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 محور مدیریت رهبری.1

 .شود بازنگری می پایش و ای تدوین شده و به صورت دوره مرکزسند استراتژیك  1استاندارد 

مصوب،  ن،یتدو یاصل یهااستیاستراتژیك مرکز هماهنگ با سسند  سنجه یك

 .شودیم یابلاغ و بازنگر

 1سطح سنجه: 

 

  روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

1 
تدوین برنامه استراتژیك مطابق الگوی علمی منتخب، هماهنگ با سیاستهای 

  مركزاصلی 

 مستندات بررسی 

2 
و رویکرد بهبود مستمر كیفیت در زمان  ، كاهشظ موازین ایمنی بیمارحال

  *با هویتی مشخص و مستقل مركزو بودجه بندی  اهداف كلان

 مستندات بررسی 

3 
برای هر یك از سالهای  SMARTتعیین اهداف عملیاتی/ اختصاصی/ عینی 

  **ن و استراتژیهای تدوین شدهلابرنامه استراتژیك مطابق با اهداف ك

 مستندات بررسی 

 مستندات بررسی  غ برنامه استراتژیك به واحدهالاسازی سند استراتژیك و تصویب و اب آماده 4

 مشاهده )ا بصورت الکترونیكحترجی)در دسترس بودن سند استراتژیك در واحدها  5

 مصاحبه های مرتبط با فعالیت خود آگاهی كاركنان از قسمت 6

 مستندات بررسی  ح آن در صورت نیاز در هر مقطع زمان لابازنگری حداقل سالیانه و یا اص 7

ی است كه شامل برنامه استراتژیك، ارزیابی و كنترل اجرای استراتژیها، مستنداتی  سند استراتژیك مجموعه توضیحات

 استراتژیك است كه به آن برنامه عملیاتی هر سال مهاجرای برنا یل هااای سراختصاصی ب اهداف عملیاتی/عینی/

 مهم دارای پیوستهایی است كه حداقل شامل مطالعات انجام شده برای برنامه مستندات اضافه می شود. این 

 .وه تدوین برنامه استراتژیك استحریزی استراتژیك مطابق با مدل انتخاب شده و تشریح ن

ه علمی، اقدام به برنامدستی خود و با استفاده از یك الگوی شناخته شده لابا بررسی سیاستها و اسناد باركز م

شود با توجه به توانمندیهای درون سازمانی، روشی مناسب انتخاب شود  توصیه می ) ریزی استراتژیك مینماید

  فراهم گردد( . مركزتا امکان اجرایی كردن آن برای 

در نظر با یکی از روشها و الگوهای شناخته شده علمی و  مركزلیل وضعیت موجود و پیش بینی شرایط آتی حت

 ه مد نظر قرار گیرد .گرفتن انتظارات ذینفعان در تدوین برنام
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 ه شود.ظر گرفتدر ن مركزن لادست در استراتژیها و اهداف كلاغ شده از طرف سازمان بالااستراتژیها و اهداف اب

اخلی یا ط دحیحداقل بطور سالیانه مورد بازنگری قرار گیرد تا در صورتی كه تغییرات جدیدی در مضروری است 

زم انجام و لاحات لادست اتفاق افتاده، اصلای در سیاست ها و استراتژی های سازمان باییرو یا تغمركز خارجی 

 .غ گرددلامجدداً اب

الکترونیکی بصورت  ، برنامه استراتژیك بدون امکاان چاپ یا كپی مركزع واحدها از استراتژیها و اهداف لابرای اط

 .در دسترس قرار گیرد

های عملیاتی بهبود كیفیت و ایمنی بیمار الزاماً نبایستی عناوین مزبور را داشته باشند بلکه نتیجه نهایی  برنامه*

بایستی منجر به بهبود كیفیت خدمات و ارتقای ایمنی بیماران باشد. معیار این همخوانی  های عملیاتی برنامه

 ستیابی به اهداف عینی استارتباط موضوع برنامه،اهداف عینی و شاخص برنامه برای د

شامل: اختصاصی بودن، قابلیت اندازه گیری، قابلیت دستیابی، واقع بینانه و  SMART پنج ویژگی اهداف **

 .دارای زمانمند بودن است

 1 سطح سنجه: .شوندیمی و اجرا طراح یاتیعمل یهابرنامه سنجه دو

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

1 
تدوین برنامه عملیاتی برای هر یك از اهداف اختصاصی/ عملیاتی/ عینی تعریف 

 شده در سند استراتژیك، بطور سالیانه و با مشاركت واحدهای مرتبط 

   مستندات بررسی 

 مستندات بررسی   برنامه عملیاتیزم برای دستیابی به هر یك از لاهای  فعالیت تعیین 2

3 
مشخص نمودن مسئول اجرا و دوره زمانی اجرای هر فعالیت، تعیین منابع 

 مورد نیاز برای هر فعالیت ( عاتی و یا فیزیکیلاشامل منابع مالی، انسانی، اط)

 مستندات بررسی 

 مستندات بررسی  برنامه عملیاتی وه پایش اجرای حمشخص نمودن ن 4

 و مصاحبه مستندات بررسی  مرتبط با واحد خودهای عملیاتی  ع كاركنان از برنامهلااط 5

در بازه زمانی یك  لامعمو)ی است شامل مجموعه فعالیتها و اقدامات زمان بندی شده مستنداترنامه عملیاتی ب توضیحات

برای دستیابی به اهداف اختصاصی/ عملیاتی/ عینی در راستای به اجرا درآوردن تصمیمات استراتژیك با ( سال

 . ...( )منابع انسانی، فیزیکی، مالی و د استفاده از منابع موجوبهترین 

زم به شرط اینکه اهداف لاحات لایطی و اعمال اصحت ملاوحفتن ترگ رن در نظای، امکاتدر تدوین برنامه عملی

تعیین شده حاصل شود، وجود دارد. برنامه عملیاتی شامل اهداف اختصاصی/ عملیاتی/ عینی با ویژگی اسمارت 

ن و استراتژیهای مشخص شده در برنامه استراتژیك تعیین میگردند. برای هر لادن است و بر اساس اهداف كبو
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 گیری شاخص برنامه، مسئول پایش تعیین شده كه در زمانهای معین، اجرای فعالیتها را پایش كرده و با اندازه

 .نماید ش میقق اهداف اختصاصی/عملیاتی را تعیین و گزارحهای تعیین شده، میزان ت

های عملیاتی ، ارزیابی و بازنگری  میزان پیشرفت و تحقق اهداف برنامه سنجه سه

 .شود می

 1سطح سنجه: 

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

1 
تدوین حداقل یك شاخص دستیابی به هدف و شاخص پیشرفت فیزیکی برای 

  هر برنامه

 مستنداتبررسی 

2 
بصورت گیری شاخص دستیابی به هدف و شاخص پیشرفت فیزیکی  اندازه

 فصلی

 مستنداتبررسی 

3 
های زمانی مشخص  های پایش، اجرا و دستیابی به هدف در بازه تهیه گزارش

 و ارائه به مدیریت

 مستنداتبررسی 

4 
های عملیاتی بر اساس  به روز رسانی برنامهدر صورت لزوم اقدام اصلاحی و 

 های مربوط گیری شاخص اندازهنتایج پایش و 

 مستنداتبررسی 

  .گیری شاخص معرفی می شود در شناسنامه شاخص مسئول پایش و اندازه توضیحات

 برای اطمینان از اجرای صحیح برنامه عملیاتی تدوین شده دو معیار ) شاخص ( طراحی شود

 های پیش بینی شده برنامهپایش پیشرفت برنامه عملیاتی/ بهبود كیفیت یا درصد تحقق اجرای 

ها شاخص تحقق برنامه كه بر اساس  پایش شاخصهای تعیین شده برای دستیابی به اهداف اختصاصی برنامه

شود بیانگر موفقیت برنامه در دستیابی به  گیری می های زمانی تعیین شده، اندازه اهداف اختصاصی در بازه

 . گیرندگان خدمتدرصد افزایش رضایتمندی  اهداف از پیش تعیین شده است، به عنوان مثال ده

اما شاخص پیشرفت برنامه درصد اجرایی گامهای برنامه بر اساس زمان بندی تعیین شده است. این معیار موید 

همخوانی رفتار مجریان با مراحل اجرای برنامه است و الزاماً بیانگر میزان دستیابی به اهداف اختصاصی برنامه 

، اگر در "آموزش كاركنان افزایش ده درصدی رضایتمندی از طریق ایجاد امکانات و  "نیست. در همان مثال

در نظر گرفته شده، صد درصد بر اساس  آموزشو مثلا موتورلانس امکانات و ایجاد گامهای اجرایی برنامه خرید 

اگر تغییری در  زمان بندی تعیین شده انجام شود الزاماً به معنی ارتقای ده درصدی شاخص برنامه نیست! و

رضایتمندی بوجود نیاید پیشرفت برنامه قابل قبول است اما اهداف برنامه محقق نشده اند. به عبارت دیگر روش 

انتخاب شده به درستی اجرا شده اما الزاماً این روش منجر به افزایش ده درصدی رضایتمندی نشده است. لذا در 

ف منابع و زمان به هر دو بعد لاگریهای به موقع و جلوگیری از اتهر برنامه توصیه میشود به منظور امکان بازن
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گیری فرصت بازنگری  گیری تحقق برنامه اهتمام شود. چراكه در مقاطع پایش و اندازه پایش نحوه اجرا و اندازه

 .شود در هر دو بعد میسر می

استمرار کیفیت خدمات، اطمینان ها جهت استقرار و  از تامین منابع مالی و مدیریت هزینه مرکز 2استاندارد 

 .نماید حاصل می

های  مطابق اهداف برنامه ی، های عملیاتی تخصیص منابع و بودجه سنجه یك

 .شوند مربوط هزینه می

 1سطح سنجه: 

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

 مشاهده /مستنداتبررسی  عات حسابداری مناسب لاعات حسابداری و سامانه اطلاوجود نظام ثبت اط 1

 و مصاحبهمستندات بررسی  های داخلی حسابداری مطابق با استانداردهای مرتبط  انجام كنترل 2

3 
های  های عملیاتی تخصیصی مطابق اهداف برنامه هزینه كرد منابع و بودجه

 غی مربوط لااب

 و مصاحبهمستندات بررسی 

 است. سازمان و كمك های خیرین ای از طرف  های برنامه ای، كمك های بودجه شامل ردیف منابع مالی مركز  توضیحات

وی كه حعات حسابداری منطبق با آن نظام به نلاعات حسابداری متناسب و سامانه اطلازم است نظام ثبات اطلا

 ها را ثبت كند. كنترل داخلی در حسابداری مطابق استانداردهای عات رخدادهای مالی براساس عملیاتِ برنامهلااط

 م می شود. احسابداری انج

های مصوب تهیه كرده  لیلی ماهانه از رخدادهای مالی و انطباق آنها با برنامهحمدیر مالی گزارشهای تقسیری و ت

یل آنها اقدامات لاراف از بودجه و دحتیم مدیریت و مدیر مالی ضمن بررسی ان د.ر می گیرراو در اختیار مدیریت ق

 مركزغ می كند. رئیس لادجه منطبق با مقدار منابع مالی و بودجه مصوب طراحی و ابزم برای انطباق عملکرد بولا

 .یح بودجه و اعتبارات تخصیصی را بر عهده داردحمسئولیت هزینه كرد ص

 موسسه /یمردم یل مشارکتهاحاز م یا هیسرما /یجذب منابع مال سنجه دو

 .ردیپذی در چارچوب ضوابط مربوط صورت م هیریخ یها

 1سنجه: سطح 

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

سال اخیر  5در  مركزتعیین مقدار و سهم كمکهای خیرین در برنامه گوناگون  1

  های آینده  گذاری برای سال و هدف

  مستندات بررسی 

هایی كه تامین بخشی از منایع  ای و سایر برنامه های توسعه تصویب برنامه 2

 .مالی آن متکی به خیرین است 

  مستندات بررسی 
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ی و ترویجی برای جذب خیرین بیشتر و اتهای تبلیغ تدوین و اجرای برنامه 3

 كمکهای بیشتر از خیرین

 مستنداتبررسی 

و مددجویان های خیریه به منظور شناسایی نیازهای  همکاری موسسه 4

 اولویتهای توسعه بهسازی 

 ومصاحبهمستندات بررسی 

شناسایی خیرین و ایجاد تعامل و ارتباط موثر با آنان جهت جلب مشاركت  5

 توسط نمایندگان منتخب استانی

 مصاحبهبررسی مستندات /

  مستندات بررسی   كمیته مدیریت اجراییبا تایید  پایگاه ها های ساخت و تجهیز  تامین هزینه 6

های مالی و سرمایه ای از سوی  لیلی مالی در تامین كمكحهای ت تهیه گزارش 7

 خیرین

 مستنداتبررسی 

اجرا و ابلاغ تفاهم نامه با مجمع خیرین سلامت كشور و مجمع خیرین وزارت  8

 راه و شهر سازی

 مستنداتبررسی 

 مستنداتبررسی  ارسال گزارشات استانی توسط نماینده مركز به سازمان اورژانس كشور  9

در طی چند سال  مركز مشاركتهای مردمی و سهم آنها در تامین سرمایه زم است ابتدا مقدار منابع مالی خیرین/لا توضیحات

های  ل های بعدی هدف گذاری شود. اعتبارات مناسب و زمانبندی شده برای برنامهااخیر شناسایی شده و برای س

های مصوب و زمانبندی  شود. برنامه ح رسیده باشد، تهیه میلادست ذیص لاكه به تصویب مراجع با مركزتوسعه ای 

م شده و تقاضای همکاری میگردد. تمامی لاق خیرین شهرستانی/استانی به ایشان اعلایتامین مالی بر حسب س

لیلی فصلی در تامین و حهای تفسیری و ت بداری درج شده و مدیر مالی گزارشارخدادهای مالی در سامانه حس

.. برگزاری جلسات منظم با خیرین و می كند مدیریت اجرایی ارائهمصرف اعتبارات به مجمع خیرین و تیم 

تعیین نماینده به منظور ایجاد ارتباط صورت پذیرد.  مركز مدیریت اجراییتوسط تیم  مركزموسسات خیریه در 

 می باشد. الزام اندوسویه و تنگاتنگ  در هر مركز جهت پیگیری امور و ارائه گزارش به سازم

تنظیم و ابلاغ تفاهمنامه با مجمع خیرین سلامت كشور و مجمع خیرین وزارت راه و شهر سازی جهت ساخت 

 .پایگاه آن در فاز اول و در پایان دوسال تحویل گردد 100پایگاه اورژانس جاده ای خیر ساز كه مقرر شد  300

نتخب اورژانس در سراسر كشور و تهیه گزارش مصور و اخذ گزارشات استانی بصورت فصلی توسط نمایندگان م

 از ساخت پایگاهها. مستندات 
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 وله متعهد و پاسخگو هستند. حم فیمسئولان در انجام وظا /رانیمد 3استاندارد

 یها تیانجام مامور یمسئولان از دانش و مهارت لازم برا /رانیمد سنجه یك 

 وله برخوردارند. حم

 2 سنجه :  سطح

 روش ارزیابی اجرایی/ملاک ارزشیابیگام 

 مشاهده /مستنداتبررسی   رانیآموزش مد یوجود گواه 1

 رانیتمام مسئولان/ مد یبرا تیریو مد یرهبر نهیدر زم یآموزش یازسنجین 2

 ی رهبر میتو  تیهدام سطوح مختلف تی

 و مصاحبه مستندات بررسی 

متناسب توسط  یو اختصاص یعموم یتیریمد یآموزش یها گذراندن دوره   3

 و مسئولان رانیمد

 مستنداتبررسی 

 یها یریگ میاطلاعات و تصم لیلحت یبرا یتیریمد یهاشاستفاده از آموز  4

 مختلف یها و مسئولان در رده رانیتوسط مد یسازمان

 مستنداتبررسی 

یگیرند. آموزش های عمومی آن دسته از ار مرق یو اختصاص یدر دو دسته عموم یو رهبر یتیریمد یها آموزش توضیحات 

شامل می شود كه  شاغل در پست ها  یبرا آموزش ها را  بدون در  یسرپرست ی/تیریمد ینقش ها ایتمام افراد 

 ییمنظور آموزش ها یو رهبر تیریمد یاختصاااصاا یاساات و آموزش ها ازینظر گرفتن واحد تحت نظر شااان ن

 های آموزه از استفاده دهنده نشانات و سوابق كه مستندات است  زایفرد مورد ن تیاست كه با توجه به مسئول

 ی باید آموزش یازسنجیدر ن شوندیم یابیاست ارز رانیمد یتیمهم حوزه مسئول یها یریگ میدر تصم یتیریمد

ش طهیهر دو ح ساس ن یو مهارت یدان شد و بر ا شده و عناو یسنج ازیمدنظر با صو نیانجام  شده تحت  بیت

ش میتقو ی، رهبر میت تیهدا ش میو مطابق تقو میتنظ انهیسال یآموز سبت به برگزار یآموز  ایآموزش ها و  ین

شود در موارد شود ن دییآموزش برگزارشده تا یكه اثربخش یگذراندن آموزش ها اقدام  صلاح ازین ست اقدام ا  یا

 .شود ییو اجرا نییمناسب تع

سییازمان اورنانک کشییور مدیر جانشییین طبق دسییتورالعمل ابلاغی  سنجه دو

 فعالیت می نماید.

 1سطح سنجه: 

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

 مستنداتبررسی  مدیر جانشین طبق دستورالعمل سازمان اورژانس كشور شرح وظایف ابلاغ  1

 و مشاهده مستندات بررسی  حضور منظم مدیر جانشین در شیفت های مختلف  2



 استانداردهای اعتبار بخشی ملی اورژانس پیش بیمارستانی
  
 

10 
 

لعمل تعیین افراد به عنوان مدیر جانشین طبق شرایط تعیین شده در دستور ا 3

 ابلاغی 

 و مصاحبه مستندات بررسی 

شک یها تیبه ارائه خدمات فور تیبا عنا توضیحات  ستانیب شیدر اورژانس پ یشبانه روز یپز و كنترل  تیو لزوم هدا یمار

 نیبد، از وقفه ارائه خدمات یریحفظ توان ارائه خدمات در طول شااابانه روز و جلوگ نیو همچن یاتیناوگان عمل

ش ریمد نییمنظور تع ستانیب شیاورژانس پ یبرا یاتیعمل نیجان ستورالعمل  یضرور یامر یمار بوده و مطابق د

 .است دهیبه مراكز ابلاغ گرد  08/11/1399مورخ  4840/115 شماره

ل / تاخیر در روند ارائه خدمات به دلیل کمبود لاهیچ موردی از اخت سنجه سه 

 .شود امکانات و منابع مشاهده نمی

 1سطح سنجه: 

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

 مشاهده وجود دپو تجهیزات و دارو مصرفی پزشکی و غیر پزشکی 1

 مصاحبه و مشاهده اطمینان از عملکرد صحیح تجهیزات دپو شده  2

عدم  مركز و ل فرایندی در روند ارائه خدمات به دلیل كمبود امکانات و منابع در سوابق عملکرد لاعدم اخت توضیحات

 مورد بررسی قرار گیرد.تاخیر زمانی در روند ارائه خدمات به دلیل كمبود امکانات و منابع 

ین دوماه مصرفی . حداقل موجودی میانگمشخص شود اقلامنقطه سفارش و نقطه ذخیره حیاتی برای تك تك 

 باشد.

ملزومات و تجهیزات كنترل و موقع رسیدن به نقطه سفارش موجودی انبارها تکمیل /كالاموجودی انبارهای 

 شود

ذخیره دارویی منطبق با مقدار استاندارد تعیین شده در انبار دارویی )تعیین نقطه سفارش و نقطه ذخیره حیاتی 

  .تامین شود برای تك تك داروها(

های مصرفی پزشکی و غیر پزشکی منطبق با مقدار استاندارد تعیین شده در انبار ملزومات الات و كملزوما

 موجود باشد

و نیز برای دستگاهها و تجهیزات  ، آمبولانسنیروی انسانی ماهر برای نگهداری و تعمیرات فعال برای تاسیسات

 پزشکی تامین شود

 كافی و در دسترس باشند دستگاههای جایگزین آماده بکار سالم به تعداد

 لوازم و مواد مصرفی تجهیزات و قطعات یدكی آنها به اندازه كافی در انبار باشد
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 .به اندازه كافی در انبار باشد آمبولانسلوازم و مواد مصرفی تجهیزات و قطعات یدكی 

 وجود نیروی انسانی ماهر و كافی و قابل دسترس برای خدمات پزشکی و غیر پزشکی

 د لایه ارتباطاتخطوط  چن

 می شود.تی و عملکرد پیمانکاران نظارت لابر نحوه عقد قراردادهای مالی و معام 4استاندارد 

 اظ معیارهای کیفی به صورت مدون برنامهحانتخاب پیمانکاران با ل سنجه یك

 .شود ریزی و انجام می

 1سطح سنجه: 

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

 صلاحیل ضرورت واگذاری خدمات به پیمانکاران براساس شواهد عینی و حلت 1

  مدیریتتوسط  مركز

 و مصاحبه مستندات بررسی 

  مستندات بررسی  از واگذاری خدمات به پیمانکاران  مركزمشخص نمودن اهداف و انتظارات  2

قوانین و انتخاب پیمانکاران منطبق بر اهداف، انتظارات، معیارهای كیفی و  3

 دستالامقررات ب

  مستندات بررسی 

تعیین معیارهای كیفی تخصصی با مشاركت متخصصین امر در هر مورد  4

 وه امتیازدهی به این معیارها حواگذاری خدمات و ن

 مستندابررسی 

 مستنداتبررسی  دهتوافق نامه ها و قراردادهای انجام شتنظیم  5

كیفیت موضوع مطروحه و یا محصولات معیارهای و چگونگی سنجش  تعیین  6

 حاصل از قرارداد

 و مصاحبه مستندات بررسی 

ارائه خدمات طبق قرارداد، در زمان مشخص در خصوص ساخت پایگاه و  7

 تامین نیروی انسانی و... 

 مشاهده و مصاحبه

تعمیرگاه،  برون سپاری در خصوص  محل شستشوی آمبولانس، دفع زباله های بهداشتی، خرید تجهیزات،  توضیحات

 پایگاه ها، همکاری با سازمانهای همکار، ساخت و ساز و .... قرارداد الزامی است.

تمامی كاركنان مرتبط با برون سپاری و عقد قراردادها بایستی از روشهای انتخاب پیمانکاران آگاهی كامل 

 .داشته باشند
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 :نکات مورد توجه در برون سپاری

  صلاح مركز خدمات منطبق بر صرفه وانجام برون سپاری 

  اولویت بخشی كیفیت در انتخاب پیمانکاران 

 كسب اطمینان از عملکرد پیمانکاران منطبق بر قرارداد منعقده 

خدمات و  تیفیك نییتع یارهایواحد سنجش كننده مع ایانجام شده، فرد  یتوافق نامه ها و قراردادها یدر تمام

 گردد. یمشخص م یمحصولات به روشن ای

 زمیمکان ،یبه ناظر فن مانکاریپ یینحوه نظارت، پاسخگو ،یناظر فن نییمورد انتظار در قرادادها، شامل تع حداقل

و الزامات  نیقوان ریو سا یاعتباربخش یالزامات و استانداردها قیدق تیفسخ قرارداد و رعا ایو  مهیجر یها

 در متن قرارداد است. مانکاریوزارات بهداشت در تعهدات پ

 قراردادها: یفن نیناظر یصورت برون سپار در

 یریو بکارگ یتخصص یستهایبا استفاده از چك ل مانکارانینظارت ساختارمند بر عملکرد پ ی.طراح1 هیتوص

 متخصص و مرتبط  یناظرفن

 تیلغو قرارداد و اخذ خسارات وارده در صورت عدم رعا طیو شرا نیمع ینقد یها مهیجر ینیب شی.پ2 هیتوص

 قرارداد. یدر مفاد قرارداد منعقده، براساس گزارش ناظر فن یو قانون یفیالزامات ك

 1سطح سنجه:  می شود.نظارت به طور مستمر عملکرد پیمانکاران  سنجه دو

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

رعایت دقیق الزامات و استانداردهای اعتباربخشی و سایر الزام پیمانکار به * 1

 قوانین و الزامات وزارات بهداشت در متن قرارداد منعقده

 مستنداتبررسی 

وه نظارت بر عملکرد پیمانکاران در هریك از قراردادهای حمشخص نمودن ن 2

 برون سپاری

  مستندات بررسی 

های جریمه و یا فسخ  بینی مکانیزمپاسخگویی پیمانکار به ناظر فنی و پیش  3

 قرارداد در متن قرارداد منعقده

  مستندات بررسی 

طراحی نظارت ساختارمند و ارزیابی دوره ای عملکرد پیمانکاران با استفاده از  4

 چك لیستهای تخصصی و بکارگیری ناظرفنی متخصص و مرتبط

 مستنداتبررسی 
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پایش توساااط ناظرین بر عملکرد لیلی حاصااال از نتایج حتهیه گزارشاااات ت 5

طه پیمانکاران و ارائه به تیم مدیریت و تصاامیم گیری در خصااوص تداوم راب

 اكاری با آنه

 مستنداتبررسی 

پرداخت به موقع و كامل حقوق و مزایا در پایگاههای برون سپاری شده طبق  6

 قرارداد 

 و مصاحبهمستندات بررسی 

7 

 

از انجام تعهدات قرارداد ها جهت تصمیم گیری در  ارزیابی سالیانه و مقطعی

 تمدید و یا رد قرارداد مجدد

  مستندات بررسی 

 :ناظرین فنی قراردادها در صورت برون سپاری  توضیحات

طراحی نظارت ساختارمند بر عملکرد پیمانکاران با استفاده از چك لیستهای تخصصی و بکارگیری .1توصیه 

 ناظرفنی متخصص و مرتبط 

های نقدی معین و شرایط لغو قرارداد و اخذ خسارات وارده در صورت عدم رعایت  پیش بینی جریمه.2توصیه 

 .الزامات كیفی و قانونی در مفاد قرارداد منعقده، براساس گزارش ناظر فنی قرارداد

 یرد.*حقوق و مزایای تعیین شده در قرارداد ها مطابق دستورالعمل ابلاغی وزارت بهداشت صورت می گ

 .نمایند بر اساس ضوابط مربوط و متناسب با شرایط به صورت اثربخش فعالیت می مرکزهای  کمیته 5استاندارد 

ضییوابط مربوطه و متناسییب با ابعاد عملکرد  هامطابقتهیجلسییات کم سنجه یك

ستا یتیریمد برگزار  یمنیخدمات و ا تیفیروند ارتقاء ک یمرکز در را

 گردد.  یم

 1سطح سنجه: 

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

 مستنداتبررسی  ها غ آیین نامه داخلی برای هر یك از كمیتهلاتنظیم، تصویب و اب 1

2 

ها مطابق آیین نامه مصوب و حداقل برابر  برگزاری جلسات كمیته

 مركزغی و حداكثر متناسب و بر اساس ابعاد عملکردی لاهای اب دستورالعمل

 برای هر كمیته 

 مستنداتبررسی 

3 
های مورد  ها، متناسب با وظایف و تخصص تعیین دبیر و اعضای اصلی كمیته

 نیاز، توسط مدیریت 

 مستنداتبررسی 
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4 
میته كها در راستای اهداف و ماموریت هر  تعیین دستور كار جلسات كمیته

 مركزت واقعی و جاری لاو با توجه به مشک

 مستنداتبررسی 

5 
 ها با رعایت آیین نامه داخلی و اهداف هر كمیته كمیتهبرگزاری جلسات  

 

 مستنداتبررسی 

 :های ذیل است / مستقل مورد انتظار در این استاندارد شامل کمیته کحداقل جلسات مشتر توضیحات

 كمیته مدیریت اجرایی 

 لایا، پدافند غیرعاملحوادث و بسلامت در  شورای سیاستگذاری 

  شاخص ها، خطا، شکایات(كمیته بهبود كیفیت )بررسی 

 غ دستورالعمل پیشگیری از حوادث آمبولانسی (كمیته تصادفات )بر اساس ابلا 

  كمیته نقل و انتقالات 

ستندات آیین نامه داخلی،  ضای آن در م ست كه برای كنترل كار كمیته/ گروه/ اداره و نظم دهی به رفتار اع ی ا

غ میگردد. لاترین مرجع آن گروه/ كمیته/ اداره یا سازمان، ابلابا قبال كمیته/ گروه/ اداره، تدوین، تصویب و توسط

صورت اب ستورالعمل كمیتهلادر ستانیهای  غ د ستورالعمل اب آیین ،مبنای تدوین پیش بیمار ست و لانامه د غی ا

شااود. رعایت آیین نامه  ها تدوین و تصااویب می نامه كمیته در غیر این صااورت با تشااخیص تیم مدیریت آیین

  .برای تمامی اعضا الزامی است داخلی

 :ها اجزای آیین نامه داخلی کمیته

 وه تعیین اعضا و انتخاب دبیر حاهداف، رسالت، چارت سازمانی و شرح وظیفه كمیته و ن 

  بدون درج اسامی افراد در آیین نامه و صرفاً ثبت سمت اعضای مورد )تعداد اعضا و سمت اعضا

 (. به ویرایش آیین نامه نباشد نیاز تا در صورت تغییر افراد نیاز

  شرح وظایف نقشهای مختلف كه برای كمیته در نظر گرفته شده است. 

  مسئولیتها و اختیارات هر یك از نقشها از جمله شرح وظیفه و مسئولیتها و اختیارات رییس و

 دبیر كمیته بصورت مجزا 

 ها و تیم مدیریت  وه تعامل كمیته با سایر كمیتهحارزیابی عملکرد كمیته و ن نحوه 

  در انتهای آیین نامه داخلی "ضوابط برگزاری جلسات"تبیین 

وه رساامیت یااافتن حااشااامل ماادت و فاصااله زمااانی برگاازاری جلسااات، ن "ضااوابط برگاازاری جلسااات"

قااات حوه پیگیااری مصااوبات اساات و بااا همااه ملحااگیااری در حااوزه وظااایف و ن جلسااات، تصااویب و تصاامیم

 .شود ها درج می داخلی كمیتههای  آن در انتهای آیین نامه

ها  ی كمیتهلاغوه فعالیت آن دقت شود تا عدم مغایرتی با دستورالعملهای ابحدر تدوین آیین نامه هر كمیته و ن

 د.دانشگاه/ دانشکده وجود نداشته باش /سازمان /از وزارت بهداشت
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حل  یواضح، مشخص و قابل اجرا برا یشامل راه حل ها تهیمصوبات کم سنجه دو

 مطلوب است. جیمشکلات و تحقق نتا

 1سطح سنجه: 

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

1 
در حوزه  مركزت لاها، همسو با مشک تعیین دستور كار جلسات كمیته

 عملکردی و اهداف هر كمیته 

 و مشاهده  مستنداتبررسی 

2 
ت لاگرفته و مشکارائه گزارش در ابتدای هر جلسه در خصوص اقدامات انجام 

 رفع شده مطابق مصوبات جلسات پیشین 

 مستنداتبررسی 

3 

های واضح، كاربردی و مشخص، همسو با  همفکری اعضا و تصویب راه حل

 دستور كار جلسات و مباحث مطرح شده در جلسه

 مستنداتبررسی  مصاحبه و 

 

 

 و مصاحبهمستندات بررسی  ت شناسایی شده لامشخص بودن ارتباط بین مصوبات جلسات كمیته و مشک 4

 مستنداتبررسی  تعیین دستور كار جلسه آتی در صورت نیاز  5

 مستنداتبررسی   مركزتهیه صورتجلسات با رعایت فرمت ثابت، با تشخیص و طراحی  6

7 
و مصاحبه و  مستندات بررسی  ها قق نتایج مطلوب به دنبال اجرای مصوبات كمیتهحت و تلابهبود مشک

 مشاهده

 :های مورد انتظار فرم صورتجلسه كمیته شامل حداقل توضیحات

 ل برگزاری جلسه حتاریخ، ساعت و م 

  دستور كار جلسه، فهرست افراد حاضر و غایب 

  نتایج پیگیری مصوبات جلسات قبل 

  شرح مباحث/ مذاكرات مطرح شده در جلسه 

  زمانی اجرای مصوباتمصوبات جلسه، مسئول پیگیری مصوبات، مهلت 

 مضای اعضای حاضر و ذكر اسامی اعضای غایب جلسه ا 

شرح مباحث/ مذاكرات مطرح شده در جلسه كمیته باید به صورتی درج گردد كه علت مصوبات جلسات برای 

  .خواننده صورتجلسه مشخص شود و از نگارش جمالت كوتاه و غیرشفاف پرهیز شود.
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 یو در صورت لزوم اقدام اصلاح یابیها ارز تهیمصوبات کم یاثر بخش سهسنجه 

 دیآ یموثر بعمل م

 1سطح سنجه: 

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

پیش های  لیل شاخص درصد اجرایی شدن مصوبات كمیتهحندازه گیری و تا 1

سط  شده تو ستانی طبق مهلت زمانی تعیین  شناس بیمار بهبود كیفیت با كار

 ها  كمیتههمکاری دبیران 

 مستنداتبررسی 

قق نتایج مطلوب به دنبال اجرای حت و تلاارزیابی میزان بهبود مشک 2

 بهبود كیفیت مسئول ها توسط  تصمیمات كمیته

 مستنداتبررسی 

 از فعالیت و كیفیت عملکرد كمیته (حداقل فصلی)ای  ارائه گزارشهای دوره  3

 بهبود كیفیت مسئول ها به تیم مدیریت توسط 

 مستنداتبررسی 

های توسط تیم مدیریت بر اساس نتایج  حی در كمیتهلاانجام اقدامات اص  4

 اه سنجش اثربخشی هریك از كمیته

 و مشاهدهمستندات بررسی 

مصوبات  .وه ارزیابی درج شده در آیین نامه كمیته مربوط صورت می پذیرد حها مطابق ن ارزیابی عملکرد كمیته توضیحات

بیمارستانی قابلیت اجرایی داشته و بایستی در صورتجلسات به طور واضح مشخص شده باشد پیش های  كمیته

كه چه كسی، چه كاری را با استفاده از چه منابعی و در چه مهلت زمانی باید انجام دهد/ پی گیری میکند. 

 .شود تامین می مدیریت مركزمنابع مورد نیاز برای اجرای مصوبات توسط 

 115 های  اورنانک های بیمارستانی و  پایگاهو مستمر از  قیبه منظور نظارت دق ینظارت یدهایبازد 6استاندارد 

 شود. یانجام  م تحت پوشش و آمبولانک های خصوصی

بازدید نظارتی از واحدهای مختلف اورنانک مطابق با برنامه انجام و  سنجه  یك 

اساس دستورالعمل در صورت نیاز اقدام اصلاحی اجرا می شود. )بر 

 عملیات اورنانک پیش بیمارستانی ابلاغی سازمان اورنانک کشور(

 1سطح سنجه: 

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

نام پایگاه/ ..... / ستاد، زمان )برنامه ریزی منظم و مدون بازدیدهای مدیریتی  1

 (بازدید و... 

 مستنداتبررسی 

 مستنداتبررسی  میدانی و چك لیست هاتجزیه و تحلیل بازدیدهای  2
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 مستنداتبررسی  گزارش به مدیران ارشد 3

 مستنداتبررسی  گزارش تفصیلی به واحدهای بازدید شده 4

 مستنداتبررسی  جلسات مصوبات اصلاحی  بازدیدهای مدیریتی صورت 5

قابل ردیابی بودن اقدامات اصلاحی حاصل از بازدیدهای مدیریتی در برنامه  6

 بهبود كیفیت

 مستنداتبررسی 

 توضیحات

 

 از پرهیز ضمن و تبیین بایستی مدیریت سطوح تمام در نظارتی بازدیدهای روشهای و جزئیات تمامی

 كارشناسان و آموزشی مسئول مشاركت با و اثربخش و یکپارچه های روش از استفاده به ای، سلیقه بازدیدهای

 .شود انجام ریزی برنامه با نظارت

 عملیات(: -دیسپچ) خدمات ارائه نحوه بر نظارت ریزی برنامه در انتظار مورد های حداقل

 مستمر وبازدید نظارت به نیازمند اقدامات و ها برنامه فرایندها، بندی اولویت و تعیین 

 نظارتی ابعاد و سطوح از یك هر انجام مسئول تعیین 

 نظارت گزارش تهیه نحوه و ارزیابی نموه تعیین و نظارت ابزار تهیه 

 نظارت مسئولان از هریك برای ارزیابی بندی زمان برنامه 

 مرتبط كاركنان و امکانات منابع، تامین  

 عملیاتی و مدیریتی سطوح تمام ودر جانبه همه ارزیابی شیوه با نظارت اجرای 

 نظارت نتایج اساس بر بهبود برنامه /اصلاحی اقدامات اجرای و طراحی 

 ارائه روند بهبود در شده اجرا بهبود های برنامه /اصلاحی اقدامات بخشی اثر از اطمینان كسب 

 بیمار ایمنی راستای در و خدمات

 در مدیریت تیم مدون، نظارتهای انجام بر علاوه است خدمات،لازم مطلوب ارائه از اطمینان كسب جهت

 پیش مذكور تیم توسط نیز شبانه ساعات تمام در را سرزده و مقطعی بازدیدهای معین، زمانبندی چارچوب

 شود. بینی

های دانشگاهی )آموزشی درمانی / نظارت و پایش عملکرد بیمارستان سنجه  دو 

های درمانی دانشگاه درمانی( توسط اداره هدایت و پایش مراقبت

(MCMCانجام می ).گیرد 

 1سطح سنجه: 

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

 مستنداتبررسی  دسترسی به دستورالعمل ابلاغی  1
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های تحت پوشااش دانشااگاه به تفکیك وجود لیساات تعداد بیمارسااتان 2

 دانشگاهی و غیردانشگاهی، درمانی و آموزشی موجود می باشد

 مستنداتبررسی 

های مستقر های دانشگاهی از طریق دوربینپایش تصویری تمام بیمارستان 3

 ها بیمارستاندر اورژانس 

 مشاهده

دوربین در سامانه  مستنداتثبت  4 و مشاهده مستندات بررسی    

 و مصاحبه مستندات بررسی  نظارت بر روند انتقال و اعزام بین بیمارستانی  5

 توضیحات

 

سازمان اورژانس كشور با موضوع دستورالعمل  15/11/1396د مورخ  /3538/401مفاد دستورالعمل به شماره 

 های علوم پزشکی كشور.ها و دانشکدههای درمانی در دانشگاهاجرایی استقرار مركز پایش مراقبت

سازمان اورژانس كشور با موضوع  وزارت بهداشت و 24/1/1398د مورخ  879/400دستورالعمل به شماره 

 درمانی مراكز بین بیماران انتقال و اعزام دستورالعمل جامع

تحت کنترل براساس مجوزهای قانونی  آمبولانک خصوصیفعالیت  سنجه  سه 

 می باشد.

 1سطح سنجه: 

 

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

مدید مراكز آمبولانس  1 تاسااایس و ت مداره جهت  یه در ارساااال  ید اول تای

 صدور پروانه ها  خصوصی مطابق با آخرین آئین نامه اجرایی و ثبت در سامانه

 مستندات بررسی 

 مستندات بررسی  ها مراكز براساس آخرین دستورالعمل  برداری اخذ شده  پروانه بهره كنترل  2

 مشاهده/مستنداتبررسی  آمبولانس های خصوصی عاتی به روز سانی شده  مراكز بانك اطلا 3

  مستندات بررسی  نظارت بر عملکرد و تعرفه های آمبولانس خصوصی  4

و نتایج  نیاز اقدام اصلاحی و بازخورد به مركز گزارش تحلیلی  و در صورت 5

 آن 

 مستنداتبررسی 

 مستندات بررسی  های فاقد مجوز به مراجع ذیربط گزارش فعالیت آمبولانس 6

  مشاهده/مستنداتبررسی  های مجاز مراكز معاینه طبی آمبولانسصدور برگه  7
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مراكز  برگزاری دوره های آموزشی بدو ورود و حین خدمت كاركنان 8

 آمبولانس خصوصی

 مستندات بررسی 

 مستندات بررسی  انجام بازدیدهای دوره ای از مراكز آمبولانس خصوصی 9

 توضیحات

 

و  5/9/1397مورخ  3309/401وجود آخرین آئین نامه تاسیس مراكز خدمات آمبولانس خصوصی به شماره 

 12/05/1400مورخ  926/115به شماره  همچنین آئین نامه تاسیس مراكز خدمات آمبولانس هوایی خصوصی

 در دسترس بودن و آگاهی كاركنان از تعرفه مصوب سال

 بررسی چك لیست نظارتی مراكز آمبولانس خصوصی

 ات برخورد با مراكز غیر مجازمستندات بررسی مکاتبات و 

 .باشدو دانش روز می تصمیمات و اقدامات تیم رهبری و مدیریت مبتنی بر شواهد  7استاندارد 

عات لاتصمیمات و اقدامات مدیریت نشان دهنده استفاده از اط 1سنجه 

 .پردازش شده و شواهد سیستمی است

 1سطح سنجه: 

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

 مشاهده لیلی مورد نیاز حدهی مناسب برای دریافت گزارشهای ت یجاد سیستم گزارشا 1

دست آمده از منابع ه های ب اساس گزارشنظارت بر عملکرد واحدها بر  2

 مختلف 

 مشاهده /مستندات بررسی 

عات پردازش شده در لاتصمیم سازی و تصمیم گیری مبتنی بر شواهد و اط 3

 مركزتمام سطوح مدیریتی 

 بررسی مستندات /مصاحبه

 توضیحات

 

زمانهای مشخص و اطمینان از اینکه لیلی مورد نیاز در حدهی مناسب برای دریافت گزارشهای ت سیستم گزارش

 .تمام واحدها در مسیر پیشرفت/بهبود بایستی به صورت هماهنگ حركت نماید

 :  للیلی مورد نیاز شامححداقل گزارشهای ت

 هر سه ماه یك بار گیری شاخصهای عملکردی زارش تحلیلی نتایج اندازهگ

 هر سه ماه یك بارگزارش تحلیلی رضایت سنجی از بیماران/ خانواده بیماران (

 گزارش تحلیلی رضایت سنجی از كاركنان (حداقل هر شش ماه یك بار

 هر سه ماه یك بار قق اهداف تعیین شده حو ت مر كزهای عملیاتی/بهبود  گزارش اجرای برنامه

 (هر سه ماه یك بار مركزهای  گزارش ارزیابی فعالیت كمیته

 شش ماه یك بار.. های قلبی و مغزی و  سکتهگزارش ارزیابی شاخصهای عملکردی مربوط به 

 غ شدهلادستی ابلاهای با گزارشهای توصیفی و تحلیلی از اجرای برنامه

 MCMC-EOCتحلیلی گزارش 
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م قبلی و یا به صورت سرزده برای لاانجام بازدیدهای میدانی تیم رهبری و مدیریت به دو صورت با اع

ولان ت حضوری با روسا/مسئاهمچنین برگازاری جلساطمینان از كسب نتایج متوازن ضروری است. 

ت، شکایات و پیشنهادات آنها از دیگر راههای کلاواحدها، كاركنان و ارباب رجوع و گوش فرادادن به مش

كسب اطالعات و اطمینان از روند و نتایجِ كار است. ضمن آنکه برای تعیین یك سیستم گزارشدهی 

عاتی را به چه صورت گردآوری لا، در چه بازه زمانی، چه اطمدیریتی، باید مشخص گردد كه چه كسی

عات را انجام داده و به لالیل این اطحنموده و به چه فردی گزارش دهد و چه فردی در كدام بازه زمانی ت

 .ن ارشد گزارش نمایدلامسئو

مطابق با دستورالعمل های ابلاغی واحد پژوهش فعال و براساس  دوسنجه  

 ریزی انجام می شود. اولویتها برنامه

 1سطح سنجه: 

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

 مستنداتبررسی  وجود دستورالعمل ابلاغی در مركز  1

 مستنداتبررسی  عملکرد رابط پژوهش براساس شرح وظایف  2

 مستنداتبررسی  تشکیل كمیته پژوهش و اخلاق 3

 مستنداتبررسی  بررسی نیاز سنجی پژوهشی از تمامی واحدها 4

 مستنداتبررسی  تعیین اولویتهای پژوهشی 5

 مستنداتبررسی  تعیین بودجه در راستای اهداف پژوهشی 6

 و مصاحبه مستندات بررسی  برنامه ریزی جهت اجرا 7

 و مصاحبه مستندات بررسی  بهره برداری از نتایج پژوهش در ارائه خدمات  8

 رئیس مركز  و شرح وظایف تعیین می شود.رابط پژوهشی با ابلاغ  توضیحات

در كتابخانه اورژانس فهرستی از اطلاعات كتاب های منتشر شده توسط مركز در حوزه اورژانس پیش 

 بیمارستانی وجود دارد.

 وجود كتابخانه در مركز 

 تهیه لیست فهرستی از اطلاعات كتاب های منتشر شده و تطابق با كتابهای موجود 

 اطلاعاتی از نخبگان و محققانتهیه بانك 

 كمیته پژوهش از زیر محورهای كمیته اجرایی می باشد.
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را سازی و ثبت در سامانه های تجربیات و ایده ها اجمستندات فرایند  سه سنجه  

 و پایش می گردد.

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

 مستنداتبررسی  سازی و چگونگی ثبت تجربیات مستندات تدوین و اجرای فرایند  1

 مصاحبه آگاهی تمامی كاركنان از فرایند مذكور 2

 مستنداتبررسی  و نظرات كاركنان با حفظ حقوق معنوی پیشنهاد دهنده پیشنهادات دریافت 3

 مستنداتبررسی  پیشنهادات كاركنان در بازه زمانی معینبررسی  4

 مستنداتبررسی  پیشنهادات برتر و طرح آن در جلسه تیم مدیریت انتخاب  5

 مستنداتبررسی  قدردانی از ارائه دهندگان پیشنهادات برتر درصورت تایید تیم مدیریت 6

در فرآیند می بایست چگونگی ثبت تجربیات مشخص و در دسترس كاركنان قرار گردد )ثبت به صورت  توضیحات

 است یا بصورت صندوق پیشنهادات، اتوماسیون و ... (.الکترونیکی در سامانه 

پیشنهادات یا حداقل ایجاد صندوق و یا  برای اخذد بستر الکترونیکی در وب سایت یجااپیشنهاد می گردد به 

 ازواحدهای بهبود كیفیت یا دفتر رسیدگی به شکایات قابل قبول یکی )واحد متولی اخذ پیشنهادات كاركنان

 (.میباشد

 حداقل هر سه ماه یکبار  ،مسئول بهبود كیفیت و مسئول واحد منابع انسانیمركزرئیس 

 .است اما حداقل لوح تشویق و قدردانی لازم است مركزنحوه قدردانی با تشخیص 

در راستای طبابت مبتنی بر شواهد، پیشگام بوده و مشارکت  مرکز چهار سنجه  

 .فعال و مؤثر دارد

 3 سطح سنجه:

 روش ارزیابی اجرایی/ملاک ارزشیابیگام 

ارائه به ترویج  مدیریتی تیم ریزی جود شواهدی دال بر تمركز و برنامهو 1

 مركزمبتنی بر شواهد در سطح  خدمات 

 مستنداتبررسی 

 مبتنی بر شواهد و یکسان سازی ارائه خدماتانجام مطالعات مرتبط با  2

 مراقبتیروشهای 

 مستنداتبررسی 

و  های ابلاغی وزارت بهداشت ریزی و اجرای استانداردها و گایدلاین برنامه 3

  سازمان اورژانس

 و مصاحبه  مستندات بررسی 
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و انجام بودن  از نظر مبتنی بر شواهد  ارائه خدمات عیت ضای و ارزیابی دوره 4

 عیتضاقدامات برای بهبود و

 مستنداتبررسی 

 مركزدر خصوص موفقیت و پیشگامی سازمان اورژانس  تایید مراجع ذیربط  5

 دمبتنی بر شواهارائه خدمات  در زمینه

 مستنداتبررسی 

تشکیل كمیته های پژوهشی و بررسی مقالات در جهت استفاده از نتایج آنها در ارائه با كیفیت خدمات  یکی از  توضیحات

 راههایی است كه نشان دهنده مبتنی بر شواهد بودن می باشد.

