قلبي  سن

 

 ريوي اخير –

 كيفيت زندگي باقي مانده هاي همراه بيماري

 نظر بيمار يكذخيره فيزيولوژ
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مثال اين گروه بيماران نارسايي تنفسي حاد كه نيار به مكانيكال ونتيلاسيون دارند و يا ...(غيره

).باشد مي بيماران دچار شوك كه هموديناميك ناپايدار دارند

 

  

 ن به پايش شديد اين بيمارا: حق تقدم دوم)Intensive monitoring ( و شايد به مداخله فوري

مثال اين گروه . (شود محدوديت درماني براي اين بيماران در نظر گرفته نمي. نياز داشته باشند

باشند كه داراي ناتواني مزمن هستند و به صورت حاد به سمت بيماري داخلي يا  بيماراني مي

.)روند جراحي شديد پيش مي

 

  

 اي يا شرايط حاد  بيماران ناپايدار با بيماري بحراني كه به سبب بيماري زمينه: ق تقدم سومح

در تقدم سوم ممكن است بيمار براي . ايجاد شده احتمال برگشت بيمار كاهش يافته است

 ً مثلا. هايي وجود دارد خلاصي از بيماري حاد، درمان شديد و ويژه دريافت كند ولي محدوديت

مثال اين گروه بيماراني . (شود گيرد يا احياء قلبي ريوي انجام نمي ن صورت نميانتوباسيو

.)اند هستند كه كانسر متاستاتيك دارند و با عفونت، تامپوناد يا انسداد راه هوايي عارضه دار شده

 

  

 اين گروه بيماراني هستند كه براي بستري در : حق تقدم چهارمICU بستري . مناسب نيستند

توانند در   گيرد اين بيماران مي در شرايط خاص و غير معمول صورت مي ICUن در اين بيمارا

 : يكي از دو گروه زير قرار گيرند

۱

 

 Too(بـرد  نمـي  ICUبراساس خطر پاييني كه مداخله در اين گروه دارد بيمار سـودي از بسـتري در    -

well To Benefit From ICU Care()   يناميـك پايـدار، جراحـي    مانند ديابتيك، كتواسـيدور بـا همود

.)علائم مصرف بيش از حد دارو در بيمار هوشيار  عروق محيطي، نارسايي احتقاني قلب،

 

  

۲

 

 Too SickTo(بيماران در شرايط انتهايي و برگشت ناپذير، بيماري بـا مـرگ قريـب الوقـوع و حتـي       -

Benefit from ICU care( ،)ي متعـدد و ارگـاني و   آسيب مغزي شديد و برگشت ناپـذير، نارسـاي  : مانند

) نبـاتي (بيمار در شرايط . باشد نمي كانسر متاستاتيك غير قابل پاسخ درمان و مرگ مغزي كه دهنده عضو

Vegetative و بيماراني كه دائم كاهش سطح هوشياري دارند(.

 

  
 

:مدل تشخيص: ب

 

  

ه عنوان مثال به شـرح  ب. كند استفاده مي  ICUاين مدل از شرايط خاص يا بيماري، براي معيار بستري در 

:شود مي ها انجام بندي ذيل تقسيم

 

  

:سيستم قلبي) الف

 

  

 انفاركتوس حاد قلبي عارضه دار 

 شوك كارديوژنيك 

 هاي پيچيده كه نياز به مانيتورينگ شديد و مداخله دارند آريتمي 

 نارسايي حاد احتقاني قلب كه دچار نارسايي تنفسي شده يا نياز به حمايت هموديناميك دارد. 

 هايپرتانسيو اورژانس 

 آنژين ناپايدار، به خصوص همراه آريتمي و ناپايداري هموديناميك يا درد پايدار سينه 

 ايست قلبي ناگهاني 

  تامپوناد قلبي ياConstriction با هموديناميك ناپايدار 

 آنوريسم آئورت ديسكانت 

 بلوك قلبي كامل 

 

  

:سيستم ريوي) ب

 

  

 ايي حاد تنفسي كه نياز به حمايت ونتيلاتوري داردنارس 

 آمبولي ريه با نارسايي هموديناميك 

  بيماري كه در بخش مراقبت بينابيني قرار دارد و وضعيت تنفسي او بدتر شده است و نياز به

 مراقبت پرستاري يا تنفسي در بخش عادي يا بينابيني وجود ندارد

 هموپتيزي ماسيو 

 توباسيون قريب الوقوعتنفسي با ان نارسايي 

:اختلالات عصبي) ج

 

  

 سكته مغزي حاد با تغيير وضعيت هوشياري 

 متابوليك، توكسيك ياآنوكسيك: كما 

 خونريزي مغزي با احتمال هرنياسيون 
 خونريزي حاد ساب آراكنوئيد 
 مننژيت با تغيير وضعيت هوشياري يا تنفسي 
 بدتر شدن وضعيت نورولوژيك يا  اختلال سيستم اعصاب مركزي با عصبي عضلاني كه منجر به

 عملكرد تنفسي گردد
 صرع پايدار 
 باشد مي مرگ مغزي در بيماري كه كانديد اهداء عضو 
 وازواسپاسم 

.هم وجود دارد C.C.Uدر بخش  نبيماراامكان مراقبت بسياري از  :توجه
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 هاي پيچيده كه نياز به مانيتورينگ شديد و مداخله دارند آريتمي 

 نارسايي حاد احتقاني قلب كه دچار نارسايي تنفسي شده يا نياز به حمايت هموديناميك دارد. 

 هايپرتانسيو اورژانس 

 آنژين ناپايدار، به خصوص همراه آريتمي و ناپايداري هموديناميك يا درد پايدار سينه 

 ايست قلبي ناگهاني 

  تامپوناد قلبي ياConstriction با هموديناميك ناپايدار 

 آنوريسم آئورت ديسكانت 

 بلوك قلبي كامل 

 

  

:سيستم ريوي) ب

 

  

 ايي حاد تنفسي كه نياز به حمايت ونتيلاتوري داردنارس 

 آمبولي ريه با نارسايي هموديناميك 

  بيماري كه در بخش مراقبت بينابيني قرار دارد و وضعيت تنفسي او بدتر شده است و نياز به

 مراقبت پرستاري يا تنفسي در بخش عادي يا بينابيني وجود ندارد

 هموپتيزي ماسيو 

 توباسيون قريب الوقوعتنفسي با ان نارسايي 

:اختلالات عصبي) ج

 

  

 سكته مغزي حاد با تغيير وضعيت هوشياري 

 متابوليك، توكسيك ياآنوكسيك: كما 

 خونريزي مغزي با احتمال هرنياسيون 
 خونريزي حاد ساب آراكنوئيد 
 مننژيت با تغيير وضعيت هوشياري يا تنفسي 
 بدتر شدن وضعيت نورولوژيك يا  اختلال سيستم اعصاب مركزي با عصبي عضلاني كه منجر به

 عملكرد تنفسي گردد
 صرع پايدار 
 باشد مي مرگ مغزي در بيماري كه كانديد اهداء عضو 
 وازواسپاسم 

.هم وجود دارد C.C.Uدر بخش  نبيماراامكان مراقبت بسياري از  :توجه
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 آسيب مغزي شديد 

مصرف بيش از انداره دارو) د

 

  
 هموديناميك ناپايدار با مصرف دارو 
 مصرف دارو با تغيير سطح هوشياري كه قادر به حمايت راه هوايي نباشد 
 شنج به دنبال مصرف داروت 

:اختلالات گوارشي)  ه

 

  
افت فشار خون، كاهش همو گلوبين و خونريزي پايدار و يـا  : خونريزي گوارشي تهديد كننده حيات، شامل

 اينكه همراه با ناتواني باشد
 نارسايي كبد فولمينانت 
 پانكراتيت شديد 
 و غدد پارگي مري با يا بدون مدياستينيت:

 

  
 كه با اختلال هموديناميك يا تغيير سطح هوشياري و يا نارسايي تنفسي و يا ديابتيك كتواسيدوز

 اسيدوز شديد عارضه دار شده باشد
 طوفان تيروئيدي يا كماي ميكزادما همراه با ناپايداري هموديناميك 
 كماي هايپراسمولار همراه يا بدون بي ثباتي هموديناميك 
 ال همرا با ناپايداري هموديناميكساير مشكلات غدد درون ريز نظير نارسايي آدرن 
 تغيير سطح هوشياري كه نياز به پايش هموديناميك دارد: هايپر كلسمي شديد شامل 
 هايپو يا هايپر ناترمي با تشنج و تغيير سطح هوشياري 
 هايپو يا هايپر منيزيمي با جبران هموديناميك يا ديس ريتمي 
 عضلاني هايپو يا هايپركالمي به همراه ديس ريتمي با ضعف 
 هايپوفسفاتمي همراه با ضعف عضلات 

:جراحي) ز

 

  
.بيماران بعد از عمل جراحي كه نياز به پايش هموديناميك يا حمايت تنفسي

 

  
:متفرقه) ح

 

  
 شوك عفوني با ناپايداري هموديناميك 
 پايش هموديناميك 
 رعدوبرق( هاي محيطي آسيب

 

غرق شدگي -

 

 )هايپويا هپرترمي - 

اي مدل مشاهده )ج

 

  
:اتيعلائم حي .۱

 

  
  متر جيوه ميلي ۹۰سيستوليك كمتر از  در دقيقه و فشار خون) تاكيكاردي(۱۵۰نبض بالاتر از 

  ميلي متر جيوه  ۸۰فشار سيستوليك شرياني كمتر از)

 

80mmg ( ميلي  ۲۰يا افت فشارحدود
 (متر جيوه

 

20mmg (كمتر از فشار معمول 
  ميلي متر جيوه ۶۰فشار حداكثر شرياني كمتر از). 

 

(MAP<60mmg 
  ميلي متر جيوه ۱۲۰بالا بودن فشار دياستوليك بيشتر از 
  بار در دقيقه ۳۵تعداد تنفس بيشتر از 

 :موارد آزمايشگاهي .۲

 تر از  سديم سرم كم

 

110 meq/l تر از  يا بيش

 

170 meq/lit 
 تر از  پتاسيم سرم كم

 

2meq/l تر از  يا بيش

 

7meq/lit 
 

 

Pao2<50mmg )فشار اكسيژن شرياني( 
 

 

7.7<PH<7.1 
 800وكز سرم بيش از گل  
  ميلي گرم در دسي ليتر  ۱۵كلسيم سرم بيش از

 

15mg/dl 
 كند سطح سمي دارو يا مواد شيميايي ديگر در بيماري كه جبران هموديناميك يا عصبي مي 
  خونريزي عروق مغزي يا ساب آراكنوئيد ياContusion  با تغيير سطح هوشياري يا علائم عصبي

 موضعي
 نت قبل از تصميم به عمل جراحيآنوريسم آئورت ديسكا 

:الكتروكاريوگرام .۳

 

  
 سكته قلبي با آريتمي پيچيده يا اختلال هموديناميك با نارسايي احتقاني قلب 
 تاكي كاردي يا فيبريلاسيون بطن پايدار 
 بلوك كامل قلبي همراه با اختلال هموديناميك 

):حاد(هاي فيزيكي  يافته .۴

 

  
 هاي نامساوي در فرد غير هوشيار مردمك 
 آنوري 
 انسداد راه هوايي 
 تشنج مداوم 
 سيانوز 
 تامپوناد قلبي 
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  ميلي متر جيوه  ۸۰فشار سيستوليك شرياني كمتر از)

 

80mmg ( ميلي  ۲۰يا افت فشارحدود
 (متر جيوه

 

20mmg (كمتر از فشار معمول 
  ميلي متر جيوه ۶۰فشار حداكثر شرياني كمتر از). 

 

(MAP<60mmg 
  ميلي متر جيوه ۱۲۰بالا بودن فشار دياستوليك بيشتر از 
  بار در دقيقه ۳۵تعداد تنفس بيشتر از 

 :موارد آزمايشگاهي .۲

 تر از  سديم سرم كم

 

110 meq/l تر از  يا بيش

 

170 meq/lit 
 تر از  پتاسيم سرم كم

 

2meq/l تر از  يا بيش

 

7meq/lit 
 

 

Pao2<50mmg )فشار اكسيژن شرياني( 
 

 

7.7<PH<7.1 
 800وكز سرم بيش از گل  
  ميلي گرم در دسي ليتر  ۱۵كلسيم سرم بيش از

 

15mg/dl 
 كند سطح سمي دارو يا مواد شيميايي ديگر در بيماري كه جبران هموديناميك يا عصبي مي 
  خونريزي عروق مغزي يا ساب آراكنوئيد ياContusion  با تغيير سطح هوشياري يا علائم عصبي

 موضعي
 نت قبل از تصميم به عمل جراحيآنوريسم آئورت ديسكا 

:الكتروكاريوگرام .۳

 

  
 سكته قلبي با آريتمي پيچيده يا اختلال هموديناميك با نارسايي احتقاني قلب 
 تاكي كاردي يا فيبريلاسيون بطن پايدار 
 بلوك كامل قلبي همراه با اختلال هموديناميك 

):حاد(هاي فيزيكي  يافته .۴

 

  
 هاي نامساوي در فرد غير هوشيار مردمك 
 آنوري 
 انسداد راه هوايي 
 تشنج مداوم 
 سيانوز 
 تامپوناد قلبي 
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 هاي ويژه پزشكي براساس راهنماي انجمن مراقبت  ICUهاي بستري در  خلاصه مشخصات هر يك از مدل

مدل حق تقدم

 

  

ترين  برد يا نه، كم سود مي ICUشود كه آيا بيمار از بستري در  براساس تعيين دوره بيماري مشخص مي
چنان بيماري ناتوان كننده ندارد و يا در آن سر طيف بيماري  مربوط به بيماري است كه آن تقدمحق

استفاده از اين روش نياز به منابع و تجربيات فراوان در . بسيار ناتوان كننده و برگشت ناپذيردارد
.هاي ويژه دارد ي مراقبت محدوده

 

  

مدل تشخيصي

 

.قابل استفاده است  Non Intensivistبه وسيله افراد براساس تشخيص خاص، استفاده آسان دارد و   

 

  

اي مدل مشاهده

 

  
 Nonاي و آزمايشگاهي و راديوگرافيك استفاده آسان دارد و به وسيله افراد براساس پارامترهاي مشاهده

Intensivist قابل استفاده است.

 

  

مدل تركيبي

 

  
را   ICUاي، احتمال بستري در  دههاي تشخيصي و مشاه وجود معيارهاي متعدد از هر كدام از مدل 

.گيرند اي همراه نيز در اين روش مد نظر قرار مي زمينه هاي بيماري، سن و دهد مي افزايش

 

  

  

 

 

  

 

  

  مسوليت مراقبت از بيمار در بخشI.C.U باشد بر عهده پزشك معالج مي.

 

  

  پزشك متخصصI.C.U  عنوان مسئول و شاغل  از طرف بيمارستان بهو يا  كساني كه

.گيرند اند مورد مشاوره قرار مي معرفي شده I.C.Uدر 

 

  

  پزشكان شاغل درI.C.U هاي علمي خود مستقيماً بيمار را  توانند در حد توانايي مي

.پذيرش نمايند

 

  

  پزشكان متخصصI.C.U هاي انجام  هاي تنفسي يا مشاوره مسئول مراقبت از نارسايي

.باشند توسط پزشك معالج مي شده

 

  

و يا پزشـك  مسـئول مقـيم وجـود دارد،       I.C.Uكه پزشك متخصص  I.C.Uدر بخش هاي 

ساعته از بيمار به عهده ايشان مي باشد انجام مـداخلات درمـاني بـا مشـاوره      ۲۴مراقبت فني 

.پزشك معالج توسط اين همكاران بلامانع است

 

  

):حاد(هاي فيزيكي  يافته

 

  

 هاي نامساوي در فرد غير هوشيار مردمك 

  ۱۰سوختگي بيش از% 

 آنوري 

 انسداد راه هوايي 

 تشنج مداوم 

 سيانوز 

 تامپوناد قلبي 

 

 ICUكرايتراياهاي اطلاع جهت حاضر شدن بر بالين بيمار 
 تهديد راه هوايي 
 ايست تنفسي به هر دليل 
 

 

RR<8 يا 

 

RR>40 
 

 

90%>O2SAT دريافت كند %50كه اكسيژن بيش از  در صورتي. 
 

 

PR<40  يا

 

PR>140 
 

 

SBP<90mmg 
  افت ناگهاني سطح هوشياري)GCS  افت كند نمره۲بيش از( 
 تشنج طولاني يا تكرار شونده 
  افزايش

 

Paco2 همراه با اسيدوز تنفسي

 

  

 

  

:ICUمعيارهاي ترخيص از 

 

  

:نباشد ICUنحوي اصلاح شود كه ديگر نيازي به ادامه بستري در  بايد به ICU شرايط بيمار بستري در

 

  

ضـروري   ICUم و مراقبـت در  هنگامي كه شرايط فيزيولوژيك بيمار پايدار شده و نياز به پايش مداو) الف

.نباشد

 

  

وقتي كه شرايط فيزيولوژيك بيمار بدتر شده است و مداخله فعال بـراي وي مـد نظـر نباشـد در ايـن      ) ب

.صورت نرخيص به يك بخش با سطح كمتر مراقبت مناسب است

 

  

.باشد مي  ICUمسئوليت ترخيص با پزشك معالج و متخصص) ج
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):حاد(هاي فيزيكي  يافته

 

  

 هاي نامساوي در فرد غير هوشيار مردمك 

  ۱۰سوختگي بيش از% 

 آنوري 

 انسداد راه هوايي 

 تشنج مداوم 

 سيانوز 

 تامپوناد قلبي 

 

 ICUكرايتراياهاي اطلاع جهت حاضر شدن بر بالين بيمار 
 تهديد راه هوايي 
 ايست تنفسي به هر دليل 
 

 

RR<8 يا 

 

RR>40 
 

 

90%>O2SAT دريافت كند %50كه اكسيژن بيش از  در صورتي. 
 

 

PR<40  يا

 

PR>140 
 

 

SBP<90mmg 
  افت ناگهاني سطح هوشياري)GCS  افت كند نمره۲بيش از( 
 تشنج طولاني يا تكرار شونده 
  افزايش

 

Paco2 همراه با اسيدوز تنفسي

 

  

 

  

:ICUمعيارهاي ترخيص از 

 

  

:نباشد ICUنحوي اصلاح شود كه ديگر نيازي به ادامه بستري در  بايد به ICU شرايط بيمار بستري در

 

  

ضـروري   ICUم و مراقبـت در  هنگامي كه شرايط فيزيولوژيك بيمار پايدار شده و نياز به پايش مداو) الف

.نباشد

 

  

وقتي كه شرايط فيزيولوژيك بيمار بدتر شده است و مداخله فعال بـراي وي مـد نظـر نباشـد در ايـن      ) ب

.صورت نرخيص به يك بخش با سطح كمتر مراقبت مناسب است

 

  

.باشد مي  ICUمسئوليت ترخيص با پزشك معالج و متخصص) ج
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.باشد مي  I.C.Uترخيص به عهده متخصص آموزش بيمار و همراهان او پس از) د

 

  

هاي بينابيني به عهـده پزشـك متخصـص     هاي عادي و يا بخش به بخش I.C.Uانتقال بيمار از بخش )   ه

I.C.U در صورت نبودن متخصص  .و يا مسئول و شاغل در آن بخش استI.C.Uتواند مي ، پزشك معالج 

.ساً اقدام نمايدأر

 

  

 

  

HDU "High Dependency Unit "براي افراد زير مناسب است:

 

  

 بيماراني كه نياز به حمايت از يك ارگان حياتي به غير از دستگاه تنفسي دارند. 

 برند انجام شود سود ميتواند  مي تر كه در بخش معمولي تر و بيش بيماراني كه از پايش دقيق. 

 تر در  بيماراني كه نياز به بستري بيشICU   اي خوب نيستند كه به بخش  ندارد ولي به اندازه

 .عادي انتقال يابند

 بيماراني بعد از عمل جراحي كه نياز به پايش قوي بيش از چند ساعت دارند. 

 

  

بايد همان باشد كه براي بستري بيمار در بخش بينابين به كار  ICUمعيارهاي ترخيص از 

 .نياز ندارند ICUاگر چه همه بيماران به بخش بينابين بعد از . رود مي

 

  

 

  

 

  

داروسازي باليني

 

  



 

  

 

  

 

  

داروسازي باليني
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مقدمه

 

  

اي و سنگ بناي درمـان   دارو نجات دهنده حيات، بهبود دهنده سلامتي و در هر سيستم درماني ركن پايه

.گذارد بنابر اين مشكلات مرتبط با آن در تمامي ابعاد دارو درماني تأثير مياست 

 

  

سيستم فارماكوتراپي در هر مركز درماني نقش اصلي در تضمين تجويز و مصرف منطقي داروها بـه عهـده   

توان از ايـن بـين    ها در جهت اين هدف بسيار گسترده است كه مي هاي فارماكوتراپيست ابعاد فعاليت. دارد

: به موارد زير اشاره نمود

 

  

۱

 

هاي دارو درماني براي بيماران بستري و سرپايي ارايه مشاوره -

 

  

هاي فارماكوكينتيكي مشاوره) الف

 

  

 

 

در (دارند  TDM محاسبه مقادير مصرفي مورد نياز داروها، از جمله داروهايي كه نياز به -

)ي خاصها درمانبيماران خاص تحت 

 

  

 

 

هاي آزمايشگاهي  دارو با غذا و دارو با پاسخهاي دارو با دارو،  تداخل -

 

  

هاي مربوط به سازگاري و پايداري داروها مشاوره) ب

 

  

) اي تغذيههاي  روشو يا ديگر ) TPN(تغذيه تام تزريقي (اي بيماران  مشاوره جهت محاسبه نياز تغذيه) ج

 

  

درماني در بيماران  برخورد با عوارض مربوط به داروهاي  روشها و  مشاوره در زمينه مسموميت) د

 

  

هاي اطلاعات دارويي مشاوره) ه

 

  

مشاوره در مورد قطع و ادامه مصرف داروها قبل و بعد از اعمال جراحي) ي

 

  

۲

 

مانند اجراي (طول بستري بيماران را افزايش دهد  تواند مي كمك به پيشگيري از خطاهاي احتمالي كه -

) صحيح دستورات پزشك

 

  

۳

 

كارگيري منطقي داروها  ر تخصصي درماني بيمارستان در خصوص تجويز و بههاي لازم كاد ارايه آموزش -

....)هاي كمتر، قطع به موقع داروها و مانند استفاده از داروهاي جايگزين با هزينه(

 

  

۴

 

ارايه و نظارت در امر آموزش و توجيه بيماران در جهت مصرف منطقي داروها -

 

  

۵

 

مناسب ارتقاي كيفـي در ارايـه خـدمات دارو درمـاني     ي ها روشبررسي، انتخاب و همكاري در اجراي  -

بيمارستان

 

  

۶

 

، )اقتصـاد دارويـي  (نظير كارآزمـايي بـاليني، مطالعـات فارماكواكونوميـك     (شركت در تحقيقات باليني  -

..).مطالعه و بررسي الگوي تجويز و مصرف دارو

 

  

۷

 

ارك پزشكي، كميتـه تغذيـه و   هاي بيمارستاني نظير كميته دارو و درمان، كميته مد شركت در كميته -

..هاي بيمارستاني و رژيم درماني، كميته بهداشت و كنترل عفونت

 

  

 

  

گروه تدوين كننده

 

  

سئول كميته راهبري

 

دكتر شادي ضيايي  

 

  

:اعضاي اصلي كميته راهبري

 

  

 

  

 دكتر خيراالله غلامي دكتر مجتبي مجتهدزاده

 دكتر پديده قائلي دكتر حسين خليلي

 دكتر جمشيد سلام زاده دكتر فانك فهيمي 

 دكتر محمدرضا جوادي دكتر محمد عباسي نظري

 دكتر سيمين دشتي دكتر عليرضا حياط شاهي

 دكتر محمد سيستاني زاد دكتر رامين ابريشمي
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گروه تدوين كننده

 

  

سئول كميته راهبري

 

دكتر شادي ضيايي  

 

  

:اعضاي اصلي كميته راهبري

 

  

 

  

 دكتر خيراالله غلامي دكتر مجتبي مجتهدزاده

 دكتر پديده قائلي دكتر حسين خليلي

 دكتر جمشيد سلام زاده دكتر فانك فهيمي 

 دكتر محمدرضا جوادي دكتر محمد عباسي نظري

 دكتر سيمين دشتي دكتر عليرضا حياط شاهي

 دكتر محمد سيستاني زاد دكتر رامين ابريشمي
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 )بيمار بستري(مشاوره فارماكوتراپي 

Pharmacotherapy consultation in

 

-patient  

عنوان خدمت

 

  

)ر بستريبيما(مشاوره فارماكوتراپي 

 

  

Pharmacotherapy consultation in

 

-patient  

 

  

 

  

تعريف و تشريح خدمت

 

  

 ضرورت ارائه

 

  

به علت پلي فارماسي در بيماران بستري، شيوع بسيار بالاي تداخلات و عوارض دارويي و نياز براي تنظيم 

.شود مي مشاوره فارماكوتراپي درخواست....  شرايط بيمار وبراساس  دوزاژ دارو

 

  

ل انجاممراح

 

  

 قبل از انجام خدمت :

 

  

و سپس بررسي پرونده بيمار به صورت كامل شامل . گردد مذكور با درخواست پزشك معالج آغاز مي فرآيند

ها و ساير  بررسي شرح حال و سابقه بيمار، پيشرفت معالجات، دستورات پزشك، آزمايشات مربوطه، مشاوره

.گردد ال حاضر انجام ميبررسي وضعيت بيمار در ح. اقدامات پاراكلينيكي

 

  

 خدمت انجام حين در: 

 كبـدي  عملكـرد  و كـراتينين ( بيمـار  شرايطبراساس  دارويي دوزاژ تنظيم بيمار، مصرفي داروهاي بررسي

 كـردن  جـايگزين  و ضـروري  غيـر  داروهاي كردن كم دارويي، تداخلات بررسي پزشك، تشخيص و )بيمار

  بيمار شرايط و بيماري سير به هتوج با ها هزينه كاهش جهت دسترس در داروهاي

 مشاوره خدمت انجام از بعد: 

 بعد ويزيت معالج پزشك باصلاحديد نياز صورت در و مربوط موارد ساير و كشت جواب آزمايشات، پيگيري

  .شد خواهد انجام مشاوره از

 اتمـام  بـه  بعـدي  هاي گيري پي شرح و خدمت شرح از گزارش تهيه با مذكور خدمت سازد مي نشان خاطر

 داروسـازي  متخصصين پزشكي نظام مهر و امضا به بايد شده انجام خدمت شرح به مربوط گزارش.رسد مي

 باشد شده تنظيم باليني

  :.شود مي انجام بيماران براي ذيل اهداف با خدمت اين

 دارويي عارضه موارد كاهش .۱

  دارويي تداخلات موارد كاهش .۲

۳. Duplication   داروييهاي  

 پزشكي -دارو خطاهاي از لوگيريج. ۴

  آنها صحيح اجراي و پزشكي دستورات انطباق .۵

 داروها دوز صحت بررسي .۶

  دارويي آلترناتيوهاي پيشنهاد .۷

  دارو مصرف مدت طول كاهش .۸

  بيماران درماني -داروهاي  هزينه كاهش .۹

  بيماران به آموزش .۱۰

critically ill  بيماران و complicated بيماران درمانيهاي  روش بهبود .۱۱
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 بعد ويزيت معالج پزشك باصلاحديد نياز صورت در و مربوط موارد ساير و كشت جواب آزمايشات، پيگيري

  .شد خواهد انجام مشاوره از

 اتمـام  بـه  بعـدي  هاي گيري پي شرح و خدمت شرح از گزارش تهيه با مذكور خدمت سازد مي نشان خاطر

 داروسـازي  متخصصين پزشكي نظام مهر و امضا به بايد شده انجام خدمت شرح به مربوط گزارش.رسد مي

 باشد شده تنظيم باليني

  :.شود مي انجام بيماران براي ذيل اهداف با خدمت اين

 دارويي عارضه موارد كاهش .۱

  دارويي تداخلات موارد كاهش .۲

۳. Duplication   داروييهاي  

 پزشكي -دارو خطاهاي از لوگيريج. ۴

  آنها صحيح اجراي و پزشكي دستورات انطباق .۵

 داروها دوز صحت بررسي .۶

  دارويي آلترناتيوهاي پيشنهاد .۷

  دارو مصرف مدت طول كاهش .۸

  بيماران درماني -داروهاي  هزينه كاهش .۹

  بيماران به آموزش .۱۰

critically ill  بيماران و complicated بيماران درمانيهاي  روش بهبود .۱۱
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استاندارد گزارش نويسي

 

  

:گزارش نهايي بايد حداقل شامل موارد ذيل باشد

 

  

مشخصات هويتي

 

  

.گزارش بايد حداقل شامل مشخصات هويتي درخواست كننده، بيمار و فرد ارائه كننده خدمت باشد

 

  

اطلاعات باليني و پاراكلينيكي

 

  

انجـام   جاع دهنده يا معايناتي كـه قبـل از ارائـه خـدمت توسـط پزشـك معـالج        اطلاعات ارسالي توسط ار

قبلي انجام شده براي بيمار   بهتر است گزارش كليه اقدامات تشخيصي. گيرد، بايد در گزارش ذكر شود مي

.ذكر شود

 

  

متن گزارش نهايي

 

  

ده براسـاس اسـتاندارد   موارد تجويزدرخواست ش /گزارش بايد حداقل حاوي مشخصات داروها و آناليز مورد

 .گردد  مربوطه، بوده و در نهايت ممهور به مهر وامضا داروساز باليني

 

  

.باشد مي فرمت گزارش نويسي ضميمه

 

  

خدمت ارائه فرآيند

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

 

  

پزشك رخواستد

 

  

 
بررسي پرونده بيمار به صورت كامل شامل بررسي شرح حال و سابقه بيمار، پيشرفت 

 .ها و ساير اقدامات پاراكلينيكي معالجات، دستورات پزشك، آزمايشات مربوطه، مشاوره

بررسي وضعيت بيمار در حال حاضر

 

  
 

كـراتينين و  (بررسي داروهاي مصرفي بيمار، تنظيم دوزاژ دارويـي بـر اسـاس شـرايط بيمـار      

كـردن داروهـاي غيـر     ت دارويي، كم و تشخيص پزشك، بررسي تداخلا) عملكرد كبدي بيمار

ها با توجه به سير بيماري  اروهاي در دسترس جهت كاهش هزينهضروري و جايگزين كردن د

و شرايط بيمار

 

  
 

بعد از مشاوره ويزيتپيگيري آزمايشات، جواب كشت و ساير موارد مربوط، 

 

  
 

 رائه گزارشا
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خدمت ارائه فرآيند

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

 

  

پزشك رخواستد

 

  

 
بررسي پرونده بيمار به صورت كامل شامل بررسي شرح حال و سابقه بيمار، پيشرفت 

 .ها و ساير اقدامات پاراكلينيكي معالجات، دستورات پزشك، آزمايشات مربوطه، مشاوره

بررسي وضعيت بيمار در حال حاضر

 

  
 

كـراتينين و  (بررسي داروهاي مصرفي بيمار، تنظيم دوزاژ دارويـي بـر اسـاس شـرايط بيمـار      

كـردن داروهـاي غيـر     ت دارويي، كم و تشخيص پزشك، بررسي تداخلا) عملكرد كبدي بيمار

ها با توجه به سير بيماري  اروهاي در دسترس جهت كاهش هزينهضروري و جايگزين كردن د

و شرايط بيمار

 

  
 

بعد از مشاوره ويزيتپيگيري آزمايشات، جواب كشت و ساير موارد مربوط، 

 

  
 

 رائه گزارشا
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افراد صاحب صلاحيت و استانداردهاي تجويز

 

  

كليه پزشكان متخصص و فوق تخصص 

 

  

 

  

استاندارد تجويز

 

  

:هايي به شرح ذيل باشد مذكور بايد داراي ويژگيمحتواي درخواست خدمت 

 

  

درج اطلاعات هويتي بيمار .۱

 

  

درج مشخصات كامل تجويزكننده .۲

 

  

درج سوابق پزشكي بيمار .۳

 

  

 مثل خانمي كه باردار( هرگونه هشدار پزشكي مرتبط با مسائل ايمني بيمار در صورت لزوم درج .۴

).باشد  مي

 

  

تعيين ميزان فوريت خدمت .۵

 

  

تعيين دقيق هدف تجويز .۶

 

  

 مهر نظام پزشكي و امضاي تجويزكننده .۷

 

  

هاي مسئول اصلي ارائه دهنده خدمت ويژگي

 

  

. باشد ميمتخصص داروسازي باليني  ، تنها بر عهدهفرآيندمسئوليت فني ارائه خدمت از ابتدا تا انتهاي 

 

  

.مسئول فني جهت ارائه خدمت بايد در محل ارائه خدمت حضور فيزيكي داشته باشد

 

  

 

  

ضاي فيزيكي و مكان ارائه خدمتاستانداردهاي ف

 

  

.باشد بر بالين بيمارتواند  مي هاي مجاز ارائه خدمت مكان

 

  

هاي دقيق جهت تجويز خدمت انديكاسيون

 

  

سال  ۶۵يماران با سن بالاي ب

 

  

  كنند يا تحت درمان با داروهاي پر خطر مانند  قلم دارو و بيشتر مصرف مي ۸بيماراني كه

. باشند ها مي ا و يا آنتي بيوتيكداروهاي ضد تشنج، ضد انعقاده

 

  

  قطع مصرف داروها قبل از جراحي و شروع مجدد آنها پس از جراحي

 

  

  بيماران مشكوك به عارضه دارويي

 

  

 تعيين دوزاژ داروها با توجه به عملكرد كبدي و كليوي بيمار و خصوصيات كينتيكي داروها

 

  

 گوي مقاومت ميكروبي تعيين نوع آنتي بيوتيك و دوره مصرف آنها با توجه به ال

 

  

 گردد و موارد ديگري كه بنا به صلاحديد پزشك مسئول بيمار مشخص مي .

 

  

  اين عمل با هدف

 

  

 

 

كاهش موارد عارضه دارويي  

 

  

 كاهش موارد تداخلات دارويي

 

  

 •

 

  Duplication  داروييهاي

 

  

 جلوگيري از خطاهاي دارو

 

پزشكي - 

 

  

 پيشنهاد آلترناتيوهاي دارويي

 

  

 كاهش طول مدت مصرف دارو

 

  

 داروهاي  كاهش هزينه

 

درماني بيماران - 

 

  

 شود مي هاي ذكر شده انجام آموزش به بيماران در جهت بهينه سازي مصرف دارو در گروه

 

  

 

  

ها دامنه نتايج مورد انتظار در صورت رعايت انديكاسيون

 

  

ي دارويي، جلوگيرهاي   Duplicationكاهش موارد عارضه دارويي، كاهش موارد تداخلات دارويي، كاهش 

از خطاهاي دارو

 

هـا، بررسـي صـحت دوز داروهـا،      پزشكي، انطباق دستورات پزشكي و اجراي صـحيح آن  -

دارو هـاي  پيشنهاد آلترناتيوهاي دارويي، كاهش طول مدت مصرف دارو، كاهش هزينـه 

 

، درمـاني بيمـاران   -

مـاران  و بي complicatedدرمـاني بيمـاران   هـاي   روشكاهش طول مدت بستري در بيمارسـتان، بهبـود   
critically ill
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هاي دقيق جهت تجويز خدمت انديكاسيون

 

  

سال  ۶۵يماران با سن بالاي ب

 

  

  كنند يا تحت درمان با داروهاي پر خطر مانند  قلم دارو و بيشتر مصرف مي ۸بيماراني كه

. باشند ها مي ا و يا آنتي بيوتيكداروهاي ضد تشنج، ضد انعقاده

 

  

  قطع مصرف داروها قبل از جراحي و شروع مجدد آنها پس از جراحي

 

  

  بيماران مشكوك به عارضه دارويي

 

  

 تعيين دوزاژ داروها با توجه به عملكرد كبدي و كليوي بيمار و خصوصيات كينتيكي داروها

 

  

 گوي مقاومت ميكروبي تعيين نوع آنتي بيوتيك و دوره مصرف آنها با توجه به ال

 

  

 گردد و موارد ديگري كه بنا به صلاحديد پزشك مسئول بيمار مشخص مي .

 

  

  اين عمل با هدف

 

  

 

 

كاهش موارد عارضه دارويي  

 

  

 كاهش موارد تداخلات دارويي

 

  

 •

 

  Duplication  داروييهاي

 

  

 جلوگيري از خطاهاي دارو

 

پزشكي - 

 

  

 پيشنهاد آلترناتيوهاي دارويي

 

  

 كاهش طول مدت مصرف دارو

 

  

 داروهاي  كاهش هزينه

 

درماني بيماران - 

 

  

 شود مي هاي ذكر شده انجام آموزش به بيماران در جهت بهينه سازي مصرف دارو در گروه

 

  

 

  

ها دامنه نتايج مورد انتظار در صورت رعايت انديكاسيون

 

  

ي دارويي، جلوگيرهاي   Duplicationكاهش موارد عارضه دارويي، كاهش موارد تداخلات دارويي، كاهش 

از خطاهاي دارو

 

هـا، بررسـي صـحت دوز داروهـا،      پزشكي، انطباق دستورات پزشكي و اجراي صـحيح آن  -

دارو هـاي  پيشنهاد آلترناتيوهاي دارويي، كاهش طول مدت مصرف دارو، كاهش هزينـه 

 

، درمـاني بيمـاران   -

مـاران  و بي complicatedدرمـاني بيمـاران   هـاي   روشكاهش طول مدت بستري در بيمارسـتان، بهبـود   
critically ill
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دقيق خدمتهاي  انديكاسيون كنترا

 

  

كنتراانديكاسيونموارد 

 

  

ندارد

 

  

مدت زمان ارائه هر واحد خدمت

 

  

عنوان تخصص

 

حداقل ميزان تحصيلات  

 

مدت زمان مشاركت  

 

نوع مشاركت درارائه خدمت  

 

  

داروسازي باليني

 

متخصص  

 

دقيقه ۳۰حداقل   

 

  

بررسي شرح حال و سابقه بيمار، بررسي 
ورات پزشك، بررسي آزمايشات دست

ها و ساير اقدامات  مربوطه، بررسي مشاوره
پاراكلينيكي كه تا آن زمان انجام گرفته 
است، بررسي وضعيت بيمار در حال حاضر، 
بررسي داروهاي مصرفي بيمار، تنظيم دوزاژ 

كراتينين و (دارويي براساس شرايط بيمار 
، تشخيص پزشك و )عملكرد كبدي بيمار

ت  وي مصرفي، بررسي تداخلانوع دار
دارويي، آموزش به بيمار در مورد بهترين 
. زمان مصرف داروها و نحوه صحيح مصرف

مشخص كردن زمان مراجعه بعدي به 
جهت پيگيري آزمايشات، جواب كشت و 

ساير موارد مربوطه

 

  

 

  

 

  

حقوق اختصاصي بيماران

 

  

 كننده خدمات سلامت به شرح ذيـل الزامـي  رعايت منشور حقوق بيماران و اخلاق پزشكي در مراكز ارائه 

:باشد مي

 

  

رعايت حقوق عام بيماران از جمله محرمانه بودن پرونده بيمار، احترام به كرامـات انسـاني، توجـه سـريع،     

، در صورتي كه مورد درخواست بيمار فرآيندبرخورد احترام آمير و ارائه توضيحات به بيمار در هر بخشي از 

.باشد مي الزامييا خانواده وي باشد، 

 

  

: باشد مي فاصله زماني ميان اتمام تصويربرداري و تحويل گزارش نهايي به بيمار به شرح ذيل،

 

  

موارد اورژانس 

 

  

.با عنايت به تعداد كم داروسازان باليني در شرايط حاضر

 

  

 در روزهاي غير موظف ايشان در بيمارستان:

 

  

ساعت بعد از صـدور   ۴ي ،دستور مشاوره حداكثر تا در صورت تعريف سيستم آنكالي براي داروسازان بالين

دستور پزشك معالج بصورت تلفني به اطلاع داروساز بـاليني رسـانده شـده و دسـتورات داروسـاز بـاليني       

بايست در اولين فرصت ممكن توسط  گزارش نهايي مي. شود مي بصورت تلفني ضمن هماهنگي با وي اجرا

 .دداروساز باليني براي بيمار تهيه گرد

 در روزهاي موظف در بيمارستان:

 

  

بايست بر بـالين بيمـار حضـور     بلافاصله پس از اطلاع دادن به داروساز باليني در كمترين زمان ممكن مي

.يافته و گزارش نهايي را تنظيم نمايد

 

  

موارد غيراورژانس

 

  

ست بر بالين بيمـار  باي پس از صدور دستور پزشك معالج مبني بر انجام مشاوره دارويي، داروساز باليني مي

.حضور بهم رساند ساعت، ۲۴حداكثر ظرف مدت 
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: باشد مي فاصله زماني ميان اتمام تصويربرداري و تحويل گزارش نهايي به بيمار به شرح ذيل،

 

  

موارد اورژانس 

 

  

.با عنايت به تعداد كم داروسازان باليني در شرايط حاضر

 

  

 در روزهاي غير موظف ايشان در بيمارستان:

 

  

ساعت بعد از صـدور   ۴ي ،دستور مشاوره حداكثر تا در صورت تعريف سيستم آنكالي براي داروسازان بالين

دستور پزشك معالج بصورت تلفني به اطلاع داروساز بـاليني رسـانده شـده و دسـتورات داروسـاز بـاليني       

بايست در اولين فرصت ممكن توسط  گزارش نهايي مي. شود مي بصورت تلفني ضمن هماهنگي با وي اجرا

 .دداروساز باليني براي بيمار تهيه گرد

 در روزهاي موظف در بيمارستان:

 

  

بايست بر بـالين بيمـار حضـور     بلافاصله پس از اطلاع دادن به داروساز باليني در كمترين زمان ممكن مي

.يافته و گزارش نهايي را تنظيم نمايد

 

  

موارد غيراورژانس

 

  

ست بر بالين بيمـار  باي پس از صدور دستور پزشك معالج مبني بر انجام مشاوره دارويي، داروساز باليني مي

.حضور بهم رساند ساعت، ۲۴حداكثر ظرف مدت 
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)هنگام ترخيص يا مراجعه به كلينيك فارماكوتراپي(مشاوره فارماكوتراپي براي بيمار سرپايي

 

  

 Pharmacotherapy consultation for outpatients OR Pharmacotherapy clinic 

 

  

 

  

عنوان خدمت

 

  

)فارماكوتراپي كلينيك به مراجعه يا ترخيص هنگام (سرپايي اربيم براي فارماكوتراپي مشاوره

 

  
Pharmacotherapy consultation for outpatients OR Pharmacotherapy clinic  

 

  

تعريف و تشريح خدمت

 

  

 صـحيح  مصـرف  نحوه مورد در او همراه يا بيمار به آموزش و بيماران دارويي وضعيت بررسي كه جايي آن زا

 داروهـا،  سـرمي  غلظـت  كـردن  چك مثل بعدي هاي پيگيري و بيمارستان از بيمار خروج مهنگا در داروها

 برخـوردار  بـالايي  بسـيار  اهميت از او مصرفي داروهاي دوز تنظيم و بيمار كبدي و كليوي وضعيت بررسي

 بـه  بعـدي  مـنظم  مراجعـات  صورت به و بيمارستان از بيمار ترخيص هنگام در فارماكوتراپي ويزيت است،

  .گردد مي توصيه فارماكوتراپي ينيككل

 :خدمت شروع از قبل اقدامات

 اقـدامات  سـاير  و هـا  مشـاوره  مربوطـه،  آزمايشـات  پزشـك،  دسـتورات  بيمـار،  سـابقه  و حال شرح بررسي

 ي پاراكلينيك

  :خدمت انجام درحين اقدامات

 شـرايط براساس  اروييد دوزاژ تنظيم بيمار، مصرفي داروهاي بررسي حاضر، حال در بيمار وضعيت بررسي

 در بيمـار  به آموزش دارويي، تداخلات بررسي پزشك، تشخيص و )بيمار كبدي عملكرد و كراتينين( بيمار

  مصرف صحيح نحوه و داروها مصرف زمان بهترين مورد

  .دارو مصرف سازي بهينه جهت در مربوطه موارد ساير و كشت جواب آزمايشات، پيگيري سپس

 :خدمت مانجا از بعد اقدامات

 مرحله هر گزارشات تهيه

  :هدف با عمل اين

 دارويي عارضه موارد كاهش .۱

  دارويي تداخلات موارد كاهش .۲

۳. Duplication   داروييهاي  

  پزشكي -دارو خطاهاي از جلوگيري .۴

  دارو مصرف مدت طول كاهش .۵

  بيماران درماني -داروهاي  هزينه كاهش .۶

 دارو مصرف سازي بهينه هتج در ها آن خانواده يا /و بيماران به آموزش .۷

.باشد مي الزامي خدمت اين انجام شده ذكر اهداف به توجه با و شده انجام
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  :هدف با عمل اين

 دارويي عارضه موارد كاهش .۱

  دارويي تداخلات موارد كاهش .۲

۳. Duplication   داروييهاي  

  پزشكي -دارو خطاهاي از جلوگيري .۴

  دارو مصرف مدت طول كاهش .۵

  بيماران درماني -داروهاي  هزينه كاهش .۶

 دارو مصرف سازي بهينه هتج در ها آن خانواده يا /و بيماران به آموزش .۷

.باشد مي الزامي خدمت اين انجام شده ذكر اهداف به توجه با و شده انجام
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استاندارد گزارش نويسي

 

  

:گزارش نهايي بايد حداقل شامل موارد ذيل باشد

 

  

مشخصات هويتي

 

  

.نده خدمت باشدگزارش بايد حداقل شامل مشخصات هويتي درخواست كننده، بيمار و فرد ارائه كن

 

  

اطلاعات باليني و پاراكلينيكي

 

  

اطلاعات ارسالي توسط ارجاع دهنده يا معايناتي كـه قبـل از ارائـه خـدمت توسـط پزشـك معـالج انجـام         

بهتر است گزارش كليه اقدامات تشخيصي قبلي انجام شده براي بيمار . گيرد، بايد در گزارش ذكر شود مي

.ذكر شود

 

  

متن گزارش نهايي

 

  

موارد تجويزدرخواست شده براسـاس اسـتاندارد    /ايد حداقل حاوي مشخصات داروها و آناليز موردگزارش ب

 .مربوطه، بوده و در نهايت ممهور به مهر وامضا داروساز باليني گردد

 

  

.باشد مي فرمت گزارش نويسي ضميمه

 

  

ارائه خدمت فرآيند

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

درخواست پزشك، يا در خواست 

يا همراه بيمار/ بيمار و

 

  
 

بررسي شرح حال و سابقه بيمار، بررسي دستورات پزشك، بررسي آزمايشات مربوطه

 

  
 

ها و ساير اقدامات پاراكلينيكي كه تا آن زمان انجام گرفته است بررسي مشاوره

 

  
 

بررسي وضعيت بيمار در حال حاضر، بررسي داروهاي مصرفي بيمار، تنظيم دوزاژ دارويي بر 

ت  و تشخيص پزشك، بررسي تداخلا) لكرد كبدي بيماركراتينين و عم(اساس شرايط بيمار 

دارويي

 

  
.آموزش به بيمار و يا همراه بيمار در مورد بهترين زمان مصرف داروها و نحوه صحيح مصرف 

 

  
 

، جواب كشت و ساير موارد مربوطه در تعيين زمان مراجعه بعدي جهت پيگيري آزمايشات

جهت بهينه سازي مصرف دارو

 

  
 

گزارشارائه 
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ارائه خدمت فرآيند

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

درخواست پزشك، يا در خواست 

يا همراه بيمار/ بيمار و

 

  
 

بررسي شرح حال و سابقه بيمار، بررسي دستورات پزشك، بررسي آزمايشات مربوطه

 

  
 

ها و ساير اقدامات پاراكلينيكي كه تا آن زمان انجام گرفته است بررسي مشاوره

 

  
 

بررسي وضعيت بيمار در حال حاضر، بررسي داروهاي مصرفي بيمار، تنظيم دوزاژ دارويي بر 

ت  و تشخيص پزشك، بررسي تداخلا) لكرد كبدي بيماركراتينين و عم(اساس شرايط بيمار 

دارويي

 

  
.آموزش به بيمار و يا همراه بيمار در مورد بهترين زمان مصرف داروها و نحوه صحيح مصرف 

 

  
 

، جواب كشت و ساير موارد مربوطه در تعيين زمان مراجعه بعدي جهت پيگيري آزمايشات

جهت بهينه سازي مصرف دارو

 

  
 

گزارشارائه 
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يزافراد صاحب صلاحيت و استانداردهاي تجو

 

  

كليه پزشكان متخصص و فوق تخصص 

 

  

  مراجعه به كلينيك فارماكوتراپي و درخواست مشاوره دارويي توسط خود بيمار يا همراه او نيز

.شود مي انجام

 

  

 

  

استاندارد تجويز

 

  

:محتواي درخواست خدمت مذكور بايد داراي ويژگي هايي به شرح ذيل باشد

 

  

۱.

 

درج اطلاعات هويتي بيمار  

 

  

۲.

 

امل تجويزكنندهدرج مشخصات ك  

 

  

۳.

 

درج سوابق پزشكي بيمار  

 

  

).باشد  مي مثل خانمي كه باردار( هرگونه هشدار پزشكي مرتبط با مسائل ايمني بيمار در صورت لزوم درج .۴

 

  

۵.

 

تعيين ميزان فوريت خدمت  

 

  

۶.

 

تعيين دقيق هدف تجويز  

 

  

۷.

 

مهر نظام پزشكي و امضاي تجويزكننده  

 

  

 

  

ده خدمتمسئول اصلي ارائه دهنهاي  ويژگي

 

  

  تنها بر عهده متخصص داروسازي بالينيفرآيندمسئوليت فني ارائه خدمت از ابتدا تا انتهاي ، 

. باشد مي

 

  

 مسئول فني جهت ارائه خدمت بايد در محل ارائه خدمت حضور فيزيكي داشته باشد

 

  

استانداردهاي فضاي فيزيكي و مكان ارائه خدمت

 

  

 كلينيـك ( باشـد  داشـته  وجـود  بايـد  ويزيـت  اتـاق  يـا  مطـب  صورت به فضايي سرپايي، ويزيت صورت در

 بـه  دسترسـي ) كـامپيوتر  است بهتر و شده طراحي مطب فضاي استانداردبراساس  فضا اين )فارماكوتراپي

  .باشد داشته وجود آن در نيز مرجع كتب و (اينترنت

 

  

خدمات درماني و تشخيص طبي و تصويري جهت ارائه هر واحد خدمت

 

  

. شود مي ر و نوع داروي مصرفي آزمايشات مختلفي براي بيمار درخواستبراساس شرايط بيما

 

  

 

  

دقيق جهت تجويز خدمتهاي  انديكاسيون

 

  

كنـد   مي سال، بيماراني كه گرفتن شرح حال دارويي در آنها ضرورت پيدا ۶۵اطفال، بيماران با سن بالاي 

)past and present drug history( ،  ــه ــاراني ك ــت  ۵بيم ــم دارو و بيش ــي قل ــرف م ــد  ر مص  poly(كنن

pharmacy(  بيماران مشكوك به عارضه دارويي، تعيين دوزاژ داروها با توجه به عملكرد كبدي و كليـوي ،

بيمار، تعيين دوزاژ داروها با توجه به سطح سرمي و خصوصيات كينتيكي داروهـا، نحـوه صـحيح مصـرف     

مصرف كردن صحيح داروها و نحوه برخورد داروها در دوران بارداري و شيردهي، آموزش به بيمار در جهت 

با عوارض احتمالي داروها

 

  

.گردد موارد ديگر بنا به صلاحديد پزشك مسئول بيمار و يا در خواست خود بيمار انجام مي

 

  

دارويي، هاي  Duplicationاين عمل با هدف كاهش موارد عارضه دارويي، كاهش موارد تداخلات دارويي، 

جلوگيري از خطاهاي دارو

 

ش طول مدت مصرف دارو، كاهش پزشكي، پيشنهاد آلترناتيوهاي دارويي، كاه -

هاي دارو هزينه

 

ها در جهت بهينه سازي مصـرف دارو   يا خانواده آن/و آموزش به بيماران و بيماراندرماني  -

.هاي ذكر شده بايد انجام شود در گروه
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استانداردهاي فضاي فيزيكي و مكان ارائه خدمت

 

  

 كلينيـك ( باشـد  داشـته  وجـود  بايـد  ويزيـت  اتـاق  يـا  مطـب  صورت به فضايي سرپايي، ويزيت صورت در

 بـه  دسترسـي ) كـامپيوتر  است بهتر و شده طراحي مطب فضاي استانداردبراساس  فضا اين )فارماكوتراپي

  .باشد داشته وجود آن در نيز مرجع كتب و (اينترنت

 

  

خدمات درماني و تشخيص طبي و تصويري جهت ارائه هر واحد خدمت

 

  

. شود مي ر و نوع داروي مصرفي آزمايشات مختلفي براي بيمار درخواستبراساس شرايط بيما

 

  

 

  

دقيق جهت تجويز خدمتهاي  انديكاسيون

 

  

كنـد   مي سال، بيماراني كه گرفتن شرح حال دارويي در آنها ضرورت پيدا ۶۵اطفال، بيماران با سن بالاي 

)past and present drug history( ،  ــه ــاراني ك ــت  ۵بيم ــم دارو و بيش ــي قل ــرف م ــد  ر مص  poly(كنن

pharmacy(  بيماران مشكوك به عارضه دارويي، تعيين دوزاژ داروها با توجه به عملكرد كبدي و كليـوي ،

بيمار، تعيين دوزاژ داروها با توجه به سطح سرمي و خصوصيات كينتيكي داروهـا، نحـوه صـحيح مصـرف     

مصرف كردن صحيح داروها و نحوه برخورد داروها در دوران بارداري و شيردهي، آموزش به بيمار در جهت 

با عوارض احتمالي داروها

 

  

.گردد موارد ديگر بنا به صلاحديد پزشك مسئول بيمار و يا در خواست خود بيمار انجام مي

 

  

دارويي، هاي  Duplicationاين عمل با هدف كاهش موارد عارضه دارويي، كاهش موارد تداخلات دارويي، 

جلوگيري از خطاهاي دارو

 

ش طول مدت مصرف دارو، كاهش پزشكي، پيشنهاد آلترناتيوهاي دارويي، كاه -

هاي دارو هزينه

 

ها در جهت بهينه سازي مصـرف دارو   يا خانواده آن/و آموزش به بيماران و بيماراندرماني  -

.هاي ذكر شده بايد انجام شود در گروه
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ها دامنه نتايج مورد انتظار در صورت رعايت انديكاسيون

 

  

: شود مي فارماكوتراپي در بيماران سرپايي مشاهدههاي  با انجام مشاوره آنچه

 

  

اجـراي صــحيح دســتورات پزشــك، كــاهش عــوارض دارويـي، كــاهش تــداخلات دارويــي مضــر، كــاهش   

Duplication  اي از خطاهـاي دارو  دارويي، جلوگيري از بروز تعداد قابل ملاحظـه هاي

 

، مصـرف   پزشـكي  -

رف داروها با دوز صحيح و كافي، افزايش پذيرش بيمار در مورد مصـرف دارو  صحيح دارو توسط بيمار، مص

)compliance(  استفاده از آلترناتيوهاي دارويي مناسب ر موارد خاص، كاهش طول مدت مصـرف دارو و ،

داروهاي  كاهش چشمگير هزينه

 

درماني بيماران -

 

  

 

  

دقيق خدمتهاي  كنتراانديكاسيون

 

  

مار به صورت بيمار از بيمارستان، نحوه مصرف دارو توسط پزشك براي بي در حال حاضر در هنگام ترخيص

. شود ميمختصر توضيح داده 

 

  

 

  

مدت زمان ارائه هر واحد خدمت

 

  

عنوان تخصص

 

  
حداقل ميزان 

تحصيلات

 

  
مدت زمان 

مشاركت

 

  
نوع مشاركت درارائه خدمت

 

  

داروسازي باليني

 

متخصص  

 

  
 ۵۰تا  ۲۵حداقل 

دقيقه

 

  

بيمار، بررسي دستورات  بررسي شرح حال و سابقه
پزشك، بررسي آزمايشات مربوطه، بررسي 

ها و ساير اقدامات پاراكلينيكي كه تا آن  مشاوره
زمان انجام گرفته است، بررسي وضعيت بيمار در 
حال حاضر، بررسي داروهاي مصرفي بيمار، تنظيم 

كراتينين و (دوزاژ دارويي براساس شرايط بيمار 
يص پزشك و نوع ، تشخ)عملكرد كبدي بيمار

داروي مصرفي، بررسي تداخلات دارويي، آموزش 
به بيمار در مورد بهترين زمان مصرف داروها و 

مشخص كردن زمان مراجعه . نحوه صحيح مصرف
بعدي به جهت پيگيري آزمايشات، جواب كشت و 

ساير موارد مربوطه

 

  

شرايط بيمار و تعداد اقلام داروييبراساس  دقيقه ۵۰تا  ۲۵حداقل 

 

  

حقوق اختصاصي بيماران

 

  

 رعايت منشور حقوق بيماران و اخلاق پزشكي در مراكز ارائه كننده خدمات سلامت به شرح ذيـل الزامـي  

:باشد مي

 

  

  رعايت حقوق عام بيماران از جمله محرمانه بودن پرونده بيمار، احترام به كرامات انساني، توجه

، در صورتي كه فرآيندر در هر بخشي از سريع، برخورد احترام آمير و ارائه توضيحات به بيما

.باشد ر يا خانواده وي باشد، الزامي ميمورد درخواست بيما

 

  

 يا همراه او در مورد مزاياي مشاوره مرتب فارماكوتراپي مانند كاهش موارد / آگاه نمودن بيمار و

دارويي، جلوگيري از هاي  Duplicationعارضه دارويي، كاهش موارد تداخلات دارويي، 

خطاهاي دارو

 

هاي دارو پزشكي، كاهش طول مدت مصرف دارو، كاهش هزينه -

 

درماني بيماران -

 

  

 يا خانواده آنها در جهت بهينه سازي مصرف دارو/آموزش به بيماران و.