 .برنامه های آموزشی کارکنان تدوین اجرا و پیگیری می گردد 8استاندارد 

توسط مدیریت  کارکنان ستادی و عملیاتی و سیاستهای آموزشی  سنجه یك 

 .غ شده استلاتدوین و اب

 1سطح سنجه: 

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

 مستنداتبررسی  كاركنان ستادی و عملیاتیآموزشی  تدوین سیاستهای 1

 و مصاحبه مستندات بررسی  اطلاع رسانی سیاستهای آموزشی به واحدها  2

 مستنداتبررسی مصاحبه/   های آموزشی از سیاست ستادی و عملیاتیكاركنان  آگاهی 3

های  های آموزشی، مجری برنامه در تدوین سیاستهای آموزشی كاركنان مواردی شامل گروههای هدف برنامه توضیحات

های آموزشی،  های اجرای برنامه وه نیاز سنجی آموزشی، شیوهحتهای آموزشی هر گروه هدف، نآموزشی، اولوی

های آموزشی مد نظر قرار گیرد. سیاستهای آموزش  وه نظارت بر اجرای برنامهحوه تامین منابع مورد نیاز و نحن

و تدوین  مسئول واحدها( مسئول آموزش، ، مركزمدیر  )توسط تیم مدیریت عملیاتی و ستادیكاركنان گروه 

ریزی آموزشی شرح وظایف و مهارتهای مورد نیاز برای انجام وظایف عمومی  اصلی برنامه ملاه. ابلاغ می گردد

 می باشد. و تخصصی مصوب بر اساس آخرین نسخه كتاب شرح وظایف جامع

و تریاز تلفنی مطابق بسته های ابلاغی سازمان اورژانس   (ACLS)یا   PHCLSو  PHTMگذراندن دوره های 

 كشور الزامی می باشد.
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توسعه پایگاههای آموزشی بر اساس آئین نامه ابلاغی به صورت  دو  سنجه

 .سالانه صورت گرفته است

  1سطح سنجه: 

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

منطبق با آئین نامه ابلاغی و ثبت در بررسی نیازسنجی تعداد پایگاه آموزشی  1

  سامانه

 مستنداتبررسی 

 و مشاهده مستندات بررسی  پایگاه های آموزشی راه اندازی شده است. 2

 و مشاهده مستندات بررسی  تامین و تجهیز پایگاه آموزشی منطبق با آئین نامه  3

 مستنداتبررسی  تامین مربی آموزشی  4

نظارت بر اجرای برنامه های آموزشی در پایگاه آموزشی طبق مفاد آئین نامه  5

 ابلاغی 

 مستنداتبررسی 

اجرای برنامه های آموزشی دانشجویان  در پایگاه آموزشی طبق  مفاد آئین  6

 نامه ابلاغی صورت گرفته است

 مستنداتبررسی 

 .برنامه آموزشی منظم و دوره ای برای كاركنان وجود دارد 7

 

 مشاهده /مستندات بررسی 

 مستندات بررسی  آموزش هایی بر اساس اعلام واحد كنترل كیفیت و آموزش انجام می شود . 8

 صلاحیت نهایی آموزش گیرندگان تعیین و گواهی نامه صادر می شود . 9

 

 مستندات بررسی 

آئین نامه پایگاه آموزشی  به عنوان دستورالعمل موارد كلی و جزئی مورد توجه در پایگاه توسط معاونت آموزشی  توضیحات

شی طبق  سبت به راه اندازی پایگاههای آموز ستند ن ست. تمامی مراكز موظف ه سازمان  تهیه و ابلاغ  گردیده ا

پایگاههای آموزشاای به عنوان یکی از اولویت های اسااتاندارد های اعلامی در آئین نامه  اقدام نمایند. و  تجهیز 

سین های عملیاتی علمی و خبره جهت مربیگری  شی مد نظر قرار دهند. تمامی مراكز موظف به جذب تکن آموز

شهری  شی موارد مهم و كلیدی نظیر پایگاه  ستند. مراكز در جا نمایی پایگاههای آموز شی ه در پایگاههای آموز

ه آموزشی را رعایت نموده و همچنین در چینش پایگاههای آموزشی دسترسی و فضای طبق استاندارد های پایگا

 فیزیکی لازم را مد نظر قرار می دهند. 



 استانداردهای اعتبار بخشی ملی اورژانس پیش بیمارستانی
  
 

24 
 

ای آفلاین و هوجود منابع علمی روژامد اورژانس پیش بیمارسااتانی ) ابلاغی سااازمان( اعم از كتاب ها، پروتکل 

 پوستر های ابلاغی در پایگاه آموزشی الزامی است. 

 :پایگاه 1از بیش به آموزشی پایگاه وافزایش تاسیس اخصش

 پایگاه 4 یا عملیاتی نیروی نفر 20 حداقل با  دانشاااگاه پزشاااکی فوریتهای و حوادث مدیریت مراكز در 

 .است الزامی آموزشی پایگاه اولین تاسیس(، ای جاده و شهری)  اورژانس

 شی پایگاه یك( ای جاده -شهری) پایگاه 15هر ازای به ضافه فعال آموز صول رعایت.)گردد می ا  مکان ا

 (است ضروری بهتر دسترسی جهت مناسب یابی

 شش تحت مراكز شگاه پو شته كه هایی دان شکی های فوریت ر سی یا و كاردانی مقاطع در را پز شنا  كار

  .باشند می آموزشی پایگاه یك حداقل تاسیس به موظف دارند ناپیوسته

  آموزشی زیر در پایگاه آموزشی ضروری می باشد:وجود تجهیزات آموزشی و كمك 

 مانکن احیای بالغین و نوزادان 

 مانکن اینتوباسیون 

 دستگاه الکتروشوه 

 جامبك دارویی و CPR)كامل) فقط آموزشی 

  كیفCBRNE 

 كیف تریاژ 

 ست زایمان 

  كیتPPE 

 تجهیزات ثابت سازی و انتقال  

 آتل های سخت 

 باند و گاز و چسب 

 رجهت نمایش فیلم و فایل های آموزشینوت بوه یا كامپیوت 

 دسترسی به اینترنت 

 تخته وایت بورد و ماژیك 

  شرفته ، پروتکل ها و گاید لاین ستانی پایه / میانی / پی كتابخانه ) دارای كتب مرجع اورژانس پیش بیمار

 های آموزشی ابلاغی ، منابع آموزشی روز آمد (

  صندلی به تعداد كافی 

 مل های آموزشی ابلاغی از سازمان اورژانس كشورپروتکل ها و دستور الع 

 منابع علمی معتبر در حوزه فوریتهای پزشکی 
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كز موظف آئین نامه پایگاه آموزشاای توسااط معاونت آموزشاای سااازمان  تهیه و ابلاغ  گردیده اساات. تمامی مرا

شی مربوط  شی  اقدام نموده و برنامه آموز سبت به راه اندازی پایگاههای آموز ستند ن سنل ده د، ور بدو وربه پر

 آموزش های حین خدمت و آموزش دانشجویان در این پایگاهها صورت می گیرد.  

آموزش بدو خدمت و حین خدمت : به منظور توانمند سازی علمی و مهارتی در اقدامات بالینی پیش بیمارستانی 

تحصاایلی شاارایط احراز پساات و آشاانایی با فرایند عملیات زمان پیشاانهادی برای افرادی كه به لحاظ مدره 

را ارائه نموده  115فوریتهای پزشکی را داشته و درخواست كار به عنوان تکنسین فوریتهای پزشکی در اورژانس 

سالانه ) برای آموزش بدو  120ساعته یا  24شیفت كاری  5اند،  صورت  شی به  ضور در پایگاه آموز ساعت ح

عملیات( می باشااد.  20حین خدمت حضااور در حداقل عملیات و برای آموزش  30خدمت حضااور در حداقل 

فراگیران این گروه نیز در  ابتدا نساابت به شاایوه آموزش، ضاارورت و نحوه تکمیل لاو بوه و شاایوه ارزشاایابی 

ابلاغی مورد ارزیابی قرار می گیرند. با  skill sheetپایانی توسط مربی آموزشی توجیه شده و در پایان بر اساس 

وضوع و جذب نیرو های علمی و كارآمد در سیستم در صورت عدم كسب حد نصاب نمره طبق توجه به اهمیت م

 شیوه نامه، كمیته علمی پایگاه آموزشی در خصوص نحوه  ادامه همکاری با ایشان تصمیم گیری می نماید. 

ات كافی مبنی بر حضااور در تعداد عملیات های ذكر شااده با مسااتندات در صااورت عدم تکمیل  : 1تبصییره

 هماهنگی مسئول پایگاه و مربی آموزشی شیفت های تکمیلی در ماههای آینده برنامه ریزی می شود. 

ساعت برای فراگیر، ادامه  120ات حضور در  عملیات اورژانس و زودتر از مستندات در صورت تکمیل  :2تبصره 

 ل عملیاتی(  طبق برنامه كشیك های تنظیم شده خواهد بود.  شیفت های كاری) پرسن

در صورت اعلام مركز كنترل كیفیت یا واحد آموزش طبق صلاحدید به میزان ساعات آموزشی اضافه  :3تبصره 

 می شود.

 تمامی مراكز موظف به تجهیز پایگاههای آموزشی بر اساس موارد مندرج در آئین نامه می باشند. 

 می بایست دارای مدره مربیگری باشد.مربی آموزشی 

  :آموزشی مربی وظایف

 آموزشی های فرایند تمام برای ریزی برنامه  

 آموزشی های برنامه در لازم تعاملات كلیه مدیریت 

 عزت) آرامش و نظم فرهنگ اشاعه و متقابل احترام و صمیمت و همکاری فضای ایجاد 

 كار در دقت و سرعت(، نفس

 و كاردانی دانشجویان جهت دانشجویان درسی های واحد طبق آموزشی های برنامه اجرای 

 ناپیوسته كارشناسی

 آموزش) عملیاتی های تکنسین جهت مهارتی و تئوری شغلی آموزشی های برنامه اجرای 

 (خدمت حین و بدو های

 دانشجویان و عملیاتی همکاران به شده ارائه مهارتی و تئوری های آموزش بر نظارت 

 مهارتی های لیست چك و ها بوه لاو تکمیل نحوه بر نظارت( SKILL SHEET)  
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 گروه هر آموزشی های برنامه ارزیابی و پایش  

 آموزشی پایگاههای سایر آموزشی مسئولین با مناسب تعامل  

 ماهانه صورت به مركز ریاست به پایگاه آموزشی عملکرد گزارش ارائه 

 فردی مهارتی و علمی توانمندیهای توسعه و رشد 

 پایگاه آموزش روند در پویایی روحیه ایجاد و بخشی انگیزه 

 آموزشی های برنامه مدیریت و رسانی اطلاع  

 آموزشی پایگاه نواقص رفع و كمبودها پیگیری 

 نفره 3 صورت به عملیات انجام و دانشجو كنار در تکنسین 2 حضور 

آئین نامه پایگاه آموزشی توسط معاونت آموزشی سازمان  تهیه و ابلاغ  گردیده است و تمامی مراكز موظف 

هستند نسبت به راه اندازی پایگاههای آموزشی  اقدام نمایند. دانشجویان فوریتهای پزشکی و سایر رشته ها در 

پایگاه آموزشی به مربی آموزشی  صورت معرفینامه رسمی از طرف دانشگاه  به ریاست مركز جهت حضور در

 معرفی می گردند. 

 نحوه سنجش عملکرد و ارزشیابی  دانشجو و تکنسین تازه کار در پایگاه آموزشی :

 به منظور سنجش و ارزشیابی عملکرد فراگیران در پایگاه آموزشی فوریتهای پزشکی دو ابزار طراحی شده است.

  الف(  ابزار اول دفترچه فعالیت های عملی(LOG BOOK می باشد كه توسط فراگیر تکمیل شده و در )

 اختیار مربی قرار می گیرد.

( دفترچه ای اساات كه روند عملکرد فراگیر در زمینه فعالیتهای LOG BOOKدفترچه فعالیت های عملی )

جهت تعیین نمرات بخشاااهای  LBعملی را ثبت می نماید.در پایان دوره اطلاعات موجود در  -آموزشااای 

ست  ستفاده قرار می گیرد. فراگیر می بای ضور و غیاب مورد ا شیابی عملی و ح شیدر پایان دوره ارز  آموز

مساائول واحد آموزش مركز مدیریت اورژانس پیش  دفترچه تکمیل شااده را به همراه پیشاانهادات خود به

 . ارائه نمایدبیمارستانی و مدیرحوادث 

 

LOG BOOK   فعالیت هایی اسااات كه انتظار می رود فراگیر در پایگاه های آموزشااای فوریتهای شاااامل

ست  شاهده یا اجرا نماید. فراگیر موظف ا شکی آنها را م سمت چنانچه پز شاهده و انجام مهارتدرهر ق  در م

شته  ینقش ط . در پایان دوره لاو بوه توسنماید امضا و مهربخواهد تا قسمت مربوطه را مربی خود از ، دا

 فراگیر به مربی تحویل داده می شود. 

 ( در پیوست موجود می باشد.LOG BOOKنمونه دفترچه فعالیت های عملی )      

 

 ( شکی سط مربی SKILL SHEETب( ابزار دوم دفترچه ارزیابی مهارت در فوریتهای پز شد كه تو ( می با

 تکمیل می گردد. 

سنجش قرار گیرد تا به سطح كافی از معلومات و مهارت فراگیر می بایست پس از اتمام دوره آموزشی مورد 

 در حوزه اورژانس پیش بیمارستانی برسد. و ضمنا نمره ای واقعی در سطح مهارت هایش دریافت كند.
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شکی ) ستفاده از ابزار ارزیابی مهارت در فوریتهای پز (  ممکن خواهد بود. SKILL SHEETاین مهم با ا

ست و هر جزء دارای نمره در این ابزار هر مهارت فوریته شده ا سیم  شکی به اجزاء كوچك تر تق ای پز

 می باشد.

شود كه اقدامات  سته می شود و از وی خوا سناریو برای فراگیر قرائت می  شیابی یك  در این روش ارز

مناسااب را بر روی مولاژ انجام دهد ، شااخص ارزیاب فعالیت های كارآموز را مشاااهده كرده و با ابزار 

سمت از یك مهارت را ارزیابی مه شود كه فراگیر كدام ق شخص می  ارت مطابقت می دهد. در پایان م

نادرساات انجام داده و یا از قلم انداخته اساات و نمره نهایی بدون اعمال ساالیقه شااخص ارزیاب، برای 

 فراگیر مشخص می گردد.

 نکات مورد توجه در اجرای برنامه آموزشی :

  وجود لیست پرسنل عملیاتی ) شیفت در گردش حین خدمت( جهت حضور موظف در

 پایگاه آموزشی 

  وجود لیست پرسنل عملیاتی ) شیفت در گردش بدو خدمت ( جهت حضور موظف در

 پایگاه 

  وجود لیست حضور و غیاب و ارزیابی پایان دوره برای هر یك از شركت كنندگان در دوره

 های آموزشی حین خدمت 

 ات مربوط به تکمیل  مستندات جود وLog book , skill shee  همکاران عملیاتی حاضر

 های آموزشی  در پایگاه

تعامل و هماهنگی با معاونت آموزشییی دانشییگاه و گروه فوریتهای  سنجه سه

 .پزشکی وجود دارد

 2سطح سنجه: 

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

و   پزشکی فوریتهای گروه با كاری مشتره جلسات در اورژانس رئیس حضور 1

 هماهنگی در تربیت دانشجویان

 مستنداتبررسی 

) مربیان   مشاركت  ریاست  مركز  و همکاران عملیاتی علمی و توانمند  2

 ه فوریتهای پزشکی در دانشگاه تآموزشی ( در تدریس دروس عملیاتی رش

 مستنداتبررسی 

تعامل موثر جهت تدریس دروس عملیاتی با گروه فوریتهای  و حضور مربیان  3

 آموزشی از مركز جهت تدریس در دانشگاه 

 مستنداتبررسی 

برنامه ریزی و گزارش به دانشگاه  جهت حضور و آموزش دانشجویان فوریتهای  4

 های آموزشی جهت دوره های كارآموزی و كار در عرصه پزشکی در پایگاه

 مستنداتبررسی 

سات هماهنگی  توضیحات شکی تعامل نمایند.برگزاری جل شته فوریتهای پز شگاههای دارای ر ستند با دان مراكز موظف ه

جهت برنامه ریزی آموزشاای بین اورژانس  و دانشااگاه توسااط مراكز صااورت می گیرد. همچنین مراكز موظف 



 استانداردهای اعتبار بخشی ملی اورژانس پیش بیمارستانی
  
 

28 
 

آموزشی  –هستند گزارش تعاملات با دانشگاه و صورتجلسات را به سازمان منعکس نمایند تمامی تعاملات علمی 

ات آن نگهداری می گردد. تمامی مسااتندات و یا پژوهشاای مراكز با دانشااگاه علوم پزشااکی مکتوب شااده و 

دوره كارآموزشی و كارورزی) كار دانشجویان كاردانی و كارشناسی با معرفینامه رسمی از دانشگاه جهت گذراندن 

سبت  شجویان در ایندای ورود به اورژانس ن ستانی معرفی می گردند. دان صه( به مركز اورژانس پیش بیمار در عر

به شرایط و ضوابط دوره كارآموزی توجیه شده و در مدت كارآموزشی توسط مربی آموزشی مورد ارزیابی بالینی 

 قرار می گیرند. 

گزارش عملکرد دانشااجو را به صااورت مکتوب و مسااتدل همراه به نمره كسااب شااده  به  كز موظف هسااتندمرا

ضوع  سب نماید مو صاب را ك شجو در دوره كارآموزی نتواند نمره حد ن صورتی كه دان شگاه اعلام نمایند. در  دان

 كتبا به دانشگاه اعلام می گردد.

 زشی فوریتهای پزشکی :شرایط  عمومی پرسنل و فراگیران ) دانشجویان( در پایگاه آمو

 گاهینظم در زمان ورود و خروج پا تیرعا 

 رعایت اخلاق حرفه ای و اصول احترام متقابل 

 انجام دادن صحیح و به موقع وظایف محوله طبق شرح وظایف ابلاغی سازمان 

 استفاده مناسب از تجهیزات و رعایت امانت 

 )رعایت پوشش مناسب طبق فرم مصوب ) پوشیدن لباس فرم 

   رعایت اصول اخلاقی دربرخورد با تمامی همکاران، مددجویان و همراهان بیمار و همکاران بیمارستانی 

  انجام هماهنگی لازم با مربی پایگاه آموزشی در خصوص هر گونه تغییر یا عدم حضور در برنامه آموزشی

 توسط فراگیران

 اه آموزشی ارائه معرفی نامه از دانشگاه توسط دانشجو برای حضور در پایگ 

  ارائه معرفی نامه از سوی ریاست جهت دوره اموزشی پایگاه آموزشی برای آموزش بدو ورود 

 حضور پرسنل عملیاتی جهت اموزش حین خدمت طبق برنامه اعلامی از سوی معاونت فنی 

 اهتمام بر فراگیری مهارتهای بالینی و دانش تئوری در مدت دوره آموزشی 

 گاه آموزشی و مربیان آموزشیتعامل مناسب با مسئول پای 

 ( تحویل دفترچه كارآموزیLOG BOOKبه واحد آموزش در پایان دوره  ) 

 همکاری دو جانبه در آموزش بین مربی و فراگیر در تمام زمینه ها 

 .لازم است تمامی شرایط مذكور به صورت مکتوب در ابتدای دوره آموزشی در اختیار فراگیر قرار گیرد 

 مساائولیت حفاظت و نگه داری از تجهیزات آموزشاای و كمك آموزشاای بر عهده مربی  با توجه به اینکه

 آموزشی می باشد لذا هرگونه استفاده و یا جابه جایی در تجهیزات با اجازه ایشان صورت می گیرد.
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 ط قانونی و مسائل حقوقی و قانونی مربوط به  تمامی كاركنان و دانشجویان در پایگاه آموزشی طبق ضواب

 وظایف سازمانی مصوب می باشد.شرح 

 

صورت اثربخش فعالیت می  9استاندارد  سب به  صی و اقدامات منا ص واحد روابط عمومی مرکز با برنامه های تخ

 نماید.

سب با واحد روابط عمومی دارای تعداد  سنجه یك  سانی و تجهیزات کافی )متنا نیروی ان

 جامعه هدف( می باشد.

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی اجرایی/ملاک ارزشیابیگام 

 مشاهده تخصیص فضای فیزیکی مستقل متناسب با مساحت كل مركز 1

مرتبط با حوزه روابط عمومی و اطلاع رساااانی   تخصااایص نیرو با مهارت و تخصاااص 2

 متناسب با حجم كار در مركز 

 بررسی مستندات 

شرح وظایف واحد ) تخصیص تجهیزات اداری ، و ابزار عمومی و تخصصی  3 سب با  متنا

 از قبیل رایانه، چاپگر، دوربین عکاسی و ...(

 مشاهده

صویب گردیده  سنجه دو  سالیانه منطبق بر اهداف واحد روابط عمومی تدوین و ت برنامه 

 است . 

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

سالانه از همکاران عملیاتی،  1 سنجی  صوص نیازمندی های نیاز  ستاد در خ سپچ و  دی

  اطلاع رسانی و چالش های مرتبط با این حوزه

و  مستندات بررسی 

 مصاحبه

سازمان  2 شور و  سازمان اورژانس ك سبت های مذهبی و ملی مرتبط با  تدوین تقویم منا

 محتوای مناسبو انتشار های همسو جهت اطلاع رسانی و تهیه 

 مستنداتبررسی 

  مشاهده/

شار  3 صلی( به منظور تولید و انت سالیانه )با تفکیك زمان بندی ف تدوین برنامه عملیاتی 

 محتوا به منظور فرهنگ سازی و ارتقای آگاهی شهروندان در زمینه تعامل با اورژانس

 

 

بررسی 

 مشاهده/مستندات
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 محور مدیریت خطر حوادث و بلایا . 2

 سازماندهی برنامه های مدیریت خطر حوادث و بلایا در دانشگاه طراحی و اجرا شده است. 1استاندارد 

 

غیرعامل تشکیل شده و کارگروه /شورای سیاستگذاری حوادث و بلایا و پدافند  یكسنجه 

 بصورت فصلی برگزار می گردد.

 1 سنجه:سطح 

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

1 
در سطح دانشگاه، با كارگروه /شورای سیاستگذاری حوادث و بلایا و پدافند غیرعامل 

 حضور معاونین دانشگاه و مشاركت فعال اعضاء بصورت منظم تشکیل می شود.
 مستنداتبررسی      

2 
های اعضا مشخص و ابلاغ شده و ها و مسئولیتآیین نامه كارگروه، شرح وظایف، نقش

 افراد از آن اگاهی دارند.

و  مستندات بررسی 

 مصاحبه

3 
برنامه ریزی های مدیریت خطر حوادث و بلایا و پدافند غیرعامل منطبق با شرح وظایف 

 در كارگروه/شورا انجام می شود.
 مستنداتبررسی 

اقدامات اطلاع رسانی، فرهنگ سازی، مستندات  سازی و تهیه محتوا انجام و  سنجه سه 

 اجرا می گردد.

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

تعامل مداوم با مسئولین و همکاران سایر واحدها و حضور مستمر در جلسات به منظور  1

 و تولید محتوا آگاهی از اولویت های مركز در حوزه اطلاع رسانی

 بررسی مستندات 

فرهنگی و مناساابتی به منظور ایجاد شااور، نشاااط و برنامه ریزی و اجرای برنامه های  2

 علقه سازمانی در بین همکاران

 بررسی مستندات 

تعامل با رسااانه های اسااتانی اعم از تصااویری، نوشااتاری و مجازی به منظور انتشااار اخبار و  3

 تولیدات فرهنگی و آموزشی مرتبط با فعالیت های مركز

 /بررسی مستندات 

 مشاهده

بساااتر فضاااای مجازی، تبلیغات محیطی شاااهری ، تبلیغات رساااانه ای و ... به  اساااتفاده از 4

منظورآموزش، فرهنگ ساااازی و ارتقای فرهنگ عمومی در زمینه تعامل با اورژانس در بین 

 شهروندان

 /بررسی مستندات

 مشاهده

سو تعامل هدفمند و دوسویه با روابط عمومی های سایر ادارات استان به ویژه سازمان های هم 5

 و حضور فعال، پیگیر و موثر در جلسات موجود

بررسی مستندات و 

 مصاحبه 
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4 
خ و منابع مورد نیاز حهت اجرای برنامه های پیشگیری وكاهش خطر، آمادگی ، پاس

 بازیابی در كارگروه/شورا تصویب و تأمین گردیده است.

و  مستندات بررسی 

 مصاحبه

5 
های كاهش خطر حوادث، هایی جهت اطمینان از اختصاص منابع در زمینهمکانسیم

 بازتوانی ایجاد شده است.آمادگی، پاسخ ، بازسازی و 

و  مستندات بررسی 

 مصاحبه

6 
 جلسات هماهنگی با نهادهای پاسخ به فوریتهای جامعه نظیر)آتش نشانی، پلیس منطقه،

 هلال احمر و ...( تشکیل گردیده است.

و  مستندات بررسی 

 مصاحبه

 27/12/1399مورخ  5287/115منطبق با نقشه راه ابلاغی به شماره  توضیحات

اعضاااء كارگروه /شااورا شااامل رئیس دانشااگاه )رئیس شااورا/كارگروه(، رئیس مركز مدیریت حوادث و فوریتهای 

پزشکی)دبیر( / مسئول پدافند غیرعامل دانشگاه/ معاون درمان/ معاون بهداشت/ معاون توسعه / معاون غذا و دارو / 

 نده استانداری، نمایندگان سازمانهای همکارمسئول حراست دانشگاه / مدیر پرستاری/ معاون آموزش همچنین نمای

 در جلسات شركت می نمایند. ریو دعوت دب سیرئ صیبه تشخ

 هماهنگی نظارت، ریزی، برنامه و سوانح شامل سیاستگذاری، حوادث در سلامت شورای سیاستگذاری وظایف شرح

 بیمارسااتانی، پیش های خدمات در سااطح دانشااگاه در حوزه بحران بازتوانی و پاسااخ آمادگی، مراحل در توسااعه و

  بهداشتی، خدمات بیمارستانی و خدمات بازتوانی است. خدمات

 

 

 

 سنجه دو

( با امکانات لازم، ایمن و در دسترس در EOCمرکز هدایت عملیات بحران )

 دانشگاه فعال شده است.

 

 1 سطح سنجه:

 گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

 

 روش ارزیابی

1 
( دانشگاه در مکانی محافظت شده، ایمن و در دسترس قرار EOC مركزهدایت عملیات )

 دارد.
 مشاهده

 مشاهده تمامی امکانات لازم برای مركز هدایت عملیات  فراهم شده و در دسترس است. 2

3 EOC .از نیروی انسانی كافی و توانمند برخوردار است 
و مستندات بررسی 

 مصاحبه

4 
وزارت بهداشت، استانداری و سایر  EOCدانشگاه با  EOCارتباط و هماهنگی 

 سازمانهای همکار برقرار می باشد.

، مستندات بررسی 

 مصاحبه و مشاهده

 توضیحات

شته قرار درمان منطقه از خارج مکانی در  EOCاتاق  شد دا  بحرانی شرایط از را تأثیر كمترین به گونه ای كه با

شد و نماید . محل قرارگیری مطمئن و دریافت سترس با  شود داده ترتیبی باید یا شود مجهز قبل از ایمن و در د

سرعت كه شدن  تجهیز فوری بهره برداری برای اتاق مذكور به  سایل برای آماده به كار  شود. حداقل تجهیزات و و
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EOC كاركنان ، ایمنی و امنیت  )نمایش صفحۀ/ مانیتور صفحه اسناد،( اطلاعات مدیریت ارتباطات، جهت برقراری

 حمایت موجب امر این كه شود پشتیبانی باید توسط سیستم مدیریت اطلاعات EOCباشد.  دسترس به سهولت در

 خطوط اضااطراری شاارایط دربه مدیریت اطلاعات مركز متصاال می كند.  را داده ها و میشااود بحران عملیات از

ستفاده غیرقابل و ولغمش یا و شد خواهند قطع یا ....و همراه تلفن ،تابث تلفن مانند ارتباطی معمول با .شوند می ا

سایر مراكز و نهادها و ...   ست برای لازمتوجه به اهمیت برقراری ارتباط جهت فراخوان كاركنان، هماهنگی با  این  ا

 .شود بینی پیش .... و، پیك  بلندگو سیم، بی شرایط وسایل ارتباطی جایگزین مانند

سااازمان هواشااناساای، پلیس، راه آهن، هواپیمایی، اداره كل مدیریت بحران فی مابین   HOT Lineایجاد خطوط 

استان، سازمان اورژانس كشور، هلال احمر، آتش نشانی، سازمان هواشناسی كشور )از طریق لینك اینترنتی، سامانه 

و معرفی  پیامکی،فکس و اعلام شاااماره ثابت(، مركز مدیریت راه های كشاااور )از طریق برقراری لینك دوربین ها

كشور )از طریق سامانه پیامکی و شماره ثابت(، سازمان محیط زیست و وزارت  رشماره پیامکی و ثابت(، پلیس را هو

ستمر و  سازمان پدافند غیر عامل و ..... جهت برقراری ارتباط م شماره پیامکی و ثابت(  شور)از طریق معرفی   24ك

 ساعته حائز اهمیت است.

 شامل: EOCاهم شرح وظایف 

 1 راه اندازی سامانه هشدار سریع. 

 2 ایجاد هماهنگی جهت اعزام تیمهای اضطراری در زمان ضرورت. 

 3.فوریتی كز امشاهده روزانه نحوه عملکرد اجزاء اجرایی مر 

 4ایجاد بانك جامع ثبت اطلاعات آماری از حوادث و سوانح. 

( در سطح دانشگاه، تدوین، ابلاغ افراد از شرح  ICSسامانه فرماندهی حادثه ) سنجه سه

 وظایف خود آگاهی دارند.

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

1 
تدوین شده NRF  ساختار مدیریت، هماهنگی و فرماندهی حادثه دانشگاه مبتنی بر 

 است.
 مستنداتبررسی 

2 
در سطح دانشگاه، شبکه های  ICS و NRF تدوین و ابلاغ شرح وظایف افراد در

 صورت گرفته است. بهداشت و درمان و بیمارستانها
 مستنداتبررسی 

 مصاحبه آگاهی دارند.NRF و ICS افراد از شرح وظایف و مسئولیتهای خود در 3

پاسخ ملی به در راستای اصل وحدت فرماندهی در عملیات پاسخ به حوادث و سوانح، به استناد ابلاغ چارچوب  توضیحات

تدوین گردد.  "(NRFچارچوب پاسخ در سطح دانشگاه )"می بایست  30/6/99مورخ  3798/115حوادث به شماره 

ها و ها، مسئولیتاین چارچوب مفهومی كه منعطف و سازگار با برنامه عملیاتی پاسخ است، هدف اصلی تعیین نقش

ول و همکار حوزه سلامت در شرایط اضطراری را دنبال ها، نهادها و دستگاههای مسئوظایف مدیران ارشد سازمان

های حوزه سلامت در نموده و یك بستر عملیاتی منسجم، یکپارچه و هماهنگ به منظور تمركز بخشی به فعالیت

 نماید. حوادث و سوانح ایجاد می
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 شود.ریزی و مدیریت میارزیابی خطرِحوادث و بلایا انجام شده و براساس نتایج آن، برنامه  2استاندارد 

 

 ارزیابی سالیانه و اولویت بندی مخاطرات و تهدیدات منطقه تحت پوشش سنجه یك

 دانشگاه انجام شده است.

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

1 
و  مستندات بررسی  و تهدیدات پدافندی منطقه تحت پوشش شناسایی شده است. نیوامل خطر آفرع

 مصاحبه

2 
 بیآس زانیشدت، احتمال وقوع، م)براساس  و تهدیدات نیخطرآفر ی عواملده ازیامت

 صورت گرفته است. (و دوره بازگشت یریپذ

و  مستندات بررسی 

 مصاحبه

3 
 انجام شده و پنج ازاتیامت نیشتریب و تهدیدات برحسب نیعوامل خطرآفراولویت بندی 

 و تهدید منطقه تعیین شده اند. نیخطرآفرمهم عامل 

و مستندات بررسی 

 مصاحبه

 ،یجان بیتوانند منجر به آسهستند و می زابیبالقوه آس گفته شود كه ییهادهیبه پد )مخاطره( نیعوامل خطر آفر توضیحات

 .دانشگاه شوند ایبه مردم و  یطیو مح یمال

منافع،  یاضطرار باشد و موجود ایناگوار، حادثه و  دادیرو كیشرط وقوع  شیكه پ یتیوضع ایعنصر  هر :یدتهد

 .شودیمحصوب م دیتهد اندازدیكشور را به خطر ب یاتیح یهاارزش ایو  یمل تیامن

و  فیموجب تضع یستیكه با استفاده از عوامل ز یعیطب ریغ ای یعیحادثه طب ،دادیروگونه  هر :یستیز دیتهد

مانند انسان،  یستیز یهاهیسرما یو نابود بیتخر قیاز طر یاقتصاد یهابیآس ایو  یانسان یهاهیسرما ینابود

 .گرددیمحسوب م یستیز دیجانوران، منابع آب، هوا و غذا در كشور گردد، تهد ،اهانیگ ،یمحصولات كشاورز

مواد  ایبا استفاده از عوامل  یعمد ریغ ،یعمد ،یعیطب ریغ ای یعیحادثه طب ،دادیروگونه  هر :ییایمیش دیتهد

 یو نابود بیتخر قیاز طر یاقتصاد یهابیآس ایو  یانسان یهاهیسرما فیو تضع یكه موجب نابود ییایمیش

در كشور گردند  ستیز طیمح و هارساختیز ع،یو جانوران، منابع آب، هوا و غذا، صنا اهانیگ ،یمحصولات كشاورز

 .جامعه را به خطر اندازد تیو ثبات و امن

اشتهار  ای ریتصو ف،یوظا ها،تیوارد نمودن ضربه به مامور تیكه قابل یدادیهرگونه رو احتمال :یبریسا دیتهد

مجاز،  ریغ یدسترس قیاز طر ،یسامانه اطلاعات كیافراد مرتبط، به واسطه  ای یبریسا یمل هیسرما یدستگاه متول

گفته  یبریسا دیخدمات را داتشه باشد، تهد ئهممانعت از ارا ایاختلال  جادیاطلاعات و ا ریی(، افشا، تغبیانهدام ) تخر

 .شودیم

 یانسان یهاهیسرما یو نابود فیموجب تضع ییكه با استفاده از عوامل پرتو دادیهرگونه رو احتمال :ییپرتو دیتهد

محسوب  ییپرتو دیكشور گردد، تهد یهسته ا یهاهیسرما یو نابود بیتخر قیاز طر یاقتصاد یهابیآس ایو 

 .گرددیم

و تهدیدات است تا  )مخاطرات(عوامل خطر آفرین و اولویت بندی شناسایی اولین مرحله در این مسیر  

 مشخص شود دانشگاه بیشتر در معرض چه مخاطراتی قرار دارد. 

 

 عوامل خطرآفرین در دانشگاه با دو منشأ می تواند باشد:
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 در داخل ساختمان های دانشگاه، بیمارستان ها، مراكز بهداشتی درمانی، مراكز اورژانس  : منشأ داخلی

پیش بیمارستانی، مركز مدیریت حوادث و فوریتهای پزشکی، خوابگاهها و... رخ می دهند. )مانند: آتش 

ن سوزی ، قطع برق یا آب، قطع گازهای طبی، قطع سیستمهای ارتباطی،نشت مواد رادیواكتیو، گروگا

 گیری و...(  

  : خارج از ساختمان های دانشگاه بوده ولی دانشگاه را تحت تأثیر قرار داده و باعث ورود منشأ خارجی

بیش از انتظار مجروحان و مصدومان به مراكز ارائه دهنده ی خدمات بهداشتی و درمانی می شود مانند 

 تصادفات، زلزله، سیل، اپیدمی ها و..

مسلم است مخاطرات دانشگاههایی كه در شمال كشور هستند با دانشگاههایی كه در جنوب و یا كرمان قرار دارند 

و یا دانشگاههای مرزی، كاملًا متفاوت است و از طرفی آسیب پذیری دانشگاهها و ظرفیت آنها نیز متفاوت است لذا 

 ته می شود. نوش اختصاصی هر دانشگاهبرنامه های مدیریت خطر دانشگاهی، 

از  ابزارهای مختلفی وجود دارند كه می توان)مخاطرات( عوامل خطر آفرین  و اولویت بندی شناساییبرای 

استفاده نمود.  (FHSI)بیمارستان  یمنیا یابیارزو كتاب "ابزارهای ملی ارزیابی سلامت در حوادث و سوانح"تاب ك

همچنین برای شناسایی مخاطرات داخلی از مشاركت مدیران، مركز مدیریت فنی دانشگاه و برای شناسایی مخاطرات 

خارجی از مشاركت سازمانهای امدادی، هواشناسی و سایر سازمانهای مرتبط و افراد جامعه و با توجه به موقعیت 

امعه، اپیدمی ها و سوانحی طبیعی و براساس شواهد علمی و تجربی جغرافیایی دانشگاه، شرایط منطقه، فوریتهای ج

 استفاده گردد.

در اولویت بندی عوامل خطر آفرین )مخاطرات(، امتیاز دهی براساس احتمال وقوع، شدت آسیب، دوره بازگشت 

یرد. پس از )تکرارپذیری ( و میزان آسیب پذیری است و در كارگروه و با مشاركت اعضاء امتیاز دهی صورت می گ

اعمال ضرایب امتیاز هر مخاطره مشخص و در جدول ثبت می شود. پنج مخاطره ای كه بیشترین امتیازات را كسب 

 كنند به عنوان اولویت برنامه ریزی دانشگاه قرار می گیرند. 

 توصیه : 

  مخاطره/ تهدید )داخلی و خارجی( اول برنامه ریزی نماید.  5در كل دانشگاه برای 

  مورد مخاطره قرار نگیرد.  5آتش سوزی به دلیل سنجه جداگانه در اعتباربخشی، جزء مخاطره 

  در دانشگاههایی كه با توجه به منطقه جغرافیایی و اقلیمی در معرض بروز اپیدمی ها هستند حتما اپیدمی

 مخاطره اول دانشگاه قرار گیرد. 5ها جزء 

ارزیابی سالیانه ایمنی مراکز اورنانک پیش بیمارستانی و مدیریت حوادث و  سنجه دو

 شده است.حوادث و سوانح انجام پایگاه های اورنانک در 

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

1 
و مستندات بررسی  مراكز و پایگاههای اورژانس پیش بیمارستانی تشکیل شده است. یابیارز میت

 مصاحبه

2 
ای بصورت سالیانه انجام ای، غیرسازههای سازه طهیدر حایمنی مراكز و پایگاهها  یابیارز

 می شود.

ا و مستندات بررسی 

 مصاحبه



 استانداردهای اعتبار بخشی ملی اورژانس پیش بیمارستانی
  
 

35 
 

4 
گذاری حوادث و نتایج  ارزیابی ها و ترسیم كارنامه ارزیابی ها در كارگروه/ شورای سیاست

 بلایا و پدافند غیرعامل تحلیل می گردد.

و  مستندات بررسی 

 مصاحبه

5 
و  مستندات بررسی  برنامه اصلاحی در راستای ارزیابی های صورت گرفته تهیه می شود.

 مصاحبه

سات، بهبود اعضاء تیم ارزیابی شامل نمایندگان واحدهای معاونت فنی عملیات، تجهیزات پزشکی، ساختمان، تاسی توضیحات

 كیفیت می باشند.

 گیرد. میای و عملکردی را در برای، غیرسازهایمنی مراكز و پایگاهها عناصر سازه

 ها، كنند مثل سااتوناساات كه وزن ساااختمان را تحمل می ییای شااامل اجزاسااازه یمنیا طهحی

 باشد.می هاها، صفحات بتون و سقفرآهنیت

 د مانند از سازمان هستند كه در تحمل وزن ساختمان نقش ندارن ییای شامل اجزاسازه ریغ یمنیا طهیح

 هیهوو ت شیسرما ش،ی(،گرمایپزشک یآب، سوخت، گازها ریذخا ،ی، ارتباطیکی) الکتریاتیح یهاسیستم

یگاهها در مراكز و پا .هسااتند یمعمار یو اجزا یشااگاهیو آزما یپزشااک زاتیتجه ،یادار زاتیهوا، تجه

سازه شکی/ اداری جهت جاجزای غیر  سایل و تجهیزات پز ساختمان مانند تابلوها، كمدها و و لوگیری ای 

 از سقوط یا پرتاب شدن در صورت بروز حوادثی مانند زلزله ثابت شده باشند.

  امه های در برن. شركت باشدهامیحوادث و فوریت اطلاع كاركنان از برنامه هایشامل حیطه عملکردی

 اموزشی و تمرین ها و به كار گیری مهارت در زمان بروز حوادث مدنظر است.

    .برای انجام ارزیابی از چك لیست ارزیابی ایمنی پایگاه ها استفاده شود 

 
ه های بهبود ارائه گزارشااات ایمن سااازی، مقاوم سااازی مراكز پایگاه های اورژانس پیش بیمارسااتانی و اجرای پروژ

 کرد مراكز در جلسات كارگروه مورد بحث و بررسی قرار می گیرد.عمل

 

  ون مدیریت بحران، قان 13در راستای ارتقای ایمنی مراكز در مواجهه با انواع مخاطرات و به استناد بند چ ماده

( و آتش مخاطرات طبیعی )مانند ساایل، زلزله و رانش زمینتوسااعه ی پوشااش بیمه ای مراكز در برابر انواع 

 مد نظر قرار گیرد..  سوزی

 

مات نتایج ارزیابی ایمنی بیمارستان ها و مراکز بهداشتی درمانی بررسی و اقدا سنجه سه 

 اصلاحی برنامه ریزی می شود.

 1 سطح سنجه:

 گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

 

 روش ارزیابی
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در  (2SARA) ( و مراكز بهداشتی درمانی1FHSIنتایج ارزیابی ایمنی بیمارستان ها ) 1

 كارگروه/شورای سیاستگذاری بررسی می شود.

و  مسااتندات بررساای 

 مصاحبه

و  مسااتندات بررساای  اولویت ها و برنامه ریزی اقدامات اصلاحی تعیین می شود. 2

 مصاحبه

و  مسااتندات بررساای  برنامه های اصلاحی اجرا می شود. 3

 مصاحبه

ه های بهبود مراكز پایگاه های اورژانس پیش بیمارسااتانی و اجرای پروژارائه گزارشااات ایمن سااازی، مقاوم سااازی  توضیحات

 عملکرد مراكز در جلسات كارگروه/شورا مورد بحث و بررسی قرار می گیرد.

 

نون مدیریت بحران، قا 13در راستای ارتقای ایمنی مراكز در مواجهه با انواع مخاطرات و به استناد بند چ ماده 

 ن( و آتش سوزیمخاطرات طبیعی )مانند سیل، زلزله و رانش زمیتوسعه ی پوشش بیمه ای مراكز در برابر انواع 

 مد نظر قرار گیرد

 
 

 

جامع مدیریت خطر  برنامهو  مشخص هاتیاولوخطر  یابیارز نتایج اساس بر چهارسنجه 

 .استشدهحوادث و بلایا تدوین 

 1 سطح سنجه:

  گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

 روش ارزیابی

1 
و  مستندات بررسی  ده است.نقشه خطر دانشگاه بر اساس مخاطرات/تهدیدات اولویت دار منطقه ای ترسیم ش

 مصاحبه

2 
و مستندات بررسی  ریزی تمرین مرتبط با آنها تدوین شده است.سناریو های محلی و برنامه 

 مصاحبه

3 
ورد برنامه های جامع مدیریت خطر دانشگاه براساس نقشه خطر تدوین شده است و م

 بازبینی سالانه قرار می گیرند.

و  مستنداتبررسی 

 مصاحبه

 برنامه ها بصورت منظم و دوره ای مورد پایش قرار می گیرند. 4

و مستندات بررسی 

 مصاحبه

                                                           
1 Farsi Hospital Safety Index 

 

2 Disaster Safety And Risk ssessment 
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5 
/شورا مورد  در كارگروه ی مدیریت خطر دانشگاهبرنامه هاگزارش پایش دوره ای و ارزیابی 

 بررسی قرار می گیرد.

و  مستندات بررسی 

 مصاحبه

 توضیحات

 برای تدوین برنامه های مدیریت خطر حوادث و بلایا به سؤالات ذیل باید پاسخ دهیم :

  كننده ما چیست و ما باید در برابر چه حوادثی آماده باشیم ؟ )ارزیابی عوامل شایعترین حوادث تهدید

 خطر آفرین/تهدیدات(

  این حوادث چه تأثیراتی بر مركز ما دارد؟ آسیب پذیری ها و میزان مواجهه در برابر آن چیست؟ )ارزیابی

 خطر(

 م؟برای مقابله با این تأثیرات چه اقدامات پیشگیرانه ای باید انجام دهی 

 برای آمادگی و پاسخ در برابر این حوادث چه اقداماتی باید انجام دهیم ؟ 

نقشه خطر شامل برآیند سه عنصر )مخاطره، آسیب پذیری و میزان مواجهه)افراد در معرض خطر( است. بعد از 

اولویت بندی مخاطرات،بایستی نقشه های مربوط به آسیب پذیری هر مخاطره و میزان افراد در معرض خطر) 

( نقشه خطر هر مخاطره را  GIS جمعیت( مشخص شده قرار گرفتن این نقشه ها بر روی هم ) با نرم افزاری مثل

 مشخص می نماید. 

*برنامه های جامع مدیریت خطر باید كل چرخه مدیریت خطر حوادث و سوانح را پوشش دهد و شامل برنامه های 

 پیشگیری و كاهش اثر، آمادگی، پاسخ و بازیابی است.

 

ریزی و و محیط مراکز و پایگاه ها برنامه اقدامات پیشگیرانه برای ایمنی و امنیت زیرساختهای حیاتی 3استاندارد 

 انجام می شود.

اقدامات پیشگیری و کنترل آتش سوزی در مرکز اورنانک پیش بیمارستانی و  سنجه یك

 شوند.مدیریت حوادث دانشگاه برنامه ریزی و اجرا می

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

1 
شناسایی شده * و اجرای اقدامات پیشگیرانه آتش سوزیجهت  مکان های خطر آفرین

 است.

ات، مستندبررسی 

 مشاهده و مصاحبه

2 
 مشاهده تأمین می شود. **خاموش كننده های دستی آتش برای مراكز و پایگاهها

 

 سیستم اعلام حریق و دتکتورهای حساس به دود/ حرارت آماده و سالم موجود است. 3
 مشاهده

 

4 
، مستنداتبررسی  انجام می گردد. ای منظمهای دورهسیستم ایمنی حریق از طریق بازرسیپایش مداوم 

 مشاهده
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5 
ات، مستندبررسی  می شود.ریزی رنامهب كاركنان و تمرین مستمرآموزش 

 مصاحبه

 

 جهت آتش سوزی * شناسایی مکان های خطر آفرین توضیحات
خطر آتش سوزی و استانداردهای خاموش كننده ها به سه دسته  مکان ها را از نظر پتانسیلN.F.P.A3سازمان     

 به شرح ذیل تقسیم نموده است: كم خطر ، با خطر متوسط و پرخطر

 د و در نتیجه مکانی است كه تنها مقدار كمی مواد قابل احتراق در محل وجود دار :  مکان با خطر کم

 آتش سوزی كوچکی پیش بینی خواهد شد. 

  توسط باشد ممکانی است كه میزان مواد قابل احتراق در محل بطور : مکان با خطر متوسط یا معمولی

 و در نتیجه آتش سوزی در حد متوسط قابل پیش بینی است. 

  : و در نتیجه آتش  در این مکان ها میزان مواد قابل احتراق موجود در آن نسبتاً زیاد استمکان پرخطر

به  استانداردهای مربوطرعایت ینی می شود. مکانهای پرخطر از جهت سوزی قابل توجهی پیش ب

 پیشگیری از آتش سوزی، توجه بیشتری را می طلبد. 

شامل تعیین و تهیه امکانات لازم و تجهیزات جهت  شگیرانه  سااقدامات پی شخص  ،قیو اطفاء حر عیسر ییشنا م

 باشد.ها مین مکانها و آموزش به كاركنان جهت رعایت ایمنی در اینمودن مکان

 در مناطق پرخطر موارد ذیل رعایت گردد :  

  نصب شده است ها در مركزمکان نیاتابلو و علائم مشخص نمودن 

 غیر قابل  مخازن واقع شده در محل هاى سرپوشیده باید داراى تکیه گاه محکم بوده و محل از مواد

 .اشتعال ساخته شده باشد

  ت علامت گذارى شده، روشنایى خوب و حصاركشى، نظار كاملاً جایگاه هاى مخازن سوخت باید

راى كاركنان كافى و در صورت امکان هشدار امنیتى داشته باشند، اما در عین حال دسترسى به آنها ب

 مسئول آسان باشد. 

 این مواد در وسااایل یا مایعات قابل اشااتعال در مکان هاى ایمن كه به صورت اختصاصى براى 

 شوندمی شااده است، ذخیره نظر گرفته 

 نابع تأمین كننده اكسیژن و مخازن ذخیره آن مى بایساات به علت خطر انفجار خارج ازم 

ات )سیل، ساااختمان قرار داشته باشند. جایگاه باید به آسانى در دسترس بوده و در معرض مخاطر

 .منابع حرارتى و سقوط اشیاء و اجسام معلق در هوا( قرار نداشته باشد

  یدست یهاتعداد و نوع خاموش کننده** تعیین 

خاموش ه ( نوع و اندازA,B,C,D,Eبر حسب موقعیت هر بخش/ واحد و نوع آتش سوزی كه احتمال وقوع دارد )نوع 

واحد كه  متفاوت است. طبق جدول ذیل از خاموش كننده های متفاوتی می توان استفاده نمود. در هرها  كننده

 سوزی وجود دارد، از دو یا چند نوع كپسول استفاده می شود. احتمال چند نوع آتش

 

                                                           
3National Fire Protection Association 
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شده و با تاریخ تعداد و نوع خاموش كننده  شخص  ضاهای مختلف، م ستی مورد نیاز به تفکیك واحدها و ف های د

 معتبر و آماده خاموش كردن آتش، در ارتفاع و محلی با دسترسی آسان و در معرض دید نصب شده اند.

  و خروجی های واحد قرار گیرند.وسایل اطفاى حریق باید نزدیك ورودى 

  متر می باشد. 15متر و حریق مایعات  21جامدات فاصله قرارگیری كپسولها برای حریق 

  متر باشد. 1.2كپسولها باید به آسانی در دسترس باشند فاصله انتهای كپسول از كف 

 .برنامه ریزی آموزشی برای كاركنان جهت اطفاء حریق تدوین و اجرا می گردد 

  و نیز نتایج تعمیر و نگهدارى موجود است راهنماى عملکرد سیستم هاى محافظت از آتش سوزى

 شده استكپسول ها و شیرهاى آتش نشانى ثبت 

  موجود  ثبت نتایج تعمیر و نگهدارى )شارژ مجدد( كپسول هاى آتش نشانى و شیرهاى آتش نشانى

 باشد.

  نقشااه محل قرارگیرى شاایرهاى آتش نشااانى در چندین محل به ویژه درEOC  داشته باشد.وجود 

 و برق های مركز، كپسول در كنار تابلCO2 .قرار گیرد 

 

 وجود سیستم اعلام حریق و دتکتورها*

س  ست در  لیدل نیشود. به هم نییدر هر محل تع قیدتکتورها، با توجه به خطرحر تینوع و حسا  واحدهایلازم ا

به  یدتکتورها بسااتگ یحفاظت محدوده انتخاب شااود. ق،یحر یكارشااناس فن دیمختلف مركز براساااس صاالاحد

س ساس توص نییكه تع یدارد، بطور قیآن و تراكم محصولات حر تیحسا سازنده و با  یهاهیمحدوده مؤثر آن، برا

و  BS)مثلا  یالملل نیمعتبر ب یاز اسااتانداردها یکیتابع  دیبا دتکتورها. ردیپذصااورت می یفیكنترل ك شاااتیآزما

NFPA )یاستاندارد مل ای (ISIRI-3706.باشند ) 

 مداوم سیستم ایمنی حریقپایش * 

  جهت ها صاااورت پذیرد. این ارزیابیها ای خاموش كنندهكنترل منظم و دورهو  ساااتیچك لتدوین

منظم  یدر فواصل زمانبایستی و شود تدوین می هاو آماده استفاده بودن خاموش كننده شارژاز  نانیاطم

 شود.می لیتکم

 خاموش كننده نوع سوخت نوع حریق

A 
  مواد قابل احتراقی كه پس از سوختن از خود خاكستر بر جای

 می گذارند )مثل كاغذ، چوب، پارچه(
 آب

B 
مایعات قابل اشتعال یا جامداتی كه به راحتی قابلیت مایع شدن 

 الکل، استون، بنزین(دارند )مثل 
 و كف CO2پودر و گاز، 

C 
گازهای مایع و مایعاتی كه براحتی به گاز تبدیل می شوند )مثل 

 گاز شهری(
 و كف CO2پودر و گاز، 

D )پودرهای ویژه فلزات اكسیدشونده )نظیر منیزیم، سدیم، پتانسیم 

E وسایل الکتریکی و الکترونیکی CO2 
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 نتایج تعمیر و نگهدارى  و شااود دوره ای كنترلبصورت اریخ مصرف وسااایل اطفاى حریق باید ت

 باشد.)شارژ مجدد( كپسول هاى آتش نشانى و شیر هاى آتش نشانى موجود 

  سالم در محل وجود داشته باشد و نیز باید اطمینان حاصل نمود كه این  فایرباكس هاتعداد كافى از

 .هستندشیرها داراى منبع دایمى آب براى استفاده حین رخداد آتش سوزى 

 النگ ها به شاایر هاى آتش نشااانى متصل و از طول كافى برخوردار باشند و داراى منابع آب ش

 .مخصوص به خود باشند

  شاابکه لوله ها ى آب، پمپ ها و اجزاى فرعى، منحصر به شاایر هاى آتش نشانى باشد و اطمینان

 .حاصل شود كه به صورت دوره اى وجود فشار آب كافى كنترل مى شود

  نقشااه محل قرارگیرى شاایرهاى آتش نشااانى در چندین محل به ویژه در اتاق عملیات فوریت

(EOC) دروجود دا. 

ایمن سازی سطوح و دیوارها در مرکز مدیریت حوادث و فوریتهای پزشکی و  سنجه دو

 پایگاه های اورنانک برنامه ریزی و اجرا می شوند.

 1 سطح سنجه:

 ارزشیابیگام اجرایی/ملاک 

 

 روش ارزیابی

1 
اصول ایمنی سطوح و دیوارها، پنجره ها، كف پوش ها، درب های ورودی و خروجی و .... 

 در مركز رعایت شده است.

 مشاهده

2 
، مستندات بررسی  انجام شده است. كاركناناقدامات ایمنی جهت پیشگیری از سقوط 

 مصاحبه

 مشاهده گردیده است.اقدامات ایمنی در محوطه مركز فراهم  3

 مشاهده اصول ایمنی وسایل و تجهیزات پزشکی مركز و مهار نمودن تجهیزات رعایت شده است. 4

5 
مه  نا های مساااتمر ایمنی و فنی بوده و دارای گواهی ظارت عال، تحت ن آساااانساااورها ف

 استاندارد/گواهی ایمنی از اداره كل استاندارد است.)در صورت وجود آسانسور(

،  مستنداتبررسی 

 مصاحبه و مشاهده

6 
صلاحی بر  شده و اقدامات ا سی ایمنی محیط مركز انجام  بازدیدهای دوره ای جهت برر

 اساس نتایج آن انجام می گردد.

ات، مستندات بررسی 

 مصاحبه
 ثابت شده اند. دیوار به آنها همه تجهیزات و اجسام سقوط از جلوگیری جهت  توضیحات

 به اسااتاندارد و ایمن بصااورت امکان حد تا قابها و تابلوها و ها كابینت و كمدها داروها، قفسااه 

 .شود استفاده سبك و مقاوم و تابلوهای قابها از الامکان حتی شوند و مهار و شوند فیکس دیوارها

 آنها استحکام از و بازدیدتاسیسات  واحد توسط ماهانه صورتبه  دیوارها روی شده نصب تجهیزات 

 .گرددمی حاصل اطمینان

 شوند.های مركز از لحاظ ایمنی كنترل میای كلیه قسمتدر بازدیدهای دوره 

 شار( برق انتقال خطوط شار و ضعیف ف سائی مركز محوطه در ) قوی ف  مشخص آنها حریم و شنا

شبك آنها سطوحیا در محوطه مركز،  رودیدر و رمپصورت وجود رد.شود صطکاه تا شده م  ا

 .باشند داشته كافی
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 سداد باعث و كنند سقوط كه می توانند است آیتمهایی یا موانع از عاری رمپ ها و ها راه پله  ان

سیر شته كه نرده هایی باید رمپ ها و راه پله ها .شوند م به  خود ظرفیت حداكثر در بتوانند دا

ستفاده ایمن صورت  لبه دارای و باشد )پله لبه شکستگی بدون(سالم  باید شوند پله هایشان ا

 ارتفاع و حد شدن مشخص ، سرخوردن از جهت جلوگیری( لبه هایی یا باشند مشخص و واضح

 .باشد شده مشخص آنها برای ) پله

 مناسااب   ارتفاع در دسااتگیره دیوار تاسااررساا روی دارد قرار دیوار مجاورت در رمپ كه درمحلهایی

 شده است. نصب

 در به خصوص(شدگی  لق یا تره خوردگی نباشند، لیز بوده، مقاوم آب مقابل در ساختمان كف 

شته )آمد رفت پر مکانهای و مهم های محل شند ندا  فرورفته یا نباید ناهموار ساختمان كف. با

 در .تجهیزات می شااوند و برانکارد واژگونی یا و افراد سااقوط به منجر موارد این زیرا باشااد

می  ارزیاب تیم دارند،وجود  كاذب كفهای یا كابل محافظ، لوله های از زیادی تعداد كه محلهای

 بستهای توسط جانبی زمین لرزه فشارهای برابر در مقاومت برای كف كه شوند مطمئن بایست

 .شده اند تقویت جانبی

 شود سقوط افراد یا واژگونى تجهیزات  سریعا برطرف  مناطق ناهموار یا فرورفتگى كه منجر به  باید 

 د.شو

 شنائی سمتهای در كافی رو شنائی به نیاز كه مركز مختلف ق  دارند، فعالیت انجام و تردد جهت رو

 .شود تأمین

 اداره ارتباطات، داخلی مركز مدیریت حوادث، دیسااپچ، راهروهایEOC  و MCMCو بزرو باید 

   باشند. كاركنان حركت سهولت از اطمینان برای موانع از عاری

در همه طبقات بدون هیچ پله فرار با علائم راهنمای واضح، دارای نرده و پلکان  سهسنجه 

 مانع قابل دسترسی است.

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

 مشاهده .بینی شده استپیش مركزپله فرار در صورت طبقاتی بودن  1

 مشاهده ها وجود دارد.نرده پلکان برای تمام راه پله 2

3 
س ضطرار یهاخروج و پلکان یرهایدر م سیر ا  یهاخروج و پلکانی مانعی وجود ندارد و م

 باز است. در تمام اوقات شبانه روزی اضطرار

 مشاهده

 پله فرار لازم است :خروج و توجه به نکات ذیل در مسیرهای  توضیحات

  و كاركنان در شرایط اضطرارى  افرادعارى از هر گونه مانع بوده و به اندازه كافى براى عبور  بایددرب هاى ورودى

 .عریض باشند

  درب ها به سمت خارج باز شوند تا در صورت هجوم جمعیت مانعى در برابر خروج آنها وجود توصیه می شود

 نداشته باشد. 

 ضح  ییراهنما میعلا سمت وا شب نما به  صب در هر واحداز داخل راهروها تا پله فرار پله فرار و از نوع  شده  ن

 باشد.
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 د صورتو دود بندر برابر آتش ضربه هاااای مقاوم های خارجی در هر طبقه از طریق دربدسترسی به پلکان 

 پذیرد.

  شود.كف پاگردها و پلکانهای خارجی با ساااازه فلزی باید از نوع ورق فلزی آجدار پوشااش داده 

 بینی پیش برقی تاسیسات های نقشه طراحی در اضطراری فرار های پله مسیر در اضطراری روشنایی نصب 

 .شود

 

انبارها و سوله های تحت پوشش مرکز مدیریت حوادث، با شیوه ایمن مدیریت  سنجه چهار

 .دمی شون

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

1 
 مکان یابی مناسب* جهت سوله ها انجام شده است.

 

، مستندات بررسی 

 مشاهده

1 
 سوله ها استاندارد می باشد.فضای انبارها و 

 

 مشاهده

2 
 انبارش مستقل مواد شیمیایی و قابل اشتعال اجرا شده است.

 

 مشاهده

3 
 نکات ایمنی در انبارش مواد مد نظر قرار گرفته است.

 

 مشاهده

 24/08/1400مورخ  1530/115* چك لیست پیوست نامه ابلاغی شماره  توضیحات

و  24/8/1400د مورخ /1530/115سوله ها مطابق با چك لیست ابلاغی شماره *توجه به تجهیزات انبارها و 

 صورت پذیرد. 18/12/96د مورخ /4098/401

فاسد  اقلام نگهداری سوزی، آتش سرقت، نظر انبار از ایمنی رعایت انبار، فیزیکی فضای رعایت استانداردهای

باشد. سایر  می مناسب كار ابزار از استفاده و كالاها و چیدن اجناس اشتعال، و انفجار قابل مواد نگهداری شدنی،

 موارد قابل توجه شامل: 

  وجود فرایند ذخیره سازی اقلام لوازم و ملزومات فنی مورد نیاز در شرایط اضطراری 

  به روز رساااانی فهرسااات كلی و موجودی فعلی اقلام لوازم و ملزومات فنی مورد نیاز در شااارایط

 انقضای تجهیزات یکبار مصرف پزشکی و اجناس زمان داراضطراری و توجه به تاریخ 

  ساعت  72ذخیره كافی لوازم و ملزومات فنی برای 

  ضطراری برای شرایط ا سازی اقلام محافظت فردی مورد نیاز در  سانی  72ذخیره  ساعت و به روز ر

 لیست اقلام

  ساعت  72ذخیره كافی آب و غذا برای 

 مجهز به وسااائل آتش  ردهنده در فضااای خارج از انبار ورعایت اصااول ایمنی و دتکتورهای هشاادا

  ینشان

 استفاده از قفسه بندی های فلزی مستحکم و غیر قابل اشتعال 

  در انبارو فاقد شکاف  یفلز درباستفاده از 
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 ضد ضربه و اشتعالمخصوص  یتوكار برق و از داخل لوله ها یكش میس 

  جرقهضد ی هاییو روشنا زهایرو پ دهایكلاستفاده از  

  چیدمان طبقه بندی شده و  ایمن از جمله نگهداری مواد سوزاننده و اشتعال زا در طبقات پایین 

 استفاده از علایم هشداردهنده ممنوعیت سیگار و سایر موارد ایمنی 

  باشد. یكف انبار صاف و فاقد هرگونه لغزندگ  

  و زلزله یل آتش سوزدر مقاب یمنیجهت اازانبار  كفمناسب  یساز ریو ز یاستحکام كاف 

   روشنایی و تهویه مناسب انبار 

  در انبار هیاول یجعبه كمك هاوجود 

 های انبارهااستفاده از نرده محافظ در پشت پنجره 

  ای در هنگام زلزله )مانند قفسه ها و ...(نکات نگهداری اجزاء غیرسازهرعایت 

  دوره ای آنتدوین چك لیست بر اساس دستورالعمل انبارش ایمن و بررسی 

با ی شده و محل آن نگهدارمركز مواد قابل اشتعال در یك انبار امن خارج از ساختمان  )لازم است توجه:

 مشخص گردد.(علائم راهنما  ایتصویر گرافیکی 
 

 

 محور پدافند غیر عامل. 3

 برنامه های پیشگیری و کاهش اثر تهدیدات پدافندی تدوین و اجرا شده است. 1استاندارد 

های تحت پوشش دانشگاه انجام شده واحدهای کلیدی در حوزه پذیریارزیابی آسیب سنجه یك

 .است

 

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

1 
مستندات بررسی  اند( دانشگاه شناسایی شدهEOCهای مركز هدایت عملیات )پذیریآسیب

 مصاحبه

2 
مستندات بررسی  اند)تریاژ و دیسپچ( شناسایی شدههای مركز ارتباطات پذیریآسیب

 مصاحبه

3 
مستندات بررسی  اند( دانشگاه شناسایی شدهMCMCهای درمانی )های مركز پایش مراقبتپذیریآسیب

 مصاحبه
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4 
مستندات بررسی  اندهای پایگاه اورژانس هوایی شناسایی شدهپذیریآسیب

 مصاحبه

 فنی و اجرایی پدافند غیرعامل مراكز ثقل كشور مراجعه گردد.به دستورالعمل نظام  توضیحات

 سنجه دو

 

ریزی و اجرا برنامه منیتی در تهدیدات سایبری،ا یارتقاپیشگیرانه به منظور اقدامات 

 .شوندمی

 

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

1 
مستندات بررسی  استفاده در دانشگاه انجام شده استهای نرم افزارهای درحال ارزیابی امنیتیِ سامانه

 مصاحبه

2 
مستندات بررسی  های مورد استفاده در دانشگاه انجام شده استارزیابی امنیتیِ تجهیزات سخت افزاری شبکه

 مصاحبه

3 
مستندات بررسی  فرایند شناسایی، تحلیل و اطلاع رسانی تهدیدات سایبری در دانشگاه انجام شده است

 مصاحبه

4 
( دانشگاه ارائه شده ITآموزش اصول امنیت سایبری به كاركنان تخصصی مركز فناوری اطلاعات )

 است

مستندات بررسی 

 مصاحبه

5 
مستندات بررسی  های واجد صلاحیت صورت گرفته استخدمات سایبری دانشگاه، توسط شركت

 مصاحبه

6 
مستندات بررسی  شودویروس )بومی( به روزرسانی شده استفاده میجهت ارتقای امنیت سایبری، از فایروال و آنتی 

 مصاحبه

 توضیحات

 ها ابلاغ ها/ دانشکدههای دارای صلاحیت پدافند سایبری توسط كمیته پدافند غیرعامل به دانشگاهلیست شركت

 21/12/1400مورخ  82/125شده است. شماره 

 21/03/1394مورخ  585/1/160 كشور یبریپدافند سا یسند راهبرد 

 تدوین ملاحظات پدافند غیر عامل در طراحی و ساخت مراكز داده 

 

 1 سطح سنجه: شوند.ریزی و اجرا میبرنامه منیت کالبدی،ا یارتقاپیشگیرانه به منظور اقدامات  سنجه  سه 



 استانداردهای اعتبار بخشی ملی اورژانس پیش بیمارستانی
  
 

45 
 

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

 مصاحبه. مستندات  ها انجام شده است.و كنترل دسترسیهای لازم به منظور تعریف برنامه 1

 مشاهده. مصاحبه های دانشگاه انجام شده است.تقویت موانع فیزیکی به منظور حفاظت از زیرساخت 2

دسترسی افراد غیر مسئول به مركز ارتباطات ) واحد دیسپچ، تریاژ و ...( در دانشگاه تحت كنترل  3

 است.

 مشاهده . مصاحبه

در دانشگاه  تحت ( MCMCهای درمانی)دسترسی افراد غیر مسئول به مركز هدایت و پایش مراقبت 4

 كنترل است.

 مشاهده . مصاحبه

 مشاهده . مصاحبه در دانشگاه تحت كنترل است.( EOC) دسترسی افراد غیر مسئول به مركز هدایت عملیات 5

 ساخت مراكز داده )ابلاغی سازمان پدافند غیرعامل كشور(تدوین ملاحظات پدافند غیرعامل در طراحی و  توضیحات

 

 ،ییآب، مواد غذااستراتژیك مانند  رایمحل ذخ تیامن یارتقا پیشگیرانه جهتاقدامات  چهارسنجه 

 شوند.برنامه ریزی و اجرا می (سوخت و ... ،یخون یهافرآورده، خون، دارو، واکسن

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

1 
مشاهده . بررسی  گیرد.های واجد صلاحیت صورت میتهیه و تأمین ذخایر استراتژیك از شركت

 مستندات 

 مشاهده . مصاحبه باشد.سطح دسترسی افراد به محل نگهداری ذخایر استراتژیك طبقه بندی شده و تحت نظارت می 2

3 
مشاهده .بررسی   شود.ای انجام میدورهبه صورت استراتژیك پایش مستمر كیفیت ذخایر 

 مستندات

4 
محل نگهداری ذخایر استراتژیك از نظر ایمنی در برابر حریق، قطع برق، فساد مواد و دسترسی 

 باشد.جانداران موذی تحت نظارت می

 مشاهده . مصاحبه

 باربا ای راسکو  1390  -منبع: كتاب تهدید زیستی و سلامت غذایی  توضیحات

الزامات و ملاحظات پدافند غیرعامل در مراكز بهداشتی ا درمانی شهری مراجعه گردد )خانه بهداشت،اورژانس، درمانگاه، به 

 ها و رادیولوژی(مجتمع درمانی، آزمایشگاه

 سازماندهی جهت ارتقای آمادگی در برابر تهدیدات پدافندی انجام شده است 2استاندارد: 

 1 سطح سنجه: فیزیکی مرتبط با تهدیدات پدافندی صورت گرفته است.افزایش ظرفیت فضای  یك سنجه
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 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

چند منظوره سازی فضاهای فیزیکی مورد استفاده در مراكز تحت پوشش دانشگاه صورت گرفته  1

 است

 مشاهده . مصاحبه

پیش بیمارستانی و بیمارستانی صورت  هایتامین فضای آلودگی زدایی اولیه/ثانویه در اورژانس 2

 گرفته است

 مشاهده . مصاحبه

تأمین (CBRNE) فضای مناسب جهت تریاژ بیماران/مصدومین ناشی از حوادث مواد خطرناه 3

 شده است

 مشاهده . مصاحبه

تأمین (CBRNE) فضای بستری ایزوله جهت بیماران/مصدومین ناشی از حوادث مواد خطرناه  4

 شده است

 ده . مصاحبهمشاه

 مراجعه گردد مارستانیب رعاملیدستورالعمل الزامات و ملاحظات پدافند غبه  توضیحات

 ی مراجعه شود.پزشک یو پژوهش یها، مراكز آموزشدانشگاه رعاملیالزامات و ملاحظات پدافند غبه 

 1 سطح سنجه: گرفته است.تأمین دارو و تجهیزات مورد نیاز جهت پاسخ به تهدیدات پدافندی صورت  دوسنجه  

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

 مشاهده . مصاحبه تجهیزات مورد نیاز جهت شناسایی عوامل شیمیایی/ زیستی/ پرتویی، تأمین شده است 1

( مورد نیاز كاركنان نظام سلامت، متناسب با نوع تهدید تأمین شده PPEتجهیزات حفاظت فردی ) 2

 است

 مصاحبهمشاهده . 

 تجهیزات مورد نیاز جهت آلودگی زدایی بیماران/مصدومین ناشی از حوادث مواد خطرناه  3

(CBRNE)تأمین شده است 

 مشاهده . مصاحبه

تأمین (CBRNE) داروهای مورد نیاز جهت خنثی سازی و پاسخ به اثرات سلامتی  مواد خطرناه  4

 شده است

مشاهده . بررسی 

 مستندات 

مشاهده . بررسی  های خونی صورت گرفته است مناسب جهت تأمین خون و فرآورده ریزیبرنامه 5

 مستندات

 مشاهده . مصاحبه باشدهای تأمین و تحت كنترل میایمنی و امنیت محل ذخیره  خون و فرآورده 6

های ناشی از تهدیدات زیستی مشخص و تفاهم نحوه تأمین واكسن مورد نیاز جهت پیشگیریِ بیماری 7

 نامه مناسب منعقد گردیده است

مشاهده . بررسی 

 مستندات
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 مشاهده . مصاحبه تجهیزات مناسب جهت حفظ زنجیره سرمای واكسن و داروهای یخچالی تهیه شده است 8

مشاهده . بررسی  گیردای تجهیزات، از نظر كیفیت توسط تیم متخصص صورت میارزیابی دوره 9

 مستندات 

 11/08/1400مورخ  2183/1/160پدافند زیستی كشور شماره نظام عملیاتی  توضیحات

 تجهیزات

 عفونی مصدومین ایزوله برانکارد  

 پرتابل ونتیلاتور   

 آلودگی رفع كپسول 

 TLD 
 میکروبی كشت روش به زیستی عوامل بردار نمونه دستگاه 

 شیمیایی عوامل آشکارسازی كیت 

 بیولوژیك عوامل سریع تشخیص كیت  

 پرتویی امکانات دزیمتر 

 عملیاتی و بیمارستانی فردی پیش حفاظت كیت  

 پانورامابه دید با زیستی مثبت فشار لباس  

 زاتیتجه CBRNE 

 ماسك فیلتردار 

 پوتین روكش و دستکش 

 لباس NBC 

 CBRNEداروهای 

 آمپول استنشاقی ایزو آمیل نیتریت: جهت درمان مسمومیت های سیانیدی و عوامل خون 

  كوبالامین: جهت درمان مسمومیت با سیانیدآمپول هیدروكسی 

 آمپول آتروپین سولفات: جهت درمان مسمومیت و آلودگی عواملی نظیر حشره كش ها 

 كامبومیل:  جهت درمان مسمومیت با عوامل اعصاب و ارگانو فسفره 

 آكسومیل:  جهت درمان مسمومیت با عوامل اعصاب و ارگانو فسفره 

  مسمومیت با ارگانو فسفره و حشره كش هاپرالیدوكسیم: جهت درمان 

 پرومیل: حفاظت از پوست در برابر نفوذ عوامل شیمیایی 

 آترومیل: جهت درمان مسمومیت با عوامل اعصاب 

 دكومیل: پودر رفع آلودگی لباس و تجهیزات 

 دكودرم: پودر رفع آلودگی از پوست 

 شاركول فعال: جهت درمان مسمومیت ها و اوور دوز 

 اسیم: حوادث پرتوییقرص یدید پت 

 قرص آبی پروس: حوادث پرتویی 
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 قرص سدیم كلرید: مواقع بروز هیپوناترمی نظیر دهیدراسیون 

 هاها و سالیسیلاتویال بیکربنات سدیم:  مواقع بروز هیپوناترمی نظیر دهیدراسیون و مسمومیت با باربیتورات 

 ژل كلسیم: محافظت پوست در مقابل سوختگی 

  سیپروفلوكساسین و قرص لووفلوكساسین:  آنتی باكتریالقرص 

 كپسول داكسی سایکلین: آنتی باكتریال 

 كپسول ریباورین: آنتی وایرال 

  كپسول تامی فلو:  آنتی وایرال 

 آمپول دیازپام: آرامبخش 

 آمپول اندانسترون: جهت جلوگیری از تهوع و استفراغ با عوامل شیمیایی و پرتوی 

 1 سطح سنجه: تشکیل شده است CBRNEهای واکنش سریع جهت پاسخ به حوادث تیم سنجه سه

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

 مستندات بررسی  .بر اساس دستورالعمل ابلاغی تشکیل شده است CBRNEتیم پاسخ به حوادث  1

مستندات بررسی  اندهای مصوب، انتخاب شدهبر اساس شاخص CBRNEاعضای تیم پاسخ به حوادث  2

 مصاحبه

قبل، حین و پس از اعزام تهیه و ابلاغ شده  CBRNEشرح وظایف اعضای تیم پاسخ به حوادث  3

 است

مستندات بررسی 

 مصاحبه

. مستنداتبررسی  توسط مقام مسئول صادر شده است CBRNEابلاغ اعضای تیم پاسخ به حوادث  4

 مصاحبه

. مستنداتبررسی  اعضای تیم، تهیه و تحویل شده استتجهیزات انفرادی مورد نیاز  5

 مصاحبه

مستندات بررسی  باشدیبه روز م میت یاعضا یاحرفه تیحوادث و مسئول مهیب 6

 مصاحبه

. مستنداتبررسی  های لازم جهت افزایش دانش و مهارت عملیاتی اعضای تیم، ارائه شده استآموزش 7

 مصاحبه

تجهیزات شناسایی و تجهیزات حفاظت فردی به اعضای تیم آموزش داده شده نحوه استفاده از دارو،  8

 است

. مستنداتبررسی 

 مصاحبه
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مستندات بررسی  شودیمحداقل  یك تمرین )رزمایش( عملیاتی در طول سال، جهت حفظ توانمندی اعضای تیم انجام  9

 ات. مصاحبه

 های ابلاغ شده پدافند شیمیایی دستورالعمل توضیحات

 97تابستان  -شیوه نامه تشخیص و درمان مسمومیت با آرسنیك 

 97تابستان  -شیوه نامه تشخیص و درمان عوامل كنترل كننده شورش یا اشك آور 

 96زمستان  -شیوه نامه برخورد با بیماران آلوده شده به سم ریسین 

 96مرداد  -شیوه نامه برخورد پزشکی با حادثه شیمیایی اسید هیدرو فلوریك 

 97پاییز  -ه نامه برخورد پزشکی با مسمومیت حاد متانولشیو 

 97بهار  -شیوه نامه تشخیص و درمان مسمومیت با قارچ های سمی خوراكی گروه سیکلو پپتید 

 96پاییز   -شیوه نامه تشخیص و درمان مسمومیت با گاز آرسین 

 96زمستان  -شیوه نامه تشخیص و درمان مسمومیت با عامل خردل 

 96شهریور  -شخیص و درمان مسمومیت با گاز منو اكسید كربنشیوه نامه ت 

 96زمستان  -شیوه نامه تشخیص و درمان مسمومیت با سدیم فلئورو استات 

 96پاییز  -شیوه نامه درمان مسمومیت با سیانید و مدیریت پزشکی حوادث دسته جمعی با سم سیانید 

 96د مردا -شیوه نامه تشخیص و درمان مسمویمت با گاز كلرین 

 های ابلاغ شده پدافند پرتوی دستورالعمل 

   ای دستورالعمل پاسخ پزشکی پیش بیمارستانی در حوادث پرتوی و هسته 

 دستورالعمل پاسخ پزشکی بیمارستانی مصدومین حوادث پرتوی 

 ریزی، توزیع و مصرف ید پایدارمجموعه راهنمای برنامه 

 

 گیرد.( صورت میEOPمنطبق بر برنامه پاسخ ) CBRNEمدیریت صحیح بیماران/مصدومین متأثر از حوادث  3استاندارد 

 1 سطح سنجه: اطلاعات صحیح حادثه، توسط واحد ارتباطات صورت گرفته است. سنجه یك

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

مستندات بررسی  گردد .گیرنده، دریافت میاطلاعات اولیه حادثه از فرد/ افراد/ منابع تماس  1

 مصاحبه

مستندات بررسی  شود های پزشکی، به محل حادثه اعزام میترین واحد عملیاتی فوریتنزدیك  2

 مصاحبه
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. مستنداتبررسی  شود اطلاعات مؤثق در خصوص حادثه، از اولین تیم حاضر در محل دریافت می 3

 مصاحبه

. مستنداتبررسی  شود( ارسال میEOCحادثه، از طریق دیسپچ به مركز هدایت عملیات )گزارش اولیه وقوع  4

 مصاحبه

. مستنداتبررسی  شود به محل حادثه اعزام می EOCبا هماهنگی   CBRNEتیم تخصصی پاسخ به حوادث  5

 مصاحبه

 18/12/1399، مورخ  2122/1/16011شماره  كشور ییایمیپدافند ش اتی  و عمل یمصوبه نظام مصون ساز توضیحات

 1 سطح سنجه: گیرد.مدیریت صحیح صحنه توسط تیم اعزامی صورت می سنجه دو 

 یابیارز روش گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

. مستنداتبررسی  گیردارزیابی ایمنی صحنه توسط سرپرست اولین تیم حاضر در صحنه، صورت می 1

 مصاحبه

 مستندات بررسی  گیردمکانیسم آسیب و تعداد بیماران/ مصدومین صورت میبرآورد اولیه  2

 مصاحبه

های همکار و پشتیبان با توجه به نوع حادثه صورت درخواست  به موقع منابع و كمك از سازمان 3

 گیردمی

 مستندات بررسی 

 مصاحبه

 مستندات بررسی  گردد.( ارائه میEOCت )سازی مركز هدایت عملیاگزارش اولیه حادثه به مركز اعزام جهت آگاه 4

 مصاحبه

 امستندات بررسی  گیردبندی حادثه )داغ، گرم، سرد( جهت ارائه خدمات مناسب صورت میمنطقه 5

 مصاحبه

 شودجانمایی فضا جهت انجام تریاژ بیماران/ مصدومین انجام می 6

 

 مستندات بررسی 

 مصاحبه

های ابلاغی اجرا مطابق با دستورالعمل  CBRNEسازی تیم پاسخ به حوادث فعال سنجه سه

 شود.می

 1 سطح سنجه:

 

 یابیارز روش گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

، فراخوان EOC ریمد دییمحل حادثه و تأ ازیبراساس اعلام ن CBRNEپاسخ به حوادث  میت 1

 شود.می

 مصاحبهمستندات 
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 مصاحبهمستندات  شود.با تجهیزات انفرادی به محل حادثه اعزام می CBRNEپاسخ به حوادث  میت 2

 مصاحبهمستندات  شود.( به محل حادثه ارسال میEOCتجهیرات و منابع مورد نیاز تیم توسط مركز هدایت عملیات) 3

بر اساس نیازهای موجود در صحنه صورت   CBRNEپاسخ به حوادث  میت عملکرد چهارسنجه 

 گیردمی

 1 سنجه:سطح 

 یابیارز روش گام اجرایی/ملاه ارزشیابی

در محل حادثه  CBRNEپاسخ به حوادث  میتتوسط سرپرست  ICSسامانه فرماندهی حادثه  1

 شودمستقر می

مستندات بررسی 

 مصاحبه

مستندات بررسی  گیردمحدودسازی منطقه عملیات با استفاده از نوارهای خطر متناسب با نوع حادثه صورت می 2

 مصاحبه

پیش بینی ساز و كار هدایت بیمار از منطقه داغ به منطقه گرم جهت انجام تریاژ و آلودگی زدایی  3

 گیرداولیه  صورت می

. مستنداتبررسی 

 مصاحبه

مستندات بررسی  شوددر منطقه گرم مشخص می ی،خصوص میو حفظ حر یمنیا تیبا رعا زدایی اولیهمحل آلودگی 4

 ات. مصاحبه

. مستنداتبررسی  شودمشخص می در منطقه گرم، حریم خصوصیایمنی و حفظ با رعایت اولیه تریاژ محل  5

 مصاحبه

مستندات بررسی  شوداقدامات حیاتی پایه مورد نیاز جهت حفظ جان بیماران/ مصدومین در منطقه گرم انجام می 6

 مصاحبه

اعزام از سوی دیسپچ( به محل حادثه وجود  – EMS )تماس با CBRNEساز و كار لازم جهت خدمت رسانی به بیماران  توضیحات

 دارد. 

 اورژانس قرار دارد و  ماهانه بروز رسانی شود.  EOCبرنامه كشیك آنکالی مدیران و كارشناسان سامانه در دسترس 

 در معرض دید كاركنان در محل مناسب قرار دارد ICSچارت سامانه 

 وجود دارد.  CBRNEهای پزشکی آموزش دیده، مورد نیاز جهت امدادرسانی به بیماران حوادث تکنسین فوریت

 شده است. نصب اعلانات تابلوی یا دیوار روی بر رویت، قابل و مناسب محلی در تیم واكنش سریع، كاری نوبت نامهبر

سی حضور به نیاز كه مواردی برای سریع، خارج اورژان ست از تیم واكنش  شد، شبانه روزی نوبت لی  ریزی لازمبرنامه با

 .صورت پذیرد

مصدومین بر اساس تعداد و نوع خدمت رسانی ، متناسب برای آمبولانس تجهیز شده و اعزام نیروی متخصص آموزش دیده

 پذیرش وجود دارد.(پیش بینی شده است ) امکانات لازم جهت افزایش ظرفیت 



 استانداردهای اعتبار بخشی ملی اورژانس پیش بیمارستانی
  
 

52 
 

سیب صوص آ شکی در خ سین های فوریت های پز سازی تکن ساخت های ایمن  سیبزیر  صدومین )آ شی از م های های نا

 پرتویی و شیمیایی و بیولوژیك و...( پیش بینی شده است.

 د.بینی شوپیش CBRNEهای واكنش سریع در صورت وجود  تعداد زیادی مصدوم اعزام و استقرار اورژانسی تیم

 اعضای تیم واكنش سریع توسط نوپدید هایبیماری معمول غیر موارد فوری گزارش هاینظام ایجاد

كودكان ( و افراد دارای شرایط خاص )افراد معلول  –زنان باردار  –ملاحظات ویژه در پذیرش مصدومین خاص ) سالمندان 

 و كم توان ذهنی( در نظر گرفته شده است. 

 

 1 سطح سنجه: شود.زدایی با رعایت ضوابط مربوطه انجام میآلودگی پنجمسنجه 

 یابیارز روش گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

 مصاحبه. مستندات  شودانجام می نیبر اساس تعداد و نوع مصدوم ییزدایآلودگ جهتمناسب  یکیزیف تخصیص 1

 . مصاحبهمستندات بینی شده استیی پیشزدایآلودگناشی از فاضلاب  یساخت مناسب جهت دفع و امحاریز 2

 مصاحبه. مستندات  یی وجود دارد. زدایآلودگ ان/ مصدومین به محلماریورود و خروج ب شیمناسب جهت پا روش 3

 مصاحبه. مستندات  شودزدایی بر اساس نوع ماده انتخاب میروش آلودگی 4

ی جداسازان/مصدومین ماریخصوص ب میحر تیرعا جهتخانم و آقا  مارانیب ییزدا یمحل آلودگ 5

 شودمی

 مصاحبه. مستندات 

 مصاحبه. مستندات  بینی شده استیی پیشزدا یلودگآدر منطقه  یعفون یهاامکانات مناسب جهت دفع زباله 6

 . مصاحبهمستندات  شودانجام می ییزدا یدر زمان آلودگ ان/ مصدومینماریب یروان تیحما 7

 ایآلودگی هستهفرایند رفع  توضیحات

 شودآلودگی می % 95های رویی و شستشوی سریع پوست و موی آلوده، باعث پاكسازی لباس خارج نمودن 

 باعث رفع آلودگی پرتوی نیز ،روددرصد كه برای رفع عوامل شیمیایی بکار می 5/0سدیم  محلول هیپوكلریت 

 شودمی

  هازخمانواع  یشستشو  برایدرصد  5/0سدیم  هیپوكلریت  محلولاستفاده از 

  شوندهای چشمی توصیه میمقادیر فراوان آب، نرمال سالین یا محلول از هاچشم شستشویبرای. 

 فرایند رفع آلودگی شیمیایی

 (پوست با آب فراوان یمجدد )شسشتو ییآلوده و آلودگی زدا یهاخارج كردن لباس  

 درصد  استفاده شود 5/0سدیم  محلول  هیپوكلریت  ایشستشو  بهتر است از آب و صابون  و  یبرا. 

 قهیدق 10تا  5درصد به مدت  5/0سدیم  هیپوكلریت  ای  میآب ملا انیبا جر هاچشم یع آلودگفر 

 شود و سر  لیچپ متما یبه پهلو ایبه سمت جلو  ماری)در صورت وجود استفراغ ب به استفراغ ماریب كیعدم تحر

 (نییرو به  پا تیدر وضع
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 باشد  نییاهت روبه پجنرم صورت گرفته و همواره در  یهابا آب و صابون و برس دیپرسنل خط اول با یآلودگ رفع

 سر به طرف پا(از سمت )

 احتیاطات:

 خورده البسه فراموش نشود نیمناطق چ یاز رفع آلودگ نانیاطم 

 شدت اجتناب گردده ن از سر بآباشد و از خروج  نییخروج البسه محافظ همواره از سمت سر به پا 

 دشون ینگهدار لنیات یاستاندارد پل یهاسهیبعد از خروج در ك یالبسه محافظت یتمام 

 ردیصورت گ ییزدا یبعد از خروجشان از مکان آلوده و ورود به دالان آلودگ دیبا نیمصدوم ییزدا یآلودگ. 

 ردینشاندار استاندارد قرار گ یهاسهی( در كریز یهاهمه البسه خارج شده )حداقل تا لباس. 

 مارانیبه پوست ب بیمراقب بود تا از آس دیبایرد. كامل با آب و صابون و خشك كردن بدن صورت گ یشستشو 

 شوند.  دهیباز پوشان یهاشده و زخم یریجلوگ

 كه  یااز دست دادن حرارت گرم نگاه داشته شده و به سمت منطقه یاز شوه ناش یریجلوگ یبرا مارانیبدن ب

 .اورژانس انجام خواهد گرفت حركت داده شوند یطب یهادرمان

های بیمارستانی نگهداری های واحد رفع آلودگی باید جمع آوری و در ظروف مخصوص و جدا از زبالهپسماندها و زباله

 گردند و طبق پروتکل دفع گردد.

 1 سطح سنجه: دستورالعمل ها انجام می گردد.فرایند انتقال بیماران به مراکز درمانی منطبق با  سنجه شش

 یابیارز روش گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

بررسی مستندات  شوندیجا مبه منطقه سرد جابه منیا دوریاز كور یجهت انتقال به مراكز درمان نیمصدوم /مارانیب 1

 .مصاحبه 

بررسی مستندات  شودانتخاب می MCMCو  EOCمركز درمانی مناسب با هماهنگی  2

 .مصاحبه

بررسی مستندات  گیردرسانی مناسب به مركز درمانی جهت آمادگی برای پذیرش بیماران/ مصدومین صورت میاطلاع 3

 .مصاحبه

بررسی مستندات  گرددهای ابلاغی در مسیر انتقال انجام میهای لازم طبق پروتکلپایش علایم حیاتی و مراقبت 4

 .مصاحبه

بررسی مستندات  شود. سازی انجام میمستندات بیماران/ مصدومین به مراكز درمانی تحویل و  5

 .مصاحبه

 1 سطح سنجه: گیرد. مدیریت اجساد طبق دستورالعمل صورت می سنجه هفت 

 یابیارز روش گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

مستندات بررسی  شودفرآیند تشخیص هویت درگذشتگان حادثه انجام می 1

 .مصاحبه
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بررسی مستندات  شودهای وارده به درگذشتگان انجام میثبت اطلاعات مربوط به آسیب 2

 .مصاحبه

بررسی مستندات  شوند درگذشتگان حادثه پس از  ثبت مشخصات در پوشش مخصوص قرار داده می 3

 .مصاحبه

 اصول بهداشت فردی که باید انجام شود: توضیحات

 انجام كار تا آرنج با آب گرم وصابون شسته و گندزدایی )هالامید یا دكونکس، نانوسیل، الکل، بتادین ها پس از دست

 و....( شود.

  استحمام پس از پایان شیفت كاری و استفاده از وسایل حفاظت فردی )لباس، عینك، ماسك و...(مناسب صورت

 پذیرد.