 

  

 

  

مقايسه خدمات جايگزين موجود در كشور

 

  

مصـرف آنهـا،   به دليل آشنايي و آموزش رشته داروسازي با كليه داروهـا، نحـوه مصـرف صـحيح و مـوارد      

تـر از   هاي دارويي به بيماران و بررسي تنظيم دوزاژ و تداخلات دارويي براي داروسازان بسيار راحت توصيه

. شود مي پزشكان بوده و اين كار به صورت بسيار دقيق توسط داروساز باليني انجام

 

  

پذيرش بيمار نسـبت بـه    اين امر نه تنها باعث جلوگيري از تداخلات دارويي و عوارض ناخواسته شده بلكه

. شـود  مـي  در مصرف دارو براي بيمار حاصل safetyو  efficacyمصرف دارو افزايش پيدا كرده و حداكثر 

تـر كـرده و اسـتفاده از آلترناتيوهـاي      طول دوره درمـان را كوتـاه   تواند مي علاوه بر آن مصرف صحيح دارو

ينه كمتري را براي بيمار و نظـام سـلامت در بـر    هز تواند مي دارويي موجود در كشور در صورت امكان نيز

.داشته باشد
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حقوق اختصاصي بيماران

 

  

 رعايت منشور حقوق بيماران و اخلاق پزشكي در مراكز ارائه كننده خدمات سلامت به شرح ذيـل الزامـي  

:باشد مي

 

  

  رعايت حقوق عام بيماران از جمله محرمانه بودن پرونده بيمار، احترام به كرامات انساني، توجه

، در صورتي كه فرآيندر در هر بخشي از سريع، برخورد احترام آمير و ارائه توضيحات به بيما

.باشد ر يا خانواده وي باشد، الزامي ميمورد درخواست بيما

 

  

 يا همراه او در مورد مزاياي مشاوره مرتب فارماكوتراپي مانند كاهش موارد / آگاه نمودن بيمار و

دارويي، جلوگيري از هاي  Duplicationعارضه دارويي، كاهش موارد تداخلات دارويي، 

خطاهاي دارو

 

هاي دارو پزشكي، كاهش طول مدت مصرف دارو، كاهش هزينه -

 

درماني بيماران -

 

  

 يا خانواده آنها در جهت بهينه سازي مصرف دارو/آموزش به بيماران و.

 

  

 

  

مقايسه خدمات جايگزين موجود در كشور

 

  

مصـرف آنهـا،   به دليل آشنايي و آموزش رشته داروسازي با كليه داروهـا، نحـوه مصـرف صـحيح و مـوارد      

تـر از   هاي دارويي به بيماران و بررسي تنظيم دوزاژ و تداخلات دارويي براي داروسازان بسيار راحت توصيه

. شود مي پزشكان بوده و اين كار به صورت بسيار دقيق توسط داروساز باليني انجام

 

  

پذيرش بيمار نسـبت بـه    اين امر نه تنها باعث جلوگيري از تداخلات دارويي و عوارض ناخواسته شده بلكه

. شـود  مـي  در مصرف دارو براي بيمار حاصل safetyو  efficacyمصرف دارو افزايش پيدا كرده و حداكثر 

تـر كـرده و اسـتفاده از آلترناتيوهـاي      طول دوره درمـان را كوتـاه   تواند مي علاوه بر آن مصرف صحيح دارو

ينه كمتري را براي بيمار و نظـام سـلامت در بـر    هز تواند مي دارويي موجود در كشور در صورت امكان نيز

.داشته باشد
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ويزيت فارماكوتراپي براي بيمار بستري

 

  

Pharmacotherapy visit  ( in

 

-patient) 

عنوان خدمت

 

  

ويزيت فارماكوتراپي براي بيمار بستري

 

  

(Pharmacotherapy visit  ) in

 

-patient 

 

  

تعريف و تشريح خدمت

 

  

 ضرورت ارائه

 

  

:نمايد هاي بيمارستان الزامي مي كه انجام خدمت مذكور را در برخي از بخش مهمترين دلايلي

 

  

در مورد بيماران بستري نياز بـه   TDMهاي انجام شده مانند شروع تغذيه وريدي و  تعدادي از مشاوره .۱

. فارماكوتراپي پس از مشاوره بايد انجام شودهاي  هاي بعدي دارد، بنابراين ويزيت پيگيري

 

  

بيماران بستري ممكن است به صورت روزانه تغيير كند، بنـابراين ويزيـت روزانـه ايـن بيمـاران      شرايط  .۲

توسط متخصص داروسازي باليني جهت بررسي وضعيت دارويي و ايجاد تغييـرات لازم در جهـت گـرفتن    

بيشترين اثرات مفيد دارو

 

. درماني بايد انجام شود -

 

  

مـزمن، بـويژه در بيمـاران مسـن      هـاي  بيمـاري ت طولاني در به علت مصرف اقلام دارويي زياد و به مد .۳

.ويزيت فارماكوتراپي در بدو ورود بيمار با بيمارستان بايد انجام شود

 

  

مراحل انجام

 

  

: قبل از انجام خدمت

 

  

شرح حال و سـابقه بيمـار،    فرآيندو سپس در اين . گردد مذكور با درخواست پزشك معالج آغاز مي فرآيند

ها و ساير اقدامات پاراكلينيكي كه  مايشات انجام شده و موارد درخواست شده، مشاورهدستورات پزشك، آز

.گيرد تا آن زمان انجام گرفته است،مورد بررسي قرار مي

 

  

 :خدمت انجام حين در

 بيمـار،  وضعيتبراساس  دارويي دوزاژ و شده بررسي بيمار مصرفي داروهاي و حاضر حال در بيمار وضعيت

 قنـد  انعقـادي،  فاكتورهـاي  خـوني،  يها سلول شمارش الكتروليتها، داروها، سرمي سطح پزشك، تشخيص

 دارويي عوارض و تداخلات و شده تنظيم ديگر مربوط آزمايشات و وكبد كليه كاركرد پروفايل، ليپيد خون،

  .شود مي بررسي نيز

 :خدمت انجام از بعد

 پيگيـري  نيـز  بعـدي  هـاي  ويزيـت  در و دهش داده نظرآموزش مورد بيماران به داروها صحيح مصرف نحوه 

 انجام دارو مصرف سازي بهينه جهت در مربوطه موارد ساير و كشت جواب داروها، سرمي سطح آزمايشات،

 .شود مي

 

  

 اتمـام  بـه  بعـدي  هاي گيري پي شرح و خدمت شرح از گزارش تهيه با مذكور خدمت سازد مي نشان خاطر 

 داروسـازي  متخصصين پزشكي نظام مهر و امضا به بايد شده مانجا خدمت شرح به مربوط گزارش.رسد مي

.باشد شده تنظيم باليني

 

  

  :شود مي انجام ذيلهاي  هدف با خدمت اين

 دارويي سميت و عارضه موارد كاهش .۱

  دارويي تداخلات موارد كاهش .۲

۳. Duplication  داروييهاي  

  پزشكي -دارو خطاهاي از جلوگيري .۴

  دارويي آلترناتيوهاي پيشنهاد .۵

  دارو مصرف مدت طول كاهش .۶

 بيماران درماني -داروهاي  هزينه كاهش .۷

 critically ill بيماران و complicated بيماران درمانيهاي  روش بهبود .۸

 دارو مصرف سازي بهينه جهت در آنها خانواده يا/و بيماران به آموزش .۹
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 :خدمت انجام حين در

 بيمـار،  وضعيتبراساس  دارويي دوزاژ و شده بررسي بيمار مصرفي داروهاي و حاضر حال در بيمار وضعيت

 قنـد  انعقـادي،  فاكتورهـاي  خـوني،  يها سلول شمارش الكتروليتها، داروها، سرمي سطح پزشك، تشخيص

 دارويي عوارض و تداخلات و شده تنظيم ديگر مربوط آزمايشات و وكبد كليه كاركرد پروفايل، ليپيد خون،

  .شود مي بررسي نيز

 :خدمت انجام از بعد

 پيگيـري  نيـز  بعـدي  هـاي  ويزيـت  در و دهش داده نظرآموزش مورد بيماران به داروها صحيح مصرف نحوه 

 انجام دارو مصرف سازي بهينه جهت در مربوطه موارد ساير و كشت جواب داروها، سرمي سطح آزمايشات،

 .شود مي

 

  

 اتمـام  بـه  بعـدي  هاي گيري پي شرح و خدمت شرح از گزارش تهيه با مذكور خدمت سازد مي نشان خاطر 

 داروسـازي  متخصصين پزشكي نظام مهر و امضا به بايد شده مانجا خدمت شرح به مربوط گزارش.رسد مي

.باشد شده تنظيم باليني

 

  

  :شود مي انجام ذيلهاي  هدف با خدمت اين

 دارويي سميت و عارضه موارد كاهش .۱

  دارويي تداخلات موارد كاهش .۲

۳. Duplication  داروييهاي  

  پزشكي -دارو خطاهاي از جلوگيري .۴

  دارويي آلترناتيوهاي پيشنهاد .۵

  دارو مصرف مدت طول كاهش .۶

 بيماران درماني -داروهاي  هزينه كاهش .۷

 critically ill بيماران و complicated بيماران درمانيهاي  روش بهبود .۸

 دارو مصرف سازي بهينه جهت در آنها خانواده يا/و بيماران به آموزش .۹
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در بخشهايي ماننـد   ماران بستريو با توجه به اهداف ذكر شده ويزيت فارماكوتراپي براي بي شود مي انجام

ICU ،CCU ،RCUداخلي مانند نفرولوژي، قلب، انكولوژي، ريه، غدد،  هاي بخش ، دياليز، پيوند، عفوني و

.گوارش، نورولوژي و اعصاب و روان به صورت روزانه بايد انجام شود

 

  

 

  

استاندارد گزارش نويسي

 

  

:گزارش نهايي بايد حداقل شامل موارد ذيل باشد

 

  

ت هويتيمشخصا

 

  

.گزارش بايد حداقل شامل مشخصات هويتي درخواست كننده، بيمار و فرد ارائه كننده خدمت باشد

 

  

اطلاعات باليني و پاراكلينيكي

 

  

اطلاعات ارسالي توسط ارجاع دهنده يا معايناتي كه قبل از ارائه خدمت توسط پزشك معالج انجام ميگيرد، 

.ليه اقدامات تشخيصي قبلي انجام شده براي بيمار ذكر شودبهتر است گزارش ك. بايد در گزارش ذكر شود

 

  

متن گزارش نهايي

 

  

موارد تجويزدرخواست شده براسـاس اسـتاندارد   /گزارش بايد حداقل حاوي مشخصات داروها و آناليز مورد

 .مربوطه، بوده و در نهايت ممهور به مهر وامضا داروساز باليني گردد

 

  

.باشد مي فرمت گزارش نويسي ضميمه

 

  

ارائه خدمت فرآيند

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

 

 

 

  

 

  

 

  

 درخواست پزشك

و سابقه بيمار، دستورات پزشك، آزمايشات انجام شده و موارد  بررسي شرح حال

درخواست شده، مشاوره ها و ساير اقدامات پاراكلينيكي كه تا آن زمان انجام گرفته 

است، وضعيت بيمار در حال حاضر و داروهاي مصرفي بيمار

 

  
 

تنظيم دوزاژ دارويي بر اساس وضعيت بيمار، تشخيص پزشك، سطح سرمي داروها، 

هاي خوني، فاكتورهاي انعقادي، قند خون، ليپيد  ها، شمارش سلول الكتروليت

پروفايل، كاركرد كليه وكبد و آزمايشات مربوط ديگر

 

  
 

تداخلات و عوارض دارويي بررسي

 

  
 

هش سطح هوشياري ندارندآموزش نحوه مصرف صحيح داروها به بيماراني كه كا

 

  
 

كشت و ساير موارد مربوطه در  جوابپيگيري آزمايشات، سطح سرمي داروها، 

شود ميهاي بعدي در جهت بهينه سازي مصرف دارو انجام  ويزيت

 

  
 

 ارائه گزارش
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ارائه خدمت فرآيند

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

 

 

 

  

 

  

 

  

 درخواست پزشك

و سابقه بيمار، دستورات پزشك، آزمايشات انجام شده و موارد  بررسي شرح حال

درخواست شده، مشاوره ها و ساير اقدامات پاراكلينيكي كه تا آن زمان انجام گرفته 

است، وضعيت بيمار در حال حاضر و داروهاي مصرفي بيمار

 

  
 

تنظيم دوزاژ دارويي بر اساس وضعيت بيمار، تشخيص پزشك، سطح سرمي داروها، 

هاي خوني، فاكتورهاي انعقادي، قند خون، ليپيد  ها، شمارش سلول الكتروليت

پروفايل، كاركرد كليه وكبد و آزمايشات مربوط ديگر

 

  
 

تداخلات و عوارض دارويي بررسي

 

  
 

هش سطح هوشياري ندارندآموزش نحوه مصرف صحيح داروها به بيماراني كه كا

 

  
 

كشت و ساير موارد مربوطه در  جوابپيگيري آزمايشات، سطح سرمي داروها، 

شود ميهاي بعدي در جهت بهينه سازي مصرف دارو انجام  ويزيت

 

  
 

 ارائه گزارش
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افراد صاحب صلاحيت و استانداردهاي تجويز

 

  

كليه پزشكان متخصص و فوق تخصص 

 

  

استاندارد تجويز

 

  

:محتواي درخواست خدمت مذكور بايد داراي ويژگي هايي به شرح ذيل باشد

 

  

درج اطلاعات هويتي بيمار .۱

 

  

درج مشخصات كامل تجويزكننده .۲

 

  

بيماردرج سوابق پزشكي  .۳

 

  

 مثل خانمي كه باردار( هرگونه هشدار پزشكي مرتبط با مسائل ايمني بيمار در صورت لزوم درج .۴

).باشد مي

 

  

تعيين ميزان فوريت خدمت .۵

 

  

تعيين دقيق هدف تجويز .۶

 

  

مهر نظام پزشكي و امضاي تجويزكننده .۷

 

  

 

  

هاي مسئول اصلي ارائه دهنده خدمت ويژگي

 

  

 تنها بر عهده متخصص داروسازي بالينيفرآينداي تا انته مسئوليت فني ارائه خدمت از ابتدا ، 

. باشد مي

 

  

 مسئول فني جهت ارائه خدمت بايد در محل ارائه خدمت حضور فيزيكي داشته باشد..

 

  

 

  

هاي دقيق جهت تجويز خدمت انديكاسيون

 

  

 هاي زير باشد هاي فارماكوتراپي آنها در زمينه بيماراني كه مشاوره:

 

  

 ي و شروع مجدد آنها پس از جراحي قطع مصرف داروها قبل از جراح

 

  

  بيماران مشكوك به عارضه دارويي

 

  

  تعيين دوزاژ داروها با توجه به نارسايي كبدي و كليوي بيمار

 

  

 تعيين دوزاژ با توجه به سطح سرمي و خصوصيات كينتيكي داروها

 

  

  تعيين نوع آنتي بيوتيك و دوره مصرف آنها با توجه به الگوي مقاومت ميكروبي

 

  

 غذيه وريديشروع ت

 

  

  بيماراني كه دچار سميتهاي دارويي شده باشند

 

  

 ي كه متخصص داروسازي باليني در بخش مربوطه به صورت هاي بخش كليه بيماران بستري در

. تخصصي فعاليت دارد

 

  

 ساير موارد:

 

  

 اطفال

 

  

  سال  ۶۵بيماران با سن بالاي

 

  

  بيماران مشكوك به عارضه دارويي

 

  

  به عملكرد كبدي و كليوي بيمار و خصوصيات كينتيكي داروهاتعيين دوزاژ داروها با توجه

 

  

  تعيين نوع آنتي بيوتيك و دوره مصرف آنها با توجه به الگوي مقاومت ميكروبي

 

  

 گردد و موارد ديگري كه بنا به صلاحديد پزشك مسئول بيمار مشخص مي. 

 

  

ها دامنه نتايج مورد انتظار در صورت رعايت انديكاسيون

 

  

دارويي، هاي  Duplicationكاهش موارد عارضه دارويي، كاهش موارد تداخلات دارويي،  اين عمل با هدف

جلوگيري از خطاهاي دارو

 

پزشكي، پيشنهاد آلترناتيوهاي دارويي، كاهش طول مدت مصرف دارو، كاهش  -

هاي دارو هزينه

 

 criticallyو بيمـاران   complicatedدرماني بيمـاران  هاي  روشدرماني بيماران، بهبود  -

ill شود مي هاي ذكر شده انجام و آموزش به بيماران در جهت بهينه سازي مصرف دارو در گروه
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  بيماران مشكوك به عارضه دارويي

 

  

  تعيين دوزاژ داروها با توجه به نارسايي كبدي و كليوي بيمار

 

  

 تعيين دوزاژ با توجه به سطح سرمي و خصوصيات كينتيكي داروها

 

  

  تعيين نوع آنتي بيوتيك و دوره مصرف آنها با توجه به الگوي مقاومت ميكروبي

 

  

 غذيه وريديشروع ت

 

  

  بيماراني كه دچار سميتهاي دارويي شده باشند

 

  

 ي كه متخصص داروسازي باليني در بخش مربوطه به صورت هاي بخش كليه بيماران بستري در

. تخصصي فعاليت دارد

 

  

 ساير موارد:

 

  

 اطفال

 

  

  سال  ۶۵بيماران با سن بالاي

 

  

  بيماران مشكوك به عارضه دارويي

 

  

  به عملكرد كبدي و كليوي بيمار و خصوصيات كينتيكي داروهاتعيين دوزاژ داروها با توجه

 

  

  تعيين نوع آنتي بيوتيك و دوره مصرف آنها با توجه به الگوي مقاومت ميكروبي

 

  

 گردد و موارد ديگري كه بنا به صلاحديد پزشك مسئول بيمار مشخص مي. 

 

  

ها دامنه نتايج مورد انتظار در صورت رعايت انديكاسيون

 

  

دارويي، هاي  Duplicationكاهش موارد عارضه دارويي، كاهش موارد تداخلات دارويي،  اين عمل با هدف

جلوگيري از خطاهاي دارو

 

پزشكي، پيشنهاد آلترناتيوهاي دارويي، كاهش طول مدت مصرف دارو، كاهش  -

هاي دارو هزينه

 

 criticallyو بيمـاران   complicatedدرماني بيمـاران  هاي  روشدرماني بيماران، بهبود  -

ill شود مي هاي ذكر شده انجام و آموزش به بيماران در جهت بهينه سازي مصرف دارو در گروه
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دقيق خدمتهاي  كنتراانديكاسيون

 

  

تنها در مورد گرفتن شرح حال و سوابق دارويي در بدو ورود به بيمارستان، در حال حاضر توسـط پزشـك   

. شود مي انجام

 

  

 

  

مدت زمان ارائه هر واحد خدمت

 

  

ان تخصصعنو

 

حداقل ميزان تحصيلات  

 

مدت زمان مشاركت  

 

نوع مشاركت درارائه خدمت  

 

  

داروسازي 
باليني

 

  
متخصص

 

  
دقيقه  ۲۰تا ۱۰

براساس اينكه مرتبه 
.چندم ويزيت باشد

 

  

بررسي شرح حال و سابقه بيمار، بررسي دستورات 
ها و  پزشك، بررسي آزمايشات مربوطه، بررسي مشاوره

كه تا آن زمان انجام گرفته ساير اقدامات پاراكلينيكي 
است، بررسي وضعيت بيمار در حال حاضر، بررسي 

داروهاي مصرفي بيمار، تنظيم دوزاژ دارويي براساس 
و ) كراتينين و عملكرد كبدي بيمار(شرايط بيمار 

ت  سطح سرمي دارو و تشخيص پزشك، بررسي تداخلا
دارويي، آموزش به بيمار در مورد بهترين زمان مصرف 

پيگيري آزمايشات، . ا و نحوه صحيح مصرفداروه
جواب كشت و ساير موارد مربوطه

 

  

 

  

حقوق اختصاصي بيماران

 

  

رعايت منشور حقوق بيماران و اخلاق پزشكي در مراكز ارائه كننده خدمات سلامت به شرح ذيـل الزامـي   

:باشد مي

 

  

كرامـات انسـاني، توجـه سـريع،     رعايت حقوق عام بيماران از جمله محرمانه بودن پرونده بيمار، احترام به 

، در صورتي كه مورد درخواست بيمار فرآيندبرخورد احترام آمير و ارائه توضيحات به بيمار در هر بخشي از 

.باشد يا خانواده وي باشد، الزامي مي

 

  

: باشد ذيل، مي فاصله زماني ميان پذيرش و تحويل گزارش نهايي به بيمار به شرح

 

  

، دياليز، پيوند، عفوني ICU ،CCU ،RCUهايي مانند  بيماران بستري در بخش ويزيت فارماكوتراپي براي

داخلي مانند نفرولوژي، قلب، انكولوژي، ريـه، غـدد، گـوارش، نورولـوژي و اعصـاب و روان بـه        هاي بخش و

.بايد انجام شود) پزشك معالج(صورت روزانه،مشابه ساير متخصصين

 

  

 

  

مقايسه خدمات جايگزين موجود در كشور

 

  

ه دليل آشنايي داروساز با كليه داروها حتي داروهاي مكمل و داروهاي گياهي و عدم آشنايي پزشكان بـا  ب

اين تركيبات و داروهاي خارج از زمينه كاري تخصصي آنها، گرفتن شـرح حـال دارويـي توسـط داروسـاز      

ايجاد شـده ناشـي از   در مورد شناخت اختلالات  تواند ميباليني با دقت بالاتري گرفته شده و اين موضوع 

مصرف داروها و تصميم گيري در مورد اضافه كردن داروهاي جديد به ليست دارويي قبلـي بيمـار بسـيار    

. اهميت دارد

 

  

اين امر نه تنها باعث كمك در تشخيص بيماري شده بلكه از تداخلات دارويي و عوارض ناخواسته به علت 

هزينه كمتري را بـراي بيمـار و نظـام سـلامت در بـر       ندتوا ميكند و  مصرف تعداد زياد دارو جلوگيري مي

.داشته باشد
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، دياليز، پيوند، عفوني ICU ،CCU ،RCUهايي مانند  بيماران بستري در بخش ويزيت فارماكوتراپي براي

داخلي مانند نفرولوژي، قلب، انكولوژي، ريـه، غـدد، گـوارش، نورولـوژي و اعصـاب و روان بـه        هاي بخش و

.بايد انجام شود) پزشك معالج(صورت روزانه،مشابه ساير متخصصين

 

  

 

  

مقايسه خدمات جايگزين موجود در كشور

 

  

ه دليل آشنايي داروساز با كليه داروها حتي داروهاي مكمل و داروهاي گياهي و عدم آشنايي پزشكان بـا  ب

اين تركيبات و داروهاي خارج از زمينه كاري تخصصي آنها، گرفتن شـرح حـال دارويـي توسـط داروسـاز      

ايجاد شـده ناشـي از   در مورد شناخت اختلالات  تواند ميباليني با دقت بالاتري گرفته شده و اين موضوع 

مصرف داروها و تصميم گيري در مورد اضافه كردن داروهاي جديد به ليست دارويي قبلـي بيمـار بسـيار    

. اهميت دارد

 

  

اين امر نه تنها باعث كمك در تشخيص بيماري شده بلكه از تداخلات دارويي و عوارض ناخواسته به علت 

هزينه كمتري را بـراي بيمـار و نظـام سـلامت در بـر       ندتوا ميكند و  مصرف تعداد زياد دارو جلوگيري مي

.داشته باشد
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)تغذيه وريدي(مشاوره جهت شروع و پايش حمايت متابوليكي 

 

  

Initiation and monitoring of metabolic support )TPN(

 

  

 

  

عنوان خدمت

 

  

 )تغذيه وريدي(مشاوره جهت شروع و پايش حمايت متابوليكي 

Initiation and monitoring of metabolic support )TPN( 

 

  

تعريف و تشريح خدمت

 

  

 ضرورت ارائه

 

  

بسياري از بيماران بستري در بيمارستان و يا منزل به علت عدم توانـايي تغذيـه از راه دهـان و يـا تغذيـة      

هسـتند كـه   ) Parenteral Nutrition(مجبور به درمان با تغذية وريدي ) Enteral Nutrition(اي  روده

.گردد هاي روزانه از راه وريدي دريافت مي زهاي انرژي، پروتئين، املاح، مايعات و ويتامينطي آن نيا

 

  

مراحل انجام

 

  

۱

 

 .معالج پزشك دستور با TPN شروع -

 ساخت فرآيند شد نوشته معالج پزشك توسط (TPN) وريدي تام تغذيه محلول ساخت دستور كه زماني از

 .شود مي شروع باليني داروساز توسط (وريدي تغذيه) ليكيمتابو حمايت پايش و مشاوره با محلول اين

:خدمت ارائه از قبل اقدامات

 

  

 بررسـي  ضـمن  تا گيرند مي قرار ارزيابي مورد باليني شرايط لحاظ از بيماران ،TPN با درمان شروع جهت

 بـه  تـوان  مـي  ارزيابي موارد جمله از .گيرد انجام بيشتري دقت با نيز آن فرمولاسيون درمان، به نياز مجدد

  :كرد اشاره زير نكات

۲

 

 فـرد  تغذيـه  سوء بيانگر تواند مي كه بيمار زيرجلدي چربي و ماهيچه فاحش كاهش: فيزيكي معاينه -

  .است مشاهده قابل پا و دست و ها شانه گيجگاهي، نواحي در معمولاً و باشد

 تغذيـة  يـا  و دهـان  ازراه كـافي  تغذيـة  عـدم  :بيمار وزن كاهش روند و تغذيه تاريخچه بر مروري. ۳

 وزن كـاهش  چنينهم آتي، روزهاي در وضعيت اين ماندگاري احتمال و گذشته روز ۵ الي ۳ طي اي روده

  .باشد مي پراهميت بسيار اخير هاي ماه و ها هفته طي بيمار

 گليسـريد،  تـري  ترانسـفرين،  آلبـومين،  پـروتئين،  سـرمي  سـطوح  شامل بيمار بيوشيمي آزمايشات. ۴

 با درمان چگونگي و تغذيه سوء تشخيص امر در منيزيم و كلسيم فسفر، پتاسيم، سديم، شامل ها ليتالكترو

TPN رونـد  لحـاظ  از سـطوح  ايـن  مرور ويژه به .شوند مي محسوب بزرگي بسيار كمك آن فرمولاسيون و 

  .باشد مي پراهميت بسيار بيمار تغذيه وضعيت ارزيابي در اخير روزهاي طي ها آن تغييرات

 با توان مي را حياتي و پايه فيزيولوژيك فعاليت جهت بيمار نياز مورد )انرژي( كالري ميزان محاسبه. ۵

 و قـد  و وزن و سـن  فاكتورهـاي براسـاس   كـه  نمـود  محاسـبه  ”Harris – Benedict“ فرمول از استفاده

  :كند مي برآورد را پايه نياز مورد انرژي ميزان جنسيت
Basal Energy Expenditure 

 

(BEE) (Kcal/day)(MEN) = 66.47+13.75(W)+5.0 
(H)(cm)-

 

6.76 (A) 

 

BEE(Kcal/day)Women= 655.10+9.56(w)+1.85(H)- 

 

4.68 A 
 

 بيمار هر خاص شرايط حسب بر نياز مورد ليپيد و گلوكز پروتئين، ميزان محاسبه. ۶

 پروتئين مقدار بيمار ابوليسيمكات وضعيت چنين هم و كبد و ها كليه عملكرد بيمار، باليني وضعيت اساس بر

 دامنة در

 

g 0/6 – 

 

 شديد استرس صورت در مثال براي .گردد مي محاسبه بيمار وزن كليوگرم هر ازاي به  2

 بين پروتئين به بيمار نياز كاتابوليك، هايپر وضعيت و

 

g 1/5 – 

 

 .باشد مي بيمار وزن كيلوگرم هر ازاي به 2

 مقـدار  دكسـتروز  گرم يك هر ازاي به تزريقي دكستروز يها محلول طريق از دريافتي كالري ميزان نظر از

 

Kcal 3/4 ميزان به آمينواسيد گرم يك هر .گردد ميتأمين  انرژي 

 

Kcal 4 به تزريقي ليپيد گرم يك هر و 

 ميزان به گليسرول با همراه صورت

 

Kcal 10 كند ميتأمين  انرژي.  

 متابوليسم و حياتي هاي فعاليت انجام جهت ها ويتامين و ها الكتروليت مينأت. ۷

 انجـام  جهـت  نيـز  هـا  ويتـامين  و هـا  الكتروليـت  وريـدي،  تغذيـه  طريق از پروتئين و انرژيتأمين  كنار در

 بـه  بيمـار  هفتگـي  و هفتـه  در دوبار روزانه، آزمايشات. باشند مي نياز مورد متابوليسم و حياتي هاي فعاليت

 دوز تنظـيم  در نيـز  هـا  كليه و كبد كاركرد البته كه كند مي مكك نياز مورد هاي الكتروليت مقدار محاسبة

 .هستند مؤثر بسيار ها ويتامين و كمياب املاح ها، الكتروليت
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۲

 

 فـرد  تغذيـه  سوء بيانگر تواند مي كه بيمار زيرجلدي چربي و ماهيچه فاحش كاهش: فيزيكي معاينه -

  .است مشاهده قابل پا و دست و ها شانه گيجگاهي، نواحي در معمولاً و باشد

 تغذيـة  يـا  و دهـان  ازراه كـافي  تغذيـة  عـدم  :بيمار وزن كاهش روند و تغذيه تاريخچه بر مروري. ۳

 وزن كـاهش  چنينهم آتي، روزهاي در وضعيت اين ماندگاري احتمال و گذشته روز ۵ الي ۳ طي اي روده

  .باشد مي پراهميت بسيار اخير هاي ماه و ها هفته طي بيمار

 گليسـريد،  تـري  ترانسـفرين،  آلبـومين،  پـروتئين،  سـرمي  سـطوح  شامل بيمار بيوشيمي آزمايشات. ۴

 با درمان چگونگي و تغذيه سوء تشخيص امر در منيزيم و كلسيم فسفر، پتاسيم، سديم، شامل ها ليتالكترو

TPN رونـد  لحـاظ  از سـطوح  ايـن  مرور ويژه به .شوند مي محسوب بزرگي بسيار كمك آن فرمولاسيون و 

  .باشد مي پراهميت بسيار بيمار تغذيه وضعيت ارزيابي در اخير روزهاي طي ها آن تغييرات

 با توان مي را حياتي و پايه فيزيولوژيك فعاليت جهت بيمار نياز مورد )انرژي( كالري ميزان محاسبه. ۵

 و قـد  و وزن و سـن  فاكتورهـاي براسـاس   كـه  نمـود  محاسـبه  ”Harris – Benedict“ فرمول از استفاده

  :كند مي برآورد را پايه نياز مورد انرژي ميزان جنسيت
Basal Energy Expenditure 

 

(BEE) (Kcal/day)(MEN) = 66.47+13.75(W)+5.0 
(H)(cm)-

 

6.76 (A) 

 

BEE(Kcal/day)Women= 655.10+9.56(w)+1.85(H)- 

 

4.68 A 
 

 بيمار هر خاص شرايط حسب بر نياز مورد ليپيد و گلوكز پروتئين، ميزان محاسبه. ۶

 پروتئين مقدار بيمار ابوليسيمكات وضعيت چنين هم و كبد و ها كليه عملكرد بيمار، باليني وضعيت اساس بر

 دامنة در

 

g 0/6 – 

 

 شديد استرس صورت در مثال براي .گردد مي محاسبه بيمار وزن كليوگرم هر ازاي به  2

 بين پروتئين به بيمار نياز كاتابوليك، هايپر وضعيت و

 

g 1/5 – 

 

 .باشد مي بيمار وزن كيلوگرم هر ازاي به 2

 مقـدار  دكسـتروز  گرم يك هر ازاي به تزريقي دكستروز يها محلول طريق از دريافتي كالري ميزان نظر از

 

Kcal 3/4 ميزان به آمينواسيد گرم يك هر .گردد ميتأمين  انرژي 

 

Kcal 4 به تزريقي ليپيد گرم يك هر و 

 ميزان به گليسرول با همراه صورت

 

Kcal 10 كند ميتأمين  انرژي.  

 متابوليسم و حياتي هاي فعاليت انجام جهت ها ويتامين و ها الكتروليت مينأت. ۷

 انجـام  جهـت  نيـز  هـا  ويتـامين  و هـا  الكتروليـت  وريـدي،  تغذيـه  طريق از پروتئين و انرژيتأمين  كنار در

 بـه  بيمـار  هفتگـي  و هفتـه  در دوبار روزانه، آزمايشات. باشند مي نياز مورد متابوليسم و حياتي هاي فعاليت

 دوز تنظـيم  در نيـز  هـا  كليه و كبد كاركرد البته كه كند مي مكك نياز مورد هاي الكتروليت مقدار محاسبة

 .هستند مؤثر بسيار ها ويتامين و كمياب املاح ها، الكتروليت
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 خـون  بيوشـيمي  وضـعيت  در هـايي complication درمان روزهاي طي و TPN با درمان شروع زمان در

 كاهش موارد اين جمله از .باشد مي ممستلز را TPN فرمولاسيون تنظيمات كه دهد مي يا و داده رخ بيمار

 زماني در و فيستول اسهال، طريق از بدن مايعات دفع كه بيماراني در خصوص به كه باشد مي پتاسيم سطح

 TPN فرمولاسيون در پتاسيم ميزان بر بايد موارد اين در .دهد مي رخ گردد، مي آنابوليسم فاز وارد بدن كه

 مقـدار  پـروتئين،  طريـق  از دريـافتي  نيتـروژن  گـرم  يك هر زاءا به آنابوليسم جهت .گردد افزوده

 

Meq 3 

 ميزان حال همين در و باشد مي نياز مورد پتاسيم

 

Meq 0/5 است ضروري نيز منيزيم.  

 زمـان  در ديگر طرف از و TPN ساختن جهت و بالا اسمولاريته با دكستروز يها محلول انفوزيون شروع با

 فسفر مقادير Refeeding syndrome پديده سبب به و تغذيه سوء طولاني دوره يك از پس TPN شروع

 از كمتر سرمي فسفر سطح موارد در كه افتد مي پايين سرم

 

1 mg /dl و كند مي تهديد را بيمار مرگ خطر 

 بيمـار،  شدن حال بي وها  WBC عملكرد اختلال ديافراگم، جمله از عضلاني شديد ضعف همچون علايمي

 ميزان تا و است آن علائم از ورابدوميوليز تشنج

 

mmol/kg 0/64 گردد مي تجويز تزريقي فسفر.  

 اضافه در گيري  تصميم از قبل كه نمود توجه نكته اين به بايد TPN محلول داخل كلسيم تنظيم مورد در

 شده محاسبه corrected calcium ميزان تا شود توجه آلبومين سرمي سطح به محلول به كلسيم كردن

 بـه  (Calcium gluconate بصـورت ) Calcium باشـد،  قبول قابل حد از كمتر چنان  هم عدد چنانچه و

  :گردد اضافه TPN محلول

 

Corrected Ca++= (4-

 

serum Albumin) * 0.8 + measured calcium 
خون قند تنظيم. ۸

 

  

 تند،هس ـ دكسـتروز  مقـادير  از غنـي  TPNهـاي   محلـول  كـه  ايـن  بـه  توجه با خون، قند تنظيم مورد در

 بيمـاران  بـراي  مطلوب سرمي قند ميزان .دباش مي ضروري انسولين توسط خون قند اصلاح و مانيتورينگ

Stable از كمتر 

 

mg/ml 150 بيماران براي و Critically ill از كمتر 

 

mg/dl 120 نگـه  جهت و باشد مي 

 تجـويز  و مـويرگي  قند مانيتورينگ يعني sliding scale روش از توان مي ميزان اين در خون قند داشتن

 كه است اين راه يك .كرد استفاده TPN محلول به رگولار انسولين سازي اضافه يا و نياز درصورت انسولين

 مقدار TPN در موجود دكستروز گرم يك هر ازاء به پايه بطور

 

unit 0/1 محلول به انسولين رگولار TPN 

 .گردد اضافه

 دريافتي مايع حجم محاسبه. ۹

 تحـت  موارد اكثر در .باشد مي دريافتي حجم مقدار ،TPN فرمولاسيون و محاسبات در مهم اتنك ديگر از

 نظر در را بيمار دريافتي هاي سرم حجم بايد فارماكوتراپي متخصص اوليه ارزيابي زمان در ،TPN با درمان

 كم قبلي هاي سرم حجم از را وريدي تغذيه محلول حجم TPN فرمولاسيون و محاسبات از پس و بگيريد

 نگردد حجم Over Load دچار بيمار تا كند

 وريدي تزريق محلول اسمولاريته محاسبه. ۱۰

 PICC line(Peripherally يـا  و CV- line طريـق  از ،TPN محلـول  اسـمولاريته  محاسـبه  از پـس 

Inserted Central Catheterization) يها محلول توان مي TPN از بيش اسمولاريته با mOsmol/litr 

 

 با خون جريان و كمتر قطر دليل به (مركزي غير) محيطي عروق كه است حالي در اين .كرد تجويز را 900

 حدوداً يعني مركزي عروق صدم يك حدود سرعت

 

ml/min 25 يها محلول پذيرش به قادر ها آن مقطع از 

TPN از كمتر اسمولاريته با 

 

mOsmol/Lit 900 هستند. 

 TPN با درمان شروع از پس بيماران مانيتورينگ. ۱۱

 بايد تنفسي دفعي هاي ارگان كاركرد و CBC بيوشيمي، آزمايشات لحاظ از هم و باليني لحاظ از هم بيمار

طـور   بـه  .گـردد  تنظـيم  فـوق  مـوارد براساس  TPN فرمولاسيون و گيرد قرار پايش تحت منظم صورت به

  :شوند لحاظ درمان شروع از قبل زير موارد و آزمايشات معمول

 ،Phos، Albumin، Total Protein، Triglyceride، AST,ALT,CBC و Ca، Mg سـرم،  نـد ق

bilirubin، INR.  

 :شود انجام روزانه صورت به زير آزمايشات درمان شروع از پس

 علامـت  توانـد  مـي  كه چرا باشد مي بدن حرارت درجه ها آن ترين مهم از كه حياتي علائم بيمار، وزن پايش

 بيمـار  گاواژ يا و غذايي رژيم تغييرات و دريافتي مايعات .باشد بيمار خون به ورودي اتترك طريق از عفونت

 .گردنـد  محاسـبه  بايـد  حجـم  نظـر  از جراحي محل هاي درن و ادرار مانند دفعي مايعات .گردد لحاظ بايد

 وزانـه ر روتـين  صورت به هم خون قند .شوند چك روزانه نيز Cr و BUN پتاسيم، سديم، هاي الكتروليت

(FBS, Fasting Blood Sugar) بـا  انگشـتي  صـورت  به روز در بار سه حداقل صورت به حال عين در و 

 آزمايشـات  و هسـتند  Phos و CBC، Ca، Mg شامل هفته در بار دو آزمايشات .كرد چك بايد گلوكومتر

  .باشند مي INR و Triglyceride و Total Protein آلبومين، شامل هفتگي

 متخصـص  وسيله هب بايد آن مونيتورينگ و وريدي تغذيه شروع دقيق محاسبات شده ذكر موارد به توجه با

  .شود انجام بستري بيماران براي باليني داروسازي

گزارش ارائه. ۱۲
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 كم قبلي هاي سرم حجم از را وريدي تغذيه محلول حجم TPN فرمولاسيون و محاسبات از پس و بگيريد

 نگردد حجم Over Load دچار بيمار تا كند

 وريدي تزريق محلول اسمولاريته محاسبه. ۱۰

 PICC line(Peripherally يـا  و CV- line طريـق  از ،TPN محلـول  اسـمولاريته  محاسـبه  از پـس 

Inserted Central Catheterization) يها محلول توان مي TPN از بيش اسمولاريته با mOsmol/litr 

 

 با خون جريان و كمتر قطر دليل به (مركزي غير) محيطي عروق كه است حالي در اين .كرد تجويز را 900

 حدوداً يعني مركزي عروق صدم يك حدود سرعت

 

ml/min 25 يها محلول پذيرش به قادر ها آن مقطع از 

TPN از كمتر اسمولاريته با 

 

mOsmol/Lit 900 هستند. 

 TPN با درمان شروع از پس بيماران مانيتورينگ. ۱۱

 بايد تنفسي دفعي هاي ارگان كاركرد و CBC بيوشيمي، آزمايشات لحاظ از هم و باليني لحاظ از هم بيمار

طـور   بـه  .گـردد  تنظـيم  فـوق  مـوارد براساس  TPN فرمولاسيون و گيرد قرار پايش تحت منظم صورت به

  :شوند لحاظ درمان شروع از قبل زير موارد و آزمايشات معمول

 ،Phos، Albumin، Total Protein، Triglyceride، AST,ALT,CBC و Ca، Mg سـرم،  نـد ق

bilirubin، INR.  

 :شود انجام روزانه صورت به زير آزمايشات درمان شروع از پس

 علامـت  توانـد  مـي  كه چرا باشد مي بدن حرارت درجه ها آن ترين مهم از كه حياتي علائم بيمار، وزن پايش

 بيمـار  گاواژ يا و غذايي رژيم تغييرات و دريافتي مايعات .باشد بيمار خون به ورودي اتترك طريق از عفونت

 .گردنـد  محاسـبه  بايـد  حجـم  نظـر  از جراحي محل هاي درن و ادرار مانند دفعي مايعات .گردد لحاظ بايد

 وزانـه ر روتـين  صورت به هم خون قند .شوند چك روزانه نيز Cr و BUN پتاسيم، سديم، هاي الكتروليت

(FBS, Fasting Blood Sugar) بـا  انگشـتي  صـورت  به روز در بار سه حداقل صورت به حال عين در و 

 آزمايشـات  و هسـتند  Phos و CBC، Ca، Mg شامل هفته در بار دو آزمايشات .كرد چك بايد گلوكومتر

  .باشند مي INR و Triglyceride و Total Protein آلبومين، شامل هفتگي

 متخصـص  وسيله هب بايد آن مونيتورينگ و وريدي تغذيه شروع دقيق محاسبات شده ذكر موارد به توجه با

  .شود انجام بستري بيماران براي باليني داروسازي

گزارش ارائه. ۱۲
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استاندارد گزارش نويسي

 

  

:گزارش نهايي بايد حداقل شامل موارد ذيل باشد

 

  

مشخصات هويتي

 

  

.ي درخواست كننده، بيمار و فرد ارائه كننده خدمت باشدگزارش بايد حداقل شامل مشخصات هويت

 

  

اطلاعات باليني و پاراكلينيكي

 

  

اطلاعات ارسالي توسط ارجاع دهنده يا معايناتي كـه قبـل از ارائـه خـدمت توسـط پزشـك معـالج انجـام         

يمار بهتر است گزارش كليه اقدامات تشخيصي قبلي انجام شده براي ب. گيرد، بايد در گزارش ذكر شود مي

.ذكر شود

 

  

متن گزارش نهايي

 

  

موارد تجويزدرخواست شده براسـاس اسـتاندارد   /گزارش بايد حداقل حاوي مشخصات داروها و آناليز مورد

 .مربوطه، بوده و در نهايت ممهور به مهر وامضا داروساز باليني گردد

 

  

.باشد مي فرمت گزارش نويسي ضميمه
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ارائه خدمت فرآيند

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

درخواست پزشك

 

  
متخصص يا فوق 

 تخصص

ررسي تاريخچه تغذيه و روند كاهش وزن معاينه فيزيكي، ب

 بيمار
آزمايشات بيوشيمي بيمار شامل سطوح سرمي پروتئين، آلبومين، 

ها شامل سديم، پتاسيم، فسفر،  گليسريد، الكتروليت ترانسفرين، تري

 كلسيم و منيزيم
مورد نياز بيمار جهت فعاليت فيزيولوژيك ) انرژي(محاسبه ميزان كالري 

 پايه و حياتي

بر حسب شرايط محاسبه ميزان پروتئين، گلوكز و ليپيد مورد نياز 

 خاص هر بيمار
هاي حياتي و  ها جهت انجام فعاليت ها و ويتامين تامين الكتروليت

 متابوليسم

تنظيم قند 

 خون

: شروع آزمايشات زير به صورت روزانه انجام شودپس از 

 

  

باشد چـرا كـه    ها درجه حرارت بدن مي آن ترين مهمپايش وزن بيمار، علائم حياتي كه از 

مايعـات دريـافتي و   . تواند علامت عفونت از طريق كاتتر ورودي به خـون بيمـار باشـد    مي

عـات دفعـي ماننـد ادرار و    ماي. تغييرات رژيم غذايي و يا گـاواژ بيمـار بايـد لحـاظ گـردد     

هاي سـديم، پتاسـيم،    الكتروليت. هاي محل جراحي از نظر حجم بايد محاسبه گردند درن

BUN  وCr  قنـد خـون هـم بـه صـورت روتـين روزانـه        . نيز روزانه چك شـوند(FBS, 

Fasting Blood Sugar)  و در عين حال به صورت حداقل سه بار در روز به صورت سه

هستند  Phosو  CBC ،Ca ،Mgآزمايشات دو بار در هفته شامل . دانگشتي بايد چك كر

.باشند مي INRو  Triglycerideو  Total Proteinو آزمايشات هفتگي شامل آلبومين، 

 

  

 overloadمحاسبه حجم مايع دريافتي به جهت جلوگيري از 

 شدن مايع
محاسبه اسمولاريته 

 محلول تزريق وريدي

اسمولاريته بيش از 
mOsmol/litr 

۹۰۰ 

يز محلولهاي براي تجو CV-lineتعبيه 

تغذيه وريدي

 

  

استفاده از عروق محيطي براي تجويز 

 محلولهاي تغذيه وريدي

 ارائه گزارش

 خير

 بله
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افراد صاحب صلاحيت جهت تجويز

 

  

كليه پزشكان متخصص و فوق تخصص 

 

  

 

  

استاندارد تجويز

 

  

:هايي به شرح ذيل باشد محتواي درخواست خدمت مذكور بايد داراي ويژگي

 

  

درج اطلاعات هويتي بيمار .۱

 

  

درج مشخصات كامل تجويزكننده .۲

 

  

درج سوابق پزشكي بيمار .۳

 

  

 مثـل خـانمي كـه بـاردار    ( هرگونه هشدار پزشكي مرتبط با مسائل ايمني بيمـار در صـورت لـزوم    درج .۴

).باشد مي

 

  

تعيين ميزان فوريت خدمت .۵

 

  

تعيين دقيق هدف تجويز .۶

 

  

مهر نظام پزشكي و امضاي تجويزكننده .۷

 

  

 

  

هاي مسئول اصلي ارائه دهنده خدمت ويژگي

 

  

 تنها بر عهده متخصص داروسازي باليني فرآيندانتهاي  مسئوليت فني ارائه خدمت از ابتدا تا ،

. باشد مي

 

  

 مسئول فني جهت ارائه خدمت بايد در محل ارائه خدمت حضور فيزيكي داشته باشد.
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خدمات درماني و تشخيص طبي و تصويري جهت ارائه هر واحد خدمت

 

  

 

  
عنوان خدمت 

پاراكلينيكي

 

  
شناسه فني 

خدمات 

 

  

تخصص صاحب 
صلاحيت جهت 

يزتجو

 

  
تعداد مورد نياز

 

  
قبل، حين و يا بعد از ارائه خدمت 

)با ذكر بستري و يا سرپايي بودن(

 

  

۱

 

  
 پروتئين

 

  Total 
protein

 

داروساز باليني  

 

  
 مرتبه، ۱شروع 

مرتبه ۱اي  هفته

 

  
جهت شروع و تنظيم مقدار، پس از 

شروع به صورت هفتگي

 

  

۲

 

  
آلبومين

 

  Albumin

 

داروساز باليني  

 

  
مرتبه و  ۱شروع 
مرتبه ۱اي  هفته

 

  
جهت شروع و تنظيم مقدار، پس از 

شروع به صورت هفتگي

 

  

۳

 

ترانسفرين  

 

  Transferin

 

داروساز باليني  

 

مرتبه ۱شروع   

 

جهت شروع و تنظيم مقدار  

 

  

۴

 

  
گليسيريد تري

 

  TG

 

داروساز باليني  

 

  
مرتبه و  ۱شروع 
مرتبه ۱اي  هفته

 

  
جهت شروع و تنظيم مقدار، پس از 

شروع به صورت هفتگي

 

  

۵

 

  
 مسدي

 

  Na

 

داروساز باليني  

 

  
مرتبه و  ۱شروع 

مرتبه ۱روزانه 

 

  
جهت شروع و تنظيم مقدار، پس از 

شروع به صورت روزانه

 

  

۶

 

  
پتاسيم

 

  K

 

داروساز باليني  

 

  
مرتبه و  ۱شروع 

مرتبه ۱روزانه 

 

  
جهت شروع و تنظيم مقدار، پس از 

شروع به صورت روزانه

 

  

۷

 

  
فسفر

 

  P

 

داروساز باليني  

 

  
مرتبه و  ۱شروع 
مرتبه ۲اي  هفته

 

  
جهت شروع و تنظيم مقدار، پس از 

شروع به صورت دو بار در هفته

 

  

۸

 

  
 كلسيم

 

  Ca

 

داروساز باليني  

 

  
مرتبه و  ۱شروع 
مرتبه ۲اي  هفته

 

  
جهت شروع و تنظيم مقدار، پس از 

شروع به صورت دو بار در هفته

 

  

۹

 

  
منيزيوم

 

  Mg

 

داروساز باليني  

 

  
مرتبه و  ۱شروع 
مرتبه ۲اي  هفته

 

  
ظيم مقدار، پس از جهت شروع و تن

شروع به صورت دو بار در هفته

 

  

۱۰

 

  
ناشتا قند

 

  FBS

 

داروساز باليني  

 

  
مرتبه و  ۱شروع 

مرتبه ۱روزانه 

 

  
جهت شروع و تنظيم مقدار، پس از 

شروع به صورت روزانه

 

  

۱۱

 

  
قند

 

  BS

 

داروساز باليني  

 

  
مرتبه و  ۱شروع 

ساعت يكبار ۶هر 

 

  
جهت شروع و تنظيم مقدار، پس از 

ساعت يكبار ۶ت شروع به صور

 

  

۱۲

 

 شمارش  
 يها سلول

خوني

 

  
CBC

 

داروساز باليني  

 

  
مرتبه و  ۱شروع 
مرتبه ۲اي  هفته

 

  
جهت شروع و تنظيم مقدار، پس از 

شروع به صورت دو بار در هفته

 

  

۱۳

 

آنزيم كبدي  

 

  ALT

 

داروساز باليني  

 

مرتبه ۱شروع   

 

جهت شروع و تنظيم مقدار  

 

  

۱۴

 

آنزيم كبدي  

 

  AST

 

داروساز باليني  

 

مرتبه ۱شروع   

 

جهت شروع و تنظيم مقدار  

 

  

۱۵

 

بيلي روبين  

 

  bilirubin

 

داروساز باليني  

 

مرتبه ۱شروع   

 

جهت شروع و تنظيم مقدار  

 

  



200

مجموعه شناسنامه‌ها و استانداردهای خدمات سلامت کشور )1(

 

  
عنوان خدمت 

پاراكلينيكي

 

  
شناسه فني 

خدمات 

 

  

تخصص صاحب 
صلاحيت جهت 

يزتجو

 

  
تعداد مورد نياز

 

  
قبل، حين و يا بعد از ارائه خدمت 

)با ذكر بستري و يا سرپايي بودن(

 

  

۱۶

 

  
تست انعقادي

 

  INR

 

داروساز باليني  

 

  
مرتبه و  ۱شروع 
مرتبه ۱اي  هفته

 

  
جهت شروع و تنظيم مقدار، پس از 

شروع به صورت هفتگي

 

  

۱۷

 

  
ازت

 

اوره خون -

 

  BUN

 

نيداروساز بالي  

 

  
مرتبه و  ۱شروع 

مرتبه ۱روزانه 

 

  
جهت شروع و تنظيم مقدار، پس از 

شروع به صورت روزانه

 

  

۱۸

 

  
نيتروژن بالانس

 

داروساز باليني   

 

پس از شروع   

 

  
پس از شروع تغذيه از نظر بررسي 

شود مي كفايت تغذيه وريدي چك

 

  

۱۹

 

  
كراتينين

 

  Cr

 

داروساز باليني  

 

  
مرتبه و  ۱شروع 

مرتبه ۱روزانه 

 

  
ع و تنظيم مقدار، پس از جهت شرو

شروع به صورت روزانه

 

  

 

  

مشاوره تخصصي مورد نياز /ويزيت

 

  

رديف

 

مشاوره تخصصي مورد نياز/نوع ويزيت  

 

تعداد  

 

بستري/ سرپايي  

 

  

۱

 

ويزيت روزانه تا اتمام تزريق تغذيه وريدي  

 

مرتبه ۱روزانه   

 

بستري  

 

  

۲

 

  
تزريقي  اگر اسمولاريته محلول CV line مشاوره جهت تعبيه

نداشته باشد CV lineبوده و بيمار  ۹۰۰تر از بيش

 

  
مشاوره در صورت  ۱

نياز

 

  
بستري

 

  

 

  

هاي دقيق جهت تجويز خدمت انديكاسيون

 

  

 بدخيم هاي توده شامل گوارش مجراي انسداد به مبتلا بيماران .۱

 .كند مي مختل را گوارش دستگاه از قسمتي كه جراحي .۲

 .گردد گوارش دستگاه رگيريد به منجر كه ديگر حوادث و تصادف از ناشي جراحت .۳

 خوراكي تغذيه دريافت در توانايي عدم و گوارش مخاط التهاب سبب كه درماني اشعه يا و درماني شيمي .۴

 .گردد آنها جذب يا و اي روده ـ

  .سازد مي مشكل را اي روده و خوراكي تغذيه شرايط كه گوارشي هاي سرطآن و ها زخم .۵

  (Inflammatory Bowel Diseases) ها روده التهابي هاي بيماري .۶

 شديد اسهال و استفراغ .۷

 الي (3گردد طولاني چنانچه (NPO) (Not Per Oral) خوراكي راه از تغذيه عدم وضعيت .۸

 

 يا و روز 5

 )بيشتر

 طي طوريكه به بيمار ناخواسته وزن كاهش .۹

 

 الي 3

 

 از بيش گذشته ماه 6

 

 داشته وزن كاهش درصد 10

  .باشد

 .انجامد طول به روز ۵ از بيش كه شديد اشتهايي بي .۱۰

 

  

 

ها دامنه نتايج مورد انتظار در صورت رعايت انديكاسيون

 

  

بسـياري از ايـن بيمـاران تحـت     . شـود  مـي درصد موارد سـوء تغذيـه گـزارش     ۵۵در ميان بيماران حدود 

هاي بزرگ، جراحات ناشي از تصادفات، سرطان و انسداد گوارشي هستند و نياز بـه انـرژي روزانـه     جراحي

ــالا ــدب ــروز   . يي دارن ــث ب ــذايي باع ــواد غ ــايي در جــذب م ــدم توان ــي(» cachexia«ع ــالي ناشــي از  ب ح

malnutrition ( چنين اخـتلال در سـطح    هم. شود ميو استفاده از پروتئين عضلات به عنوان منبع انرژي

ش خوردن ها متابوليسم بدن را دچار مشكل كرده كه نهايتاً طولاني شدن زمان جو ها و ويتامين الكتروليت

. يابد ها را باعث شده و خطر بروز عفونت نيز افزايش مي ها و التيام زخم ناحيه جراحي و التيام فيستول زخم

در اين صورت زمان بستري بيمار در بيمارستان و عوارض ناشي از آن باعث كاهش پاسخ مناسب به درمان 

. گردد چنين افزايش هزينه درمان مي و هم

 

  

شود تا بتوان از موارد ذكر شده در بالا جلوگيري كردتأمين  تابوليكي در بيماران بايدبنابراين نيازهاي م

 

  

 

  

دقيق خدمتهاي  كنتراانديكاسيون

 

  

عدم وجود اختلال در بلع، هضم و جذب مواد غذايي از طريق دستگاه گوارش

 

  

.بيماراني كه قابليت استفاده از دستگاه گوارش در آنها وجود داشته باشد
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  (Inflammatory Bowel Diseases) ها روده التهابي هاي بيماري .۶

 شديد اسهال و استفراغ .۷

 الي (3گردد طولاني چنانچه (NPO) (Not Per Oral) خوراكي راه از تغذيه عدم وضعيت .۸

 

 يا و روز 5

 )بيشتر

 طي طوريكه به بيمار ناخواسته وزن كاهش .۹

 

 الي 3

 

 از بيش گذشته ماه 6

 

 داشته وزن كاهش درصد 10

  .باشد

 .انجامد طول به روز ۵ از بيش كه شديد اشتهايي بي .۱۰

 

  

 

ها دامنه نتايج مورد انتظار در صورت رعايت انديكاسيون

 

  

بسـياري از ايـن بيمـاران تحـت     . شـود  مـي درصد موارد سـوء تغذيـه گـزارش     ۵۵در ميان بيماران حدود 

هاي بزرگ، جراحات ناشي از تصادفات، سرطان و انسداد گوارشي هستند و نياز بـه انـرژي روزانـه     جراحي

ــالا ــدب ــروز   . يي دارن ــث ب ــذايي باع ــواد غ ــايي در جــذب م ــدم توان ــي(» cachexia«ع ــالي ناشــي از  ب ح

malnutrition ( چنين اخـتلال در سـطح    هم. شود ميو استفاده از پروتئين عضلات به عنوان منبع انرژي

ش خوردن ها متابوليسم بدن را دچار مشكل كرده كه نهايتاً طولاني شدن زمان جو ها و ويتامين الكتروليت

. يابد ها را باعث شده و خطر بروز عفونت نيز افزايش مي ها و التيام زخم ناحيه جراحي و التيام فيستول زخم

در اين صورت زمان بستري بيمار در بيمارستان و عوارض ناشي از آن باعث كاهش پاسخ مناسب به درمان 

. گردد چنين افزايش هزينه درمان مي و هم

 

  

شود تا بتوان از موارد ذكر شده در بالا جلوگيري كردتأمين  تابوليكي در بيماران بايدبنابراين نيازهاي م

 

  

 

  

دقيق خدمتهاي  كنتراانديكاسيون

 

  

عدم وجود اختلال در بلع، هضم و جذب مواد غذايي از طريق دستگاه گوارش

 

  

.بيماراني كه قابليت استفاده از دستگاه گوارش در آنها وجود داشته باشد
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ارائه هر واحد خدمتمدت زمان 

 

  

عنوان تخصص

 

حداقل ميزان تحصيلات  

 

مدت زمان مشاركت  

 

نوع مشاركت درارائه خدمت  

 

  

داروسازي باليني

 

متخصص  

 

  
دقيقه، تنها مربوط به محاسبات  ۴۰

باشد  شروع محلول تغذيه وريدي مي

 

  
كليه موارد ذكر شده در بند ب

 

  

حقوق اختصاصي بيماران

 

  

لاق پزشكي در مراكز ارائه كننده خدمات سلامت به شرح ذيـل الزامـي   رعايت منشور حقوق بيماران و اخ

:باشد مي

 

  

رعايت حقوق عام بيماران از جمله محرمانه بودن پرونده بيمار، احترام به كرامات انساني، توجه سـريع، برخـورد   

يمـار يـا خـانواده    ، در صورتي كه مورد درخواست بفرآينداحترام آمير و ارائه توضيحات به بيمار در هر بخشي از 

.باشد وي باشد، الزامي مي

 

  

قـيم  (توضيح دادن مزايا و خطرات ناشي از حمايت متابوليكي به صورت وريدي براي بيمـار و يـا همـراه     

بيمار) قانوني

 

  

: باشد مي ذيل، فاصله زماني ميان پذيرش و تحويل گزارش نهايي به بيمار به شرح

 

  

  موارد اورژانس

 

  

.داروسازان باليني در شرايط حاضربا عنايت به تعداد كم 

 

  

:در روزهاي غير موظف ايشان در بيمارستان

 

  

ساعت بعد از صـدور   ۴در صورت تعريف سيستم آنكالي براي داروسازان باليني ،دستور مشاوره حداكثر تا 

دستور پزشك معالج بصورت تلفني به اطلاع داروساز بـاليني رسـانده شـده و دسـتورات داروسـاز بـاليني       

بايست در اولين فرصت ممكن توسط  گزارش نهايي مي. شود مي ت تلفني ضمن هماهنگي با وي اجرابصور

.داروساز باليني براي بيمار تهيه گردد

 

  

:در روزهاي موظف در بيمارستان

 

  

بايست بر بـالين بيمـار حضـور     بلافاصله پس از اطلاع دادن به داروساز باليني در كمترين زمان ممكن مي 

.ش نهايي را تنظيم نمايديافته و گزار

 

  

 موارد غيراورژانس

 

  

بايست بر بالين بيمـار   داروساز باليني مي، پس از صدور دستور پزشك معالج مبني بر انجام مشاوره دارويي

.ساعت ،حضور بهم رساند ۲۴حداكثر ظرف مدت 

 

  

تهيه، ساخت و تزريق محلول تغذيه وريدي 

 

  

TPN preparation and infusion 

 

  

عنوان خدمت

 

  

  هيه، ساخت و تزريق محلول تغذيه وريدي
TPN preparation and infusion 

 

  

تعريف و تشريح خدمت

 

  

 ضرورت ارائه

 

  

ابتـدا  ، نوشـته شـد   توسط پزشك معـالج ) TPN(زماني كه دستور استفاده از محلول تغذيه تام وريدي  زا

. شود مي اين محلول شروع ساخت فرآيندپروسه نوشتن فرمول و محاسبات مقادير مورد نياز بيمار وسپس 

. شامل فرمولي است منحصر به هر بيمار كه از اجزاي متعددي تشكيل شده است Orderاين 

 

  

 حجم و مقدار . كالري بيمار داردتأمين  اي قند براي براي ساخت اين محلول نياز به محلول پايه

هاي  ما از سرم در حال حاضر در كشور. شود مي اين محلول با توجه به شرايط بيمار تجويز

توان به عنوان محلول قندي پايه  مي %۵۰و دكستروز  %۱۰، دكستروز %۵قندي دكستروز 

.استفاده كرد

 

  

. اي برخوردار است از اهميت ويژه TPNهاي موجود در محلول نهايي  توجه به سازگاري الكتروليت

 

  

ه بايد اين دو الكتروليت ك شود مي هاي حاوي كلسيم و فسفات باعث تشكيل رسوب كلسيم فسفات محلول

. ي جداگانه به بيمار تجويز شودها محلول در

 

  

هاي محلول در آب و انسولين رگولار به ايـن محلـول    ، ويتامين)Trace element(هاي ضروري  ريزمغذي

.شود مي افزوده

 

  

 آمينواسيد %۵هاي آمينواسيد در دسترس در كشور در حال حاضر شامل آمينو اسيد  محلول ،

۵%E۱۰آمينواسيد  %۱۰ينواسيد ، آم%E  ۱۰و آمينواسيد% Infant. ي آمينواسيدي ها محلولE 
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تهيه، ساخت و تزريق محلول تغذيه وريدي 

 

  

TPN preparation and infusion 

 

  

عنوان خدمت

 

  

  هيه، ساخت و تزريق محلول تغذيه وريدي
TPN preparation and infusion 

 

  

تعريف و تشريح خدمت

 

  

 ضرورت ارائه

 

  

ابتـدا  ، نوشـته شـد   توسط پزشك معـالج ) TPN(زماني كه دستور استفاده از محلول تغذيه تام وريدي  زا

. شود مي اين محلول شروع ساخت فرآيندپروسه نوشتن فرمول و محاسبات مقادير مورد نياز بيمار وسپس 

. شامل فرمولي است منحصر به هر بيمار كه از اجزاي متعددي تشكيل شده است Orderاين 

 

  

 حجم و مقدار . كالري بيمار داردتأمين  اي قند براي براي ساخت اين محلول نياز به محلول پايه

هاي  ما از سرم در حال حاضر در كشور. شود مي اين محلول با توجه به شرايط بيمار تجويز

توان به عنوان محلول قندي پايه  مي %۵۰و دكستروز  %۱۰، دكستروز %۵قندي دكستروز 

.استفاده كرد

 

  

. اي برخوردار است از اهميت ويژه TPNهاي موجود در محلول نهايي  توجه به سازگاري الكتروليت

 

  

ه بايد اين دو الكتروليت ك شود مي هاي حاوي كلسيم و فسفات باعث تشكيل رسوب كلسيم فسفات محلول

. ي جداگانه به بيمار تجويز شودها محلول در

 

  

هاي محلول در آب و انسولين رگولار به ايـن محلـول    ، ويتامين)Trace element(هاي ضروري  ريزمغذي

.شود مي افزوده

 

  

 آمينواسيد %۵هاي آمينواسيد در دسترس در كشور در حال حاضر شامل آمينو اسيد  محلول ،

۵%E۱۰آمينواسيد  %۱۰ينواسيد ، آم%E  ۱۰و آمينواسيد% Infant. ي آمينواسيدي ها محلولE 
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هايي مثل سديم، پتاسيم، فسفات، منيزيوم و استات است  اي از الكتروليت حاوي مقادير پايه

اسمولاريته بالايي ندارند و مناسب  %۵ي آمينواسيدي ها محلول ).كلسيم ندارند ها محلول اين(

.دارد CV lineحتما نياز به  %۱۰ي آمينواسيد ها محلول راه محيطي هستند وليبراي عبور از 

 

  

 

 

است كه از اجزاي چون روغن دانه  %۱۰هاي ليپيد در حال حاضر در ايران به شكل  محلول  

 pHليپيد به علت دارا بودن . شود مي ، گليسيرين و لستين ساخته)Soy bean oil(سويا 

است و بايد ) Fungal infection(هاي قارچي  معرض عفونتمناسب و اسمولاريته مناسب در 

كل از طور  بهو يا  infusionهر چه زمان . زمان مناسب براي تجويز اين دارو درنظر گرفته شود

زمان تركيب تا اتمام تجويز بيشتر بطول انجامد، ميزان خطر رشد ميكروبي در محلول بيشتر 

 ۱۲بيشتر از  infusionمراجع علم تغذية وريدي،  به همين علت است كه بسياري از. گردد مي

.يابد كنند چرا كه خطر رشد كانديدا در امولسيون افزايش مي را توصيه نمي Intralipidساعت 

 

  

مراحل انجام

 

  

 :خدمت انجام از قبل ضروري نكات

 كنـد  مـي  تدرياف TPN آن طريق از بيمار كه مسيري و بيمار پرونده شماره محلول، ساخت روز بيمار، نام

  .شود مي درج برچسب صورت به شده ساخته محلول روي بر نيز

 :TPN محلول دريافت هاي روش انواع

 :شامل كه دارد وجود TPN محلول دريافت براي عمده روش سه

  (Central line=Central Venus line=CV line) مركزي مسير. ۱

  (Peripheral line) محيطي مسير. ۲

۳.PICC line 

 سرعت علت به شود مي استفاده كلاوين ساب وريد از آن كارگذاشتن براي كه ركزيم مسير 

 مناسب خون جريان

 

(2500ml/min) هايپراسمولار يها محلول عبور در محدوديتي تقريبا 

 از بيشتر براي TPN دريافت به مجبور كه بيماراني براي و ندارد

 

 .است مناسب هستند روز 7

 خون جريان بودن محدود علت به و شود مي استفاده يطيمح هاي رگ از محيطي مسير در 

 

(25-

 

50ml/min) از بالاتر اسمولاريته با يها محلول عبور توانايي 

 

 عبور .ندارد را اسمول ميلي 900

 .شود مي (Thrombophlebitis) فلبيت ايجاد باعث بالاتر اسمولاريته با يها محلول

 مسير PICC line بازو وريد در عموما محيطي مسير نندهما كه است مركزي مسير نوعي 

 .شود مي كارگذاشته

 بـاليني  داروسـاز  تميـز،  اتـاق  در تزريقـي  محلول اين ساخت پروسه حساسيت و شده ذكر موارد به توجه با

 ها محلول اين تزريق و استريل سازي آماده و ساخت ،(Label) چسب بر تهيه مختلف مراحل در بايست مي

  .باشد داشته حضور

 مرحلـه  بايسـت  مـي  تميـز  اتـاق  در وريـدي  تغذيه دستور در شده محاسبه اجزا كليه كردن تركيب زا پس

Labeling شود انجام. Labeling محلول نوع بيمار، پرونده شماره محلول، ساخت روز بيمار، نام شامل كه 

 و مولاريتياس ـ ،TPN دهنده تشكيل اجزاي از كدام هر مقدار و حجم پايه، محلول حجم آن، غلظت پايه،

 .شود مي كند، مي دريافت TPN آن طريق از بيمار كه مسيري و انفوزيون زمان و ،TPN كل حجم

 سـاخته  محلـول  ارسـال  سپس .باشد موجود برچسب روي بر بايد نيز) مسئول داروساز( سازنده فرد امضاء

 تزريق نحوه تزريق، حلبرم روزانه بصورت بايست مي باليني داروساز.شد خواهد انجام مربوطه بخش به شده
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مراحل انجام

 

  

 :خدمت انجام از قبل ضروري نكات

 كنـد  مـي  تدرياف TPN آن طريق از بيمار كه مسيري و بيمار پرونده شماره محلول، ساخت روز بيمار، نام

  .شود مي درج برچسب صورت به شده ساخته محلول روي بر نيز

 :TPN محلول دريافت هاي روش انواع

 :شامل كه دارد وجود TPN محلول دريافت براي عمده روش سه

  (Central line=Central Venus line=CV line) مركزي مسير. ۱

  (Peripheral line) محيطي مسير. ۲

۳.PICC line 

 سرعت علت به شود مي استفاده كلاوين ساب وريد از آن كارگذاشتن براي كه ركزيم مسير 

 مناسب خون جريان

 

(2500ml/min) هايپراسمولار يها محلول عبور در محدوديتي تقريبا 

 از بيشتر براي TPN دريافت به مجبور كه بيماراني براي و ندارد

 

 .است مناسب هستند روز 7

 خون جريان بودن محدود علت به و شود مي استفاده يطيمح هاي رگ از محيطي مسير در 

 

(25-

 

50ml/min) از بالاتر اسمولاريته با يها محلول عبور توانايي 

 

 عبور .ندارد را اسمول ميلي 900

 .شود مي (Thrombophlebitis) فلبيت ايجاد باعث بالاتر اسمولاريته با يها محلول

 مسير PICC line بازو وريد در عموما محيطي مسير نندهما كه است مركزي مسير نوعي 

 .شود مي كارگذاشته

 بـاليني  داروسـاز  تميـز،  اتـاق  در تزريقـي  محلول اين ساخت پروسه حساسيت و شده ذكر موارد به توجه با

 ها محلول اين تزريق و استريل سازي آماده و ساخت ،(Label) چسب بر تهيه مختلف مراحل در بايست مي

  .باشد داشته حضور

 مرحلـه  بايسـت  مـي  تميـز  اتـاق  در وريـدي  تغذيه دستور در شده محاسبه اجزا كليه كردن تركيب زا پس

Labeling شود انجام. Labeling محلول نوع بيمار، پرونده شماره محلول، ساخت روز بيمار، نام شامل كه 

 و مولاريتياس ـ ،TPN دهنده تشكيل اجزاي از كدام هر مقدار و حجم پايه، محلول حجم آن، غلظت پايه،

 .شود مي كند، مي دريافت TPN آن طريق از بيمار كه مسيري و انفوزيون زمان و ،TPN كل حجم

 سـاخته  محلـول  ارسـال  سپس .باشد موجود برچسب روي بر بايد نيز) مسئول داروساز( سازنده فرد امضاء

 تزريق نحوه تزريق، حلبرم روزانه بصورت بايست مي باليني داروساز.شد خواهد انجام مربوطه بخش به شده
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 حرارت درجه بويژه حياتي علائم چك به، روزانه بصورت و نمايد نظارت شده آماده محلول تزريق سرعت و

.شود انجام بايست مي بيمار پرونده در مكتوب بصورت روزانه گزارش ارائه .بپردازد بيمار

 

  

 

  

 

  

رديف

 

خدمت  

 

انجام دهنده  

 

ناظر  

 

  

۱

 

درخواست شروع تغذيه وريدي  

 

معالج پزشك  

 

  

 

-

 

  

۲

 

  
تركيب كردن كليه اجزا محاسبه شده در دستور تغذيه وريدي در اتاق 

تميز 

 

  
داروساز عمومي

 

داروساز باليني  

 

  

۳

 

  

Labeling كه شامل مشخص كردن:

 

  
نام بيمار .۱

 

  
روز ساخت محلول .۲

 

  
شماره پرونده بيمار .۳

 

  
نوع محلول پايه .۴

 

  
غلظت آن .۵

 

  
حجم محلول پايه .۶

 

  
TPNكدام از اجزاي تشكيل دهنده حجم و مقدار هر .۷

 

  
اسمولاريتي  .۸

 

  
TPNحجم كل  .۹

 

  
زمان انفوزيون .۱۰

 

  
دريافت كند  TPNمشخص كردن مسيري كه بيمار از طريق آن .۱۱

 

  

داروساز عمومي

 

داروساز باليني  

 

  

۴

 

امضاء برچسب  

 

داروساز عمومي  

 

داروساز باليني  

 

  

۵

 

ارسال محلول ساخته شده به بخش مربوطه  

 

    

۶

 

  
نحوه تزريق و سرعت تزريق محلول آماده شده و  رمحل تزريق،نظارت ب

ويژه درجه حرارت به صورت روزانه هچك علائم حياتي ب

 

  
پرستار

 

داروساز باليني  

 

  

۷

 

ارائه گزارش در پرونده بيمار  

 

داروساز باليني  

 

   

 

  

 

  

استاندارد گزارش نويسي

 

  

:گزارش نهايي بايد حداقل شامل موارد ذيل باشد

 

  

مشخصات هويتي

 

  

.زارش بايد حداقل شامل مشخصات هويتي درخواست كننده، بيمار و فرد ارائه كننده خدمت باشدگ

 

  

اطلاعات باليني و پاراكلينيكي

 

  

اطلاعات ارسالي توسط ارجاع دهنده يا معايناتي كـه قبـل از ارائـه خـدمت توسـط پزشـك معـالج انجـام         

مات تشخيصي قبلي انجام شده براي بيمار بهتر است گزارش كليه اقدا. گيرد، بايد در گزارش ذكر شود مي

.ذكر شود

 

  

متن گزارش نهايي

 

  

موارد تجويزدرخواست شده براسـاس اسـتاندارد   /گزارش بايد حداقل حاوي مشخصات داروها و آناليز مورد

مربوطه، بوده و در نهايت ممهور به مهر وامضا داروساز باليني گردد

 

  

.باشد مي فرمت گزارش نويسي ضميمه
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استاندارد گزارش نويسي

 

  

:گزارش نهايي بايد حداقل شامل موارد ذيل باشد

 

  

مشخصات هويتي

 

  

.زارش بايد حداقل شامل مشخصات هويتي درخواست كننده، بيمار و فرد ارائه كننده خدمت باشدگ

 

  

اطلاعات باليني و پاراكلينيكي

 

  

اطلاعات ارسالي توسط ارجاع دهنده يا معايناتي كـه قبـل از ارائـه خـدمت توسـط پزشـك معـالج انجـام         

مات تشخيصي قبلي انجام شده براي بيمار بهتر است گزارش كليه اقدا. گيرد، بايد در گزارش ذكر شود مي

.ذكر شود

 

  

متن گزارش نهايي

 

  

موارد تجويزدرخواست شده براسـاس اسـتاندارد   /گزارش بايد حداقل حاوي مشخصات داروها و آناليز مورد

مربوطه، بوده و در نهايت ممهور به مهر وامضا داروساز باليني گردد

 

  

.باشد مي فرمت گزارش نويسي ضميمه
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ارائه خدمت فرآيند

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

 

 

درخواست پزشك،

 

  
 

تركيب كردن كليه اجزا محاسبه شده در دستور تغذيه وريدي در اتاق تميز

 

  
 

Labeling  ،كه شامل نام بيمار، روز ساخت محلول، شماره پرونده بيمار، نوع محلول پايه، غلظت آن

و حجم كل ، اسمولاريتي TPNحجم محلول پايه، حجم و مقدار هر كدام از اجزاي تشكيل دهنده 

TPN و زمان انفوزيون و مسيري كه بيمار از طريق آن ،TPN شود ميكند،  دريافت مي.

 

  

 .نيز بايد بر روي برچسب موجود باشد) داروساز مسئول(امضاء فرد سازنده 

ارسال محلول ساخته شده به بخش مربوطه

 

  
 

نظارت برمحل تزريق،  نحوه تزريق و سرعت تزريق محلول آماده شده به صورت 

ويژه درجه حرارت به صورت روزانه هانه، چك علائم حياتي بروز

 

  
 

 ارائه گزارش
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افراد صاحب صلاحيت و استانداردهاي تجويز

 

  

كليه پزشكان متخصص و فوق تخصص 

 

  

 

  

استاندارد تجويز

 

  

:هايي به شرح ذيل باشد محتواي درخواست خدمت مذكور بايد داراي ويژگي

 

  
درج اطلاعات هويتي بيمار .۱

 

  

درج مشخصات كامل تجويزكننده .۲

 

  

درج سوابق پزشكي بيمار .۳

 

  

 مثل خانمي كه باردار( هرگونه هشدار پزشكي مرتبط با مسائل ايمني بيمار در صورت لزومدرج  .۴

).باشد مي

 

  

تعيين ميزان فوريت خدمت. .۵

 

  

تعيين دقيق هدف تجويز .۶

 

  

 مهر نظام پزشكي و امضاي تجويزكننده .۷

 

  

هاي مسئول اصلي ارائه دهنده خدمت ويژگي

 

  

  تنها بر عهده متخصص داروسازي باليني فرآيندمسئوليت فني ارائه خدمت از ابتدا تا انتهاي ،

. باشد مي

 

  

 مسئول فني جهت ارائه خدمت بايد در محل ارائه خدمت حضور فيزيكي داشته باشد.

 

  

  ساير اعضاي تيم هاي  بر فعاليت فرآيندبه منظور انجام صحيح كار، مسئول فني بايد در طول

.بر عهده وي خواهد بودهاي ناشي از ارائه اين خدمت  نظارت نمايد و كليه مسئوليت

 

  

  علاوه بر مسئوليت مسول فني، ساير اعضاي تيم ارائه دهنده خدمت نيز در مقابل عملكرد خود

.باشند و در صورت بروز هرگونه خطا يا قصور، پاسخگو مستقيم خواهند بود مسئول مي
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ساير اعضاي تيم ارائه كنندههاي  عنوان و سطح تخصص

 

  

 

  
عنوان 
تخصص

 

  

 تعداد موردنياز
استاندارد طور  به

به ازاي ارائه هر 
خدمت

 

  

فرمول محاسباتي 
تعداد نيروي 

انساني مورد نياز

 

  

ميزان 
تحصيلات 
مورد نياز

 

  

سابقه كار و يا دوره 
آموزشي مصوب در 

صورت لزوم

 

  

ارائه  فرآيندنقش در 
خدمت

 

  

۱

 

داروساز  

 

نفر ۱  

 

   
دكتراي 
عمومي 
داروسازي

 

  

بهتر است دوره 
داروسازي بيمارستاني 

ذرانده و با نحوه را گ
كار در اتاق تميز 

آشنا باشد

 

  

شده  orderانتخاب اجزا 
با مقادير مشخص، تركيب 
كردن مواد انتخاب شده 

labelingدر اتاق تميز، 

 

  

۲

 

پرستار  

 

نفر ۱  

 

ليسانس   

 

   

شروع تزريق محلول آماده 
شده با رعايت محل و 

سرعت قيد شده بر روي 
محلول، چك علائم حياتي 

ت به بويژه درجه حرار
صورت روزانه

 

  

در صورت نبودن امكانات اتاق تميز در بيمارستان، داروساز عمومي دخالتي در پروسـه سـاخت نداشـته و    

 شدن در بخش توسط پرستار مسئول بيمار انجـام  orderمخلوط كردن اجزا محلول تزريق وريدي پس از 

. شود مي

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

استانداردهاي فضاي فيزيكي و مكان ارائه خدمت

 

  

 هـود  زيـر  در حداقل يا تميز اتاق در شدن order از پس وريدي تزريق محلول اجزا كردن مخلوط بايست مي

 در كردن مخلوط ها بيمارستان از بسياري در تميز اتاق نبودن دليل به حاضر حال در .شود انجام بيمارستان در

 يا و توليد جهت كه شود مي گفته طيمحي به اصولا تميز اتاق .شود مي انجام بيمار مسئول پرستار توسط بخش

 محيطي زيست هاي مقدارآلاينده محيط اين در .گيرد مي صورت هايي فعاليت آن در صنعتي و علمي تحقيقات

 استاندارد .باشد مي بسته محيط يك فضاي معمول حد از تر پايين بسيار

 

FS 209Eبيـان  اينگونه را تميز اتاق 

 چنـد  يـا  يـك  داراي و بـوده  كنتـرل  تحت آن هواي در موجود ذرات ظتغل كه است اتاقي تميز اتاق :كند مي

 كـه  گيـرد  مـي  صـورت اي  گونه به تميز اتاق در بندي عايق هرگونه و ديوارها ها، گوشه كف، .باشد تميز ناحيه

 جداشـده  و مستقل فضايي شامل داروخانه در تميز اتاق .شود جلوگيري فضا اين در ذرات تجمع از حدالامكان

:مل قسمتهاي زير استاتاق تميز شا.است داروخانه داخل يفضا از

 

  

 

 

، )Garbing(فضايي از اتاق تميز است كه تعويض پوشش ): Ante room(اتاق جلويي   

در اتاق  ISO ۸توصيه به حفظ استاندارد . گيرد ها و تعويض كفش صورت مي شستشوي دست

.جلويي وجود دارد

 

  

 

 

ن محدوده اصلي ساخت داروي تزريقي و اتاق فضايي مابي): Buffer area(فضاي مياني   

جلويي است كه اقداماتي همچون نگهداري و انبار داروهاي مورد نياز براي ساخت فرآورده 

هاي آلومينيومي، برچسب زدن و تفكيك داروهاي ساخته شده در فضاي اصلي  نهايي در قفسه

و كنترل دما در حدود  ISO ۷توصيه به حفظ استاندارد . گيرد تركيب در اين بخش صورت مي

.وجود دارد) درجه سلسيوس ۲۰(درجه فارنهايت  ۶۸

 

  

 

 

اين فضا اصولا شامل يك )): Direct Compounding Area )DCA(فضاي اصلي تركيب   

را ايجاد  ISO ۵براي ايجاد محيط استريل است كه حداقل استانداردي معادل ) Hood(هود 

تايي هوا در اين فضا از اهميت قابل توجهي طراحي صحيح و كنترل چرخش يا ايس. كند مي

.برخوردار است

 

  

:تهويه در اتاق تميز

 

  

در مدخل ورودي كانال ايـن هواسـازها بـه    . شود ميتأمين  هواي موجود در اتاقهاي تميز از طريق هواساز

تعبيه شده تا ذراتي كـه بـر روي شـعاع مسـتقيم جريـان هـوا        HEPAداخل اتاق تميز، فيلترهاي از نوع 

در نهايـت هـواي   . هاي فيلتر به آن گير كرده و عبور داده نشوند كنند با برخورد به تقاطع الياف كت ميحر

.شود مي هاي مخصوص كه در اتاق تعبيه شده اند خارج موجود در اتاق توسط دريچه
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استانداردهاي فضاي فيزيكي و مكان ارائه خدمت

 

  

 هـود  زيـر  در حداقل يا تميز اتاق در شدن order از پس وريدي تزريق محلول اجزا كردن مخلوط بايست مي

 در كردن مخلوط ها بيمارستان از بسياري در تميز اتاق نبودن دليل به حاضر حال در .شود انجام بيمارستان در

 يا و توليد جهت كه شود مي گفته طيمحي به اصولا تميز اتاق .شود مي انجام بيمار مسئول پرستار توسط بخش

 محيطي زيست هاي مقدارآلاينده محيط اين در .گيرد مي صورت هايي فعاليت آن در صنعتي و علمي تحقيقات

 استاندارد .باشد مي بسته محيط يك فضاي معمول حد از تر پايين بسيار

 

FS 209Eبيـان  اينگونه را تميز اتاق 

 چنـد  يـا  يـك  داراي و بـوده  كنتـرل  تحت آن هواي در موجود ذرات ظتغل كه است اتاقي تميز اتاق :كند مي

 كـه  گيـرد  مـي  صـورت اي  گونه به تميز اتاق در بندي عايق هرگونه و ديوارها ها، گوشه كف، .باشد تميز ناحيه

 جداشـده  و مستقل فضايي شامل داروخانه در تميز اتاق .شود جلوگيري فضا اين در ذرات تجمع از حدالامكان

:مل قسمتهاي زير استاتاق تميز شا.است داروخانه داخل يفضا از

 

  

 

 

، )Garbing(فضايي از اتاق تميز است كه تعويض پوشش ): Ante room(اتاق جلويي   

در اتاق  ISO ۸توصيه به حفظ استاندارد . گيرد ها و تعويض كفش صورت مي شستشوي دست

.جلويي وجود دارد

 

  

 

 

ن محدوده اصلي ساخت داروي تزريقي و اتاق فضايي مابي): Buffer area(فضاي مياني   

جلويي است كه اقداماتي همچون نگهداري و انبار داروهاي مورد نياز براي ساخت فرآورده 

هاي آلومينيومي، برچسب زدن و تفكيك داروهاي ساخته شده در فضاي اصلي  نهايي در قفسه

و كنترل دما در حدود  ISO ۷توصيه به حفظ استاندارد . گيرد تركيب در اين بخش صورت مي

.وجود دارد) درجه سلسيوس ۲۰(درجه فارنهايت  ۶۸

 

  

 

 

اين فضا اصولا شامل يك )): Direct Compounding Area )DCA(فضاي اصلي تركيب   

را ايجاد  ISO ۵براي ايجاد محيط استريل است كه حداقل استانداردي معادل ) Hood(هود 

تايي هوا در اين فضا از اهميت قابل توجهي طراحي صحيح و كنترل چرخش يا ايس. كند مي

.برخوردار است

 

  

:تهويه در اتاق تميز

 

  

در مدخل ورودي كانال ايـن هواسـازها بـه    . شود ميتأمين  هواي موجود در اتاقهاي تميز از طريق هواساز

تعبيه شده تا ذراتي كـه بـر روي شـعاع مسـتقيم جريـان هـوا        HEPAداخل اتاق تميز، فيلترهاي از نوع 

در نهايـت هـواي   . هاي فيلتر به آن گير كرده و عبور داده نشوند كنند با برخورد به تقاطع الياف كت ميحر

.شود مي هاي مخصوص كه در اتاق تعبيه شده اند خارج موجود در اتاق توسط دريچه
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اتـاق  انواع هـود در  . هود موجود در اتاق تميز بسته به نوع محصول توليد شده در اتاق تميز متفاوت است

:تميز

 

  

هوا از قسمت ديواره عقب هود به طرف خارج  :)Laminar Flow Hood(هود با وزش هواي افقي  .۱

در زير اين هود كليه تركيبات استريل به استثناي تركيبات شيمي درماني . شود مي مرتب دميدهطور  به

)Biohazard (قابل اجرا است .

 

  

سازي تركيبات استريل داروهاي شيمي درماني جهت آماده  :)Vertical(هود با وزش هواي عمودي  .۲

اين هود داراي حائلي از جنس شيشه يا پلاستيك خاص در جلوي دستگاه . گيرد مورد استفاده قرار مي

است كه فرد سازنده را از استنشاق گازها و ذرات پاشيده شده احتمالي در حين كار در حد امكان مصون 

دارد مي

 

  

 اي شيمي درماني همواره بصورت اتاقي تفكيك شده از آماده سازي سايرمحل ساخت و آماده سازي داروه

يها محلول

 

  

اي و زمان كاربري تجهيزات پزشكي سرمايه

 

  

 

عنوان تجهيزات  

 

  

۱

 

)Laminar Flow Hood(هود با وزش هواي افقي   

 

  

۲

 

از نوع وزش عمودي ۲هود كلاس   

 

  

۳

 

IV Roomهاي داخل  قفسه بندي  

 

  

۴

 

ندهدستگاه هواساز و خنك كن  

 

  

۵

 

هاي بزرگ پمپ حجم  

 

  

۶

 

بشر داخل هود  

 

  

۷

 

سينك شستشو  

 

  

۸

 

هاي معمولي آوري زباله سطلها زباله جهت جمع  

 

  

۹

 

سطلها زباله مخصوص اشياء تيز و برنده  

 

  

۱۰

 

سطلها زباله مخصوص شيمي درماني  

 

  

 

 

 كلاس داراي كه (Laminar Flow Hood) افقي هواي وزش با هود .۱

 

ISO5 باشد مي 

 

(209E 100) 

 در .شود مي دميده مرتبطور  به خارج طرف به هود عقب ديواره قسمت از هوا HEPA فيلتر توسط و

 و داخلي سطح .شوند مي سازي رقيق و ساخته ديگر تزريقي و وريدي استريل تركيبات كه است فضا اين

 اين روي UV اشعة و فنَ داخلي، روشنايي كليدهاي و بوده زنگ ضد استيل جنس از هود هاي ديواره

 شيمي تركيبات استثناي به IT, IM, IV استريل تركيبات كلية هود نوع اين در .اند شده نصب هود

  .هستند انجام قابل (Biohazard)درماني

 كلاس هود .۲

  

 مورد درماني شيمي استريل تركيبات جهت كه (Vertical) عمودي وزش نوع از 2

 از حائل داراي هود اين علاوه به .باشد مي زنگ ضد استيل داخلي روكش داراي نيز گيرد مي قرار استفاده

 محل ديدن عين در دارو سازنده فرد كه باشد مي دستگاه جلويي طرف در خاص پلاستيك يا شيشه نوع

 احتمالي شدن پاشيده از چنين هم شود، محافظت امكان حد در درماني شيمي بخارات استنشاق از كار

 عمودي هواي وزش .گردد مي جلوگيري سازنده فرد بدن و صورت طرف به درماني شيمي يها محلول

 ها پوشش از استفاده .گردد مي هود داخل بخارات و ها مولكول پاشي بيرون از مانع نيز هود اين در

(gown)  مواد به آلودگي خطر از نيز هم روي دستكش دو يا و تر ضخيم هاي دستكش و تر ضخيمهاي 

  .كاهند مي درماني شيمي داروهاي

 نگهداري جهت و هستند زنگ ضد استيل جنس از عموماً كه IV Room داخل هاي بندي سهقف .۳

  .گيرند مي قرار استفاده مورد مصرف پر هاي حجم و داروها

 و دمد مي اطاق داخل به و كرده فيلتر را خارج هواي كه تميز اطاق كننده خنك و هواساز دستگاه .۴

 را اطاق حرارت درجه كننده خنك دستگاه چنين هم .گردد مي باعث اطاق در را هوا چرخشي حركت

 .دارد مي نگه ۱۸ حدود

 بزرگ هاي حجم انتقال در و گيرد مي قرار (Horizontal) افقي هود داخل كه بزرگ هاي حجم پمپ .۵

 ذكر به لازم البته .شود مي گرفتهكار  به ديگر هاي سرنگ يا و هاbag به )سي سي ۱۰۰۰ تا ۵۰ عموماً(

 كمتر بسيار هاي حجم انتقال قابليت Baxa Repeater پمپ مثال براي ها پمپ اين از بسياري كه است

  .دارد را بالا در شده ذكر Range از بالاتر يا و

 از وريدي داروهاي سازي رقيق يا و انتقال و مختلف هاي حجم كشيدن جهت مختلف سايزهاي با ها سرنگ ـ

 بيشـترين  IV Room در معمـولاً  .گيرنـد  مـي  قـرار  ستفادها مورد وريدي يها محلول به ها آن ويال داخل
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 كلاس داراي كه (Laminar Flow Hood) افقي هواي وزش با هود .۱

 

ISO5 باشد مي 

 

(209E 100) 

 در .شود مي دميده مرتبطور  به خارج طرف به هود عقب ديواره قسمت از هوا HEPA فيلتر توسط و

 و داخلي سطح .شوند مي سازي رقيق و ساخته ديگر تزريقي و وريدي استريل تركيبات كه است فضا اين

 اين روي UV اشعة و فنَ داخلي، روشنايي كليدهاي و بوده زنگ ضد استيل جنس از هود هاي ديواره

 شيمي تركيبات استثناي به IT, IM, IV استريل تركيبات كلية هود نوع اين در .اند شده نصب هود

  .هستند انجام قابل (Biohazard)درماني

 كلاس هود .۲

  

 مورد درماني شيمي استريل تركيبات جهت كه (Vertical) عمودي وزش نوع از 2

 از حائل داراي هود اين علاوه به .باشد مي زنگ ضد استيل داخلي روكش داراي نيز گيرد مي قرار استفاده

 محل ديدن عين در دارو سازنده فرد كه باشد مي دستگاه جلويي طرف در خاص پلاستيك يا شيشه نوع

 احتمالي شدن پاشيده از چنين هم شود، محافظت امكان حد در درماني شيمي بخارات استنشاق از كار

 عمودي هواي وزش .گردد مي جلوگيري سازنده فرد بدن و صورت طرف به درماني شيمي يها محلول

 ها پوشش از استفاده .گردد مي هود داخل بخارات و ها مولكول پاشي بيرون از مانع نيز هود اين در

(gown)  مواد به آلودگي خطر از نيز هم روي دستكش دو يا و تر ضخيم هاي دستكش و تر ضخيمهاي 

  .كاهند مي درماني شيمي داروهاي

 نگهداري جهت و هستند زنگ ضد استيل جنس از عموماً كه IV Room داخل هاي بندي سهقف .۳

  .گيرند مي قرار استفاده مورد مصرف پر هاي حجم و داروها

 و دمد مي اطاق داخل به و كرده فيلتر را خارج هواي كه تميز اطاق كننده خنك و هواساز دستگاه .۴

 را اطاق حرارت درجه كننده خنك دستگاه چنين هم .گردد مي باعث اطاق در را هوا چرخشي حركت

 .دارد مي نگه ۱۸ حدود

 بزرگ هاي حجم انتقال در و گيرد مي قرار (Horizontal) افقي هود داخل كه بزرگ هاي حجم پمپ .۵

 ذكر به لازم البته .شود مي گرفتهكار  به ديگر هاي سرنگ يا و هاbag به )سي سي ۱۰۰۰ تا ۵۰ عموماً(

 كمتر بسيار هاي حجم انتقال قابليت Baxa Repeater پمپ مثال براي ها پمپ اين از بسياري كه است

  .دارد را بالا در شده ذكر Range از بالاتر يا و

 از وريدي داروهاي سازي رقيق يا و انتقال و مختلف هاي حجم كشيدن جهت مختلف سايزهاي با ها سرنگ ـ

 بيشـترين  IV Room در معمـولاً  .گيرنـد  مـي  قـرار  ستفادها مورد وريدي يها محلول به ها آن ويال داخل
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 انسـولين  سـرنگ  :از عبارتنـد  تزريقـي  داروهاي تركيب و تهيه در استفاده مورد سايزهاي

 

(1ml)،  سـرنگ 

 

5ml، سرنگ 

 

20ml ،سرنگ 

 

50ml يا 

 

60ml 

 و دارو يدنكش عمل در تا گيرند مي قرار استفاده مورد G ۱۹ تا G ۱۶ حدود سايزهاي با نيز ها سرسوزن ـ

  .شود ايجاد عمل سرعت و سهولت آن انتقال

 زمـان  در يـا  و شـوند  مـي  وصـل  شده تهيه محلول به كار اتمام در كه انتقال هايTube و سرم هاي ست ـ

  .گيرند مي قرار استفاده مورد تر بزرگ هاي حجم و ها محلول به داروها انتقال

 ضـد  يها محلول تميز، اطاق در كار ويژه مپاييد يا و كفش روكش ماسك، ،(gown) پوشش و دستكش ـ

 نظافت جهت (gauze) گاز درصد، ۷۰ الكل اتيل مانند دارويي هاي ويال و سطوح تجهيزات، كنندة عفوني

  .هستند  IV Room در كار لوازم ديگر جمله از

 سـتفاده ا مـورد  سرنگ داخل به ها آن ويال از محلول داروهاي حجم كشيدن سهولت جهت كه هاSpike ـ

 سـايزهاي  درهـا   Spike  باشـد  نمـي  سـوزن  از استفاده به نيازي مايعات انتقال اينگونه در و گيرند مي قرار

گيرند مي قرار استفاده مورد آن در موجود حجم مقدار و ويال سر به بسته كه موجودند بزرگ و كوچك

 

  

 سر بر يا و نهايي محلول ورود از قبل محلول و مايعات كردن صاف براي كه ديسكي يا و سوزني فيلترهاي ـ

 ۱.۲ سـايز  دو در عمـدتاً  و گيرنـد  مـي  قـرار  اسـتفاده  مـورد  بيمار وريد به دارو ورود از قبل و سرم ست راه

  .باشند مي ميكروني ۰.۲ و ميكروني

 به لازم .گيرد مي قرار استفاده مورد اصلي bag از شده تخليه حجم محاسبة جهت كه هود داخل بشر .۶

 حجم و رود ميكار  به حجم آن گيري اندازه و شده تخليه محلول دفع جهت صرفاً بشر اين كه است تذكر

 .باشد نمي تزريق جهت استفاده قابل عنوان هيچ به مدرج استوانة يا و بشر در شده ريخته

 محيط براي خطر عدم صورت در) بالا هاي حجم تخليه ها، دست شستشوي جهت شستشو سينك .۷

 در سينك اين ترجيحاً .(زيست محيط براي خطر عدم صورت در) بشر درون محج تخليه و (زيست

  . Ante room قسمت در يعني شود مي نصب IV Room اصلي محوطه از خارج

 خالي، هاي ويال يا و هاbag مانند IV room معمولي هاي زباله آوري جمع جهت زباله هاي سطل .۸

 هاي ويال عنوان هيچ به ها سطل اين در كه است ذكر به لازم) ...و كاغذ و سوزن بدون هاي سرنگ

 ).شوند نمي ريخته درماني شيمي تركيبات به آلوده يا و حاوي هاي سرنگ يا و هاbag دارويي،

 و سوزن شكسته، هاي ويال شكسته، هاي آمپول مانند برنده و تيز اشياء مخصوص زبالة هاي سطل .۹

 درماني شيمي داروهاي به كه اي برنده اشياء استثناء به( برنده شيء هرگونه و تيغ سوزن، با همراه سرنگ

 )بودند شده آغشته

 ها سوزن ها، آمپول ويالها، درماني، شيمي داروهاي بقاياي دفع مخصوص كه درماني شيمي هاي زباله سطل

 و جداگانـه  نظـارت  تحـت  هـا  زباله اين .هستند درماني شيمي تركيبات به آلوده يا و محتوي هاي سرنگ و

 امحـاء  بيمارسـتاني  هـاي  زبالـه  ديگـر  از جداگانـه  صورت به بيمارستان با قرارداد طرف هاي شركت طتوس

.شوند مي
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 و سوزن شكسته، هاي ويال شكسته، هاي آمپول مانند برنده و تيز اشياء مخصوص زبالة هاي سطل .۹

 درماني شيمي داروهاي به كه اي برنده اشياء استثناء به( برنده شيء هرگونه و تيغ سوزن، با همراه سرنگ

 )بودند شده آغشته

 ها سوزن ها، آمپول ويالها، درماني، شيمي داروهاي بقاياي دفع مخصوص كه درماني شيمي هاي زباله سطل

 و جداگانـه  نظـارت  تحـت  هـا  زباله اين .هستند درماني شيمي تركيبات به آلوده يا و محتوي هاي سرنگ و

 امحـاء  بيمارسـتاني  هـاي  زبالـه  ديگـر  از جداگانـه  صورت به بيمارستان با قرارداد طرف هاي شركت طتوس

.شوند مي
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دارو، مواد و لوازم مصرفي پزشكي مورد نياز

 

  

رديف

 

اقلام مصرفي مورد نياز  

 

)تعداد يا نسبت(ميزان مصرف   

 

  

۱

 

%۵آمينواسيد    

 

وارداتي  

 

  

۲

 

%۱۰آمينواسيد    

 

وارداتي  

 

  

۳

 

%۱۰د اينتراليپي  

 

وارداتي  

 

  

۴

 

%۲۰اينتراليپيد    

 

وارداتي  

 

  

۵

 

%۵۰دكستروز   

 

توليد داخل  

 

  

۶

 

%۱۰دكستروز   

 

توليد داخل  

 

  

۷

 

%۵دكستروز   

 

توليد داخل  

 

  

۸

 

دكستروز سالين  

 

توليد داخل  

 

  

۹

 

%۵سديم كلرايد   

 

توليد داخل  

 

  

۱۰

 

%۳سديم كلرايد   

 

توليد داخل  

 

  

۱۱

 

% ۹/۰سديم كلرايد   

 

توليد داخل  

 

  

۱۲

 

% ۴۵/۰سديم كلرايد   

 

توليد داخل  

 

  

۱۳

 

پتاسيم كلرايد  

 

توليد داخل  

 

  

۱۴

 

كلسيم گلوكونات  

 

توليد داخل  

 

  

۱۵

 

%۵سديم كلرايد   

 

توليد داخل  

 

  

۱۶

 

%۳سديم كلرايد   

 

توليد داخل  

 

  

۱۷

 

% ۹/۰سديم كلرايد   

 

توليد داخل  

 

  

۱۸

 

% ۴۵/۰سديم كلرايد   

 

توليد داخل  

 

  

۱۹

 

پتاسيم كلرايد  

 

توليد داخل  

 

  

۲۰

 

كلسيم گلوكونات  

 

داخل توليد  

 

  

۲۱

 

%۵۰منيزيوم سولفات   

 

توليد داخل، وارداتي   

 

  

۲۲

 

%۲۰منيزيوم سولفات   

 

توليد داخل، وارداتي   

 

  

۲۳

 

) Glycophos( فسفر  

 

وارداتي   

 

  

۲۴

 

) Addamel ,Tracutil(عناصر كمياب   

 

وارداتي   

 

  

۲۵

 

 Bگروه هاي  ويتامين  

 

توليد داخل، وارداتي  

 

  

رديف

 

اقلام مصرفي مورد نياز  

 

)تعداد يا نسبت(ميزان مصرف   

 

  

۲۶

 

 Cويتامين    

 

توليد داخل  

 

  

۲۷

 

soluvitويتامين   

 

وارداتي   

 

  

۲۸

 

انسولين رگولار  

 

توليد داخل  

 

  

۲۹

 

G ۱۹تا  G ۱۶با سايز  ¬سرسوزن  

 

توليد داخل، وارداتي  

 

  

۳۰

 

هاي انتقالTubeسرم و  ¬ست  

 

توليد داخل، وارداتي  

 

  

۳۱

 

  
، ماسك، روكش كفش و يا )gown(دستكش و پوشش 

دمپايي

 

  
توليد داخل، وارداتي

 

  

۳۲

 

  
سطوح و  ضد عفوني كنندة تجهيزات،هاي  محلول

درصد، گاز  ۷۰دارويي مانند اتيل الكل هاي  ويال
)gauze(

 

  
توليد داخل، وارداتي

 

  

۳۳

 

  
Spike  جهت سهولت كشيدن حجم داروهاي محلول از

به داخل سرنگها  ويال آن

 

  
وارداتي

 

  

۳۴

 

  
فيلترهاي سوزني و يا ديسكي براي صاف كردن مايعات و 

ه ست سرم محلول قبل از ورود محلول نهايي و يا بر سر را
و قبل از ورود دارو به وريد بيمار 

 

  
 

۳۵

 

ميكروني ۰.۲ميكروني و  ۱.۲در دو سايز   

 

وارداتي  

 

  

۳۶

 

G ۱۹تا  G ۱۶با سايز  سرسوزن  

 

توليد داخل، وارداتي  

 

  

 

  

 

  

 

  

ويزيت يا مشاوره

 

  

رديف

 

مشاوره تخصصي مورد نياز/نوع ويزيت  

 

تعداد  

 

بستري/ سرپايي  

 

  

۱

 

  

:ويزيت داروساز باليني

 

  

زانه و كنترل كار پرستار از نظر انتخاب محل تزريق، ويزيت رو
، كنترل محل تزريق و )ساعت  ۲۴تا  ۸بين (سرعت انفوزيون 

علائم حياتي بويژه درجه حرارت 

 

  

مرتبه ۱حداقل  روزانه

 

بستري  
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رديف

 

اقلام مصرفي مورد نياز  

 

)تعداد يا نسبت(ميزان مصرف   

 

  

۲۶

 

 Cويتامين    

 

توليد داخل  

 

  

۲۷

 

soluvitويتامين   

 

وارداتي   

 

  

۲۸

 

انسولين رگولار  

 

توليد داخل  

 

  

۲۹

 

G ۱۹تا  G ۱۶با سايز  ¬سرسوزن  

 

توليد داخل، وارداتي  

 

  

۳۰

 

هاي انتقالTubeسرم و  ¬ست  

 

توليد داخل، وارداتي  

 

  

۳۱

 

  
، ماسك، روكش كفش و يا )gown(دستكش و پوشش 

دمپايي

 

  
توليد داخل، وارداتي

 

  

۳۲

 

  
سطوح و  ضد عفوني كنندة تجهيزات،هاي  محلول

درصد، گاز  ۷۰دارويي مانند اتيل الكل هاي  ويال
)gauze(

 

  
توليد داخل، وارداتي

 

  

۳۳

 

  
Spike  جهت سهولت كشيدن حجم داروهاي محلول از

به داخل سرنگها  ويال آن

 

  
وارداتي

 

  

۳۴

 

  
فيلترهاي سوزني و يا ديسكي براي صاف كردن مايعات و 

ه ست سرم محلول قبل از ورود محلول نهايي و يا بر سر را
و قبل از ورود دارو به وريد بيمار 