 .شودیحادثه طبق دستورالعمل اجرا م تیریسامانه مد  یابیبرنامه باز 4استاندارد 

 1 سطح سنجه: شوندهای ابلاغی اجرا میفرایند بازگشت به وضعیت بهتر از قبل منطبق با دستورالعمل سنجه یك

 یابیارز روش گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

 مشاهده .مواد مناسب جهت آلودگی زدایی تجهیزات و آمبولانس تهیه شده است 1

 مشاهده   مناسب جهت آلودگی زدایی تجهیزات و آمبولانس تأمین شده استمکان  2

بررسی مستندات  شودپس از اتمام مأموریت انجام می تجهیزات آلودگی زدایی 3

 مشاهده .مصاحبه

بررسی مستندات  .شودیانجام م تیپس از اتمام مأمور حمل بیماران آلوده آمبولانسآلودگی زدایی  4

 مشاهده/.مصاحبه

 مشاهده  .فضا و امکانات مورد نیاز جهت آلودگی زدایی اعضای تیم پاسخ تأمین شده است 5

 مشاهده .مصاحبه .شوددارای مواجهه، پس از اتمام مأموریت انجام میپاسخ  میت یاعضاآلودگی زدایی  6

 1 سطح سنجه: شودهای ناشی از حادثه انجام میارزیابی و برآورد خسارت سنجه دو

 یابیارز روش اجرایی/ملاک ارزشیابی گام

 بررسی مستندات  شود.برآورد و ثبت خسارات مالی ناشی از حادثه انجام می 1

 بررسی مستندات   .شودهای حادثه و فرآیند پاسخ طبق دستورالعمل انجام میثبت هزینه 2

 بررسی مستندات  شودانجام میبرآورد خسارت وارد شده به تجهیزات، آمبولانس و امکانات بیمارستانی  3
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نیازهای حمایتی کارکنان )مالی، جسمی و روانی( بلافاصله پک از شروع عملیات پاسخ و  سنجه سه

 .شودمنطبق بر برنامه بازیابی سریع اجرا می

 1 سطح سنجه:

 یابیارز روش گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

مستندات بررسی  حمایت روانی تیم واكنش سریع بعد از حادثه 1

 .مصاحبه

بررسی مستندات  حمایت مالی تیم واكنش سریع بعد از حادثه و ارائه مزایای ویژه برای تك تك اعضای تیم 2

 .مصاحبه

بررسی مستندات  درمان و حمایت جسمی اعضای تیم واكنش سریع در صورت بروز تلفات و صدمات جانی  3

 .مصاحبه

بررسی مستندات  شودمواد خطرناه از نظر عوارض سلامتی انجام می پایش مستمر كاركنان دارای مواجهه با 4

 .مصاحبه

 1 سطح سنجه: گیردفرایند غیرفعالسازی عملیات پاسخ  منطبق بر برنامه بازیابی صورت می سنجه چهار

 یابیارز روش گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

بررسی مستندات  تبیین شده استها و بازگشت به وضعیت عادی سازی سامانهفرآیند غیرفعال 1

 .مصاحبه

بررسی مستندات  شودبرنامه بازیابی و جایگزینی مجدد منابع و تجهیزات اجرا می 2

 .مصاحبه

ای آسیب دیده در تهدیدات پدافندی ارزیابی و جهت بازیابی مشخص ای و غیرسازهاجزای سازه 3

 شوندمی

بررسی مستندات 

 .مصاحبه

های موجود های مدیریت حوادث و تهدیدات بر اساس واقعیتآموختهتدوین درس  سنجه پنج

 1 سطح سنجه: .گیرندصورت می

 یابیارز روش گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

بررسی مستندات  شودانجام می داتیتهدارزیابی و بررسی عملکرد فرایند مدیریت  1

 .مصاحبه
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 بهبود کیفیت و ایمنی. 4

بررسی مستندات  شود میشناسایی  داتیتهدنقاط ضعف و قوت فرایند مدیریت  2

 .مصاحبه

بررسی مستندات  شودتدوین می داتیتهدهای اصلاحی در راستای ارتقای عملکرد فرایند مدیریت برنامه 3

 .مصاحبه

بررسی مستندات  شودجهت انتقال تجربه نگاشته می داتیتهد تیریمدفرایند  یهادرس آموخته 4

 .مصاحبه

 .شود یم تیریمدبصورت مستمر و  یی، پایشمرکز شناساو شاخصهای  یندهایفرآ 1استاندارد 

و در واحدهای مرتبط،  ابلاغ شده استشناسایی، تصویب، بازنگری و  مرکزفرآیندهای اصلی  سنجه یك

 .کارکنان از آنها آگاهی دارند و براساس آن عمل مینمایند

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی ارزشیابیگام اجرایی/ملاک 

 مستندات بررسی  شناسایی و مکتوب نمودن فرایندهای اصلی  1

 مستندات بررسی  شناسنامه فرآیندها  تدوین 2

 مستندات بررسی  تصویب و ابلاغ فرآیندها  3

4 
و  مستندات بررسی  دسترسی و  آگاهی كاركنان به فرآیندها 

 مصاحبه

 توضیحات

فعالیتهای متوالی و مرتبط به هم است كه برای تولید محصول یا ارائه خدمت یا دستیابی به فرایند مجموعه ای از 

ها و نتایج برنامه ریزی شده انجام می گیرد. فرایند بایستی شروع و خاتمه مشخص داشته و ضمن تعریف ورودی

.  اجزا فرآیند شامل ورودیها، ها و تعیین متولی و صاحبان فرایند، ساختار شفاف برای عملکرد ارائه نمایدخروجی

چند  یا میتواند شامل یك اصلی فرآیندهای از گامهای خروجیها، منابع، متولی فرایند و صاحبان فرایند میشود.. هر یك

 شوند. نگارش انشایی)الگوریتم( تدوین فلوچارت و یا میتوانند به صورت فرآیندها باشد. فرعی فرآیند

كار  اجرای برای فرآیند كه در یك مراحلی است كه توالی كار: نموداری نمودار فرآیندیا  نقشه فرآیند یا فلوچارت

 به دست آورد و فهمید از فرآیند كلی تصویری مشاهده فلوچارت میتوان را نشان میدهد. از طریق درست انجام میشود

  .میدهد در كجا روی كیفیتی و مشکلات چگونه كار میکند فرآیند كه یك
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 شده از اشکال هندسی افراد و فهم فلوچارت ترسیم مشتره بین ادبیات ایجاد برای: ك فلوچارتطراحی شماتی

)نشان دادن یك  ، لوزی فعالیت( )انجام یك مستطیل فرآیند(، )شروع و پایان بیضی استفاده می شود، قراردادی

  .میشوداستفاده  فرآیند جریان نشان دادن مسیر تصمیم گیری( و از علامت فِلِش برای

 نماید بیان كافی و با جزئیات دقیق را با زبانی كه مراحل انجام كاری هر دستورالعملی )الگوریتم(:  انشائی نگارش

 .مشخص شده باشد در آن كاملاً مراحل و شروع و خاتمه عملیات ترتیب كه بطوری

 ابلاغ شده است. 29/06/1400مورخ  1180/115* فرآیندهای عملیات اورژانس پیش بیمارستانی به شماره 

 1 سطح سنجه: شده است. نیتدو SPCبر مبنای اصول  عملکردی ستادی و عملیاتی یشاخص ها سنجه دو

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

 مستندات بررسی  را گذرانده اند. SPCولین اورژانس شهرستان دوره ئل آمار و مسئول بهبود كیفیت، مسئومس 1

 مستندات بررسی  تعیین اولویت، تهیه فهرست شاخص های مدیریتی و عملیاتی 2

 مستندات بررسی  تدوین شناسنامه شاخص ها  3

 مستندات بررسی  اندازه گیری شاخص ها در بازه زمانی معین  4

و  مستندات بررسی  نظارت بر روند اندازه گیری و پایش شاخص ها   5

 مصاحبه

 برنامه بهبود كیفیت می بایست انجام گردد. SPCتحلیل داده بر مبنای اصول  توضیحات

است. برای سنجش عملکرد یك سازمان میبایستی برای هر یك از اجزاء سیستم یکسری  سیستم سازمان مانند یك

ین كننده در برای اندازه گیری میزان دستیابی به آرمانها یا اهداف از قبل تعی شاخص تعریف نمود كه این شاخصهای

 ساختاری شاخصهای میتوانند به صورت سنجش فرآیندها یك سازمان مورد استفاده قرار میگیرد. شاخصهای

به عنوان زیرساخت ضروری برای فعالیت  آنچه :دادی درون یا ساختاری شاخصهای باشند. پیامدی و یا ،فرآیندی

خواهد بود و  و... منابع مالی ی، منابع تجهیزاتی،انسان مطلوب و ارتقای سلامت مطرح است كه شامل منابع نیروی

تعداد  . جای می گیرد اهداف وجود ندارد، در این گروه از شاخصها و تامین ها امکان طراحی و اجرای برنامه بدون آنها

 ، تعداد كاركنان دیسپچ و پایگاهها و ...بانیپشت فعال و تعداد آمبولانس ،115تماس ها با 

 هایی برنامه و برای پایش فعالیتهای در حال اجرا استفاده می شود و نحوه ارائه خدمات، روشها: فرآیندی شاخصهای

 اغلب شاخصهای زمانی، میانگین شاخصهای. میکند بکارگرفته شود را پایش به اهداف سازمانی دستیابی كه برای

مدت زمان توقف آمبولانس در  ه ای، ی/ جادشهر تیر مامورد ماریب نیبر بال دنیرس یزمان نیانگیم  .هستند فرآیندی

 .  مارستانیب

حداقل   بیمار و ایمنی رضایتمندی را نشان می دهد. شاخصهای فعالیتها كه نتایج شاخصهایی :پیامدی شاخصهای

 شامل
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درصد پوشش  ،(724اورژانس )كد سما  یدرصد پوشش سکته مغز، موفق CPR زانی،  م مارانیب یتمندیرضا  میزان

 ، درصد تماس های منجر به اعزام، درصد اخذ امضاءپوشش بالگرد زانیم ، ( 247اورژانس )كد  یسکته قلب

 بالادستی، هدف از ارتقاء فرآیند موجود سازمان، مطالبات سازمانهای به وضعیت هر فرآیند نوع شاخصها برای تعیین

 كه باید شاخصها اینست ته مهم در تدویناز سه نوع شاخص هم باشد. نک هر فرآیند دارد و میتواند برای ... بستگی.و

تعداد  البته مفهوم توازن از منظر در سازمان وجود داشته باشد. پیامدی و یا ،فرآیندی ساختاری شاخصهای بین توازنی

است. به  و پیامدی ،فرآیندی در هر سه حیطه ساختاری به توازن در تعیین شاخصها نیست بلکه منظور توجه شاخصها

  صرفا بر یك حیطه متمركز نشود. مركز نحوی كه

 هر شاخص شناسنامه تدوین است برای لازم و كسب اطلاعات دقیق مفاهیم سازی یکسان شناسنامه شاخص: برای

شاخص، نحوه  گیری، فرد مسئول جمع آوری اندازه گیری، بازه زمانی شود كه حداقل در آن نوع شاخص، نحوه اندازه

 .خص شده باشدمرتبط مش احدهایو گزارش دهی

 .گیری شاخص معرفی می شود در شناسنامه شاخص مسئول پایش و اندازه

برای اینکه كیفیت خدمات ارائه شده در تمامی ابعاد بررسی شود توصیه میشود، حداقل شاخصهای عملکردی در 

 .های ذیل تدوین شود حیطه

. همانند تعداد نیدل استیك گزارش برای بیمار میشود ... میزان خطاهای كه منجر به حادثه ناگوار، صدمات و  :ایمنی 

 شده

. همانند بررسی زمانها )نظیر متوسط زمان ماندگاری آمبولانس انجام خدمات در زمان مناسب  :به موقع بودن خدمات

 در بیمارستان(

 موفق CPRمیزان  . همانندانجام خدمات مؤثر مبتنی بر شواهد معتبر   :اثربخشی

خدمات به بیماران بدون توجه به جنسیت، نژاد، سن، قومیت و... متناسب با نوع و شدت نیازهای انجام   :عدالت

 .همانند تعداد پایگاه های افزایش یافتهایشان

میزان  :ایمنی . همانند میزان رضایتمندی گیرنده خدمتمیزان رضایتمندی بیمار از نحوه ارائه خدمات   :بیمار محوری

 . همانند تعداد نیدل استیك گزارش شدهبرای بیمار میشود ... ثه ناگوار، صدمات و خطاهای كه منجر به حاد

. همانند بررسی زمانها )نظیر متوسط زمان ماندگاری آمبولانس انجام خدمات در زمان مناسب  :به موقع بودن خدمات

 در بیمارستان(

 موفق CPRمیزان  . همانندانجام خدمات مؤثر مبتنی بر شواهد معتبر   :اثربخشی

انجام خدمات به بیماران بدون توجه به جنسیت، نژاد، سن، قومیت و... متناسب با نوع و شدت نیازهای   :عدالت

 .همانند تعداد پایگاه های افزایش یافتهایشان
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 ه خدمت. همانند میزان رضایتمندی گیرندمیزان رضایتمندی بیمار از نحوه ارائه خدمات   :بیمار محوری

تحلیل و در صورت لازم اقدام اصلاحی  یعملکردمدیریتی و  یشاخص هانتایج حاصل از پایش  سنجه سه

 انجام می شود

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

ای به كمیته پایش و سنجش كیفیت توسط مسئول  گزارش نتایج شاخص/ شاخصهای برنامه 1

 *  SPCبر مبنای اصول  بر  مربوط

 مستندات بررسی 

 مستندات بررسی  ای در جلسات كمیته پایش و سنجش كیفیت  بررسی و تحلیل نتایج شاخص/ شاخصهای برنامه 2

حی با لاای و در صورت لزوم پیشنهادات اص تهیه گزارش تحلیلی نتایج شاخص/ شاخصهای برنامه 3

 محوریت مسئول بهبود كیفیت و مشاركت اعضای كمیته پایش و سنجش كیفیت 

 مستندات بررسی 

حی جهت بازنگری برنامه و به منظور تحقق لابرنامه ریزی تیم مدیریت جهت انجام اقدامات اص 4

 اهداف آن

و مستندات بررسی 

 مصاحبه

كیفیت به منظور رفع موانع پیشاارفت برنامه توسااط تیم مدیریت صاااحبان فرآیند و در صااورت ضاارورت برنامه بهبود  توضیحات

 .غ میشودلااجرایی، تدوین واب

 

 .های ارتقای کیفیت خدمات و ایمنی بیمار است بیانگر تعهد به اجرای برنامه یمدیریتتیم عملکرد  2استاندارد 

بهبود کیفیت مرتبط اجرا  مشکلات جاری و فرصتهای بهبود، شناسایی و اقدام اصلاحی/برنامه سنجه یك

 .شود می

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

1 
واحدها با همکاری كاركنان  /پایگاه ن لاهای بهبود توسط مسئو ت و فرصتلاشناسایی مشک

 مرتبط 

و  مستندات بررسی 

 مصاحبه

2 
پایگاه ن لاحی توسط مسئولااص ت و فرصتهای بهبود و برنامه ریزی برای اقداملاالویت بندی مشک

 واحدها با همکاری كاركنان مرتبط  /

و  مستندات بررسی 

 مصاحبه

3 
های كاربردی  های مناسب برای فرصتهای بهبود پیش بینی شده و انتخاب ایده جمع آوری ایده

 برای اجرا 

و  مستندات بررسی 

 مصاحبه
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4 
حی یا لامات اصصورت نیاز ارائه پیشنهادات و اقداها و ارزیابی موثر بودن آنها و در  اجرای ایده

 های بهبود برنامه

و  مستندات بررسی 

 مصاحبه

 بررسی مجدد اثربخشی اقدام اصلاحی توسط مسئول واحد / بخش در بازه زمانی معین  5
و  مستندات بررسی 

 مصاحبه

/ واحد بدون نیاز به منابع برون بخشی صرفاً یك  پایگاهحی مستقیم زمانی مورد انتظار است كه مسئول لااقدام اص توضیحات

 .مشکل فرآیندی را بازبینی و حل مشکل مینماید

ی است كه برای دستیابی به اهداف كیفیتی معین و به صورت یك برنامه اجرایی با فعالیتها، مستندات نامه بهبود بر

د برنامه عملیاتی باید پایش و ارزیابی هماننهمچنین شود ی، منابع و مجریان مشخص طراحی و تدوین میدزمان بن

 پایگاه هابرنامه بهبود كیفیت در   .به اهداف تعیین شده دست پیدا كرده است مركز شود تا اطمینان حاصل شود كه 

ت مطرح شده نیاز به منابع انسانی مالی و تجهیزاتی دارد و با اجرای لاواحدها زمانی تدوین خواهد شد كه حل مشک /

حی توسط مسئول بخش امکان رفع مشکل وجود نداشته باشد. برنامه بهبود كیفیت با مشاركت لااقدامات اص

بهبود كیفیت تدوین به تصویب تیم مدیریت اجرایی میرسد. تعداد برنامه  واحدمسئول/مسئولین مرتبط و همکاری 

 ./ واحدها حائز اهمیت است پایگاه هات لاه امتیازدهی نیست. بلکه نحوه شناسایی و حل مشکلاهای بهبود م

فرصت بهبود عبارت است از هر وضعیت، موقعیت و شرایطی كه امکان ایجاد ارزش/ منفعت/ بهبود برای سازمان داشته 

زم تبدیل به ارزش/ منفعت/ بهبود گردد. برای اینکه لاباشد. این فرصت میتواند با اضافه شدن ایدة مناسب و یا منابع 

زم است در ابتدا این فرصتها را شناسایی نمود و سپس با لاود پیش آمده استفاده بهینه كرد، بتوان از فرصتهای بهب

 .های اجرایی، آن را به یك بهبود بالفعل در سیستم/ سازمان تبدیل نمود های كاربردی و یا برنامه طراحی و ارائه ایده

 های كاربردی اجرا شده و نتایج اجرا به ، فرصتهای بهبود و ایدهمشکلاتضروری است سوابق مربوط به شناسایی 

های مهم و اثربخش در مدیریت  . چرا كه درس از گذشته یکی از شیوهشودصورت جمع بندی شده نگهداری 

 چالشهای تجربه شده است. 

 1 سطح سنجه: اقدامات برنامه ریزی شده ای برای پیشگیری از خطاهای پزشکی اجرا می شود سنجه دو 

 روش ارزیابی اجرایی/ملاک ارزشیابیگام 

 مستندات بررسی    "ارزیابی پیشگیرانه خطاهای پزشکی "تدوین روش اجرایی 1

2 
 مستندات بررسی  شناسایی فرآیندهای پرخطر در مركز

 و مصاحبه
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3 

بررسی  تحلیل اریابی خطر ، اولویت بندی خطرات  

و  مستندات 

 مصاحبه

 مستندات بررسی  حذف  كاهش خطرات انجام مداخلات اصلاحی برای 4

 توضیحات

توصاایه میشااوند. روش ارزیابی احتمال خطر  HFMEA /FMEA / 3Rs برای ارزیابی پیشااگیرانه خطر روشااهای 

3Rs شااامل شااناسااایی احتمال خطرات، تملیل احتمال خطرات،تعیین مداخلات متناسااب برای حذف/كنترل احتمال

ست پایش  ست. لازم به ذكرا سئول بهبود كیفیت بر روند خطرات ا سئول مربوط  و م صله بر عهده م ستمر نتایج حا م

 .پایش نیز نظارت مینماید

 

 1 سطح سنجه: .شوندسلامت، شناسایی و مدیریت می وقایع ناخواسته ناشی از ارائه خدمات / مراقبت   سهسنجه  

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

 مستندات بررسی  ناخواسته عیگزارش وقا وهحتدوین روش اجرایی  ن 1

 مستندات بررسی  اقدامات مربوط به ترویج فرهنگ ایمنی به منظور افزایش گزارش دهی وقایع ناخواسته 2

 عیوقا یا شهیعلل ر لیلحت، ناخواسته عیوقا یده و روند گزارش جیمستمر نتا لیلحو ت یبررس 3

 ناخواسته

 مستندات بررسی 

 مستندات بررسی  مشابه  عیاز رخداد وقا یریبه منظور جلوگ یبرنامه/مداخلات اصلاح یو اجرا یطراح 4

 مستندات بررسی  به گزارش كنندگان  یبازخورد اقدامات اصلاح /یاطلاع رسان 5

 مستندات بررسی   پایگاه هاكاركنان  ریآموخته شده با سا یدرسها نگذاشت شاركتبه م 6

مهمترین گام در مدیریت خطاهای پزشکی ، گزارش به موقع و جامع خطا، تحلیل ریشهای و انجام اقدامات پیشگیرانه  توضیحات

شود. این روش  شکی گزارش نمی سرزنش و تنبیه، خطاهای پز ست. در مواردی به دلیل ترس از  در بروز مجدد خطا ا

دبرانه راه های جایگزین برای ترقیب كاركنان به اجرایی به منظور شااناسااایی و رفع موانع گزارش خطا و پیشاابینی م

گزارش خطاهای پزشکی است. قطعا منظور از این روش تشویق كاركنان خاطی نیست. بلکه با توجه به شرایط فرهنگی 

 بایساااتی شااایوههای اخذ گزارش بدون ترس از تنبیه را طراحی و اجرا نمود. به عنوان مثال حمایت مركزو بومی هر 

از كاركنانی كه خطای پزشااکی خود را گزارش مینمایند و یا ایجاد صااندوق گزارش خطا های با فرمهای  مركزحقوقی 

معین و بدون نام در هر بخش و بسااایاری از روش های خلاقانه دیگر میتواند موانع را برطرف و پیش از تکرار، از بروز 

 مجدد خطا پیشگیری به عمل آید
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وشهای مختلف رناخواسته طبق دستورالعمل  عینگرش مثبت و عملکرد مطلوب كاركنان نسبت به گزارش وقا ،یو آگاه

 :برای شناسایی وقایع ناخواسته شامل

بررسی پرونده  -4دریافت گزارش بازدیدها و ممیزیها و گزارشهای نظارتی  -3 شکایات واصله -2دریافت گزارش  -1

 مركزسایر روشهای بومی در  -6بررسی كنترل كیفی تماس ها -5

دهی وقایع  گزارش با اتخاذ رویکرد عاری از سرزنش نابجا منطبق بر نگرش سیستمیك و فرهنگ منصفانه  مدیریت

ای واجد  میگردد كه كاركنان حرفه هدر فرهنگ منصفانه، این موضوع در .نواخواسته درمان را ترویج مینماید 

حتی ممکن است رفتارهای متفاوت با هنجارهای سازمانی از خود بروز حیت ممکن است دچار اشتباه شوند و لاص

 .مل نیستحها قابل پذیرش و ت تیالامب دهند ولی بی

 :از ارائه خدمات/ مراقبت سلامت  یناخواسته ناش عیگزارش وقا نهیمهم در زم ینکات

در  ماریب یمنیو فرهنگ ا كیستمیاز سرزنش نابجا منطبق بر نگرش س یعار کردیخود به رو یبندیپا تیریمد میت

 ابلاغ نموده است. . نانكارك هیرا به كل یرمانگمح تیگان و  رعادل گزار ش دهناقب

 یدسته بند یواحد، رسته شغل كیواصله به تفک یگزارشها تیو كم تیفیاعم از ك یگزارشها از نظر روند گزارش ده 

 . رندیقرار گ یبردار مورد بهره یده رشزاگ  اءرمانه شده در ارتقحم

از  یجزئ ندهایها و فرا برنامه یو بازنگر یزیر رخ داده و استفاده از آنها به عنوان شواهد در برنامه عیاز وقا یریگ درس

 است.  یسازمان یفرهنگ جار

 ندهیها و فرا برنامه یو بازنگر یزیر رخ داده به عنوان درس از گذشااته به عنوان شااواهد در برنامه عیاسااتفاده از وقا

 مركز حوادثدر سااطح  یسااتیاز ارائه خدمات/مراقبت ساالامت با یناخواسااته ناشاا عیموارد وقا یاساات تمام یهیبد

سا صلاح یو اجرا یطراح شوند. تیریو مد یریشگیپ ،ییشنا  عیاز رخداد وقا یریبه منظور جلوگ یبرنامه/مداخلات ا

 است   . لیمشابه به دو شکل ذ

 ناخواسته رخ داده  عیوقا كیبه تفک یمورد یمداخلات/ اقدامات اصلاح

صلاح ضوع یمداخلات/ اقدامات ا شغل كیبه تفک یمو سته  صوص وقای نوع واقعه، ر شونده  عیو مانند آن در خ تکرار

 احتمال بروز مجدد بالا  با ایمشابه 

ست  شد می بای صورتیکه خطایی منجر به مرو گردد و یا عوارض پایدار و نیز تکرار پذیر با شه ای توجه: در  تحلیل ری

(RCA.صورت گیرد ) 

باشد چراكه قبل از بروز خطا، عوامل زمینه ساز خطاهای  رزیابی پیشگیرانه خطای پزشکی به معنی ارزیابی خطا نمیا

ای خطاهای پزشکی   پس از تحلیل ریشهمولاپزشکی( انسانی، تجهیزاتی و ساختاری) ارزیابی میشوند. این عوامل مع

با استفاده از تجربیات بدست آمده در موارد شایع در سایر مراكز نسبت به ارزیابی  مركز ار میرود انتظ. شناسایی میشوند

پیشگیرانه برای جلوگیری از بروز مجدد خطاهای پزشکی اقدام نماید. از طرفی در حین ارزیابی، امکان تخمین احتمال 

است. به عنوان مثال، عدم كالیبراسیون تجهیزات  بروز خطا با توجه به عوامل سه گانه پیش گفت نیز در مواردی میسر
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، و سایر نقاط در بحران  پزشکی حیاتی یا وجود نقایص فرآیندی مانند عدم احراز دقیق هویت بیماران قبل از درمان

 .كلیدی مستعد كننده بروز خطا قابل شناسایی هستند

 

پیش بیمارستانی و ارزیابی عملکرد مرکزمدیریت ات مربوط به استانداردهای اعتباربخشی مستندات  3استاندارد 

 شود.می

به صورت نموده و  هیتهرا  یمل یاعتباربخش اتمستندات با همکاری واحدها  تیفیبهبود ک سنجه یك 

 دهد.میدر دسترس کارکنان قرار  كیالکترون لیفا

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گامهای اجرایی/ روش ارزیابی

 مستندات بررسی  ی مركز*هادستورالعمل ،ییاجرا یها و روشها، روشهایخط مش کسانالکترونیك یفرمت ایحاد  1

2  
 ات اعتباربخشیمستندات سازی در مستندات رعایت اصول 

و  مستندات بررسی 

 مصاحبه و مشاهده

 مستندات بررسی  هادستورالعملیی و اجرا یهاروش ،هاها و روشیخط مش هایی** بودن تمامی فرمتکیالکترون 3

كنندگان  /كننده هیشامل نام ته یحداقل الزامات عموم ی معرفی شده سازمان باشد.ات اعتباربخشمستندات فرمت منطبق با  * توضیحات

  شوند. یكدگذار یو بازنگر شیرایشماره و، كننده  بیو تصو

بایستی در قابل فایل الکترونیك باشند و طی نامه رسمی و از  هاو دستورالعمل ییاجرا یو روش، روشها یخط مش** تمامی 

 طریق اتوماسیون ابلاغ شود.

های  در پیاده سازی اعتباربخشی ملی با رویکرد بهبود مستمر توسط تیم مرکزارزیابی خود سنجه دو

 .داخلی انجام میشود

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام های اجرایی/ روش ارزیابی

 مستندات بررسی  ارزیابی داخلی اعتباربخشی با محوریت تیم مدیریت اجرایی شکیل تیمت 1

 مستندات بررسی  ارزیابی داخلی بر اساس استانداردهای اعتبار بخشی و كتاب راهنما  2

تحت نظارت  اورژانس كشور سازمانین لاثبت نتایج ارزیابی داخلی در سامانه الکترونیکی آن 3

 در بازه زمانی مشخص رئیس 

 مستندات بررسی 

 ** .انتخاب اعضای گروه داخلی ارزیابی با تشخیص رئیس است توضیحات
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ر د مركازئایس رهاای اعتباربخشای بایساتی خودارزیاابی و باا اساتفاده از ناام كااربری و كلماه عباور  تمامی سنجه

 .نمره دهی شود سازمانسامانه الکترونیکی 

 .مساائولیت را تفااویض نمایااد امااا بااا توجااه بااه اهمیاات نتااایج خودارزیااابی توصاایه نمیشااودرئاایس میتوانااد ایاان 

توصاایه. تعیااین افااراد پاسااخگو باارای اسااتانداردهای اعتباربخشاای در هریااك از محورهااا و ماادیریت و برنامااه ریاازی 

زیااابی نتااایج ار .تاایم ماادیریت اجرایاای بااا مشاااركت همااه اعضااای در خااود ارزیااابی اعتباربخشاای توصاایه میشااود

 .نخواهد بود مركزداخلی جنبه خود اظهاری داشته و الزاما قابل تعمیم به نتایج نهایی 

 1 سطح سنجه: نتایج حاصل از خودارزیابی تحلیل شده  و اقدام اصلاحی بر اساس آن تدوین و اجرا می شود. سنجه سه

 روش ارزیابی گام های اجرایی/ روش ارزیابی

 مستندات بررسی  خودارزیابی و شناسایی موارد عدم انطباقشناسایی بررسی نتایج  1

 مستندات بررسی  تدوین برنامه اقدام اصلاحی براساس نتایج خودارزیابی 2

 مستندات بررسی  انجام اقدام اصلاحی 3

 مستندات بررسی  رئیس مركزحی درون بخشیِ انجام شده به لاارسال نتایج خودارزیابی و گزارش اقدامات اص 4

ستانداردها، خودارزیابی در اغلب مواقع نیازمند كارگروهی میباشد و روش انجام، افراد  توضیحات با توجه به وظیفه محوری بودن ا

حی یا برنامه بهبود لابرخی اقدامات اصااا.  دخیل و همچنین نحوه گزارش نتایج به دفتر بهبود كیفیت تعیین میشاااود

سانی، ملی یا تجهیزاتی شرح آن به همراه نتایج خودارزیابی به دفتر بهبود كیفیت  نیازمند منابع ان ستی  ست، كه بای ا

 .ارسال شود
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 محور منابع انسانی. 5

 

با چینش  زم برای هر یك از مشاغللا های کارکنان بر اساس ضوابط و مقررات مربوط و احراز توانمندی 1استاندارد 

 .شوند بکارگیری می مناسب

 1:سطح سنجه  نیاز سنجی کارکنان بصورت سالیانه انجام می شود. یكسنجه 

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

1 
به تفکیك پایگاههای عملیاتی،  واحدهابرآورد نیروی انسانی مورد نیاز برای تمامی نیازسنجی و 

 چارت سازمانی و تشکیلات تفصیلی براساسدیسپچ و ستاد 

 مستندات بررسی 

 مستندات  بررسی ارسال نیاز سنجی به دانشگاه  2

به شماره  وجود آخرین نسخه ابلاغ شده كتاب طبقه بندی مشاغل از سوی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی توضیحات

 17/05/1400د مورخ /1279/212

 منظور از واحدها كلیه بخش های عملیاتی و ستادی می باشد.

انسانی فرآیندی است كه به وسیله آن سازمان تعیین می كندكه برای نیل به اهداف خود به برآوردكمی و كیفی نیروی 

 چه تعداد كارمند، با چه تخصص و مهارتهایی،برای چه مشاغلی و در چه زمانی نیازدارد.

ورژانس، قانون برآورد كمی نیروی انسانی با استفاده از استانداردها و ضرایب اعلام شده ازسوی وزارت بهداشت/ سازمان ا

بهره وری  و یا با استفاده از یکی از روش های سازمان بهداشت جهانی،نگرش نظام گرا، حجم كار،  و سایر روش های 

 علمی معتبر میسر است.

توجه به ملاه هایی مانند حجم كاری، ساعت كار مفید، ساعتهای ترافیك، تعداد كد فعال، مناسبتها، ساعات خاص، 

 سنجی نیروی انسانی مورد توجه قرار گیرد.فصل، ... در نیاز

 

 

 

بکارگیری کارکنان بر اساس توانمندیهای عمومی و اختصاصی  تعیین شده برای هریك از  سنجه دو

 .پذیرد مشاغل صورت می

 1سطح سنجه:
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 روش ارزیابی  گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

1 
تصدی مسئولیتهای شغلی،  های* مورد نیاز برای انجام وظایف و تدوین فهرست توانمندی

 برای هریك از مشاغل

 مستندات بررسی 

 مستندات بررسی  حیت نهایی كاركنان توسط مسئول واحد مربوطلاارزیابی و احراز ص 2

 مستندات بررسی  تعیین مصادیق ارزیابی مهارتهای ارتباطی برای كاركنان  3

ارزیابی و در صورت لزوم اجرای برنامه آموزشی در زمینه مهارت ارتباطی مورد نیاز برای  4

 كاركنان 

 مستنداتبررسی 

صرفا درخصوص  مركززم برای انجام وظایف، ضرورتی برای همه مشاغل نیست و لاهای  تدوین فهرست توانمندی* توضیحات

( 1موضوع سنجه )وه بر شرایط تصدی موجود در كتاب طبقه بندی مشاغل و شرایط احراز و مشاغل لامشاغلی كه ع

 های آموزشی یا داشتن سوابق اجرایی برای آنها مدنظر است، تدوین می توانمندیهای خاصی مانند گذراندن دوره

 .نماید

 براساس ل آموزش و مسئول واحدمسئوتوسط  جدیدالورودو عملیاتی  دیسپچ ستادی، ارزیابی صلاحیت كاركنان

 مركز صورت می گیرد.مدیر  سیاستهای آموزشی

واحدها و یا انتقالی از سایر  كاركنان عملیاتی و ستادی تمامی  و تازه استخدام نیستند صرفاً جدیدالورود كاركنان

 .احراز صلاحیت بشوند قبل از بکارگیری نیز بایستی شهرستانها

 دیسپچ و پایگاه الزامی است. برای كاركنانمهارتهای ارتباطی ارزیابی 

 1سطح سنجه: توانمندسازی کارکنان جدید الورود مطابق با سیاستهای مرکز اجرا می شود. سنجه سه

 روش ارزیابی  گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

ات مستندات بررسی  برگزاری دوره های بدو خدمت بر اساس سیاستهای آموزشی  1

 و مشاهده

ات مستندات بررسی  ارزیابی مجدد اقدام اصلاحی، های مورد نیاز، اجرای  عدم احراز مواردی از مهارت درصورت 2

 و مشاهده

ات مستندات بررسی  ارزیابی بر اساس چك لیستهای  مهارتی عمومی، اختصاصی و مهارت ارتباط موثر  3

 و مشاهده

ات مستندات بررسی  بکارگیری نیرو پس از احراز صلاحیت 4

 مشاهده و
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 برنامه آموزشی بدو خدمت كاركنان عملیاتی در معاونت آموزشی تهیه و ابلاغ  می گردد. توضیحات

تمامی مراكز موظف هستند نسبت به هماهنگی برنامه های آموزشی شغلی بدو خدمت كاركنان عملیاتی اقدام نمایند. 

شده با موارد مهم و كلیدی نظیر فرایند عملیات،  هدف از اجرای برنامه آموزشی بدو ورود ، آشنایی پرسنل تازه جذب

ظیر آسایار، كدینگ آمبولانس و مواردی نظیر كار به آمبولانس و تجهیزات و اخلاق و مقررات ی نسامانه های عملیات

حرفه ای و موارد قانونی و حقوقی مرتبط، مدیریت بحران و تریاژ و مروری بر سایر مباحث آموزشی به ویژه موارد 

 د كننده حیات) احیا( و مدیریت بیمار ترومایی و اورژانس های شایع است.تهدی

حضور پرسنل جدید الورود در پایگاه آموزشی طبق ضوابط تعیین شده در آئین نامه پایگاه آموزشی الزامی بوده  و در 

مدت آموزشی خود در پایگاه آموزشی حضور دارند و زیر نظر مربی آموزشی موضوعات تئوری و مهارتهای بالینی را 

ابلاغی ارزیابی شده و پس از تائید مربی آموزشی می توانند  ,Log Book    Skill Sheetآموزش دیده  و به وسیله 

 در عملیات حضور یابند. 

 :  آموزش بدو خدمت و حین خدمت

 به منظور توانمند سااازی علمی و مهارتی در اقدامات بالینی پیش بیمارسااتانی و آشاانایی با فرایند عملیات

شرای شته و زمان پیشنهادی برای افرادی كه به لحاظ مدره تحصیلی  ط احراز پست فوریتهای پزشکی را دا

شکی در اورژانس  سین فوریتهای پز ست كار به عنوان تکن  24شیفت كاری  5را ارائه نموده اند،  115درخوا

ساعت حضور در پایگاه آموزشی به صورت سالانه ) برای آموزش بدو خدمت حضور در حداقل  120ساعته یا 

ض 30 شد. فراگیران این گروه نیز در   20ور در حداقل عملیات و برای آموزش حین خدمت ح عملیات( می با

ابتدا نسبت به شیوه آموزش، ضرورت و نحوه تکمیل لاو بوه و شیوه ارزشیابی پایانی توسط مربی آموزشی 

ابلاغی مورد ارزیابی قرار می گیرند. با توجه به اهمیت  skill sheetتوجیه شاااده و در پایان بر اسااااس 

نیرو های علمی و كارآمد در سیستم در صورت عدم كسب حد نصاب نمره طبق شیوه نامه، موضوع و جذب 

 كمیته علمی پایگاه آموزشی در خصوص نحوه  ادامه همکاری با ایشان تصمیم گیری می نماید. 

براساس استاندادرهای ابلاغی انجام  می   ملیاتیتعداد نیروی انسانی و چیدمان واحد های ع سنجه چهار

 شود.

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

1 
و مستندات بررسی  تخصیص و چینش نیروها متناسب با نوع و حجم كار در هرنوبت كاری*

 مشاهده

2 
لحاظ شدن مدره تحصیلی و ویژگی های افراد در چینش نیروی انسانی در هر شیفت 

 كاری**

و مستندات بررسی 

 مشاهده
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3 
و  مستندات بررسی  رعایت توازن در چینش***

 مشاهده

به شماره  وجود آخرین نسخه ابلاغ شده كتاب طبقه بندی مشاغل از سوی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی توضیحات

 17/05/1400د مورخ /1279/212

 شده *براساس برآورد كمی و كیفی نیروی انسانی انجام

***منظور از توازن در بکارگیری،رعایت تركیب رده های شغلی و سابقه افراد و تعداد آنها در برآورد نیروی انسانی 

بخشهای مختلف با لحاظ حجم سنجی و زمان سنجی های انجام شده در نیازسنجی نیروی انسانی واحدهای مختلف 

دارای مدره كاردانی یا بالاتر مرتبط باشد. در تریاژ تلفنی  است. در كدهای عملیاتی حداقل یکی از كاركنان می بایست

 كاركنان باید تحصیلات دانشگاهی مرتبط داشته باشند.

تحصیلات دانشگاهی مرتبط كد عملیاتی: كاردان یا كارشناس یا بالاتر در رشته های فوریت های پزشکی، پرستاری، 

 هوشبری و اتاق عمل

 ار و یا افراد دارای مشکلات جسمانی از رده كد عملیاتیتحصیلات مرتبط تریاژ تلفنی: پرست

براساس استانداردهای ابلاغی انجام  می  ستادیتعداد نیروی انسانی و چیدمان واحد های  سنجه پنج 

 شود.

 1سطح سنجه:

 روش ارزیابی  گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

و مستندات بررسی  EOCتخصیص و چینش نیروها متناسب با  1

 مشاهده

و مستندات بررسی  MCMCتخصیص و چینش نیروها متناسب با 2

 مشاهده

و  مستندات بررسی  واحد بحران   تخصیص و چینش نیروها متناسب با 3

 مشاهده

به شماره  وجود آخرین نسخه ابلاغ شده كتاب طبقه بندی مشاغل از سوی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی توضیحات 

 17/05/1400د مورخ /1279/212

 براساس برآورد كمی و كیفی نیروی انسانی انجام شده

منظور از توازن در بکارگیری،رعایت تركیب رده های شغلی و سابقه افراد و تعداد آنها در برآورد نیروی انسانی بخشهای 

 یروی انسانی واحدهای مختلف است.مختلف با لحاظ حجم سنجی و زمان سنجی های انجام شده در نیازسنجی ن
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 .شودی و اجرا م یزیر هدفمند، برنامه یکارکنان بر اساس آموزشها یزتوانمندسا  2استاندارد 

و سایر  کارکنان عملیاتی،  ستادی ، اداری تابچه الکترونیکی توجیهی برای آشنا سازی ک سنجه یك

 .کارکنان جدیدالورود تدوین و تمامی کارکنان مرتبط از محتوای آن آگاهی دارند

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی  گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

1 
دوین كتابچه الکترونیکی توجیهی كاركنان جدیدالورود بامحوریت مسئول واحد منابع انسانی ت

 او مشاركت مسئولین واحده

 مستندات بررسی 

 مستندات بررسی  در كتابچه الکترونیکی توجیهی كاركنان جدیدالورود مركزمعرفی شرایط عمومی  2

 مستندات بررسی  معرفی موارد اختصاصی هر واحد در كتابچه الکترونیکی توجیهی كاركنان جدیدالورود 3

 مستندات بررسی  الکترونیكدسترسی كاركنان به كتابچه توجیهی كاركنان جدیدالورود به صورت فایل  4

5 
صورت فایل كلیه دستورالعمل های مرتبط با حیطه كاری ب كاركنان به و آگاهی دسترسی 

 یا نصب در برد پایگاه الکترونیك

و  مستندات بررسی 

 مشاهده و مصاحبه

6 
و مستندات بررسی  آگاهی كاركنان جدیدالورود از محتوای كتابچه توجیهی

 مصاحبه

 توضیحات

.ابعاد و محتوای شرایط  1توصیه  .با تشخیص تیم مدیریت اجرایی تدوین میشود مركزعاد و محتوای شرایط عمومی اب

اهمیت و رعایت موازین  (ماموریت، چشم انداز، ارزش ها و .. )عمومی حداقل شامل: موضوعات برنامه استراتژیك 

، برنامه كنترل عفونت، موضوعات آتش نشانی، منشور حقوق بیمار و رعایت حقوق گیرندگان خدمت، ایمنی بیمار

، نمودار و سلسله مراتب سازمانی، قوانین مربوط به رعایت ، نقشه شهرویژگیهای فرهنگی و بومی مردم منطقه

  .در حوزه اداری و مالی باشد مركزاستانداردهای ملی پوشش، مقررات داخلی 

ابعاد  .م مدیریت اجرایی و مسئول واحد/ بخش تدوین میشودابعاد و محتوای موارد اختصاصی هر واحد با تشخیص تی 

واحد و و محتوای موارد اختصاصی هر واحد حداقل شامل: محدوده عملکرد، الزامات كیفی، الزامات ایمنی شغلی، نقشه 

، مقررات داخلی واحد، تجهیزات اعزامات /تماس ها، طیف مركز برای ستادیو موقعیت قرارگیری واحد در  پایگاه

 د.اختصاصی واحد باش

 یا نصب در برد پایگاه موجود باشد . صورت فایل الکترونیككلیه دستورالعمل های مرتبط با حیطه كاری ب

 نیبرنامه توسعه فردی تدودستورالعمل سازمانی و براساس   کارکنان انهیسال یبرنامه آموزش سنجه دو

 و ابلاغ می شود.

 1  سطح سنجه:



 استانداردهای اعتبار بخشی ملی اورژانس پیش بیمارستانی
  
 

70 
 

 روش ارزیابی  ارزشیابیگام اجرایی/ملاک 

 مستندات بررسی  تدوین برنامه توسعه فردی بر مبنای دستورالعمل آموزشی سالیانه سازمان 1

2 
و مستندات بررسی  نیاز سنجی سالانه از همکاران عملیاتی و دیسپچ در خصوص دوره های مورد نیاز آموزشی

 مصاحبه

 مستندات بررسی  انتخاب اولویت های آموزشی مركز بر اساس آنالیز نتایج نیاز سنجی  3

و مستندات بررسی  برنامه ریزی جهت اجرای دوره های آموزشی مصوب سازمان و اورژانس مربوطه 4

 مصاحبه

 مستندات بررسی   كاركنان انهیسال یبرنامه آموزش ازیمورد ن یبودجه آموزش برآورد 5

 مستندات بررسی   كاركنان انهیسال یو ابلاغ برنامه اموزش بیبودجه و تصو نیتام 6

 مستندات بررسی   یحضور /كیبه صورت الکترون یبرنامه آموزش یاجرا 7

 مستندات بررسی  ها آزمون جیو نتا یآموزش یها دوره یابیمتعاقب ارزش یبرنامه اصلاح نیتدو 8

آموزشی مصوب فصلی را برای سال آتی مشخص و ابلاغ می نماید كه اجرای آن در اولویت سازمان اورژانس برنامه های  توضیحات

 برنامه های مراكز می بایست قرار گیرد.

یازسنجی ن -2كاركنان یاز سنجی بر مبنای توسعه فردیت: ننیاز سنجی آموزشی كاركنان حداقل شامل موارد ذیل اس

نیازسنجی بر اساس نیازهای  -4نتایج ارزیابی عملکرد كاركنان  یازسنجی بر اساسن -3 بر اساس شرح وظایف مصوب

مركز سایرسرفصلهای آموزشی مورد نیاز بومی  -6 یاز سنجی بر اساس شیوع بیماریهای بازپدید، نوپدیدن -5ن آتی سازما

 فوریتها 

 .ه ارزیابی نیستلااست و م مركزفرم توسعه فردی و نحوه تدوین برنامه توسعه فردی با تشخیص 

برنامه توسعه فردی و یا توسعه شغلی  .تمامی فرم ها به صورت الکترونیك تکمیل، تایید و ارسال شودمی  شود  توصیه 

  .هریزی برای رفع این نیاز ها است و حرفه ای یك فرایند مستمر درخصوص ارزیابی نیاز های آموزشی هر فرد و برنام

های دانشی و مهارتی نیازهای آموزشی در حیطه كاری  بایستی در حیطهبراساس برنامه توسعه فردی هریك از كاركنان، 

برنامه توسعه فردی در تعامل نزدیك كاركنان با مسئول واحد و به صورت طرح   .و انجام وظایف محوله پیشنهاد نمایند

وه شناسایی برنامه م میشود. نحلابه مقامات مافوق اع پایگاهپیشنهادات كاركنان شکل می گیرد كه توسط مسئول واحد/ 

خود را با مهارتها و قابلیتهایی  هل، و فاص های آموزشی به نحوی است كه كاركنان وضع مطلوب و وضع موجود را مقایسه

  .كه برای موفقیت در آینده در انجام وظایف محوله باید داشته باشند، تعیین میکنند



 استانداردهای اعتبار بخشی ملی اورژانس پیش بیمارستانی
  
 

71 
 

آموزشی سالانه توسط معاونت آموزش اورژانس كشور پس از انجام با توجه به نتایج نیاز سنجی های مراكز  اولویت های 

تمامی مراكز موظف هستند نسبت به هماهنگی برنامه های آموزشی شغلی و   نیاز سنجی به تمامی مراكز ابلاغ می گردد

دانشگاهی  حین خدمت كاركنان عملیاتی اقدام نمایند. تدوین برنامه سالانه بازآموزی ها بر اساس اولویت های ملی و

صورت گرفته و برنامه در اداره آموزش مركز موجود باشد و در این زمینه اطلاع رسانی كافی به تمامی پایگاهها و پرسنل 

عملیاتی و دیسپچ صورت گرفته باشد و مراكز موظف به اخذ مجوز معتبر آموزشی از كمیته راهبری آموزش منابع انسانی 

 ی هستندو در این زمینه بایستی مکاتبه لازم با آن مراكز انجام شده باشد.یا سامانه آموزش مداوم جامعه پزشک

های آموزشی ارتقا دهنده نقاط قابل بهبود كاركنان كه در فرآیند ارزشیابی كاركنان شناسایی  دوره رود می انتظار

 د.اظ شوحریزی آموزشی ل شده اند در برنامه

 نکات قابل توجه:

شند آزمون پس و آزمون پیش دارای ایدب شده برگزار های دوره تمامی سه آنالیز و با  انجام آزمون دو هر نتایج ای مقای

 فراهم دیسپچ و عملیاتی پرسنل تمامی برای ها دوره در حضور برای دسترسی. باشد موجود آن اتمستندات  و شده

شد ساس بر دوره پایان گواهی و با سابی نمره ا شی كارنامه در اكت  احثبم تدریس منظور به. گردد ثبت كاركنان آموز

شته هر متخصصین از تخصصی و علمی سط تدریس از و آمده بعمل دعوت ر  دارای نظر مورد زمینه در كه افرادی تو

  .گردد داری خود نیستند تجربه یا كافی دانش

، گرمایش و ساارمایش، ابعاد لحاظ به فیزیکی فضااای سااازی مناسااب آموزشاای های دوره سااازی اسااتاندارد منظور به

  .گیرد قرار كنندگان شركت اختیار در ذیل شاملموارد كه سنجی نظر های فرم و گیرد صورت... و پذیرایی

های ابلاغی   های  PHTM  ،PHCLS- PHBLSدوره  هارت هاجمی، م ندگی ت نت، ران یای قلبی ریوی و كنترل عفو اح

 ارتباطی رعایت گیرنده خدمت و ...(.

 دوره های ابلاغی:نکات مورد توجه در برگزاری 

دستور العمل برگزاری دوره و آئین نامه های مربوطه توسط سازمان به مراكز ارسال می گردد.مراكز موظف هستند یك 

نفر كارشااناس حوزه آموزش به عنوان هماهنگ كننده دوره مشااخص نمایند. فرایند برگزاری دوره های تخصااصاای با 

برگزاری  PHTM  , ACLSمراكز صااورت می گیرد. در خصااوص دوره نظارت ناظرین سااتاد یا نمایندگان ایشااان در 

كارگاه به صورت مهارتی و و بر اساس سناریو ها از الزامات بوده و در غیر این صورت دوره از درجه اعتبار ساقط است. 

سازمان به مراكز ابلاغ می گردد. مراكزی كه برای اول سط  شی و فرایند های اجرا تو ین بار اقدام تمامی فایل های آموز

ضور و ارزیابی دوره  سازمان جهت ح سازمان مکاتبه نموده و با ناظر  به برگزاری كارگاه می نمایند، قبل از برگزاری، با 

هماهنگ می نمایند در صااورت تائید ناظر سااازمان مراكز می توانند به طور مسااتقل نساابت به برگزاری كارگاه اقدام 

سیار مهم حفظ سط ناظر برای  نمایند. یکی از تکات ب ست كه در هر دوره تو سناریو های آزمون ها ا سوالات و  امنیت 

 كارشناس آموزش مركز بیان می گردد. 
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 الزامات :

كارگاه مجزا با تجهیزات آموزشی لازم مورد نیاز  3نفر و  30یك سالن كنفرانس با ظرفیت  ACLSبرای دوره  .1

 است. 