 

  
 

۳۵

 

ميكروني ۰.۲ميكروني و  ۱.۲در دو سايز   

 

وارداتي  

 

  

۳۶

 

G ۱۹تا  G ۱۶با سايز  سرسوزن  

 

توليد داخل، وارداتي  

 

  

 

  

 

  

 

  

ويزيت يا مشاوره

 

  

رديف

 

مشاوره تخصصي مورد نياز/نوع ويزيت  

 

تعداد  

 

بستري/ سرپايي  

 

  

۱

 

  

:ويزيت داروساز باليني

 

  

زانه و كنترل كار پرستار از نظر انتخاب محل تزريق، ويزيت رو
، كنترل محل تزريق و )ساعت  ۲۴تا  ۸بين (سرعت انفوزيون 

علائم حياتي بويژه درجه حرارت 

 

  

مرتبه ۱حداقل  روزانه

 

بستري  
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هاي دقيق جهت تجويز خدمت انديكاسيون

 

  

 :باشد مي وريدي تغذيه شروع انديكاسيون به مربوط زير در شده ذكر موارد

 

  

هاي بدخيم بيماران مبتلا به انسداد مجراي گوارش شامل توده

 

  

.كند جراحي كه قسمتي از دستگاه گوارش را مختل مي

 

  

.جراحت ناشي از تصادف و حوادث ديگر كه منجر به درگيري دستگاه گوارش گردد

 

  

ت تغذيه خوراكي ـ شيمي درماني و يا اشعه درماني كه سبب التهاب مخاط گوارش و عدم توانايي در درياف

.ها گردد اي و يا جذب آن روده

 

  

. سازد اي را مشكل مي هاي گوارشي كه شرايط تغذيه خوراكي و روده ها و سرطآن زخم

 

  

)Inflammatory Bowel Diseases(ها  التهابي روده هاي بيماري

 

  

استفراغ و اسهال شديد

 

  

روز و يـا   ۵الـي   ۳(ه طـولاني گـردد   چنانچ) Not Per Oral) (NPO(وضعيت عدم تغذيه از راه خوراكي 

) بيشتر

 

  

درصـد كـاهش وزن داشـته     ۱۰ماه گذشته بـيش از   ۶الي  ۳كاهش وزن ناخواسته بيمار به طوريكه طي 

. باشد

 

  

.روز به طول انجامد ۵اشتهايي شديد كه بيش از  بي

 

  

 

  

ها دامنه نتايج مورد انتظار در صورت رعايت انديكاسيون

 

  

 نهايي محلول آلودگي احتمال نگردد، رعايت TPN محلول ساخت زمان در لاستري تركيب شرايط چنانچه

  .گردد مي محلول درها  قارچ يا وها  باكتري رشد باعث و رود مي بالا

 صحيح استفاده رعايت عدم و بيمار وريد به Line ورودي يا آن اتصالات يا TPN Line آلودگي صورت در

 بـروز  خطـر  TPN تجـويز  زمـان  در پرسـتاري  تـيم  توسـط  ندهكن عفوني ضد يها محلول ديگر و الكل از

  .يابد مي افزايش خوني هاي عفونت

 نكـات  كليه رعايت و مكان اين در كار استانداردهاي رعايت تميز، اتاق در فرآورده تهيه صورت در بنابراين

.رسد مي حداقل به وريدي تغذيه محلول ميكروبي آلودگي امكان آن، از بعدهاي  بررسي و تزريق هنگام در

 

  

دقيق خدمتهاي  كنتراانديكاسيون

 

  

ندارد كنترانديكاسيون خدمت اين

 

  

 

  
 

مدت زمان ارائه هر واحد خدمت

 

  

عنوان تخصص

 

  
حداقل ميزان 

تحصيلات

 

  
مدت زمان مشاركت

 

نوع مشاركت درارائه خدمت  

 

  

داروسازي باليني

 

تخصص، داروسازي باليني  

 

  
در تمامي ساعات ارائه 

خدمت

 

  

احل تهيه و ساخت و حضور در تمام مر
labeling  فرآورده در اتاق تميز، نظارت بر

نحوه تزريق و نظارت بر كار پرستار در بخش، 
هاي مربوطه  كليه مونيتورينگ

 

  

داروساز 

 

دكتراي عمومي داروسازي  

 

دقيقه ۴۵  

 

تهيه و تركيب اجزا فرآورده در اتاق تميز  

 

  

پرستار

 

)يا فوق ليسانس(ليسانس   

 

دقيقه ۴۵  

 

كيب اجزا فرآورده در بخش مربوطهتهيه و تر  

 

  

داروسازي باليني

 

تخصص، داروسازي باليني  

 

  
در تمامي ساعات ارائه 

خدمت

 

  

حضور در تمام مراحل تهيه و ساخت و 
labeling  فرآورده در اتاق تميز، نظارت بر

نحوه تزريق و نظارت بر كار پرستار در بخش، 
هاي مربوطه  كليه مونيتورينگ

 

  

 

  

كه در بيمارستان مربوطه فضايي به صورت اتاق تميز  شود مي ا در صورتي در نظر گرفتهتنه ۳مورد شماره 

. وجود نداشته و پرستار تركيب كردن اجزائ محلول تغذيه وريدي را در بخش انجام دهد

 

  

در صورت وجود اتاق تميز در بيمارستان، پرستار در پروسه ساخت نقشي نداشته و تنها در قسمت تزريـق  

.م حياتي و لاين تزريق به صورت روزانه مشاركت داردو چك علائ
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دقيق خدمتهاي  كنتراانديكاسيون

 

  

ندارد كنترانديكاسيون خدمت اين

 

  

 

  
 

مدت زمان ارائه هر واحد خدمت

 

  

عنوان تخصص

 

  
حداقل ميزان 

تحصيلات

 

  
مدت زمان مشاركت

 

نوع مشاركت درارائه خدمت  

 

  

داروسازي باليني

 

تخصص، داروسازي باليني  

 

  
در تمامي ساعات ارائه 

خدمت

 

  

احل تهيه و ساخت و حضور در تمام مر
labeling  فرآورده در اتاق تميز، نظارت بر

نحوه تزريق و نظارت بر كار پرستار در بخش، 
هاي مربوطه  كليه مونيتورينگ

 

  

داروساز 

 

دكتراي عمومي داروسازي  

 

دقيقه ۴۵  

 

تهيه و تركيب اجزا فرآورده در اتاق تميز  

 

  

پرستار

 

)يا فوق ليسانس(ليسانس   

 

دقيقه ۴۵  

 

كيب اجزا فرآورده در بخش مربوطهتهيه و تر  

 

  

داروسازي باليني

 

تخصص، داروسازي باليني  

 

  
در تمامي ساعات ارائه 

خدمت

 

  

حضور در تمام مراحل تهيه و ساخت و 
labeling  فرآورده در اتاق تميز، نظارت بر

نحوه تزريق و نظارت بر كار پرستار در بخش، 
هاي مربوطه  كليه مونيتورينگ

 

  

 

  

كه در بيمارستان مربوطه فضايي به صورت اتاق تميز  شود مي ا در صورتي در نظر گرفتهتنه ۳مورد شماره 

. وجود نداشته و پرستار تركيب كردن اجزائ محلول تغذيه وريدي را در بخش انجام دهد

 

  

در صورت وجود اتاق تميز در بيمارستان، پرستار در پروسه ساخت نقشي نداشته و تنها در قسمت تزريـق  

.م حياتي و لاين تزريق به صورت روزانه مشاركت داردو چك علائ
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حقوق اختصاصي بيماران

 

  

رعايت منشور حقوق بيماران و اخلاق پزشكي در مراكز ارائه كننده خدمات سلامت به شرح ذيـل الزامـي   

:باشد مي

 

  

وجـه سـريع،   رعايت حقوق عام بيماران از جمله محرمانه بودن پرونده بيمار، احترام به كرامـات انسـاني، ت  

، در صورتي كه مورد درخواست بيمار فرآيندبرخورد احترام آمير و ارائه توضيحات به بيمار در هر بخشي از 

.باشد يا خانواده وي باشد، الزامي مي

 

  

: باشد فاصله زماني ميان اتمام تصويربرداري و تحويل گزارش نهايي به بيمار به شرح ذيل، مي

 

  

  موارد اورژانس

 

  

تلفني (يي به مشاوره توسط داروساز باليني پس از پاسخگو

 

بايست دستور وي در اسرع وقت  مي) حضوري–

.حداكثر ظرف مدت يك ساعت.تهيه گردد

 

  

 موارد غيراورژانس

 

  

بايست بر بالين بيمـار   مي داروساز باليني، مشاوره دارويي پس از صدور دستور پزشك معالج مبني بر انجام

بايسـت دسـتور وي حـداكثر ظـرف      مشاوره توسط داروساز باليني ميحضور يافته و پس از پاسخگويي به 

.ساعت تهيه گردد ۲۴مدت 

 

  

 

  

مقايسه خدمات جايگزين موجود در كشور

 

  

 توسـط  و تميـز  اتـاق  در هـا  محلول اين تهيه مختلف، هاي بخش در پرستاري كار نيروي كمبود به توجه با

  .دهد مي قرار مربوطه پرستار تياراخ در بيماران به رسيدگي براي را بيشتري وقت داروساز

 و بـاليني  شـرايط  گـرفتن  نظـر  در دليـل  بـه  خـاص  بيماران جهت تميز اطاق در شده ساخته هاي محلول

 لحـاظ  بـه  TPN هـاي  محلول آنجائيكه از آن بر علاوه .دارد را فرمولاسيون تنظيم قابليت بيمار بيوشيمي

 بروز خطر رفتن بالا موجب توانند مي كنند مي فراهم اه قارچ و ها باكتري رشد جهت را مغذي محيط اينكه

 از محلـول  سازي آماده كيفيت كه شود مي باعث تميز اتاق در تركيبات اين تهيه گردند، خوني هاي عفونت

 .برسد حداقل به طريق اين از را عفونت به ابتلا امكان و ميكروبي آلودگي و بوده برخوردار بالاتري استاندارد

 محلـول  آلـودگي  احتمال نگردد، رعايت TPN محلول ساخت زمان در استريل تركيب شرايط اگر كه چرا

 .گردد مي محلول در ها قارچ يا و ها باكتري رشد باعث و رود مي بالا نهايي

 تـيم  يـك  وجـود  و بيمارستان داروييهاي  مراقبت بخش در تميز اتاق صورت به فضايي اختصاص بنابراين

 مركـز  و بيمارسـتان  درماني خدمات كيفي سطح بر بلكه دارويي خدمات كيفيت بر تنها نه در ديده تعليم

.گردد مي مراكز اين درماني استانداردهاي ارتقاء موجب و افزايد مي نظر مورد درماني
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 تـيم  يـك  وجـود  و بيمارستان داروييهاي  مراقبت بخش در تميز اتاق صورت به فضايي اختصاص بنابراين

 مركـز  و بيمارسـتان  درماني خدمات كيفي سطح بر بلكه دارويي خدمات كيفيت بر تنها نه در ديده تعليم

.گردد مي مراكز اين درماني استانداردهاي ارتقاء موجب و افزايد مي نظر مورد درماني
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ي استريل تزريق وريديها محلول تهيه

 

  

Pharmaceutical Compounding

 

-Sterile Preparations (IV admixture) 

 

  

تعنوان خدم

 

  

  وريدي تزريق استريل يها محلول تهيه
Pharmaceutical Compounding-Sterile Preparations (IV admixture) 

 

  

تعريف و تشريح خدمت

 

  

 ضرورت ارائه

 

  

 دهه اوايل در

 

 آلـودگي  از ناشـي  ميـر  و مـرگ  مـورد  صـدها  و سپسـيس  بـه  مبتلا بيمار نفر هزاران 1970

 آمـاده  كيفيـت  در بـالاتر  اسـتانداردهاي  سـازي  پياده به وادار را ابيمارستانه تزريقي، محصولات باكتريايي

 .نمود تزريقي داروهاي سازي

 اختصـاص  وريدي داروهاي ويژه به تزريقي داروهاي به بستري بيماران درماني دارو از توجهي قابل قسمت

-USP جمله از و جهاني استانداردهاي به توجه با .دارد

 

 ـ داروهاي تركيب آمريكا 797  جهـت  دو از ديوري

  :دارند ساخت در دقت و توجه به نياز عمده

 رقيـق  و تركيـب  بـه  توجه دارو بودن جلدي زير و عضلاني نخاعي، مايع داخل، وريدي لحاظ به اينكه اول

 بـروز  از معتبـر  مراجـع  توسـط  شـده  تعريـف  اصول رعايت و بوده اهميت پر بسيار استريل روش به سازي

  .كاهد مي توجهي قابل ميزان به نرم بافت و خوني هاي عفونت

 (responsible  clinician) معالج پزشك دستور طبق داروها اين سازي رقيق و تركيب در دقت اينكه دوم

 دريافـت  و دارويـي  خطاهـاي  بـروز  از شـود  رعايـت  نيز تركيب و ساخت عمل در نظر مورد غلظت اينكه و

هـاي   مراقبـت  بخـش  در ديـده  تعلـيم  تيم يك وجود .كاهد مي دارو درماني حد از بيش يا و كمتر دوزهاي

 و بيمارسـتان  درمـاني  خـدمات  كيفي سطح بر بلكه داروخانه خدمات كيفيت بر تنها نه بيمارستان دارويي

گردد مي مراكز اين درماني استانداردهاي ارتقاء موجب و افزايد مي نظر مورد درماني مركز

 

  

مراحل انجام

 

  

  اين.باشد مي معالج پزشك توسط وريدي تزريق استريل يها محلول هيهت دستور صدور با فرآيند شروع .۱

Order است شده تشكيل متعددي اجزاي از كه بيمار هر به منحصر است فرمولي شامل.  

 مورد غلظت آوردن بدست و معالج پزشك دستور طبق نظر مورد تزريقي داروي سازي رقيق و تركيب .۲

 تركيبي هاي محلول و وهادار سازگاري بررسي استريل روش به نظر

  :باشند  مي توجه مورد مهم نكته دو فني نظر از تزريقي داروهاي استريل تركيب زمان در

 يا و الكل اتيل از استفاده چنين هم و بهداشتي اصول رعايت با كه محصول آلودگي از جلوگيري در دقت .۱

 الكل ايزوپروپيل

 

 بر اشياء دادن قرار حائل عدم چنين مه و ها آمپول وها  ويال سطوح كردن تميز و  70%

  .گردد مي حاصل تركيب مكان و هود هواي جريان راه سر

 در دقيق هاي حجم از استفاده در دقت و بيرون به آن پاشيدن و ها ويال داخل محلول نشت از جلوگيري .۲

 تركيب زمان

 تزريقي داروهاي سازي رقيق و ها غلظت ها، حجم محاسبات،

 meq مانند ديگر واحدهاي چنين هم و نظر مورد داروي حجم با mcg يا و mg حسب بر وزن دقيق تطابق

 برخـوردار  دارويـي  تجويز خطاهاي كاهش جهت در زيادي بسيار اهميت از نظر مورد حجم با mmol يا و

 مورد نهايي درصد به توجه تر بزرگ حجم در نظر مورد داروي مقدار سازي رقيق هنگام در چنين هم .است

.باشد مي مهم بسيار نظر

 

  

 چنـين  هـم  و نظـر  مـورد  داروي label و دسـتور  بـه  توجـه  وريدي داروهاي تركيب زمان در: مهم نكتة

 درسـتي  بـه  وزني ـ حجمي تبديلات صورت اين در كه باشد مي دارو bag يا و آمپول ويال، روي اطلاعات

.گردد مي انجام

 

  
 

 تركيبيهاي  محلول و داروها سازگاري

 نظـر  از هـا  آن سـازگاري  عـدم  يا و سازگاري به توجه تزريقي داروهاي تركيب در اهميت پر ربسيا نكات از

  .باشد مي بالا حجم هاي محلول و ديگر داروهاي با شيميايي فيزيكو

 يـا  و Trissel كتـاب  جملـه  از معتبـر  مراجـع  بـه  مراجعـه  ناسـازگار  داروهـاي  تركيب از جلوگيري جهت

Micromedex و يكـديگر  بـا  داروهـا  سازگاري عدم يا و سازگاري جهت كافي طلاعاتا و شود مي توصيه 
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مراحل انجام

 

  

  اين.باشد مي معالج پزشك توسط وريدي تزريق استريل يها محلول هيهت دستور صدور با فرآيند شروع .۱

Order است شده تشكيل متعددي اجزاي از كه بيمار هر به منحصر است فرمولي شامل.  

 مورد غلظت آوردن بدست و معالج پزشك دستور طبق نظر مورد تزريقي داروي سازي رقيق و تركيب .۲

 تركيبي هاي محلول و وهادار سازگاري بررسي استريل روش به نظر

  :باشند  مي توجه مورد مهم نكته دو فني نظر از تزريقي داروهاي استريل تركيب زمان در

 يا و الكل اتيل از استفاده چنين هم و بهداشتي اصول رعايت با كه محصول آلودگي از جلوگيري در دقت .۱

 الكل ايزوپروپيل

 

 بر اشياء دادن قرار حائل عدم چنين مه و ها آمپول وها  ويال سطوح كردن تميز و  70%

  .گردد مي حاصل تركيب مكان و هود هواي جريان راه سر

 در دقيق هاي حجم از استفاده در دقت و بيرون به آن پاشيدن و ها ويال داخل محلول نشت از جلوگيري .۲

 تركيب زمان

 تزريقي داروهاي سازي رقيق و ها غلظت ها، حجم محاسبات،

 meq مانند ديگر واحدهاي چنين هم و نظر مورد داروي حجم با mcg يا و mg حسب بر وزن دقيق تطابق

 برخـوردار  دارويـي  تجويز خطاهاي كاهش جهت در زيادي بسيار اهميت از نظر مورد حجم با mmol يا و

 مورد نهايي درصد به توجه تر بزرگ حجم در نظر مورد داروي مقدار سازي رقيق هنگام در چنين هم .است

.باشد مي مهم بسيار نظر

 

  

 چنـين  هـم  و نظـر  مـورد  داروي label و دسـتور  بـه  توجـه  وريدي داروهاي تركيب زمان در: مهم نكتة

 درسـتي  بـه  وزني ـ حجمي تبديلات صورت اين در كه باشد مي دارو bag يا و آمپول ويال، روي اطلاعات

.گردد مي انجام

 

  
 

 تركيبيهاي  محلول و داروها سازگاري

 نظـر  از هـا  آن سـازگاري  عـدم  يا و سازگاري به توجه تزريقي داروهاي تركيب در اهميت پر ربسيا نكات از

  .باشد مي بالا حجم هاي محلول و ديگر داروهاي با شيميايي فيزيكو

 يـا  و Trissel كتـاب  جملـه  از معتبـر  مراجـع  بـه  مراجعـه  ناسـازگار  داروهـاي  تركيب از جلوگيري جهت

Micromedex و يكـديگر  بـا  داروهـا  سازگاري عدم يا و سازگاري جهت كافي طلاعاتا و شود مي توصيه 
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 همـراه  بـه  تميـز  اطـاق  در مصـرف  پـر  داروهاي از فهرستي است بهتر .گردد مي چك مختلف هاي محلول

  .گردد نصب IV room در و تهيه سازگار هاي محلول

۳ . Labeling 

 بر شده درج ارقام و نكات به توجه و تزريقي داروهاي (Label) برچسب روي بر كافي اطلاعات درج رعايت

 قبل تا باشد مي موظف داروخانه تميز اطاق در تزريقي و وريدي داروهاي تركيب مسئول داروساز ها آن روي

 دقـت  نظر مورد داروي روي بر شده چاپ Label روي بر مهم اطلاعات سري يك به تركيب عمل شروع از

 به را Label صورت، اين غير در و كند آغاز را ساخت كار سپس شند،با كامل اطلاعات اين چنانچه و كرده

  .گيرد انجام ابهامات رفع و اصلاحات تا داده ارجاع مسئول داروساز

 فـرد  امضـاي  محل و انقضاء تاريخ آن، تجويز دستور و دوز دارو، ژنريك نام ،Label هر روي مهم اطلاعات

 نـوع  ،TPN ماننـد  تر پيچيده تركيبات مورد در ساخت از پس ءامضا تاريخ و زمان مسئول، داروساز سازنده

 ،TPN دهنـده  تشـكيل  اجـزاء  از كـدام  هـر  مقـدار  و حجـم  و پايـه  محلول حجم آن، غلظت پايه، محلول

Osmolarity كل حجم و TPN، زمان و infusion روي بـر  مهـم  نكـات  ديگر از .باشد شده قيد بايد نيز 

Label اهميـت  پـر  بسيار نيز ديگر خاص دماي هر و شود نگهداري اطاق شدة كنترل دماي در اينكه دارو 

 و مركزي وريدي راه از بايد اينكه محلول، Osmolarity به توجه با TPN محلول Label روي بر .باشد مي

  .گردد مي قيد نيز گيرد صورت تزريق محيطي

 يـا  و ”Antineoplastic Agent“ ويـژة  برچسـب  درمـاني  شـيمي  و Cytotoxic داروهـاي  مـورد  در

“Chemotherapy Agent” گردد مي نصب نيز.  

 مربوطه بخش به شده ساخته محلول ارسال. ۴

 .شود مي فرستاده مربوطه بخش به شده تهيه محلول.شد انجام Labeling مرحلي اينكه از پس

 گزارش ارائه. ۵
 اطاق شدة ترلكن دماي يا و فريزر يخچال، در تزريقي داروهاي نگهداري و انقضاء تاريخ
 بين يخچال دماي حاليكه در است شده تعريف گراد سانتي درجه ۲۵ تا ۲۰ بين اطاق شدة كنترل دماي

 

2 
 تا

 

 مورد داروي اينكه .است شده تعريف گراد سانتي درجة -۱۰زير فريزر، دماي و تعريف گراد سانتي درجة 8
 بـه  بسـته  شود نگهداري تجويز زمان تا يا و گردد انبار بايد دمايي چه در سازي رقيق و تركيب از پس نظر

 در شده درج دستورات به دقت و باشد مي متفاوت مختلف داروهاي براي دارو سازندة شركت العمل دستور
 .باشد مي اهميت پر بسيار دارو بروشور
 قابـل  يخچـال  يـا  و اطاق دماي در سازي رقيق از پس سازنده، شركت طرف از دستورالعمل به بسته داروها

 يـا  و اطـاق  دماي در ساعت ۴۸ از بيش موارد از بسياري در كليطور  به ولي هستند نگهداري

 

 در هفتـه  2

 سازي رقيق وريدي، داروهاي از ليستي داروييهاي  مراقبت بخش مورد اين در) .گردد نمي توصيه يخچال
 دهد مي قرار ميزت اطاق در و تهيه يخچالي شرايط يا و اطاق دماي در يك هر انقضاء تاريخ و ها آن

.باشد داشته نظارت بايد شده ذكر موارد كليه بر باليني داروسازي متخصص

 

  

 

  

 

  

 

  

استاندارد گزارش نويسي

 

  

:گزارش نهايي بايد حداقل شامل موارد ذيل باشد

 

  

مشخصات هويتي

 

  

.گزارش بايد حداقل شامل مشخصات هويتي درخواست كننده، بيمار و فرد ارائه كننده خدمت باشد

 

  

ت باليني و پاراكلينيكياطلاعا

 

  

اطلاعات ارسالي توسط ارجاع دهنده يا معايناتي كـه قبـل از ارائـه خـدمت توسـط پزشـك معـالج انجـام         

بهتر است گزارش كليه اقدامات تشخيصي قبلي انجام شده براي بيمار . گيرد، بايد در گزارش ذكر شود مي

.ذكر شود

 

  

متن گزارش نهايي

 

  

موارد تجويزدرخواست شده براسـاس اسـتاندارد   /داروها و آناليز مورد گزارش بايد حداقل حاوي مشخصات

 .مربوطه، بوده و در نهايت ممهور به مهر وامضا داروساز باليني گردد

 

  

.باشد مي فرمت گزارش نويسي ضميمه

 

  



مجموعه سوم: شناسنامه و استانداردهای خدمات داروسازی بالینی

225

 سازي رقيق وريدي، داروهاي از ليستي داروييهاي  مراقبت بخش مورد اين در) .گردد نمي توصيه يخچال
 دهد مي قرار ميزت اطاق در و تهيه يخچالي شرايط يا و اطاق دماي در يك هر انقضاء تاريخ و ها آن

.باشد داشته نظارت بايد شده ذكر موارد كليه بر باليني داروسازي متخصص

 

  

 

  

 

  

 

  

استاندارد گزارش نويسي

 

  

:گزارش نهايي بايد حداقل شامل موارد ذيل باشد

 

  

مشخصات هويتي

 

  

.گزارش بايد حداقل شامل مشخصات هويتي درخواست كننده، بيمار و فرد ارائه كننده خدمت باشد

 

  

ت باليني و پاراكلينيكياطلاعا

 

  

اطلاعات ارسالي توسط ارجاع دهنده يا معايناتي كـه قبـل از ارائـه خـدمت توسـط پزشـك معـالج انجـام         

بهتر است گزارش كليه اقدامات تشخيصي قبلي انجام شده براي بيمار . گيرد، بايد در گزارش ذكر شود مي

.ذكر شود

 

  

متن گزارش نهايي

 

  

موارد تجويزدرخواست شده براسـاس اسـتاندارد   /داروها و آناليز مورد گزارش بايد حداقل حاوي مشخصات

 .مربوطه، بوده و در نهايت ممهور به مهر وامضا داروساز باليني گردد

 

  

.باشد مي فرمت گزارش نويسي ضميمه
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ارائه خدمت فرآيند

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

پزشك درخواست

 

  
 

تركيب و رقيق سازي داروي تزريقي مورد نظر طبق دستور پزشك معالج و بدست آوردن 

غلظت مورد نظر

 

  
 

Labeling  : اطلاعات مهم روي هر برچسب شامل نام ژنريك دارو، دوز و دستور

تجويزآن، تاريخ انقضاء، زمان و تاريخ ساخت شرايط نگهداري داروهاي تزريقي

 

  

.نيز بايد بر روي برچسب موجود باشد) داروساز مسئول(امضاء فرد سازنده 

 

  

 Antineoplastic«و شيمي درماني برچسب ويژة  Cytotoxicدر مورد داروهاي 

Agent « و يا»Chemotherapy Agent «گردد نيز نصب مي. 

 ارسال محلول ساخته شده به بخش مربوطه

 ارائه گزارش

افراد صاحب صلاحيت و استانداردهاي تجويز

 

  

مي، متخصص و فوق تخصصكليه پزشكان عمو

 

  

 

  

استاندارد تجويز

 

  

:ژگي هايي به شرح ذيل باشدمحتواي درخواست خدمت مذكور بايد داراي وي

 

  

درج اطلاعات هويتي بيمار .۱

 

  

درج مشخصات كامل تجويزكننده .۲

 

  

درج سوابق پزشكي بيمار .۳

 

  

 ردارمثل خانمي كه با( هرگونه هشدار پزشكي مرتبط با مسائل ايمني بيمار در صورت لزوم درج .۴
).باشد مي

 

  

تعيين ميزان فوريت خدمت .۵

 

  

تعيين دقيق هدف تجويز .۶

 

  

مهر نظام پزشكي و امضاي تجويزكننده .۷

 

  

 

  

مسئول اصلي ارائه دهنده خدمتهاي  ويژگي

 

  

  متخصص داروسازي باليني  ، تنها بر عهدهفرآيندمسئوليت فني ارائه خدمت از ابتدا تا انتهاي

. باشد مي

 

  

 در محل ارائه خدمت حضور فيزيكي داشته باشد مسئول فني جهت ارائه خدمت بايد.

 

  

  هاي ساير اعضاي تيم  بر فعاليت فرآيندبه منظور انجام صحيح كار، مسئول فني بايد در طول

.هاي ناشي از ارائه اين خدمت بر عهده وي خواهد بود نظارت نمايد و كليه مسئوليت

 

  

 خدمت نيز در مقابل عملكرد خود  ول فني، ساير اعضاي تيم ارائه دهندهئعلاوه بر مسئوليت مس

.باشند و در صورت بروز هرگونه خطا يا قصور، پاسخگو مستقيم خواهند بود مسئول مي
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افراد صاحب صلاحيت و استانداردهاي تجويز

 

  

مي، متخصص و فوق تخصصكليه پزشكان عمو

 

  

 

  

استاندارد تجويز

 

  

:ژگي هايي به شرح ذيل باشدمحتواي درخواست خدمت مذكور بايد داراي وي

 

  

درج اطلاعات هويتي بيمار .۱

 

  

درج مشخصات كامل تجويزكننده .۲

 

  

درج سوابق پزشكي بيمار .۳

 

  

 ردارمثل خانمي كه با( هرگونه هشدار پزشكي مرتبط با مسائل ايمني بيمار در صورت لزوم درج .۴
).باشد مي

 

  

تعيين ميزان فوريت خدمت .۵

 

  

تعيين دقيق هدف تجويز .۶

 

  

مهر نظام پزشكي و امضاي تجويزكننده .۷

 

  

 

  

مسئول اصلي ارائه دهنده خدمتهاي  ويژگي

 

  

  متخصص داروسازي باليني  ، تنها بر عهدهفرآيندمسئوليت فني ارائه خدمت از ابتدا تا انتهاي

. باشد مي

 

  

 در محل ارائه خدمت حضور فيزيكي داشته باشد مسئول فني جهت ارائه خدمت بايد.

 

  

  هاي ساير اعضاي تيم  بر فعاليت فرآيندبه منظور انجام صحيح كار، مسئول فني بايد در طول

.هاي ناشي از ارائه اين خدمت بر عهده وي خواهد بود نظارت نمايد و كليه مسئوليت

 

  

 خدمت نيز در مقابل عملكرد خود  ول فني، ساير اعضاي تيم ارائه دهندهئعلاوه بر مسئوليت مس

.باشند و در صورت بروز هرگونه خطا يا قصور، پاسخگو مستقيم خواهند بود مسئول مي
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هاي ساير اعضاي تيم ارائه كننده عنوان و سطح تخصص

 

  

عنوان 
تخصص

 

  

تعداد مورد نياز 
طور استاندارد  به

به ازاي ارائه هر 
خدمت

 

  

ميزان تحصيلات 
مورد نياز

 

  

سابقه كار 

 

  

در (يا دوره آموزشي مصوب  و
)صورت لزوم

 

  
نقش در فرآيند

 

  

داروساز

 

نفر ۲حداقل   

 

  
دكتراي عمومي 

داروسازي

 

  

بهتر است دوره داروسازي 
بيمارستاني را گذرانده و با نحوه كار 

در اتاق تميز آشنا باشد

 

  

تركيب و رقيق سازي داروي وريدي 
تجويز شده به روش استريل، بدست 

ر حين آوردن غلظت مورد نظر د
labelingساخت، 

 

  

 

  

در حال حاضر در صورت نبودن امكانات اتاق تميـز در بيمارسـتان، داروسـاز عمـومي دخـالتي در پروسـه       

شدن توسـط   orderساخت نداشته و مخلوط كردن اجزا محلول تزريق وريدي و رقيق سازي دارو پس از 

. شود مي پزشك، در بخش توسط پرستار مسئول بيمار انجام

 

  

.داروهاى شيمى درمانى، به علت سميت اين داروها بايد عمل رقيق سازى در زير هود انجام شود در مورد

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

استانداردهاي فضاي فيزيكي و مكان ارائه خدمت

 

  

استانداردها و كنترل محيط كار

 

  

در محيط كار با داروهاي تزريقـي از طريـق   ) Particle(منظور از كنترل محيط كار، حذف يا كاهش ذره 

. تر اسـت  ز كردن صحيح محيط و پوشيدن تجهيزات لازم از مناطق آلوده به ذره به سمت مناطق تميزتمي

و  ISOبه لحاظ اهميت تعداد ذرات در فضـاهاي سـاخت داروهـاي تزريقـي، اسـتانداردهاي بـين المللـي       

آمريكايي 

 

FS 209E كلاسـهاي   ۲و۱جـدول  . هاي اسـتريل مطـرح شـدند    در رابطه با طبقه بندي محيط

.دهد ختلف استريل را در اين دو استاندارد مقايسه و نشان ميم

 

  

 

  

 ۱جدول 

 

طبقه بندي فضاهاي استريل و تعداد ذرات طبق استاندارد  –

 

ISO 14644-1 

 

  
 

maximum particles/m³ 

 

FED STD 209E 
equivalent 

 

≥0.1 µm 

 

≥0.2 µm 

 

≥0.3 µm 

 

≥0.5 µm 

 

≥1 µm 

 

≥5 µm 

 

ISO 1 10 2.37 1.02 0.35 0.083 0

 

.0029 
 

 

ISO 2 100 23.7 10.2 3.5 0.83 0.029 
 

 

ISO 3 1,000 237 102 35 8.3 0.29 

 

Class 1 

 

ISO 4 10,000 2,370 1,020 352 83 2.9 

 

Class 10 

 

ISO 5 100,000 23,700 10,200 3,520 832 29 

 

Class 100 

 

ISO 6 

 

1.0×106 237,000 102,000 35,200 8,320 293 

 

Class 1,000 

 

ISO 7 

 

1.0×107 

 

2.37×106 1,020,000 352,000 83,200 2,930 

 

Class 10,000 

 

ISO 8 

 

1.0×108 

 

2.37×107 

 

1.02×107 3,520,000 832,000 29,300 

 

Class 100,000 

 

ISO 9 

 

1.0×109 

 

2.37×108 

 

1.02×108 35,200,000 8,320,000 293,000 Room air 

 

 ۲جدول 

 

ارد طبقه بندي فضاهاي استريل و تعداد ذرات طبق استاند –

 

FS 209E 

Class 
maximum particles/ft³ ISO 

equivalent 

 

≥0.1 µm 

 

≥0.2 µm 

 

≥0.3 µm 

 

≥0.5 µm 

 

≥5 µm 

1 35 7.5 3 1 0.007 

 

ISO 3 

10 350 75 30 10 0.07 

 

ISO 4 

100 3,500 750 300 100 0.7 

 

ISO 5 

1,000 35,000 7,500 3000 1,000 7 

 

ISO 6 

10,000 350,000 75,000 30,000 10,000 70 

 

ISO 7 

100,000 

 

3.5×106 750,000 300,000 100,000 700 

 

ISO 8 

 

  

 ,Clean room(هاي تميز  بنابراين استانداردها، ساختمان فضاهاي كار با داروهاي تزريقي موسوم به اتاق

IV room(  مثـال،  طـور   بـه . شـوند  تعداد و اندازه ذرات در حجم مشخصي از هوا طبقه بندي ميبراساس

استاندارد  فضايي با

 

ISO 5  ميكرونيدر هر مترمكعب هوا است كه در استاندارد  ۵/۰ذره  ۳۵۲۰داراي تعداد

 

FS 209E  در  ۱۰۰۰۰خواهد بود و يا فضايي با اسـتاندارد كـلاس    ۱۰۰معادل كلاس

 

FS 209E   تعـداد

ميكروني در هر فوت مكعب دارد كه اين استاندارد معادل  ۵/۰ذره  ۱۰۰۰۰

 

ISO 7 است.
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 ۱جدول 

 

طبقه بندي فضاهاي استريل و تعداد ذرات طبق استاندارد  –

 

ISO 14644-1 

 

  
 

maximum particles/m³ 

 

FED STD 209E 
equivalent 

 

≥0.1 µm 

 

≥0.2 µm 

 

≥0.3 µm 

 

≥0.5 µm 

 

≥1 µm 

 

≥5 µm 

 

ISO 1 10 2.37 1.02 0.35 0.083 0

 

.0029 
 

 

ISO 2 100 23.7 10.2 3.5 0.83 0.029 
 

 

ISO 3 1,000 237 102 35 8.3 0.29 

 

Class 1 

 

ISO 4 10,000 2,370 1,020 352 83 2.9 

 

Class 10 

 

ISO 5 100,000 23,700 10,200 3,520 832 29 

 

Class 100 

 

ISO 6 

 

1.0×106 237,000 102,000 35,200 8,320 293 

 

Class 1,000 

 

ISO 7 

 

1.0×107 

 

2.37×106 1,020,000 352,000 83,200 2,930 

 

Class 10,000 

 

ISO 8 

 

1.0×108 

 

2.37×107 

 

1.02×107 3,520,000 832,000 29,300 

 

Class 100,000 

 

ISO 9 

 

1.0×109 

 

2.37×108 

 

1.02×108 35,200,000 8,320,000 293,000 Room air 

 

 ۲جدول 

 

ارد طبقه بندي فضاهاي استريل و تعداد ذرات طبق استاند –

 

FS 209E 

Class 
maximum particles/ft³ ISO 

equivalent 

 

≥0.1 µm 

 

≥0.2 µm 

 

≥0.3 µm 

 

≥0.5 µm 

 

≥5 µm 

1 35 7.5 3 1 0.007 

 

ISO 3 

10 350 75 30 10 0.07 

 

ISO 4 

100 3,500 750 300 100 0.7 

 

ISO 5 

1,000 35,000 7,500 3000 1,000 7 

 

ISO 6 

10,000 350,000 75,000 30,000 10,000 70 

 

ISO 7 

100,000 

 

3.5×106 750,000 300,000 100,000 700 

 

ISO 8 

 

  

 ,Clean room(هاي تميز  بنابراين استانداردها، ساختمان فضاهاي كار با داروهاي تزريقي موسوم به اتاق

IV room(  مثـال،  طـور   بـه . شـوند  تعداد و اندازه ذرات در حجم مشخصي از هوا طبقه بندي ميبراساس

استاندارد  فضايي با

 

ISO 5  ميكرونيدر هر مترمكعب هوا است كه در استاندارد  ۵/۰ذره  ۳۵۲۰داراي تعداد

 

FS 209E  در  ۱۰۰۰۰خواهد بود و يا فضايي با اسـتاندارد كـلاس    ۱۰۰معادل كلاس

 

FS 209E   تعـداد

ميكروني در هر فوت مكعب دارد كه اين استاندارد معادل  ۵/۰ذره  ۱۰۰۰۰

 

ISO 7 است.
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اتاق تميز ساختمان

 

  

هايي  در آن فعاليت صنعتي علمي و تحقيقات و يا توليد كه جهت شود مياصولا به محيطي گفته  اتاق تميز

از حد معمول فضـاي يـك    تر زيست محيطي بسيار پايين هاي آلايندهدر اين محيط مقدار. گيرد صورت مي

استاندارد  .باشد محيط بسته مي

 

FS 209Eاتاق تميـز اتـاقي اسـت كـه      :كند ق تميز را اينگونه بيان ميتاا

هـا،   كف، گوشـه  .غلظت ذرات موجود در هواي آن تحت كنترل بوده و داراي يك يا چند ناحيه تميز باشد

در اين گيرد كه حدالامكان از تجمع ذرات  اي صورت مي ديوارها و هرگونه عايق بندي در اتاق تميز به گونه

. داخل داروخانه است اتاق تميز در داروخانه شامل فضايي مستقل و جداشده از فضاي. فضا جلوگيري شود

)۱شكل : (هاي زير است مل قسمتاتاق تميز شا

 

  

۱ شكل

 

ساختمان اتاق تميز - 

 

  

 

، شستشوي )Garbing(فضايي از اتاق تميز است كه تعويض پوشش ): Ante room(اتاق جلويي  .۱

توصيه به حفظ استاندارد . گيرد عويض كفش صورت ميها و ت دست

 

ISO 8 در اتاق جلويي وجود دارد. 

فضايي مابين محدوده اصلي ساخت داروي تزريقي و اتاق جلويي است كه ): Buffer area(فضاي مياني  .۲

هاي  اقداماتي همچون نگهداري و انبار داروهاي مورد نياز براي ساخت فرآورده نهايي در قفسه

يومي، برچسب زدن و تفكيك داروهاي ساخته شده در فضاي اصلي تركيب در اين بخش صورت آلومين

توصيه به حفظ استاندارد . گيرد مي

 

ISO 7  درجه  ۲۰(درجه فارنهايت  ۶۸و كنترل دما در حدود

 .وجود دارد) سلسيوس

اين فضا اصولا شامل يك هود ): Direct Compounding Area (DCA)(فضاي اصلي تركيب  .۳

)Hood ( براي ايجاد محيط استريل است كه حداقل استانداردي معادل

 

ISO 5 كند را ايجاد مي .

 .طراحي صحيح و كنترل چرخش يا ايستايي هوا در اين فضا از اهميت قابل توجهي برخوردار است

بـه  در مدخل ورودي كانال اين هواسـازها  . شود ميتأمين  هاي تميز از طريق هواساز هواي موجود در اتاق

تعبيه شده تا ذراتي كـه بـر روي شـعاع مسـتقيم جريـان هـوا        HEPAداخل اتاق تميز، فيلترهاي از نوع 

در نهايـت هـواي   . هاي فيلتر به آن گير كرده و عبور داده نشوند كنند با برخورد به تقاطع الياف حركت مي

 .ودش مي هاي مخصوص كه در اتاق تعبيه شده اند خارج موجود در اتاق توسط دريچه

در هود با وزش افقي . هود موجود در اتاق تميز بسته به نوع محصول توليد شده در اتاق تميز متفاوت است

. شود مي مرتب دميدهطور  بههوا از قسمت ديواره عقب هود به طرف خارج ) Laminar Flow Hood(هوا 

. قابل اجرا است) Biohazard(در زير اين هود كليه تركيبات استريل به استثناي تركيبات شيمي درماني 

جهت آماده سازي تركيبات استريل داروهاي شيمي درماني مـورد  ) Vertical(هود با وزش هواي عمودي 

اين هود داراي حائلي از جنس شيشه يا پلاستيك خاص در جلوي دستگاه است كه . گيرد استفاده قرار مي

. دارد مـي  مالي در حين كار در حد امكان مصونفرد سازنده را از استنشاق گازها و ذرات پاشيده شده احت

.دهد نحوه كاركرد هود با جريان هواي افقي در اتاق تميز را بصورت شماتيك نشان مي ۲شكل 

 

  

 

  
۲ شكل

 

نحوه كاركرد هود افقي - 

 

  

 

 شيمي درماني همواره بصورت اتاقي تفكيك شده از آماده سازي ساير داروهايمحل ساخت و آماده سازي 

عـلاوه بـر ايـن    . تزريقي است بصورتي كه به هيچ وجه اين دو فضا به يكديگر مرتبط نيسـتند ي ها محلول

.تجهيزات و نحوه آموزش افراد جهت كار در اين دو اتاق با هم تفاوت دارد

 

  
 

نحوه كار در اتاق تميز

 

  

هـت  اصلي ترين هدف در اتاق تميز به حداقل رساندن خطر آلودگي ميكروبي تركيبات تزريقي است كه ج

بسـيار  ) Aseptic admixture(نيل به اين هدف رعايت بهداشت فردي و اصول تركيـب اسـتريل داروهـا    

.مورد اهميت است
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بـه  در مدخل ورودي كانال اين هواسـازها  . شود ميتأمين  هاي تميز از طريق هواساز هواي موجود در اتاق

تعبيه شده تا ذراتي كـه بـر روي شـعاع مسـتقيم جريـان هـوا        HEPAداخل اتاق تميز، فيلترهاي از نوع 

در نهايـت هـواي   . هاي فيلتر به آن گير كرده و عبور داده نشوند كنند با برخورد به تقاطع الياف حركت مي

 .ودش مي هاي مخصوص كه در اتاق تعبيه شده اند خارج موجود در اتاق توسط دريچه

در هود با وزش افقي . هود موجود در اتاق تميز بسته به نوع محصول توليد شده در اتاق تميز متفاوت است

. شود مي مرتب دميدهطور  بههوا از قسمت ديواره عقب هود به طرف خارج ) Laminar Flow Hood(هوا 

. قابل اجرا است) Biohazard(در زير اين هود كليه تركيبات استريل به استثناي تركيبات شيمي درماني 

جهت آماده سازي تركيبات استريل داروهاي شيمي درماني مـورد  ) Vertical(هود با وزش هواي عمودي 

اين هود داراي حائلي از جنس شيشه يا پلاستيك خاص در جلوي دستگاه است كه . گيرد استفاده قرار مي

. دارد مـي  مالي در حين كار در حد امكان مصونفرد سازنده را از استنشاق گازها و ذرات پاشيده شده احت

.دهد نحوه كاركرد هود با جريان هواي افقي در اتاق تميز را بصورت شماتيك نشان مي ۲شكل 

 

  

 

  
۲ شكل

 

نحوه كاركرد هود افقي - 

 

  

 

 شيمي درماني همواره بصورت اتاقي تفكيك شده از آماده سازي ساير داروهايمحل ساخت و آماده سازي 

عـلاوه بـر ايـن    . تزريقي است بصورتي كه به هيچ وجه اين دو فضا به يكديگر مرتبط نيسـتند ي ها محلول

.تجهيزات و نحوه آموزش افراد جهت كار در اين دو اتاق با هم تفاوت دارد

 

  
 

نحوه كار در اتاق تميز

 

  

هـت  اصلي ترين هدف در اتاق تميز به حداقل رساندن خطر آلودگي ميكروبي تركيبات تزريقي است كه ج

بسـيار  ) Aseptic admixture(نيل به اين هدف رعايت بهداشت فردي و اصول تركيـب اسـتريل داروهـا    

.مورد اهميت است
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آماده شدن براي كار در اتاق تميز

 

  

  روشـن باشـد تـا جريـان     كار  به ساعت قبل از شروع ۱دستگاه هواساز و هود بايد حداقل

 .هواي فيلتر شده در اين فضا برقرار شود

 ها با صابون معمولي يا ضدباكتري تا آرنج قبل از ورود به اتاق تميز ي دستشستشو 

 ها يا استفاده از روكش كفش، پوشـيدن كـلاه سـرپوش، ماسـك و عينـك       تعويض كفش

در محيط اتاق جلويي) در صورت لزوم(ايمني 

 

  

 ها در محيط اتاق تميز شستشوي مجدد دست 

  خشك كردن دستها و پوشيدن گان و دستكش 

 ها به يكديگر به مدت  درصد و ماليدن دست ۷۰ها به الكل اتيليك  ه كردن دستكشآغشت

ها لازم نيست استريل باشد و اين عمـل در حقيقـت حكـم اسـتريل      دستكش(ثانيه  ۳۰

 .)ها را دارد كردن دستكش

    هـا   درصورتيكه فرد مجبور به ترك فضاي اصلي تركيب شود بايـد در برگشـت دسـتكش

يكه فرد مجبور به ترك كامل اتاق تميز شود بايد روكش كفـش،  تعويض شود و در صورت

و در برگشت نيز تمـامي مراحـل ورود بـه    ) Out(ها و كلاه بيرون انداخته شود  دستكش

 .اتاق تميز تكرار شود
 

 

  

نظافت داخل هود

 

  

الكل توسط گاز آغشته به . شود مي درصد استفاده ۷۰و الكل ) Gauze(براي تميز كردن داخل هود از گاز 

 درصد بصورت چپ و راست و مارپيچي سطح افقي داخل هود از قسمت عقب هود به سمت جلو تميز ۷۰

 .شود مي

گيرد  مارپيچ بصورت از بالا به پائين صورت مي. شود مي هاي كناري هود نيز انجام همين عمل براي ديواره

 .شود مي و سطح دو ديواره هود از عقب هود به سمت جلو تميز

درصد روزانه  ۷۰ذكر است كه كف تمامي فضاهاي اتاق تميز داروخانه با يك تي مخصوص و الكل لازم به 

زباله، سينك، فضاهاي خارجي هود و قفسه آلومينيومي هاي  ديواره ها، سقف، سطل. شوند يك بار تميز مي

.شود مي درصد تميز ۷۰نگهداري داروها هر هفته يكبار كاملا توسط الكل 

 

  

 

  

 

  

كار در زير هودقوانين اصلي 

 

  

درصـد   ۷۰پاك كردن هر جسمي كه قصد ورودش را به داخل هود داريم توسط گاز آغشته شده به الكـل  

 .)Wipe(ورود به فضاي زير هود  قبل از

از فضاي هود خارج شـود مگـر    تواند ميها و هر جسمي كه با الكل پاك شده و به هود انتقال يافته ن دست

 .دوباره با الكل پاك شوداينكه در برگشت به زير هود 

دقيقه يكبار با الكل پاك شود  ۱۰ها از زير هود خارج هم نشده باشد هر  در صورتيكه دست شود مي توصيه

.تعويض گردندها  بار دستكش ۲يا  ۱ساعت كار در زير هود  ۴و در مدت زمان 

 

  

، پس تمامي سطح هود ودش مي سانتيمتري از جلوي هود تا انتهاي هود گفته ۱۵فضاي زير هود از حدود 

.مناسب براي كار استريل نيست

 

  

محيط استريل در فضاي زير هود افقي به واسطه جريان هوا ايجاد شده است و هر جسمي كه از وزش هوا 

لذا چيدن لوازم زير هـود  . در زير هود جلوگيري كند استريليتي در آن ناحيه را تحت تاثير قرارخواهد داد

كه فضاي زير هود زياد اشغال نشود و مخصوصا جلوي دست فرد سازنده دارو همواره اي باشد  بايد به گونه

 .هواي مستقيم جريان داشته باشد

و برداشـتن  ) قـانون اول (موجود هسـتند، بعـد از انتقـال ويـال      ويالدر زمان كار با داروهايي كه به شكل 

. شـود  مـي  كـي محكـم پـاك   مرتبـه توسـط پـد ال    Rubber (۳(درپوش ويال، قسمت لاستيكي سر ويـال  

هـاي دقيـق در    ها و پاشيدن آن به بيرون و دقت در استفاده از حجم جلوگيري از نشت محلول داخل ويال

جهت جلوگيري از ورود ذرات جداشده از رابر .هاست زمان تركيب مهمترين هدف درزمان كاركردن با ويال

بـا  . گيـرد  و از سر تيز سرسوزن صـورت مـي  ها بصورت مايل  ها و وارد كردن سرسوزن داخل ويال سر ويال

هـاي   ها، جهت ايجاد فشار مناسب و سهولت در امر كشـيدن حجـم   توجه به عدم وجود هوا در داخل ويال

سپس مقـدار مـورد نظـر    . شود مي ها هوا تزريق مشخص از داخل ويال، برابر حجم موردنظر به داخل ويال

 .شود مي مايع از ويال وارد سرنگ

ها جهت جلـوگيري از ورود   و شكاندن آن) قانون اول(، پس از انتقال به داخل هود ها آمپولبا  در زمان كار

 . كشند ذرات ناشي از شكسته شدن، هم سرنگ و هم آمپول را خم كرده و محتويات را از نوك آمپول مي

)Labeling(رعايت درج اطلاعات كافي بر روي برچسب داروهاي تزريقي 

 

  

باشد تا قبل از شـروع   ب داروهاي وريدي و تزريقي در اتاق تميز داروخانه موظف ميداروساز مسئول تركي

عمل تركيب به يكسري اطلاعات مهم بر روي برچسب چاپ شده بر روي داروي مورد نظـر دقـت كـرده و    

چنانچه اين اطلاعات كامل باشند، سپس كار ساخت را آغاز كند و در غير اينصورت برچسب را به داروساز 



مجموعه سوم: شناسنامه و استانداردهای خدمات داروسازی بالینی

233

كار در زير هودقوانين اصلي 

 

  

درصـد   ۷۰پاك كردن هر جسمي كه قصد ورودش را به داخل هود داريم توسط گاز آغشته شده به الكـل  

 .)Wipe(ورود به فضاي زير هود  قبل از

از فضاي هود خارج شـود مگـر    تواند ميها و هر جسمي كه با الكل پاك شده و به هود انتقال يافته ن دست

 .دوباره با الكل پاك شوداينكه در برگشت به زير هود 

دقيقه يكبار با الكل پاك شود  ۱۰ها از زير هود خارج هم نشده باشد هر  در صورتيكه دست شود مي توصيه

.تعويض گردندها  بار دستكش ۲يا  ۱ساعت كار در زير هود  ۴و در مدت زمان 

 

  

، پس تمامي سطح هود ودش مي سانتيمتري از جلوي هود تا انتهاي هود گفته ۱۵فضاي زير هود از حدود 

.مناسب براي كار استريل نيست

 

  

محيط استريل در فضاي زير هود افقي به واسطه جريان هوا ايجاد شده است و هر جسمي كه از وزش هوا 

لذا چيدن لوازم زير هـود  . در زير هود جلوگيري كند استريليتي در آن ناحيه را تحت تاثير قرارخواهد داد

كه فضاي زير هود زياد اشغال نشود و مخصوصا جلوي دست فرد سازنده دارو همواره اي باشد  بايد به گونه

 .هواي مستقيم جريان داشته باشد

و برداشـتن  ) قـانون اول (موجود هسـتند، بعـد از انتقـال ويـال      ويالدر زمان كار با داروهايي كه به شكل 

. شـود  مـي  كـي محكـم پـاك   مرتبـه توسـط پـد ال    Rubber (۳(درپوش ويال، قسمت لاستيكي سر ويـال  

هـاي دقيـق در    ها و پاشيدن آن به بيرون و دقت در استفاده از حجم جلوگيري از نشت محلول داخل ويال

جهت جلوگيري از ورود ذرات جداشده از رابر .هاست زمان تركيب مهمترين هدف درزمان كاركردن با ويال

بـا  . گيـرد  و از سر تيز سرسوزن صـورت مـي  ها بصورت مايل  ها و وارد كردن سرسوزن داخل ويال سر ويال

هـاي   ها، جهت ايجاد فشار مناسب و سهولت در امر كشـيدن حجـم   توجه به عدم وجود هوا در داخل ويال

سپس مقـدار مـورد نظـر    . شود مي ها هوا تزريق مشخص از داخل ويال، برابر حجم موردنظر به داخل ويال

 .شود مي مايع از ويال وارد سرنگ

ها جهت جلـوگيري از ورود   و شكاندن آن) قانون اول(، پس از انتقال به داخل هود ها آمپولبا  در زمان كار

 . كشند ذرات ناشي از شكسته شدن، هم سرنگ و هم آمپول را خم كرده و محتويات را از نوك آمپول مي

)Labeling(رعايت درج اطلاعات كافي بر روي برچسب داروهاي تزريقي 

 

  

باشد تا قبل از شـروع   ب داروهاي وريدي و تزريقي در اتاق تميز داروخانه موظف ميداروساز مسئول تركي

عمل تركيب به يكسري اطلاعات مهم بر روي برچسب چاپ شده بر روي داروي مورد نظـر دقـت كـرده و    

چنانچه اين اطلاعات كامل باشند، سپس كار ساخت را آغاز كند و در غير اينصورت برچسب را به داروساز 



234

مجموعه شناسنامه‌ها و استانداردهای خدمات سلامت کشور )1(

اطلاعات مهم روي هر برچسب، نام ژنريـك دارو،  . ول ارجاع داده تا اصلاحات و رفع ابهام صورت گيردمسئ

، زمان و تاريخ امضاء پس )داروساز مسئول(دوز و دستور تجويزآن، تاريخ انقضاء و محل امضاء فرد سازنده 

حجم محلول پايه و حجم ، نوع محلول پايه، غلظت آن، TPNتر مانند  از ساخت در مورد تركيبات پيچيده

، و زمان انفوزيون نيزبايـد  TPN، اسمولاريتي و حجم كل TPNو مقدار هر كدام از اجزاي تشكيل دهنده 

.قيد شده باشد

 

  

 

  

اي و زمان كاربري تجهيزات پزشكي سرمايه

 

  

رديف

 

عنوان تجهيزات  

 

  

۱

 

(Laminar Flow Hood)هود با وزش هواي افقي   

 

  

۲

 

ودياز نوع وزش عم ۲هود كلاس   

 

  

۳

 

IV Roomهاي داخل  قفسه بندي  

 

  

۴

 

دستگاه هواساز و خنك كننده  

 

  

۵

 

هاي بزرگ پمپ حجم  

 

  

۶

 

بشر داخل هود  

 

  

۷

 

سينك شستشو  

 

  

۸

 

هاي معمولي آوري زباله سطلها زباله جهت جمع  

 

  

۹

 

سطلها زباله مخصوص اشياء تيز و برنده  

 

  

۱۰

 

سطلها زباله مخصوص شيمي درماني  

 

  

 

  

۱

 

كـه داراي كـلاس    (Laminar Flow Hood) هود با وزش هواي افقي -

 

ISO5  باشـد   مـي)

 

209E 

. شـود  ميمرتب دميده طور  بههوا از قسمت ديواره عقب هود به طرف خارج  HEPAو توسط فيلتر ) 100

سطح داخلي و . شوند سازي مي در اين فضا است كه تركيبات استريل وريدي و تزريقي ديگر ساخته و رقيق

روي اين هود  UVاستيل ضد زنگ بوده و كليدهاي روشنايي داخلي، فَن و اشعة هاي هود از جنس  ديواره

بـه اسـتثناي تركيبـات شـيمي      IT, IM, IVدر ايـن نـوع هـود كليـة تركيبـات اسـتريل       . اند نصب شده

. قابل انجام هستند (Biohazard)درماني

 

  

ي درمـاني مـورد   كه جهت تركيبات استريل شـيم  (Vertical)از نوع وزش عمودي  ۲ـ هود كلاس ۲

به علاوه اين هود داراي حائـل از  . باشد گيرد نيز داراي روكش داخلي استيل ضد زنگ مي استفاده قرار مي

باشد كه فرد سازنده دارو در عين ديـدن محـل    نوع شيشه يا پلاستيك خاص در طرف جلويي دستگاه مي

 چنين از پاشـيده شـدن احتمـالي    كار از استنشاق بخارات شيمي درماني در حد امكان محافظت شود، هم

وزش هواي عمـودي در  . گردد ي شيمي درماني به طرف صورت و بدن فرد سازنده جلوگيري ميها محلول

هـا   اسـتفاده از پوشـش  . گـردد  هـا و بخـارات داخـل هـود مـي      اين هود نيز مانع از بيـرون پاشـي مولكـول   
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اي و زمان كاربري تجهيزات پزشكي سرمايه

 

  

رديف

 

عنوان تجهيزات  

 

  

۱

 

(Laminar Flow Hood)هود با وزش هواي افقي   

 

  

۲

 

ودياز نوع وزش عم ۲هود كلاس   

 

  

۳

 

IV Roomهاي داخل  قفسه بندي  

 

  

۴

 

دستگاه هواساز و خنك كننده  

 

  

۵

 

هاي بزرگ پمپ حجم  

 

  

۶

 

بشر داخل هود  

 

  

۷

 

سينك شستشو  

 

  

۸

 

هاي معمولي آوري زباله سطلها زباله جهت جمع  

 

  

۹

 

سطلها زباله مخصوص اشياء تيز و برنده  

 

  

۱۰

 

سطلها زباله مخصوص شيمي درماني  

 

  

 

  

۱

 

كـه داراي كـلاس    (Laminar Flow Hood) هود با وزش هواي افقي -

 

ISO5  باشـد   مـي)

 

209E 

. شـود  ميمرتب دميده طور  بههوا از قسمت ديواره عقب هود به طرف خارج  HEPAو توسط فيلتر ) 100

سطح داخلي و . شوند سازي مي در اين فضا است كه تركيبات استريل وريدي و تزريقي ديگر ساخته و رقيق

روي اين هود  UVاستيل ضد زنگ بوده و كليدهاي روشنايي داخلي، فَن و اشعة هاي هود از جنس  ديواره

بـه اسـتثناي تركيبـات شـيمي      IT, IM, IVدر ايـن نـوع هـود كليـة تركيبـات اسـتريل       . اند نصب شده

. قابل انجام هستند (Biohazard)درماني

 

  

ي درمـاني مـورد   كه جهت تركيبات استريل شـيم  (Vertical)از نوع وزش عمودي  ۲ـ هود كلاس ۲

به علاوه اين هود داراي حائـل از  . باشد گيرد نيز داراي روكش داخلي استيل ضد زنگ مي استفاده قرار مي

باشد كه فرد سازنده دارو در عين ديـدن محـل    نوع شيشه يا پلاستيك خاص در طرف جلويي دستگاه مي

 چنين از پاشـيده شـدن احتمـالي    كار از استنشاق بخارات شيمي درماني در حد امكان محافظت شود، هم

وزش هواي عمـودي در  . گردد ي شيمي درماني به طرف صورت و بدن فرد سازنده جلوگيري ميها محلول

هـا   اسـتفاده از پوشـش  . گـردد  هـا و بخـارات داخـل هـود مـي      اين هود نيز مانع از بيـرون پاشـي مولكـول   
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(gown)  ي هم نيز از خطـر آلـودگي بـه مـواد     تر و يا دو دستكش رو هاي ضخيم تر و دستكش ضخيمهاي

. كاهند داروهاي شيمي درماني مي

 

  

كه عموماً از جنس استيل ضد زنگ هستند و جهـت نگهـداري    IV Roomهاي داخل  ـ قفسه بندي۳

. گيرند هاي پر مصرف مورد استفاده قرار مي داروها و حجم

 

  

دمد و  كرده و به داخل اطاق مي كه هواي خارج را فيلتر ـ دستگاه هواساز و خنك كننده اطاق تميز۴

چنين دستگاه خنـك كننـده درجـه حـرارت اطـاق را       هم. گردد حركت چرخشي هوا را در اطاق باعث مي

. دارد نگه مي ۱۸ حدود

 

  

هـاي   گيرد و در انتقـال حجـم   قرار مي (Horizontal)هاي بزرگ كه داخل هود افقي ـ پمپ حجم۵

البتـه لازم بـه   . شـود  ميگرفته كار  به هاي ديگر ها و يا سرنگbagبه ) سي سي ۱۰۰۰تا  ۵۰عموماً (بزرگ 

هـاي بسـيار    قابليت انتقـال حجـم   Baxa Repeaterها براي مثال پمپ  ذكر است كه بسياري از اين پمپ

. ذكر شده در بالا را دارد Rangeكمتر و يا بالاتر از 

 

  

سازي داروهاي وريـدي   ل و يا رقيقهاي مختلف و انتقا ها با سايزهاي مختلف جهت كشيدن حجم ـ سرنگ

بيشـترين   IV Roomمعمـولاً در  . گيرنـد  ي وريدي مورد استفاده قرار ميها محلول ها به از داخل ويال آن

سـرنگ انسـولين   : سايزهاي مورد استفاده در تهيه و تركيب داروهاي تزريقـي عبارتنـد از  

 

(1ml)  سـرنگ ،

 

5ml سرنگ ،

 

20ml ، سرنگ

 

50ml  يا

 

60ml

 

  

گيرند تا در عمل كشيدن دارو و  مورد استفاده قرار مي G ۱۹تا  G ۱۶ها نيز با سايزهاي حدود  ـ سرسوزن

. انتقال آن سهولت و سرعت عمل ايجاد شود

 

  

شـوند و يـا در زمـان     هاي انتقال كه در اتمام كار به محلول تهيه شده وصل مـي Tubeهاي سرم و  ـ ست

. گيرند ر مورد استفاده قرار ميت هاي بزرگ و حجم ها محلول انتقال داروها به

 

  

ي ضـد  ها محلول ، ماسك، روكش كفش و يا دمپايي ويژه كار در اطاق تميز،(gown)ـ دستكش و پوشش 

جهت نظافت  (gauze)درصد، گاز  ۷۰دارويي مانند اتيل الكل هاي  عفوني كنندة تجهيزات، سطوح و ويال

. هستند IV Roomاز جمله ديگر لوازم كار در 

 

  

ها به داخل سرنگ مورد اسـتفاده   ها كه جهت سهولت كشيدن حجم داروهاي محلول از ويال آنSpikeـ 

در سـايزهاي  هـا   Spike. باشـد  گيرند و در اينگونه انتقال مايعات نيازي به استفاده از سـوزن نمـي   قرار مي

. گيرند ر ميكوچك و بزرگ موجودند كه بسته به سر ويال و مقدار حجم موجود در آن مورد استفاده قرا

 

  

ـ فيلترهاي سوزني و يا ديسكي كه براي صاف كردن مايعات و محلول قبل از ورود محلول نهايي و يـا بـر   

 1.2گيرند و عمـدتاً در دو سـايز    سر راه ست سرم و قبل از ورود دارو به وريد بيمار مورد استفاده قرار مي

. باشند ميكروني مي 0.2ميكروني و 

 

  

لازم به . گيرد اصلي مورد استفاده قرار مي bagهت محاسبة حجم تخليه شده از كه ج ـ بشر داخل هود۶

رود و حجـم   مـي كار  به گيري آن حجم تذكر است كه اين بشر صرفاً جهت دفع محلول تخليه شده و اندازه

. باشد ريخته شده در بشر و يا استوانة مدرج به هيچ عنوان قابل استفاده جهت تزريق نمي

 

  

در صورت عدم خطر بـراي محـيط   (هاي بالا ها، تخليه حجمجهت شستشوي دست وـ سينك شستش۷

ترجيحاً اين سينك در خارج ). در صورت عدم خطر براي محيط زيست(و تخليه حجم درون بشر ) زيست

. Ante roomيعني در قسمت  شود مينصب  IV Roomاز محوطه اصلي 

 

  

هـا و يـا ويالهـاي خـالي،     bagماننـد   IV roomي هاي معمولآوري زبالهجهت جمع هاي زبالهـ سطل۸

ها به هيچ عنوان ويالهـاي دارويـي،    لازم به ذكر است كه در اين سطل.. (.هاي بدون سوزن و كاغذ وسرنگ

bagشوند هاي حاوي و يا آلوده به تركيبات شيمي درماني ريخته نمي ها و يا سرنگ(.

 

  

هاي شكسـته، ويالهـاي شكسـته، سـوزن و      د آمپولاشياء تيز و برنده مانن هاي زبالة مخصوصـ سطل۹

اي كه به داروهاي شيمي درمـاني   به استثناء اشياء برنده(سرنگ همراه با سوزن، تيغ و هرگونه شيء برنده 

). آغشته شده بودند

 

  

هـا،   ها، آمپول درماني كه مخصوص دفع بقاياي داروهاي شيمي درماني، ويال هاي شيميـ سطل زباله۱۰

هـا تحـت نظـارت     ايـن زبالـه  . هاي محتوي و يا آلوده به تركيبات شيمي درماني هسـتند  سرنگها و  سوزن

هـاي بيمارسـتاني    هاي طرف قرارداد با بيمارستان به صورت جداگانه از ديگر زباله جداگانه و توسط شركت

 .شوند امحاء مي
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ـ فيلترهاي سوزني و يا ديسكي كه براي صاف كردن مايعات و محلول قبل از ورود محلول نهايي و يـا بـر   

 1.2گيرند و عمـدتاً در دو سـايز    سر راه ست سرم و قبل از ورود دارو به وريد بيمار مورد استفاده قرار مي

. باشند ميكروني مي 0.2ميكروني و 

 

  

لازم به . گيرد اصلي مورد استفاده قرار مي bagهت محاسبة حجم تخليه شده از كه ج ـ بشر داخل هود۶

رود و حجـم   مـي كار  به گيري آن حجم تذكر است كه اين بشر صرفاً جهت دفع محلول تخليه شده و اندازه

. باشد ريخته شده در بشر و يا استوانة مدرج به هيچ عنوان قابل استفاده جهت تزريق نمي

 

  

در صورت عدم خطر بـراي محـيط   (هاي بالا ها، تخليه حجمجهت شستشوي دست وـ سينك شستش۷

ترجيحاً اين سينك در خارج ). در صورت عدم خطر براي محيط زيست(و تخليه حجم درون بشر ) زيست

. Ante roomيعني در قسمت  شود مينصب  IV Roomاز محوطه اصلي 

 

  

هـا و يـا ويالهـاي خـالي،     bagماننـد   IV roomي هاي معمولآوري زبالهجهت جمع هاي زبالهـ سطل۸

ها به هيچ عنوان ويالهـاي دارويـي،    لازم به ذكر است كه در اين سطل.. (.هاي بدون سوزن و كاغذ وسرنگ

bagشوند هاي حاوي و يا آلوده به تركيبات شيمي درماني ريخته نمي ها و يا سرنگ(.

 

  

هاي شكسـته، ويالهـاي شكسـته، سـوزن و      د آمپولاشياء تيز و برنده مانن هاي زبالة مخصوصـ سطل۹

اي كه به داروهاي شيمي درمـاني   به استثناء اشياء برنده(سرنگ همراه با سوزن، تيغ و هرگونه شيء برنده 

). آغشته شده بودند

 

  

هـا،   ها، آمپول درماني كه مخصوص دفع بقاياي داروهاي شيمي درماني، ويال هاي شيميـ سطل زباله۱۰

هـا تحـت نظـارت     ايـن زبالـه  . هاي محتوي و يا آلوده به تركيبات شيمي درماني هسـتند  سرنگها و  سوزن

هـاي بيمارسـتاني    هاي طرف قرارداد با بيمارستان به صورت جداگانه از ديگر زباله جداگانه و توسط شركت

 .شوند امحاء مي
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دارو، مواد و لوازم مصرفي پزشكي مورد نياز

 

  

رديف

 

اقلام مصرفي مورد نياز  

 

)تعداد يا نسبت(ميزان مصرف   

 

  

۱

 

 ها سرم  

 

توليد داخل  

 

  

۲

 

ها الكتروليت  

 

توليد داخل، وارداتي  

 

  

۳

 

داروهاي مختلف  

 

توليد داخل، وارداتي  

 

  

۴

 

۶۰mlيا  ۵ml ،۲۰ml ،۵۰ml، سرنگ )۱ml(سرنگ انسولين   

 

توليد داخل، وارداتي  

 

  

۵

 

G ۱۹تا  G ۱۶با سايز  ¬سرسوزن  

 

توليد داخل، وارداتي  

 

  

۶

 

هاي انتقالTubeم و سر ¬ست  

 

توليد داخل، وارداتي  

 

  

۷

 

، ماسك، روكش كفش و يا دمپايي)gown(دستكش و پوشش   

 

توليد داخل، وارداتي  

 

  

۸

 

  
دارويي هاي  هاي ضد عفوني كنندة تجهيزات، سطوح و ويال محلول

)gauze(درصد، گاز  ۷۰مانند اتيل الكل 

 

  
توليد داخل، وارداتي

 

  

۹

 

  
Spike  ها  داروهاي محلول از ويال آنجهت سهولت كشيدن حجم

به داخل سرنگ

 

  
وارداتي

 

  

۱۰

 

  
فيلترهاي سوزني و يا ديسكي براي صاف كردن مايعات و محلول 
قبل از ورود محلول نهايي و يا بر سر راه ست سرم و قبل از ورود 

دارو به وريد بيمار 

 

  
توليد داخل

 

  

. باشد مي ميزان مصرف كليه موارد ذكر شده بر حسب نياز بيمار متغير

 

  

 

  

دقيق جهت تجويز خدمتهاي  انديكاسيون

 

  

: شوند كه عبارتند از به چند دسته عمده تقسيم مي IV Roomداروهاي قابل تركيب شدن در 

 

  

هاي مختلـف رقيـق شـده و جهـت اصـلاح       ها مانند پتاسيم كلرايد و سديم فسفات كه در حجم الكتروليت

هاي تغذيه  ها در تركيب استريل محلول چنين الكتروليت مه. روند ميكار  به وضعيت الكتروليتي خون بيمار

. وريدي نيز كاربرد دارند

 

  

مثل مورفين و پتدين كه چنانچه به توصيه پزشك نياز به رقيق سـازي و سـاخت   : داروهاي تزريقي مخدر

drip از آنها باشد.

 

  

بـل تركيـب و رقيـق    هاي نسـبتا كـم قا   مثل سديم والپروات و فني توئين كه در حجم: داروهاي ضدتشنج

 ۵۰۰(هاي بالا  سازي اين داروها نيازي به حجم منظور از حجم كم اين است كه جهت رقيق. سازي هستند

ml ۱۰۰۰و يا ml (باشد نمي .

 

  

.مثل ديلتيازم و فوروزمايد كه قابل رقيق سازي در شرايط استريل هستند: داروهاي قلبي عروقي

 

  

.هاي كم و متوسط هستند حل در حجمتزريقي كه قابل هاي  كليه آنتي بيوتيك

 

  

تـأمين   همراه يا بدون الكتروليت اضافه شده جهت و D۵NSو  NSو D۵Wو  NSهاي بزرگ مانند  حجم

. ها مايعات و الكتروليت

 

  

هـاي بـزرگ    ها به حجم ها، املاح كمياب و ويتامين هاي تغذيه وريدي كه از اضافه سازي الكتروليت محلول

شوند و در درمان بيماراني كه قادر به تغذيه از طـرق   قندي و آب استريل تهيه مي مانند آمينواسيد و سرم

امولسيون چربي بسته به نوع پروتوكول بيمارستان ممكن است . اي نيستند، كاربرد دارند خوراكي و يا روده

. بيمار تجويز شود به محلول فوق اضافه شده و يا جداگانه به

 

  

هاي مختلف بسـته بـه    هاي خوراكي شيمي درماني كه در حجم سپانسيونسو تركيبداروهاي تزريقي و يا 

.سازي هستند غلظت توصيه شده از سوي شركت سازنده قابل رقيق

 

  

 

  

ها انديكاسيوندامنه نتايج مورد انتظار در صورت رعايت 

 

  

تصـاص  قسمت قابل توجهي از دارو درماني بيماران بستري به داروهاي تزريقي به ويژه داروهاي وريدي اخ

تركيب و رقيق سازي داروهاي تزريقي به روش استريل بسيار پر اهميت بوده و رعايت اصول تعريـف  . دارد

علاوه بر اين . كاهد هاي خوني و بافت نرم به ميزان قابل توجهي مي شده توسط مراجع معتبر از بروز عفونت

و اينكـه  ) responsible clinician(سازي اين داروها طبق دستور پزشك معـالج   دقت در تركيب و رقيق

غلظت مورد نظر در عمل ساخت و تركيب نيز رعايت شود از بـروز خطاهـاي دارويـي و دريافـت دوزهـاي      

.كاهد كمتر و يا بيش از حد درماني دارو مي

 

  

دقيق خدمتهاي  كنتراانديكاسيون

 

  

ندارد كنترانديكاسيون خدمت اين
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بـل تركيـب و رقيـق    هاي نسـبتا كـم قا   مثل سديم والپروات و فني توئين كه در حجم: داروهاي ضدتشنج

 ۵۰۰(هاي بالا  سازي اين داروها نيازي به حجم منظور از حجم كم اين است كه جهت رقيق. سازي هستند

ml ۱۰۰۰و يا ml (باشد نمي .

 

  

.مثل ديلتيازم و فوروزمايد كه قابل رقيق سازي در شرايط استريل هستند: داروهاي قلبي عروقي

 

  

.هاي كم و متوسط هستند حل در حجمتزريقي كه قابل هاي  كليه آنتي بيوتيك

 

  

تـأمين   همراه يا بدون الكتروليت اضافه شده جهت و D۵NSو  NSو D۵Wو  NSهاي بزرگ مانند  حجم

. ها مايعات و الكتروليت

 

  

هـاي بـزرگ    ها به حجم ها، املاح كمياب و ويتامين هاي تغذيه وريدي كه از اضافه سازي الكتروليت محلول

شوند و در درمان بيماراني كه قادر به تغذيه از طـرق   قندي و آب استريل تهيه مي مانند آمينواسيد و سرم

امولسيون چربي بسته به نوع پروتوكول بيمارستان ممكن است . اي نيستند، كاربرد دارند خوراكي و يا روده

. بيمار تجويز شود به محلول فوق اضافه شده و يا جداگانه به

 

  

هاي مختلف بسـته بـه    هاي خوراكي شيمي درماني كه در حجم سپانسيونسو تركيبداروهاي تزريقي و يا 

.سازي هستند غلظت توصيه شده از سوي شركت سازنده قابل رقيق

 

  

 

  

ها انديكاسيوندامنه نتايج مورد انتظار در صورت رعايت 

 

  

تصـاص  قسمت قابل توجهي از دارو درماني بيماران بستري به داروهاي تزريقي به ويژه داروهاي وريدي اخ

تركيب و رقيق سازي داروهاي تزريقي به روش استريل بسيار پر اهميت بوده و رعايت اصول تعريـف  . دارد

علاوه بر اين . كاهد هاي خوني و بافت نرم به ميزان قابل توجهي مي شده توسط مراجع معتبر از بروز عفونت

و اينكـه  ) responsible clinician(سازي اين داروها طبق دستور پزشك معـالج   دقت در تركيب و رقيق

غلظت مورد نظر در عمل ساخت و تركيب نيز رعايت شود از بـروز خطاهـاي دارويـي و دريافـت دوزهـاي      

.كاهد كمتر و يا بيش از حد درماني دارو مي

 

  

دقيق خدمتهاي  كنتراانديكاسيون

 

  

ندارد كنترانديكاسيون خدمت اين
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مدت زمان ارائه هر واحد خدمت

 

  

عنوان تخصص

 

  
داقل ميزان ح

تحصيلات

 

  
مدت زمان مشاركت

 

نوع مشاركت درارائه خدمت  

 

  

داروسازي باليني

 

  
تخصص داروسازي 

باليني

 

  
نظارت در تمام مراحل 

انجام فرآيند 

 

  

حضور در تمام مراحل تركيب، رقيق سازي، 
 labelingها و  محاسبات دوز، بررسي ناسازگاري

فرآورده در اتاق تميز

 

  

داروساز 

 

  
دكتراي عمومي 

اروسازيد

 

  
۳۰

 

دقيقه ۴۰ -

 

  
فرآورده در اتاق  labelingتركيب و رقيق سازي و 

تميز

 

  

 

  

چنانچه در بيمارستان فضايي به صورت اتاق تميز وجود نداشته باشد، پرستار تركيب كردن و رقيق سازي 

. داروها در سرم را در بخش انجام دهد

 

  

 

  

 

  

حقوق اختصاصي بيماران

 

  

پزشكي در مراكز ارائه كننده خدمات سلامت به شرح ذيـل الزامـي    رعايت منشور حقوق بيماران و اخلاق

:باشد مي

 

  

رعايت حقوق عام بيماران از جمله محرمانه بودن پرونده بيمار، احترام به كرامـات انسـاني، توجـه سـريع،     

ر ، در صورتي كه مورد درخواست بيمافرآيندبرخورد احترام آمير و ارائه توضيحات به بيمار در هر بخشي از 

.باشد يا خانواده وي باشد، الزامي مي

 

  

: باشد مي ذيل، فاصله زماني ميان پذيرش و تحويل گزارش نهايي به بيمار به شرح

 

  

شود مي نوع تجويز پزشك معالج بيمار مشخص مورد نظر با توجه به فرآينداورژانس يا غير اورژانس بودن 

 

  
  موارد اورژانس

 

  

، الج، چنانچه داروي تزريقي مورد نظر در همان روز تزريق شودپس از دستور تجويز دارو توسط پزشك مع

.گردد مي اين تركيب در كوتاهترين زمان ممكن ساخته شده و در همان روز به بخش ارسال

 

  
 موارد غيراورژانس

 

  

 اين تركيب، پس از صدور دستور پزشك معالج چنانچه داروي تزريقي مورد نظر در همان روز تزريق نشود

.گردد مي ساعت تهيه شده و به بخش ارسال ۲۴دت حداكثر ظرف م

 

  

 

  
مقايسه خدمات جايگزين موجود در كشور

 

  

در اتـاق تميـز و توسـط     هـا  محلول مختلف، تهيه اين هاي بخش با توجه به كمبود نيروي كار پرستاري در

. دهد داروساز وقت بيشتري را براي رسيدگي به بيماران در اختيار پرستار مربوطه قرار مي

 

  

آنجائيكه قسمت قابل توجهي از دارو درماني بيماران بستري به داروهاي تزريقي به ويژه داروهاي وريدي  از

اختصاص دارد، تركيب و رقيق سازي داروهاي تزريقي به روش استريل بسيار پـر اهميـت بـوده و رعايـت     

ن قابـل تـوجهي   هـاي خـوني و بافـت نـرم بـه ميـزا       اصول تعريف شده توسط مراجع معتبر از بروز عفونت

 responsible(سازي اين داروها طبق دستور پزشك معالج  علاوه بر اين دقت در تركيب و رقيق. كاهد مي

clinician (  و اينكه غلظت مورد نظر در عمل ساخت و تركيب نيز رعايت شود از بروز خطاهاي دارويـي و

.كاهد دريافت دوزهاي كمتر و يا بيش از حد درماني دارو مي

 

  

ي تزريق وريدي به روش سنتي، احتمال آلودگي ميكروبي و دريافـت دوزهـاي كمتـر و يـا     ها محلول تهيه

در  هـا  محلـول  در مورد داروهاي شـيمي درمـاني نيـز، تهيـه    . دهد بيشتر از حد درماني دارو را افزايش مي

. دهد شرايط غير استاندارد، بروز سميت در پرستار تهيه كننده محلول را افزايش مي

 

  

دارويي بيمارستان و وجـود يـك تـيم    هاي  مراقبت راين اختصاص فضايي به صورت اتاق تميز در بخشبناب

تعليم ديده به نظارت و مديريت متخصص داروسازي باليني، نه تنها بر كيفيت خـدمات دارويـي بلكـه بـر     

تانداردهاي افزايد و موجب ارتقـاء اس ـ  سطح كيفي خدمات درماني بيمارستان و مركز درماني مورد نظر مي

.گردد درماني اين مراكز مي
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مقايسه خدمات جايگزين موجود در كشور

 

  

در اتـاق تميـز و توسـط     هـا  محلول مختلف، تهيه اين هاي بخش با توجه به كمبود نيروي كار پرستاري در

. دهد داروساز وقت بيشتري را براي رسيدگي به بيماران در اختيار پرستار مربوطه قرار مي

 

  

آنجائيكه قسمت قابل توجهي از دارو درماني بيماران بستري به داروهاي تزريقي به ويژه داروهاي وريدي  از

اختصاص دارد، تركيب و رقيق سازي داروهاي تزريقي به روش استريل بسيار پـر اهميـت بـوده و رعايـت     

ن قابـل تـوجهي   هـاي خـوني و بافـت نـرم بـه ميـزا       اصول تعريف شده توسط مراجع معتبر از بروز عفونت

 responsible(سازي اين داروها طبق دستور پزشك معالج  علاوه بر اين دقت در تركيب و رقيق. كاهد مي

clinician (  و اينكه غلظت مورد نظر در عمل ساخت و تركيب نيز رعايت شود از بروز خطاهاي دارويـي و

.كاهد دريافت دوزهاي كمتر و يا بيش از حد درماني دارو مي

 

  

ي تزريق وريدي به روش سنتي، احتمال آلودگي ميكروبي و دريافـت دوزهـاي كمتـر و يـا     ها محلول تهيه

در  هـا  محلـول  در مورد داروهاي شـيمي درمـاني نيـز، تهيـه    . دهد بيشتر از حد درماني دارو را افزايش مي

. دهد شرايط غير استاندارد، بروز سميت در پرستار تهيه كننده محلول را افزايش مي

 

  

دارويي بيمارستان و وجـود يـك تـيم    هاي  مراقبت راين اختصاص فضايي به صورت اتاق تميز در بخشبناب

تعليم ديده به نظارت و مديريت متخصص داروسازي باليني، نه تنها بر كيفيت خـدمات دارويـي بلكـه بـر     

تانداردهاي افزايد و موجب ارتقـاء اس ـ  سطح كيفي خدمات درماني بيمارستان و مركز درماني مورد نظر مي

.گردد درماني اين مراكز مي
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تعيين دوزاژ مناسب دارويي

 

  
)Therapeutic drug monitoring  (TDM

 

  

 

  

 

  
عنوان خدمت

 

  
تعيين دوزاژ مناسب دارويي

 

  
TDM (Therapeutic drug monitoring  )  

 

  
تعريف و تشريح خدمت

 

  
 ضرورت ارائه

 

  

ديناميك در اثربخشي يك دارو نقش بسيار مهمي دارند، از آنجائيكه خصوصيات فارماكوكينتيك و فارماكو
لـذا بـر ايـن اسـاس     . باشـد  تعيين دوزاژ مناسب دارويي بر اين اساس از خدمات مهم داروسازان باليني مي

TDM ،   به صورت تعيين دوزاژ دارويي مناسب براي هر بيمار با اندازه گيري مكرر غلظـت پلاسـمايي دارو
.. شود مي تعريف

 

  
يـا   under-doseباريـك داشـته و احتمـال     Therapeutic Indexدر مورد داروهـايي كـه    TDMانجام 

over-dose كه درمان  شود مي چراكه سطح درماني ناكافي باعث. شدن آنها زياد است، اهميت زيادي دارد

ي ايجاد سميت و آسيبهاي بافت تواند مي انجام نشده و مقاومت ايجاد شود و سطوح بالاتر از حد درماني نيز

. كند

 

  

غلظت يك دارو در خون تحت تاثير عوامل مختلفي چون زمان، روش و دوز مصرفي دارو، زماني كه نمونه 

آناليز و مـدلهاي فارماكوكينتيـك، داروهـاي    هاي  روش، شرايط نگه داري نمونه، دقت شود مي خوني تهيه

بنابراين داشتن . گيرد مي قرار، ليه بيمارهمزمان و شرايط باليني بيمار مانند نوع بيماري و كاركرد كبد و ك

. باشد مي يك برنامه منسجم و مشخص در اين زمينه بسيار حياتي

 

  

) باشد مي در مورد داروهاي مختلف، متفاوت(براي رسيدن به اين هدف پس از خونگيري در زمان مناسب 

ط بـاليني بيمـار، نـوع    شـراي براسـاس   نمونه به آزمايشگاه ارسال شده و پس از تعيين سـطح سـرمي دارو  

بيماري، كاركرد كبد و كليه، داروهاي همزمان و ميـزان سـطح سـرمي مطلـوب دارو بـراي دسـتيابي بـه        

انجام شده،  PK-PDبيشترين اثرات دارويي، با توجه به پارامترهاي كينتيكي و ديناميكي دارو و مطالعات 

پس از شروع دوز جديـد و گذشـت   . شود مي بههاي مربوط به هر دارو، دوز دارو محاس با استفاده از فرمول

براي رسيدن غلظت سـرمي بـه سـطح درمـاني،     ) باشد مي در مورد هر دارو اين زمان متفاوت(زمان كافي 

مجددا از دارو سطح سرمي گرفته شده و براساس آن دوز دارو مجددا تغيير داده شده يا به همان صـورت  

. كند ادامه پيدا مي

 

  

يري از سميتهاي دارويي و بهبود كارايي دارواين عمل با هدف جلوگ

 

و با توجه بـه   شود مي درماني انجام -

دانش داروساز باليني در مورد خصوصيات كينتيكي 

 

هـا و شـرايط    ديناميكي دارو و از طرف ديگر بيماري -

. ودهاي مربوط به آن بايد توسط كلينيكال فارماسيست انجام ش و پيگيري TDMباليني بيماران، مشاوره 

 

  

:اقدامات قبل از شروع خدمت

 

  

 و سـپس  شـود  مـي  در ابتدا درخواست پزشك معالج جهت تعيين دوزاژ مناسب دارويي براي بيمـار انجـام  

.شود مي آغاز فرآيندنوع داروي مصرفي براساس  صلاحديد داروساز بالينيبراساس 

 

  

:اقدامات درحين انجام خدمت

 

  

بيمار در حال حاضر و داروهاي مصرفي توسـط داروسـاز    سپس بررسي شرح حال و سابقه بيمار، وضعيت 

.شود مي ادامه دستور انجام آزمايش خون توسط داروساز باليني داده در شود مي انجام باليني

 

  

نمونه به آزمايشگاه ارسال ) باشد مي در مورد داروهاي مختلف، متفاوت(پس از خونگيري در زمان مناسب 
شرايط باليني بيمار، نوع بيمـاري، كـاركرد كبـد و كليـه،     براساس  وشده و پس از تعيين سطح سرمي دار

داروهاي همزمان و ميزان سطح سرمي مطلوب دارو براي دستيابي به بيشترين اثرات دارويي، با توجـه بـه   
هاي مربوط بـه   انجام شده، با استفاده از فرمول PK-PDپارامترهاي كينتيكي و ديناميكي دارو و مطالعات 

در مـورد هـر دارو ايـن    (پس از شروع دوز جديد و گذشت زمان كافي . شود مي دوز دارو محاسبههر دارو، 
براي رسيدن غلظت سرمي به سطح درماني، مجددا از دارو سـطح سـرمي گرفتـه    ) باشد مي زمان متفاوت

و براسـاس آن دوز دارو  ) درخواست مجدد آزمايش خون جهت تعيـين سـطح سـرمي مناسـب دارو    ( شده
بايست گزارش  متخصص داروسازي باليني مي. كند مي غيير داده شده يا به همان صورت ادامه پيدامجددا ت

گيري مجدد سطح سرمي خون را با ثبـت مهـر و امضـا     انجام اقدامات در مرحله نخست و ساير مراحل پي
.انجام دهد

 

  
:اقدامات بعد ازانجام خدمت

 

  
 .ها و تهيه گزارش آن) آزمايش نوشتن( مجدد سطح خوني داروي مورد نظرهاي  بررسي
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مجددا از دارو سطح سرمي گرفته شده و براساس آن دوز دارو مجددا تغيير داده شده يا به همان صـورت  

. كند ادامه پيدا مي

 

  

يري از سميتهاي دارويي و بهبود كارايي دارواين عمل با هدف جلوگ

 

و با توجه بـه   شود مي درماني انجام -

دانش داروساز باليني در مورد خصوصيات كينتيكي 

 

هـا و شـرايط    ديناميكي دارو و از طرف ديگر بيماري -

. ودهاي مربوط به آن بايد توسط كلينيكال فارماسيست انجام ش و پيگيري TDMباليني بيماران، مشاوره 

 

  

:اقدامات قبل از شروع خدمت

 

  

 و سـپس  شـود  مـي  در ابتدا درخواست پزشك معالج جهت تعيين دوزاژ مناسب دارويي براي بيمـار انجـام  

.شود مي آغاز فرآيندنوع داروي مصرفي براساس  صلاحديد داروساز بالينيبراساس 

 

  

:اقدامات درحين انجام خدمت

 

  

بيمار در حال حاضر و داروهاي مصرفي توسـط داروسـاز    سپس بررسي شرح حال و سابقه بيمار، وضعيت 

.شود مي ادامه دستور انجام آزمايش خون توسط داروساز باليني داده در شود مي انجام باليني

 

  

نمونه به آزمايشگاه ارسال ) باشد مي در مورد داروهاي مختلف، متفاوت(پس از خونگيري در زمان مناسب 
شرايط باليني بيمار، نوع بيمـاري، كـاركرد كبـد و كليـه،     براساس  وشده و پس از تعيين سطح سرمي دار

داروهاي همزمان و ميزان سطح سرمي مطلوب دارو براي دستيابي به بيشترين اثرات دارويي، با توجـه بـه   
هاي مربوط بـه   انجام شده، با استفاده از فرمول PK-PDپارامترهاي كينتيكي و ديناميكي دارو و مطالعات 

در مـورد هـر دارو ايـن    (پس از شروع دوز جديد و گذشت زمان كافي . شود مي دوز دارو محاسبههر دارو، 
براي رسيدن غلظت سرمي به سطح درماني، مجددا از دارو سـطح سـرمي گرفتـه    ) باشد مي زمان متفاوت

و براسـاس آن دوز دارو  ) درخواست مجدد آزمايش خون جهت تعيـين سـطح سـرمي مناسـب دارو    ( شده
بايست گزارش  متخصص داروسازي باليني مي. كند مي غيير داده شده يا به همان صورت ادامه پيدامجددا ت

گيري مجدد سطح سرمي خون را با ثبـت مهـر و امضـا     انجام اقدامات در مرحله نخست و ساير مراحل پي
.انجام دهد

 

  
:اقدامات بعد ازانجام خدمت

 

  
 .ها و تهيه گزارش آن) آزمايش نوشتن( مجدد سطح خوني داروي مورد نظرهاي  بررسي
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استاندارد گزارش نويسي

 

  

:گزارش نهايي بايد حداقل شامل موارد ذيل باشد

 

  

مشخصات هويتي

 

  

.گزارش بايد حداقل شامل مشخصات هويتي درخواست كننده، بيمار و فرد ارائه كننده خدمت باشد

 

  

اطلاعات باليني و پاراكلينيكي

 

  

ا معايناتي كـه قبـل از ارائـه خـدمت توسـط پزشـك معـالج انجـام         اطلاعات ارسالي توسط ارجاع دهنده ي
بهتر است گزارش كليه اقدامات تشخيصي قبلي انجام شده براي بيمار . گيرد، بايد در گزارش ذكر شود مي

.ذكر شود

 

  

متن گزارش نهايي

 

  

ندارد موارد تجويزدرخواست شده براسـاس اسـتا  /گزارش بايد حداقل حاوي مشخصات داروها و آناليز مورد
 .به مهر وامضا داروساز باليني گردمربوطه، بوده و در نهايت ممهور 

 

  

.باشد مي فرمت گزارش نويسي ضميمه

 

  

ارائه خدمت فرآيند

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

صلاحديد داروساز باليني بر اساس نوع داروي مصرفي

 

  
 

 درخواست پزشك

بررسي شرح حال و سابقه بيمار، وضعيت بيمار در حال حاضر و داروهاي مصرفي

 

  
 

)نوشتن آزمايش( در خواست سطح خوني داروي مورد نظر

 

  
 

محاسبه دوز دارو بر اساس شرايط باليني بيمار، نوع بيماري، كاركرد كبد و كليه، داروهاي 

همزمان و ميزان سطح سرمي مطلوب دارو براي دستيابي به بيشترين اثرات دارويي، با توجه به 

PKپارامترهاي كينتيكي و ديناميكي دارو و مطالعات 

 

-PD ي ها انجام شده، با استفاده از فرمول

مربوط به هر دارو

 

  
 

 نظردر خواست سطح خوني مجدد داروي مورد 

ادامه دارو درماني با دوز قبلي يا تنظيم دوز جديد

 

  
 

 ارائه گزارش
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ارائه خدمت فرآيند

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

صلاحديد داروساز باليني بر اساس نوع داروي مصرفي

 

  
 

 درخواست پزشك

بررسي شرح حال و سابقه بيمار، وضعيت بيمار در حال حاضر و داروهاي مصرفي

 

  
 

)نوشتن آزمايش( در خواست سطح خوني داروي مورد نظر

 

  
 

محاسبه دوز دارو بر اساس شرايط باليني بيمار، نوع بيماري، كاركرد كبد و كليه، داروهاي 

همزمان و ميزان سطح سرمي مطلوب دارو براي دستيابي به بيشترين اثرات دارويي، با توجه به 

PKپارامترهاي كينتيكي و ديناميكي دارو و مطالعات 

 

-PD ي ها انجام شده، با استفاده از فرمول

مربوط به هر دارو

 

  
 

 نظردر خواست سطح خوني مجدد داروي مورد 

ادامه دارو درماني با دوز قبلي يا تنظيم دوز جديد

 

  
 

 ارائه گزارش
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افراد صاحب صلاحيت و استانداردهاي تجويز

 

  

كليه پزشكان عمومي، متخصص و فوق تخصص

 

  

 

  

استاندارد تجويز

 

  

:هايي به شرح ذيل باشد بايد داراي ويژگي محتواي درخواست خدمت مذكور

 

  

درج اطلاعات هويتي بيمار .۱

 

  

درج مشخصات كامل تجويزكننده .۲

 

  

درج سوابق پزشكي بيمار .۳

 

  

 مثل خانمي كه باردار( درج هرگونه هشدار پزشكي مرتبط با مسائل ايمني بيمار در صورت لزوم .۴

. )باشد مي

 

  

تعيين ميزان فوريت خدمت .۵

 

  

تعيين دقيق هدف تجويز .۶

 

  

 نظام پزشكي و امضاي تجويزكنندهمهر  .۷

 

  

هاي مسئول اصلي ارائه دهنده خدمت ويژگي

 

  

  تنها بر عهده متخصص داروسازي بالينيفرآيندمسئوليت فني ارائه خدمت از ابتدا تا انتهاي ، 

. باشد مي

 

  

 مسئول فني جهت ارائه خدمت بايد در محل ارائه خدمت حضور فيزيكي داشته باشد.

 

  

  هاي ساير اعضاي تيم  بر فعاليت فرآيندكار، مسئول فني بايد در طول به منظور انجام صحيح

.هاي ناشي از ارائه اين خدمت بر عهده وي خواهد بود نظارت نمايد و كليه مسئوليت

 

  

خدمات درماني و تشخيص طبي و تصويري جهت ارائه هر واحد خدمت

 

  

عنوان خدمت پاراكلينيكي

 

شناسه فني خدمات  

 

تجويز تخصص صاحب صلاحيت جهت  

 

تعداد مورد نياز  

 

  

دارو سرمي سطح تعيين

 

  Serum drug 
level

 

پزشك معالج يا كلينيكال فارماسيست  

 

بر حسب مدت مصرف دارو  

 

  

آلبومين

 

  Albumin

 

پزشك معالج يا كلينيكال فارماسيست  

 

بر حسب مدت مصرف دارو  

 

  

كراتينين

 

  Creatinine

 

پزشك معالج يا كلينيكال فارماسيست  

 

داروبر حسب مدت مصرف   

 

  

خون اوره -ازت

 

  BUN

 

پزشك معالج يا كلينيكال فارماسيست  

 

بر حسب مدت مصرف دارو  

 

  

كبدي آنزيم

 

  ALT

 

پزشك معالج يا كلينيكال فارماسيست  

 

بر حسب مدت مصرف دارو  

 

  

كبدي آنزيم

 

  AST

 

پزشك معالج يا كلينيكال فارماسيست  

 

بر حسب مدت مصرف دارو  

 

  

 

  

با توجه بـه  . شود مي ويي و پس از آن به جهت مونيتورينگ انجامكليه آزمايشات به جهت تعيين دوزاژ دار

داروهاي مصرفي بيمار، اين خدمت هم در مورد بيماران بستري و هم در مورد بيماران سرپايي قابل انجام 

.است

 

  

 

  

 

  

ويزيت يا مشاوره

 

  

رديف

 

مشاوره تخصصي مورد نياز/نوع ويزيت  

 

تعداد  

 

بستري/ سرپايي  

 

  

۱

 

  
هاي بعدي به جهت گرفتن  رويي اوليه نياز به ويزيتپس از تعيين دوزاژ دا

. باشد سطح خوني مجدد و بررسي وضعيت باليني و آزمايشات بيمار مي

 

  
بررسي مرتب تا 
زمان مصرف دارو

 

  
بستري و سرپايي
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خدمات درماني و تشخيص طبي و تصويري جهت ارائه هر واحد خدمت

 

  

عنوان خدمت پاراكلينيكي

 

شناسه فني خدمات  

 

تجويز تخصص صاحب صلاحيت جهت  

 

تعداد مورد نياز  

 

  

دارو سرمي سطح تعيين

 

  Serum drug 
level

 

پزشك معالج يا كلينيكال فارماسيست  

 

بر حسب مدت مصرف دارو  

 

  

آلبومين

 

  Albumin

 

پزشك معالج يا كلينيكال فارماسيست  

 

بر حسب مدت مصرف دارو  

 

  

كراتينين

 

  Creatinine

 

پزشك معالج يا كلينيكال فارماسيست  

 

داروبر حسب مدت مصرف   

 

  

خون اوره -ازت

 

  BUN

 

پزشك معالج يا كلينيكال فارماسيست  

 

بر حسب مدت مصرف دارو  

 

  

كبدي آنزيم

 

  ALT

 

پزشك معالج يا كلينيكال فارماسيست  

 

بر حسب مدت مصرف دارو  

 

  

كبدي آنزيم

 

  AST

 

پزشك معالج يا كلينيكال فارماسيست  

 

بر حسب مدت مصرف دارو  

 

  

 

  

با توجه بـه  . شود مي ويي و پس از آن به جهت مونيتورينگ انجامكليه آزمايشات به جهت تعيين دوزاژ دار

داروهاي مصرفي بيمار، اين خدمت هم در مورد بيماران بستري و هم در مورد بيماران سرپايي قابل انجام 

.است

 

  

 

  

 

  

ويزيت يا مشاوره

 

  

رديف

 

مشاوره تخصصي مورد نياز/نوع ويزيت  

 

تعداد  

 

بستري/ سرپايي  

 

  

۱

 

  
هاي بعدي به جهت گرفتن  رويي اوليه نياز به ويزيتپس از تعيين دوزاژ دا

. باشد سطح خوني مجدد و بررسي وضعيت باليني و آزمايشات بيمار مي

 

  
بررسي مرتب تا 
زمان مصرف دارو

 

  
بستري و سرپايي
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هاي دقيق جهت تجويز خدمت  انديكاسيون

 

  

 Indications for therapeutic drug monitoring include: 
 There is an experimentally determined relationship between plasma drug 

concentration and the pharmacological effect. 
 Knowledge of the drug level influences management. 

 There is narrow therapeutic window 
 There are potential patient compliance problems. 

 The drug dose cannot be optimized by clinical observation alone. 

اي وجود داشته باشـد، اگـر    چنانچه بين غلظت پلاسمايي دارو و اثرات فارماكولوژيك آن اثرات اثبات شده

سطح خوني دارو در كنترل بيماري تاثير داشته باشد، چنانچه دارو پنجره درماني باريكي داشـته باشـد، از   

يماران مشكلي وجود داشته باشد و دوز دارو تنها با مشاهده علائم باليني بيمـار قابـل   نظر ميزان پذيرش ب

: حداقل يكي از داروهاي زير باشد اگر بيمار تحت درمان با. ارزيابي و تنظيم نباشد

 

  

Bronchodilators :Theophylline ,Caffeine 

Antibiotics :Gentamicin ,Netilmicin ,Tobramycin ,Amikacin ,Vancomycin 

Immunosuppressants :Cyclosporine ,Everolimus   , Mycophenolic Acid ,Tacrolimus ,
Sirolimus 
Antineoplastics :Methotrexate  

Antiepileptic Drugs :Phenobarbital ,Phenytoin ,Carbamazepine ,Valproate ,

Ethosuximide ,Primidone 

Antiarrhythmic Drugs :Digoxin ,Disopyramide ,Lidocaine ,Procainamide ,N

 

-

acetylprocainamide ,Quinidine 

Antimanics :Lithium 

Antidepressants :TCAs 

 

  

 

  

 

  

ها انديكاسيوندامنه نتايج مورد انتظار در صورت رعايت 

 

  

 :رود مي به صورت صحيح و مرتب انتظار فرآينددر صورت انجام اين 

 

  

د، از سميت دارويي جلوگيري شو .۱

 

  

حداكثر كارايي از دارو .۲

 

درماني گرفته شود،  - 

 

  

 .بيماران بهتر شود outcomeهاي دارويي كاهش پيدا كرده و دركل  مقاومت .۳

 

  

 

  

مدت زمان ارائه هر واحد خدمت

 

  

عنوان تخصص

 

  
حداقل ميزان 

تحصيلات

 

  
مدت زمان مشاركت

 

نوع مشاركت درارائه خدمت  

 

  

داروسازي باليني

 

متخصص  

 

دقيقه ۳۰  

 

  

: سطح سرمي دارو براساس شرايط پس از تعيين
باليني بيمار، نوع بيماري، كاركرد كبد و كليه، 
داروهاي همزمان و ميزان سطح سرمي مطلوب 
دارو براي دستيابي به بيشترين اثرات دارويي، با 
توجه به پارامترهاي كينتيكي و ديناميكي دارو و 

PKمطالعات 

 

-PD  انجام شده، با استفاده از
ط به هر دارو، دوز دارو محاسبه هاي مربو فرمول

پس از شروع دوز جديد و گذشت زمان . شود مي
در مورد هر دارو اين زمان متفاوت (كافي 

براي رسيدن غلظت سرمي به سطح ) باشد مي
درماني، مجددا از دارو سطح سرمي گرفته شده و 
براساس آن دوز دارو مجددا تغيير داده شده يا به 

.كند يهمان صورت ادامه پيدا م
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ها انديكاسيوندامنه نتايج مورد انتظار در صورت رعايت 

 

  

 :رود مي به صورت صحيح و مرتب انتظار فرآينددر صورت انجام اين 

 

  

د، از سميت دارويي جلوگيري شو .۱

 

  

حداكثر كارايي از دارو .۲

 

درماني گرفته شود،  - 

 

  

 .بيماران بهتر شود outcomeهاي دارويي كاهش پيدا كرده و دركل  مقاومت .۳

 

  

 

  

مدت زمان ارائه هر واحد خدمت

 

  

عنوان تخصص

 

  
حداقل ميزان 

تحصيلات

 

  
مدت زمان مشاركت

 

نوع مشاركت درارائه خدمت  

 

  

داروسازي باليني

 

متخصص  

 

دقيقه ۳۰  

 

  

: سطح سرمي دارو براساس شرايط پس از تعيين
باليني بيمار، نوع بيماري، كاركرد كبد و كليه، 
داروهاي همزمان و ميزان سطح سرمي مطلوب 
دارو براي دستيابي به بيشترين اثرات دارويي، با 
توجه به پارامترهاي كينتيكي و ديناميكي دارو و 

PKمطالعات 

 

-PD  انجام شده، با استفاده از
ط به هر دارو، دوز دارو محاسبه هاي مربو فرمول

پس از شروع دوز جديد و گذشت زمان . شود مي
در مورد هر دارو اين زمان متفاوت (كافي 

براي رسيدن غلظت سرمي به سطح ) باشد مي
درماني، مجددا از دارو سطح سرمي گرفته شده و 
براساس آن دوز دارو مجددا تغيير داده شده يا به 

.كند يهمان صورت ادامه پيدا م
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حقوق اختصاصي بيماران

 

  

رعايت منشور حقوق بيماران و اخلاق پزشكي در مراكز ارائه كننده خدمات سلامت به شرح ذيـل الزامـي   

:باشد مي

 

  

رعايت حقوق عام بيماران از جمله محرمانه بودن پرونده بيمار، احترام به كرامـات انسـاني، توجـه سـريع،     

، در صورتي كه مورد درخواست بيمار فرآيندحات به بيمار در هر بخشي از برخورد احترام آمير و ارائه توضي

.باشد يا خانواده وي باشد، الزامي مي

 

  

: باشد فاصله زماني ميان پذيرش و تحويل گزارش نهايي به بيمار به شرح ذيل، مي

 

  

  موارد اورژانس

 

  

.كم داروسازان باليني در شرايط حاضر با عنايت به تعداد

 

  

 ر موظف ايشان در بيمارستاندر روزهاي غي:

 

  

ساعت بعد از صـدور   ۴دستور مشاوره حداكثر تا  در صورت تعريف سيستم آنكالي براي داروسازان باليني،

دستور پزشك معالج بصورت تلفني به اطلاع داروساز بـاليني رسـانده شـده و دسـتورات داروسـاز بـاليني       

بايست در اولين فرصت ممكن توسط  نهايي مي گزارش. شود مي بصورت تلفني ضمن هماهنگي با وي اجرا

.داروساز باليني براي بيمار تهيه گردد

 

  

 در روزهاي موظف در بيمارستان:

 

  

بايست بر بـالين بيمـار حضـور     بلافاصله پس از اطلاع دادن به داروساز باليني در كمترين زمان ممكن مي

.يافته و گزارش نهايي را تنظيم نمايد

 

  

 موارد غيراورژانس

 

  

بايست بر بالين بيمـار   ز صدور دستور پزشك معالج مبني بر انجام مشاوره دارويي، داروساز باليني ميپس ا

.هم رساند هساعت ،حضور ب ۲۴حداكثر ظرف مدت 

 

  

 

  

 

  

 آفرزيس

 

پلاسمافرزيس –

 

  

 

Therapeutic erythrocyte apheresis/ Therapeutic Plasma Pheresis or therapeutic 
plasma exchange/ Therapeutic Platelet pheresis/ Therapeutic Leukapheresis 
Apheresis , Cytapheresis 



 

  

 

  

 آفرزيس

 

پلاسمافرزيس –

 

  

 

Therapeutic erythrocyte apheresis/ Therapeutic Plasma Pheresis or therapeutic 
plasma exchange/ Therapeutic Platelet pheresis/ Therapeutic Leukapheresis 
Apheresis , Cytapheresis 
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 :مقدمه

همـافرزيس  . بـه معنـاي زدودن يـا جـدا كـردن مشـتق شـده اسـت         Apheresisآفرزيس از لغت يوناني 

Hemapheresis  به معني گرفتن خون كامل، جدا كردن اجزاءخون و خارج كردن جزء خاص وبرگرداندن

 .باشد مي جزاي باقيمانده به فرد مورد نظرا

يك نوع آفرزيس به عنوان سيتافرزيس يا خارج كردن يكي از اجزاي سلولي است كه بر حسب نوع سـلول  

جداسـازي  (لكـوفرزيس  )جداسـازي گلبـول قرمـز   (خوني جداشده عناوين مختلف مثل اريتروسيتافرزيس 

.گيرد د ميرا به خو)جداسازي پلاكت (و پلاكت فرزيس )لكوسيت

 

  

شد ولي امروزه با پيشرفت تكنولـوژي وبـه منظـور كاسـتن      آفرزيس در گذشته با روش دستي انجام مي *

عوارض ناشي از روش دستي و محدود كردن مواجهه بيماربا اهداكننندگان مختلف از روش دسـتگاهي يـا   

. شود مي اتوماسيون استفاده

 

  

 

  

 

  

عنوان خدمت

 

  

آفرزيس 

 

 پلاسمافرزيس-
Therapeutic erythrocyte apheresis/ Therapeutic Plasma Pheresis or therapeutic 
plasma exchange/ Therapeutic Platelet pheresis/ Therapeutic Leukapheresis 
Apheresis , Cytapheresis 