 توسط سازمان ابلاغ گردیده است.    ACLSمحتوای آموزشی  .2

 نفر است  ACLS 12تعداد شركت كنندگان در كارگاه  .3

 مدرس دارای گواهینامه معتبر نیاز دارد.  3به  ACLSكارگاه  .4

 كارگاه مجزا  و همراه با تجهیزات نیاز است. 4نفره  و  50به یك سالن  PHTMبرای دوره  .5

 نفر است.  24حداكثر  PHTMتعداد شركت كنندگان در دوره  .6

 .دارد نیاز معتبر گواهینامه مدرس دارای 4به  PHTMكارگاه  .7

 ماه در مركز مدیریت نگه داری می شود.   6ات دوره حداقل به مدت مستندات 

 جیو بر اساس نتا یابیو مهارت، ارز یآگاه طهیدر ح یآموزش یها برنامه یاثربخش سنجه سه

 .شوندی و اجرا م یزیر مؤثر برنامه یحلاآن اقدامات اص

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی  گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

 مستندات بررسی  دانش و مهارت  یها طهیدر ح یاهداف آموزش یبر مبنا یآموزش یاثربخش یشاخصها نییتع 1

آزمون و پس آزمون و بر اساس  شیدانش با انجام پ طهیدر ح یآموزش یها دوره یابیارز 2

  یآموزش یاثربخش یشاخصها

 مستندات بررسی 

آموخته شده و بر اساس  یعمل یمهارتها یمهارت با بررس طهیدر ح یآموزش یها دوره یابیارز 3

  یآموزش یاثربخش یشاخصها

 مستندات بررسی 

 مستندات بررسی  برگزار شده یآموزش یها دوره یاثربخش یابیارز جیبراساس نتا یاقدام اصلاح یطراح 4

 شاخص های اثربخشی آموزشی بر مبنای اهداف آموزشی در حیطه های دانش ،مهارت و نگرش تعیین می شوند. توضیحات

سنجش اثربخشی دوره آموزشی احیای :مثال .انتخاب این شاخص ها متناسب با انتظارات از فراگیران صورت می پذیرد

  ریوی–قلبی 

 و بهبود اولویت مهارت بکارگیری آموخته ها به مبانی تئوری، آگاهیدر این نمونه شاخص ها بایستی در هر سه حیطه 

 .و ارزیابی میشود مقایسه قبل و بعد از آموزش تعریف بندی و كیفیت نتایج عملکردی به صورت

 پیش آزمون و پس آزمون میزان افزایش آگاهی فراگیران به مبانی تئوری آموزش با استفاده از درصد آگاهی فراگیران در

واقعی و )آموخته ها با روش ارزیابی میدانی رعایت توالی و اصول فنی در عرصه عمل  ان ارتقای مهارت بکارگیریمیز

 (مجازی
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 ریوی موفق-درصد احیای قلبی  : نتایج عملکردی ارزیابی میشود بندی و كیفیت كه معمولا بهبود اولویت

های  آموزشی در هریك از حیطه های ربخشی دورهدر صورت عدم تحقق نتایج مورد انتظار در بهبود شاخص های اث

 یادگیری نیست، مفهوم آموزش الزاما معادل .نسبت به تکرار یا تکمیل برنامه های آموزشی اقدام شود  شناخت لازم است

 تغییر رفتار بایستی در سه حیطه شناختِ دانشی،. شود یادگیری تلقی می در واقع تغییر رفتار پس از آموزش اثربخش،

متعدد و معتبری برای ارزیابی اثربخشی آموزشی  روش های .ارتی و نگرشی رخ بدهد تا منجر به یادگیری پایدار بشودمه

سالیوان و چندین مدل  روش های سنتی مانند مدل هدف مدار تایلر تا روش ادیورنه، مدل كره پاتریك، . ازوجود دارد

آگاهی قبل . ارزیابی می كنند نگرشی مهارتی و شناخت دانشی ،تا سه حیطه  تاثیر گذاری آموزش را در یك دیگر كه

 ت.آموزش، تغییر رفتار، تغییر عملکرد و بهبود نتیجه كامل ترین ابعاد اثربخشی آموزشی اس اثرات تاخیری و بعد آموزش،

ضعیت ارزیابی شی و سلط) :آموز ستاد توانایی، محتوا بر ت سلط، تسوالا تعداد، آزمون كیفیت، مطالب ارائه در ا ستاد ت  ا

سبت سخگویی توان و محتوا به ن سش) تدریس وكیفیت سوالات به پا سش و پر سب تعامل، پا  ارزیابی، فراگیران با منا

 ... نیاز صورت در مباحث تکرار، فراگیری سطح

 دسترسی – مناسب گرمایش و سرمایش – كنندگان شركت تعداد با فیزیکی فضای تناسب: فیزیکی وضعیت ارزیابی

  فراگیران برای كلاس  مناسب

  فردی بهداشت – آن كمیت و كیفیت: پذیرایی وضعیت

 به دسترسی –  آن اجرای چگونگی و برنامه خصوص در رسانی اطلاع – مجریان مناسب پاسخگویی: عمومی شرایط

 فراگیران جهت نوشتاری ابزار

های  حضور کارکنان در دورهاز شده و ع رسانی لاهای علمی اط ها و همایش کنگره سنجه چهار

 .شود بازآموزی و آموزش مداوم حمایت می

    1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی  گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

و مستندات بررسی  ها و همایشهای علمی  ع رسانی درخصوص برگزاری كنگرهلااط 1

 مصاحبه

و مستندات بررسی  های بازآموزی و آموزش مداوم  حمایت و مساعدت درخصوص شركت پزشکان در دوره 2

 مصاحبه

های بازآموزی و آموزش  در دوره كاركنان عملیاتیحمایت و مساعدت درخصوص شركت  3

 مداوم 

و مستندات بررسی 

 مصاحبه

و مستندات بررسی  های بازآموزی و آموزش مداوم  در دوره ستادیحمایت و مساعدت درخصوص شركت كاركنان  4

 مصاحبه
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 :ها و همایشهای علمی به پزشکان وكاركنان می تواند از طرق زیر انجام شود  ع رسانی كنگرهلااط توضیحات

 ها و همایشهای علمی در معرض دید پزشکان و كاركنان  ت و برگزاری كنگرهالانصب پوسترها یا فراخوانهای ارسال مق

  مركزت و برگزاری كنگره ها و همایشهای علمی از طریق سایت لاع رسانی فراخوانهای ارسال مقالااط

و برگزاری كنگره ها و همایشهای علمی از طریق مکاتبات اداری مساعدت  مقالاتع رسانی فراخوانهای ارسال لااط

های بازآموزی و آموزش مداوم میتواند از طریق موافقت حضور  در شركت نمودن پزشکان و كاركنان در دوره مركز

 .ریزی شود الزحمه، اعطا ماموریت آموزشی و سایر سیاستهای تشویقی برنامه قاركنان در ساعات كاری، تخصیص حك

 

 

ریزی و بر اساس  عات بین کارکنان، برنامهلاجانشین پروری و انتقال تجربیات و اط سنجه پنج

 .آن اقدام میشود

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی  گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

 احتمالات خروج كاركنان از واحدها ینیب شیو پ ییدرخصوص شناسا یزیبرنامه ر 1

 

 اتمستندات بررسی 

دستورالعمل انتقال دانش و تجربه راهبر )استاد( و رهجو )شاگرد( حداقل در مشاغل  نیتدو 2

  تیریو مد یرهبر میحساس توسط ت

 مستندات بررسی 

دستورالعمل انتقال دانش و تجربه راهبر )استاد( و رهجو  یكاركنان مرتبط و و اجرا یآگاه 3

  )شاگرد(

و مستندات بررسی 

 مصاحبه

مسئول واحد در  اراتیاخت ضیمسئول بخش/ واحد با تفو نیفرد جانش كیحداقل  یمعرف 4

یو ابیغ  

مستندات بررسی   

 .استاز هر روش متناسب با نوع شغل و شرایط محیطی مورد تایید  استفاده توضیحات

 جانشین فرآیند/تدوین فلوچارتمركز اورژانس و فوریتهای پزشکی، در  بانك اطلاعات كاركنان و مدیران ایجاد.توصیه

 ستاد( و رهجو)ا انتقال دانش و تجربه راهبر تدوین دستورالعملمركز فوریت، برای مسئولان در و انتخاب جانشین پروری

 مركز فوریتهای پیش بیمارستانیتیم مدیریت  حداقل در مشاغل حساس توسط (شاگرد)
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 .شودی م تیریو مد یزیارتقاء و توسعه، برنامه ر ریو نظارت بر عملکرد کارکنان در مس یابیارزش 3استاندارد 

در طراحی برنامه آموزشی و ارتقا شغلی  انجام ونتایج آن ارزشیابی سالیانه کارکنان سنجه یك

 .شوند کارکنان استفاده می

 1 سنجه: سطح

 روش ارزیابی  گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

 مستندات بررسی  كاركنان  یابیبه دستورالعمل ارزش یدسترس 1

بر اساس شرح  یشغل یها رده یتمام یبرا  سالانه یابیبه فرم ارزش یو دسترس یاطلاع رسان 2

 فهیوظ

و مستندات بررسی 

 مصاحبه

 مستندات بررسی   یابیجدول مربوطه در فرم ارز لیافراد و تکم یابیسالانه با خود ارز یابیارزش ندیشروع فرا 3

 مستندات بررسی  از بخشها / واحدها كیكاركنان در هر بوداز نقاط قابل به یفهرست هیهت 4

 مستندات بررسی   در روند ارتقا كاركنان یابیارزش جیاستفاده از نتا 5

و مستندات بررسی  یآموزش یزیر در برنامه یابیارزش جیاستفاده از نتا 6

 مشاهده

دهنده نقاط قابل بهبود كاركنان كه در فرآیند ارزشیابی كاركنان شناسایی شده  ءهای آموزشی ارتقا دوره میرود انتظار توضیحات

 د.اظ شوحریزی آموزشی ل اند در برنامه

ارزیابی شده و نتایج آن مال ارتقای شایستگی کارکنان بر اساس معیارهای معین  سنجه دو 

 .شغلی کارکنان است

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی          گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

و مستندات بررسی  مركزهای شغلی مختلف در مقررات داخلی  مشخص بودن روند ارتقای شغلی در رده 1

 مشاهده

و مستندات بررسی  گاهی كاركنان از ضوابط و روند ارتقای شغلی خود آ  2

 مشاهده و مصاحبه

 مستندات بررسی  و احکام كارگزینی مربوط  طرح رتبه بندی  غیلاارتقای شغلی كاركنان مطابق ضوابط اب  3

تجربه های دانشی، مهارتی و  انتصابِ مدیران و مسئوالن بخشها/ واحدها متناسب با شایستگی  4

 ن طبق طرح رتبه بندیافراد و شواهد عملکردی آنا

 مستندات بررسی 
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 م برای انتصابلازایی شرط  ق حرفهلاداشتن حسن شهرت و نداشتن سو سابقه در زمینه اخ 5

 های مدیریتی

 

 مصاحبه

قوانین و ریزی شده و با رعایت  های انضباطی بر اساس ارزیابی مستمر کارکنان برنامه کنترل سنجه سه 

 .مقررات مرتبط اجرا میشوند

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی  گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

 نهیدر زم میو اخذ تصممدیریت اجرایی  میتوسط تن به تخلفات كاركنا هیاول یدگیرس 1

  یاحتمال نیبا متخلف یانضباط یبرخوردها

و مستندات بررسی 

 مشاهده

و  مستندات بررسی  به تخلفات كاركنان یدگیرس یها اتیبه ه عملیاتی /ستادیكاركنان  یمعرف 2

 مصاحبه

اداری تعریف شده و هدف از این های رسمی رسیدگی به تخلفات  در ساختار اجرایی دانشگاههای علوم پزشکی حوزه توضیحات

به تخلفات معرفی  های رسیدگی خاذ تصمیمات انضباطی برای متخلفین احتمالی است كه به هیاتتتاندارد بررسی و ااس

 . زم است تا زمان صدور رای نهایی مراجع ذیربط تصمیماتی در مورد آنها اخذ شودلاشوند یا  نمی

شده و مورد  ییکار، شناسا تیفیو مؤثر بر ک نیمع یدیکارکنان نمونه، بر اساس عوامل کل سنجه چهار 

 .رندیگیقرار م قیتشو

        1سطح سنجه:  

 روش ارزیابی  ارزشیابیگام اجرایی/ملاک 

 مستندات بررسی  های شناسایی و معرفی كاركنان نمونه در تمامی واحدهاه عیین ملات 1

و مستندات بررسی  های شناسایی و معرفی كاركنان نمونه به تمامی كاركنان هطلاع رسانی ملاا 2

 مصاحبه

و  مستنداتبررسی  های شناسایی شده و با روش مشخص  هانتخاب كاركنان نمونه براساس ملا 3

 مصاحبه

ایی شرط لازم برای پرسنل  سابقه در زمینه اخلاق حرفه ءوجود سو داشتن حس شهرت وعدم 4

 هنمون

و  مستندات بررسی 

 مصاحبه

مركز پیش هر  میرودتوسط سازمانهای بالا دستی ندارد و انتظار  ارتباطی به انتخاب كارمند نمونه سوالاین  توضیحات

 .به صورت داخلی اقدام نماید بیمارستانی

 



 استانداردهای اعتبار بخشی ملی اورژانس پیش بیمارستانی
  
 

77 
 

 .نماید های مدون داشته و بر اساس آن عمل می برای حمایت از کارکنان برنامه 4استاندارد 

 1 سطح سنجه: .برای کارکنان پرونده پرسنلی تشکیل شده است سنجه یك

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

 مستندات بررسی  وجود پرونده اداری پرسنل  1

 مستندات بررسی   *شغلی وجود پرونده سلامت 2

 مستندات بررسی  وجود پرونده آموزشی 3

 ابلاغی وزارت بهداشت 5312/300شماره العمل بر اساس دستور * توضیحات

 قانون كار در خصوص انجام معاینات سلامت شغلی  92: ماده قوانین بالادستی به استناد 

ماده یك قانون تشکیلات و وظایف وزارت بهداشت مبنی بر دسترسی وپوشش عادلامه و مطلوب خدمات مراقبت های 

 سلامت شاغلین 

 سیاست های كلی سلامت ابلاغی مقام معظم رهبری 

عات لاکارکنان و سطح بندی دسترسی به این اطعات لارمانه بودن و امنیت اطحصل ما سنجه دو 

 .شود رعایت می

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

1 
منطبق بر استانداردها از نظر مساحت، دما، رطوبت و استفاده از ملزومات و  یگانیبا یوجود فضا

  یاسناد پرسنل ینگهدار یبرا تیفیبا ك زاتیتجه

 مشاهده

2 
و مستندات بررسی   یبا نظارت مسئول واحد منابع انسان های سطح دسترس نییتع ،یمانگمحراصل  تیرعا

 مشاهده

3 
برگه شمار  یدر واحد منابع انسان كاركنان یتمام یبرا كی/الکترون یكاغذ یوجود پرونده پرسنل

  یپرسنل یها اوراق پرونده ینمودن و جداساز

 مستندات بررسی 

 مستندات بررسی  شده یبرون سپار یكاركنان بخشها و واحدها یبرا كی/الکترون یكاغذ یپرسنلوجود پرونده  4

 توضیحات
ات شماره گذاری و با جدا كننده از هم جدا شود حهرست اوراق پرونده در قسمت داخلی جلد پرونده نصب گردد و صفف

. فرم قراداد كاركنان قراردادی و شركتی و در بخشهای غیر دولتی، دارای امضای كارفرما و پیمانکار باشد. فرم ارشیابی 
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 به منظور حفظ. كاركنان مبتنی بر مدت قرارداد تکمیل و با امضای ارزشیابی كننده و ارزشیابی شونده رسیده باشد

ق تعیین گردد. لاایی كاركنان توسط كمیته اخ ات مربوط به موارد سو رفتار حرفهمستندات ل نگهداری حرمانگی، محم

است مانند بیمه  مركزات قانونی كه فیزیك آنها مورد نیاز كاركنان و مستندات ایجاد پرونده الکترونیکی به استثنای 

های غیر جاری  و استخراج برگه مركزحد منابع انسانی و تاید مدیر توسط مسئول وا صیلی و سایر مواردحعمر، تایدیه ت

 .شود یطی امن و ایمن توصیه میحو انتقال آنها به بایگانی راكد در م یو غیر ضرور

سالیانه ارزیابی و بر  سنجه  سه صورت  ستورالعمل ابلاغی حداقل ب ساس د ضایت کارکنان  بر ا ر

 شود.برنامه بهبود مؤثر اجرا  و ثبت میاساس نتایج آن، اقدامات اصلاحی/ 

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی  گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

 مستنداتبررسی  مطابق با آخرین ابلاغیه سازمانكاركنان سالیانه   سنجی رضایت انجام 1

 مستنداتبررسی   و بهبود كیفیت كاركنان توسط واحد منابع انسانی سنجی حاصل از رضایت نتایج حلیلت 2

و  مستنداتبررسی  ثبت در سامانه سازمان اورژانس كشور 3

 مشاهده

 مستنداتبررسی   مدیریت به تیم تحلیلی رضایت سنجی كاركنان ارائه نتایج 4

 مستندات بررسی  برنامه ریزی و اجرای اقدام اصلاحی 5

و مستندات بررسی  نظارت بر اثربخشی اقدام اصلاحی توسط بهبود كیفیت 6

 مصاحبه

  23/06/99د مورخ  3734/115ابلاغی شماره   دستورالعمل با مطابق توضیحات

ضایت كاركنان با دورهلا سه نتایج ر ضمن مقای ست  قبلی، راهکارهای بهبود موضوعات مرتبط و یا پیش بینی  های زم ا

شو رفاهی و فرهنگی برای افزایش رضایت و ارتقای انگیزش كاركنان برنامه های انگیزشی، لبته غالب ا د.در نظر گرفته 

مدیران بر این باورند كه مسااائل معیشااتی كاركنان مهمترین عامل رضااایتمندی كاركنان اساات اما مطالعات معتبر در 

قی از سوی لایط كار، احترام به وجاهت شغلی، رعایت اصول اخحمدیریت منابع انسانی، نقش بیشتری برای بهداشت م
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شتر ب سانی و اجتماعی كاركنان و حذف هر گونه تبعیض و بی عدالتی، در افزایش تیم مدیریت و توجه بی شهای ان ه ارز

 .انگیزه و رضایت كاركنان قائل هستند. این امر مهم نیازمند حضور موثر رهبری است

سازماندهی و تامین منابع جهت پیشگیری و کنترل بحران های روان شناختی ایجاد  سنجه چهار  

 و تدوین می گردد.

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی  گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

 تعیین وابلاغ كارشناس یا متخصص سلامت روان در مركز بعنوان مسئول سلامت روان مركز 1

  

 مستندات بررسی 

ارزیابی و سنجش سلامت روان كاركنان توسط كارشناس یا متخصص سلامت روان در بدو  2

 استخدام، سالیانه و موردی در صورت مواجهه با موارد استرس زای حاد 

 

 مستندات بررسی 

 مستندات بررسی  پیش بینی منابع و امکانات لازم جهت ارائه خدمات روانشناختی 3

 مشاهده 

 مستندات بررسی  آموزشی مرتبط با سلامت روان با رویکرد پیشگیری از آسیب های روانی* برگزاری دوره های 4

 ارائه خدمات مشاوره ای و مداخلات درمانی لازم در صورت نیاز  5

 

و مستندات بررسی 

 مصاحبه

 كاركنان اورژانس پیش بیمارستانی بر اساس دستورالعمل اجرایی خدمات پایه سلامت روان توضیحات

 

انجام بیمه حوادث شغلی و مسئولیت مدنی کارکنان درخصوص حوادث و  شرایط  سنجه  پنج

 .است شدهسوانح و خطاهای پزشکی فراهم 

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

 مستندات بررسی  كاركنان عملیاتی و ستاد عملیاتی بیمه حوادث و سوانح شغلی 1

 عملیاتی دیسپچ و عملیاتی كاركنان بیمه مسئولیت مدنی 2

 

 مستندات بررسی 
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 پیشنهاد می شود: توضیحات

 شش بیمه سئولیت مدنی كاركنان،  تامین پو شغلی، م شکی، حوادث  سوانح، خطاهای پز ای برای حوادث و 

 ه ارزیابی نمیباشدلاتوصیه میشود، اما الزامی نبوده و م عملیاتیبه ویژه در مورد كاركنان  مركزتوسط 

  شت  مركزدر بروز حوادث توصیه میشود مسئول  مركزبا توجه به مسئولیت قانونی با مشاركت مسئول بهدا

سبت به انتخاب راهکارهای متنوع حمایتی از كاركنان و كاهش مسئولیت مدنی لامس  مركزت و محیط كار ن

 .شگاه توصیه میشودریزی نمایند و در این میان بهره جستن از دانش و تجربه اداره حقوقی دان برنامه

امکانات رفاهی بر اساس شاخصهای مبتنی بر شواهد عینی و ضوابط مربوط، به   ششسنجه 

 .گیرد کارکنان تعلق می

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی  گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

و مستندات بررسی  ی برای كاركنانحهای فرهنگی آموزشی/ تفری پیش بینی امکانات رفاهی، برنامه 1

 مشاهده

مستندات بررسی  های عملکردی معین لاهه امکانات رفاهی و فرهنگی براساس ملانتوزیع عاد 2

 ومشاهده

 مستندات بررسی  تهیه فهرستی از امکانات رفاهی از پایگاه ها و دیسپچ مطابق با دستورالعمل  3

 مشاهده وجود امکانات رفاهی و ورزشی مطابق با دستورالعمل 4

ای برای تقویت انگیزش كاركنان و ایجاد فضای دوستی و همکاری صمیمانه و درنهایت،  پیش بینی امکانات فوق برنامه توضیحات

تاثیری نداشته و  مركزها در ارزیابی  ارتقای شاخص تعلق سازمانی در بین كاركنان است. اما سطح و ابعاد این برنامه

ارزیابی باشد. منظور از  ملاهستار یا كارمند یا پزشك هم میتواند روز پرروز اورژانس، وه برگزاری یك مراسم جشن حن

ع رسانی عمومی و استفاده از امکانات رفاهی براساس ضوابط مشخص، لاوه اطحنه، آگاهی كاركنان به ندلادسترسی عا

امکانات های عملکردی برای استفاده كاركنان از  لاهتعیین م . است مركزی حهای فرهنگی آموزشی و تفری برنامه

های مدنظر مدیران لاه و سایر ممندی ی مانند پیشنهادات موثر، رضایتحهای فرهنگی آموزشی و تفری رفاهی، برنامه

 .ارشد است

 13/08/1396د مورخ /2083/401امکانات ورزشی مطابق با ابلاغ  به شماره 
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 .شودی شده و بر اساس آن اقدام م یزیر کار، برنامه طیمح یو سالم ساز طیبهبود شرا 5استاندارد 

پرونده سلامت شغلی)جسمی، روانی( برای کارکنان مطابق با دستورالعمل ابلاغی  سنجه یك

 تشکیل شده است.

 1 سطح سنجه :

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

 مستندات بررسی   تشکیل پرونده سلامت شغلی و ثبت در سامانه 1

 مستندات بررسی  شغلی و معاینات پزشکی در زمان بدو بکارگیریارزیابی سلامت  2

 مستندات بررسی  و در صورت نیاز ارزیابی سلامت شغلی و معاینات پزشکی دوره ای بطور سالیانه 3

و مستندات بررسی  انجام  معاینات بازگشت به كار 4

 مصاحبه

و مستندات بررسی  انجام معاینات خروج از كار و معاینات اختصاصی 5

 مصاحبه

و مستندات بررسی  ارزیابی سلامت روحی و روانی دوره ای بطور سالیانه و در موارد مورد نیاز 6

 مصاحبه

و مستندات بررسی  كاركنان بر اساس پروتکل ایمن سازی بزرگسالان و افراد پر خطر (واكسیناسیون)ایمن سازی  7

 مصاحبه

 مستندات بررسی  ثبت حوادث شغلی، مرخصی )استعلاجی( در پرونده سلامت  8

د مورخ  34692/401شماره  مدیریت كنترل عفونت وحفاظت شغلی دراورژانس پیش بیمارستانیدستورالعمل ابلاغی  توضیحات

 09/08/95د مورخ  23651/401شماره  – 16/11/95

 1 سطح سنجه: .شوندی م تیریمد مرکز تیشده با حما ییشناسا یشغل یهایماریب سنجه دو

 روش ارزیابی  گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

 مستندات بررسی  كاركنان  یشغل ناتیبر اساس سوابق معا یشغل یهایماریب ییشناسا 1

 مستندات بررسی  از آن  یریشگیپ یو روشها یشغل یهایماریدر خصوص ب یبرنامه آموزش یو اجرا نیتدو 2

 مستندات بررسی  به متخصص  یسلامت شغل ناتیارجاعات كاركنان غربال شده در معا یریگیو پ جینتااعلام  3

از كاركنان در  مارستانیب تیو حما نیو بهبود سلامت شاغل یابیانجام اقدامات در جهت باز 4

  یگذار بر سلامت ریتاث ای داریپا یشغل یهایماریابتلا به ب

 مستندات بررسی 
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 یبالا وعیبا ش یبخشها تیبرنامه بهبود با اولو نیتدو/رانهیشگیپ/یاقدامات اصلاحانجام  5

 یو اختلالات شغل هایماریب

 مستندات بررسی 

 توضیحات

 

 6/4/97د مورخ  5312/300نامه شماره   -پایش سلامت جسمی و روانی 26/8/98د مورخ  115 /1813 نامه شماره

 وزارت بهداشت و درمان مت شغلیلاغ دستورالعمل انجام معاینات سلااب

 1 سطح سنجه: .یط کار شناسایی و مدیریت میشوندحعوامل زیان آور ارگونومیك م سهسنجه 

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

 مستندات بررسی  نی شاغلین و ایستگاههای بخشهای مختلف لاعض -بررسی میزان شیوع آسیبهای اسکلتی 1

و  مستندات بررسی  در دیسپچ و عملیات لاریسك فاكتورهای ارگونومیك با تعیین 2

 مشاهده

یط كار، براساس اولویت بندی در مشاغل باریسك فاكتور حعوامل ارگونومیك م كنترل 3

  بالاارگونومیك 

و  مستندات بررسی 

 مشاهده

و  مستندات بررسی  ریط كاحارگونومیك محی در زمینه كنترل عوامل زیان آور لاارزیابی اثربخشی اقدامات اص 4

 مشاهده

وضعیت نامطلوب  آسیب های صوتی ناشی از ناسالم بودن فضا و تجهیزات دیسپچ، عوامل زیان آور ارگونومیك شامل توضیحات

میان ، فقدان تناسب جسمانی و روانی بویژه سالم و مناسب بودن برانکارد بدنی، وارد شدن فشار بیش از حد بر روی اندام

انسان و كار، هل دادن و بلند كردن،كشیدن و حمل بار و ابزار نامناسب ایستگاهها و وضعیتهای كاری هستند. شیوع 

ی شاغلین در مشاغل دارای ریسك فاكتورهای ارگونومیك شامل تمامی بخشهای اداری، ، بر لانآسیبهای اسکلتی عض

حی برای كنترل عوامل زیان لامختلف انجام میشود. اقدامات اصاز بخشهای  مستندات اساس بازدیدهای میدانی مستمر و 

 .ح پوسچر مناسب براساس اولویت بندی انجام شده صورت میپذیردلا، اصكابین دیسپچح لاآور ارگونومیك مانند اص

 :مواردی از اقدامات کارشناس بهداشت حرفه ای در راستای پیاده سازی این استاندارد

  ستادی و عملیاتی )علاوه بر ستاد و عملیات، فاكتورهای ارگونومیك مشاغل مختلف شناسایی و ارزیابی ریسك

 به روشهای متداول واحدهای انبار، تاسیسات، تعمیرگاه و ...(، 

 ای در خصوص بررسی  بازدیدهای میدانی بصورت مستمر از بخشهای مختلف توسط كارشناس بهداشت حرفه

 عوامل زیان آور ارگونومیك 

 های كمی در  نواقص در زمینه عوامل ارگونومیك موجود بر اساس بازدیدهای انجام شده و ارزیابی ارائه گزارش

  اجراییبه كمیته  واحدها

 مختلف  واحدهایی شاغلین لاناسکلتی عض لالاتحداقل یك بار بررسی شیوع اخت 
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 های انجام شده  اولویت بندی ریسك فاكتورهای موجود بر اساس ارزیابی 

 نی در لات اسکلتی عضلالاوه پیشگیری و افزایش آگاهی در زمینه ایجاد اختحن در خصوص نموزش كاركناآ

 ل كار حیط كار به صورت میدانی و با حضور در محم

 ت شغلی در حیطه عوامل زیان آور ارگونومیك لاع رسانی كتابچه الکترونیك آموزشی ایمنی و سلاتدوین و اط 

 یط كار حزمینه عوامل ارگونومیك محی در لاارزیابی اثر بخشی اقدامات اص 

 اجرایییط كار به كمیته ححی در زمینه عوامل ارگونومیك ملاگزارش نتایج ارزیابی اثربخشی اقدامات اص 

 یط كار حداقل در بخشهای پرخطر مرتبط با عوامل زیان آور بیولوژیك حگیری عوامل زیان آور بیولوژیك م ندازها

و انجام شود و درصورت هرگونه تغییر در ساختار، فرآیند، شکایت كاركنان،  ریزی حداقل یك بار بایستی برنامه

بی مجدد ابنابر تشخیص و ارزیابی كارشناس مسئول بهداشت حرفه ای و پیشنهاد در خصوص تکرار و انجام ارزی

و كنترل عفونت و تأیید اعضا كمیته بایستی  اجراییكمیته  هكنترل خطر در صورت طرح در جلسه مشتر

 .بت به اندازه گیری مجدد اقدام شودنس

  11/5/9مورخ  666/100آیین نامه حفاظتی حمل بار دستی به شماره 

 1سطح سنجه: شوند .حوادث شغلی کارکنان با حمایت مرکز پیشگیری،کنترل و مدیریت می  چهار  سنجه 

 روش ارزیابی ارزشیابی ملاک/اجرایی گام

حوادث و شبه حوادث را دارند  جادیا لیموجود كه پتانسآموزش كاركنان در خصوص مخاطرات  1

. 

و  مستندات بررسی 

 مشاهده

 مصاحبه اطلاع كاركنان از دستورالعمل پیشگیری از حوادث آمبولانسی  2

 مشاهده و مصاحبه اجرای دستورالعمل پیشگیری از حوادث آمبولانسی 3

و مستندات بررسی  رانهیشگیو پ یاقدامات اصلاح یو اجرا یطراح 4

 مشاهده

 مستندات بررسی   یبرنامه بهبود در صورت بروز حوادث شغل یو اجرا نیتدو 5

و مستندات بررسی  طمطابق ضوابط مربو یاز كاركنان در زمان بروز حوادث شغل مركز تیحما 6

 مشاهده

 مستندات بررسی  حوادث و شبه حوادث را دارند  جادیا لیآموزش كاركنان در خصوص مخاطرات موجود كه پتانس 7

 مستندات بررسی  رانهیشگیو پ یاقدامات اصلاح یو اجرا یطراح 8
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 توضیحات

 

مورخ  د 34692/401شماره  مدیریت كنترل عفونت وحفاظت شغلی دراورژانس پیش بیمارستانیدستورالعمل ابلاغی 

 پیشگیری از حوادث آمبولانسی شماره ......و  09/08/95د مورخ  23651/401شماره  – 16/11/95

 .  شودیم هیاز حوادث توص یریشگیو پ یكتابچه درس آموز یو اطلاع رسان نیتدو

اركنان پیش بیمارستانی در صورت عدم رعایت اصول كنترل عفونت میتوانند در معرض ابتلا به بیماریهای عفونی و ك

ی گرفتن خدمت فوریتهای پزشکی با تلفن اورژانس تماس میگیرند، شاید مسری قرار گیرند. البته زمانی كه بیماران برا

با تریاژ صحیح در مركز دیسپچ از قبل اعزام احتمال مواجهه با یك بیماری مسری را تا حدودی مشخص كرد اما  بتوان

توسط این  رعایت همیشگی احتیاطات استاندارد و داشتن وسایل حفاظت فردی مناسب و سایر تمهیدات همواره باید

ها انجام شود. برخی فاكتورهای خطر كه سبب افزایش مواجهه آنها با خطرات شغلی و ابتلا به  كاركنان در تمام صحنه

 داشتن تمركز بر ارائه سریع خدمات فوریتهای پزشکی با توجه به وخامت بیمار و كم :ازدنبیماری عفونی میشود عبارت

تماس با خون و سایر مواد و ترشحات  احتمال توجهی به آگاهی كم و بی .توجهی به ضرورت حفظ ایمنی و سلامت خود

با بیماری مسری در برخی  آگاهی كم از احتمال در معرض قرار گرفتن .هها بالقوه عفونی و خطرناه بودن اینگونه مواجه

 ساس علائم و شکایات و نشانهتوجهی به تریاژ سندرمی كه بر ا دیگر بی عبارت های خطر و به از بیماران با علائم و نشانه

احتمال تماس با یك عامل مسری را مطرح میکند. ضعف در اقدامات مهندسی پیشگیرانه مثل  ،حال های بیماری و شرح

آوری  غفلت در اهمیت استفاده از ظروف جمع .در دسترس بودن كاتترهای وریدی خودپوش، سیستمهای بدون سرسوزن

مهارت كم و نداشتن وسایل حفاظت فردی مناسب در اقدامات پرخطری  بالهزع صحیح و تفکیك وسایل تیز و برنده و دف

آگاهی . ...مثل باز كردن راه وریدی برای تزریقات، باندپیچی، باز كردن راه هوایی، انتوباسیون، ساكشن، كنترل خونریزی، 

كم از موارد  آگاهی.اه انتقال بیماریكم یا عدم تحمل یا پذیرش در اجرای احتیاطات استاندارد و احتیاطها بر اساس ر

شستشوی دستها با آب و  كننده یا انجام ضدعفونی و رعایت بهداشت دست با استفاده از محلولهای ضدعفونی

 .استفاده از وسایل و تجهیزات معیوب، ناقص و نامناسب.صابون

خطرات در محیط كار مثل ، محیط كار نور كم، زدایی وسایل و سطوح كار نقص در آلودگی، سازی پیشگیرانه فقدان ایمن

عدم آگاهی دیسپج در واگذاری  .تماس با بیمارانی كه به میزان زیادی دارای خونریزی هستند،تصادفات، سوزی آتش

عدم اطلاع یا .حمل و دفع نامناسب وسایل یکبارمصرف تیز آلوده اییدفوریت در پیك فوریتها به آمبولانس پیش از گندز

منظور انجام اقدامات لازم  یع موارد مواجهات شغلی با خون یا سایر ترشحات بیماران به ارشد خود بهغفلت از گزارش سر

 .پیشگیری بعد از مواجهه

موجود باشد و كاركنان اقدامات انجام  مركزوابق كاغذی/ الکترونیك حوادث شغلی كاركنان و اقدامات انجام شده در س

 .ندید نمایاشده را در زمینه حوادث شغلی ت
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  محور ارتباطات .6

منابع  لازم برای ارائه خدمت در واحد ارتباطات در دسترس و آماده بکار می  1استاندارد 

 باشد.

ساختار فیزیکی، زیر ساخت و امکانات رفاهی  اداره ارتباطات  سنجه یك 

 منطبق با استاندارد می باشد.

 1 سطح سنجه :

 ارزیابیروش  ارزشیابی ملاک/اجرایی گام

 مستندات مشاهده و بررسی  وجود فضای فیزیکی استاندارد و زیر ساخت های لازم 1

 مشاهده وجود امکانات و تجهیزات اداری مناسب و به تعداد كافی 2

 مشاهده امکانات و تجهیزات رفاهی مناسب و به تعداد كافی 3

در برقراری ارتباط بین خدمت گیرنده و ارائه  واحد ارتباطات بدلیل اهمیت و كلیدی بودن مسئولیتها توضیحات

دهنده خدمت لازم است از زیر ساختها و ساختار فیزیکی  مطلوب جهت تداوم خدمت برخوردار باشند.  

 مشاهده//

 (  می باشد. //مشاهدهUPSزیرساختهای اولیه شامل: تامین آب و برق عادی و اضطراری )ژنراتور و 

 ساختمان و زیرساخت های لازم با اولویت زیر می باشد:فضای فیزیکی استاندارد شامل 

مستقل بودن ساختمان مركز فرماندهی عملیات و ارتباطات و قرار گرفتن همه اجزا در یك طبقه یا 

 طبقات مجاور هم توصیه می شود

مستقر بودن مركز فرماندهی عملیات و ارتباطات در ساختمان ستادی اورژانس در یك طبقه مستقل و 

 توصیه می شود.   مجزا

مستقر بودن مركز فرماندهی عملیات و ارتباطات در ساختمان ستادی اورژانس و قرار گرفتن بخش اداری 

 و رفاهی پرسنل در طبقات نزدیك به هم توصیه می شود.  

سال اخیر صورت گرفته،  5استقامت ساختمان دیسپچ در برابر حوادث و بلایای طبیعی: مقاوم سازی در 

 ضد زلزله می باشد، قدمت ساختمان ده سال به بالا می باشد   ساختمان

 ساختمان: استجاری، ملکی، دانشگاهی، سایر   نوع مالکیت

 تابلو سر در وجود داشته باشد  

 آموزشی در دیسپچ توصیه می شود.   skill labفضایی جهت 

 فضای مناسب جهت استقرار سرور شبکه و تجهیزات جانبی  



 استانداردهای اعتبار بخشی ملی اورژانس پیش بیمارستانی
  
 

86 
 

 مستقر در دیسپچ   ITحضور كارشناس  فضای مناسب جهت

فضای مناسب جهت واحد تریاژ تلفنی، واحد اعزام و راهبری آمبولانس، مشاوره پزشکی عمومی و تخصصی 

 منابع انسانی وزارت بهداشت(   و پذیرش متناسب تعداد كاركنان هر بخش )مطابق شاخص های ابلاغی

پذیرش، واحد اعزام و هدایت و راهبری  فضای مناسب جهت استیشن های پرسنل تریاژ تلفنی،

به گونه ایی طراحی شود كه استیشن ها با رعایت فاصله مناسب از  1050آمبولانس و پزشکان 

یکدیگر قرار گرفته باشند تا سایر شاخص ها از جمله جلوگیری از آلودگی صدا، خستگی كاركنان، 

 عدم تمركز و ....... محقق گردد.  /

 متران سازه  

 250000=متر40جمعیت تحت پوشش نفر 

 500000= متر50نفر جمعیت تحت پوشش 

 750000= متر60نفر جمعیت تحت پوشش 

 750000 متر70نفر جمعیت تحت پوشش =1000000نفر تا 

 1000000 متر100جمعیت تحت پوشش = 3000000تا 

 3000000= متر200متر جمعیت تحت پوشش 

)ساختمانی كه اضافه بر ساختار مركز بوده و بتواند در زمان  back upوجود ساختار پشتیبان یا  

 //مشاهده  )بحران قابلیت افزایش ظرفیت را داشته باشد.

وجود ساختار جایگزین: سازه ایی ثابت یا سیار بوده كه در صورت تخریب ساختمان اصلی با دارا 

 بودن تجهیزات كامل به سرعت جایگزین شود.  //مشاهده

 یار خودرویی  //مشاهدهوجود دیسپچ س

جانمایی استیشن سوپروایزر بخش تریاژ تلفنی در مجاورت استیشن مسئول شیفت از واحد اعزام و 

 راهبری آمبولانس در راستای تسهیل ارتباطات //مشاهده

درصد بیشتر از تعداد افراد حاضر در شیفت باشد تا در  20تعداد استیشن های موجود در دیسپچ 

 تیشن های پشتیبان راه اندازی و استفاده گردند.  //مشاهدهمواقع بحران اس

در صورت امکان و وجود فضای كافی، ترجیحا استیشن های پشتیبان همه اجزا در یك طبقه یا 

 طبقات مجاور هم باشند. //مشاهده

 //مشاهده  واحدها باشد بر تمامیمشرف مسئول شیفت محل استقرار 

مناسب از قبیل راهروها در واحد دیسپچ )این فضا طوری طراحی  وجود فضای گردش و تردد در ابعاد

گردد كه صندلی ها فضای مناسب جهت گردش كار را  داشته باشند و همچنین در هنگام تعویض 

 شیفت تداخلی در رفت و آمد پرسنل و جا به جایی افراد به وجود نیاید(   //مشاهده

یوار به دلیل لزوم تسهیل ارتباطی بین اجزا  رعایت پارتیشن بندی بین واحدها و عدم وجود د

 مشاهده//

 متر باشد  //مشاهده 5/1ارتفاع پارتیشن  

 آكوستیك شامل: رعایت شرایط
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 ستفادهاو  جهت واحدهای تریاژ تلفنی، اعزام و راهبری آمبولانس، پذیرش و مشاوره پزشکی صدا 

 پارتیشن  //مشاهدهها و  دیوار كف، سقف، روی بر صدا آكوستیك های تایل از

 عدم استفاده از كف سرامیکی و اشیا براق و همچنین شیشه بین كانترها  //مشاهده

 فلز  //مشاهده و شیشه جای به MDF یا چوبی وسایل استفاده از

 مشاهده//. باشد متر 3 از كمتر نباید دیسپچ سقف واحدهای ارتفاع 

حیط كار استفاده گردد تا روشنایی مناسبی از نور های مهتابی و خورشیدی به طور تركیبی در م

جهت خواندن در اختیار گذارد. میز كامپیوتر و مانیتورباید پشت به پنجره محیط كار باشد و یا از 

 پرده و نورگیر استفاده شود.  //مشاهده

تأسیسات: آسانسور)در صورت طبقاتی بودن(، آب گرم و سرد، تهویه گرم و سرد، تأسیسات گرمایشی 

 مجهز به سیستم اطفای حریق هوشمند  //مشاهده-مایشیو سر

 وجود انشعابات استاندارد شهری )آب ، برق، گاز و تلفن ( //مشاهده

 

تجهیزات رفاهی شامل: وسایل گرمایشی و سرمایشی، تهویه مناسب و تامین كافی هوای تازه متناسب 

ابعاد سالن، اینترنت وتلفن جهت اتاق استراحت پرسنل، تخت، تشك، روتختی، ملحفه، بالشت، پتو، كمد 

گاز، آبسرد كن، لباس، مایکروفر، یخچال، تلویزیون، میز تلویزیون ،ماشین لباسشویی، اتو بخار، اجاق 

صندلی راحتی، جاكفشی، سالن ورزشی، سرویس ایاب و ذهاب، سرویس بهداشتی، سالن اجتماعات، محل 

پرسنل، مهدكوده، اتاق %20مناسب سرو غذا، حمام، كتابخانه، نمازخانه، پاركینگ مسقف متناسب با 

و چنگال و كارد، پارچ و  كمد و رختکن، انبار تجهیزات، رادیو، میزناهارخوری، سرویس قابلمه، قاشق

لیوان، سرویس چای خوری و چینی، سمار و كتری قوری یا چای ساز، میزتحریر، زنگ اخبار، پرده، 

 كپسول اطفای حریق، ساعت دیواری، فرش یا موكت، جاروبرقی، چوب لباسی  

 

افی برای تمامی تجهیزات اداری شامل: میز اداری)سطح میز كار باید به اندازه ایی بزرو باشد كه جای ك

  صندلی مخصوص ارگونومی-سطح میز كار نباید سفید یا خیلی تیره باشد( -اشیا و وسایل موجود باشد

)صندلی با كیفیت بالا و دارای پشتی بلند باشد، به صورتی كه گودی كمر را در برگیرد و پشتی از نظر 

از هر نظر )زوایا و فواصل(  -باشد دارای پایه ایی محکم-صندلی چرخان باشد-افقی و عمودی تراز باشد

روكش صندلی از جنسی باشد كه هوا را از خود عبور داده و سبب تعریق نشود و لغزنده -قابل تنظیم باشد

-اسکنر -كامپیوتر با مانیتورهای داری قابلیت تنظیم زاویه-(-سانتی متر باشد 40حداقل عرض آن -نباشد

( 60سایز   لپ تاپ و مانیتورهای با سایز بزرو )ترجیحا -پیدستگاه ك-اسپیکر -پرینتر -فکس-وایت برد

شیفت، دفتر ثبت تجربه، و تعداد كافی جهت پایش عملیات با قابلیت دید توسط تمامی پرسنل حاضر در 

 وایت برد 
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تجهیزات ارتباطی برای عملکردواحد ارتباطات/مرکز پیام موجود  سنجه دو  

 و آماده به کار می باشد.

 1 سنجه :سطح 

 روش ارزیابی ارزشیابی ملاک/اجرایی گام

 مشاهده وجود تجهیزات ارتباطی استاندارد 1

 مشاهده آماده بکار بودن تجهیزات ارتباطی  2

 مصاحبه آشنایی كاربران با تجهیزات ارتباطی  3

 داتنمشاهده و بررسی مست ایجاد امکانات جهت ردیابی آمبولانس ها  4

راهبری، نظارت سیستم بر عملکرد  ارتباطی شامل: اتوماسیون عملیاتی اورژانس)آسایار با قابلیت تجهیزات توضیحات

پرسنل، پاسخگویی به تماس های معلولین، ، ژئوفنس ، ارتباط با نقشه ها)مثل نشان و بلد(، مانیتورینتگ 

تلفن ثابت  -تالپشت خطی ها، گزارش دهی از تمام بخش های ماموریت ها، وجود داشبورد، تلفن دیجی

-هدست با قابلیت تغییر ولوم و حذف صداهای محیط-بیسیم-اینترنت- ID CALLERبه همراه 

 APNسیم كارت معتبر داخلی )استفاده از سیم كارتهای  -خطوط هات لاین-دستگاه ضبط مکالمات

ابت، تلفن ث  ،  سرویسGPS-  GISجهت مدیریت ارتباطات در بحران ها( نرم افزارهای مسیریابی 

پایگاه،  هر مأموریت حوزه افزار، دیواری، تفکیك سرزمینی:نرم حوزه نقشه وجود همراه و ماهواره ایی،

   سپچیدر دhazard mapوجود طریق مركز پیام، از پایگاه در مأموریت زنگ درآوردن صدا به امکان

 ارتباط داخلی پرسنل  از طریق)مسنجر یا سایر روش ها (  -

 E1 ،SIPزیر ساخت بستر ارتباطی :  اینترنت)آنالوو سیم مسی، فیبر نوری(، خطوط اتصال)خطوط 

TRUNK  ارتباط رادیویی نقطه به نقطه، سرویس مبتنی بر سیم كارت های اپراتور تلفن همراه ،) 

ت، مکمل، چاه ار تجهیزات رادیویی: بی سیم، دكل، كابل كشی، تعداد كانال، شبکه بی سیم، ارتباط

 تکرار كننده ها 

 ای اتوماسیون در واحد ارتباطات  بهره مندی از سامانه مکان یاب گوشی ه
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واحد ارتباطات برنامه ریزی و اجرا اقدامات ایمنی و امنیت برای  سنجه سه 

 می شود.

 1 سطح سنجه :

 روش ارزیابی ارزشیابی ملاک/اجرایی گام

1 

 مشاهده   وجود امکانات امنیتی 

2 
 مشاهده سیستم هوشمند دسترسی به سامانه

3 

 امکان ضبط مکالمات )تماس ها(

 

 مستندات مشاهده و بررسی 

 

 توضیحات

 

امکانات امنیتی: نگهبان وانتظامات مستقل، دوربین مدار بسته، كنترل هوشمند ورود و خروج، خروج 

 اضطراری  

 سیستم اطفا واعلان حریق  

   MAIN SERVERوجود

 STAND BY SERVERوجود

   BACK UP CENTER SERVER وجود

 سال  //مشاهده 10 مدت به اطلاعات ذخیره امکان

 مناسب  گیری وآرشیو (CALL CENTER) ضبط مکالمات سیستم

 صوت   ضبط سیستم پشتیبان

   شرفتهیپ یوروترهاE1استفاده از خطوط 

 (  MPLS ی )توسط خط اختصاص118ارتباط با 

  GPS و 115 ونیاتوماس DATA BASE ارتباط 

   (یبرنوریمناطق مورد نظر)ف مركز و نیپرسرعت ب بستر مطمئن و جادیا

  ریگزارش گ و ونیبه عنوان اتوماس مناسب )بدون مشکل( یكاربرد یاستفاده از نرم افزار ها

 شبکه:   امنیت تأمین

 روز به ویروس آنتی

 مناسب امنیتی بستر
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 1سطح سنجه : تامین منابع انسانی در اداره ارتباطات منطبق با استاندارد  سنجه چهار 

 روش ارزیابی ارزشیابی ملاک/اجرایی گام

1 
 مستندات بررسی  تعداد نیرو بکارگرفته شده مطابق با دستورالعمل ابلاغی 

2 
بکارگیری كاركنان مطابق با شریط احراز در واحدهای مختلف اداره 

 ارتباطات

 مستندات بررسی 

3 
و امستندات بررسی  چینش مناسب نیرو

 مصاحبه

، مشخص شدن تعداد نیرو مناسب بر حسب 08/05/1398د تاریخ /959/212براساس نامه شماره  توضیحات

 3جمعیت تحت پوشش هر دانشگاه استاندارد تعریف می گردد. به صورتیکه جهت هر یك میلیون نفر 

 در هر شیفت نیاز می باشد. 10-50پزشك  1هدایت آمبولانس و  نفر اعزام و 2نفر پرستار تریاژ، 

 ( براساس كارسنجی های صورت گرفته:115ساعت كاری واحد تریاژ تلفنی)

در شرایط معمول ساعات كاری كارشناسان پرستاری طوری طراحی شود كه كارشناسان ترجیحا  بعد 

 از یك ساعت كار استراحت داشته باشند. 