 

  

 شناسه بين المللي

۸۸۹۸۵ =  Splitting of blood or blood product,each unit/apheresis  

و تشريح خدمت تعريف

 

  

: ضرورت ارائه خدمت

 

  

همـافرزيس   .به معنـاي زدودن يـا جـدا كـردن مشـتق شـده اسـت        Apheresisآفرزيس از لغت يوناني 

Hemapheresis جدا كـردن اجـزاء خـون و خـارج كـردن جـزء خـاص و        ، به معني گرفتن خون كامل

.باشد مي برگرداندن اجزاي باقيمانده به فرد مورد نظر

 

  

شد ولي امـروزه بـا پيشـرفت تكنولـوژي و بـه       در گذشته بيشتر با روش دستي انجام مي، آفرزيس درماني

منظور كاستن عوارض ناشي از آفرزيس دستي نظير كاهش عوارض آلوايمونيزاسـيون آلـودگي ميكربـي از    

جداسازي انتخابي وتفكيكي يـك جـزء از   ، آفرزيس درماني. شود مي روش دستگاهي يا اتوماسيون استفاده

، كـه شـامل عوامـل     از اجزاي خون بيمار اسـت ) هاي سفيد گلبول قرمز و يا گلبول، پلاكت، پلاسما( خون

 هاي قرمـز  هاي ايمني، گلبول كمپلكس، ها آنتي بادي{ پاتوژنيك عامل بيماري يا عوامل خاص بيماري زا 

 }ئين يـا سـموم  داروهـاي متصـل بـه پـروت    ، پلاكت) ها به دنبال بدخيمي( هاي سفيد  ،گلبول غير طبيعي

.شود مي

 

  

يا خارج كردن يكي از اجزاي سلولي است كه برحسب نوع سلول خوني ) cytapheresis( سيتا فرزيس

و ) جداسـازي لوكوسـيت  (، لوكـوفرزيس  )جداسازي پلاكت(عناوين مختلف مثل پلاكت فرزيس ، جداشده

 . گيرد را به خود مي) جداسازي گلبول قرمز(اريتروسيتافرزيس 

و يـا   SCDي ماننـد  هـاي  بيمـاري در  قرمـز هـاي   گلبـول تعويض و خارج نمودن  :افرز درمانياريتروسيت

.اريتروسيتوزيس، و پلي سايتمي ورا

 

  

يا پلاسماي ) همانندآلبومين(جدا شده وسپس توسط كلوئيدها  پلاسمازماني كه  :پلاسمافرزيس درماني

پلاسـمافرز يـا   ايگزين شود،اين پروسه را ج) همانند نرمال سالين(ها يا كريستالوئيد) FFP(تازه منجمد 

.گويند TPE (Therapeutic Plasma Exchange( تعويض پلاسماي درماني

 

  

 بالا بودن ( اين روش جداسازي پلاكت در بيماران با ترومبوسيتوز : پلاكت فرزيس درماني

 .شود مي اوليه و ثانويه انجام) ميزان پلاكت خون

 ها ويا دو رده  ها ويا لنفوسيت ها ويا منوسيت گرانولوسيت برداشت انتخابي: لكوفرزيس درماني

كار  به سلولي مورد نظر با هم جهت درمان بيماران لوكميك مبتلا به هيپر لكوسيتوز ولكوستاز

 .رود مي

 قرمز از اهدا كننده سالم براي  هاي گلبولاين روش به منظور تهيه : اريتروسيتافرز توليدي

 .رود ميكار  به )دلايل مختلفآنميك با (بيماران نيازمند

 اين روش به منظور تهيه پلاسما از اهدا كنندگان سالم جهت تهيه  :پلاسمافرزيس توليدي

ها وتصحيح كوآگولوپاتي وتوليد  ومعرف)(plasma fractionation productsمحصولات 

 , cryopercipitate فاكتورهاي انعقادي ,ايمييون وايميون گلبولين وآلبومين  سرم هايپر

Plasma donation by apheresis .گيرد چسب فيبريني براي بيماران نيازمند انجام مي
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شد ولي امـروزه بـا پيشـرفت تكنولـوژي و بـه       در گذشته بيشتر با روش دستي انجام مي، آفرزيس درماني

منظور كاستن عوارض ناشي از آفرزيس دستي نظير كاهش عوارض آلوايمونيزاسـيون آلـودگي ميكربـي از    

جداسازي انتخابي وتفكيكي يـك جـزء از   ، آفرزيس درماني. شود مي روش دستگاهي يا اتوماسيون استفاده

، كـه شـامل عوامـل     از اجزاي خون بيمار اسـت ) هاي سفيد گلبول قرمز و يا گلبول، پلاكت، پلاسما( خون

 هاي قرمـز  هاي ايمني، گلبول كمپلكس، ها آنتي بادي{ پاتوژنيك عامل بيماري يا عوامل خاص بيماري زا 

 }ئين يـا سـموم  داروهـاي متصـل بـه پـروت    ، پلاكت) ها به دنبال بدخيمي( هاي سفيد  ،گلبول غير طبيعي

.شود مي

 

  

يا خارج كردن يكي از اجزاي سلولي است كه برحسب نوع سلول خوني ) cytapheresis( سيتا فرزيس

و ) جداسـازي لوكوسـيت  (، لوكـوفرزيس  )جداسازي پلاكت(عناوين مختلف مثل پلاكت فرزيس ، جداشده

 . گيرد را به خود مي) جداسازي گلبول قرمز(اريتروسيتافرزيس 

و يـا   SCDي ماننـد  هـاي  بيمـاري در  قرمـز هـاي   گلبـول تعويض و خارج نمودن  :افرز درمانياريتروسيت

.اريتروسيتوزيس، و پلي سايتمي ورا

 

  

يا پلاسماي ) همانندآلبومين(جدا شده وسپس توسط كلوئيدها  پلاسمازماني كه  :پلاسمافرزيس درماني

پلاسـمافرز يـا   ايگزين شود،اين پروسه را ج) همانند نرمال سالين(ها يا كريستالوئيد) FFP(تازه منجمد 

.گويند TPE (Therapeutic Plasma Exchange( تعويض پلاسماي درماني

 

  

 بالا بودن ( اين روش جداسازي پلاكت در بيماران با ترومبوسيتوز : پلاكت فرزيس درماني

 .شود مي اوليه و ثانويه انجام) ميزان پلاكت خون

 ها ويا دو رده  ها ويا لنفوسيت ها ويا منوسيت گرانولوسيت برداشت انتخابي: لكوفرزيس درماني

كار  به سلولي مورد نظر با هم جهت درمان بيماران لوكميك مبتلا به هيپر لكوسيتوز ولكوستاز

 .رود مي

 قرمز از اهدا كننده سالم براي  هاي گلبولاين روش به منظور تهيه : اريتروسيتافرز توليدي

 .رود ميكار  به )دلايل مختلفآنميك با (بيماران نيازمند

 اين روش به منظور تهيه پلاسما از اهدا كنندگان سالم جهت تهيه  :پلاسمافرزيس توليدي

ها وتصحيح كوآگولوپاتي وتوليد  ومعرف)(plasma fractionation productsمحصولات 

 , cryopercipitate فاكتورهاي انعقادي ,ايمييون وايميون گلبولين وآلبومين  سرم هايپر

Plasma donation by apheresis .گيرد چسب فيبريني براي بيماران نيازمند انجام مي

 

  



254

مجموعه شناسنامه‌ها و استانداردهای خدمات سلامت کشور

 اين روش به منظور تهيه پلاكت از اهداكننده سالم براي بيماراني با  :پلاكت فرزيس توليدي

ترومبوسيتوپني اوليه يا ثانويه، لوكميا، بيماران تحت شيمي درماني يا هر نوع بيماري كه به 

هاي آلوايميونيزاسيون و مقاومت  دريافت مكرر خون يا پلاكت احتمال ايجاد واكنش دليل

.گيرد پلاكتي وجود داشته باشد، انجام مي

 

  

  اين روش به منظور تهيه لكوسيت از اهداكنندگان : توليدي) لكوفرزيس(لكوسيتافرزيس

هش شديد لكوسيت سالم براي بيماران مبتلا به لوكمي يا هر نوع بيماري ديگري كه دچار كا

 .گيرد دهند انجام مي ي معمول پاسخ نميها درمانشده و به 

 
 

 

 

 

مراحل انجام

 

  

بايسـت مـوارد ذيـل در تشـخيص و      مي در خصوص خدمات آفرزيس چه به صورت توليدي و چه درماني،

.بعدي مد نظر قرار داده شودهاي  درمان و پي گيري

 

  

:تشخيص: الف

 

  

اهدا كننـده بـودن و يـا گيرنـده      ل باشد در ابتدا فرد را از نظر صلاحيتپزشك معالج كه داراي شرايط ذي

جهـت   فرآيندو سپس بعد از طي مراحل تاييد آزمايشگاهي اقدامات تخصصي هر  دهد مي بودن تشخيص

.شود مي استخراج و يا تزريق خون و پلاسما انجام

 

  

 

  
 :رماني صورت پذيردقبل، حين و بعد از ارائه خدمات آفرزيس د اقداماتي كه لازم است

  آفرزيس درماني فرآينداقدامات قبل از انجام: 

 بايست آزمايشات تشخيصـي   در ابتدا ميelisa) ( HIV - elisa) ( HCV - HBS-Ag 

پزشك معالج درخواست شود از فرد گيرنده توسط

 

  

 ارائه درخواست از پزشك مربوطه از بيمارستان

 

  

 هاي مربوطه جهـت تكميـل و راهنمـايي     رمهماهنگي با پزشك و پرستار مربوطه، ارائه ف

 هاي قانوني كشور تعرفهبراساس  جهت تهيه ست مخصوص و قيمت گذاري

توليدي ارائه دهنده «در اين دستورالعمل به معني گيرنده محصولات و واژه  »درماني«واژه 

 .باشد مي محصولات

 فرم درخواست پزشك براساس نوع ، ها شامل رضايتنامه فرم(هاي تكميل شده دريافت فرم

 )بيماري، ثبت جواب آزمايشات لازم، تكميل فرم مخصوص پرستاري و شرح حال بيماري

 تكميل شده، تشكيل پرونده ،قيمت گـذاري، ثبـت در   هاي  پزشك و فرم ثبت درخواست

رايانه 

 

  

  آفرزيس درماني فرآينداقدامات اصلي در: 

 

  

درماني بـه همـراه دسـتگاه     فرآيندجهت انجام ، پس از هماهنگي با بيمارستان اعزام پرسنل آموزش ديده

 آفرزيس

 فرآينـد ر واخذ مجوز شـروع  ويزيت بيمار توسط پزشك معالج و ثبت وضعيت باليني بيما 

درماني 

 

  

   شـده،اطمينان از   آماده بودن ست مصرفي مخصوص، آماده بودن مايع جـايگزين تعيـين

)شالدون همانند دياليز(مناسب و يا كاتتر مركزي  IVداشتن 

 

  

 درماني بيمار توسط پزشك معالج وثبت وضـعيت بـاليني و    فرآيندن پرونده ممهور نمود

  رعلائم حياتي توسط پرستا

  درماني به زبان ساده فرآينددر صورت هوشيار بودن بيمار،آگاه نمودن وي از نحوه انجام 

  درمـاني توسـط پرسـتار     فرآينـد چك و ثبت علائم حياتي بيمار در ابتدا و حين و پايان

مربوطه

 

  

  درماني ،وصل كردن ست يكبار مصـرف توسـط    فرآيندجاگذاري ست مصرفي مخصوص

  پرسنل آفرزيس

 روز هرگونه مشكل باليني وعدم تحمل بيمار قطع آفرزيس و اطلاع به پرستار در صورت ب

و پزشك معالج جهت انجام اقدامات لازم و ادامه ارائه خدمت با حضور پرسـتار و پزشـك   

  مورد نظر

 فرآينـد وتكميـل پرونـده   ، مخصوص پرسـتاري توسـط پرسـتار مربوطـه    هاي  تكميل فرم 

 درماني توسط پرسنل آفرزيس

 

  

 ت متعاقب آفرزيس درمانياقداما:

 

  

 بررسي علائم حياتي بيمار پس از پلاسمافرزيس توسط پرستار مربوطه

 

  

 بيمارستاني عفوني هاي  خارج كردن ست يك بار مصرف و قراردادن در زباله

 

  

 عفوني بيمارستانهاي  امحاي خون و پلاسماي بيمار با زباله

 

  

  بخش آفرزيسثبت ونگهداري مستندات پرونده بيمار در بيمارستان و 
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 فرم درخواست پزشك براساس نوع ، ها شامل رضايتنامه فرم(هاي تكميل شده دريافت فرم

 )بيماري، ثبت جواب آزمايشات لازم، تكميل فرم مخصوص پرستاري و شرح حال بيماري

 تكميل شده، تشكيل پرونده ،قيمت گـذاري، ثبـت در   هاي  پزشك و فرم ثبت درخواست

رايانه 

 

  

  آفرزيس درماني فرآينداقدامات اصلي در: 

 

  

درماني بـه همـراه دسـتگاه     فرآيندجهت انجام ، پس از هماهنگي با بيمارستان اعزام پرسنل آموزش ديده

 آفرزيس

 فرآينـد ر واخذ مجوز شـروع  ويزيت بيمار توسط پزشك معالج و ثبت وضعيت باليني بيما 

درماني 

 

  

   شـده،اطمينان از   آماده بودن ست مصرفي مخصوص، آماده بودن مايع جـايگزين تعيـين

)شالدون همانند دياليز(مناسب و يا كاتتر مركزي  IVداشتن 

 

  

 درماني بيمار توسط پزشك معالج وثبت وضـعيت بـاليني و    فرآيندن پرونده ممهور نمود

  رعلائم حياتي توسط پرستا

  درماني به زبان ساده فرآينددر صورت هوشيار بودن بيمار،آگاه نمودن وي از نحوه انجام 

  درمـاني توسـط پرسـتار     فرآينـد چك و ثبت علائم حياتي بيمار در ابتدا و حين و پايان

مربوطه

 

  

  درماني ،وصل كردن ست يكبار مصـرف توسـط    فرآيندجاگذاري ست مصرفي مخصوص

  پرسنل آفرزيس

 روز هرگونه مشكل باليني وعدم تحمل بيمار قطع آفرزيس و اطلاع به پرستار در صورت ب

و پزشك معالج جهت انجام اقدامات لازم و ادامه ارائه خدمت با حضور پرسـتار و پزشـك   

  مورد نظر

 فرآينـد وتكميـل پرونـده   ، مخصوص پرسـتاري توسـط پرسـتار مربوطـه    هاي  تكميل فرم 

 درماني توسط پرسنل آفرزيس

 

  

 ت متعاقب آفرزيس درمانياقداما:

 

  

 بررسي علائم حياتي بيمار پس از پلاسمافرزيس توسط پرستار مربوطه

 

  

 بيمارستاني عفوني هاي  خارج كردن ست يك بار مصرف و قراردادن در زباله

 

  

 عفوني بيمارستانهاي  امحاي خون و پلاسماي بيمار با زباله

 

  

  بخش آفرزيسثبت ونگهداري مستندات پرونده بيمار در بيمارستان و 
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   ثبت كليه عوارض ومشكلات بيمار حين انجام آفرزيس درماني در پرونده بيمار و پرونـده

مشخصات بيمـار و  : ثبت ونگهداري مستندات پرونده بيماران شامل{سازمان انتقال خون

حجم ماده ضدانعقاد مصرف شده  ,مدت انجام پلاكت فرزيس درماني  , نتيجه آزمايشات

عارضـه ايجـاد شـده و نحـوه      ,نوع دستگاه و ست مصـرف شـده   ,ادهداروهاي مورد استف

}برخورد با آن

 

  

 هپارينه كردن شالدون توسط پرستار مربوطه

 

  

 تكميل ارسال وبايگاني فرم گزارش آماري ماهانه بخش آفرزيس

 

  

 

  

 :قبل، حين و بعد از ارائه خدمات آفرزيس توليدي صورت پذيرد اقداماتي كه لازم است

 فرزيس توليدياقدامات قبل از آ:

 

  

   و  هـا  بيمارسـتان  ارائه فرم درخواست آفرزيس توليدي از مراكز درخواست كننـده شـامل

 .مراكز درماني

          مشخص كردن نوع وعلـت آفـرزيس توليـدي نـام وامضـاي پزشـك معـالج ومشخصـات

 .اهداكننده در فرم درخواست

  ارائه فرم اطلاع رساني در خصوص آفرزيس توليدي به اهداكننده 

  با نرم افزار مورد تائيد سازمان انتقال ( مراحل تشكيل پرونده و ثبت نام الكترونيك انجام

 براي اهداكننده ) خون ايران 

 

 

انجام مصاحبه و معاينه پزشكي اهداكننده توسط پزشك آفـرزيس توليـدي و بررسـي     -

هاهماننـد   داروهاي تجويز شده واكسن توسـط پزشـك معـالج جهـت افـزايش لكوسـيت      

 چند ساعت قبل از اهدا HESو G-CSF و دگزامتازون

  در صـورت وجـود اهـداي قبلـي    ( بررسي تاريخچه، مدارك و مستندات اهداهاي قبلي (

 .شود مي بررسي

   مـوارد  ( بررسي شرايط رد يا قبول اهداكننده براي اهدا توسط پزشك آفرزيس توليـدي

سـماو پلاكـت   معافيت دائم يا موقت پزشكي براي اهدا، فواصـل بـين اهـداي خـون ياپلا    

...) وميـزان پـروتئين پلاسـما و    هـا  سـلول وبررسي آخرين آزمايش خون محيطي و تعداد 

موارد معافيت دائم يا موقت پزشكي براي اهـدا، فواصـل بـين اهـداي خـون يـا پلاكـت        (

شامل موارد معافيت دائم يا موقت پزشـكي  ...). (وبررسي آخرين آزمايش خون محيطي و

 ) اهداي خون يا پلاكتبراي اهدا و فواصل بين 

       در صورت احراز شرايط اهدا براي اهداكننده، پزشـك آفـرزيس آزمايشـات غربـالگري شـامل
HBsAg-HCV Ab-HIV Ag/Ab-RPR-ABO/Rh-Platelet-CBC-WBC U/A, 

IgM ,IgG , ALT, albumin , total protein ,كند براي اهداكننده درخواست مي.

 

  

 ل اطفال يا گيرنده پيوند خاص باشد نياز بـه انجـام   در مواردي كه گيرندگان پلاكت شام

match Cross  پلاكتي و بررسي سازگاريABO باشد مي بين گيرنده و اهداكننده . 

    با توجه به آنكه گيرندگان لكوسيت شامل بيماران لوكميك مبتلا به نـوتروپني ولكـوپني

 WBC crossmatch گلبول سـفيد   cross matchباشند نياز به انجام  شديدوعفونت مي

بـين گيرنـده و اهداكننـده     ABO و بررسي سازگاريRBC cross matchوگلبول قرمز

 .باشد مي HLAtypingوگاهي 

 

  

 

 

  

       مراجعه مجدد اهداكننده پس از آماده شدن نتـايج آزمايشـات و معاينـه ايشـان توسـط

 ا انجامپزشك اهدا در خصوص بررسي آمادگي اهداكننده با توجه به شرايط استاندارد اهد

 .شود مي

 شود مي فرم برائت نامه توسط اهداكننده و درحضور پزشك آفرزيس تكميل. 

 گيرد ثبت نام مجدد اهداكننده با نرم افزار الكترونيكي انجام مي. 

     نتايج مصاحبه، معاينه فيزيكي و نتايج آزمايشات توسط پزشك آفـرزيس در برنامـه نـرم

. شود مي افزاري ثبت

 

  

 تهيه و جمع آوري گرانولوسيت: (يس توليدياقدامات اصلي آفرز:(

 

  

  و  فرآينـد تكميل فرم نظارت بر عمليات لكوفرزيس توسط پزشك آفرزيس قبل از شروع

نبض، تنفس، سمع قلب و ريـه، دمـاي بـدن و    (پايان آن با ثبت علائم حياتي اهداكننده 

)فشار خون

 

  

 لازم در خصـوص  هـاي   هقرارگرفتن اهداكننده بر روي تخت اهداي لكوسيت و ارائه توصي

نامطلوب حين اهداهاي  واكنش

 

  

     آماده سازي ست لكوفرزيس و تنظيم برنامه دستگاههاي لكو فرزيس با توجـه بـه نتـايج

 آزمايش و شرايط 

 باليني 

هاي انتقال خون بر طبق  هاي پايگاه آزمايشات غربالگري ويروسي فقط در آزمايشگاه: نكته

شود استانداردهاي سازمان انتقال خون ايران انجام مي
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       در صورت احراز شرايط اهدا براي اهداكننده، پزشـك آفـرزيس آزمايشـات غربـالگري شـامل
HBsAg-HCV Ab-HIV Ag/Ab-RPR-ABO/Rh-Platelet-CBC-WBC U/A, 

IgM ,IgG , ALT, albumin , total protein ,كند براي اهداكننده درخواست مي.

 

  

 ل اطفال يا گيرنده پيوند خاص باشد نياز بـه انجـام   در مواردي كه گيرندگان پلاكت شام

match Cross  پلاكتي و بررسي سازگاريABO باشد مي بين گيرنده و اهداكننده . 

    با توجه به آنكه گيرندگان لكوسيت شامل بيماران لوكميك مبتلا به نـوتروپني ولكـوپني

 WBC crossmatch گلبول سـفيد   cross matchباشند نياز به انجام  شديدوعفونت مي

بـين گيرنـده و اهداكننـده     ABO و بررسي سازگاريRBC cross matchوگلبول قرمز

 .باشد مي HLAtypingوگاهي 

 

  

 

 

  

       مراجعه مجدد اهداكننده پس از آماده شدن نتـايج آزمايشـات و معاينـه ايشـان توسـط

 ا انجامپزشك اهدا در خصوص بررسي آمادگي اهداكننده با توجه به شرايط استاندارد اهد

 .شود مي

 شود مي فرم برائت نامه توسط اهداكننده و درحضور پزشك آفرزيس تكميل. 

 گيرد ثبت نام مجدد اهداكننده با نرم افزار الكترونيكي انجام مي. 

     نتايج مصاحبه، معاينه فيزيكي و نتايج آزمايشات توسط پزشك آفـرزيس در برنامـه نـرم

. شود مي افزاري ثبت

 

  

 تهيه و جمع آوري گرانولوسيت: (يس توليدياقدامات اصلي آفرز:(

 

  

  و  فرآينـد تكميل فرم نظارت بر عمليات لكوفرزيس توسط پزشك آفرزيس قبل از شروع

نبض، تنفس، سمع قلب و ريـه، دمـاي بـدن و    (پايان آن با ثبت علائم حياتي اهداكننده 

)فشار خون

 

  

 لازم در خصـوص  هـاي   هقرارگرفتن اهداكننده بر روي تخت اهداي لكوسيت و ارائه توصي

نامطلوب حين اهداهاي  واكنش

 

  

     آماده سازي ست لكوفرزيس و تنظيم برنامه دستگاههاي لكو فرزيس با توجـه بـه نتـايج

 آزمايش و شرايط 

 باليني 

هاي انتقال خون بر طبق  هاي پايگاه آزمايشات غربالگري ويروسي فقط در آزمايشگاه: نكته

شود استانداردهاي سازمان انتقال خون ايران انجام مي
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      ضدعفوني و رگ گيري بازوي اهداكننده و انجام عمليـات خـونگيري توسـط كارشـناس

آفرزيس

 

  

  اهداي لكوسيت توسط  فرآيندلكوفرزيس حين انجام بررسي علائم حياتي و عوارض شايع

.شود مي پزشك و كارشناس آفرزيس انجام

 

  

      لازم بـه  هـاي   كنترل مجدد علائم حياتي در پايـان عمليـات لكـوفرزيس و ارائـه توصـيه

.شود مي اهداكننده انجام

 

  

 اقدامات متعاقب آفرزيس توليدي: 

 

  

 ن ارسال آننگهداري اريتروسيت تهيه شده در دماي مناسب تا زما

 

  

o  ۶نگهداري اريتروسيت تهيه شده در دماي

 

 درجه سانتي گراد  ۱- 

o  پلاسما بايد پس از جدا سازي توسط بلاست فريزر منجمد شده وظرف كمتراز يك ساعت

دماي هسته مركزي پلاسما به 

 

با توجه به استانداردهاي  درجه سانتي گراد برسد ويا ۳۰-

را داشته باشد تعريف شده مجوز ارسال

 

  

o 22گهداري لكوسيت تهيه شده تا زمان ترخيص آن در شرايط استاندارد با دماي محيط ن 

درجه سانتي گراد و بدون آژيتاسيون ويا تكان مختصرو ارسال به بيمارستان در اسرع وقت 

)ساعت تزريق گردد ۶تاگرانولوسيت در عرض ( 

 

  

o  24با دماي محيط پلاكت تهيه شده تا زمان ارسال به بيمارستان درشرايط استاندارد

 

-20  

 .شود مي درجه سانتي گراد در دستگاه شيكر انكوباتور پلاكتي نگهداري

 انجام ترخيص فرآورده آفرزيسي با نرم افزار مورد تائيد سازمان انتقال خون ايران

 

  

  انجــام برچســب گــذاري )Labeling  ( فــرآورده آفرزيســي بــا ثبــت باركــد مخصــوص

نـام مركـز جمـع    ، حجم ماده ضد انعقاد داخل فرآورده نام و حجم فرآورده و، اهداكننده

نـام مركـز   ، اهداكننـده  RHگروه خـون و  ، آوري آفرزيس، نام و نام خانوادگي اهداكننده

 جمع آوري آفرزيس و تاريخ اهدا

 شود مي محصول تهيه شده به واحد پخش خون ارسال. 

.ين اهداكننده انجام شودتنظيم پارامترهاي لازم دستگاه با توجه به وزن و قد و ميزان لكوسيت و هموگلوب: نكته 

 

  

 

 

 

داكننده و بيمار نسبت بانك خون بيمارستان يا مركز درماني همراه با فرم مشخصات اه -

 .نمايد مي محصول از پخش خون اقدام به دريافت

      نتيجـه  ، ثبت و نگهداري مستندات پرونـده اهداكننـدگان شـامل مشخصـات اهداكننـده

حجـم فـرآورده و ميـزان    ، فرآينـد مـدت انجـام   ، ماده ضد انعقاد مصرف شده، آزمايشات

داروهـاي مـورد   ، گـزارش دسـتگاه  آن مطـابق  ...) پلاسما/پلاكت/قرمز هاي گلبول( گرانول

كـه  اي  مايع جايگزين و هرگونـه عارضـه  ، نوع ست يك بار مصرف، استفاده در حين اهدا

.حين اهد ارخ داده و نحوه برخورد يا درمان آن

 

  

 ارسال و بايگاني فرم گزارش آماري ماهانه بخش آفرزيس، تكميل

 

  

.شود مي نيز ثبت در برنامه نرم افزاري، ده بيمارالبته كليه اطلاعات و مستندات علاوه بر نگهداري در پرون

 

  

و نتـايج ارزيـابي كيفـي     شـود  مـي  محصولات تهيه شده پلاكت فرزيس در هر ماه انجـام % ۱كنترل كيفي 

  شود مي محصول پلاكتي در بخش آفرزيس نگهداري

.گيرد مي شرح وظايف آنان انجامبراساس  مراحل انجام خدمت درماني توسط اعضا تيم ارائه خدمت و

 

  

 

  

استاندارد گزارش نويسي

 

  
 

محتوي درخواست بايد داراي  :آفرزيس درماني) تجويز( استانداردهاي گزارش دهي

:ذيل باشندهاي  ويژگي

 

  

  درج اطلاعات هويتي بيمار 

  درج مشخصات كامل بيمارستان يا مركز درخواست كننده 

  درج مشخصات كامل پزشك درخواست كننده 

 درج سوابق پزشكي بيمار  

 درج هشدار پزشكي خاص در صورت لزوم براي بيمار 

  نام و نام خانوادگي، نام پدر، گروه خوني و ( درج مشخصات هويتي اهداكنندگانRh( 

  درج مهر نظام پزشكي پزشك درخواست كننده 

  تعيين ميزان دقيق شمارش پلاكتي و گروه خوني وRh  خاص پلاكت فرزيس(بيمار( 

 ز برحسب واحد درج ميزان پلاكت مورد نيا)yield )(خاص پلاكت فرزيس( 
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 

 

داكننده و بيمار نسبت بانك خون بيمارستان يا مركز درماني همراه با فرم مشخصات اه -

 .نمايد مي محصول از پخش خون اقدام به دريافت

      نتيجـه  ، ثبت و نگهداري مستندات پرونـده اهداكننـدگان شـامل مشخصـات اهداكننـده

حجـم فـرآورده و ميـزان    ، فرآينـد مـدت انجـام   ، ماده ضد انعقاد مصرف شده، آزمايشات

داروهـاي مـورد   ، گـزارش دسـتگاه  آن مطـابق  ...) پلاسما/پلاكت/قرمز هاي گلبول( گرانول

كـه  اي  مايع جايگزين و هرگونـه عارضـه  ، نوع ست يك بار مصرف، استفاده در حين اهدا

.حين اهد ارخ داده و نحوه برخورد يا درمان آن

 

  

 ارسال و بايگاني فرم گزارش آماري ماهانه بخش آفرزيس، تكميل

 

  

.شود مي نيز ثبت در برنامه نرم افزاري، ده بيمارالبته كليه اطلاعات و مستندات علاوه بر نگهداري در پرون

 

  

و نتـايج ارزيـابي كيفـي     شـود  مـي  محصولات تهيه شده پلاكت فرزيس در هر ماه انجـام % ۱كنترل كيفي 

  شود مي محصول پلاكتي در بخش آفرزيس نگهداري

.گيرد مي شرح وظايف آنان انجامبراساس  مراحل انجام خدمت درماني توسط اعضا تيم ارائه خدمت و

 

  

 

  

استاندارد گزارش نويسي

 

  
 

محتوي درخواست بايد داراي  :آفرزيس درماني) تجويز( استانداردهاي گزارش دهي

:ذيل باشندهاي  ويژگي

 

  

  درج اطلاعات هويتي بيمار 

  درج مشخصات كامل بيمارستان يا مركز درخواست كننده 

  درج مشخصات كامل پزشك درخواست كننده 

 درج سوابق پزشكي بيمار  

 درج هشدار پزشكي خاص در صورت لزوم براي بيمار 

  نام و نام خانوادگي، نام پدر، گروه خوني و ( درج مشخصات هويتي اهداكنندگانRh( 

  درج مهر نظام پزشكي پزشك درخواست كننده 

  تعيين ميزان دقيق شمارش پلاكتي و گروه خوني وRh  خاص پلاكت فرزيس(بيمار( 

 ز برحسب واحد درج ميزان پلاكت مورد نيا)yield )(خاص پلاكت فرزيس( 
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:استاندارد گزارش دهي آفرزيس توليدي

 

  

 :بايد شامل موارد ذيل باشد آفرزيس توليديگزارش نهايي 

 

  

  مشخصات بيمار : تهيه شده بايد شامل )، پلاسمااريتروسيت، لكوسيت،پلاكت( محصولات

در صـورت  (هـر واحـد   وبيمارستان بستري، مشخصات اهداكننده، شمارش محصـول در  

اهداكننده ،به صورت برچسـب نصـب    Rhگروه خون و ، نام مركز جمع آوري آن، )امكان

.شده، باشد

 

  

 ترخيص شده ثبت شود كليه اين اطلاعات بايد در سيستم نرم افزاري محصولات.

 

  

 فـرم مشخصـات مربـوط بـه آن     ، از محصول تهيه شده علاوه بر برچسب روي يك كيسه

.بخش آفرزيس بوده و سپس به بيمارستان مرجع ارسال شود ممهور به مهر پزشك
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ارائه خدمت فرآيند

 

  

درماني آفرزيسارائه خدمت  فرآيند

 

  

 
 
 
 

هماهنگي با پزشك و پرستار مربوطه، ارائه فرم هاي مربوطه جهت تكميل و راهنمايي 

 هاي قانوني كشور رفهجهت تهيه ست مخصوص و  قيمت گذاري بر اساس تع

 آيا اريتروفرز درماني

 نياز دارد؟

 خير

 رر

 بله

هاي تكميل شده، تشكيل پرونده،  ثبت درخواست پزشك و فرم

 يمت گذاري، ثبت در رايانهق

هاي تكميل شده، جواب آزمايشات لازم و شرح حال  دريافت فرم

 بيماري

فرم ، ها شامل رضايتنامه فرم

درخواست پزشك براساس نوع 

بيماري، ثبت جواب آزمايشات لازم، 

 تكميل فرم مخصوص پرستاري

 جهت انجام به همراه دستگاه آفرزيس اعزام پرسنل آموزش ديده،

ويزيت بيمار توسط پزشك معالج و ثبت وضعيت باليني بيمار 

آماده بودن ست مصرفي مخصوص،  كار،واخذ مجوز شروع 

تتر مركزيمناسب و كا IVاطمينان از داشتن 

 

  

ن پرونده بيمار توسط ممهور نمود

پزشك معالج وثبت وضعيت باليني و 

 علائم حياتي

انصراف بيمار ويا 

پزشك معالج از 

انجام اريتروفرز 

 درماني و پايان كار

 درماني به زبان سادهاقدام در صورت هوشيار بودن بيمار، آگاه نمودن وي از نحوه انجام 

دستگاه و  setupدرماني،  اقدامچك و ثبت علائم حياتي بيمار در ابتدا و حين و پايان 

و وصل كردن ست يكبار مصرف مخصوص به بيمار، آنجاگذاري ست مصرف مخصوص 

 

  

 پذيرش درخواست
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ونه مشكل باليني در صورت بروز هرگ

 فرايندوعدم تحمل بيمار قطع 

واطلاع به پرستار و پزشك معالج 

 جهت انجام اقدامات لازم

ا توجه به نظر پزشك معالج و ب

وضعيت باليني بيمارآيا ادامه اقدام  

 وجود دارد؟

 خير

 بله

 اقداماتمام 

ــه    ادامه ارائه خدمت با حضور پرستار و پزشك مورد نظر ــاني بســتگي ب ــدام درم ــه انجــام اق در ادام

وضعيت بـاليني بيمـار دارد و پزشـك معـالج     

ثبت  بايستي علائم حياتي و وضعيت باليني را

نموده و ادامه مجوز كار صادر كرده و فـرم هـا   

 .را مهرو امضا نمايد

تكميل فرم هاي مخصوص پرستاري توسط پرستار 

 توسط پرسنل آفرزيس بيمارتكميل پرونده  مربوطه و

درماني به مديريت بخش  اقدامتحويل گزارش انجام 

 جهت بررسي و اقدامات لازم

 مستندات پرونده بيمارنگهداري  ثبت و

 تحويل گزارش تعرفه پرداخت شده ،به بيمار جهت ارائه به اداره بيمه متبوع

اتمام اقدام درماني و بايگاني 

 پرونده

توليدي فرزيس آارائه خدمت  فرآيند

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  
خير 

 

  

 

  

 

  
بله 

 

  

 

  

 

  
بله 

 

  
خير 

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 ام اهداكننده پذيرش و ثبت ن

 ارائه فرم اطلاع رساني به اهدا كننده

 تكميل فرم درخواست آ فرزيس از بيمارستان 

 تشكيل پرونده و ثبت نام الكترونيك اهداكننده 

 انجام مصاحبه و معاينه پزشكي و بررسي سوابق اهدا 

 انجام آزمايشات غربالگري اهداي خون 

آيا اهدا كننده با معيارهاي 
 ؟آفرزيس مطابقت دارد 

   انجام مصاحبه و معاينه مجدد اهدا كننده

Reject 

 

  
اهداكننده 

 

  

Reject

 

  
اهداكننده

 

  

پايان 
 فرآيند

پايان 
 فرآيند

 ثبت نام الكترونيكي مجدد  اهداكننده 

 تكميل فرم برائت نامه توسط اهداكننده 

آيا اهدا كننده با معيارهاي 
  ؟تعريف شده مطابقت دارد
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توليدي فرزيس آارائه خدمت  فرآيند

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  
خير 

 

  

 

  

 

  
بله 

 

  

 

  

 

  
بله 

 

  
خير 

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 ام اهداكننده پذيرش و ثبت ن

 ارائه فرم اطلاع رساني به اهدا كننده

 تكميل فرم درخواست آ فرزيس از بيمارستان 

 تشكيل پرونده و ثبت نام الكترونيك اهداكننده 

 انجام مصاحبه و معاينه پزشكي و بررسي سوابق اهدا 

 انجام آزمايشات غربالگري اهداي خون 

آيا اهدا كننده با معيارهاي 
 ؟آفرزيس مطابقت دارد 

   انجام مصاحبه و معاينه مجدد اهدا كننده

Reject 

 

  
اهداكننده 

 

  

Reject

 

  
اهداكننده

 

  

پايان 
 فرآيند

پايان 
 فرآيند

 ثبت نام الكترونيكي مجدد  اهداكننده 

 تكميل فرم برائت نامه توسط اهداكننده 

آيا اهدا كننده با معيارهاي 
  ؟تعريف شده مطابقت دارد
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 تكميل فرم نظارت بر عمليات آفرزيس 

هاي لازم  آماده سازي و قرار گرفتن اهداكننده برروي تخت اهدا و ارائه توصيه
 درخصوص واكنش نامطلوب 

 آماده سازي ست آ فرزيس و تنظيم دستگاه آ فرزيس 

 بازوي اهداكننده و انجام عمليات خونگيري  ضدعفوني و خونگيري

 پايان فرآيند خونگيري و ارائه توصيه هاي لازم به اهداكننده  

 جداسازي و نگهداري كيسه محصول تهيه شده در انكوباتور تا زمان ارسال 

 انجام برچسب گذاري فرآورده براساس استانداردهاي سازمان

 ثبت و نگهداري مستندات پرونده اهداكننده و ثبت عوارض حين اهدا 

 هماهنگي با نقليه و ارسال محصول به پخش خون 

 هماهنگي با بيمارستان مرجع جهت دريافت محصول از پخش خون 

 ارسال محصول به پخش خون 

 مراجعه مامور بانك خون بيمارستان و دريافت محصول از پخش خون 

 پايان 

 بررسي علائم حياتي و بروز عوارض شايع يا ناشايع حين اهدا  

افراد صاحب صلاحيت و استانداردهاي تجويز

 

  

o  پزشك عمومي، متخصص و بالاتر به عنوان مسئول بخش پلاسما فرزيس توليدي طي دوره

يكساله طب انتقال خون و پلاسمافرزيس توليدي و ارائه گواهي از سازمان انتقال خون 

 )پزشك آفرزيس.(ي معتبر داخل و خارج كشورايران،مراكز دانشگاه

o پرستاري و علوم آزمايشگاهي با دوره طب انتقال خون و هاي  رشته، كارشناس، كاردان

به .(ماه توسط سازمان انتقال خون با اعتبار يك ساله تا بازآموزي مجدد ۶پلاسما به مدت 

 )عنوان تيم همكار پزشك آفرزيس

 

  

 

  

استاندارد تجويز

 

  

  دقيق تعيين ميزانHb اهداكننده

 

  

  گروه خوني و ، نام پدر، نام خانوادگي، نام( درج اطلاعات كامل و مشخصات هويتي اهداكنندگان
Rh  

 

  

 

  

مسئول اصلي ارائه دهنده خدمتهاي  ويژگي

 

  

  برعهـده پزشـك فنـي آفـرزيس     فرآينداز ابتدا تا انتهاي )محصولات(مسئوليت آفرزيس ،

 .باشد مي رف مديريت فني سازمان انتقال خونداراي گواهي انجام خدمت آفرزيس از ط

 

  

 مسئول آفرزيس بايد هنگام ارائه خدمت در محل حضور فيزيكي داشته باشد .

 

  

       مسئول مربوطه بايد در طول ارائه خدمت بركار سـاير اعضـاي تـيم رسـيدگي و نظـارت

. نمايد

 

  

 ليت دارندساير اعضاء تيم نيز نسبت به اعمال انجام شده مسئو، علاوه بر مسئول فني . 
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افراد صاحب صلاحيت و استانداردهاي تجويز

 

  

o  پزشك عمومي، متخصص و بالاتر به عنوان مسئول بخش پلاسما فرزيس توليدي طي دوره

يكساله طب انتقال خون و پلاسمافرزيس توليدي و ارائه گواهي از سازمان انتقال خون 

 )پزشك آفرزيس.(ي معتبر داخل و خارج كشورايران،مراكز دانشگاه

o پرستاري و علوم آزمايشگاهي با دوره طب انتقال خون و هاي  رشته، كارشناس، كاردان

به .(ماه توسط سازمان انتقال خون با اعتبار يك ساله تا بازآموزي مجدد ۶پلاسما به مدت 

 )عنوان تيم همكار پزشك آفرزيس

 

  

 

  

استاندارد تجويز

 

  

  دقيق تعيين ميزانHb اهداكننده

 

  

  گروه خوني و ، نام پدر، نام خانوادگي، نام( درج اطلاعات كامل و مشخصات هويتي اهداكنندگان
Rh  

 

  

 

  

مسئول اصلي ارائه دهنده خدمتهاي  ويژگي

 

  

  برعهـده پزشـك فنـي آفـرزيس     فرآينداز ابتدا تا انتهاي )محصولات(مسئوليت آفرزيس ،

 .باشد مي رف مديريت فني سازمان انتقال خونداراي گواهي انجام خدمت آفرزيس از ط

 

  

 مسئول آفرزيس بايد هنگام ارائه خدمت در محل حضور فيزيكي داشته باشد .

 

  

       مسئول مربوطه بايد در طول ارائه خدمت بركار سـاير اعضـاي تـيم رسـيدگي و نظـارت

. نمايد

 

  

 ليت دارندساير اعضاء تيم نيز نسبت به اعمال انجام شده مسئو، علاوه بر مسئول فني . 
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ساير اعضاي تيم ارائه كنندههاي  عنوان و سطح تخصص

 

  

 

  
عنوان 
تخصص

 

  

تعداد مورد نياز 
استاندارد به طور  به

ازاي ارائه هر 
خدمت

 

  

ميزان تحصيلات 
مورد نياز

 

  

سابقه كار 

 

  

و يا دوره آموزشي مصوب 
)در صورت لزوم(

 

  
فرآيندنقش در 

 

  

۱

 

پزشك  

 

  ۱

 

  
دكتري حرفه اي

 

  
حداقل پزشك (

)عمومي

 

  

آموزش لازم وتخصصي طب 
انتقال خون و آفرزيس

 

  

داراي تاييديه از سازمان انتقال 
خون ايران

 

  

انجام مشاوره با پزشك 
معالج بيمار،ونظارت بر 
نحوه عملكرد در اجراي 

فرآيند

 

  

۲

 

  

پرستار 
،كاردان، 

كارشناس امور 
انتقال خون

 

  

۲

 

كارشناس، كاردان  

 

  

آموزش مهارتهاي لازم 
و  درخصوص امور انتقال خون

آفرزيس با تأييد مديريت فني 
خون ايران سازمان انتقال

 

  

انجام صحيح مراحل 
تكنيكي دستگاه 
آفرزيس درماني

 

  

۳

 

منشي  

 

  ۱

 

ديپلم  

 

  
داشتن مهارت انجام امور 

و بايگانياي  رايانه

 

  

نحوه ثبت وبايگاني 
مدارك ومستندات 

مربوط به امور آفرزيس

 

  

۴

 

خدمات  

 

  ۱

 

  

 

  
آموزش دفع ضايعات ومقابله با 

ث بيولوژيكحواد

 

  

امور خدماتي و دفع 
بهداشتي ضايعات عفوني 

وغير عفوني محل 
ساختمان

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

استانداردهاي فضاي فيزيكي و مكان ارائه خدمت

 

  

مجاز ارائه خدمتهاي  مكان

 

  

الف

 

 .باشد ميها  مكان آفرزيس درماني بيمارستان: آفرزيس درماني -

 

  

ر كشورويا ساير مراكز بيمارستاني تحت نظارت سـازمان  انتقال خون سراسهاي  پايگاه: آفرزيس توليدي. ب

.باشد مي كه داراي مجوز از سازمان انتقال خون

 

  

  تجهيزات پزشكي لازم ومورد نياز براي عوارض احتمالي ضمن آفرزيس بايد در مركز و بيمارستان

وجود داشته ودر ضمن تمهيدات و تجهيزات لازم براي مواقع اورژانس نيز مهيا گردد

 

  

 (Site master file) SMF مركز مربوطه شامل آدرس مشخصات فني ساختمان دستگاهها

  تجهيزات وپرسنل حتما در اين محل وجود داشته باشد

فضاي فيزيكي  

 

  

 :فضاي فيزيكي آفرزيس توليدي و درماني

 

  

 ديوارها و سقف كليه .ها بايد سالم،با دوام،قابل شستشو وبدون ترك خوردگي باشد كف كليه بخش

ديوارها حداقل تا ارتفاع .ها بايد سالم فاقد شكستگي،ترك خوردگي و به رنگ روشن باشد تقسم

 .سانتي متر از كف از جنس مقاوم صيقلي،قابل شستشو و ضد عفوني باشد۱۸۰

 

  

 ساختمان از استانداردهاي لازم در برابر زلزله برخوردار باشد.

 

  

 باشد مي راي تهويه مطبوعها مجهز به حفاظ و توري باشند و مركز دا كليه پنجره. 

 

  

 هاي زير باشد هر مركز بايد داراي بخش: 

 

  

  متر مربع به ازاي هر تخت ولوازم جانبي داراي نور مناسب تهويه مطبوع ۵فضاي حداقل 

  .انجام شود

     كـاملا  (متـر مربـع نيازاسـت   ۱۲مكاني براي مصاحبه و معاينه پزشك بـا حـداقل فضـاي

 )محرمانه

  متـر مربـع وجـود    ۱۰با تعداد اهداكنندگان با حـداقل فضـاي   يك سالن انتظار متناسب

. داشته باشد

 

  

  متر مربع باشد ۵/۷تخت معادل ۵حداقل يك سالن پذيرش كه به ازاي حداقل.

 

  

 متر مربع باشد ۶هر كدام جداگانه و حداقل ها  رختكن آقايان وخانم.

 

  

  متر مربع باشد ۶محل پذيرايي از اهداكنندگان حداقل .
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استانداردهاي فضاي فيزيكي و مكان ارائه خدمت

 

  

مجاز ارائه خدمتهاي  مكان

 

  

الف

 

 .باشد ميها  مكان آفرزيس درماني بيمارستان: آفرزيس درماني -

 

  

ر كشورويا ساير مراكز بيمارستاني تحت نظارت سـازمان  انتقال خون سراسهاي  پايگاه: آفرزيس توليدي. ب

.باشد مي كه داراي مجوز از سازمان انتقال خون

 

  

  تجهيزات پزشكي لازم ومورد نياز براي عوارض احتمالي ضمن آفرزيس بايد در مركز و بيمارستان

وجود داشته ودر ضمن تمهيدات و تجهيزات لازم براي مواقع اورژانس نيز مهيا گردد

 

  

 (Site master file) SMF مركز مربوطه شامل آدرس مشخصات فني ساختمان دستگاهها

  تجهيزات وپرسنل حتما در اين محل وجود داشته باشد

فضاي فيزيكي  

 

  

 :فضاي فيزيكي آفرزيس توليدي و درماني

 

  

 ديوارها و سقف كليه .ها بايد سالم،با دوام،قابل شستشو وبدون ترك خوردگي باشد كف كليه بخش

ديوارها حداقل تا ارتفاع .ها بايد سالم فاقد شكستگي،ترك خوردگي و به رنگ روشن باشد تقسم

 .سانتي متر از كف از جنس مقاوم صيقلي،قابل شستشو و ضد عفوني باشد۱۸۰

 

  

 ساختمان از استانداردهاي لازم در برابر زلزله برخوردار باشد.

 

  

 باشد مي راي تهويه مطبوعها مجهز به حفاظ و توري باشند و مركز دا كليه پنجره. 

 

  

 هاي زير باشد هر مركز بايد داراي بخش: 

 

  

  متر مربع به ازاي هر تخت ولوازم جانبي داراي نور مناسب تهويه مطبوع ۵فضاي حداقل 

  .انجام شود

     كـاملا  (متـر مربـع نيازاسـت   ۱۲مكاني براي مصاحبه و معاينه پزشك بـا حـداقل فضـاي

 )محرمانه

  متـر مربـع وجـود    ۱۰با تعداد اهداكنندگان با حـداقل فضـاي   يك سالن انتظار متناسب

. داشته باشد

 

  

  متر مربع باشد ۵/۷تخت معادل ۵حداقل يك سالن پذيرش كه به ازاي حداقل.

 

  

 متر مربع باشد ۶هر كدام جداگانه و حداقل ها  رختكن آقايان وخانم.

 

  

  متر مربع باشد ۶محل پذيرايي از اهداكنندگان حداقل .
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 هاي  نه نگهداري وتميز كردن وسايل نظافتي ونگهداري ضايعات وپس ماندهمحل آبدارخا

.متر مربع باشد ۱۲دفع شده حداقل 

 

  

 كه حداقل ...محل نگهداري اسناد داروها مدارك ولوازم مصرفي استريل وستهاي موجود و

 .متر مربع باشد ۶
 

 

   ز سيسـتم  و سـرويس بهداشـتي پرسـنل،جداگانه ا   هـا   سرويس بهداشتي آقايـان و خـانم

.اهداكنندگان قرار داشته باشد

 

  

 بيولوژيك و آلوده سيستم دفع ضايعات و پس مانده هابايد طوري باشد كه كليه ضايعات 

دفع ضايعات شده ويا طبق اسـتانداردهاي انتقـال    تحويل مستقيم پس از اتو كلاو شدن

وني جـدا  عفوني وغير عفهاي  بايست زباله مي ضمنا. خون به شكل بي خطري دفع گردند

.از هم جمع آوري ودفع شوند

 

  

  الكتريكيهاي  نظير اطفا حريق و حفاظت(سيستم ايمني براي حفاظت از بيمار وپرسنل (

.لازم را ديده باشندهاي  مهيا باشد وكاركنان در اين زمينه آموزش

 

  

 بايد مجهز به سيستم برق اضطراري باشد مركز.