بالا بودن تعداد پشت خطی ها، ساعات كاری و استراحت كاركنان طوری طراحی  در شرایط شلوغی و

شود كه كارشناسان بعد از یك ساعت و نیم كار، استراحت داشته باشند و در شرایط بحرانی براساس 

 تصمیم مدیریت اقدام می گردد.

 :ساختار و تشکیلات در دیسپچ

 چارت ابلاغی( رییس اداره ارتباطات )حداقل كارشناسی مرتبط با 

 مرتبط با چارت ابلاغی( مسوول شیفت اداره ارتباطات )كارشناس 

 مرتبط با چارت ابلاغی( كارشناس   ) 115سوپروایزر 

 )واحد اعزام و راهبری آمبولانس ) كاردان یا كارشناس مرتبط با چارت ابلاغی 

  مرتبط با چارت ابلاغی( )كارشناس  115واحد تریاژ تلفنی 

  مرتبط با چارت ابلاغی( )كارشناسواحد پذیرش 

 عمومی/متخصص طب اورژانس( پزشك واحد مشاوره پزشکی )حداقل 

 واحد آماروIT )حداقل كارشناس مرتبط( 

  واحد خدمات 
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 :دوره های آموزشی

و  GPSشناخت -مبانی ارتباطات اورژانس-آموزش حین خدمت-گذراندن دوره آموزشی بدو ورود

 (115دوره آموزشی تریاژ تلفنی )ویژه كارشناسان -كاركرد آن در اورژانس

 مهارت ها:

-آشنایی كامل با اتوماسیون عملیاتی-مدیریت بحران-مدیریت زمان-مهارت های رفتاری و ارتباطی

 مدیریت استرس -مهارت انجام ارزیابی اولیه و سریع بیمار-شهرشناسی

توجه شود كه در هر شیفت حداقل یك نفر با تسلط نسبی به زبان  در شیفت بندی پرسنل به این نکته

 انگلیسی وجود داشته باشد.

 دستورالعمل ها/ فرآیندهای  اداره ارتباطات ابلاغ و اجرا می شود.  2استاندارد 

 1 سطح سنجه : برنامه ها و دستورالعمل های تریان تلفنی ابلاغ  و اجرا می شود.  سنجه یك  

 روش ارزیابی ارزشیابی ملاک/اجرایی گام

 مشاهده در دسترس بودن دستورالعمل تریاژ تلفنی 1

 مصاحبه آگاهی كاركنان از دستورالعمل مربوطه  2

3 
مصاحبه و بررسی  انطباق عملکرد كاركنان با دستورالعمل

 مستندات 

 1180/115موجود و در دسترس بودن: دستورالعمل جامع عملیات اورژانس پیش بیمارستانی  به شماره  توضیحات

، الگوریتم ویرایش جدید در هر سال، دستورالعمل ICS، چارت سازمانی، چارت 29/06/1400مورخ 

آیند های اعزام بالگرد، دستورالعمل حوادث ویژه، دستورالعمل قطع سیستم اتوماسیون عملیاتی، كتاب فر

اورژانس پیش بیمارستانی، دستورالعمل واژه های استاندارد اداره ارتباطات، دستورالعمل توزیع كانال های 

كتاب فارماكولوژی مورد نیاز برای ، سیستم اتوماسیون عملیاتی در تمام بخش ها RFPبی سیم، 

، پرسنل پزشکی و پرستاریكتاب های علمی مورد نیاز و بروز به منظور افزایش سطح دانش ، پرستاران

 به همراه دستورالعمل های اجرائی  //مشاهده 115وجود كتاب تریاژ تلفنی در استیشن های 

 

كارشناس  3/1بررسی میزان تسلط كارشناس تریاژ تلفنی با دستورالعمل های ابلاغی )بررسی حداقل 

 تریاژ تلفنی( //مصاحبه
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تریاژ تلفنی حداقل سه صوت از یك كارشناس و با  بررسی صوت كارشناسان و انطباق با دستورالعمل

متفرقه(  -تماس نا موفق-غیراورژانسی-مزاحمت-پیگیری-مشاوره-800نتایج مختلف )ارجاع به 

 اتمستندات بررسی //
 

درستی انجام و بصورت به هدایت و راهبری سرویک های امدادی  سنجه دو  

 مستمرپایش می گردد.

 1 سطح سنجه :

 روش ارزیابی ارزشیابی ملاک/اجرایی گام

1 
 مشاهده ها و آمبولانس ها  ایجاد امکانات برای ردیابی تکنسین

2 
  مستندات مشاهده و بررسی  انتخاب پایگاه یا آمبولانس مناسب براساس شرایط

3 
 مستندات مشاهده و بررسی  انتخاب لجستیك آمبولانس مناسب براساس اطلاعات تریاژ تلفنی 

4 
 مستندات مشاهده و بررسی  پایش ماموریت و در صورت نیاز انجام اقدام اصلاحیكنترل و 

5 
 مستندات مشاهده و بررسی  هدایت عملیات با به كارگیری اتوماسیون عملیاتی و بی سیم 

 29/06/1400مورخ  1180/115جامع عملیات اورژانس پیش بیمارستانی  به شماره دستورالعمل  توضیحات

     تراكم جمعیت منطقه، مراكز درمانی و ... می باشد.مناطق براساس  یبند هیو ناح نییتع

 موارد قابل توجه در ارزیابی: 

   فعال بودن شبکه رادیویی و بی سیم ها جهت تسریع عملیات در كنار اتوماسیون عملیاتی 

 سرعت عمل در دریافت آدرس و اعزام آمبولانس مناسب فوریت //مشاهده 

 الویت بندی روی -پیشنهاد نرم افزار -نزدیك تر به آدرس بر اساس لوكیشن انتخاب آمبولانس

 نقشه یا ژئو فنس //مشاهده

   فرایند هدایت و راهبری با سامانه اتوماسیون عملیاتی 

   الویت بندی پایگاه ها روی نقشه جهت مدیریت اعزام فاقدی كد 

 بولانس سبك، موتورلانس، تطابق اعزام كد با اندیکاسیون انواع لجستیك آمبولانس )آم

 اتوبوس، امدادهوائی، دریائی و ...( به ویژه در حوادث پرتلفات  //مشاهده

  فعال بودن مانیتورهای پایش عملیات )تردد آمبولانس ها، لوكیشن ها، كنترل ترافیك شهری

 و...(  

 پایش ناوگان عملیاتی فعال توسط نرم افزارهای مربوطه // مشاهده 
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 شهر شناسی-هات لاین استفاده از خطوط-GPS  د عمیاتی كو لوكیشن 

 -پایگاه، آمبولانس و تکنسین از طریق  -اتوماسیون عملیاتی -دسترسی به : سرویس لوكیشن

، زمان ها كیوثبت اتوماتGPS نگیتوریمان، نترنتیا قیاز طر یبانك اطلاعاتبی سیم و تلفن، 

 بانیپشت ایهمکار  یسازمان ها، و ....( 110،  125)  یفرابخش یبا سازمانها یمیس بی ارتباط

 ریمد مناطق، ها، گاهیتلفن پا، (110 سیتلفن )هلال احمر،امداد كوهستان ،پل قیاز طر

، دوربین های مجاور یدردانشگاه ها ینیخارج از حوزه سرزم یها گاهیتلفن پاین، جانش

 كنترل ترافیك 

 

پروتکلهای آفلاین و آنلاین انجام مشاوره های پزشکی براساس  سنجه سه  

 می شود.

 1 سطح سنجه :

 روش ارزیابی ارزشیابی ملاک/اجرایی گام

1 
 مستندات بررسی  در دسترس بودن دستورالعمل / پروتکل آفلاین و آنلاین

2 
 مصاحبه آگاهی كاركنان از دستورالعمل مربوطه 

3 
 مصاحبه انطباق عملکرد كاركنان با دستورالعمل

 29/06/1400مورخ  1180/115جامع عملیات اورژانس پیش بیمارستانی  به شماره دستورالعمل  توضیحات

آشنایی با آخرین -تشخیص بیماری و تعیین بخش مورد نیاز بیمار-آشنائی با پروتکل های آفلاین

بیمار و  مشاوره تلفنی به-مشاوره تلفنی پرستار-تجویز دارو-ویرایش لیست دارو و تجهیزات آمبولانس

 همراه

اتوماسیون  / تلفنی سیم / ارتباط بی امکان ارتباط پزشك مشاور با كاركنان عملیاتی از طریق

 عملیاتی

 ها و مسمومیت پزشکی، دارونامه مرجع اتوماسیون، اینترنت، كتب به: 10-50 دسترسی

  آموزی  باز های كلاس در شركت

 وجود دیسپچ تخصصی : دسترسی به تجهیزات مرتبط با تله كاردیولوژی// مشاهده 
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  1سطح سنجه : .بدرستی اجرا می شوددستورالعمل پذیرش و اعزام  بیمارستانی  سنجه چهار  

 روش ارزیابی ارزشیابی ملاک/اجرایی گام

1 
و در دسترس بودن دستورالعمل ابلاغی و دستورالعمل بومی پذیرش 

 اعزام*

و  مستندات بررسی 

 مشاهده

 مصاحبه آگاهی كاركنان از دستورالعمل مربوطه  2

3 
و  مستندات بررسی  فرایند پذیرش مبتنی بر اطلاعات به روز رسانی شده از مراكز درمانی

 مصاحبه

 مستندات بررسی  تقسیم مراكز درمانی پذیرنده بیماران با رعایت اصل توازن 4

  29/06/1400مورخ  1180/115جامع عملیات اورژانس پیش بیمارستانی  به شماره دستورالعمل  توضیحات

 مشاهده//

 در دسترس بودن دستورالعمل تحویل بیمار به مراكز درمانی و اجرای صحیح آن //مشاهده

 امکان برقراری ارتباط با آمبولانس از طریق بی سیم، تلفن //مشاهده

پرسرعت، لیست تلفن های بیمارستان)دفتر پرستاری، سوپروایزر،  امکان دسترسی به :اینترنت

، خدمات فوریت های شهری، كنتر ترافیك، هلال احمر، 125، 110اورژانس(، تلفن های سازمان ها )

شهرداری(، اطلاعات آن لاین تخت های بخش اورژانس بیمارستان ها و خدمات تخصصی، مدیر 

و پایگاه های تحت امر،تلفن ستاد وزارت بهداشت و دانشگاه  جانشین جهت رفع مشکلات، تلفن نواحی

 های مجاور و قطب های مدیریت بحران، اتوماسیون

سانی  ستاد هدایت، اطلاعات به روز ر شاغل در پذیرش  باید بتوانند در تعامل با مراكز درمانی/ همکاران 

شکان متخصص ست پز ضر در  شده در خصوص امکاناتی از قبیل تعداد تخت خالی و لی مقیم/آنکال حا

 مراكز درمانی مطلع باشند.  //مشاهده

 //مشاهده  ماریب رشیآمده در خصوص بحث پذ شیبه رده بالاتر در خصوص مشکلات پ یاطلاع رسان

با توجه به پراكندگی مراكز درمانی محدوده عملیاتی، توزیع بیماران بین مراكز درمانی به نحوی صورت 

ت تخصصی مورد نیاز مددجو از تجمیع بیماران و طولانی شدن زمان پذیرد تا ضمن دریافت خدما

 ماندگاری آمبولانس ها در مراكز درمانی پیشگیری به عمل آید. //مشاهده
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كه  دستورالعمل بومی تصمیمات آن دانشگاه در محدوده جغرافیایی خود می باشد و در صورتی

 می گردد.   N.Aشهرستان دارای یك بیمارستان باشد امتیاز این گام  

 

 فرایند های سوپروایزر به درستی اجرا می گردد. سنجه پنج

 

 1 سطح سنجه :

 روش ارزیابی ارزشیابی ملاک/اجرایی گام

1 
 مشاهده  مجموعه جهت فراخوان ریافراد ز یبه با نك اطلاعات یدسترس

2 
 مشاهده 50-10،پزشك 800،اپراتور115به پرستاران ونیاتوماس/یتلفن یدسترس

3 
 مشاهده به صوت وصفحه پرستارON LINE یامکان دسترس

4 
 مشاهده ییویبه نقشه شهر واطلاعات راد یدسترس

 

 1 سطح سنجه : به درستی اجرا می گردد. فتیمسوول ش یندهایفرا سنجه شش

 روش ارزیابی ارزشیابی ملاک/اجرایی گام

 مشاهده مشاهده// ی،داخلیشهر نی،بیبه خطوط تلفن شهر یدسترس 1

 مشاهده//داشته باشد یبه تلفن ماهواره ا یدسترس 2

 

 

 مشاهده

سازمان  ،یها، نواح گاهی،پایسازمانICS، یبه بانك اطلاعات یدسترس 3

 ،ستادیعموم بان،روابطیهمکاروپشت یها

  مایوزارت بهداشت،صداوسEOCدانشگاه،EOCقطب،EOCدانشگاهها،

 مشاهده

 مشاهده وصفحات فعال آن ونیبه صفحات اتوماس یدسترس 4

 یدر فعال ساز فیوكسب تکل نیجانش ریگزارش حوادث به مد 5

ICS// اتمستندات بررسی 

 مشاهده

 مشاهده /تیبه چارت اعلام وضع یدسترس 6

 مشاهده  دسترسی به چارت تشخیص سطح بحران  7
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 ارتباطات/ پیام نمی شود.اختلالات ارتباطی و بحران ها مانع ارائه خدمات مرکز  3استاندارد  

سیستم پشتیبان جهت تضمین برقراری ارتباط در تمام ساعات    یك  سنجه

 شبانه روز وجود دارد    

 1سطح سنجه :

 روش ارزیابی ارزشیابی ملاک/اجرایی گام

1 
و خطوط آنالوو بحران در صورت  115پیش بینی خطوط جایگزین 

 بروز قطعی طی تفاهم نامه با شركت مخابرات 

و امستندات بررسی 

 مشاهده

2 
 مشاهده خطوط آنالوو بحران موجود و فعال می باشد

3 
 مصاحبه و مشاهده فراهم بودن امکانات دور كاری در تمامی واحدها 

4 
و مستندات بررسی  هركدام از كاركنان در زمان دوركاریامکان پایش عملکرد 

 مصاحبه

ومقابله با حوادث  صیدر خصوص تشخ تمیالگور، ات خطوط پشتیبانمستندات :  موجود بودن توضیحات

، تفاهم نامه های همکاری وسر تعهد شركت مخابرات جهت انتقال تماس در كمترین زمان، نامتعارف

، تفاهم نامه EOCشده با  فیارتباط منسجم وتعرپل های ارتباطی تعریف شده با سازمان های همکار، 

 یتخت ها تیریسامانه مد های همکاری و سر پل های ارتباطی تعریف شده با سازمان های همکار،

ارتباط با بالا  یبرنامه فعال سازی، ندرون وبرون سازما یدیبه افراد كل یدسترس جیپک ی،مارستانیب

شدن  چییبرنامه سو ،در زمان بحران اتیعمل شیوپا یابیبرنامه ارز ،هم عرض-دست نییپا-دست

 ،ICSبه  کردیباروjob action sheet ،خبر و تآیید افتیدر ندیبرنامه فرا ،BACK UP سپچید

شده در خصوص استفاده از  ینیب شیپ یندهایفرا ی،زاتیتجه یها ستیچك ل ،ICS یبرنامه فعال ساز

یستم دوركاری در ات بهره برداری از سمستندات ، اضطرار طیدر شرا عیخلاصه شده وسر یتمیالگور

 زمان های قبلی 

 //مشاهده  موجود باشد. روهاین درصد 20حداقل  زانیمبه لازم  زاتی: تجهزمان دوركاریدر  

كامپیوتر یا لپ تاپ به تعداد نیروها وجود داشته -هدست-كارتسیم -تجهیزات دور كاری شامل: مودم

 //مشاهده باشد.

 برگزاری مانور به صورت دوره ایی

 ساز( ،انسانییاند)دارو دهیآموزش لازم در خصوص مقابله با بحران را د روهاین
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جهت تضمین برقراری ارتباط در ثابت / سیار پشتیبان دیسپچ  دو    سنجه

    . شبانه روز وجود داردتمام ساعات 

 2 سطح سنجه :

 روش ارزیابی ارزشیابی ملاک/اجرایی گام

1 
 اتمستندات بررسی  سیار /دال بر وجود دیسپچ پشتیبان ثابت اتمستندات 

2 
 مشاهده و مصاحبه سیار /ثابتپشتیبان بررسی عملیاتی بودن تجهیزات موجود در دیسپچ 

3 
 /ثابتپشتیبان مهارت كاركنان در آماده سازی و فعال كردن دیسپچ 

 سیار

 مصاحبه

ساختار جایگزین/ پشتیبان سازه ایی ثابت یا سیار بوده كه در صورت تخریب ساختمان اصلی با دارا  توضیحات

 بودن تجهیزات كامل به سرعت جایگزین شود.

 وجود چك لیست تجهیزات 

  ات بهره برداری از تجهیزات مستندات وجود 

  ات بازدید های دوره ای جهت اطمینان از فعال بودن سیستم مستندات وجود 

 

 
 

مانع از ارائه خدمات در مرکز در تمام ساعات شبانه روز قطع برق    سه  سنجه

 ارتباطات نمی شود.

  1سطح سنجه :

 روش ارزیابی ارزشیابی ملاک/اجرایی گام

1 
 مشاهده  UPSوجود و آماده بکاربودن 

2 

ی/ پنل طرارضبرق ا یاصل یآماده به كار بودن ژنراتور/ ژنراتورها

 خورشیدی

 مشاهده

3 

 یژنراتورهاات بازدید دوره ای بررسی فنی و نگهداری مستندات وجود 

  بانیتو پش یاصل

 مستندات بررسی 
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 توضیحات

از ایجاد  جهت برقرار بودن برق قبل از شروع بکار دیزل ژنراتور و جلوگیری كردن  upsوجود 

 .وقفه احتمالی تا قبل از روشن شدن ژنراتور باید بررسی شود

 : ننراتور تیریاهم نکات در مد

 ها  دستگاه یوجود شناسنامه برا 

 موقع ه ب یو نگهدار راتیتعم 

 رانهیشگیپ یها سیسرو 

 ستیمستمر و مدون براساس چك ل یابیارز  

 در شناسنامه یراتیثبت سوابق تعم  

 هوا یو خروج یمناسب ورود رمسی 

 یو حفاظت یمنیا لیمسا تیدودكش با رعا یل مناسب خروجحم  

 شاخص های عملکردی شناسایی ، پایش و درصورت لازم اقدام اصلاحی انجام می گردد. 4استاندارد 

عملکردی واحد ارتباطات شناسایی و اندازه گیری شاخص های  سنجه یك  

 می شود.

 2سطح سنجه :

 روش ارزیابی ارزشیابی ملاک/اجرایی گام

1 
 مستندات بررسی  تعیین فهرستی از شاخص های عملکردی 

2 
 مستندات بررسی  وجود شناسنامه شاخص ها 

3 
و  مستندات بررسی  شده نییتع یشاخصها در محدوده زمان شیپا

 مصاحبه

 توضیحات 

 شاخصها حداقل شامل:

 بررسی كنترل كیفیت تریاژ تلفنی از طی بررسی صوت 

  بررسی كنترل كیفیت ماموریت ها 

 )بررسی زمانها )در تمامی مقاطع از شروع تماس تا اعزام یا مشاوره 

  115بررسی میزان رضایتمندی مددجویان از كارشناسان 

  عملیاتی از عملکرد دیسپچبررسی میزان رضایتمندیکاركنان 

  به ماموریت  115بررسی درصد تبدیل تماس های 
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 واحد تریان تلفنی:

 پایش صوت كاركنان و تطبیق با دستورالعمل تریاژ تلفنی -میانگین زمان پاسخگوئی پرستار-

صحی شرح حال گیری، آدرس  سب(كیفیت تکمیل فرم ) سب گذاری منا آموزش بدو -ح، برچ

 ورود   

 :راهبری آمبولانک واحد اعزام و

 صورت علمی وتئوری سی در ابتدای دوره كار به  شنا شهر ستیك -گذراندن دوره  انتخاب لج

( و هدایت تا رسیدن GPSپایش آمبولانس ها )بهرمندی از -صحیح متناسب شرایط فوریت

برقراری ارتباط مستقیم و هات لاین با سایر سازمان های امدادی در صورت -به صحنه حادثه

سترسی به نقشه منطقه ضمن الویت بندی پایگاه های نزدیك در هر منطقه/ ژئوفنس د -نیاز

سیون عملیاتی - سیم/اتوما سی به پایگاه و آمبولانس از طریق تلفن/بی  ستر سی به -د ستر د

شین شگاه های مجاور-مدیر جان سرزمینی دان سی به تلفن اداره ارتباطات خارج حوزه  ستر  -د

 800ر مدت زمان ماندگاری ماموریت د

 واحد مشاوره پزشکی:

 شاور شك م ضور كامل پز ستورالعمل تریاژ  -ح سازمان)د ستورالعمل های ابلاغی  شنایی با د آ

دساااتورالعمل دارو و تجهیزات اورژانس پیش بیمارساااتانی و -پروتکل آفلاین و آنلاین-تلفنی

 تکمیل-طریق تلفن و بی ساایم 10-50بررساای دسااترساای كاركنان عملیاتی به واحد -....(

صحیح فرم)دستورات دارویی، تشخیص های پزشکی، تعیین سانتر درمانی مورد نیاز و مشاوره 

 مجدد پزشکی قبل از اخذ امضا و...(

 :واحد پذیرش 

 اعزام آمبولانس ها به بیمارسااتان –دسااتورالعمل توزیع و مناسااب بیماران/مصاادومین  وجود

سب ست تلفن های -آمبولانس با سیم/تلفنی بی ارتباط برقراری امکان-نزدیك و منا وجود لی

دسااترساای به تلفن سااازمان های امدادی -بیمارسااتان)دفترپرسااتاری، سااوپروایزر، اورژانس(

دسترسی به اطلاعات آن -، خدمات فوریتهای شهری، كنترل ترافیك، هلال احمر(125،110)

لاین تخت های بخش اورژانس بیمارساااتان ها و خدمات تخصاااصااای)در تعامل با واحد 

MCMC)-اطلاع رسانی به رده بالاتر -امکان دسترسی به مدیر جانشین جهت رفع مشکلات

سترسی به تلفن نواحی و -در خصوص مشکلات پیش آمده در خصوص بحث پذیرش بیمار د

وزارت بهداشت و دانشگاه های مجاور و قطب  EOCدسترسی به تلفن -پایگاه های تحت امر

 زمینیدسترسی به نقشه حوزه سر-های مدیریت بحران
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شاخص های عملکردی  تحلیل شده  و اقدام اصلاحی براساس  سنجه دو  

 آن تدوین و اجرا می شود. 

 2 سطح سنجه :

 روش ارزیابی ارزشیابی ملاک/اجرایی گام

 مستنداتبررسی  تحلیل شاخص های عملکردی بصورت دوره ای 1

 و مصاحبه مستندات بررسی برنامه ریزی جهت اقدام اصلاحی/ برنامه بهبود كیفیت 2

3 
و مستندات بررسی  اجرای برنامه اصلاحی 

 مصاحبه

 با توجه به مشکلات و نواقص موجود اقدامات اصلاحی باید طراحی، برنامه ریزی و اجرا گردد.  توضیحات

  ات اقدامات اصلاحی صورت گرفته.مستندات مشاهده 

 

 

 مدیریت پایگاه.7

بیمارستانی شهری، جاده ای و هوایی منطبق با برنامه آمایش سرزمینی و برنامه توسعه پایگاه اورنانک پیش  1استاندارد 

  کشور می باشد.

پوشش خدمات اورنانک پیش بیمارستانی منطبق با شاخص های عملکردی  سنجه یك

 .اورنانک می باشد

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

 مستندات بررسی  برنامه آمایش سرزمینی  تعداد پایگاه ها منطبق با 1

 مستندات بررسی  نوع پایگاه موجود مطلبق با برنامه آمایش سرزمینی 2

3 
و مستندات بررسی  استقرار پایگاه ها منطبق با شاخص های عملکردی )جمعیت، بعد مسافت، زمان(

 مشاهده
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 19/01/1398تاریخ ابلاغ  25/09/1386مورخ  155081/34389 طرح پوشش فراگیر ، ابلاغ هیات وزیران به شماره نامه توضیحات

 پایگاه می تواند جاده ای، شهری، هوایی باشد.

 شود. یم جادیهزار نفر ا 20از  شیب تیبا جمع یاست كه در شهرها یگاهیپا: پایگاه شهری

كمتر  تیبا جمع یشهرها ،ییو روستا یفرع یراه ها ،یاصل یها راه ،ها بزرگراه ،ها آزادراهدر  گاهیپا نیا: پایگاه جاده ای

 زمان رآنکه حداكث مگر باشد یم لومتریك 40حداقل  یجاده ا گاهیدو پا نیاستاندارد ب فاصله گردد، یم جادیاهزار نفر 20از 

 شیب ییو روستا یفرع یو در جاده ها قهیدق 14از  شیب یاصل یدر جاده ها گاه،یپا نیکتریبه محل حادثه از نزد دنیرس

 باشد.  قهیدق 20از 

 مصدومان و مارانیب به یپزشک یتهایفورارائه خدمات  به ییاست كه با استفاده از آمبولانس هوا یگاهیپا: پایگاه هوایی

 .گردند یم یانداز راه كشور اورژانس سازمان یاتیعمل برنامه با مطابق ها گاهیپا نیا. پردازد یم

 یمحور ها العبور، صعب مناطق در یپزشک یتهایفور خدمات انجام جهت متحره بال یها آمبولانس با ییهوا گاهیپا

باشد  دهینگرد سریدر زمان مناسب م یپزشک یتهایكه ارائه خدمات استاندارد فور یمناطق تردد، پر یمحورها ز،یحادثه خ

 .شود یم جادیا ییاز آمبولانس هوا استفادهو  نیتأمنباشد با در نظر گرفتن امکان  ریبه محل امکانپذ ینیزم یدسترس ایو 

می باشد كه  115امکان برقراری تماس: تنها شماره تلفن اختصاصی اورژانس پیش بیمارستانی شماره تلفن سه رقمی 

 امکان برقراری تماس با این شماره از طریق تلفن همراه یا ثابت وجود دارد.

پایگاه منطبق با دستورالعمل های ساختار فیزیکی،  زیرساخت و امکانات رفاهی  سنجه دو

 ابلاغی می باشد.

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

 مشاهده وجود سازه براساس نقشه تیپ ابلاغ شده   1

 مشاهده وجود تجهیزات و امکانات بهداشتی 2

 مشاهده وجود امکانات زیرساختی اولیه  3

 مشاهده گرمایشوجود  تجهیزات سرمایش و  4
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 مشاهده تجهیزات اداری و دفتری و رفاهی  وجود 5

     23/09/1399د مورخ  654/115ابلاغ نقشه تیپ سازه به شماره نامه  توضیحات

پایگاه های اورژانس پیش بیمارستانی در زمان بهره برداری باید دارای انشعابات آب، برق، گاز و تلفن بوده و در پایگاه های 

در صورت عدم امکان دسترسی به آب لوله كشی، تأمین آب شرب بهداشتی و شستشو از طریق مخازن مورد جاده ای 

 قبول می باشد.

ایگاه اورژانس بر اساس دستورالعمل های ابلاغی سازمان می بایست دارای اقلام اداری و رفاهی اعم از میز تحریر، صندلی 

غذ، خودكار، منگنه، كازیه و...( كولر)آبی یا گازی بر اساس منطقه گردان، دفاتر پایگاه، ملزومات اداری مصرفی)كا

جغرافیایی(، سیستم گرمایش)بخاری، رادیاتور(،كمد فایل، كمد بایگانی، كتابخانه، كامپیوتر و متعلقات مربوطه، یخچال، 

ی، فرش یا موكت، وسایل تخت، كمد لباس، پتو، ملحفه و بالش تلویزیون، آبسردكن، مایکروفر، اتو، لباسشویی، جارو برق

 پخت و پز، سماور و... باشد.

امکانات بهداشتی حداقل شامل صابون مایع، تجهیزات خشك كردن دستها و دستمال كاغذی ترجییا رولی و سطل درب 

 .دار پدالی است

 1 سطح سنجه: .تجهیزات ارتباطی موجود و آماده به کار می باشد سنجه سه

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

1 
وجود دكل بی سیم در پایگاه و  استقرار صحیح آن  مطابق با دستورالعمل های ابلاغی 

 اورژانس كشور

 مشاهده

 مشاهده مختلفدسترسی به سامانه اتوماسیون اداری و عملیاتی و امکان گزارش گیری در سطوح  2

 مشاهده وجود  و آماده بکار بودن بی سیم پایگاهی  3

 مشاهده جهت سیستم ارتباطی  UPSنصب و آماده بکار بودن   4

 مشاهده وجود و آماده  بکاربودن تلفکس و پرینتر در پایگاه 5

 مشاهده آگاهی و مهارت كاركنان در كار با تجهیزات ارتباطی 6
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  29/06/1400مورخ   115/1180دستورالعمل جامع عملیات اورژانس به شماره نامه  توضیحات

 ، تلفکس وجود دارد.UPSامکانات ارتباطی شامل دكل بی سیم، سامانه آسایار، بی سیم پایگاهی، 

دكل بی سیم بر اساس استانداردهای ابلاغی اورژانس كشور با رعایت نکات موارد ایمنی در محوطه پایگاه/ پشت بام وجود 

 دارد.

اعم از  115باید دارای  سیستم اتوماسیون عملیاتی اورژانس پایگاه های اورژانس پیش بیمارستانی در زمان بهره برداری 

ساعته فعال و آماده بکار باشد و امکان گزارش گیری در سطح دسترسی فراهم  24نرم افزار، سخت افزار كه به صورت 

 گردد.

ت فرم گزارش بصره: تمامی آمبولانس های اورژانس پیش بیمارستانی علاوه بر دارا بودن سیستم الکترونیکی می بایست

 ( در اختیار داشته باشند.PCRمراقبت اورژانس پیش بیمارستانی)

 UPSپایگاه های اورژانس بر اساس دستورالعمل ابلاغی می بایست به بی سیم پایگاه از نوع دیجیتال و مجهز به سیستم 

طات و آمبولانس های پایگاه مجهز بمنظور جلوگیری از اختلال عملکرد در زمان قطع برق و با قابلیت ارتباط با مركز ارتبا

 باشند.

پایگاه اورژانس بمنظور برقراری ارتباط تلفنی و همچنین دریافت یا ارسال گزارشات به صورت فیزیك می بایست دارای 

 خط تلفن و دستگاه فکس باشند.

 

 1 سطح سنجه: نیروی انسانی واجد شرایط در پایگاه آماده بکار می باشد. سنجه چهار

 روش ارزیابی اجرایی/ملاک ارزشیابیگام 

1 
و مستندات بررسی  بکارگیری كاركنان مطابق با شرایط احراز و توانمندیهای مورد نیاز

 مصاحبه

  مستندات بررسی  تعداد نیروی انسانی مطابق با چارت مصوب 2
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 08/05/1398د مورخ /959/212امه ابلاغی شماره ن توضیحات

 پست 3پست، موتور آمبولانس:  9پست، دریایی:  4پست ، هوایی:  15كد :  پست، دو 9اورژانس یك كد : 

 پایگه اورژانس یك مسئول پایگاه. 4به ازای هر 

رشته شغلی های مرتبط جهت فعالیت در پایگاه های اورژانس پیش بیمارستانی شامل كاردان و كارشناس فوریتهای 

 پزشکی، پرستاری، هوشبری می باشد.

 شغلی امدادگر راننده در اورژانس پیش بیمارستانی ممنوع می باشد. به كارگیری رشته

 نیروی انسانی به كار گرفته شده، دارای گواهینامه رانندگی مرتبط با ناوگان عملیاتی ، می باشد.

 در چینش نیروی انسانی استفاده از دو نیروی جدید الورود و یا با سابقه كم در یك شیفت ممنوع می باشد.
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  پایگاه اورنانک هوایی منطبق با برنامه آمایش سرزمینی و برنامه توسعه کشور می باشد. 2استاندارد 

هوایی منطبق با شاخص های عملکردی اورنانک می  پوشش خدمات اورنانک سنجه یك

 باشد.

 2 سطح سنجه:

 

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

 مستندات بررسی  باشد.منطبق با برنامه آمایش سرزمینی می تعداد پایگاه 1

2 
 ( ایجاد شدهHEMS BASEمحل پایگاه اورژانس هوایی در مکانی مستقل و مناسب )

 است.

 مشاهده

3 
كز بهداشتی، ای، شهری، مراتعداد پدهای بالگرد موجود در دانشگاه )بیمارستانی، جاده

 باشد.سایر( طبق دستورالعمل ابلاغی می

 و مشاهدهمستندات بررسی 

 مشاهده الزامات ایمنی پد بالگرد رعایت شده است. 4

 19/01/1398تاریخ ابلاغ  25/09/1386مورخ  155081/34389طرح پوشش فراگیر ، ابلاغ هیات وزیران به شماره نامه  توضیحات

 پایگاه می تواند جاده ای، شهری، هوایی باشد.

 یم مصدومان و مارانیب به یپزشک یتهایفورارائه خدمات  به ییاست كه با استفاده از آمبولانس هوا یگاهیپاپایگاه هوایی: 

 .گردند یم یانداز راه كشور اورژانس سازمان یاتیعمل برنامه با مطابق ها گاهیپا نیا. پردازد

حادثه  یمحورها العبور، صعب مناطق در یپزشک یتهایفور خدمات انجام جهت متحره بال یها آمبولانس با ییهوا گاهیپا

 ایباشد و  دهینگرد سریدر زمان مناسب م یپزشک یها تیكه ارائه خدمات استاندارد فور یمناطق پرتردد، یمحورها ز،یخ

 .شود یم جادیا ییاز آمبولانس هوا استفادهو  نیتأمنباشد با در نظر گرفتن امکان  ریبه محل امکانپذ ینیزم یدسترس

 (29/04/96د مورخ 75/401اورژانس هوایی ویرایش دوم ابلاغیه )شماره دستورالعمل جامع -

ساختار فیزیکی،  زیرساخت و امکانات رفاهی پایگاه هوایی منطبق با  سنجه دو

 دستورالعمل های ابلاغی می باشد.

 2 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

 مشاهده وجود سازه براساس دستورالعمل  1

 مشاهده وجود تجهیزات و امکانات بهداشتی 2

 مشاهده وجود امکانات زیرساختی اولیه  3

 مشاهده  وجود تجهیزات گرمایش، سرمایش و رفاهی  4
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 مشاهده تجهیزات اداری و دفتری  وجود 5

6 

-لیستچكدفاتر تحویل و تحول، روزانه پایگاه اورژانس هوایی،  عوجود  دفتر ثبت وقای

های اورژانس هوایی، دفتر ثبت سوابق و تجربه تکنسین نس هوایی،لاتجهیزاتی آمبو های

 دستورالعمل های صادره از سازمان اورژانس كشور

 مشاهده و مصاحبه

 راهنمای فضای فیزیکی پایگاه اورژانس هوایی  توضیحات

 انشعابات آب، برق، گاز و تلفن می باشد.پایگاه های اورژانس پیش بیمارستانی در زمان بهره برداری باید دارای 

پایگاه اورژانس بر اساس دستورالعمل های ابلاغی سازمان می بایست دارای اقلام اداری و رفاهی اعم از میز تحریر، 

صندلی گردان، دفاتر پایگاه، ملزومات اداری مصرفی)كاغذ، خودكار، منگنه، كازیه و...( كولر)آبی یا گازی بر اساس منطقه 

رافیایی(، سیستم گرمایش)بخاری، رادیاتور(،كمد فایل، كمد بایگانی، كتابخانه، كامپیوتر و متعلقات مربوطه، یخچال، جغ

تخت، كمد لباس، پتو، ملحفه و بالش تلویزیون، آبسردكن، مایکروفر، اتو، لباسشویی، جارو برقی، فرش یا موكت، وسایل 

 پخت و پز، سماور و... باشد.

حداقل شامل صابون مایع، تجهیزات خشك كردن دستها و دستمال كاغذی ترجییا رولی و سطل درب  امکانات بهداشتی

 .دار پدالی است

 (29/04/96د مورخ 75/401دستورالعمل جامع اورژانس هوایی ویرایش دوم ابلاغیه )شماره 

 15/08/1396د مورخ /2132/401ابلاغ دفتر ثبت وقایع روزانه پایگاه اورژانس هوایی به شماره 

 

 1 سطح سنجه: .موجود و آماده به کار می باشد تجهیزات ارتباطی و ایمنی سنجه سه

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

1 

گوشی  دسترسی به سامانه آسایار و امکان گزارش گیری در سطوح دسترسی )وجود

 115های هوشمند با سیستم عامل اندروید یا نوت در پایگاه هوایی و دیسپچ اورژانس 

جهت ارسال پیام های از قبل تعریف شده و ارسال منظم موقعیت بالگرد به دیسپچ و 

 GPS  همچنین قابلیت عکس برداری و فیلم برداری و نیز اپلیکیشن های كاربردی

 باشد(ضروری می

 و مشاهده مستندات بررسی 

 مشاهده  جهت سیستم ارتباطی  UPSنصب و آماده بکار بودن   2

 مشاهده  تاپوجود و آماده  بکاربودن تجهیزات ارتباطی شامل تلفکس، تلفن، اینترنت، لب 3



 استانداردهای اعتبار بخشی ملی اورژانس پیش بیمارستانی
  
 

107 
 

گاه اورژانس عملیات پرواز و پای قایجاد ارتباط بیسیمی بین دیسپچ، اتاوجود امکانات  4

 و بالگرد هوایی

 مشاهده 

عملیات پرواز ارگان ارائه دهنده  قوجود نقشه موزائیکی و نصب آن در پایگاه هوایی و اتا 5

 )در صورت وجود) خدمات بالگردی

 مشاهده 

 مشاهده  تلفن ماهواره ای برای ایجاد پوشش ارتباطی در نقاط كور وجود 6

تاكی مجهز به دو دستگاه بیسیم دستی و دو دستگاه واكی و آماده به كار بودن وجود  7

 و تجهیزات لازم هندزفری

 مشاهده 

در پایگاه های اورژانس هوایی جاده ای و شهری و در  LZOو  HLOوجود تجهیزات  8

 بیمارستانهای محل نشست و برخاست بالگرد

 مشاهده 

غی لاوجود دكل بی سیم در پایگاه و استقرار صحیح آن مطابق با دستورالعمل های اب 9

 اورژانس كشور

 مشاهده 

 مصاحبه  آگاهی و مهارت كاركنان در كار با تجهیزات ارتباطی 10

  29/06/1400مورخ   115/1180دستورالعمل جامع عملیات اورژانس به شماره نامه  توضیحات

 ، تلفکس وجود دارد.UPSامکانات ارتباطی شامل دكل بی سیم، سامانه آسایار، بی سیم پایگاهی، 

استانداردهای ابلاغی اورژانس كشور با رعایت نکات موارد ایمنی در محوطه پایگاه/ پشت بام دكل بی سیم بر اساس 

 وجود دارد.

اعم از  115پایگاه های اورژانس پیش بیمارستانی در زمان بهره برداری باید دارای  سیستم اتوماسیون عملیاتی اورژانس 

ه بکار باشد و امکان گزارش گیری در سطح دسترسی فراهم ساعته فعال و آماد 24نرم افزار، سخت افزار كه به صورت 

 گردد.

تمامی آمبولانس های اورژانس پیش بیمارستانی و آمبولانس هوایی )بالگردها( علاوه بر دارا بودن سیستم  تبصره:

 ( در اختیار داشته باشند.PCRالکترونیکی می بایست فرم گزارش مراقبت اورژانس پیش بیمارستانی)

 UPSی اورژانس بر اساس دستورالعمل ابلاغی می بایست به بی سیم پایگاه از نوع دیجیتال و مجهز به سیستم پایگاه ها

بمنظور جلوگیری از اختلال عملکرد در زمان قطع برق و با قابلیت ارتباط با مركز ارتباطات و آمبولانس های پایگاه مجهز 

 باشند.

ی و همچنین دریافت یا ارسال گزارشات به صورت فیزیك می بایست دارای پایگاه اورژانس بمنظور برقراری ارتباط تلفن

 خط تلفن و دستگاه فکس باشند.

 (29/04/96د مورخ 75/401دستورالعمل جامع اورژانس هوایی ویرایش دوم ابلاغیه )شماره 

 29/04/1396د مورخ /759/401به شماره  LZOو  HLOابلاغ جزوه آموزشی 
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لازم در آمبولانس های زمینی جهت هدایت و عملیات مارشالر در منطقه فرود بالگرد به شماره بلاغ وجود تجهیزات ا

 18/04/1396د مورخ /656/401

 05/05/1395د مورخ /13842/401( به شماره PCRابلاغ فرم گزارش مراقبت اورژانس هوایی ) 

 2 سطح سنجه: نیروی انسانی واجد شرایط در پایگاه آماده بکار می باشد. سنجه چهار

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

 مستندات مشاهده و بررسی  كاركنان مطابق با شرایط احراز و توانمندی های مورد نیاز بکارگیر گرفته شده اند. 1

 مصاحبه باشندكلیه كاركنان به شرح وظایف خود آگاه می 2

3 

ه با مدرا كنیروی پیراپزش كو ی كپزش كنس هوایی ترجیحاً یلاگروه پزشکی آمبو

، دو نفر نیرو كپرستاری یا هوشبری یا فوریتهای پزشکی و درصورت كمبود یا نبود پزش

 .را داشته باشند ذكرال قفو كآكادمیه كه مدرا

 مستندات مصاحبه و بررسی 

4 

اصول انتقال ) AMT روزه چهار زم است، كارگاهلانس هوایی لاكروی پزشکی آمبو

رانده باشند تا بتوانند در بالگرد فعالیت ذمورد تأیید سازمان اورژانس كشور را گ (هوایی

 .نمایند

 مشاهده

 08/05/1398د مورخ /959/212نامه ابلاغی شماره  توضیحات

 پست 3پست، موتور آمبولانس:  9پست، دریایی:  4پست ، هوایی:  15پست، دو كد :  9ورژانس یك كد : 

نفراز نیروهای ر سمی، پیمانی، با تجربه و توانمند از نظر  4آن است كه نیروهای تیم پز شکی پروازی هر پایگاه  حرجا

 .روب آفتاب، عملیات هوایی را پوشش دهندغروز از طلوع آفتاب تا  15جسمی و علمی انتخاب گردند كه در هر ماه، 

ایی می بایست علاوه بر گواهینامه  های مورد لزوم در پایگاه نیروی انسانی به كار گرفته شده در پایگاه اورژانس هو

 باشد.  AMTزمینی، دارای گواهی 

 در چینش نیروی انسانی استفاده از دو نیروی جدید الورود و یا با سابقه كم در یك شیفت ممنوع می باشد.

تجربه پرسنل در راستای افزایش سطح عدم جابجایی نیروهای اورژانس هوایی با توجه ویژه به مهارت، توانایی، دانش و 

مورخ  311/115، 27/03/1400مورخ  509/115ایمنی در خدمات اورژانس هوایی )براساس نامه های ارسالی 

 (27/03/1394د مورخ 6924/401و  11/09/1396د مورخ 2364/401، 31/03/1398

 (29/04/96ورخ د م75/401دستورالعمل جامع اورژانس هوایی ویرایش دوم ابلاغیه )شماره 
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در پایگاه هوایی موجود  الزامات فرآیندی مرتبط با بالگرد و تیم پروازی سنجه پنج

 .میباشد

 2 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

1 

در مراكز  350الزامات فرآیندی مراكز درمانی محل فرود بالگرد و فعال بودن كد 

بالگرد مطابق با دستورالعمل جامع خدمات آمبولانس درمانی محل نشست و برخاست 

 هوایی

 و مشاهدهمستندات بررسی 

2 
بر اساس  نس هواییلاالزامات پایگاه های جاده ای و شهری مرتبط با عملیات آمبو

 شود.دستورالعمل جامع خدمات آمبولانس هوایی رعایت می

 مستنداتبررسی 

3 
ها، مشخصات بیمار ، اقدامات ، زمانعقایهای مأموریت و ثبت دقیق و وجود فرم

 )فرم مأموریت هوایی(ئم حیاتی لادرمانی و ع

 و مشاهده مستندات بررسی 

4 
تجهیزات پزشکی مصرفی و )نس هوایی لادفاتر ثبت تحویل و تحول روزانه آمبووجود 

 ) ی طبق آخرین ویرایشیرمصرفغ

 مشاهده

 مشاهده ثبت مأموریت ها بصورت گزارش روزانه ر وجود دفات 5

6 
در  الس 10بایگانی و نگهداشت فرم های مأموریت حداقل به مدت ات مستندات 

 باشد.پایگاه موجود می

 مشاهده

7 

 Ems.health.gov.irثبت به موقع آمار و اطلاعات در سامانه پورتال اورژانس كشور )

شامل: كلیه فرم شباااااورد مدیریتی پایاااااگاه )فرم هواییهای مرتبط با اورژانس (  دا

فرم ، ماهانه اورژانس هوایی فرم هزینه های، اورژاناااااس هوایی ساااااااازمان اورژانس

فرم اطلاعات پدهای ،  مشااخصااات پرواز های اورژانس هوایی به/از فرودگاههای كشااور

فرم گزارش مخاطرات و ، ود و مورد نیاز حوزه سرزمینی دانشگاه های علوم پزشکیموج

لیساات كارگاه یا دوره های آموزشاای ،  (SMS) تهدیدات در خدمات آمبولانس هوایی

خلاصه ای پایگاه اورژانس هوایی، شناسنامه فرم 4،برگزار شده مرتبط با اورژانس هوایی

  یی(اورژانس هوا گاهیاطلاعات پا

 مستنداتمشاهده و بررسی 

8 
در مأموریت های ( SMSی )نس هوایلاسیستم مدیریت ایمنی در خدمات آمبواجرای 

 اورژانس هوایی و گزارش مخاطرات

 مستنداتبررسی 

http://ems.health.gov.ir/airambulance/Lists/List/view.aspx
http://ems.health.gov.ir/airambulance/Lists/List/view.aspx
http://ems.health.gov.ir/airambulance/Lists/List/view.aspx
http://ems.health.gov.ir/airambulance/Lists/List7/AllItems.aspx
http://ems.health.gov.ir/airambulance/Lists/List9/1.aspx
http://ems.health.gov.ir/airambulance/Lists/List9/1.aspx
http://ems.health.gov.ir/airambulance/Lists/List9/1.aspx
http://ems.health.gov.ir/airambulance/Lists/List1/AllItems.aspx
http://ems.health.gov.ir/airambulance/Lists/List1/AllItems.aspx
http://ems.health.gov.ir/airambulance/Lists/List1/AllItems.aspx
http://ems.health.gov.ir/airambulance/Lists/SMS/AllItems.aspx
http://ems.health.gov.ir/airambulance/Lists/SMS/AllItems.aspx
http://ems.health.gov.ir/airambulance/Lists/SMS/AllItems.aspx
http://ems.health.gov.ir/airambulance/Lists/SMS/AllItems.aspx
http://ems.health.gov.ir/airambulance/Lists/SMS/AllItems.aspx
http://ems.health.gov.ir/airambulance/Lists/List2/AllItems.aspx
http://ems.health.gov.ir/airambulance/Lists/List2/AllItems.aspx
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رخاست بالگرد بمحل نشست و  یدر مراكز درمان 350محل فرود بالگرد و فعال بودن كد  یمراكز درمان یندیالزامات فرآ توضیحات

 :باشدیم لیشامل موارد ذ

(رجوع  350 میت سیبعنوان رئ ینیبال زریسوپروا تیبه مسئول تیو امن یمنیو گروه ا ینیشامل: گروه بال 350 میت لیتشک

 از سازمان اورژانس كشور) یابالش 350شود به دستورالعمل كد 

و  یمنیمسئول گروه ا طورنیو هم میت یو مشخص نمودن سرپرست و اعضا مارستانیدر ب 350دستوالعمل كد  یاجرا

 .ردیگ یصورت م مارستانیب سیبا ابلاغ رئ تیامن

و  یمنیشدن مردم و تماشاگران به بالگرد در زمان فرود بالگرد توسط گروه ا كیاز نزد یریجلوگ یبرا یتیحلقه امن جادیا

 تیامن

لازم و  یها یهماهنگ لیاورژانس جهت تسه سپچیبه د ییو پاسخگو 350كد  میمسئول ت ینیبال زریارتباط مستمر سوپروا

 قبل از فرود بالگرد ینیو گروه بال تیو امن یمنیگروه ا 350 میت یآمادگ

 :باشدیم لیشامل موارد ذ ییآمبولانس هوا اتیمرتبط با عمل یو شهر یجاده ا یها گاهیپا یندیفرآ الزامات

آموزش  ،ییایبر اساس مختصات جغراف ینیزم یهاوآمبولانس گاهیشده در پا یگذارنشان یکیموزائ یهاجود و نصب نقشهو

 گاهیمسئول پا تیبه صحنه حادثه با مسئول ییآمبولانس هوا تیو هدا یینقشه در فراخوان آمبولانس هوا نیاستفاده از ا

 استفاده از نقشه  یپرسنل برا هیمربوطه و آموزش كل

 یآموزش یدر دوره ها یستیبایم یجاده ا یهاگاهیپا الخصوصیعل یو جاده ا یشهر یهاگاهیپرسنل مستقر در پا هیكل

LZO با  ییو آشنا یمنیشدن به بالگرد و حفظ ا كیمحل فرود بالگرد، اصول انتخاب محل فرود بالگرد، روش نزد یمنیافسر ا

 ندیشركت نما AMT یمبان

و  سیبا پل یهمکارو امکان فرود بالگرد در صحنه ، تعامل و  یصحنه، فراهم آور تیریدرخصوص مد ینیآموزش پرسنل زم

 فرود بالگرد تیو امن یمنیا نیجهت تأم یامداد یسازمان ها گرید

بالگرد  تیو هدا یمنیجهت حفظ ا یو شهر یاجاده یهاگاهیپا یو استقرار آن در آمبولانس ها LZO زاتیتجه نیتأم

 محافظ چشم از هر كدام دو عدد نكیشب نما، كاور اورژانس، ع قهیباتوم چراغ دار، محافظ گوش، جل ،یمنیشامل: كلاه ا

مورد استفاده در  یپزشک لی(: الزامات وسا1)  قسمت ) 14349 -2و  14349-1ستاندارد بالگرد بر اساس استاندارد شماره ا

به شماره  ییهوا یآمبولانس ها یو فن یاتی(: الزامات عمل2و قسمت ) 14349 -1به شماره استاندارد  ییهوا یآمبولانس ها

آن را داشته باشد تا  تیچابك و قابل ییاست آمبولانس هوا یباشد، ضرور یم ارداستاند یعال ی( شورا14349 -2 استاندارد

 .دیبه سمت مددجو پرواز نما تیاز زمان اعلام مأمور قهیدق 3ظرف مدت حداكثر 

 (29/04/96د مورخ 75/401)شماره  هیدوم ابلاغ شیرایو ییدستورالعمل جامع اورژانس هوا



 استانداردهای اعتبار بخشی ملی اورژانس پیش بیمارستانی
  
 

111 
 

 02/05/1396د مورخ /835/401به شماره  350 میدستورالعمل تابلاغ 

 29/04/1396د مورخ /760/401به شماره  (SMS) یمنیا تیریمد ستمیابلاغ دستورالعمل س

 شیرایو نامه و 25/03/1396د مورخ /445/401به شماره  ییاورژانس هوا گاهیپا یتیریجدول داشبورد مد لیبلاغ نحوه تکما

 20/06/1396د مورخ /1382/401اول به شماره 

 05/05/1395د مورخ /13842/401به شماره  (PCR) ییابلاغ فرم گزارش مراقبت اورژانس هوا

 سازمان اورژانس كشور یابلاغ 18/4/96د مورخ /656/401نامه شماره  LZO زاتیتجه نیتأم

 

 

 بیمارستانی موجود و آماده به خدمت می باشد.ناوگان عملیاتی مورد نیاز در  اورنانک پیش  3استاندارد 

لجستیك مورد نیاز بر اساس دستور العمل ابلاغی سازمان مرکز در پایگاه ها موجود  سنجه یك

 و آماده بکار  می باشد.