 

  

 دستگاهها بوده ويا با يك مركـز صـاحب   بايد داراي بخش مهندسي براي پشتيباني  مركز

تجهيزات قـرارداد داشـته   اي  صلاحيت براي نگهداري تعمير وكنترل و كاليبراسيون دوره

.باشد

 

  

  نظافت هاي  روشمرتب نظافت شوند واعتبارسنجي طور  بهفضاي موجود ودستگاهها بايد

.باشد شوند موجود مي و مستندات آن به خصوص در مورد سطوحي كه با خون آلوده

 

  

      تجهيزات بهداشتي و پوشش مناسب براي حفظ سـلامت بهداشـت كاركنـان در اختيـار

.باشد والبسه به روش مناسب ضدعفوني گردند

 

  

  شـغلي   هـاي  بيمـاري قابل انتقـال از راه خـون و   هاي بيماريكليه كاركنان بايد در مقابل

 .واكسينه شده وآموزش مهارتي لازم براي موجهه با خطر را ديده باشند

 

  

 

  

 

 

  

خشي كه آفرزيس درماني در آن انجام مي شود بايستي ست احياوداروهاي ترالي اورژانس در ب

 .دسترس باشد

)توليدي و درماني(متر مربع مي باشد ۱۰۰تا  ۹۰در مجموع فضاي مورد نياز آفرزيس معادل 

 

  
 

و زمان كاربرياي  تجهيزات پزشكي سرمايه

 

  

ف
ردي

 

  

عنوان 
تجهيزات

 

  
انواع

 

  

واجد شرايطهاي  مارك

 

  

كاربرد در 
 فرآيند
ارائه 

خدمت

 

  

متوسط 
عمر 
مفيد 

تجهيزات

 

  

تعداد 
خدمات 

قابل 
ارائه در 
واحد 
زمان

 

  

متوسط 
زمان 

كاربري 
به ازاي 

هر 
خدمت

 

  

امكان 
استفاده 
همزمان 
جهت 
ارائه 

خدمات 
مشابه و 
يا ساير 
خدمات 

 

  

۱

 

  

دستگاههاي 
اتوماتيك 
جداسازي 
عناصر خون

 

  

Fenwall,Caridian BCT

 

  
Instruments (COBE 

Spectra) HELP SYSTEM, 
THERAKOS 

UVARXTS,Photopheresis 
System, Koneko MA-

 

O3 
fresenius Instruments 

Cromatec Com, CELLEX 
UVARXTS Haemanetics 

اصلي 

 

–
اوليه

 

  
سال ۱۰

 

  ۱

 

  
۶۰ 

 

-
۱۸۰ 
دقيقه

 

  
ندارد

 

  

۲

 

باركد خوان  

 

  
مناسب براي خواندن باركد برچسب 

ها

 

  
اصلي

 

  
سال ۵

 

  
۱

 

  
۱

 

-۲ 
دقيقه

 

  

 

-

 

  

۳

 

 رايانه  

CPUوRamمناسب با كار بري 

اصلي

 

  

 

  

سال۵

 

  ۱

 

  
۲۰

 

-۳۰ 
دقيقه

 

  

كاملا 
ايزوله وبا 

نام كاربري 
اختصاصي

 

  

۴

 

  
 پرينتر ليزري

)دستگاه ۱(

 

  
 dpi 200حداقل 

اصلي

 

  
سال ۵

 

  
۱

 

  
۵

 

-۱۰ 
دقيقه

 

  
ندارد

 

  

۵

 

  
پرينتر 

 ۲( معمولي
)دستگاه

 

  

dpi 200 حداقل

 

  
اصلي

 

  
سال ۵

 

  
۱

 

  
۵

 

-۱۰ 
دقيقه

 

  

دارد

 

  

۶

 

  
ترالي اورژانس 
با تجهيزات 

كاليبره

 

  

 

وجود اقلام دارويي اورژانس-

 

  

 

دستگاه الكتروشوك كاليبره-

 

  

 

كپسول اكسيژن شارژ-

 

  

 

كاليبره ECGدستگاه -

 

  

 

لارنگوسكوپ-

 

  

 

فشارسنج كاليبره-

 

  

 

سايرتجهيزات احياء-

 

  

 اصلي

۱۰

 

-۵ 
الس

 

  

۱

 

  

بستگي 
به 

شرايط 
اورژانس 

بيمار

 

  
 دارد
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و زمان كاربرياي  تجهيزات پزشكي سرمايه

 

  

ف
ردي

 

  

عنوان 
تجهيزات

 

  
انواع

 

  

واجد شرايطهاي  مارك

 

  

كاربرد در 
 فرآيند
ارائه 

خدمت

 

  

متوسط 
عمر 
مفيد 

تجهيزات

 

  

تعداد 
خدمات 

قابل 
ارائه در 
واحد 
زمان

 

  

متوسط 
زمان 

كاربري 
به ازاي 

هر 
خدمت

 

  

امكان 
استفاده 
همزمان 
جهت 
ارائه 

خدمات 
مشابه و 
يا ساير 
خدمات 

 

  

۱

 

  

دستگاههاي 
اتوماتيك 
جداسازي 
عناصر خون

 

  

Fenwall,Caridian BCT

 

  
Instruments (COBE 

Spectra) HELP SYSTEM, 
THERAKOS 

UVARXTS,Photopheresis 
System, Koneko MA-

 

O3 
fresenius Instruments 

Cromatec Com, CELLEX 
UVARXTS Haemanetics 

اصلي 

 

–
اوليه

 

  
سال ۱۰

 

  ۱

 

  
۶۰ 

 

-
۱۸۰ 
دقيقه

 

  
ندارد

 

  

۲

 

باركد خوان  

 

  
مناسب براي خواندن باركد برچسب 

ها

 

  
اصلي

 

  
سال ۵

 

  
۱

 

  
۱

 

-۲ 
دقيقه

 

  

 

-

 

  

۳

 

 رايانه  

CPUوRamمناسب با كار بري 

اصلي

 

  

 

  

سال۵

 

  ۱

 

  
۲۰

 

-۳۰ 
دقيقه

 

  

كاملا 
ايزوله وبا 

نام كاربري 
اختصاصي

 

  

۴

 

  
 پرينتر ليزري

)دستگاه ۱(

 

  
 dpi 200حداقل 

اصلي

 

  
سال ۵

 

  
۱

 

  
۵

 

-۱۰ 
دقيقه

 

  
ندارد

 

  

۵

 

  
پرينتر 

 ۲( معمولي
)دستگاه

 

  

dpi 200 حداقل

 

  
اصلي

 

  
سال ۵

 

  
۱

 

  
۵

 

-۱۰ 
دقيقه

 

  

دارد

 

  

۶

 

  
ترالي اورژانس 
با تجهيزات 

كاليبره

 

  

 

وجود اقلام دارويي اورژانس-

 

  

 

دستگاه الكتروشوك كاليبره-

 

  

 

كپسول اكسيژن شارژ-

 

  

 

كاليبره ECGدستگاه -

 

  

 

لارنگوسكوپ-

 

  

 

فشارسنج كاليبره-

 

  

 

سايرتجهيزات احياء-

 

  

 اصلي

۱۰

 

-۵ 
الس

 

  

۱

 

  

بستگي 
به 

شرايط 
اورژانس 

بيمار

 

  
 دارد
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ف
ردي

 

  

عنوان 
تجهيزات

 

  
انواع

 

  

واجد شرايطهاي  مارك

 

  

كاربرد در 
 فرآيند
ارائه 

خدمت

 

  

متوسط 
عمر 
مفيد 

تجهيزات

 

  

تعداد 
خدمات 

قابل 
ارائه در 
واحد 
زمان

 

  

متوسط 
زمان 

كاربري 
به ازاي 

هر 
خدمت

 

  

امكان 
استفاده 
همزمان 
جهت 
ارائه 

خدمات 
مشابه و 
يا ساير 
خدمات 

 

  

۷

 

  Tube 
Sealer 

كيسه خون سيل كردن كوردهاي

 

  
اصلي

 

  
۱۰

 

-۵ 
سال

 

  
۱

 

  
۵

 

-۲ 
دقيقه

 

  
دارد

 

  

۸

 

  

سيستم 
كنترل دماي 

(  مركزي
)سامايش 

 

  

 محيط 

 داخل يخچال

كنترل دماي محيط و يخچال و 
خارج شدن از  اعلام آلارم در صورت

محدوده مجاز

 

  

حي و كنترل امكان ثبت اقدام اصلا
توسط كاربرها  محدوده

 

  

 اصلي

سال ۵

 

  

۱

 

  

 

 ---

 

  

دارد

 

  

۹

 

  
يخچال ويژه 
بانك خون

 

  

كنترل دماي محيط و يخچال و 
اعلام آلارم در صورت خارج شدن از 

امكان ثبت اقدام  محدوده مجاز
توسط ها  اصلاحي و كنترل محدوده

كاربر

 

  

اصلي

 

  

سال ۵

 

  

۱

 

  

 

 ---

 

  

دارد

 

  

 

  

ورد نيازدارو، مواد و لوازم مصرفي پزشكي م

 

  

 

اقلام مصرفي مورد نياز  

 

)تعداد يا نسبت ( ميزان مصرف   

 

  

۱

 

  
ست يكبار مصرف مخصوص جمع آوري پلاسما دستگاههاي مورد تأ ئيد 

انتقال خون ايران 

 

  
۱

 

  

۲

 

،۴/۰%محلول ضد انعقاد، سديم سيترات   

 

250ml ،ACDA،500  750و 
ml 

ميزان جداسازي و (با توجه به حجم كاري 
)وزن بيمار

 

  

۳

 

  
، الكل، پنبه، گاز استريل، وارد مصرفي شامل دستكش لاتكس يك بار مصرفم

روتختي يكبار مصرف، گان يكبار مصرف، بتادين

 

  
هركدام به تعداد مورد نياز 

 

  

۴

 

  
فيلتر دار مخصوص تزريق خون و Yست تزريق سرم و تزريق خون و ست 

خونهاي  فراورده

 

  
باشد  مي باتوجه به مايع جايگزين متفاوت

 

  

۵

 

 م نرمال سالين سر  
 با توجه به حجم تعويض پلاسما متفاوت

باشد  مي

 

  

۶

 

  Label ثبت نام اهداكننده

 

عدد ۱  

 

  

۷

 

باتوجه به برچسب چاپ شده )چاپ برچسب كيسه خون(رول پرينتر ليزري   

 

  

۸

 

رول پرينتر معمولي  

 

باتوجه به چاپ فرم اهداو ثبت نام  

 

  

۹

 

كارتريج پرينتر ليزري  

 

اپ شدهچهاي  با توجه به برچسب  

 

  

۱۰

 

كارتريج پرينتر معمولي  

 

چاپ شدههاي  با توجه به برچسب  

 

  

۱۱

 

كاغذ   

 

A4 ،ساير لوازم تحرير مصرفي، چسب، مداد، خودكار

 

هركدام به تعداد مورد نياز  

 

  

۱۲

 

داروهاي احياء  

 

هركدام به تعداد مورد نياز  

 

  

۱۳

 

ECGكاغذ   

 

هركدام به تعداد مورد نياز  

 

  

۱۴

 

تكاليبراسيون ساليانه تجهيزا  

 

بار در سال براي هر تجهيز ۱  

 

  

۱۵

 

هزينه نگهداري و تعمير تجهيزات  

 

بار در سال براي هر تجهيز ۲تا  ۱   

 

  

۱۶

 

هزينه اياب و ذهاب ارسال كيسه خون  

 

بار ۱  

 

  

۱۷

 

هزينه پذيرايي از اهداكننده  

 

هركدام به تعداد نياز  

 

  

۱۸

 

  
 با توجه به شرايط اهدا( عدد  ۲تا  ACD-A ۱محلول آنتي كوآگولانت 

)كننده
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ورد نيازدارو، مواد و لوازم مصرفي پزشكي م

 

  

 

اقلام مصرفي مورد نياز  

 

)تعداد يا نسبت ( ميزان مصرف   

 

  

۱

 

  
ست يكبار مصرف مخصوص جمع آوري پلاسما دستگاههاي مورد تأ ئيد 

انتقال خون ايران 

 

  
۱

 

  

۲

 

،۴/۰%محلول ضد انعقاد، سديم سيترات   

 

250ml ،ACDA،500  750و 
ml 

ميزان جداسازي و (با توجه به حجم كاري 
)وزن بيمار

 

  

۳

 

  
، الكل، پنبه، گاز استريل، وارد مصرفي شامل دستكش لاتكس يك بار مصرفم

روتختي يكبار مصرف، گان يكبار مصرف، بتادين

 

  
هركدام به تعداد مورد نياز 

 

  

۴

 

  
فيلتر دار مخصوص تزريق خون و Yست تزريق سرم و تزريق خون و ست 

خونهاي  فراورده

 

  
باشد  مي باتوجه به مايع جايگزين متفاوت

 

  

۵

 

 م نرمال سالين سر  
 با توجه به حجم تعويض پلاسما متفاوت

باشد  مي

 

  

۶

 

  Label ثبت نام اهداكننده

 

عدد ۱  

 

  

۷

 

باتوجه به برچسب چاپ شده )چاپ برچسب كيسه خون(رول پرينتر ليزري   

 

  

۸

 

رول پرينتر معمولي  

 

باتوجه به چاپ فرم اهداو ثبت نام  

 

  

۹

 

كارتريج پرينتر ليزري  

 

اپ شدهچهاي  با توجه به برچسب  

 

  

۱۰

 

كارتريج پرينتر معمولي  

 

چاپ شدههاي  با توجه به برچسب  

 

  

۱۱

 

كاغذ   

 

A4 ،ساير لوازم تحرير مصرفي، چسب، مداد، خودكار

 

هركدام به تعداد مورد نياز  

 

  

۱۲

 

داروهاي احياء  

 

هركدام به تعداد مورد نياز  

 

  

۱۳

 

ECGكاغذ   

 

هركدام به تعداد مورد نياز  

 

  

۱۴

 

تكاليبراسيون ساليانه تجهيزا  

 

بار در سال براي هر تجهيز ۱  

 

  

۱۵

 

هزينه نگهداري و تعمير تجهيزات  

 

بار در سال براي هر تجهيز ۲تا  ۱   

 

  

۱۶

 

هزينه اياب و ذهاب ارسال كيسه خون  

 

بار ۱  

 

  

۱۷

 

هزينه پذيرايي از اهداكننده  

 

هركدام به تعداد نياز  

 

  

۱۸

 

  
 با توجه به شرايط اهدا( عدد  ۲تا  ACD-A ۱محلول آنتي كوآگولانت 

)كننده
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:خدمات پاراكلينيكي مورد نياز آفرزيس

 

  

 
ف

ردي

 

  

عنوان خدمت 
پاراكلنيكي

 

  
تخصص صاحب 

صلاحيت جهت تجويز

 

  
شناسه فني 

خدمات 

 

  
تعداد 

مورد نياز

 

  

قبل، حين و يا بعد از 
با ذكر ( ارائه خدمت

بستري و يا سرپايي 
)بودن

 

  

ني
رما

د

 

  

جهت انجام آزمايشات 
غربالگري ويروسي فقط 

ال خون مورد مراكز انتق
.قبول است

 

  
CBC-dif ,HIV 
,HCV, Hbs-Ag 

,RPR

 

  
BG ,RH, WBC 

CROSS MATCH,

 

  
RBC CROSS 

MATCH ,HLA 
TYPING

 

  

پزشك معالج متخصص

 

  

انكو لوژي نورولوژي

 

  

نفرولوژي

 

  
روماتولوژي،نورولوژي 

پزشك 
،متخصص MPHعمومي،

بيهوشي

 

  

جهت آفرزيس 
توليدي 

آزمايشات 
غربالگري 

ويروسي فقط 
خون در انتقال 

قابل قبول 
است

 

  

بسته به 
وضعيت 
باليني 
بيمار

 

  

قبل و حين و بعد از ارائه 
خدمت بسته به نوع 

بيماري ووضعيت باليني 
بيمار

 

  

دي
ولي

ت

 

  

CBC-dif ,HIV 
,HCV, Hbs-Ag , 

Na, Ca, Cr, Plt , k, 
BUN,IgM, 

IgA,IgG,ICANCA, 
antiphospholipid-ab 
anticardiolipin-ab 

IC, heavy chain Ig, 
Protein Bence 
jonhs,blood 

smear,isoagglutinin, 
direct antiglobulin, 

anti body 
FVIII,FV,trombin

 

  
BG ,RH, WBC 

CROSS MATCH, 
RBC CROSS 

MATCH ,HLA 
TYPING 

پزشك معالج متخصص

 

  

انكو لوژي نورولوژي

 

  
نفرولوژي

 

  

نورولوژي  روماتولوژي،
پزشك 

،متخصص MPHعمومي،
بيهوشي

 

  

جهت آفرزيس 
دي تولي

آزمايشات 
غربالگري 

ويروسي فقط 
در انتقال خون 

قابل قبول 
.است

 

  

بسته به 
وضعيت 
باليني 
بيمار

 

  

قبل و حين و بعد از ارائه 
خدمت بسته به نوع 

بيماري ووضعيت باليني 
بيمار

 

  

ها انتظار در صورت رعايت انديكاسيوندقيق جهت تجويز خدمت و دامنه نتايج مورد هاي  انديكاسيون

 

  

.گيرد مي شرح وظايف آنان انجامبراساس  ام خدمت درماني توسط اعضا تيم ارائه خدمت ومراحل انج

 

  

 اريتروسيتافرز درماني

 خدمت اريتروفرزيس درمانيجهت تجويز  دقيقهاي  انديكاسيون : 

.باشد مي بيمار داراي سيكل سل آنميا و پلي سيتمي ورا

 

  

 وجود دارد عبارت اسـت   در كشورمان، يبراي خدمت مورد بررس كه) آلترناتيو( خدمت جايگزيني

خونگيري وتوسط پك سل آنرا جايگزين نمود ولي در اين صورت حجم خون خارج شده كاملا : از

سفيدو  هاي گلبولبستگي به وضعيت هموديناميك بيمار دارد وساير اجزاي خون از جمله پلاكت 

  .شود مي پلاسما نيز خارج

 

  

 

  

سمافرز درمانيپلا

 

  

هورمونها كربوهيـدرات الكتروليـت نمكهـاي معـدني     ها  پلاسما جزيي از خون است كه حاوي آب پروتئين

مـواد غـذايي    پلاسما موجـب سـيلان خـون شـده و    . مي باشد.....ويتامينها ليپيدها آنزيمها وآنتي بادي ها

منـاطق   يهـا  سـلول را بـه   كند همچنين اكسيژن ودي اكسـيدكربن محلـول   مي بدن را فراهم يها سلول

. دهد مي مختلف بدن انتقال

 

  

در واقع پلاسما افزايش يافته ويا به دليل ساخت بيش از حد آنتي بـادي   كه ويسكوزيته خون و در صورتي

وآنتي ها  توكسين توان با پلاسمافرزيس به درمان بيماري كمك نمود و مواد مضر و مي بيماري ايجاد گردد

با اين روش درماني امكان نجات جان بيماران و فـراهم كـردن كيفيـت بهتـر     .رج كردرا از بدن خاها  بادي

 با روش پلاسمافرزيس پلاسما جدا شده و باقيمانده اجزاي خون به بدن بيمار بـاز .زندگي را خواهيم داشت

شـرح وظـايف آنـان    براساس  مراحل انجام پلاسمافرزيس درماني توسط اعضا تيم ارائه خدمت و. گردد مي

.گيرد مي نجاما

 

  

 خدمت پلاسمافرزيس درمانيجهت تجويز  دقيقهاي  انديكاسيون:

 

  

۱

 

- TA شود مينيز تجويز  ها درماندرمان اوليه است؛ ويا همراه با ديگر . خط اول درمان است.

 

  

۲

 

- TA  شود ميدر نظر گرفته  ها درمانخط دوم درمان است؛ كه بعنوان درمان حمايتي همراه با ديگر.

 

  

بيمار يـك سـاعت قبـل و دو سـاعت بعـد از انجـام       . شود دقيقه انجام مي ۱۸۰آفرزيس در 

 .)بسته به نظر پزشك معالج( شود ميآفرزيس تحت نظر بوده و علائم حياتي بيمار چك 
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 اريتروسيتافرز درماني

 خدمت اريتروفرزيس درمانيجهت تجويز  دقيقهاي  انديكاسيون : 

.باشد مي بيمار داراي سيكل سل آنميا و پلي سيتمي ورا

 

  

 وجود دارد عبارت اسـت   در كشورمان، يبراي خدمت مورد بررس كه) آلترناتيو( خدمت جايگزيني

خونگيري وتوسط پك سل آنرا جايگزين نمود ولي در اين صورت حجم خون خارج شده كاملا : از

سفيدو  هاي گلبولبستگي به وضعيت هموديناميك بيمار دارد وساير اجزاي خون از جمله پلاكت 

  .شود مي پلاسما نيز خارج

 

  

 

  

سمافرز درمانيپلا

 

  

هورمونها كربوهيـدرات الكتروليـت نمكهـاي معـدني     ها  پلاسما جزيي از خون است كه حاوي آب پروتئين

مـواد غـذايي    پلاسما موجـب سـيلان خـون شـده و    . مي باشد.....ويتامينها ليپيدها آنزيمها وآنتي بادي ها

منـاطق   يهـا  سـلول را بـه   كند همچنين اكسيژن ودي اكسـيدكربن محلـول   مي بدن را فراهم يها سلول

. دهد مي مختلف بدن انتقال

 

  

در واقع پلاسما افزايش يافته ويا به دليل ساخت بيش از حد آنتي بـادي   كه ويسكوزيته خون و در صورتي

وآنتي ها  توكسين توان با پلاسمافرزيس به درمان بيماري كمك نمود و مواد مضر و مي بيماري ايجاد گردد

با اين روش درماني امكان نجات جان بيماران و فـراهم كـردن كيفيـت بهتـر     .رج كردرا از بدن خاها  بادي

 با روش پلاسمافرزيس پلاسما جدا شده و باقيمانده اجزاي خون به بدن بيمار بـاز .زندگي را خواهيم داشت

شـرح وظـايف آنـان    براساس  مراحل انجام پلاسمافرزيس درماني توسط اعضا تيم ارائه خدمت و. گردد مي

.گيرد مي نجاما

 

  

 خدمت پلاسمافرزيس درمانيجهت تجويز  دقيقهاي  انديكاسيون:

 

  

۱

 

- TA شود مينيز تجويز  ها درماندرمان اوليه است؛ ويا همراه با ديگر . خط اول درمان است.

 

  

۲

 

- TA  شود ميدر نظر گرفته  ها درمانخط دوم درمان است؛ كه بعنوان درمان حمايتي همراه با ديگر.

 

  

بيمار يـك سـاعت قبـل و دو سـاعت بعـد از انجـام       . شود دقيقه انجام مي ۱۸۰آفرزيس در 

 .)بسته به نظر پزشك معالج( شود ميآفرزيس تحت نظر بوده و علائم حياتي بيمار چك 
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۳

 

- TA داشته باشد؛ ولي نقش اصـلي آن ثابـت نشـده اسـت؛ و نقـش       تواند ميرمان اثر سود بخشي در د

.تحقيقاتي دارد

 

  

۴

 

- TA هيچ مدركي در سودبخش بودن TA فقط نقش تحقيقاتي دارد در درمان بيماري وجود ندارد؛ و.

 

  

 ست وجود دارد عبارت ا در كشورمان، براي خدمت مورد بررسي كه) آلترناتيو(خدمت جايگزيني

 IVIGتجويز :بسته به نوع بيماري:جايگزين آفرزيس درماني: از

 

–FFP 

 

ايمونوگلوبولين –

 

– 

داروهاي ايمونوساپرسيو و داروهاي كموتراپي

 

  

  مهلك جايگزين ندارد و خط اول درمان است هاي بيماريدر بعضي از. 

 

TABLE 1 indications for plasmapheresis 
Indication category 
Antiglomerular basement membrane disease I  
 Thrombotic thrombocytopenic purpura I 
Chronic inflammatory demyelinating polyneuropathy I 
Acute inflammatory demyelinating polyneuropathy I 
Myasthenia gravis I 
Paraproteinemic polyneuropathy with IgG/IgA I 
Hyperviscosity in monoclonal gammopathies I 
Cryoglobulinemia I 
Severe sydenham’s chorea I 
Pediatric autoimmune neuropsychiatric disorder associated with streptococcus 
(PANDAS) I 
Phytanic acid storage disease (Refsum’s disase) II 
Antineutrophil cytoplasmic antibodies (ANCA)- associated rapidly progressive 
glomerulonephritis II 
Rasmussen’s encephalitis II 
Familial hypercholesterolemia II 
ABO- incompatible hematopoietic progenitor cell transplant II 
Lambert-Eaton myasthenic syndrome II 
Acute central nervous system inflammatory demyelinating disease II 
Polyneuropathy with IgM (with or without Waldenstrom’s macroglobulinemia) II 
Renal transplantation,antibody-mediated rejection II 
Amanita mushroom poisoning II 
Renal transplantation, HLA desensitization II 
ABO- incompatible kidney transplantation II 
Red cell alloimmunization in pregnancy II 
ABO- incompatible heart transplantation in infants II 
Hyperlipidemia with pancreatitis III 

Idiopathic hemolytic uremic syndrome III 
Rapidly progressive glomerulonephritis(ANCAnegative) III 
Myeloma and acute renal failure III 
Coagulation factor inhibitors III 
Posttransfusion purpura III 
Transplant- associated microangiopathy III 
Focal segmental glomerulosclerosis, primary or secondary III 
Heart transplantation antibody-mediated rejction III 
Acute hepatic failure III 
Other overdose or poisoning(protein-bound drug or toxin) III 
Warm autoimmune hemolytic anemia III 
Cold agglutinin disease III 
Scleroderma or progressive systemic sclerosis III 
Systemic lupus erythematosus, manifestations other than nephritis III 
Aplastic anemia or pure red cell aplasia III 
Multiple sclerosis, Devic’s syndrome III 
Multiple sclerosis, chronic progressive III 
Paraneoplastic neurologic syndromes III 
Multiple myeloma with polyneuropathy III 
Stiff-person syndrome III 
Catastrophic antiphospholipid syndrome III 
Sepsis III 
Thyrotoxicosis III 
Acute disseminated encephalomyelitis III 
ABO-incompatible liver transplantation III 
Pemphigus vulgaris III 
Diarrhea-associated pediatric hemolytic uremic syndrome IV 
Systemic lupus erythematosus, nephritis IV 
Immune thrombocytopenic purpura IV 
 
TABLE 

 

2 Indications for Cytapheresis 
Indicatio Category 
Hyperleukocytosis with leukostasis(lecukocyte apheresis) I 
Sickle disease , acute chest syndrome (red cell exchange) I 
Thromocytosis , symptomatic (platelet apheresis) II 
Sickle cell disease, stroke prophylaxis (red cell exchange) II 
Sickle cell disease, prevention of iron overload (red cell exchange) II 
Erythrocytosis or polycythemia vera , symptomatic (red cell exchange) II 
Severe malaria or babesiosis (red cell exchange) II 
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Idiopathic hemolytic uremic syndrome III 
Rapidly progressive glomerulonephritis(ANCAnegative) III 
Myeloma and acute renal failure III 
Coagulation factor inhibitors III 
Posttransfusion purpura III 
Transplant- associated microangiopathy III 
Focal segmental glomerulosclerosis, primary or secondary III 
Heart transplantation antibody-mediated rejction III 
Acute hepatic failure III 
Other overdose or poisoning(protein-bound drug or toxin) III 
Warm autoimmune hemolytic anemia III 
Cold agglutinin disease III 
Scleroderma or progressive systemic sclerosis III 
Systemic lupus erythematosus, manifestations other than nephritis III 
Aplastic anemia or pure red cell aplasia III 
Multiple sclerosis, Devic’s syndrome III 
Multiple sclerosis, chronic progressive III 
Paraneoplastic neurologic syndromes III 
Multiple myeloma with polyneuropathy III 
Stiff-person syndrome III 
Catastrophic antiphospholipid syndrome III 
Sepsis III 
Thyrotoxicosis III 
Acute disseminated encephalomyelitis III 
ABO-incompatible liver transplantation III 
Pemphigus vulgaris III 
Diarrhea-associated pediatric hemolytic uremic syndrome IV 
Systemic lupus erythematosus, nephritis IV 
Immune thrombocytopenic purpura IV 
 
TABLE 

 

2 Indications for Cytapheresis 
Indicatio Category 
Hyperleukocytosis with leukostasis(lecukocyte apheresis) I 
Sickle disease , acute chest syndrome (red cell exchange) I 
Thromocytosis , symptomatic (platelet apheresis) II 
Sickle cell disease, stroke prophylaxis (red cell exchange) II 
Sickle cell disease, prevention of iron overload (red cell exchange) II 
Erythrocytosis or polycythemia vera , symptomatic (red cell exchange) II 
Severe malaria or babesiosis (red cell exchange) II 
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Hyperleukocytosis, prophylaxis (leukocyte apheresis) III 
Thrombocytosis, prophylactic or secondary (platelet apheresis) III 

 مذكورهاي  دامنه نتايج مورد انتظار، در صورت رعايت انديكاسيون: 

 

  

:نورولوژيك هاي بيماريدر 

 

  

 , APN , MFS , ASN , AMANي هماننـد گـيلن بـاره كـه بـا انـواع       هـاي  ماريبيپلاسما فرزيس در 

AMSAN , AIDP,  و  دهـد  مـي  و در فاز پاراليتيك علاوه بر حمايت بيمار ميزان زنده ماندن را افـزايش

.شود مي سبب كاهش ناتواني

 

  

CIDP:

 

  

بيوپسـي   .اسـت  lμ/۱۰كمتر از  ها سلولو تعداد  mg/dl۵۵پروتئين معمولا بيش از  CSFكه در آزمايش 

عملكرد موتور افزايش يافته و  TPEكه با  دهد مي اعصاب سوپرفيسيال اغلب تغييرات دميلينيزانت را نشان

بسـيار بهتـر از گـروه     TPEآمپلي تود حركتي و هدايت عصبي افزايش داشته و بهبود باليني بيمـاران بـا   

.كنترل مشاهده گرديده است

 

(42) 

 

  

TPE اران مبتلا به درمان اوليه در بيمCIDP   هستند كه توانايي راه رفتن نداشته و يا نتوان پردنيـزون را

taper  نموده يا پاسخي بهIVIG دهند نمي نشان.

 

  

 :در بيماري مياستني گراويس

 

  

TPE  سبب كاهش سطوحAChR – ab گردد  مي شده و بهبود باليني مشاهده

 

(73 – 

 

78) 

 

  

TPE  ناتواني در بلع يا كـاهش حركـت   ، دچار نارسايي عملكرد تنفسيدرمان اوليه براي بيماراني است كه

است و يا زماني كه بيمار بـه داروهـاي ثابـت شـده پاسـخ       TPE در صورت كريز مياستني درمان .اند شده

در مطالعات متعدد قبل از تيمكتومي به عملكرد مناسب عضلات كمك نموده و خطر . مطلوبي نشان ندهد

اين بيمـاران در هنگـام تيمكتـومي بهبـود عملكـرد عضـلاني        TPEنمايد و با  مي كريز مياستني را كمتر

دهند مي بيشتري نشان

 

( 84 ) 

 

  

:در سندرم ايتون لامبرت

 

  

TPE شود مي بهبود تدريجي بيمار سبب 

 

( 85 – 

 

87 ) 

 

  

TPE ســندرم ميوكلونــوس ، دژنرساســيون ســربرال پارانئوپلاســتيك، در انســفالوميليت پارانئوپلاســتيك

.كانسر همراه با رتينال دژنراسيون هم انديكاسيون دارد، نوس پارانئوپلاستيكاپسوكلو

 

  

MS 

 باليني همانند درجه ناتواني و پيشرفت درجه حالت ناتواني اسـتفاده گيري  اندازهاز وسايل  MSدر بيماري 

هم انديكاتور دقيق تر و ابژكتيو براي فعاليت بيماري و پيشرفت آن است  MRIو  شود مي

 

( 114 – 

 

115 ) 

بررسي شده  MRIتغييرات وسعت  TPEبا 

 

( 116 – 

 

 MSچندين گزارش مختلف راجع به درمان  ( 100

عنوان گرديده است  TPEبا 

 

( 117 – 

 

كه فوايد مشخصي همـراه بـا پرونيـزون و سيكلوفسـفاميد و      ( 118

TPE  در اين بيماران ديده شده است

 

( 122 ) 

 

  

TPE  در حملات حادMS هورمـون   هبـود بخشـيده و همـراه بـا آدرنوكورتيكوتروپيـك     وضعيت بيمار را ب

را كنترل نموده و وضعيت بيمار را رضايتبخش  MSوسيكلو فسفاميد حملات حاد و بيماري عودكننده 

 

  

:هماتولوژيك هاي بيماري

 

  

.هماتولوژيك است هاي بيماري TPEشايعترين انديكاسيون 

 

  

TTP 

تـوان مشـاهده    مـي  TPEو )  %۶۳در مقابـل  % ۷۸ (تر بوده ميزان زنده ماندن بيماران بسيار بيش TPEبا 

نمود كه ميزان 

 

ADAMS13 خون افزايش يافته وآنتي بادي ضد

 

ADAM TS13 مطابق  .يابد مي كاهش

با تزريق پلاسما مقايسه شده و ميزان زنده ماندن بيماران بسيار بيشـتر گـزارش    TPEمطالعات فرانسوي 

.شده است

 

( 57) 

 

  

روزانه بايستي تعداد شـمارش   TPEو با  در پاسخ باليني استگيري  اندازهمهمترين  تعداد شمارش پلاكت

 ۱۰پلاكتي را انجام داده كه گاهي در عرض 

 

رود و مطالعـات مختلـف افـزايش شـمارش      مـي  روز بالا ۷ –

.پلاكتي را نشان داده است

 

( 65 ) 

 

  

 )گردد  مي كه نشانه ايسكمي بافتي و هموليز است هم بررسي LDHسطح 

 

 LDHو با نرمال شـدن   ( 66

برابر نرمال ميزان قابل قبولي  ۵/۱زير  LDHايمني قطع كرد ولي با كاهش طور  بهرا  TPEتوان  نمي هنوز

وجود شيستوسيت در لام خون محيطي بـراي تشـخيص بيمـاري كمـك      .در بيمار است TPEبراي قطع 

 ) باشد نمي TPEكننده است ولي به تنهايي دليلي براي ادامه 

 

67 ) 

 

  

روز  ۳۰بدتر شدن در عرض ، %۲۹تا  ۱۰از ميزان  TTPمورتاليتي در  ۲۰۰۳تا  ۱۹۸۷در مطالعات از سال 

)  ۷، ۶۸، ۷۰( گزارش شده ها  كيس %۴۰تا  ۱۳و عود تا ميزان % ۴۵تا  ۲۲و سپس بهبود 

 

  

بيشتر مطالعات اخير در بيماراني كه كمبود شديد 

 

ADAMTS13  ۱۰دارند گزارش مورتاليتي را 

 

و %  ۵-

.يابد مي اين ميزان زنده ماندن افزايش TPEبا ) ۵۲(گزارش كرده اند % ۵۰تا  ۳۰ميزان عود را 

 

  
ABO – mismatched 
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MS 

 باليني همانند درجه ناتواني و پيشرفت درجه حالت ناتواني اسـتفاده گيري  اندازهاز وسايل  MSدر بيماري 

هم انديكاتور دقيق تر و ابژكتيو براي فعاليت بيماري و پيشرفت آن است  MRIو  شود مي

 

( 114 – 

 

115 ) 

بررسي شده  MRIتغييرات وسعت  TPEبا 

 

( 116 – 

 

 MSچندين گزارش مختلف راجع به درمان  ( 100

عنوان گرديده است  TPEبا 

 

( 117 – 

 

كه فوايد مشخصي همـراه بـا پرونيـزون و سيكلوفسـفاميد و      ( 118

TPE  در اين بيماران ديده شده است

 

( 122 ) 

 

  

TPE  در حملات حادMS هورمـون   هبـود بخشـيده و همـراه بـا آدرنوكورتيكوتروپيـك     وضعيت بيمار را ب

را كنترل نموده و وضعيت بيمار را رضايتبخش  MSوسيكلو فسفاميد حملات حاد و بيماري عودكننده 

 

  

:هماتولوژيك هاي بيماري

 

  

.هماتولوژيك است هاي بيماري TPEشايعترين انديكاسيون 

 

  

TTP 

تـوان مشـاهده    مـي  TPEو )  %۶۳در مقابـل  % ۷۸ (تر بوده ميزان زنده ماندن بيماران بسيار بيش TPEبا 

نمود كه ميزان 

 

ADAMS13 خون افزايش يافته وآنتي بادي ضد

 

ADAM TS13 مطابق  .يابد مي كاهش

با تزريق پلاسما مقايسه شده و ميزان زنده ماندن بيماران بسيار بيشـتر گـزارش    TPEمطالعات فرانسوي 

.شده است

 

( 57) 

 

  

روزانه بايستي تعداد شـمارش   TPEو با  در پاسخ باليني استگيري  اندازهمهمترين  تعداد شمارش پلاكت

 ۱۰پلاكتي را انجام داده كه گاهي در عرض 

 

رود و مطالعـات مختلـف افـزايش شـمارش      مـي  روز بالا ۷ –

.پلاكتي را نشان داده است

 

( 65 ) 

 

  

 )گردد  مي كه نشانه ايسكمي بافتي و هموليز است هم بررسي LDHسطح 

 

 LDHو با نرمال شـدن   ( 66

برابر نرمال ميزان قابل قبولي  ۵/۱زير  LDHايمني قطع كرد ولي با كاهش طور  بهرا  TPEتوان  نمي هنوز

وجود شيستوسيت در لام خون محيطي بـراي تشـخيص بيمـاري كمـك      .در بيمار است TPEبراي قطع 

 ) باشد نمي TPEكننده است ولي به تنهايي دليلي براي ادامه 

 

67 ) 

 

  

روز  ۳۰بدتر شدن در عرض ، %۲۹تا  ۱۰از ميزان  TTPمورتاليتي در  ۲۰۰۳تا  ۱۹۸۷در مطالعات از سال 

)  ۷، ۶۸، ۷۰( گزارش شده ها  كيس %۴۰تا  ۱۳و عود تا ميزان % ۴۵تا  ۲۲و سپس بهبود 

 

  

بيشتر مطالعات اخير در بيماراني كه كمبود شديد 

 

ADAMTS13  ۱۰دارند گزارش مورتاليتي را 

 

و %  ۵-

.يابد مي اين ميزان زنده ماندن افزايش TPEبا ) ۵۲(گزارش كرده اند % ۵۰تا  ۳۰ميزان عود را 

 

  
ABO – mismatched 
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Hematopoietic progenitor 
Cell transplantation 

قرمـز  هـاي   گلبـول  معمـولا بـازدودن   ABOبا عدم سـازگاري   HPC marrowهاي  هموليز حاد در پيوند

كند  مي ول عملناسازگاري محص

 

– ۴

 

را تـا   isoagglutininروزانه ممكن است ميـزان تيتـر    TPEبار  ۲-

توان براي كاهش آنتي باديهاي ضد اهداء كننده  مي شديد TPE پائين آورد از ≥ ۱۶/۱مساوي يا كمتر از 

طـر  تا يكي دو هفتـه بعـد از پيونـد و خ    direct antiglobulinاستفاده كرد در اين مواقع آزمايش دقيق 

PLS در صورت مداركي از هموليز بايستي اورژانس  .مفيد استred.cell exchange انجام شود.

 

  

:آنمي آپلاستيك

 

  

TPE اوليه در درمان طور  بهAA  ياPRCA گيرد ولي گزارشات منفـردي   مي به ندرت مورد استفاده قرار

 TPEا اين بيمـاري و پاسـخ بـه    گزارشاتي از اختلالات اتوايمييون همراه ب .موفق ديده شده است TPEبا 

 داده شده است

 

( 115 – 

 

 TPEهنوز هم در بيماراني كه درمان با ايمونوساپرسيو شكست خورده و  ( 117

.آنمي عود كننده مد نظر قرار گرفته است  اريتروپوئتين در بيماران باهاي  جهت برداشت آنتي بادي

 

(2) 

 

  

:آنمي هموليتيك اتوايمييون

 

  

نتايج خوبي داشته  TPEكشنده باشد و تواند  مي يمييون گرمآنمي هموليتيك اتوا

 

گرچه هموليز فعال  (2)

. گزارش شده استها  در بعضي از كيس

 

(120/121) 

Silberstein  دو بيمار را گزارش كرد كه سه بارTPE S  داشته و كاهش در نياز به تزريق خون پيدا كرده

سيكلوفسفاميد در بيماران عود كننده گزارش  IVIG با TPEاست در مطالعات مختلف بهبودهايي بعد از 

. كردند

 

( 123/124 )

 

  
Coldagglutinin 

Hemolytic anemia:

 

  

 .دهد مي مشخصي تيتر آنتي بادي را كاهشطور  به TPEاست  IgMبه دليل آنكه عامل اصلي اين بيماري 

 ) .اند گزارش نموده TPEد از و بهبود باليني بيماران علائم را بع RBCبعضي مطالعات ميزان زنده ماندن 

 

122/129 ) 

 

  

:ITPبيماري 

 

  

 .در اين بيماري محدود است ولي تحقيقات وسيعي روي آن انجام شده است TPEنقش 

 

( 121 , 136 ) 

:مهار كننده فاكتورهاي انعقادي

 

  

ر مطالعات مختلفي روي هموفيلي مادرزادي كه خونريزي بعد از عمل جراحي داشتند و اين مهار كننده د

تيتر اين مهار كننده كـاهش يافتـه و بيمـاران بـه تزريـق      % ۹۰تا  TPEآنها ديده شده انجام گرديده و با 

فاكتور 

 

v111  پاسخ داده است

 

متوقف نموده اند  TPEخونريزي آنها را با  (147)

 

گزارشاتي با  .(150,149)

.هم ديده شده است VWF ترومبين و , V Xفاكتور هاي  مهار كننده

 

(121 , 15

 

1) 

 

  

 ( post transfusion purpura) PTP 

 

  
را مد نظر قـرار داد كـه بـراي درمـان مـؤثر اسـت        TPEبايستي  IVIGقبل از استفاده از 

 

( 159 , 165 , 166 ) 

. ديده شده است TPEمداركي از پاسخ درماني و بهبود ترومبوسيتوپني بعد از درمان 

 

(2) 

 

  

Dysproteinemias:

 

  

مـاكروگلوبوليني  ، بيعي كـه معمـولا مونوكلونـال هسـتند در مولتيپـل ميلومـا      غير طهاي  ايمونو گلوبولين

.باشند مي معمولا پلي كلونال RA , SLEولي در  شود مي والدنشتروم ديده

 

  

و زنجيـره سـبك حتـي كاپايـا لامبـدا       ( α , β )هـا   در ميلوم مولتيپل زنجيره سنگين ايمونوگلونولوبولين

 را در ديـس پروتئينـي كـاهش   ها  طبيعي افزايش يافته ايمونوگلبولينسطوح غير  TPEيابد و  مي افزايش

 به تنهايي اسـتفاده  TPEگاهي  .و هم در هايپروسيكوزيتي و هم در كرايو گلوبولينمي مفيد است دهد مي

.در بيماران پيري كه ماكروگلوبولينمي دارند و كمو تراپي را ممكن است تحمل نكنند شود مي

 

(172) 

 

  

شـوند ميـزان نرمـال ويسـكوزيتي      مي مرتبا درمان TPEسخ به درمان دارويي نداده اند و با بيماراني كه پا

 ۸/۱خون 

 

۶است در زمان افزايش اين سطح به  ۵/۱ –

 

بـين   رسـد و ارتبـاط   مـي  در بيمـار علامـت دار   ۴-

 هبـود ب بيمـاران هاي  يابد و سريعا علائم باليني و سمپتوم مي ويسكوزيتي و ايمونوگلوبين غير خطي كاهش

.يابد مي

 

(175) 

 

  

بـه صـورت پروفيلاكتيـك قبـل از درمـان بـا        TPE .شود مي حتي بيماري كه به كوما رفته سريعا هوشيار

rituximab  توصيه شده كه موقتا سطوحIgM ۵و قبل از شـروع دارو تـا و    شود مي بدتر

 

 هفتـه ادامـه   ۴-

يابد  مي

 

(176) 

 

  

 پاراپروتئين ديـده  IgMو  IgM ،IgAاران با افزايش بيم% ۱۵، %۴۰، %۶۰كوآگولوپاتي مشخص باليني تا 

هـا   خونريزي و اختلالات انعقادي را در بيماران با ميلوم مولتيپـل و ديگـر ديـس پروتئينـي     TPE شود مي

.بخشد مي بهبود

 

  

.شود مي سبب بهبود علائم باليني بيماران TPEبرداشت كرايوگلوبولين با 

 

(174) 
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:مهار كننده فاكتورهاي انعقادي

 

  

ر مطالعات مختلفي روي هموفيلي مادرزادي كه خونريزي بعد از عمل جراحي داشتند و اين مهار كننده د

تيتر اين مهار كننده كـاهش يافتـه و بيمـاران بـه تزريـق      % ۹۰تا  TPEآنها ديده شده انجام گرديده و با 

فاكتور 

 

v111  پاسخ داده است

 

متوقف نموده اند  TPEخونريزي آنها را با  (147)

 

گزارشاتي با  .(150,149)

.هم ديده شده است VWF ترومبين و , V Xفاكتور هاي  مهار كننده

 

(121 , 15

 

1) 

 

  

 ( post transfusion purpura) PTP 

 

  
را مد نظر قـرار داد كـه بـراي درمـان مـؤثر اسـت        TPEبايستي  IVIGقبل از استفاده از 

 

( 159 , 165 , 166 ) 

. ديده شده است TPEمداركي از پاسخ درماني و بهبود ترومبوسيتوپني بعد از درمان 

 

(2) 

 

  

Dysproteinemias:

 

  

مـاكروگلوبوليني  ، بيعي كـه معمـولا مونوكلونـال هسـتند در مولتيپـل ميلومـا      غير طهاي  ايمونو گلوبولين

.باشند مي معمولا پلي كلونال RA , SLEولي در  شود مي والدنشتروم ديده

 

  

و زنجيـره سـبك حتـي كاپايـا لامبـدا       ( α , β )هـا   در ميلوم مولتيپل زنجيره سنگين ايمونوگلونولوبولين

 را در ديـس پروتئينـي كـاهش   ها  طبيعي افزايش يافته ايمونوگلبولينسطوح غير  TPEيابد و  مي افزايش

 به تنهايي اسـتفاده  TPEگاهي  .و هم در هايپروسيكوزيتي و هم در كرايو گلوبولينمي مفيد است دهد مي

.در بيماران پيري كه ماكروگلوبولينمي دارند و كمو تراپي را ممكن است تحمل نكنند شود مي

 

(172) 

 

  

شـوند ميـزان نرمـال ويسـكوزيتي      مي مرتبا درمان TPEسخ به درمان دارويي نداده اند و با بيماراني كه پا

 ۸/۱خون 

 

۶است در زمان افزايش اين سطح به  ۵/۱ –

 

بـين   رسـد و ارتبـاط   مـي  در بيمـار علامـت دار   ۴-

 هبـود ب بيمـاران هاي  يابد و سريعا علائم باليني و سمپتوم مي ويسكوزيتي و ايمونوگلوبين غير خطي كاهش

.يابد مي

 

(175) 

 

  

بـه صـورت پروفيلاكتيـك قبـل از درمـان بـا        TPE .شود مي حتي بيماري كه به كوما رفته سريعا هوشيار

rituximab  توصيه شده كه موقتا سطوحIgM ۵و قبل از شـروع دارو تـا و    شود مي بدتر

 

 هفتـه ادامـه   ۴-

يابد  مي

 

(176) 

 

  

 پاراپروتئين ديـده  IgMو  IgM ،IgAاران با افزايش بيم% ۱۵، %۴۰، %۶۰كوآگولوپاتي مشخص باليني تا 

هـا   خونريزي و اختلالات انعقادي را در بيماران با ميلوم مولتيپـل و ديگـر ديـس پروتئينـي     TPE شود مي

.بخشد مي بهبود

 

  

.شود مي سبب بهبود علائم باليني بيماران TPEبرداشت كرايوگلوبولين با 

 

(174) 
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TPE  و روزانه آزمايشات پروتيئن بنس جونس و  شود يم بار انجام ۶تا  ۵روزانهIgG , IgA IgM RFT , 

و بايستي كاهش يابد و بعد از بهبود علائم بيمار هفتگي تا ماهانه جهت جلوگيري از عود يـا   شود مي تكرار

ايمونوگلوبولين ها، سطوح كرايوگلوبـولين يـا ويسـكوزيتي    . يابد مي بدتر شدن وضعيت نارسايي كليه ادامه

 شود مي م روزانه اندازه گرفتهسر

 

(2) 

 

  

: روماتولوژيهاي  كليه و بيماري هاي بيماري

 

  

 بوجود (anti – GBM)هاي ضد  بادي كليه و گلومرولوس به دليل آنتي هاي بيماريميزان بسيار زيادي از 

درمـان اوليـه بسـياري از ايـن      TPEگـردد و بـه ايـن دليـل      مـي  آيد كه در بيوپسـي كليـه مشـخص    مي

.هاست يبيمار

 

(5-

 

1) 

 

  

TPE  مشخصي سطوح طور  بهتنها درماني است كهIgM آورد مي در گردش را پايين.

 

(5) 

 

  

TPE شود مي سبك آزاد نفروتوكسيك را كاهش دهد كه به نام كاست نفروپاتي گفتههاي  زنجيرهتواند  مي 

در اكثريـت   TPEمتفـاوت اسـت ولـي     HUS و TPEپاتوژنز . و در بيماري ميلوم مولتيپل هم وجود دارد

cr - BUN )بررسي آزمايشات .(شود مي درمان اصلي است و سبب بهبود وضعيت كليه همها  ليكن

 

  

 GBM – anti badymediatedبيماري گودپاسچر 

 

  

TPE  به سرعتanti – GBM توان آن را مشـخص نمـود سـطح     مي و با آزمايش دهد مي سرم را كاهش

creatinine  سرم كاهش يافته و ميزانESRD دهد مي را كاهش TPE     تـاثير مشخصـي روي خـونريزي

 TPEبخشد و با وجـود   مي وضعيت كليه را بهبود TPEدرمان سريع با  دهد مي ريوي دارد و آن را كاهش

.رسد نمي mg/dl۷سرم بيش از cr نارسايي كليه غير معمول است

 

(8/12/3) 

 

  

TPE  ــه ســرعت ــايين anti – GBMب ــي  مــي را پ ــانآورد ول ــد اســتروئيدها، ي همــرهــا درم اه همانن

.يا آزاتيوپرين براي كاهش ساخت آن و پاسخ التهاب لازم است، سيكلوفسفاميد

 

(15) 

 

  

اگر سطح آنتي بادي  شود مي متوقف TPEكاهش يابد  anti – GBMسرم كاهش پيدا كند و تيتر  crاگر 

ادامه يابد  TPEهنوز بالا باشد بايستي تا پايين آوردن سطح آن درمان 

 

بـا ايـن درمـان در صـورت     ولي  –

.هم تجويز گردد FFPخونريزي ريوي و بيوپسي كليه بايستي 

 

  

RPGN:

 

  

همراه با بيماري  ANCAو  anti – GBMو حتي بيماري  RPGNتعداد زياد بيماران با ، گلومرولونفريت

بـولينمي  يا بيماري همراه با كرايو گلو IgA هاي بيمارييا  SLEهمراه با كمپلكس ايمني و  هاي بيماريو 

 

شـوند و جلـوي صـدمه     مي استفاده ANCAدر بيماري همراه با  TPEكنند از  مي استفاده TPEاز  (14)

 شود مي بافتي گرفته

 

صـورت   TPE مثبت كه بايستي درمان ANCAهاي  در اين افراد با گروه (20 , 19)

دارند  anti – GBMآنهايي كه بيماري  :گيرد

 

د دارند آنهايي كه خونريزي ريوي شدي، (21)

 

و در  (22,25)

.شود مي كساني كه بيماري كليوي شديدي ديده

 

  

 

(24-

 

همـراه بـا    RPGNو  anti – GBMرا در بيماران شديد كليـه و   TPEمطالعات متعدد درمان  (26

درمان ايمونوسا پرسيو استاندارد نموده است 

 

(27-

 

 TPEگرچه اكثر اين مطالعات پيشنهاد كـرده كـه    (30

.ري شديد يا وابسته به دياليز مفيد استدر بيماران با بيما

 

(31-

 

32)

 

  

همـراه بـا    TPEدرمـان  ) واسـكلوئيتيدها  (  Hospurpuraدرلوپوس و هونوخ شـوئين لايـن پورپـورا يـا     

. ايمونوساپرسيو است

 

(29)  

:مولتيپل ميلوما

 

  

، تردهـد و روي سـن   مـي  نارسايي كليه را كاهش TPE.شود مي شايعي نارسايي كليه ديدهطور  به MMدر 

دهد مي مؤثر است و آن را كاهش (FLCs)كينتيك و كاتابوليسم 

 

(37-

 

توان با انـدازه گيريهـاي    مي و (38

كاهش آن را بررسي نموده و همچنين وضعيت  TPEرا مشخص نموده و حين  FLCsخاص كمي ميزان 

كرد و بهبود وضعيت كليه را مشاهده كرد گيري  اندازهرا )  Bun – cr(كليه 

 

در  FLCs , crبر علاوه  (39)

سبك ادرار را بررسي نموده و بعضي از مراجع توصيه به بيوپسـي مجـدد كليـه    هاي  سرم و ميزان پروتئين

را همراه با كاهش وابستگي به TPEنمايند همچنين مطالعات متعدد  ميها  در كاست نفروپاتي TPEحين 

اسـت   FLCsسطح  TPEرمان راهنماي د .% )۲۷تا  ۱۳( اند  ماه عنوان كرده ۶دياليز در عرض 

 

(44/45) 

و همكارانش توصيه به استفاده از از بيوپسي كليه در تشكيل كاست براي بررسي پاسخ به  gohnson حتي

نموده است TPEدرمان با 

 

سرم و ادرار را همراه با بيوپسي كليه  FLCsگيري  اندازهبعضي مطالعات  .(47)

اند  در نظر گرفته

 

(42)

 

  

IgA خ شوئين لايننفروپاتي و هونو:

 

  

۳۵ 

 

 IgAهـاي   درمان اين بيماران با برداشت كمپلكس .روند مي ESRDدرصد اين بيماران به سمت  ۲۰-

.دهند مي پاسخ بسيار خوبي نشان TPEحاد و مزمن با درمان هاي  است و بيماري TPEدر گردش و 

 

(54-

 

57) 

 

  
خص گـردد شده و كاهش آن بايستي مش ـگيري  اندازهكراتي نين سرم اين بيماران 

 

در  IgAسـطوح   (54)

.ايمييون كمپلكس بررسي گردد ICگيري  اندازهحال گردش بايستي همراه با 

 

(58) 

 

  



مجموعه چهارم : شناسنامه و استانداردهای خدمت آفرزیس _ پلاسمافرزيس

281

 

شـوند و جلـوي صـدمه     مي استفاده ANCAدر بيماري همراه با  TPEكنند از  مي استفاده TPEاز  (14)

 شود مي بافتي گرفته

 

صـورت   TPE مثبت كه بايستي درمان ANCAهاي  در اين افراد با گروه (20 , 19)

دارند  anti – GBMآنهايي كه بيماري  :گيرد

 

د دارند آنهايي كه خونريزي ريوي شدي، (21)

 

و در  (22,25)

.شود مي كساني كه بيماري كليوي شديدي ديده

 

  

 

(24-

 

همـراه بـا    RPGNو  anti – GBMرا در بيماران شديد كليـه و   TPEمطالعات متعدد درمان  (26

درمان ايمونوسا پرسيو استاندارد نموده است 

 

(27-

 

 TPEگرچه اكثر اين مطالعات پيشنهاد كـرده كـه    (30

.ري شديد يا وابسته به دياليز مفيد استدر بيماران با بيما

 

(31-

 

32)

 

  

همـراه بـا    TPEدرمـان  ) واسـكلوئيتيدها  (  Hospurpuraدرلوپوس و هونوخ شـوئين لايـن پورپـورا يـا     

. ايمونوساپرسيو است

 

(29)  

:مولتيپل ميلوما

 

  

، تردهـد و روي سـن   مـي  نارسايي كليه را كاهش TPE.شود مي شايعي نارسايي كليه ديدهطور  به MMدر 

دهد مي مؤثر است و آن را كاهش (FLCs)كينتيك و كاتابوليسم 

 

(37-

 

توان با انـدازه گيريهـاي    مي و (38

كاهش آن را بررسي نموده و همچنين وضعيت  TPEرا مشخص نموده و حين  FLCsخاص كمي ميزان 

كرد و بهبود وضعيت كليه را مشاهده كرد گيري  اندازهرا )  Bun – cr(كليه 

 

در  FLCs , crبر علاوه  (39)

سبك ادرار را بررسي نموده و بعضي از مراجع توصيه به بيوپسـي مجـدد كليـه    هاي  سرم و ميزان پروتئين

را همراه با كاهش وابستگي به TPEنمايند همچنين مطالعات متعدد  ميها  در كاست نفروپاتي TPEحين 

اسـت   FLCsسطح  TPEرمان راهنماي د .% )۲۷تا  ۱۳( اند  ماه عنوان كرده ۶دياليز در عرض 

 

(44/45) 

و همكارانش توصيه به استفاده از از بيوپسي كليه در تشكيل كاست براي بررسي پاسخ به  gohnson حتي

نموده است TPEدرمان با 

 

سرم و ادرار را همراه با بيوپسي كليه  FLCsگيري  اندازهبعضي مطالعات  .(47)

اند  در نظر گرفته

 

(42)

 

  

IgA خ شوئين لايننفروپاتي و هونو:

 

  

۳۵ 

 

 IgAهـاي   درمان اين بيماران با برداشت كمپلكس .روند مي ESRDدرصد اين بيماران به سمت  ۲۰-

.دهند مي پاسخ بسيار خوبي نشان TPEحاد و مزمن با درمان هاي  است و بيماري TPEدر گردش و 

 

(54-

 

57) 

 

  
خص گـردد شده و كاهش آن بايستي مش ـگيري  اندازهكراتي نين سرم اين بيماران 

 

در  IgAسـطوح   (54)

.ايمييون كمپلكس بررسي گردد ICگيري  اندازهحال گردش بايستي همراه با 

 

(58) 

 

  



282

مجموعه شناسنامه‌ها و استانداردهای خدمات سلامت کشور

SLE: 

 

  

روي لوپوس شديد بررسي و فوايد آن عنوان گرديـده اسـت   TPEتاثيرات مثبت 

 

(67-

 

حـين درمـان    .(69

بـراي درمـان    TPE و. كاهش يافته و وضعيت كليه هم بايستي بررسي گردد anti – dsDNA پلاسمافرز

.اين بيماري و كنترل آن در هنگام حاملگي مؤثر است

 

(71)

 

  
Lupus anticoagulant 
Anti cardiolipin anti bodies 
Anti phospholipid syndrome 

.گيرد مي در اين بيماري هاهم انجام TPE درمان با

 

  

:بيماري كليوي

 

  

گيـرد كـه    مـي  صورت APAجهت برداشت  و پلاسمافرزيس TPEدر لوپوس نفريتيس و توسط از درمان 