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

 مستنداتبررسی  وجود و توزیع آمبولانس براساس چارت مصوب مركز   1

2 
مشاهده و بررسی  برآورد نیاز به نوع وسایل  نقلیه براساس شرایط پایگاه

 مستندات

 مشاهده اطمینان از آماده بکار بودن وسایل نقلیه * 3

4 
وجود و اطمینان از آماده بکار بودن آمبولانس پشتیبان )نظافت، چك قابلیت عملیاتی بودن 

 در هرشیفت( آمبولانس نظیر استارت زدن  آمبولانس
 مشاهده

 مشاهده با دسترسی مناسب و به موقع وجود  لوازم یدكی پشتیبان 5

منظور از آمبولانس كلیه وسائط نقلیه امدادی از جمله آمبولانس، موتورلانس، اتوبوس آمبولانس، اورژانس های  توضیحات

 هوائی)بالگرد(، اورژانس دریایی )شناور( می باشد.

 منطبق با برنامه آمایش سرزمینی مصوب سازمان اورژانس كشور و چارت مصوب مركز است. آمبولانس  تعداد 
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ه، تعداد ماموریتها و ....  نیاز به خرید لوازم یدكی و تعمیرات انجام شده و  بررسی ضریب استهلاه وسایل نقلیه بصورت سالیان

 شدن آمبولانس ها و .... 10-7در اعلام نیاز به وسائل نقلیه لحاظ گردد. بررسی میزان تصادفات، 

 كنترل و چك آمبولانس و تجهیزات و ثبت آن در هر شیفت*

 ثبت كامل اطلاعات آمبولانس در دفتر  تحویل و تحول هر شیفت و و نرم افزارهای مربوطه

 انطباق اطلاعات ثبت شده  با شرایط آمبولانس

 سری ساخت و در صورت مصرفی بودن تاریخ تولید و انقضا با ذكر مشخصات، كارخانه سازنده، لوازم یدكی پشتیبانفهرست 

  با دسترسی مناسب و به موقع تهیه فهرست لوازم یدكی پشتیبان

 ولت مطلبق با دستورالعمل آمبولانس )حداقل دو ساعت در هفته( 220اتصال كابین آمبولانس به برق 

 تجهیزات پشتیبان )لوازم یدكی و ...(

نظافت، چك قابلیت عملیاتی بودن آمبولانس نظیر استارت زدن  آمبولانس در هرشیفت چك  آمبولانس پشتیبان  از نظر

 شود..

نقلیه امدادی و  لوسای)نگهداری پیشگیرانه(  تعمیر و سرویک برنامه منظم و مدون سنجه دو

و اسقاط مطابق ابلاغیه سازمان اورنانک موجود و بر اساس آن اقدام می  عملیاتی

 گردد.

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

1 
و مستندات بررسی  و سنگین نقلیه امدادی و عملیاتی سبك طیوسا ری/تعم سیتدوین برنامه منظم  سرو

 مشاهده

 مستنداتبررسی  و سنگین  تدوین برنامه منظم تعمیر وسایط نقلیه امدادی و عملیاتی سبك 2

 مستنداتبررسی  تهیه فرایند تعمیر و سرویس توسط مركز  3

 مشاهده و مصاحبه وجود نرم افزار جهت ثبت اطلاعات وسایط نقلیه و  تعمیر/ سرویس نگهداری پیشگیرانه 4

 مصاحبه برنامه  تعمیر و  سرویس نگهداری و نحوه ورود اطلاعات در نرم افزاركاركنان مرتبط از  یآگاه 5

 مشاهده و مصاحبه و ثبت در نرم افزار  یمطابق با  دستورالعمل ابلاغ ی دوره ا رانهیشگیپ یبرنامه نگهدار یاجرا 6

7 
و ثبت در نرم   ی در نمایندگی های مجازمطابق با  دستورالعمل ابلاغتعمیرات برنامه  یاجرا

 افزار

 مصاحبه و مشاهده
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 مستنداتبررسی  نقلیه سبك و سنگین وجود سوابق تعمیرات انجام شده برای تمامی وسایط 8

 مستنداتبررسی  اسقاط وسایل نقلیه با توجه به معیارهای تعیین شده و ثبت برنامه  یاجرا 9

 مستنداتبررسی  برنامه ریزی و اجرای دوره های آموزشی كاربری صحیح وسایل نقلیه توسط كارشناسان نقلیه 10

و  طول عمر كلیه  برنامه نگهداری پیشگیرانه با هدف استفاده بهینه، آماده به كار بودن دائمی، افزایش دوره ی بهره برداری  توضیحات

تجهیزات مکانیکال و الکترونیکال به عنوان بخشی از برنامه عملیاتی انجام می پذیرد. لازم به ذكر است كه این برنامه 

 می باشد و می بایست در آسایار ثبت گردد.  براساس راهنما و دستورالعمل خودرو

فهرستی از نمایندگی و شركتهای مجاز بصورت سالیانه  تهیه می شود. همچنین  قرارداد با شركت و نمایندگی ها موجود 

 باشد.  

 تعمیر / سرویس وسایل نقلیه باید در نرم افزار و یا حداقل در دفتر ثبت و تاریخ بعدی مشخص گردد.

د ثبت شده مرتبط با سرویس و نگهداری آمبولانس )همانند زمان تعویض روغن و ...( ، نحوه پیگیری موارد و بررسی موار

 نواقص فنی ثبت شده توسط مسئول پایگاه

 1 سطح سنجه: دسترسی به خدمات تعمیر اضطراری در طول شبانه روز و ایام تعطیلات وجود دارد. سهسنجه 

 ارزیابی روش گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

مستنداتبررسی  تدوین روش اجرایی جهت خدمات تعمیر اضطراری 1  

 مصاحبه آگاهی كامل تمامی كاركنان از روش اجرایی فوق 2

3 
مصاحبه و بررسی  انطباق عملکرد با روش اجرایی

 مستندات

 تماس ها باید ذكر گردد.در روش اجرایی مذكور نحوه اطلاع رسانی كاركنان عملیاتی،  فرد مسئول و شماره  توضیحات

 برنامه ای جهت تامین و انبارش لوازم یدكی تدوین گردد. 

 فهرست و شماره تماس نمایندگی مجاز جهت خدمات اضطراری و قرارداد ها موجود است.

 

 تجهیزات پزشکی مورد نیاز در  اورنانک پیش بیمارستانی موجود و آماده بکار می باشد. 4 استاندارد 

 یسازمان اورنانک کشور انجام م یبر اساس ضوابط ابلاغ ی سرمایه ایپزشک زاتیتجه هیته سنجه یك

  .شود 

 1 سطح سنجه:
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 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

 مستنداتبررسی  تدوین روش اجرائی برای خرید تجهیزات پزشکی  1

 مصاحبه آگاهی كاركنان از روش اجرائی مذكور 2

 انجام خرید بر اساس ضوابط مالی مقرراتی كشوری و ثبت در سامانه  3
مشاهده و بررسی 

 مستندات

 مستنداتبررسی  مطابقت كامل لیست اقلام مورد تائید جهت خرید با اقلام خریداری شده و فاكتور خرید 4

 مستنداتبررسی  شدهمطابقت كامل لیست اقلام مورد تائید با اقلام خریداری شده و تحویل انبار داده  5

6 
پشتیبان در كوتاهترین زمان ممکن و در طول شبانه ضروری و   ریزی جهت تامین تجهیزات  برنامه

 روز و ایام تعطیلات 

و مستندات بررسی 

 مصاحبه

خرید تطابق میان آنچه جهت نقطه سفارش و نحوه درخواست ، یك فرایند مدون و مستمر منظور از تدوین روش اجرایی  توضیحات

همچنین  پیش بینی شده، خریداری شده، تحویل انبار شده، مصرف گشته و آن چه ذخیره شده است كنترل می شود .

 مشخص نمودن دقیق مشخصات فنی اختصاصی اقلام مورد نیاز می باشد ) مثلا مشخصات دقیق باتری / پد (.

 ست.اخذ نظر كارشناسی  خرید تجهیزات پزشکی از مسئول تجهیزات پزشکی ا

 فرم كاغذی خرید مطابق ضوابط اجرایی سازمان اورژانس كشور باشد.

خارج از ضوابط و استانداردهای اعلامی از سازمان اورژانس خرید انجام نشود. در صورت خرید از دانشگاه و یا سایر مجاری، 

 استانداردهای ابلاغی رعایت شود.

 الا و براورد دقیق قیمت صورت گرفته باشد.تکمیل فرم كاغذی/ الکترونیکی از انبار جهت موجودی ك

 درخواست های خرید با توجه به نوع اقلام و حجم خرید، ارجاعات میتواند در سطح مسئول پایگاه/ مركز/ رئیس دانشگاه باشد. 

 در خواست خرید بر اساس دستور العمل دارو وتجهیزات ویرایش ششم ابلاغ شده از طرف سازمان اورژانس كشور باشد.

ا كتور موارد خریداری شده دارای كد اقتصادی چهارده رقمی، تاریخ، مهر، امضا و آدرس بوده، و ماره و تعداد اقلام مندرج ف

 طی فرآیند مدونی با فاكتور فوق مطابقت داده می شود. ،در آن مشخص شده است و موارد خریداری شده

رمصرفی باشد، مطابقت باید توسط مسئول تجهیزات انجام درصورتی كه اقلام شامل تجهیزات پزشکی اعم از مصرفی یا غی

 پذیرد. 
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دد. انباردارد وظیقه كلیه تجهیزات و اقلام پس از خرید وارد انبار شده و رسید ورودی مطابق با فاكتور خرید صادر می گر

انتقال به واحد هایی كه  برای كنترل و انطباق دقیق تعداد كالای وارد شده به انبار را میدهد. تجهیزات و اقلام پس از تایید

 درخواست خرید داشته اند، پس از صدور رسید خروجی، انتقال داده میشوند

 پذیرد. تایید و انطباق خرید توسط كارشناس  تجهیزات پزشکی مركز انجام می

 ، تله كاردیوگرام ، ونتیلاتور AED ، DCتهیه لیست تجهیزات ضروری و پشتیبان آن )حداقل تجهیزات ضروری شامل: 

 1 سطح سنجه: .ای تجهیزات پزشکی به روز بوده و در دسترس است ات شناسنامهلاعطا سنجه دو

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

 مشاهده شناسنامه الکترونیك تجهیزات پزشکی و در دسترس بودن وجود  1

 ح / تکمیل شناسنامه تجهیزات پزشکیلاسانی و اصزبه رو 2
مشاهده و بررسی 

 مستندات

 آموزش و آگاهی كاركنان از شناسنامه و برنامه های نگهداری پیشگیرانه  3
و  مستندات بررسی 

 مصاحبه

 مستنداتبررسی  ثبت شناسنامه تجهیزات پزشکی در نرم افزارهای مخصوص با امکان قابلیت اخذ گزارشهای متنوع 4

 آموزش و ارزیابی پرسنل از نحوه كاربری صحیح تجهیزات پزشکی  5
و  مستنداتبررسی 

 مصاحبه

ل استقرار، مدل، سال نصب، تولید، سوابق كنترل كیفی، شركت نمایندگی، سوابق حات شناسنامه شامل نام دستگاه، ملاعطا توضیحات

 می باشد. نگهداشت و كد شناسه تجهیزات پزشکی

قوه و از این  ای، فلومتر اكسیژن، چراغ نصب برچسب اموال ندارد از قبیل گوشی معاینه، فشارسنج عقربهتجهیزاتی كه امکان 

 .باید مشخص و معلوم باشد پایگاهقبیل موارد نیاز به شناسنامه ندارد. اما تعداد آن در هر 

ح و یا تکمیل شناسنامه لااصای/ تعمیرات و یا خرید تجهیزات پزشکی جدید نسبت به  های دوره سرویس ،پس از اسقاط

 .ح شده و به رورسانی شودلااقدام گردد و همچنین در صورت جابجایی محل استقرار دستگاهها شناسنامه آن اص

 منظور از كاركنان، مسئول پایگاه و مسئول تجهیزات پزشکی می باشد.
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مات و بر اساس آن اقدا یزیبرنامه ر  یپزشک زاتیتجه یدوره ا رانهیشگیپ ینگهدارکالیبراسیون و  سهسنجه 

 .دیآ یمؤثر به عمل م یاصلاح

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

 مستندات بررسی  ای وحیاتی مشمول نگهداری پیشگیرانه فهرست تجهیزات پزشکی سرمایه 1

 مستندات بررسی  های نگهداری پیشگیرانه تدوین برنامه زمانبندی انجام ارزیابی 2

3 
ای  و تقویم بازدیدهای دوره پایگاه هافهرست تجهیزات پزشکی مشمول نگهداری پیشگیرانه به تفکیك 

 نگهداری پیشگیرانه 

 مستندات بررسی 

4 
های كارخانه  غی و توصیهبلاهای نگهداری پیشگیرانه براساس دستور العملهای ا تدوین چك لیست

 سازنده

 مستندات بررسی 

 مستندات بررسی  حی/ برنامه بهبود كیفیت بر اساس نتایج ارزیابی و نگهداری پیشگیرانهلاطراحی و انجام اقدامات اص 5

6 
و  پایگاه هاحی احتمالی متعاقب آن در لاهای نگهداری پیشگیرانه و اقدامات اص نگهداری سوابق ارزیابی

 مركز فوریتدفتر تجهیزات پزشکی 

 مستندات بررسی 

7 
تجهیزات پزشکی در واحد مهندسی  (ثالث)شركتهای نمایندگی و یا مجاز و تهیه لیست شناسایی 

 پزشکی در شناسنامه تجهیزات 

 مستندات بررسی 

 ) ثالث مجاز)انجام تعمیرات تجهیزات پزشکی صرفا از طریق شركتهای نمایندگی و یا مجاز توضیحات

پذیرد، حتما به اداره كل تجهیزات  و با قیمت و كیفیت مناسب صورت نمی هرست شركتهایی كه انجام خدمات آنها به موقعف

 د و در خریدهای بعدی به موضوع عدم رضایت از خدمات پس از فروش توجه جدی شود.ردی گانع رسلاپزشاكی اط

سریع و ات كاغذی و الکترونیکی نمودن سوابق تعمیرات/سرویسهای دورهای تجهیزات به منظور دسترسی مستندات اسکن 

 .شود امکان طبقه بندی سوابق توصیه می

 

 

 2سطح سنجه: .شود تجهیزات پزشکی مطابق ضوابط مربوط انجام می recallو   اسقاط، انبارش سنجه چهار

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

 مشاهده و مصاحبه غی انبارش تجهیزات پزشکی لااز ضوابط اب مركزدسترسی و آگاهی مسئول تجهیزات پزشکی  1
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 مشاهده و مصاحبه غی اسقاط تجهیزات پزشکی لااز ضوابط اب مركزدسترسی و آگاهی مسئول تجهیزات پزشکی  2

 غی اسقاط تجهیزات پزشکیلااسقاط تجهیزات پزشکی منطبق بر ضوابط اب 3
مستندات بررسی 

 ات و مصاحه

 مشاهده غیلامنطبق بر ضوابط ابانبارش تجهیزات پزشکی  4

 مشاهده  از گردش كار روججهیزات پزشکی فراخوان شده و خت جمع آوری 5

غی اداره كل لارش تجهیزات پزشکی مطاابق ضوابط اباوه انبحدر زمینه ن مركزظارت و تسلط مسئول تجهیزات پزشکی ن توضیحات

انبار تجهیزات پزشکی، از وه اسقاط تجهیزات مشمول اسقاطی و وضعیت حتجهیزات و ملزومات پزشکی وزارت بهداشت و ن

  .شواهد استقرار این استاندارد است

 ات مورد نیاز تجهیزات پزشکی فراخوان شده مستندات سوابق و 

فهرست تجهیزات . 2سوابق مکاتبات سازمان غذا و دارو و سایر نهادهای ذیربط در خصوص فراخوان شده تجهیزات پزشکی 

سوابق اطالع . 3نده، سری ساخت و در صورت مصرفی بودن تاریخ تولید و انقضا فراخوان شده با ذكر مشخصات، كارخانه ساز

ات بیان مستندات سوابق و . 4رسانی تجهیزات پزشکی فراخوان شده به تمامی بخش/ واحدها توسط مسئول تجهیزات پزشکی 

فراخوان شده به جای تجهیزات  كننده سرنوشت نهایی تجهیزات فراخوان شده به منظور پیشگیر از بکارگیری اشتباه تجهیزات

سالم بایستی چینش و نگهداری تجهیزات پزشکی فراخوان شده به نیوی باشدكه در میدوده تجهیزات سالم مانند تجهیزات 

 .پشتیبان/فعال در بخشهای بالینی و پشتیبانی قرار نگیرد

 

 

و مصرف د انتظار برای بیمار تامین شده اکسیژن با فشار، جریان و خلوص مورکنترل و  سنجه پنج

مدیریت تجهیزات پزشکی بر اکسیژن بر اساس دستورالعمل های ابلاغی انجام می پذیرد و 

 .نماید کیفیت آن نظارت می

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

1 
نظارت مستمر بر تامین مستمر اكسیژن با فشار، جریان و خلوص مورد انتظار برای بیمار توسط 

 مدیریت تجهیزات پزشکی 

مصاحبه و بررسی 

 مستندات

 مستنداتبررسی  ارائه چك لیست های تهیه، تامین، مصرف و نگهداری ایمن  2
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3 
مشاهده و بررسی  ابزار سنجش میزان خلوص اكسیژن  تامین

 مستندات

4 
مشاهده و بررسی  ای مدون و منظم برای ارزیابی درصد خلوص و فشار اكسیژن  وجود برنامه

 مستندات

 بررسی مستدات وجود دستورالعمل استفاده از كپسول های اكسیژن ا)بلاغی وزارت بهداشت( 5

بررسی مستدات و  آگاهی و بکار گیری نکات ایمنی كار با كپسول اكسیژن  6

 مشاهده

بررسی مستدات و  كنترل سالیانه كپسول ها توسط اداره ی استاندارد  7

 مشاهده

8 
 اجرای نکات ایمنی نگهداری و كاربری از كپسولها

بررسی مستدات و 

 مشاهده

باید رعایت شود به شرح ذیل است كپسولهای اكسیژن نکاتی كه در خصوص مصرف توضیحات  

شارژ  یا به هیچ وجه در مکان هایی كه گازهای طبی شید. برای این منظور باید  تولید ،  سیگار ك شوند نباید  ستفاده می  ا

 سیگار كشیدن ممنوع را درجایی كه به خوبی قابل رویت است ، نصب كرد

روغن پارافین و غیره در اطراف رگولاتور ، شاایر و بدنه ساایلندر برای هیچ منظوری اسااتفاده  به هیچ وجه نباید از گریس،

 صددرصد باعث انفجار می شود. شود. این عمل 

لباس كاركنان و افرادی كه درمکان های تولید و كاربرد گازهای طبی رفت و آمد می كنند باید ضااادجرقه بوده و عاری 

 ازالیاف نایلون باشد.

  .سیلندرها باید در محلی به دور از سرما و گرمای شدید، باران و برف و تابش مستقیم آفتاب نگهداری شوند

 خود محکم شده اند. یهادر مکان اكسیژن یهاكپسول

 شود.پر با كلاهك انجام می بیط یگازها یهاكپسول حمل

 نشده است. دهیپوش ناتیتزئ ریسا ایبدنه كپسول با پارچه 

ستفاده از كپسول وسایل چرخدار حامل سیلندرها باید آنها نصب شده است.بدنه  یروی بر طب یگازها یهادستورالعمل ا

 .ه زنجیر تماس با زمین جهت جلوگیری از ذخیره الکتریسیته ساكن و احتمال انفجار باشدمجهز ب
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سب  ستم تهویه منا سی شوند، باید مجهز به  ستفاده می  سیلندرهای گاز نگهداری  یا ا شیده ای كه در آن ها  سرپو اتاقهای 

 .باشند

 ( در صورت وجود در آمبولانس:)کات مهم در زمینه تامین اكسیژن با فشار، جریان و خلوص مورد انتظار برای بیماران ن

سیژن .1 شار و خلوص اك سنجش ف سیژن . 2تهیه و تامین ابزار الزم برای  شار و خلوص اك وجود حداقل .  3سنجش میزان ف

وجود قرارداد سرویس و نگهداری با شركت نمایندگی دستگاه اكسیژن . 4درصدی اكسیژن تولیدی اكسیژن ساز  90خلوص 

سهای دوره ای و نگهداری  سروی ساز. 5ات مربوط مستندات ساز و انجام    6رعایت نکات ایمنی و فنی دستگاههای اكسیژن 

منابع تأمین كننده دسترسی حفاظت شده برای افراد مجاز به استقرار . 7سیستم رزرو كپسول اكسیژن برای مواقع اضطراری .

اسااتقرار منابع تأمین كننده اكساایژن و مخازن ذخیره آن به علت احتمال خطر انفجار خارج از . 8اكساایژن و مخازن ذخیره 

تهیه و شارژ كپسولهای اكسیژن توسط شركتهای  . 9و در دسترس بودن جایگاه به سهولت و آسانی  پایگاه و مركزساختمان 

نگهداری سوابق تهیه/ شارژ كپسولهای اكسیژن . 10اكسیژن طبی از موسسه ملی استاندارد ایران  معتبر و دارای مجوز تولید

شده به ن. 11 شارژ  سول  شرایط لاوی كه عحمدیریت موجودی كپ شبانه روز برای  ساعات  وه تامین نیازهای معمول در تمام 

 .غیر مترقبه نیز ذخیره پیش بینی شود

یح و ایمن از حدر نوبتهای کاری، بر اساس اصول نگهداشت و کاربری صکاربران دائم و موقت  ششسنجه 

 .نمایند تجهیزات پزشکی استفاده می

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

1 
بررسی مستدات و  حیح تجهیزات پزشکی توسط افراد ذیصلاحآموزش كاربری ایمن و ص

 مصاحبه

2 
دائم و موقت تجهیزات پزشکی در تمامی نوبتهای كاری در خصوص  ط تمامی كاربرانلآگاهی و تس

 ح و ایمن تجهیزات پزشکیحیاصول نگهداشت و كاربری ص

بررسی مستدات و 

 مصاحبه

2 
بررسی مستدات و   ارزیابی اثربخشی آموزشهای ارائه شده توسط مسئول تجهیزات پزشکی

 مصاحبه

 تجهیزات پزشکییح حمراحل آموزش كاربری ایمن و ص توضیحات

 تعیین فهرست تجهیزات پزشکی كه كاربران برای استفاده از آن نیازمند آموزش هستند

پیش بینی تعهد آموزش اثربخش كاربران تجهیزات در مفاد قرارداد خرید و نظارت مسئول تجهیزات پزشکی بر اجرای دقیق 

 آن 

 برای هریك از تجهیزات پزشکی آموزش به عنوان كاربران اصلی ،مخاطبین و آموزش  دورهتعیین 



 استانداردهای اعتبار بخشی ملی اورژانس پیش بیمارستانی
  
 

120 
 

 یح و ایمن از تجهیزاتحآموزش كاربران مطابق برنامه تدوین شده برای استفاده ص

 دور گواهینامه الکترونیکی/ فیزیکی پس از گذراندن دورههای آموزشی جهت كاربران تجهیزات پزشکی ص

ای به زبان فارسی ساده و قابل فهم در  شدهصه لاهیه راهنمای اصلی تجهیزات، دفترچه راهنمای نگهداری و كاربری خت

 .توسط واحد تجهیزات پزشکی 

 

 .تامین، توزیع و استفاده دارو در اورنانک پیش بیمارستانی براساس دستورالعمل های مربوطه انجام می شود 5استاندارد 

تأمین دارو و تجهیزات مصرفی اورنانک پیش بیمارستانی براساس استانداردها انجام  سنجه یك

 می شود. 

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

 بررسی مستدات و مصاحبه تدوین و ابلاغ روش اجرایی تامین و توزیع دارو تجهیزات مصرفی به واحدها 1

 بررسی مستدات و مصاحبه اجرایی مذكورآگاهی كاركنان از روش  2

 بررسی مستدات و مصاحبه وجود لیست داروهای مورد نیاز مطابق با آخرین دستورالعمل ابلاغی 3

 بررسی مستدات و مصاحبه تهیه  و درخواست دارو و تجهیزات مصرفی براساس نقطه سفارش 4

 مشاهده مطابقت اقلام دارویی با لیست  5

 توضیحات

 2968/115دستورالعمل دارو و تجهیزات اورژانس پیش بیمارستانی سراسر كشور ویرایش ششم طی نامه شمارهآخرین 

 به مراكز ابلاغ گردیده است. 10/2/99مورخ

 نکات مورد توجه:

 تعیین نقطه سفارش 

 رعایت دستورالعمل و لیبل گذاری 

براساس استاندارد انبارش داروها و تجهیزات مصرفی ستاد اورنانک پیش بیمارستانی   سنجه دو

 .می شود

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

 بررسی مستدات و مصاحبه تامین منابع، امکانات و كاركنان مرتبط برای انبارش ایمن دارو 1
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 مشاهده  پایگاهچسب گذاری داروهای پرخطر، مشابه و یخچالی در انبار، داروخانه و بر  2

3 
دود در انبار حئم هشدار با دسترسی ملادر مکان مجزا و با ع بالانگهداری داروهای با هشدار 

 پایگاهدارویی، داروخانه و 

 مشاهده

 مشاهده لحاظ شباهت دارویی در نحوه چینش دارو در انبار/ محل نگهداری با علائم هشدار  4

 مشاهده بر اساس الزامات كارخانه سازندهشرایط انبارش دارو، ملزومات و تجهیزات مصرفی پزشکی،  5

6 
مدیریت تاریخ انقضا دارو ملزومات و تجهیزات مصرفی پزشکی و مدیریت مصرف آنها در انبار با 

 روشی مدون و منظم

مشاهده و بررسی 

 مستندات

 توضیحات

ضامن  قصورت مشاهده هرگونه عادم انطبا ریزی شده نظارت نموده و در بایستی بر كیفیت انبارش به صورت مدون و برنامه

 .حی در سوابق انبار ثبت و نگهداری نمایدحی موارد را با ذكر اقدام اصلاانجام اقدامات اصلا

 كنترل و ثبت دما، رطوبت و نور

 1 سطح سنجه: داروها و تجهیزات مصرفی در پایگاه ها بصورت ایمن نگهداری و ثبت می شود.  سنجه سه 

 روش ارزیابی اجرایی/ملاک ارزشیابیگام 

1 
و  مستندات بررسی  وجود لیست داروهای مورد نیاز مطابق با آخرین دستورالعمل ابلاغی 

 مشاهده 

و مساااتناادات بررسااای  انطباق تعداد و نوع داروها با لیست موجود 2

 مشاهده

و مساااتناادات بررسااای  ها و دفاترات مربوط به داروها و تجهیزات مصرفی در فرم مستندات ثبت اطلاعات و  3

 مشاهده

و  مساااتناادات بررسااای  آگاهی و اجرای دستورالعمل داروی پرخطر و مشابه یخچالی 4

 مشاهده

 مشاهده **انبارش ایمن دارو  و تجهیزات مصرفی  5

 توضیحات 

 28/1/1400مورخ  2/200/115ابلاغ دستورالعمل دارویی به شماره نامه 

تحویل و تحول دارو های آمبولانس  در ابتدای شیفت  براساس چك لیست مطابق با آخرین دستورالعمل دارویی و ثبت در دفتر،  

 ات درخواست دارومستندات ثبت نواقص دارویی در دفاتر، ثبت دارو های مصرفی در فرم مراقبت اورژانس و دفاتر، 

 

  ورژانس پیش بیمارستانی و دفاتر موجود در پایگاه ثبت گردد.سازی در سامانه اتوماسیون عملیاتی امستندات 



 استانداردهای اعتبار بخشی ملی اورژانس پیش بیمارستانی
  
 

122 
 

 لیبل گذاری داروهای پرخطر/ مشابه/ یخچالی ، آگاهی كاركنان و رعایت دستورالعمل *

جهت  منیمناسب و ا یکیزیف یفضا یبر اساس دستورالعمل ابلاغ ستیبا یم یمارستانیب شیاورژانس پ یها گاهیپا یتمام** 

 .را داشته باشند ییو دارو یپزشک ریغ ،یپزشک زاتیو انبارش تجه ینگهدار

 .باشد یبلامانع م یپزشک ریو غ یپزشک یاقلام مصرف یكمد جهت نگهدار ینیب شیپ گاهیپا طی: با توجه به شراتبصره

 باشد. یمجاز م گاهیانبار صرفاٌ توسط مسئول پا یبه فضا یدسترس

دما و رطوبت، ثبت و نظارت بر  نور  رتبمكنترل و ثبت فضای فیزیکی مناسب، تمیز جهت انبارش دارو و تجهیزات مصرفی، 

 انبارش یبه فضامحدود  دسترسیورود و خروج انبار تجهیزات پزشکی، غیر پزشکی و دارویی براساس استاندارد های ابلاغی، 

 داروها و تجهیزات مصرفی  

 

 ریزی و انجام می فراخوان دارو و تجهیزات مصرفی پزشکی طبق ضوابط مربوط برنامه سنجه چهار

 .شود

  سطح سنجه:

1 

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

1 
و مستندات بررسی  ع رسانی دارو و تجهیزات مصرفی پزشکی فراخوان شدهلاطا

 مصاحبه

2 
و  مستندات بررسی  نظارت بر جمع آوری فوری دارو و تجهیزات مصرفی پزشکی فراخوان شده 

 مصاحبه

وده داروها و تجهیزات حدعدم قرار گرفتن دارو و تجهیزات مصرفی پزشکی فراخوان شده در م 3

 مصرفی پزشکی در حال مصرف و گردش كار

 مشاهده

4 
رفی پزشکی فراخوان و جمع آوری شده در بخش روشن بودن سرنوشت نهایی دارو و تجهیزات مص

 مراقبتهای دارویی

و  مستنداتبررسی 

 مصاحبه

 توضیحات

 :ات مورد نیاز دارو و تجهیزات مصرفی پزشکی فراخوان شده مستندات سوابق و 

 سوابق مکاتبات سازمان غذا و دارو و سایر نهادهای ذیربط در خصوص فراخوان دارو و تجهیزات مصرفی پزشکی 

فهرست دارو و تجهیزات مصرفی پزشکی فراخوان شده با ذكر مشخصات، كارخانه سازنده، سری ساخت و در صورت مصرفی 

 بودن تاریخ تولید و انقضا 

 توسط مسئول فنی واحدهارسانی دارو و تجهیزات مصرفی پزشکی فراخوان شده به تمامی  لاعسوابق اط

 ی دارو و تجهیزات مصرفی پزشکی فراخوان شدهات بیان كننده سرنوشت نهایمستندات سوابق و 

 97/11/01مورخ SOP_DPNA_GIO_014شماره به  لعمل به دستورا 
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عوارض/ واکنش و خطاهای دارویی، گزارش تحلیلی  و اقدام اصلاحی برنامه ریزی می  سنجه پنج

 شود.

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

1 
دهی عوارض و خطاهای دارویی در بیمار، طبق دستوالعمل ثبت عوارض و  شناسایی و گزارش

 خطاهای دارویی و راهنمای گزارش عوارض و اشتباهات دارویی

 مستندات بررسی 

2 
و  مستندات بررسی  و خطاهای داروییوجود و دسترسی به فرم ثبت عوارض 

 مصاحبه و مشاهده

3 
و  ADRرسال گزارش عوارض ناخواسته داروها و خطاهای دارویی، از طریق تکمیل و ارسال فرم ا

 لاینیا سامانه گزارش دهی آن

و  مستنداتبررسی 

 مصاحبه

 توضیحات

 سازی در سامانه اتوماسیون عملیاتی اورژانس پیش بیمارستانی و دفاتر موجود در پایگاه ثبت گردد.مستندات 

یح با واكنش حیح، در زمان صحیح، از راه صحیح، به بیمارصحیح با دوز صحكه علی رغم رعایت داروی صآن است  ADR مفهوم

این امر با خطاهای دارویی دو مقوله مستقل و متفاوت هستند. كاربرد واكنشهای ناخواسته  . ناخواسته در بیمار مواجه شویم

  .ن دارو استدارویی در ارزیابی كشوری و تصمیم درخصوص حذف/ ریکال نمود

 نظارت و پایش بر عملکرد پایگاه های اورنانک پیش بیمارستانی انجام می شود. 6استاندارد 

 1 سطح سنجه: بازدیدهای دوره ای از پایگاه ها انجام و در صورت نیاز اقدام اصلاحی انجام می شود. سنجه یك

 روش ارزیابی گام اجرایی/ملاک ارزشیابی

  مستندات بررسی  برنامه بازدیدهای دوره ای  1

 پایش مطابق برنامه براساس چك لیست 2
 /مستندات بررسی 

 مشاهده 

 مستندات بررسی  ارائه گزارش و بازخورد به مسئول بالادستی و مسئولین مربوطه )پایگاه/ نقلیه/ تجهیزات پزشکی( 3

 مستندات بررسی  برنامه ریزی و اجرا جهت اقدام اصلاحی 4

 حداقل موارد قابل بررسی در نظارت میدانی:  توضیحات

 بررسی ثبت كامل اطلاعات آمبولانس در  تحویل و تحول هر شیفت 

 انطباق اطلاعات ثبت شده  با شرایط آمبولانس 
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  )... بررسی موارد ثبت شده مرتبط با سرویس و نگهداری آمبولانس )همانند زمان تعویض روغن و 

 و نواقص فنی ثبت شده توسط مسئول پایگاه پیگیری موارد 

  آماده بکار بودن آمبولانس پشتیبان )نظافت، چك قابلیت عملیاتی بودن آمبولانس نظیر استارت زدن  آمبولانس در

 هرشیفت(

  ولت مطلبق با دستورالعمل آمبولانس )حداقل دو ساعت در هفته( 220ثبت زمان اتصال كابین آمبولانس به برق 

 هی و دانش فنی همکاران عملیاتی بصورت مستمربررسی آگا 

  بررسی مهارت رانندگی و موارد فنی مطابق با شرح وظایف 

 بررسی تصادفات و تعمیرات 

 )تجهیزات پشتیبان )لوازم یدكی 

 بررسی یخچال دارویی 

  بررسی انبار 

 بررسی لیبل های دارویی 

 

 حداقل موارد قابل بررسی در چك تجهیزات: 

  دقیق نحوه استفاده از تجهیزات به زبان فارسیوجود راهنمای 

 دسترس آسان كاركنان به راهنمای  نحوه استفاده از تجهیزات 

 چك تجهیزات در هر شیفت 

  عملکرد صحیح كاركنان در كار با تجهیزات 

 

  كاربری در اقدام اصلاحی برنامه ریزی جهت برگزاری كلاس های آموزشی توسط واحد تجهیزات پزشکی در ارتباط با

 صحیح تجهیزات انجام می گیرد

  كنترل دارو در كمدهای دارویی پایگاه و همچنین جامبگ آمبولانس بر اساس دستورالعمل ابلاغی به

 انجام گردد. 28/1/1400مورخ  2/200/115شماره

 1 سطح سنجه: شاخص های عملکردی پایگاه ها تدوین و پایش می گردد سنجه دو

 روش ارزیابی ارزشیابیگام اجرایی/ملاک 

 مستنداتبررسی  تدوین شاخص های عملکردی 1

 مستنداتبررسی  اندازه گیری و پایش شاخص ها 2
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 مستنداتبررسی  تحلیل داده ها و ارائه گزارش به مسئول بالادستی 3

 مستنداتبررسی  اقدام اصلاحی برنامه ریزی و اجرا 4

درصد انتقال بیمار به بیمارستان، رضایت شخصی، مدت زمان عملیات ، زمان ماندگاری در صحنه  تعداد ماموریتها، زمان اعزام ،  توضیحات

 ، درصد شکایات و ...

 

 

 

 

 محور مراقبتهای عمومی و درمانی.8

 

 اجرا ها دستورالعمل و استانداردها براساس مارانیب به یپزشک یتهایفور یمراقبت خدمات یعموم یندهایفرآ  1استاندارد

 .گردد یم

و کنترل(  ییشناسا(خطر  تیریصحنه با استفاده از اصول مد یمنیا یابیارز كی سنجه

 .شود یم انجام  یابلاغ دستورالعمل اساس بر سلامت خدمات ارائه جهت

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی

 stop / observe/  thinking پروتکل/دستورالعمل ایمنی صحنهوجود  1

/planning   

 مستنداتبررسی 

 و مصاحبه مستندات بررسی  پروتکل/دستورالعملآگاهی كاركنان از  2

 و مصاحبه مستندات بررسی  گام در اورژانس به درمانهای گاماجرای پروتکل  3

 و مصاحبه مستندات بررسی  اعلام مشکلات صحنه به واحد ارتباطات جهت آمادگی و ایمنی صحنه 4

   115/5308به شماره ابلاغ   بیمارستانی گام در اورژانس پیش به درمانهای گامتدوین دستورالعمل با استفاده از كتاب  توضیحات

 22/04/1400مورخ 115 /300/ 33ی با شماره ابلاغمارستانیب شیمرجع اورژانس پ یكتاب هاو 29/12/1399مورخ   

 شناسایی مخاطرات، تعداد مصدومین/ بیماران، لزوم استفاده از منابع تکمیلی  جنبه عملیاتی:
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دم واكنش عتشخیص نوع بیماری/مکانیسم آسیب، تعیین ظاهر كلی بیمار از نظر سن، جنس، واكنش یا  جنبه بالینی:

 ظاهری به محره

 مراحل ارزیابی:

تشخیص خطرات موجود در صحنه ) نشت گاز ،  ی، اددرخواست كمك از نیروهای امد ی، حفظ خونسردی و عدم دستپاچگ

تشخیص بیمارانی كه نیاز به كمك بیشتری  ه،بررسی تعدادبیماران و یا مصدومین موجود در صحن(،  ... سیم برق خیس و

 تصمیم گیری برای انتقال بیمار از صحنه در صورت لزوم د،دارن

 1 سطح سنجه: شود. یثبت م وانجام  یدرمان یبه منظور ارائه مراقبت ها مارانیب هیاول یابیارز دو سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی

 مستندات بررسی  رسیدن بر بالین بیمار/ مصدوم در زمان استاندارد  1

 و مصاحبه مستندات بررسی  تیصلاح یتوسط فرد دارا یابیانجام ارز 2

 و مصاحبه مستندات بررسی  تاریخچه سلامتیاخذ و بالینی ارزیابی انجام  3

 و مصاحبه مستندات بررسی  PCRثبت  كامل نتایج ارزیابی و معاینات و درمان در فرم  4

مورخ      115/5308به شماره ابلاغ   بیمارستانی گام در اورژانس پیش به درمانهای گاممنابع موجود:  استفاده از كتاب  توضیحات

 22/04/1400مورخ 115 /300/ 33ی با شماره ابلاغمارستانیب شیمرجع اورژانس پ یكتاب هاو 29/12/1399

 توسط ارزیاب چك شود. PCRفرم  5حداقل 

 یابیارز جینتا براساس نیمصدوم /مارانیب یبرا یپزشک یتهایفور خدمات ارائه سه سنجه

 .شود یم انجام هیاول

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی

 مصاحبه مداخله مناسب بر اساس مشکل مربوطه 1

 مصاحبه پایدار كردن همودینامیك بیماران بر اساس ارزیابی اولیه 2

 و مصاحبه مستندات بررسی  مصدومین/انجام ارزیابی ثانویه برای تمام بیماران 3

 و مصاحبه مستندات بررسی  درمانی و مراقبتی بر اساس ارزیابی ثانویهطراحی برنامه  4
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 گردد. یانجام م PHTMبر اساس  تیریو مد یابیبود ارز ییتروما ماریكه ب یدر صورت توضیحات

 نیز توسط ارزیاب چك شود. PCRفرم  5حداقل  

 

 1 سطح سنجه: .شود یم استفاده نیاز پروتکل آفلا یو درمان یارائه خدمات مراقبت جهت چهار سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی

 مشاهده در دسترس بودن دستورالعمل پروتکل آفلاین  1

 مصاحبه آگاهی كاركنان از پروتکل های آفلاین 2

 مصاحبه تصمیم گیری و طراحی برنامه درمانی بیماران با استفاده از پروتکل آفلاین 3

 مستنداتبررسی  انجام شده منطبق با دستورالعملثیت اقدامات  4

 29/12/1399مورخ      115/5308به شماره ابلاغ   بیمارستانی گام در اورژانس پیش به درمانهای گام  توضیحات

  انجام تمامی اقدامات و ارزیابی های انجام شده  برای بیماران از زمان حضور كاركنان بر بالین بیمار تا زمان تحویل

 بیمار به مركز درمانی با راهنمایی و مشورت و مسئولیت پزشکی

 1سطح سنجه: .شود یم استفاده  یپزشک مشاوره از یدرمان و یمراقبت خدمات ارائه جهت پنج سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی/ ملاه ارزشیابی

 مشاهده در دسترس بودن پزشك مشاور 1

 مشاهده یتخصص سپچید بودن دسترس در 2

 مشاهده و مصاحبه پزشك مشاور  یبا مشاوره و همکار مارانیب یبرنامه درمان یو طراح یریگ میتصم 3

 مستنداتبررسی  ثیت اقدامات انجام شده منطبق با دستورالعمل 4

 دسترسی به دیسپچ قلب و در قطب ها دسترسی به دیسپچ طب اورژانس ضروری است. 247در مراكز  توضیحات

 1 سطح سنجه: است. دهیگرد نیتدو مارانیو کنترل( ب یابیدرد ) ارز تیریمد  ییاجراروش  شش سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی

 مستنداتبررسی  روش اجرایی به منظور مدیریت درد بیمارانتدوین  1

 مصاحبه آگاهی كامل تمامی كاركنان از روش اجرایی فوق 2
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 مستنداتبررسی  از نظر شدت دردارزیابی تمامی بیماران  3

 اتمستندمشاهده و بررسی  دارو تجهیزات 7وجود دارو های و تجهیزات كنترل درد طبق دستورالعمل ویرایش  4

 و مشاهده مستندات بررسی  انطباق عملکرد با روش اجرایی 5

 مستنداتبررسی  پاسخ و واكنش بیمار پس بکارگیری روش های كنترل درد ثبت شود. 7

مورخ  115/5308به شماره ابلاغ   بیمارستانی گام در اورژانس پیش به درمانهای گامتدوین روش اجرایی با استفاده از كتاب  توضیحات

 22/04/1400مورخ 115 /300/ 33ی با شماره ابلاغمارستانیب شیمرجع اورژانس پ یكتاب هاو 29/12/1399

بنابراین لازم  شود، در تعیین فوریت درمان نقش مهمی را خواهد داشت ارزیابی میزان دردی كه توسط یك بیمار تجربه می

 است حتما به آن توجه گردد. 

 كنترل درد بصورت دارویی و غیر دارویی میسر می باشد، روش های غیر دارویی نظیر استفاده از آتل ، ریلکسیشن و ... .