 .اند درمان شده TPEاين بيماران با 

 

(82-

 

81) 

 

  

، اسـكلرودرمي ، آنتي فسـفوليپيدها  سندرم. صورت گيرد PTTو بررسي  APA , LAمانيتورينگ فعاليت 

.گيرد مي ي آنها قرارها درمانبرند و جزء  مي سود TPEاز  HUS، كرايوگلوبولينمي

 

  

 :پيوند عضو

Soild organ transplantation 

 

  
بـراي   HLAيا آنتـي ژنهـاي    ABOهاي  براي برداشت يا كاهش مؤثر تيتر آنتي بادي TPEقبل از پيوند 

در پيونـد  ) براي رد حاد با واسطه آنتي بـادي   TPEبعد از پيوند . ( شود مي جلوگيري از رد پيوند استفاده

.برده شده است سود بسيار TPEسال اخير از  ۲۵كليه و كبد در ، ريه، قلب

 

  

همچنـين بعـد از    شـود  مـي  اسـتفاده  ABOآفرزيس براي كمك به از بين بردن سد ناسازگاري ، در پيوند

ــد حــاد و  ــد و رد پيون ــوارد انديكاســيون FSGSپيون ــا  TPEم ــدازهاســت ب ــري  ان گي

 

ــاي  –  isoتيتره

hemagglutiunin  شده و مشخص گيري  اندازهكراتي نين سرم به صورت سريال با نتايج بيوپسي بايستي

.نياز به ادامه دارد TPEنمايد كه آيا 

 

  

سـال   ۳توانسته ميزان زنده ماندن بيماران تـا   TPEدر ژاپن پلاسمافرزيس با فيلتراسيون دوبل همراه با  

 .افزايش دهد% ۵/۹۲تا  ۵/۹۰بعد از پيوند را تا 

 

(23) 

 

  

 )۲۴(. تعيين گرديد% TPE ۹۸در استكهلم ميزان زنده ماندن بيمار و باقي ماندن پيوند با 

 

  

ــايج بســيار خــوبي از   myoclinicدر  ــم نت ــوارد  TPEو جــان هــاپكينز ه ــر ســازگار در  ABOدر م غي

پيوند گزارش شده استهاي  پروتوكل

 

(21) 

 

  

ضـد   abگيـرد كـه    مـي  صـورت  TPEغير سازگار هم  HLAجهت حساسيت زدايي قبل و بعد از پيوند  

HLA دهد  مي را كاهش

 

(26-

 

مؤثر اسـت   TPEي هنگام رد پيوند در مرحله حاد و حت (30

 

(21-41-

 

30) 

 .استفاده شده است ۱۹۸۰از سال  TPEدر پيوند قلب هم 

 

(55-51-56-52-

 

55/4) 

 

  

 

  

 

  

 

  

 پلاكت فرزيس درماني

تيـو  ميلـو پروليفرا  هـاي  بيمـاري  .كنـد  مـي  خون است كه به انعقاد خـون كمـك   يها سلولپلاكت يكي از 

خونريزي يا عـوارض ترومبوتيـك حـاد ثـانوي ايجـاد       سبب افزايش تعداد پلاكت شده و تواند مي اي زمينه

ترومبوسيتوز اوليه اغلب همراه با ترومبوسيتمي اوليه وديگر سرطانهاي ميلوپروليفراتيو همانند پلـي   .نمايد

ت درمان و كاهش سريع تعـداد  جه.ميلوفيبروز با متاپلازي ميلوئيد همراه است و ,PV CMLسيتمي ورا 

هـدف از درمـان ايـن بيمـاران     . نماينـد  مي پلاكت از پلاكت فرزيس يا ترومبوسيتافرزيس درماني استفاده

بـا ايـن روش    .كاهش تعداد پلاكت افزايش يافته و جلوگيري از خـونريزي و ترومبـوز ايجـاد شـده اسـت     

اين مرحله توسـط اعضـا تـيم    . شود مي رگرداندهجداشده وباقي مانده اجزاي خون به بدن بيمار بها  پلاكت

.گيرد مي ارائه خدمت و براساس شرح وظايف آنان انجام

 

  

 خدمت پلاكت فرزيس درمانيجهت تجويز  دقيقهاي  انديكاسيون:

 

  

  ميلوپروليفراتيو،نئوپلاسم،ترومبوسيتوزاوليه،پلي سيتمي ورا،ميلوفيبروز با متاپلازي يلوئيد كه

.كنند انديكاسيونهاي پلاكت فرزيس درماني هستند ميترومبوسيتوز يس ايجاد 

 

  

o  ۴۵۰۰۰۰ترومبوسيتوزيس معمولا به شمارش پلاكت بيش از 

 

كه  شود مي گفته ۵۰۰۰۰۰-

 مغز استخواناي  يااختلال زمينه) ترومبوسيتوز ثانويه(ممكن است بوسيله يك پروسه راكتيو

در  از كانسر است ولياي  يه نشانهگاهي ترومبوسيتوز ثانو. ايجاد گردد )ترومبوسيتوز اوليه(

 اندازد ديده مي باليني مهمي كه جان بيمار را به مخاطرههاي  يافته ترومبوسيتوز اوليه

.كه نياز به درمان دارد شود مي

 

  

بيمار يك ساعت قبل و دو . شود ميدقيقه انجام  ۹۰آفرزيس درماني در بيمارستان وحداقل 

.شود ميساعت بعد از انجام آفرزيس تحت نظر بوده و علائم حياتي بيمار چك 
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ضـد   abگيـرد كـه    مـي  صـورت  TPEغير سازگار هم  HLAجهت حساسيت زدايي قبل و بعد از پيوند  

HLA دهد  مي را كاهش

 

(26-

 

مؤثر اسـت   TPEي هنگام رد پيوند در مرحله حاد و حت (30

 

(21-41-

 

30) 

 .استفاده شده است ۱۹۸۰از سال  TPEدر پيوند قلب هم 

 

(55-51-56-52-

 

55/4) 

 

  

 

  

 

  

 

  

 پلاكت فرزيس درماني

تيـو  ميلـو پروليفرا  هـاي  بيمـاري  .كنـد  مـي  خون است كه به انعقاد خـون كمـك   يها سلولپلاكت يكي از 

خونريزي يا عـوارض ترومبوتيـك حـاد ثـانوي ايجـاد       سبب افزايش تعداد پلاكت شده و تواند مي اي زمينه

ترومبوسيتوز اوليه اغلب همراه با ترومبوسيتمي اوليه وديگر سرطانهاي ميلوپروليفراتيو همانند پلـي   .نمايد

ت درمان و كاهش سريع تعـداد  جه.ميلوفيبروز با متاپلازي ميلوئيد همراه است و ,PV CMLسيتمي ورا 

هـدف از درمـان ايـن بيمـاران     . نماينـد  مي پلاكت از پلاكت فرزيس يا ترومبوسيتافرزيس درماني استفاده

بـا ايـن روش    .كاهش تعداد پلاكت افزايش يافته و جلوگيري از خـونريزي و ترومبـوز ايجـاد شـده اسـت     

اين مرحله توسـط اعضـا تـيم    . شود مي رگرداندهجداشده وباقي مانده اجزاي خون به بدن بيمار بها  پلاكت

.گيرد مي ارائه خدمت و براساس شرح وظايف آنان انجام

 

  

 خدمت پلاكت فرزيس درمانيجهت تجويز  دقيقهاي  انديكاسيون:

 

  

  ميلوپروليفراتيو،نئوپلاسم،ترومبوسيتوزاوليه،پلي سيتمي ورا،ميلوفيبروز با متاپلازي يلوئيد كه

.كنند انديكاسيونهاي پلاكت فرزيس درماني هستند ميترومبوسيتوز يس ايجاد 

 

  

o  ۴۵۰۰۰۰ترومبوسيتوزيس معمولا به شمارش پلاكت بيش از 

 

كه  شود مي گفته ۵۰۰۰۰۰-

 مغز استخواناي  يااختلال زمينه) ترومبوسيتوز ثانويه(ممكن است بوسيله يك پروسه راكتيو

در  از كانسر است ولياي  يه نشانهگاهي ترومبوسيتوز ثانو. ايجاد گردد )ترومبوسيتوز اوليه(

 اندازد ديده مي باليني مهمي كه جان بيمار را به مخاطرههاي  يافته ترومبوسيتوز اوليه

.كه نياز به درمان دارد شود مي

 

  

بيمار يك ساعت قبل و دو . شود ميدقيقه انجام  ۹۰آفرزيس درماني در بيمارستان وحداقل 

.شود ميساعت بعد از انجام آفرزيس تحت نظر بوده و علائم حياتي بيمار چك 
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o پلاكت . مورتاليتي است ترومبوز با موربيديتي و خونريزي و فوق همراه با هاي بيماري

هاي  سمپتوم دهد و مي فته را به سرعت كاهشفرزيس درماني شمارش پلاكتي افزايش يا

 .خيري درمان سيتورداكتيو استأبراي اثرات ت پلي درماني بخشد و مي بيمار را بهبود

 هاي پلاكت فرزيس درماني دامنه نتايج مورد انتظار درصورت رعايت انديكاسيون:

 

  

يماري اوليـه و وضـعيت بـاليني    بستگي به ب(هاي بيمار و بهبود علائم باليني  پلاكت تعدادكاهش درميزان 

.بيمار دارد

 

  

 

  

 لكوفرزيس درماني

دچار افزايش بسـيار  ... رود اين بيماران به دنبال لوكمي و ميكار  به جهت درمان بيماران مبتلا به لكواستاز

كاهش سطح هوشياري و سكته  از نموده و ايجاد استها  سلولسفيد شده كه اين افزايش  هاي گلبولزياد 

هـا بـراي نجـات     تعداد لكوسيت جهت كاهش سريع استاز و .نمايد مي ومشكلات ريوي ايجاد يقلبي ومغز

 يهـا  سـلول هـا جداشـده و سـاير     با اين روش لكوسيت .شود مي بيمار از روش لكوفرزيس درماني استفاده

ح شـر براسـاس   اين مرحله توسط اعضا تيم ارائه خـدمت و . شود مي پلاسما به بيمار برگشت داده خوني و

.گيرد مي وظايف آنان انجام

 

  

 ؟:خدمت لكوفرزيس درمانيجهت تجويز  دقيقهاي  انديكاسيون 

با تشخيص پزشك معالج هاي بدن در موارد كاهش لكوسيت

 

  

  وجود دارد كه بسته به نوع  براي خدمت مورد بررسي، در كشورمان) آلترناتيو(خدمات جايگزيني

 IVIGبيماري تجويز 

 

–FFP 

 

ايمونوگلوبولين –

 

داروهاي ايمونوساپرسيو و داروهاي كمـوتراپي و   –

 .مهلك جايگزين ندارد و خط اول درمان است هاي بيماريدر بعضي از 

 

  

بيمار يك ساعت قبل و دو ساعت بعـد از  . شود ميدقيقه انجام  ۱۸۰لكوفرزيس درماني در 

.شود ميانجام لكوفرزيس درماني تحت نظر بوده و علائم حياتي بيمار چك 

 

  
 

 اريتروسيتافرز توليدي

كـار   به بدن يها سلولخون است كه جهت اكسيژن رساني به كليه اعضا و  يها سلولاريتروسيت جزيي از 

در بيماران آنميك كه دچار شوك هموراژيك شده يـا مبـتلا بـه انـواع      ها سلولقال وتزريق اين انت. رود مي

۶قرمز بايستي در دماي  هاي گلبول .رود ميكار  به سرطان هستند

 

درجه سانتي گراد و در يخچال ويـژه   ۱-

۳۵گهدارنده آن نبانك خون نگهداري شود و بسته به ماده 

 

دليـل ابـداع   روز قابل نگهداري است وبـه   ۴۲-

عضـو تقاضـاي جهـاني    هـاي   انواع پيوند جراحي وهاي  روشجديد در درمان سرطان و پيشرفت هاي  روش

ها  اريتروسيت ،صورتي كه اريترو فرزيس انجام شوددر . براي محصولات خوني همواره در حال افزايش است

.شود مي هاجزاي خون به بدن اهداكننده برگرداند و ها سلولباقي مانده  جدا شده و

 

  

 خدمت اريتروفرزيس توليديجهت تجويز  دقيقهاي  انديكاسيون:

 

  

هـاي   شرايط سلامت اهداكننده طبق دسـتورالعمل  .شود مي اريتروفرزيس توليدي از اهداكننده سالم تهيه

 استاندارد مشاوره ومعاينه پزشك براي اهداي اريتروسيت و بـا توجـه بـه معاينـات سـوابق اهـدا كننـده و       

دركل اريتروفرزيس در افرادي بـا شـرايط زيـر    . شود مي غربالگري توسط پزشك آفرزيس تعيينآزمايشات 

 .انديكاسيون دارد

 

  

  هفته از اهداي خون كامل فرد گذشته باشد ۸حداقل.

 

  

 از نظر علائم حياتي و معاينه فيزيكي هيچ منعي براي اهداي خون نداشته باشد. 

 

  

 د منع مطلق يا موقت براي اهدا نباشددر سابقه خانوادگي و فردي اهداكننده مور.

 

  

  همانند ( قابل انتقال از راه خون  هاي بيماريسابقهHIV و هيچ گونه عامل خطري .. ) .و

.به اين گونه بيماريها نداشته باشد براي ابتلا

 

  

 سابقه هيچ گونه اختلالات خونريزي دهنده و انعقادي نداشته باشد. 

 

  

حـدود نـيم   (انجام آزمايشات به صورت سرپايي  پس از انجام مراحل مشاوره و معاينه و

۹۰آفرزيس در )ساعت 

 

ز اهداكننده يك ساعت قبل و بعد ا. شود مي دقيقه انجام ۱۲۰-

.شود مي انجام آفرزيس تحت نظر بوده و علائم حياتي او چك
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 اريتروسيتافرز توليدي

كـار   به بدن يها سلولخون است كه جهت اكسيژن رساني به كليه اعضا و  يها سلولاريتروسيت جزيي از 

در بيماران آنميك كه دچار شوك هموراژيك شده يـا مبـتلا بـه انـواع      ها سلولقال وتزريق اين انت. رود مي

۶قرمز بايستي در دماي  هاي گلبول .رود ميكار  به سرطان هستند

 

درجه سانتي گراد و در يخچال ويـژه   ۱-

۳۵گهدارنده آن نبانك خون نگهداري شود و بسته به ماده 

 

دليـل ابـداع   روز قابل نگهداري است وبـه   ۴۲-

عضـو تقاضـاي جهـاني    هـاي   انواع پيوند جراحي وهاي  روشجديد در درمان سرطان و پيشرفت هاي  روش

ها  اريتروسيت ،صورتي كه اريترو فرزيس انجام شوددر . براي محصولات خوني همواره در حال افزايش است

.شود مي هاجزاي خون به بدن اهداكننده برگرداند و ها سلولباقي مانده  جدا شده و

 

  

 خدمت اريتروفرزيس توليديجهت تجويز  دقيقهاي  انديكاسيون:

 

  

هـاي   شرايط سلامت اهداكننده طبق دسـتورالعمل  .شود مي اريتروفرزيس توليدي از اهداكننده سالم تهيه

 استاندارد مشاوره ومعاينه پزشك براي اهداي اريتروسيت و بـا توجـه بـه معاينـات سـوابق اهـدا كننـده و       

دركل اريتروفرزيس در افرادي بـا شـرايط زيـر    . شود مي غربالگري توسط پزشك آفرزيس تعيينآزمايشات 

 .انديكاسيون دارد

 

  

  هفته از اهداي خون كامل فرد گذشته باشد ۸حداقل.

 

  

 از نظر علائم حياتي و معاينه فيزيكي هيچ منعي براي اهداي خون نداشته باشد. 

 

  

 د منع مطلق يا موقت براي اهدا نباشددر سابقه خانوادگي و فردي اهداكننده مور.

 

  

  همانند ( قابل انتقال از راه خون  هاي بيماريسابقهHIV و هيچ گونه عامل خطري .. ) .و

.به اين گونه بيماريها نداشته باشد براي ابتلا

 

  

 سابقه هيچ گونه اختلالات خونريزي دهنده و انعقادي نداشته باشد. 

 

  

حـدود نـيم   (انجام آزمايشات به صورت سرپايي  پس از انجام مراحل مشاوره و معاينه و

۹۰آفرزيس در )ساعت 

 

ز اهداكننده يك ساعت قبل و بعد ا. شود مي دقيقه انجام ۱۲۰-

.شود مي انجام آفرزيس تحت نظر بوده و علائم حياتي او چك
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 سمافرزيس توليديپلا

 plasma fractionationاين روش به منظور تهيه پلاسما از اهدا كنندگان سالم جهت تهيـه محصـولات  

products)( آلبـومين  تصحيح كوآگولوپاتي وتوليد سرم هايپر ايمييون وايميـون گلبـولين و   وها  معرف و، 

 Plasma ) .گيـرد  مـي  يازمند انجامچسب فيبريني براي بيماران ن، cryopercipitateفاكتورهاي انعقادي

donation by apheresis).

 

  

. خـوني بـه اهداكننـده برميگـردد     يها سلولدر حين پلاسمافرزيس توليدي فقط پلاسما جداشده و ساير 

۳۰وپلاسماي توليد شده در شرايط استاندارد در دماي حداقل 

 

درجه سانتي گراد فريز شده تـا بـراي    ۶۰-

وتصحيح كوآگولوپاتي وتوليد سرم هايپر ها  ومعرف) (plasma fractionation productsتهيه محصولات 

چسـب فيبرينـي بـراي     cryopercipitate ايميون گلبولين وآلبومين وفاكتورهـاي انعقـادي و   ايمييون و

.رودكار  به بيماران نيازمند

 

  

 خدمت پلاسمافرزيس توليديجهت تجويز  دقيقهاي  انديكاسيون:

 

  

هـاي   شرايط سلامت اهداكننده طبق دستورالعمل .شود مي ي از اهداكننده سالم تهيهپلاسمافرزيس توليد

آزمايشـات   و با توجه به معاينات سوابق اهدا كننده و استاندارد مشاوره ومعاينه پزشك براي اهداي پلاسما

.شود مي غربالگري توسط پزشك پلاسما فرزيس توليدي تعيين

 

  

  ۸سي سي گرفته نشود و  ۲۰۰۰سماي قبلي بيش از روز فاصله از اهداي پلا ۷در صورت 

 .هفته از اهداي خون كامل فرد گذشته باشد

      از نظر علائم حياتي و معاينه فيزيكي هيچ منعي براي اهداي خـون يـا پلاسـما نداشـته

 )با توجه به مشاوره پزشك و استانداردهاي سازمان انتقال خون ايران (باشد 

 اكننده مورد منع مطلق يا موقت براي اهدا نباشددر سابقه خانوادگي و فردي اهد. 

  نظير ( قابل انتقال از راه خون  هاي بيماريسابقهHIV و همچنين هيچ گونه عامـل   ..).و

 .را نداشته باشدها  خطري براي ابتلا به اين بيماري

  گرم در دسي ليتر و نتايج آزمايشات غربالگري ويروسي منفـي   ۵/۱۲هموگلوبين حداقل

 .باشد

 ماه و پروتئينهاي پلاسمادر هر بـار اهـدا بررسـي و انـدازه      ۴ها هر  سطح ايمونوگلوبولين

گرفته شود كه در صورت كاهش با صلاحديد پزشك به صورت موقـت معـاف از اهـداي    

 .ليتر هست ۱۲حداكثر ميزان پلاسماي اهدايي مجاز در هر سال  شود مي پلاسما

 ليدي شاملكنترانديكاسيون اهدا در پلاسمافرزيس تو :

 

  

 هاي پلاسما شده باشد كه دچار كاهش آلبومين و پروتئيناي  اهداكننده. 

 هفته گذشته باشد ۸كه از آخرين اهداي خون او كمتر از اي  اهداكننده. 

 كه سابقه اختلالات خونريزي دهنده دارداي  اهداكننده. 

 وآلبومين پلاسما كه پروتئينوري و مشكلات كليوي داشته وميزان پروتئين اي  اهداكننده

 .ي كمتر از نرمال دارد

 

  

 

  

 پلاكت فرزيس توليدي

اين روش به منظور تهيه پلاكت از اهداكننده سالم براي بيماراني با ترومبوسيتوپني اوليه يا ثانويه، لوكميا، 

يـا پلاكـت احتمـال ايجـاد      بيماران تحت شيمي درماني يا هر نوع بيماري كه به دليل دريافت مكرر خون

پلاكت تركيبي از خـون  . آلوايميونيزاسيون و مقاومت پلاكتي وجود داشته باشد، انجام ميگيردهاي  واكنش

خودشـان بـر   هاي  كند و اغلب جهت بيماراني كه سرطان دارند يا پلاكت مي است كه به انعقاد خون كمك

۲۰( پلاكت بايد در دمـاي اتـاق   . شود مي ويزاثر شيمي درماني آسيب ديده و يا از بين رفته است تج

 

-۲۴ 

اسـت و بـه   ) روز ۵تـا   ۳(نگهداري شود و هم چنين طول عمر پلاكت نيز بسيار كوتاه ) درجه سانتي گراد

جديـد درمـان    هـاي  روش در ضمن به علت ابداع. همين علت بايد بطور مرتب به اين بيماران تزريق شود

.كت همواره در حال افزايش استتقاضاي جهاني براي پلا، سرطان خون

 

  

گرفـت و چـون    مـي  سنتي، توسط جداسازي دستي از خون كامـل صـورت  طور  بهدر گذشته تهيه پلاكت 

يك واحد از خون كامـل تنهـا حـاوي    ، گيرد مي پلاكت حجم بسيار كمي از حجم كل خون انسان را در بر

حـدود نـيم   ( پس از انجام مراحل مشاوره و معاينه و انجام آزمايشات به صـورت سـرپايي   

دقيقـه در بخـش حضـور     ۱۸۰اهداكننـده بـراي اهـداي پلاسـمافرزيس حـدود      ) ساعت 

ده يك ساعت قبل و دو ساعت بعد از انجام پلاسمافرزيس توليدي تحت نظـر  اهداكنن.دارد

.شود ميبوده و علائم حياتي اهداكننده چك 
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 ماه و پروتئينهاي پلاسمادر هر بـار اهـدا بررسـي و انـدازه      ۴ها هر  سطح ايمونوگلوبولين

گرفته شود كه در صورت كاهش با صلاحديد پزشك به صورت موقـت معـاف از اهـداي    

 .ليتر هست ۱۲حداكثر ميزان پلاسماي اهدايي مجاز در هر سال  شود مي پلاسما

 ليدي شاملكنترانديكاسيون اهدا در پلاسمافرزيس تو :

 

  

 هاي پلاسما شده باشد كه دچار كاهش آلبومين و پروتئيناي  اهداكننده. 

 هفته گذشته باشد ۸كه از آخرين اهداي خون او كمتر از اي  اهداكننده. 

 كه سابقه اختلالات خونريزي دهنده دارداي  اهداكننده. 

 وآلبومين پلاسما كه پروتئينوري و مشكلات كليوي داشته وميزان پروتئين اي  اهداكننده

 .ي كمتر از نرمال دارد

 

  

 

  

 پلاكت فرزيس توليدي

اين روش به منظور تهيه پلاكت از اهداكننده سالم براي بيماراني با ترومبوسيتوپني اوليه يا ثانويه، لوكميا، 

يـا پلاكـت احتمـال ايجـاد      بيماران تحت شيمي درماني يا هر نوع بيماري كه به دليل دريافت مكرر خون

پلاكت تركيبي از خـون  . آلوايميونيزاسيون و مقاومت پلاكتي وجود داشته باشد، انجام ميگيردهاي  واكنش

خودشـان بـر   هاي  كند و اغلب جهت بيماراني كه سرطان دارند يا پلاكت مي است كه به انعقاد خون كمك

۲۰( پلاكت بايد در دمـاي اتـاق   . شود مي ويزاثر شيمي درماني آسيب ديده و يا از بين رفته است تج

 

-۲۴ 

اسـت و بـه   ) روز ۵تـا   ۳(نگهداري شود و هم چنين طول عمر پلاكت نيز بسيار كوتاه ) درجه سانتي گراد

جديـد درمـان    هـاي  روش در ضمن به علت ابداع. همين علت بايد بطور مرتب به اين بيماران تزريق شود

.كت همواره در حال افزايش استتقاضاي جهاني براي پلا، سرطان خون

 

  

گرفـت و چـون    مـي  سنتي، توسط جداسازي دستي از خون كامـل صـورت  طور  بهدر گذشته تهيه پلاكت 

يك واحد از خون كامـل تنهـا حـاوي    ، گيرد مي پلاكت حجم بسيار كمي از حجم كل خون انسان را در بر

حـدود نـيم   ( پس از انجام مراحل مشاوره و معاينه و انجام آزمايشات به صـورت سـرپايي   

دقيقـه در بخـش حضـور     ۱۸۰اهداكننـده بـراي اهـداي پلاسـمافرزيس حـدود      ) ساعت 

ده يك ساعت قبل و دو ساعت بعد از انجام پلاسمافرزيس توليدي تحت نظـر  اهداكنن.دارد

.شود ميبوده و علائم حياتي اهداكننده چك 
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رطاني نياز به چنـدين دوز پلاكـت در روز   و به دليل اين كه بيماران سباشد  مي پلاكت ۸/۱تا  ۶/۱ ×۱۰۱۰

دارند، خطرات ناشي از تزريق چند واحد پلاكت تهيه شده از چندين نفـر بـدليل بـروز عـوارض ناشـي از      

.باكتريايي به مراتب از خود بيماري بيشتر است هاي عفونتآلوايميونيزاسيون و 

 

  

در ايـن  . لاكت از يك اهداكننده وجـود دارد اتوماتيك، امكان تهيه پ كاملاً هاي روشدرحال حاضر با ابداع 

دستگاه پلاكت فرزيس بطور خودكار خون كامل را از يك اهداكننده سالم گرفته و به داخل يـك  ، سيستم

كيسه استريل مربوط به ست يك بار مصرف ريخته شده و اين خون به داخل گوي پلاستيكي ست جريان 

ي جـدا شـده بـه    ها  پلاكت. گردد مي به تركيبات مختلف مشتقيافته و با نيروي گريز از مركز سانتريفيوژ 

 قرمز بـه اهداكننـده بازگردانـده   هاي  داخل يك كيسه هدايت شده و ساير مشتقات شامل پلاسما و گلبول

. شود مي

 

  

 yield ۳×  ۱۰۱۱واحـد پلاكـت معمـولي يـا      ۱۰تا  ۶ معادل حداقل، واحد پلاكتي تهيه شده از اين روش

محصول پلاكتـي تهيـه شـده حـداقل گلبـول       ضمناً). واحد شمارش پلاكت است yield(باشد  مي پلاكتي

. را دارا است) در واحد ۵×۱۰۶كمتر از( سفيد 

 

  

 

  

: دقيق تجويز پلاكت فرزيس توليديهاي  انديكاسيون

 

  

هـاي   شرايط سلامت اهداكننده طبق دستوالعمل. شود مي پلاكت فرزيس توليدي از اهدا كننده سالم تهيه

( ندارد مشاوره و معاينه پزشك و دستورالعمل روش انجام پلاكت فـرزيس استا

 

00. TM.007.WOI/02 ( 

 سوابق اهداكننده و آزمايشات غربالگري توسط پزشك پلاكت فـرزيس تعيـين  ، و با توجه به نتايج معاينات

:در كل پلاكت فرزيس در افرادي با شرايط زير انديكاسيون دارد .شود مي

 

  

o  هفته از اهداي خون كامل فرد گذشته باشد ۸و  ز اهداي پلاكت قبليساعت ا ۴۸حداقل. 

o از نظر علائم حياتي و معاينه فيزيكي هيچ منعي براي اهداي خون يا پلاكت نداشته باشد. 

 ) با توجه به مشاوره پزشك و استانداردهاي سازمان انتقال خون ايران(

o ق يا موقت براي اهدا نباشددر سابقه خانوادگي و فردي اهدا كننده مورد منع مطل. 

o داروهاي نظير آسپرين و تيكلوپيدين يا پلاويكس قبل از اهداي پلاكت مصرف نكرده باشد. 

 ) با توجه به استانداردهاي سازمان انتقال خون ايران(

o  نظير (قابل انتقال خون از راه خون  هاي بيماريسابقهHIV و هم چنين هيچ گونه ..) .و

 .را نداشته باشدها   به اين بيماريعامل خطري براي ابتلا

o انعقادي را نداشته باشدهاي  سابقه هيچ گونه اختلالات خونريزي دهنده و بيماري. 

o نتايج آزمايشات غربالگري ويروسي منفي باشد. 

 

  

:پلاكت فرزيس توليديهاي  دامنه نتايج مورد انتظار در صورت رعايت انديكاسيون

 

  

o هاي  سلامت فرآورده تأمينيون رعايت شود، علاوه بر در صورتي كه كليه موارد انديكاس

. شود مي به حفظ سلامت اهداكننده و كاهش عوارض پس از اهدا كمك، پلاكتي تهيه شده

 

  

o توان به كاهش  مي از مزاياي پلاكت فرزيس به روش اتوماتيك داراي چندين جنبه است كه

سفيد ي ها آلوايمونيزاسيون در بيماران به دليل كمتر بودن گلبول

 

10 6 )× 

 

( WBC < 5  و

كمترين ميزان از دست دادن خون در اهداكننده 

 

10 6 )× 

 

( RBC < 5  تأمينو 

 yieldحداقل

 

۶پلاكت معادل  3 × 11 10

 

.واحد پلاكت راندوم اشاره كرد ۴- 

 

  

o ًدر پلاكت فرزيس احتمال بروز ناسازگاري درگيرنده پلاكت با پلاكت فرد اهداكننده و  ضمنا
 .كمتر است HLAمونيزاسيون نسبت به آلو اي ايجاد

 

  
: شواهد علمي در خصوص كنترا انديكاسيون پلاكت فرزيس توليدي

 

  
o  كليه مواردي كه طبق استانداردهاي انتقال خون با توجه به مصاحبه و معاينه پزشك يا

نتايج پاراكلينيك از اهداي خون معاف موقت يا دائم باشند، جزو موارد كنترا 
شامل افرادي است كه شرايط ذيل را  اين موارد. هداي پلاكت هستنداهاي  انديكاسيون

:داشته باشند

 

  
o 

 

كه پلاكت اي  اهداكننده -

 

Plt < 150000 داشته باشد.

 

  
o 

 

هفته گذشته باشد يا از آخرين  ۸كه از آخرين اهداي خون كامل او كمتر از اي  اهداكننده -
.ساعت گذشته باشد ۴۸اهدا پلاكت كمتراز 

 

  
o كه سابقه اختلالات خونريزي دهنده دارداي  اهداكننده.

 

  
o گلوپيدوگرول، كه مهار كننده پلاكتي با نيمه عمر طولاني نظير تيكلوپيناي  اهداكننده 

)روز از اهداي پلاكت معاف است ۱۴به مدت . ( استفاده كرده باشد

 

  
o كه آسپرين يا داروهاي ضد التهابي غير استروئيدي اي  اهدا كننده )NSAIDS  ( نظير

ساعت از اهداي پلاكت معاف  ۴۸به مدت ( .ايپوپروفين را مصرف كرده باشد، روكسيكامپي
.)است

 

  
o موقت يا مطلق اهداي خون، در اهداي پلاكت هاي  البته كليه موارد كنترا انديكاسيون: نكته

 . به روش آفرزيس هم صادق است
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o انعقادي را نداشته باشدهاي  سابقه هيچ گونه اختلالات خونريزي دهنده و بيماري. 

o نتايج آزمايشات غربالگري ويروسي منفي باشد. 

 

  

:پلاكت فرزيس توليديهاي  دامنه نتايج مورد انتظار در صورت رعايت انديكاسيون

 

  

o هاي  سلامت فرآورده تأمينيون رعايت شود، علاوه بر در صورتي كه كليه موارد انديكاس

. شود مي به حفظ سلامت اهداكننده و كاهش عوارض پس از اهدا كمك، پلاكتي تهيه شده

 

  

o توان به كاهش  مي از مزاياي پلاكت فرزيس به روش اتوماتيك داراي چندين جنبه است كه

سفيد ي ها آلوايمونيزاسيون در بيماران به دليل كمتر بودن گلبول

 

10 6 )× 

 

( WBC < 5  و

كمترين ميزان از دست دادن خون در اهداكننده 

 

10 6 )× 

 

( RBC < 5  تأمينو 

 yieldحداقل

 

۶پلاكت معادل  3 × 11 10

 

.واحد پلاكت راندوم اشاره كرد ۴- 

 

  

o ًدر پلاكت فرزيس احتمال بروز ناسازگاري درگيرنده پلاكت با پلاكت فرد اهداكننده و  ضمنا
 .كمتر است HLAمونيزاسيون نسبت به آلو اي ايجاد

 

  
: شواهد علمي در خصوص كنترا انديكاسيون پلاكت فرزيس توليدي

 

  
o  كليه مواردي كه طبق استانداردهاي انتقال خون با توجه به مصاحبه و معاينه پزشك يا

نتايج پاراكلينيك از اهداي خون معاف موقت يا دائم باشند، جزو موارد كنترا 
شامل افرادي است كه شرايط ذيل را  اين موارد. هداي پلاكت هستنداهاي  انديكاسيون

:داشته باشند

 

  
o 

 

كه پلاكت اي  اهداكننده -

 

Plt < 150000 داشته باشد.

 

  
o 

 

هفته گذشته باشد يا از آخرين  ۸كه از آخرين اهداي خون كامل او كمتر از اي  اهداكننده -
.ساعت گذشته باشد ۴۸اهدا پلاكت كمتراز 

 

  
o كه سابقه اختلالات خونريزي دهنده دارداي  اهداكننده.

 

  
o گلوپيدوگرول، كه مهار كننده پلاكتي با نيمه عمر طولاني نظير تيكلوپيناي  اهداكننده 

)روز از اهداي پلاكت معاف است ۱۴به مدت . ( استفاده كرده باشد

 

  
o كه آسپرين يا داروهاي ضد التهابي غير استروئيدي اي  اهدا كننده )NSAIDS  ( نظير

ساعت از اهداي پلاكت معاف  ۴۸به مدت ( .ايپوپروفين را مصرف كرده باشد، روكسيكامپي
.)است

 

  
o موقت يا مطلق اهداي خون، در اهداي پلاكت هاي  البته كليه موارد كنترا انديكاسيون: نكته

 . به روش آفرزيس هم صادق است
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  درحال حاضر فقط پلاكت اهدايي به روشpooled  ياRandom platelet اي بيماران نيازمند بر

 .وجود داردخدمات جايگزين به عنوان  پلاكت

 

  

 

  

 توليدي) لكوفرزيس(لكوسيتافزيس 

اين روش به منظور تهيه لكوسيت از اهداكنندگان سالم براي بيماران مبتلا به لوكمي يا هر نـوع بيمـاري   

 .گيرد دهند انجام مي ي معمول پاسخ نميها اندرمديگري كه دچار كاهش شديد لكوسيت شده و به 

تـامين لكوسـيت   .وبدن رابه عهده دارد ها سلولخون است كه وظيفه دفاع از  يها سلوللكوسيت جزيي از 

باشد  مي ... بيماري مادرزادي نوتروفيل ديسفانكشن و درماني در بيماران مبتلا لوكمي وهاي  روشيكي از 

توان از اهداكنندگان سـالم پـس از تزريـق داروهـاي      مي ازمان انتقال خونكه با توجه به استانداردهاي س

آنها را جداكرده وجهت درمان ونجـات جـان بيمـاران    ، )گرانولوسيت(ها  خاص جهت ازدياد تعداد لكوسيت

.فوق استفاده نمود

 

  

ده خـوني وپلاسـما بـه اهداكنن ـ    يهـا  سـلول ها جداشده و ساير  در حين لكوفرزيس توليدي فقط لكوسيت

درجـه سـانتي گـراد و بـدون      ۲۲برميگردد ولكوسيت تهيه شده در شـرايط اسـتاندارد در دمـاي محـيط     

تاگرانولوسـيت  .( گـردد  مي يا تكان مختصر نگهداي شده و در اسرع وقت به بيمارستان ارسال آژيتاسيون و

هـا جـدا    يتدرصورتي كه لكوفرزيس انجام شود طي عمل سانتريفوژ لكوس )ساعت تزريق شود ۶در عرض 

.شود مي شده وباقي مانده اجزاي خون به بدن اهداكننده برگردانده

 

  

پس از انجام مراحل مشاوره و معاينه و انجام آزمايشـات بـراي اهداكننـدگان كـه بـار اول      

زمـان اقامـت در بخـش و    رت سرپايي وحدود نيم تـا يـك سـاعت    كنند به صو مي مراجعه

 ۳تـا   ۲ده كه روز بعد، اهداي پلاكت داشته باشد حدود باشد و براي اهداكنن مي آزمايشگاه

.ساعت زمان اقامت به صورت نيمه بستري در بخش است

 

  
 

:خدمت لكوفرزيس توليديجهت تجويز  دقيقهاي  انديكاسيون

 

  

شـديدي كـه بـه     انديكاسيون تجويز لكوسيت يا گرانولوسيت در بيماران نوتروپنيـك بـا عفونـت جـدي و    

تي و مورتـاليتي در بيمـاران لوكميـك پـس از     امكـان موربيـدي   و دهنـد  ي معمول پاسـخي نمـي  ها درمان

است.. . و )بيماري گرانولوماتوز مادرزادي(كموتراپي يا ديسفانكشن كونژنيتال 

 

  

 كه تعـداد  اي  اهداكننده دقت شود كه بايست مي خدمت دقيقهاي  انديكاسيون در خصوص كنترا

 سيت را نداردسفيد او به ميزان مورد نظر نرسيده باشد امكان اهداي لكو هاي گلبول

        خدمات جايگزين لكوفرزيس توليدي در حـال حاضـر اسـتفاده از داروهـاي فـاكتور رشـدمحرك

.مي باشدG-CSF) (GM-CSF,كولوني گرانولوسيت

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

۱۲۰آفرزيس در

 

ل و بعد از انجام آفرزيس اهداكننده يك ساعت قب. شود ميدقيقه انجام  ۸۰-

 .شود ميتحت نظر بوده و علائم حياتي اهداكننده چك 
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:خدمت لكوفرزيس توليديجهت تجويز  دقيقهاي  انديكاسيون

 

  

شـديدي كـه بـه     انديكاسيون تجويز لكوسيت يا گرانولوسيت در بيماران نوتروپنيـك بـا عفونـت جـدي و    

تي و مورتـاليتي در بيمـاران لوكميـك پـس از     امكـان موربيـدي   و دهنـد  ي معمول پاسـخي نمـي  ها درمان

است.. . و )بيماري گرانولوماتوز مادرزادي(كموتراپي يا ديسفانكشن كونژنيتال 

 

  

 كه تعـداد  اي  اهداكننده دقت شود كه بايست مي خدمت دقيقهاي  انديكاسيون در خصوص كنترا

 سيت را نداردسفيد او به ميزان مورد نظر نرسيده باشد امكان اهداي لكو هاي گلبول

        خدمات جايگزين لكوفرزيس توليدي در حـال حاضـر اسـتفاده از داروهـاي فـاكتور رشـدمحرك

.مي باشدG-CSF) (GM-CSF,كولوني گرانولوسيت

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

۱۲۰آفرزيس در

 

ل و بعد از انجام آفرزيس اهداكننده يك ساعت قب. شود ميدقيقه انجام  ۸۰-

 .شود ميتحت نظر بوده و علائم حياتي اهداكننده چك 
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دقيق خدمتهاي  كنتراانديكاسيون

 

  

انديكاسيونموارد كنتر

 

  

مواردي كه انديكاسيون ندارد

 

  

 

  

 

  

:وجود دارد براي خدمت مورد بررسي، در كشورمان) آلترناتيو(خدمات جايگزيني  چه

 

  

 توضيحات عنوان نوع 

 درماني ۱

 اريتروسيتافرز

مي توان خونگيري انجام داده وتوسط پك سل آنرا جايگزين نمود ولي در اين 
صورت حجم خون خارج شده كاملا بستگي به وضعيت هموديناميك بيمار 

 و پلاسما نيز خارج سفيد هاي گلبولجزاي خون از جمله پلاكت ساير ا دارد و
 .شود مي

 

  

۲ 

 پلاسمافرزيس

 IVIGتجويز  :بسته به نوع بيماري

 

–FFP 

 

ايمونوگلوبولين –

 

داروهاي  –
مهلك جايگزين  هاي بيماريايمونوساپرسيو و داروهاي كموتراپي در بعضي از 

.ندارد و خط اول درمان است

 

  

 به روش دستي  انجام پلاسما فرزيس

۳ 
 پلاكت فرزيس

جايگزين ندارد  داروهاي كموتراپي در بعضي موارد: بسته به نوع بيماري است:
 .و خط اول درمان است

۴ 
 لكوفرزيس

 IVIGتجويز  :به نوع بيماري بسته

 

–FFP 

 

ايمونوگلوبولين –

 

داروهاي  –
يگزين مهلك جا هاي بيماريايمونوساپرسيو و داروهاي كموتراپي در بعضي از 

 .ندارد و خط اول درمان است

 .راندومهاي  در حال حاضر استفاده از فرآورده اريتروسيتافرز توليدي ۵

 راندوم هاي  در حال حاضر استفاده از فرآورده پلاسمافرزيس ۶

۷ 
 پلاكت فرزيس

 Random plateletيا  pooledدرحال حاضر فقط پلاكت اهدايي به روش 
 .پلاكت وجود داردبراي بيماران نيازمند 

۸ 
 لكوفرزيس

-G,حال حاضر استفاده از داروهاي فاكتور رشدمحرك كولوني گرانولوسيت
CSF) (GM-CSFمي باشد. 

مدت زمان ارائه هر واحد خدمت

 

  

ف
ردي

 

  

عنوان تخصص

 

  
ميزان 

تحصيلات 

 

  
مدت زمان مشاركت در 

ارائه خدمت فرآيند

 

  
نوع مشاركت در قبل، حين و بعد از 

ارائه خدمت

 

  

۱

 

  
پزشك آفرزيس

 

  

 

  

دكتري حرفه اي

 

بسته به وضعيت باليني بيمار   
 و تشخيص پزشك معالج

جلسه تا  ۱وآفرزيس از 
بهبودي

 

  

۳۰

 

دقيقه مشاوره و  ۲۰-
۱۴۰

 

دقيقه نظارت ۹۰- 

 

  

انجام مشاوره با پزشكان معالج بيماران 
وپرستاران و نظارت نحوه عملكرد واجراي 

.و بررسي اطلاعات ثبت شده فرآيند

 

  
عوارض اهداي آفرزيس و پيگيري  نظارت بر

درمان

 

  

 

  
كارشناس و 

كاردان

 

  

كارشناس و 
هاي  كاردان رشته
مرتبط

 

بسته ميزان دقيقه وبيشتر  ۹۰  
 حجم تعويض ويا خارج نمودن

براي درماني (RBCياتعويض 
(.

 

  

انجام مراحل تكنيكي افرزيس 
توليدي/درماني

 

  

و آماده سازي و ست بندي دستگاه و چك 
بيمار و ثبت آزمايشات  كردن علائم حياتي

انجام شده و علائم حياتي بيمار و ثبت 
انجام شده در اوراق مربوطه  فرآيندتمام 

وپرونده بيمار

 

  

۲

 

حسابدار  

 

  
كاردان 

حسابداري و 
بالاتر

 

  

 

  
انجام امور ثبت مالي و بيمه بيمار در رايانه 

.و مستند سازي در رايانه وبصورت دستي

 

  

 

منشي  

 

  
ديپلم و بالاتر

 

  

 

  
بت نام و تشكيل پرونده و هماهنگي انجام ث

لازم با بيمارستانهاي درخواست كننده و 
ثبت مستندات در رايانه

 

  

۳

 

خدمات  

 

سيكل و بالاتر  

 

دقيقه ۶۰تا  ۵۰  

 

دفع ضايعات و انجام امور خدماتي  
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مدت زمان ارائه هر واحد خدمت

 

  

ف
ردي

 

  

عنوان تخصص

 

  
ميزان 

تحصيلات 

 

  
مدت زمان مشاركت در 

ارائه خدمت فرآيند

 

  
نوع مشاركت در قبل، حين و بعد از 

ارائه خدمت

 

  

۱

 

  
پزشك آفرزيس

 

  

 

  

دكتري حرفه اي

 

بسته به وضعيت باليني بيمار   
 و تشخيص پزشك معالج

جلسه تا  ۱وآفرزيس از 
بهبودي

 

  

۳۰

 

دقيقه مشاوره و  ۲۰-
۱۴۰

 

دقيقه نظارت ۹۰- 

 

  

انجام مشاوره با پزشكان معالج بيماران 
وپرستاران و نظارت نحوه عملكرد واجراي 

.و بررسي اطلاعات ثبت شده فرآيند

 

  

عوارض اهداي آفرزيس و پيگيري  نظارت بر
درمان

 

  

 

  
كارشناس و 

كاردان

 

  

كارشناس و 
هاي  كاردان رشته
مرتبط

 

بسته ميزان دقيقه وبيشتر  ۹۰  
 حجم تعويض ويا خارج نمودن

براي درماني (RBCياتعويض 
(.

 

  

انجام مراحل تكنيكي افرزيس 
توليدي/درماني

 

  

و آماده سازي و ست بندي دستگاه و چك 
بيمار و ثبت آزمايشات  كردن علائم حياتي

انجام شده و علائم حياتي بيمار و ثبت 
انجام شده در اوراق مربوطه  فرآيندتمام 

وپرونده بيمار

 

  

۲

 

حسابدار  

 

  
كاردان 

حسابداري و 
بالاتر

 

  

 

  
انجام امور ثبت مالي و بيمه بيمار در رايانه 

.و مستند سازي در رايانه وبصورت دستي

 

  

 

منشي  

 

  
ديپلم و بالاتر

 

  

 

  
بت نام و تشكيل پرونده و هماهنگي انجام ث

لازم با بيمارستانهاي درخواست كننده و 
ثبت مستندات در رايانه

 

  

۳

 

خدمات  

 

سيكل و بالاتر  

 

دقيقه ۶۰تا  ۵۰  

 

دفع ضايعات و انجام امور خدماتي  
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 مدت اقامت استاندارد در بخش آفرزيس

 

  

 

نوع  

 

عنوان  

 

توضيحات  

 

  

۱

 

درماني  

 

  
اريتروسيتافرز

 

  
بيمار يك ساعت قبل و دو ساعت  .شود مي قيقه انجامد ۱۸۰آفرزيس در 

 شود ميبعد از انجام آفرزيس تحت نظر بوده و علائم حياتي بيمار چك 
.)بسته به نظر پزشك معالج (

 

  

۲

 

  
پلاسمافرزيس

 

  
بيمار يك .شود ميدقيقه انجام  ۹۰آفرزيس درماني در بيمارستان وحداقل 

تحت نظر بوده و علائم حياتي  ساعت قبل و دو ساعت بعد از انجام آفرزيس
.شود ميبيمار چك 

 

  

۳

 

  
پلاكت فرزيس

 

  
باشد  مي با توجه به اينكه بيمار در بيمارستان بستري بوده و اكثرا بدحال

۱۲۰كار آفرزيس در بالين بيمار در بخش ويژه در مدت حداقل 

 

دقيقه  ۱۸۰- 
..گيرد مي و با مانيتورينگ دقيق صورت

 

  

۴

 

  
لكوفرزيس

 

  
بيمار يك ساعت قبل و دو .شود ميدقيقه انجام  ۱۸۰اني در لكوفرزيس درم

ساعت بعد از انجام لكوفرزيس درماني تحت نظر بوده و علائم حياتي بيمار 
.شود ميچك 

 

  

۵

 

توليدي  

 

  

اريتروسيتافرز

 

  

پس از انجام مراحل مشاوره و معاينه وانجام آزمايشات به صورت سرپايي 
۹۰آفرزيس در)حدود نيم ساعت (

 

اهداكننده  .شود مي ه انجامدقيق ۱۲۰- 
بعد از انجام آفرزيس تحت نظر بوده و علائم حياتي او  يك ساعت قبل و

.شود مي چك

 

  

۶

 

  

پلاسمافرزيس

 

  

( پس از انجام مراحل مشاوره و معاينه و انجام آزمايشات به صورت سرپايي 
دقيقه  ۱۸۰اهداكننده براي اهداي پلاسمافرزيس حدود ) حدود نيم ساعت 

اهداكننده يك ساعت قبل و دو ساعت بعد از انجام  .حضور دارددر بخش 
پلاسمافرزيس توليدي تحت نظر بوده و علائم حياتي اهداكننده چك 

.شود مي

 

  

۷

 

  

پلاكت فرزيس

 

  

 كنند، حدوداً نيم تا يك ساعت مي براي اهداكنندگان كه بار اول مراجعه
ه و معاينه و زمان اقامت در بخش و آزمايشگاه جهت انجام مراحل مشاور

۳۰(زمان لازم است، آزمايشات

 

) دقيقه ۶۰-

 

  
 ۲داشته باشد حدود  اهداي پلاكت، .براي اهداكنندهاي كه بار اولش نباشد

۱۲۰(ساعت زمان اقامت به صورت نيمه بستري در بخش لازم است ۳تا 

 

 -
).دقيقه ۱۸۰

 

  

۸

 

  
لكوفرزيس

 

  
۱۲۰آفرزيس در

 

قبل و بعد اهداكننده يك ساعت .شود ميدقيقه انجام  ۹۰- 
.شود مياز انجام آفرزيس تحت نظر بوده و علائم حياتي اهداكننده چك 

 

  

 

  

حقوق اختصاصي بيماران

 

  

:باشد مي رعايت منشور حقوق بيماران و اخلاق پزشكي در مركز ارائه كننده خدمت به شرح ذيل

 

  

   ات رعايت حقوق عام بيماران ازجمله محرمانه بودن پرونده اهداكننده، احتـرام بـه كرام ـ

برخورد احترام آميز و ارائه توضيحات به اهداكننده در هر بخشي از ، انساني، توجه سريع

و در صورتي كه مورد درخواست اهدا كننده يا خانواده وي باشد، الزامي است فرآيند

 

  

 اخذ شده از دريافت كننده، بايد رسيد ممهور به مهر مركز ارائـه  هاي  براي هرگونه هزينه

.ه گردددهنده خدمت ارائ

 

  

 باشد مي رعايت دقيق نوبت و زمان تعيين شده براي اهداكنندگان الزامي.

 

  

 اهداكنندگان اورژانس در مركز ارائه دهنده خدمت الزامي است پذيرش سريع.

 

  

       كليه مراحل ارائه خدمت بايد داراي كيفيت مناسـب بـوده و مسـئوليت هزينـه هرگونـه

برعهده مركز ، پلاكت فرزيس گردد فرآينداشكال در مراحل كار كه منجر به انجام مجدد 

.پلاكت فرزيس است

 

  

   گزارش تخصصي به اهداكننده يا همراهان بيمار بايد متناسب با نوع تجويز و درخواسـت

.تجويز كننده باشد

 

  

 توسط مسئول ... .عوارض احتمالي، خطرات ناشي از كار و، اهداكننده بايد از شرايط اهداء

 .اهي داشته باشدبخش يا پزشك اهداكنندگان آگ

 

  

      هـاي   نظيـر اطفـاء حريـق و حفاظـت    ( سيستم ايمنـي بـراي حفاظـت از اهداكننـدگان

 . مهيا باشد) الكتريكي
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حقوق اختصاصي بيماران

 

  

:باشد مي رعايت منشور حقوق بيماران و اخلاق پزشكي در مركز ارائه كننده خدمت به شرح ذيل

 

  

   ات رعايت حقوق عام بيماران ازجمله محرمانه بودن پرونده اهداكننده، احتـرام بـه كرام ـ

برخورد احترام آميز و ارائه توضيحات به اهداكننده در هر بخشي از ، انساني، توجه سريع

و در صورتي كه مورد درخواست اهدا كننده يا خانواده وي باشد، الزامي است فرآيند

 

  

 اخذ شده از دريافت كننده، بايد رسيد ممهور به مهر مركز ارائـه  هاي  براي هرگونه هزينه

.ه گردددهنده خدمت ارائ

 

  

 باشد مي رعايت دقيق نوبت و زمان تعيين شده براي اهداكنندگان الزامي.

 

  

 اهداكنندگان اورژانس در مركز ارائه دهنده خدمت الزامي است پذيرش سريع.

 

  

       كليه مراحل ارائه خدمت بايد داراي كيفيت مناسـب بـوده و مسـئوليت هزينـه هرگونـه

برعهده مركز ، پلاكت فرزيس گردد فرآينداشكال در مراحل كار كه منجر به انجام مجدد 

.پلاكت فرزيس است

 

  

   گزارش تخصصي به اهداكننده يا همراهان بيمار بايد متناسب با نوع تجويز و درخواسـت

.تجويز كننده باشد

 

  

 توسط مسئول ... .عوارض احتمالي، خطرات ناشي از كار و، اهداكننده بايد از شرايط اهداء

 .اهي داشته باشدبخش يا پزشك اهداكنندگان آگ

 

  

      هـاي   نظيـر اطفـاء حريـق و حفاظـت    ( سيستم ايمنـي بـراي حفاظـت از اهداكننـدگان

 . مهيا باشد) الكتريكي
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ها پيوست

 

  

داروسازي باليني

 

  

 (TPN)برگه مشاوره محلول تغذيه وريدي 

نام بيمار

 

  

 

شماره پرونده  

 

  

 

  

 :وزن :قد :سن :جنس

 :د نياز با توجه به شرايط بيماركالري و مايع مورتأمين  محاسبات لازم جهت .۱

 ميزان پروتئين، چربي، قند و ساير تركيبات لازم در محلول تغذيه وريدي .۲

 TPNدستور نهايي  .۳

 آزمايشات درخواستي .۴

آيا بيمار نياز به تعبيه لاين مركزي دارد؟ .۵

 

  

.توسط پزشك فرموله شده است TPNمحلول 

 

مهر و امضا  

 

  

 مهر و امضا شده است توسط داروساز باليني فرموله TPNمحلول 
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پیوست

داروسازي باليني

 

  

 (TPN)برگه مشاوره محلول تغذيه وريدي 

نام بيمار

 

  

 

شماره پرونده  

 

  

 

  

 :وزن :قد :سن :جنس

 :د نياز با توجه به شرايط بيماركالري و مايع مورتأمين  محاسبات لازم جهت .۱

 ميزان پروتئين، چربي، قند و ساير تركيبات لازم در محلول تغذيه وريدي .۲

 TPNدستور نهايي  .۳

 آزمايشات درخواستي .۴

آيا بيمار نياز به تعبيه لاين مركزي دارد؟ .۵

 

  

.توسط پزشك فرموله شده است TPNمحلول 

 

مهر و امضا  
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