 1 سطح سنجه: . شود یم زیتجو یابلاغ یها دستورالعمل براساس یداروده هفت سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی

 مصاحبه آگاهی كاركنان از نحوه دارو دهی براساس دستورالعمل ها  1

 مصاحبه انجام دارو دهی با رعایت پروتکل ها براساس دستورالعمل ابلاغی و مشاوره پزشك 2

 مستنداتبررسی  ثبت نوع دارو و دوز مصرفی آن  3

 مستنداتبررسی  ثبت عوارض و مشکلات احتمالی دارو  4

مورخ      115/5308به شماره ابلاغ   بیمارستانی گام در اورژانس پیش به درمانهای گاممنابع موجود:  استفاده از كتاب  توضیحات

 22/04/1400مورخ 115 /300/ 33ی با شماره ابلاغمارستانیب شیمرجع اورژانس پ یكتاب هاو 29/12/1399

 دستورالعمل واحدهای هدایت پزشکی عملیات و دستورالعمل درمان گام به گام اورژانس پیش بیمارستانی

 ،یدر بخشها نگهدار منیو ا ژهیو داتیمشابه با تمه وبا هشدار بالا  یداروها هشت سنجه

 .شوندیو مصرف م زیتجو

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی

 مشاهده و مشابه با هشدار بالا یداروها منیا ینگهدار 1

 مصاحبه و مشابه با هشدار بالا یداروها منیا زیتجو 2
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علل  لیلحبا هشدار بالا و ت یداروها منیا ریاز مصرف غ یناخواسته ناش عیگزارش وقا 3

 آنها یا شهیر

 مستنداتبررسی 

در كیف جامبگ مجزا است. محل نگهداری داروهای هشدار بالا از سایر داروها تو ضیحات  

 لیست داروهای هشدار بالا شامل :

اپی  –آتروپین  –لیدوكائین  -هایپر سالین   –گلوكونات كلسیم  –بیکربنات سدیم  –سولفات منیزیم  –كلرید پتاسیم 

پروپرانولول  –هالوپریدول  –رنپلاز  –هپارین سدیم  –نفرین   

مركز می بایست از خرید آمپول / ویال مشابه خودداری نماید. و در صورت وجود در مورد داروهای مشابه )از نظر ظاهری( 

 دارو ، اطلاع رسانی نموده و لیبل زرد رنگ چسبانده شود

 1 سطح سنجه: .است سازمان یها دستورالعمل با منطبق ماریب فیتکل نییتع نه  سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی

 مستنداتبررسی  دستورالعمل وجود 1

 مصاحبه كاركنان یآگاه 2

 مصاحبه دستورالعمل یاجرا 3

 توضیحات    

 

 

 

 یها وهیمحوله و با  ش تیمصدوم  بر اساس مامور /ماریو انتقال ب ییجابجا  ده سنجه

به  لیتحو یابلاغ یندهایانجام و  با توجه به فرآ منیبه صورت ا  حیصح

 گردد.  یم مارستانیب

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی یابیملاک ارزش /ییگام اجرا

( و نحوه تمامی كاركنان)گذراندن آموزش های لازم در زمینه جابجایی و انتقال بیماران 1

 تحویل

 و مصاحبه مستندات بررسی 

 مستنداتبررسی  ابلاغی سازمان اورژانس كشور  PHTMپر.تکل انجام جابجایی و انتقال بیماران بر اساس  2



 استانداردهای اعتبار بخشی ملی اورژانس پیش بیمارستانی
  
 

130 
 

 مستنداتبررسی  با توجه به نوع ماموریت بیماران به بیمارستان تحویل 3

مورخ   115/1180دستورالعمل جامع عملیات اورژانس پیش بیمارستانی ) فرآیند عملیات اورژانس( به شماره نامه  توضیحات

29/06/1400  

مورخ      115/5308به شماره ابلاغ   بیمارستانی گام در اورژانس پیش به درمانهای گاماستفاده از كتاب   منابع موجود:

 /22/04مورخ 115 /300/ 33ی با شماره ابلاغمارستانیب شیمرجع اورژانس پ یكتاب هاو 29/12/1399

 براساس دستورالعمل  تروماییتحویل بیماران 

 350براساس دستورالعمل كد اورژانس هوایی درتحویل بیماران 

 تحویل بیمار سکته حاد قلبی براساس دستورالعمل 

 تحویل بیمار سکته حاد مغزی براساس دستورالعمل 

 شود. خلاصه ای از شرایط بیمار، اقدامات انجام شده و... در زمان تحویل بیمار به مركز درمانی ارائه می

 كلیه وسایل بیمار مطابق با ذستورالعمل ابلاغی تحویل داده می شود.

 با مطابق مارستانیب به انتقال بههمراهان /ماریب لیتما عدم صورت در  ازدهی سنجه

  .گردد یم لیتکم نامه برائت فرم یابلاغ دستورالعمل

 سطح سنجه:

1 

 روش ارزیابی یابیملاک ارزش /ییگام اجرا

آموزش به بیمار و همراهان در خصوص خطرات احتمالی در موارد عدم انتقال به مركز  1

 و ارائه توصیه های پزشکی لازم.درمانی 

 مستنداتمصاحبه و بررسی 

تکمیل فرم برائت نامه به صورت كامل توسط افراد واجد صلاحیت بیمار، همراه بیمار و  2

 شاهدان و امضا و اثر انگشت 

 مستنداتبررسی 

 مستنداتبررسی  بایگانی و نگهداری فرم های كامل شده برائت نامه به صورت اصولی و استاندارد  3

مورخ   115/1180دستورالعمل جامع عملیات اورژانس پیش بیمارستانی ) فرآیند عملیات اورژانس( به شماره نامه  حاتیتوض

29/06/1400  

مورخ      115/5308به شماره ابلاغ   بیمارستانی گام در اورژانس پیش به درمانهای گام:  استفاده از كتاب منابع موجود

 22/04/1400مورخ 115 /300/ 33ی با شماره ابلاغمارستانیب شیمرجع اورژانس پ یكتاب هاو 29/12/1399
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ور و همراه بیمار و مسمومیت در صورت عدم رضایت بیمار، ارتباط پزشك مشا 724، 247:در تمامی موارد ترومایی،  *نکته

 برقرار می گردد.

 یم اجرا ها دستورالعمل و استانداردها براساس مارانیب به یپزشک یتهایفور یمراقبت یاختصاص یندهایفرآ 2استاندارد

 .گردد

( 724) سما کدبا  مارانیدر ب یپزشک یها تیو انجام اقدامات فور یابیارز كی سنجه

 .شود یم ثبت و اجرا یابلاغ یها دستورالعمل  با مطابق

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی اجرایی/ ملاک ارزشیابیگام 

 و مصاحبهمستندات بررسی  724آشنایی با كد سما گذراندن آموزش های لازم در زمینه  1

 و مصاحبهمستندات بررسی  وجود و دسترسی به دستورالعمل ویژه برای بیماران كد سما 2

 و مصاحبهمستندات بررسی  آگاهی تمام كاركنان عملیاتی از دستورالعمل ابلاغی  3

اجرایی نمودن مفاد دستورالعمل ابلاغی توسط كاركنان عملیاتی اعلام كد سما به  4

 بیمارستان

 و مصاحبه مستندات بررسی 

 و مصاحبه مستندات بررسی  تحویل بیمار به تیم استروه در واحد سی تی اسکن 5

 مستنداتبررسی  ثبت اقدامات انجام شده 6

مورخ   115/1180دستورالعمل جامع عملیات اورژانس پیش بیمارستانی ) فرآیند عملیات اورژانس( به شماره نامه  توضیحات

 08/12/1396د مورخ 29915/400به شماره  724و دستورالعمل  29/06/1400

 جابه جایی و انتقال اصولی و ایمن بیمار از محل حادثه تا مركز درمانی انجام گردد.

 مدیریت درمان بیماران با كد سما در پایگاه موجود و در دسترس كاركنان عملیاتی می باشد.دستورالعمل 

 لزوم رعایت و استفاده از گام های پروتکل آفلاین توسط كاركنان عملیاتی

( به صورت الکترونیکی و در مراكز فاقد PCRات مربوط به فرم گزارش مراقبت اورژانس پیش بیمارستانی)مستندات تکمیل 

 اتوماسیون عملیاتی به صورت فیزیك ثبت گردد.

 اورژانس پیش بیمارستانی می باشند.كاركنان عملیاتی ملزم به گذراندن آموزشی مدیریت بیماران با سکته حاد مغزی 
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ن درما تیری)مد 247  مارانیدر ب یپزشک یها تیو انجام اقدامات فور یابیارز دو  سنجه

 شود. یاجرا و ثبت م یابلاغ یدستورالعمل ها( مطابق با  یسکته حاد قلب

 1سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی

 و مصاحبه مستندات بررسی  247مدیریت درمان سکته حاد قلبی گذراندن آموزش های لازم در زمینه  1

 و مصاحبه مستندات بررسی  247وجود و دسترسی به دستورالعمل ویژه برای بیماران كد  2

 مصاحبه آگاهی تمام كاركنان عملیاتی از دستورالعمل ابلاغی  3

اجرایی نمودن مفاد دستورالعمل ابلاغی توسط كاركنان عملیاتی در مواجه با بیماران كد  4

247 

 و مصاحبه مستندات بررسی 

 و مصاحبهمستندات بررسی  دسترسی به دیسپچ تخصصی قلب 5

 مصاحبه و مشاهده لب بیمارستانتحویل بیماران به كت  6

 و مصاحبه مستندات بررسی  تأمین منابع و تجهیزات مورد نیاز )تله كاردیوگرام(جهت اجرای طرح 7

 مستنداتبررسی  ثبت اقدامات انجام شده 8

 در دسترس است. 247یست بیمارستانها ل توضیحات

مورخ   115/1180عملیات اورژانس( به شماره نامه دستورالعمل جامع عملیات اورژانس پیش بیمارستانی ) فرآیند 

 28/03/1397د مورخ 6683/400به شماره  247و دستورالعمل  29/06/1400

 جابه جایی و انتقال اصولی و ایمن بیمار از محل حادثه تا مركز درمانی انجام گردد.

 اركنان عملیاتی می باشد.در پایگاه موجود و در دسترس ك 247دستورالعمل مدیریت درمان بیماران با كد 

 لزوم رعایت و استفاده از گام های پروتکل آفلاین توسط كاركنان عملیاتی

( به صورت الکترونیکی و در مراكز فاقد PCRات مربوط به فرم گزارش مراقبت اورژانس پیش بیمارستانی)مستندات تکمیل 

 اتوماسیون عملیاتی به صورت فیزیك ثبت گردد.

 له كاردیوگرام در آمبولانس بر اساس دستورالعمل های ابلاغی سازمانوجود دستگاه های ت

 كاركنان عملیاتی ملزم به گذراندن آموزشی مدیریت بیماران با سکته حاد قلبی اورژانس پیش بیمارستانی می باشند.
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  با مطابق ییتروما نیمصدوم در یپزشک یها تیفور اقدامات انجام و یابیارز سه سنجه

 .شود یم ثبت و اجرا یابلاغ یها دستورالعمل

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی

 و مصاحبهمستندات بررسی  (PHTMمصدومین ترومایی )دوره گذراندن آموزش های لازم در زمینه  1

 مصاحبه ومستندات بررسی  وجود و دسترسی به دستورالعمل ویژه مصدومین ترومایی ترافیکی و غیر ترافیکی 2

 مصاحبه آگاهی تمام كاركنان عملیاتی از دستورالعمل ابلاغی  3

اجرایی نمودن مفاد دستورالعمل ابلاغی توسط كاركنان عملیاتی در مواجه با مصدومین  4

 ترومایی

 مصاحبه

 مشاهده تأمین منابع و تجهیزات مورد نیاز برای مدیریت درمان مصدومین 5

 مشاهده و مصاحبه اصولی و ایمن بیمار از محل حادثه تا مركز درمانی تروماجابه جایی و انتقال  6

 مشاهده و مصاحبه دسترسی به خدمات اورژانس هوایی در صورت اندیکاسیون  7

 مستنداتبررسی  ثبت اقدامات انجام شده 8

مورخ   115/1180دستورالعمل جامع عملیات اورژانس پیش بیمارستانی ) فرآیند عملیات اورژانس( به شماره نامه  توضیحات

29/06/1400  

مورخ      115/5308به شماره ابلاغ   بیمارستانی گام در اورژانس پیش به درمانهای گاممنابع موجود:  استفاده از كتاب 

 22/04/1399مورخ 115 /300/ 33ی با شماره ابلاغمارستانیب شیمرجع اورژانس پ یكتاب هاو 29/12/1399

 جابه جایی و انتقال اصولی و ایمن بیمار از محل حادثه تا مركز درمانی انجام گردد.

 دستورالعمل مصدومین ترومایی در پایگاه موجود و در دسترس كاركنان عملیاتی می باشد.

 های پروتکل آفلاین توسط كاركنان عملیاتیلزوم رعایت و استفاده از گام 

( به صورت الکترونیکی و در مراكز فاقد PCRات مربوط به فرم گزارش مراقبت اورژانس پیش بیمارستانی)مستندات تکمیل 

 اتوماسیون عملیاتی به صورت فیزیك ثبت گردد.

 ی باشند.م (PHTM)كاركنان عملیاتی ملزم به گذراندن آموزشی مدیریت مصدومین ترومایی
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 یتنفس و یقلب ستیا مارانیب در یپزشک یها تیفور اقدامات انجام و یابیارز  چهار سنجه

 .شود یم ثبت و اجرا یابلاغ یها دستورالعمل  با مطابق

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی

 و مصاحبه مستندات بررسی  (PHCLSبیماران ایست قلبی و تنفسی)گذراندن آموزش های لازم در زمینه  1

 و مصاحبهمستندات بررسی  ریوی پیش بیمارستانی -وجود و دسترسی به دستورالعمل ویژه برای احیای قلبی 2

 مصاحبه آگاهی تمام كاركنان عملیاتی از دستورالعمل ابلاغی  3

با بیماران با اجرایی نمودن مفاد دستورالعمل ابلاغی توسط كاركنان عملیاتی در مواجه  4

 علائم ایست قلبی و تنفسی

 و مصاحبه مستنداتبررسی 

و مصاحبه و مستندات بررسی  ریوی -تأمین منابع و تجهیزات مورد نیاز برای احیای قلبی 5

 مشاهده

 مستنداتبررسی  ثبت اقدامات انجام شده 6

مورخ   115/1180دستورالعمل جامع عملیات اورژانس پیش بیمارستانی ) فرآیند عملیات اورژانس( به شماره نامه   توضیحات

29/06/1400  

  115/5308به شماره ابلاغ   بیمارستانی گام در اورژانس پیش به درمانهای گاممنابع موجود:  استفاده از كتاب   

 /22/04مورخ 115 /300/ 33ی با شماره ابلاغمارستانیب شیپمرجع اورژانس  یكتاب هاو 29/12/1399مورخ   

 .جابه جایی و انتقال اصولی و ایمن بیمار از محل حادثه تا مركز درمانی انجام گردد 

 .دستورالعمل بیماران ایست قلبی و تنفسی در پایگاه موجود و در دسترس كاركنان عملیاتی می باشد 

  پروتکل آفلاین توسط كاركنان عملیاتیلزوم رعایت و استفاده از گام های 

  مستندات تکمیل(ات مربوط به فرم گزارش مراقبت اورژانس پیش بیمارستانیPCR به صورت الکترونیکی و در )

 مراكز فاقد اتوماسیون عملیاتی به صورت فیزیك ثبت گردد.

  منابع شامل الکتروشوه؛AED  ،ونتیلاتور، اكسیژن پرتابل، لارنگوسکوپ ترجیحا ویدئو لارنگوسکوپ ،LMA 

 یاجتماع یها اورنانک مارانیب در یپزشک یها تیفور اقدامات انجام و یابیارز  پنج سنجه

 .شود یم ثبت و اجرا یابلاغ یها دستورالعمل  با مطابق

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی

اقدامات فوریت های پزشکی در بیماران اورژانس  گذراندن آموزش های لازم در زمینه 1

 های اجتماعی

 و مصاحبه مستنداتبررسی 
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 و مصاحبهمستندات بررسی  روان /وجود و دسترسی به دستورالعمل ویژه برای بیماران با اورژانس های رفتاری 2

 مصاحبه آگاهی تمام كاركنان عملیاتی از دستورالعمل ابلاغی  3

اجرایی نمودن مفاد دستورالعمل ابلاغی توسط كاركنان عملیاتی در مواجه با بیماران با  4

 اورژانس های رفتاری

 مصاحبه

 و مصاحبه مستندات بررسی  110و  123هماهنگی با سازمانهای همکار  5

 و مصاحبه مستندات بررسی  مورد نیاز برای بیماران با اورژانس های رفتاریتأمین منابع و تجهیزات  6

 مستندات بررسی  ثبت اقدامات انجام شده 7

مورخ   115/1180دستورالعمل جامع عملیات اورژانس پیش بیمارستانی ) فرآیند عملیات اورژانس( به شماره نامه  توضیحات

29/06/1400  

مورخ      115/5308به شماره ابلاغ   بیمارستانی گام در اورژانس پیش به درمانهای گام:  استفاده از كتاب منابع موجود

 /22/04مورخ 115 /300/ 33ی با شماره ابلاغمارستانیب شیمرجع اورژانس پ یكتاب هاو 29/12/1399

 م گردد.جابه جایی و انتقال اصولی و ایمن بیمار از محل حادثه تا مركز درمانی انجا

 دستورالعمل بیماران اورژانس های اجتماعی در پایگاه موجود و در دسترس كاركنان عملیاتی می باشد.

 لزوم رعایت و استفاده از گام های پروتکل آفلاین توسط كاركنان عملیاتی

و در مراكز فاقد ( به صورت الکترونیکی PCRات مربوط به فرم گزارش مراقبت اورژانس پیش بیمارستانی)مستندات تکمیل 

 اتوماسیون عملیاتی به صورت فیزیك ثبت گردد.

 نوزادان و باردار مادر اورنانک در یپزشک یها تیفور اقدامات انجام و یابیارز  شش سنجه

 .شود یم ثبت و اجرا یابلاغ یها دستورالعمل  با مطابق

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی

اقدامات فوریت های پزشکی در اورژانس مادر  آموزش های لازم در زمینهگذراندن  1

 باردار و نوزادان

 و مصاحبه مستنداتبررسی 

 و مصاحبه مستندات بررسی  وجود و دسترسی به دستورالعمل ویژه برای بیماران با اورژانس مادر باردار و نوزادان 2

 مصاحبه آگاهی تمام كاركنان عملیاتی از دستورالعمل ابلاغی  3
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ا بیماران با اجرایی نمودن مفاد دستورالعمل ابلاغی توسط كاركنان عملیاتی در مواجه ب 4

 اورژانس های مادر باردار و نوزاد

 و مصاحبه مستندات بررسی 

های مادر باردار و نوزاد )ست تأمین منابع و تجهیزات مورد نیاز برای بیماران با اورژانس  5

 زایمان، داروی اكسی توسین و سولفات منیزیم، آمبو نوزاد و لارنگوسکوپ نوزاد

 مشاهده

 مستنداتبررسی  ثبت اقدامات انجام شده 6

مورخ   115/1180دستورالعمل جامع عملیات اورژانس پیش بیمارستانی ) فرآیند عملیات اورژانس( به شماره نامه  توضیحات

29/06/1400  

مورخ      115/5308به شماره ابلاغ   بیمارستانی گام در اورژانس پیش به درمانهای گاماستفاده از كتاب   منابع موجود:

 /22/04مورخ 115 /300/ 33ی با شماره ابلاغمارستانیب شیمرجع اورژانس پ یكتاب هاو 29/12/1399

 جابه جایی و انتقال اصولی و ایمن بیمار از محل حادثه تا مركز درمانی انجام گردد.

 دستورالعمل مدیریت درمان بیماران مادر باردار و نوزاد در پایگاه موجود و در دسترس كاركنان عملیاتی می باشد.

 ایت و استفاده از گام های پروتکل آفلاین توسط كاركنان عملیاتیلزوم رع

( به صورت الکترونیکی و در مراكز فاقد PCRات مربوط به فرم گزارش مراقبت اورژانس پیش بیمارستانی)مستندات تکمیل 

 اتوماسیون عملیاتی به صورت فیزیك ثبت گردد.

 .شود یم انجام تیفور خدمات یتخصص و یعموم یندهایفرآ حیصح یاجرا بر شیپا و نظارت 3 استاندارد

 1 سطح سنجه: گردد. یم شیو پا نیتدو ندهایفرآ حیصح یاجرا یعملکرد یشاخص ها كی سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی

 مستنداتبررسی  تدوین شاخص های عملکردی 1

 مستنداتبررسی  اندازه گیری و پایش شاخص ها  2

 مستنداتبررسی  داده ها و ارائه گزارش به مسئول بالادستیتحلیل  3

 مستنداتبررسی  اقدام اصلاحی در صورت نیاز برنامه ریزی و اجرا 4

 724 -247شاخص های عملکردی همانند: میانگین زمان پاسخ گویی در  توضیحات

 و  تحویل به سی تی اسکن/ كت لب 724-247میانگین زمان صحنه  در 
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 یاصلاح اقدام ازین صورت در و اجرا برنامه با مطابق ندهایفرآ یاجرا بر نظارت دو سنجه

 .گردد یم اجرا و یزیر برنامه

 1سطح سنجه: 

 روش ارزیابی گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی

 مستنداتبررسی  برنامه بازدیدهای دوره ای در شیفتهای مختلف 1

 مستنداتبررسی  پایش مطابق برنامه براساس چك لیست 2

 مستنداتبررسی  ارائه گزارش و بازخورد به مسئول بالادستی و مسئولین مربوطه  3

 مستنداتبررسی  برنامه ریزی و اجرا جهت اقدام اصلاحی 4

 ك لیستی براساس فرایندها تدوین شود.چ توضیحات

 بازدید بصورت شبانه روزی برنامه ریزی شود.

 

 حوزه فناوری اطلاعات سلامت.9

 داده شده است. و توسعه یانداز راه)آسایار(  یمارستانیب شیاورنانک پ اتیعمل تیریسامانه مد 1استاندارد

مورد نیاز )سخت افزار و نرم افزار(جهت راه اندازی سامانه  زاتیتجه سنجه یك  

 ی ایجاد شده است.مارستانیب شیپ اتیعمل های مدیریت

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی ارزشیابیگام اجرایی/ ملاک 

 شیپ اتیعمل مورد نیاز جهت راه اندازی سامانه مدیریت زاتیتجه نیتام 1

 یمارستانیب

 و مشاهده مستندات بررسی 

 شیپ اتیعمل جهت استقرار سامانه مدیریت زاتیتجه ینصب و راه انداز 2

 یمارستانیب

 و مشاهده مستندات بررسی 

و  EOCمنظور از تجهیزات شامل سرور سامانه اتوماسیون، خطوط آنالوو و دیجیتال جهت دیسپچ ارتباطات،  توضیحات

آنالوو و دیجیتال، سیستم های  115خطوط  Gateway، (MCMCمركز هدایت و پایش مراقبت های درمانی )

ضبط مکالمات آنالوو و دیجیتال، سرور پشتیبان سامانه اتوماسیون، سوییچ و روتر، گوشی های همراه اندروید 
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، ذخیره ساز MCMCو  EOC، 10-50جهت استفاده در پایگاه ها، سیستم رایانه كامل جهت ارتباطات دیسپچ 

 (Storageمکالمات و دیتا )

 زان تکمیل سامانه با توجه به تعداد پایگاه راه اندازی شده در نظر گرفته و امتیازدهی می شود. *می

در مرکز دانشگاه و تمامی  یمارستانیب شیپ اتیعمل مدیریتسامانه  سنجه دو 

 برداری می گردد.و بهره لیتکم ی،راه اندازشهرستانهای تحت پوشش 

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی ارزشیابیگام اجرایی/ ملاک 

 مستنداتبررسی  انعقاد قرارداد پشتیبانی سامانه اتوماسیون عملیات پیش بیمارستانی 1

 مستنداتبررسی  گزارش مکتوب نصب و راه اندازی سامانه اتوماسیون عملیات پیش بیمارستانی 2

بکارگیری سامانه اتوماسیون عملیات پیش بیمارستانی در شهر های راه  3

 اندازی شده

 مستنداتبررسی 

 مستنداتبررسی  به روز بودن نرم افزار سامانه اتوماسیون عملیات پیش بیمارستانی  4

 مستنداتبررسی  امکان بازیابی اطلاعات در كمتر از ده دقیقه 5

6 
آگاهی و آموزش پرسنل در خصوص نحوه استفاده از سامانه اتوماسیون 

 عملیات پیش بیمارستانی

 و مصاحبهمستندات بررسی 

7 
این  بهبود جهت مشکلات خصوص در بازخورد ارائه و سامانه تیوضع شیاپ

 خدمت
 و مصاحبه مستنداتبررسی 

 نکاتی که حتما بایستی مورد بررسی قرارگیرد: توضیحات

  تمامی مراكزی كه سامانه در آنجا راه اندازی شده است، به طور كامل و بدون خطا از سامانه مذكور

 استفاده می كنند. 

 .نصب آخرین نسخه اعلامی شركت پیمانکار بر روی رایانه ها و گوشی های تکنسین ها الزامی می باشد 

 1 سطح سنجه: داده شده است. و توسعه یانداز راهحوادث  تیریمدثبت سامانه  سنجه سه 

 روش ارزیابی گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی

 و مصاحبه مستندات بررسی  ساعته  24 بصورت EOCنرم افزار ثبت سوانح ویژه در راه اندازی و بکارگیری  1
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 و مصاحبه مستنداتبررسی  طبق دستور العمل  EOCوجود و بکارگیری تجهیزات سخت افزاری مركز   2

 و مصاحبهمستندات بررسی   EOCوجود و استفاده از سیستم ارتباطات چند لایه ای تلفن  در  3

 و مصاحبهمستندات بررسی   EOCسیستم ارتباطات چند لایه ای اینترنت در  4

 و مصاحبهمستندات بررسی   EOCسیستم ارتباطات بیسیم در  5

و  EOCمنظور از تجهیزات شامل سرور سامانه اتوماسیون، خطوط آنالوو و دیجیتال جهت دیسپچ ارتباطات،  توضیحات

آنالوو و دیجیتال، سیستم های  115خطوط  Gateway، (MCMCمركز هدایت و پایش مراقبت های درمانی )

گوشی های همراه اندروید  ضبط مکالمات آنالوو و دیجیتال، سرور پشتیبان سامانه اتوماسیون، سوییچ و روتر،

، ذخیره ساز MCMCو  EOC، 10-50جهت استفاده در پایگاه ها، سیستم رایانه كامل جهت ارتباطات دیسپچ 

 (Storageمکالمات و دیتا )

 *میزان تکمیل سامانه با توجه به تعداد پایگاه راه اندازی شده در نظر گرفته و امتیازدهی می شود. 

 1 سطح سنجه: داده شده است. و توسعه یانداز پزشکی از راه دور  راهسیستم  سنجه چهار 

 روش ارزیابی گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی

 و مصاحبه مستنداتبررسی  راه اندازی و بکارگیری نرم افزار بر روی سامانه آسایار  1

 مستندات بررسی   قرارداد پشتیبانی از نرم افزار  2

 و مصاحبه مستنداتبررسی  از راه دور تست كردن سیستم پزشکی 3

 مستنداتبررسی  وجود گزارش های عملکرد  سیستم پزشکی از راه دور 4

 و مصاحبه مستنداتبررسی  وجود و بکارگیری تجهیزات سخت افزاری  5

 مصاحبه آگاهی و مهارت كاركنان  6
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ارتباطات برای ارائه خدمات پزشکی و بهداشتی از راه دور پزشکی از راه دور به استفاده از فناوری اطلاعات و  توضیحات

گفته می شود. فناوری ارتباطات این امکان را فراهم می كند تا خدمات پزشکی به مراكزی كه از لحاظ 

جغرافیایی از مركز ارائه دهنده مجزا هستند فراهم شود. ارتباط تله مدیسین معمولا از طریق خطوط تلفن 

  .های دیجیتالی به كمك كامپیوتر تامین می شودل سیگنالمعمولی برای انتقا

نوری، خطوط ماهواره ای و موارد مشابه دیگر امکانات گسترده همچنین امکانات پیشرفته ارتباطی نظیر فیبرهای

 .ای را در انتقال اطلاعات فراهم می كنند

 وجود سیم كارت – ECGدستگاه تله كاردیولوژی و توانایی ارسال 

 1 سطح سنجه: داده شده است. و توسعه یانداز راه MCMCسامانه  سنجه پنج 

 روش ارزیابی گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی

 و مشاهدهمستندات بررسی  MCMCمورد نیاز جهت راه اندازی سامانه  زاتیتجه نیتام 1

 و مشاهده مستنداتبررسی  MCMCجهت استقرار سامانه  زاتیتجه ینصب و راه انداز 2

 مستنداتبررسی  MCMCانعقاد قرارداد پشتیبانی سامانه  3

 و مشاهدهمستندات بررسی  MCMCبه روز بودن نرم افزار  4

 مشاهده امکان گزارش گیری از سامانه  5

 بر اساس دستورالعمل ابلاغی سازمان اورژانس كشور توضیحات

سازمان اورژانس كشور با موضوع دستورالعمل  15/11/1396د مورخ  /3538/401مفاد دستورالعمل به شماره 

 های علوم پزشکی كشور.ها و دانشکدههای درمانی در دانشگاهاجرایی استقرار مركز پایش مراقبت
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صورت  ، آمبولانک و تکنسین های فوریت به 115مسیریابی، ردیابی و مکان یابی موقعیت تماس گیرنده با  2استاندارد

 الکترونیکی مدیریت می گردد.

بستر شبکه اختصاصی امن راه اندازی شده و امکانات مسیریابی با استفاده از نرم                                                                                                                                                                                                                                                                         كسنجه ی

 افزارهای مسیریاب داخلی به بهره برداری رسیده است.

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی

 مشاهده و مصاحبه  های پیش بیمارستانی و دانشگاه امن بین مركز فوریتوجود خطوط ارتباطی  1

 مشاهده . تامین سیم كارت های عملیات، بر بستر شبکه اختصاصی امن باشند 2

دانشگاه به شبکه  یمارستانیب شیپ یها تیمركز فور یاتیعمل یكارت ها میاتصال س 3

 (APNامن) یاختصاص

 مشاهده

 مشاهده هانیتکنس یهایگوش یرو بر مسیریاب داخلی افزارنرم نصب 4

 مشاهده یرسانخدمت ندیفرآ درمسیریاب داخلی  افزارنرم از یبرداربهره 5

مركز اورژانس پیش بیمارستانی )محل قرارگیری سرورهای اتوماسیون  بین Neurontaیا  MPLSبرقراری ارتباط  توضیحات

 آسایار( و دانشگاه بر بستر فیبر نوری.

 منظور از نرم افزار مسیریاب داخلی، نرم افزاری های نظیر بلد، نشان و ... می باشد. 

تماس میگیرد، محل دقیق وی روی نرم افزار  115در خصوص این استاندارد، ارزیاب باید بررسی كند زمانی كه مددجو با 

 مشاهده گردد.

زمان اورژانس كشور در خصوص راه اندازی شبکه ریاست محترم سا 08/10/1398مورخ  2141/115عطف به نامه شماره 

(، مراكز می بایست لیست شماره سیم كارتهای خود را به اپراتور مربوطه )همراه APNاختصاصی امن همراه )سرویس 

 .اول، ایرانسل( اعلام كرده تا سیم كارتها توسط اپراتور به شبکه اختصاصی امن متصل گردد

حاوی کلید خصوصی جهت خدمت الکترونیکی استعلام موقعیت  توکن سنجه دو 

 مورد استفاده قرار میگیرد. 115جغرافیایی مددجویان 

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی

امضا و ارسال تعهد نامه تحویل خدمت الکترونیکی استعلام موقعیت جغرافیایی  1

 115تماس گیرنده با 

 مستنداتبررسی 

 مستنداتبررسی  تحویل توكن از دفتر پیشخوان خدمات الکترونیك دولت 2
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 در 115خدمت الکترونیکی استعلام موقعیت جغرافیایی مددجویان  یانداز راه 3

 مركز

 و مشاهده مستنداتبررسی 

و  مستندات بررسی  یرسان خدمت ندیفرآ در خدمت الکترونیکی از یبرداربهره 4

 مشاهده

 بهبود جهت مشکلات خصوص در بازخورد ارائه و خدمت الکترونیکی تیوضع شیاپ 5

 این خدمت
 مشاهده

را روی سیستم دیسپچ )سامانه  115در خصوص این استاندارد، ارزیاب می بایست موقعیت جغرافیایی تماس گیرنده با  توضیحات

 اتوماسیون عملیات پیش بیمارستانی( مشاهده نماید.

سامانه راهبری ناوگان لجستیك در کلیه خودروهای امدادی اورنانک موجود و  سنجه سه  

 قابل ردیابی است.

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی

 مشاهده نصب دستگاه های ردیاب روی آمبولانس های مركز 1

 مشاهده راه اندازی سامانه نرم افزای راهبری ناوگان لجستیك 2

 مشاهده و مصاحبه كاركرد مناسب دستگاه های ردیاب بررسی 3

 و مشاهده مستندات بررسی  گزارشات ردیابی در سامانه راهبری موجود و قابل پیگیری است. 4

ارزیاب بایستی روی سامانه نرم افزار راهبری ناوگان، مکان و موقعیت دقیق آمبولانس به همراه جزئیاتی نظیر سرعت،  توضیحات

 ... را مشاهده نماید. محل توقف و

 ارزیاب می بایست خروجی گزارش تهیه شده از سامانه را بررسی و مشاهده نماید.  

 .میشود عمل آن اساس بر و برنامه ریزی افزارها نرم و افزاری سخت تجهیزات نگهداشت و امنیت  3استاندارد

روش های نگهداری و پشتیبانی منظم داده ها و اطلاعات الکترونیکی و تهیه  سنجه یك

 .تدوین و اجرا می گردد (Back up)نسخه پشتیبان 

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی
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روش اجرایی چگونگی نگهداری و پشتیبانی منظم داده ها و خط مشی و تدوین  1

 داده هااطلاعات الکترونیکی 

 مستنداتبررسی 

 مستنداتبررسی  تعیین روشهای پشتیبانی آنلاین و آفلاین در روش اجرایی 2

تدوین روش اجرایی چگونگی نگهداری و پشتیبانی منظم داده مشاركت پرسنل در  3

 ها و اطلاعات الکترونیکی داده ها

 و مصاحبه مستندات بررسی 

 مصاحبه حوزه فناوری اطلاعات از روش اجرایی آگاهی كامل كاركنان مرتبط 4

 و مصاحبهمستندات بررسی  بررسی انطباق عملکرد كاركنان با روش اجرایی 5

( با استفاده از روش های Manualیا دستی ) (Auotomatخودكار )در روش اجرایی مشخص گردد داده ها به صورت  توضیحات

FullBackup  یاDifferntial  .در بازه زمانی مشخص پشتیبان گیری شود 

وه حن "ات الکترونیك و تهیه نسخه پشتیبانلاعها و بانکهای اط نگهداری و پشتیبانی منظم داده"در روش اجرایی 

عات دانشگاه لااخذ تاییدیه پنج مورد ذیل در قالب چك لیست یا طی یك نامه صادر شده از دفتر آمار و فناوری اط

  .شودنیز پیش بینی 

از وجود برنامه زمان بندی پشتیبان گیری خودكار بر روی  عات لاوجود گزارش تایید شده مسئول فنی سامانه اط

 در طول یك شبانه روز بانك اطلاعاتی مركزسرورهای 

مانه اتی سلاعابانك اط تیبانیهای پش عات ازكپی خودكار نسخهلاوجود گزارش تایید شده مسئول فنی سامانه اط

 مركزعاتی لاعات بیمارستانی به صورت روزانه و هفتگی بر روی سروری جدا از سرور اصلی بانك اطلااط

كه توسط  مركزعات لاهای پشتیبان گرفته شده از بانك سامانه اط ت فنی و عملیاتی نسخهحصدور نامه گواهی ص

  مركزعات طلامسئول فنی سامانه ا

عات دانشگاه از نصب نرم افزار آنتی لات دفتر آمار و فناوری اطوجود گزارش تایید شده مسئول شبکه و زیر ساخ

 مركزنتهای لایین بر روی سرورها و كلاسنس دار و به روز رسانی شده حتی به صورت آفلایویروس 

عات دانشگاه از عدم اتصال مستقیم سرورهای لاوجود گزارش تایید شده مسئول شبکه و زیر ساخت دفتر آمار و فناوری اط

های واسط و كنترل شده برای اتصال  استفاده از رایانهمركز. به اینترنت به غیر از سرور آنتی ویروس  مركزهای  هسامان

 .مركزشركتهای پشتیبان به سرورهای 

، نگهداری فایلهای پشتیبان روی فضایی كه به سرور و شبکه متصل است. )در این روش نسخه پشتیبان آنلاینمنظور از 

 شدن شبکه، فایلهای پشتیبان نیز آسیب میبیند(در صورت آلوده 

منظور از نسخه پشتیبان آفلاین، نگهداری فایلهای پشتیبان روی دستگاهی كه شبکه و سرور متصل نیست. )در این روش 

 در صورت آلوده شدن شبکه و سرور، فایلهای پشتیبان آسیبی نمی بیند و میتوان به صورت مجدد از آن ها استفاده نمود.(
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 ریزی و انجام می نگهداشت و پشتیبانی از تجهیزات سخت افزاری برنامه سنجه دو

 .شود

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی

با مشاركت صاحبان "پشتیبانی از سیستمهای سخت افزاری  "تدوین روش اجرایی  1

 فرایند 

 مستنداتبررسی 

 مصاحبه آگاهی و عملکرد كاركنان مرتبط بر اساس روش اجرایی  2

 مستنداتبررسی  مركزاجرای پشتیبانی از سیستمهای سخت افزاری در سطح  3

نگهداری  مركز،و تعمیرات سخت افزاری و درخواستهای خروجی برای تعمیرات به خارج از  ءسوابق فرایندهای ارتقا توضیحات

 .زم و ضروری استلاروز شده از شبکه و تجهیزات سخت افزاری ه شوند. همچنین وجود شناسنامه ب

بصورت  مرکز مدیریت حوادث، اطلاعات و سامانه ها برای سرور اتاق سنجه سه 

 فعالیت می بیمارستانی اطلاعات پیش سامانه از پشتیبانی استاندارد و ایمن

 نماید.

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی اجرایی/ ملاک ارزشیابی گام

 مستندات بررسی  امنیت فیزیکی اتاق سرور مطابق با چك لیست بصورت دوره ایبررسی و نظارت  1

 مستندات بررسی  تحلیل نظارت و اقدام اصلاحی براساس آن  2

 مشاهده فضای فیزیکی و امکانات ساختاری  استاندارد  3

 مشاهده رعایت ایمنی اتاق سرور و تجهیزات  4

 مشاهده رعایت امنیت اتاق سرور  5

 نظارت و بررسی امنیت فیزیکی اتاق سرور طبق چك لیست ابلاغی سازمان اورژانس كشور توضیحات

 ویژگی اتاق سرور

 :عات فعالیت نمایدلاحداقل مشخصات زیر برای پشتیبانی از سامانه اطر با مرکز اتاق سرو

 یط آن پاكیزه، ایزوله و دارای پوشش دیواری مناسب بوده و امکان تردد در آن بدون مجوز ریاست/ مح -ا

 .عات مركز مقدور نباشدلافن آوری اط ریسمدیریت یا 

 دارای سیستم برق اضطراری و تغذیه كننده بدون وقفه جریان الکتریکی(UPS)   باشد مركزبرای سرورهای 

 (استاندارد  یکیالکتر یها ستمیس یداراUPS ،PDUباشد. ی، ژنراتور و ... م) 
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  باشد)درب و دیوار(  ایمن بوده و دارای امکانات ضد حریق. 

 گذاری شده و دفترچه راهنمای حداقلی برای دسترسی  ل نگهداری تجهیزات در آن كامال برچسبحسرورها و م

  .و عیب یابی سریع موجود باشد

 عاتی قابل قبول نیستلاها و بانك اط به عنوان سرور اصلی سامانه مركزهای رومیزی در  استفاده از رایانه 

  وجود كالینت و پرینترهای پشتیبان 

 اتاق سرور هیچ گونه راه نفوذ و پنجره رو به بیرون نداشته باشد. 

 های هشدار به كاربر باشند ابزارهای هوشمند نظارت نظیر درب ضد سرقت، دوربین و یا سامانه. 

  ت شبکه كافی بوده و در داخل لاافزاری موجود در اتاق سرور دارای دو ورودی مجزای برق، اتصتجهیزات سخت

 .های استاندارد قرار گرفته باشنده ر

 سایر شرایط فیزیکی و امکانات ایمنی: 

 متر 2.5متر و ارتفاع  یسانت 120تا  110 عرض :شده است تیابعاد استاندارد اتاق سرور رعا (1

 (Auto Start یژگیبا و ی)استفاده از كولر گاز یشیسرما زاتیتجه (2

 كیاستات یكف كاذب از جنس آنت (3

 در برابر صدا قیعا (4

 وجود چاه ارت (5

  قیهشدار اعلام و اطفا حر ستمیس (6

 رطوبت سنج و دماسنج  (7

 تابلو برق  (8

  یخاموش اضطرار چیسوئ (9

 و هوشمنداستاندارد  ییروشنا ستمیس (10

  یكنترل تردد درب ورود (11

 

امنیت اطلاعات ورودی طبق دستورالعمل های ابلاغی سازمان اورنانک  سنجه چهار

 کشور تامین می شود. 

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی

 و مشاهده مستنداتبررسی  وجود سیستم امنیتی در مورد فناوری اطلاعات 1

2 
سازمانی به تعیین شرایط و معیارهای سطح دسترسی درون سازمانی و برون 

 ات بیمارانلاعاط
 و مشاهده مستنداتبررسی 

3 
عات با شرایط و معیارهای معین و مبتنی بر اصل لارعایت سطوح دسترسی به اط

 رمانگیحم
 و مشاهدهمستندات  یبررس
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 مشاهدهو مستندات  یبررس نظارت بر صحت اطلاعات ورودی 4

معاون محترم سازمان اورژانس كشور درخصوص دستورالعمل  26/11/1398مورخ  621/100/115عطف به نامه شماره  توضیحات

خط مشی ایزوله سازی شبکه های اداری از »ابلاغی مركز فناوری اطلاعات، ارتباطات و امنیت ریاست جمهوری با عنوان 

 موجود می باشد 2كه در پیوست « شبکه های دیگر برای سازمان های متصل به شبکه دولت

به صورت فیزیکی  مركزعات لاواهینامه امنیت سامانه اطگ مركز،عات لاگواهینامه گواهی امنیت سامانه اطوجود تصویر 

 .موجود بوده و قابل استناد است مركزشود و كپی آن در  ت ارائه میلامهای س دهنده سامانه توسعهه ب

 اطلاعات سامانه در ها داده صحیح ورود مدون، شیوهای اساس بر سنجه پنج

 .می شود کنترل و نظارت بیمارستانی

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی

1 
عات لاهای ثبت شده در سامانه اط ت دادهحروش اجرایی كنترل ص خط مشی و تدوین

 بیمارستانی با مشاركت صاحبان فرایند
 مستندات  یبررس

 مصاحبه روش اجراییخط مشی و آگاهی و عملکرد كاركنان مرتبط بر اساس  2

3 
عات بیمارستانی حداقل به لاهای ثبت شده در سامانه اط ت دادهحارزیابی و كنترل ص

 واحد لمسئو توسط ماهانهصورت 
 مستندات  یبررس

 مستندات  یبررس بیمارستان هاها به  ت دادهحع رسانی نتایج ارزیابی و كنترل صلااط 4

5 
با كیفیت  MCMCدریافت تصاویر مراكز درمانی در مركز پایش مراقبتهای درمانی 

 مطلوب
 مشاهده

 مشاهده و مصاحبه سامانه  از گزارشگیری و سازی گزارش امکان 6

دریافت تصاویر از بستر امن و مورد تایید سازمان اورژانس  پهنای باند متناسب با تعداد دوربین ها در نظر گرفته شده است. توضیحات

 كشور وضوح تصاویر دریافتی مناسب می باشد.
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 باشد. ارتباط رادیویی بیسیم مراکز هدایت عملیات و مدیریت بحران به صورت مستمر برقرار و پاسخگو می 4استاندارد 

ارتباط پایدار مرکز هدایت عملیات بحران با ستاد هدایت عملیات و مدیریت  سنجه یك  

 / ترانك عمومی برقرار می باشد. DMRبحران وزارت متبوع بر بستر شبکه 

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی

 مشاهده  نصب و راه اندازی تجهیزات ارتباطی مراكز هدایت عملیات و مدیریت بحران 1

برقراری ارتباط بین مركز هدایت عملیات بحران دانشگاه و ستاد هدایت عملیات و  2

 مدیریت بحران وزارت متبوع

 و مشاهده  مستنداتبررسی 

 مشاهده  پایش وضعیت سامانه ارتباطی مراكز هدایت عملیات و مدیریت بحران 3

رادیویی اعم از بیسیم و تکراركننده مورد نیاز بر بستر فركانس مشتره و یا تجهیزات ارتباطی شامل: تجهیزات ارتباطی  توضیحات

 تجهیزات ارتباطی بر بستر شبکه ترانك عمومی میباشد.

شبکه  یطراح ( مطابق باDMR) تالیجیاز آنالوگ به د ییویشبکه راد ارتقا سنجه دو 

 انجام می شود دانشگاه ییویراد

 سطح سنجه:

1 

 روش ارزیابی ارزشیابیگام اجرایی/ ملاک 

 مستنداتمشاهده و بررسی  نصب و راه اندازی تجهیزات رادیویی دیجیتال تامین تجهیزات  مورد نیاز جهت 1

 مشاهده  ییویراد زاتیتجه ینصب و راه انداز 2

 مشاهده بهره برداری از تجهیزات رادیویی در حالت دیجیتال 3

 رادیویی موجود باشد.فاكتور / قراداد خرید تجهیزات  توضیحات

 APNبهره برداری از خطوط ارتباطی پرسرعت اینترنت و شبکه اختصاصی امن  سنجه سه 

 انجام شده است.

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی

 و مشاهدهمستندات بررسی  امکانات اینترنت پر سرعت برای سیستم های ارتباطی و فناوری اطلاعات  1
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 و مشاهده مستنداتبررسی  وجود خطوط ارتباطی شبکه داخلی جهت انجام امور  2

 و مشاهده مستنداتبررسی  سیم كارت های عملیات، بر بستر شبکه اختصاصی امن باشند.  3

 و مشاهدهمستندات بررسی  APNسیستم و مسیرهای جایگزین  4

 توضیحات
ریاست محترم سازمان اورژانس كشور در خصوص راه اندازی  08/10/1398مورخ  2141/115عطف به نامه شماره 

(، مراكز می بایست لیست شماره سیم كارتهای خود را به اپراتور مربوطه APNشبکه اختصاصی امن همراه )سرویس 

 بکه اختصاصی امن متصل گردد.)همراه اول، ایرانسل( اعلام كرده تا سیم كارتها توسط اپراتور به ش

 

ای جهت برقراری ارتباط در مرکز ارتباط مخابراتی و گوشی ماهواره سنجه چهار 

 هدایت عملیات بحران وجود دارد

 1 سطح سنجه:

 روش ارزیابی گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی

 مشاهده وجود گوشی ماهواره ای در مركز هدایت عملیات و مدیریت بحران  1

 مصاحبه آگاهی پرسنل در خصوص نحوه استفاده از گوشی ماهواره ای 2

 و مشاهده مستنداتبررسی  داشتن شارژ اعتباری و اماده بکار بودن گوشی ماهواره ای 3

اعلام شماره های تلفن های ماهواره ای به سازمان های مرتبط و سازمان  4

 اورژانس كشور

 و مشاهدهمستندات بررسی 

 و مشاهدهمستندات بررسی  با مركز هدایت و مدیریت بحران وزارت  Hotlineوجود ارتباط مخابراتی  5

 فهرست تجهیزات و چك عملکرد آن ضروری است. توضیحات
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 کنترل عفونت و بهداشت محیط.10

1استاندارد  مدیریت حوادث و  سازماندهی، برنامه ریزی و تامین منابع جهت پیشگیری و کنترل عفونت در مرکز 

 است. فوریتهای پزشکی ایجاد و تدوین شده

یكسنجه   1:سطح سنجه اصول برنامه کنترل کیفیت در اقدامات مدیریتی رعایت و اجرا شده است. 

 روش ارزیابی گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی

كنترل عفونت با امضای رئیس مركزكارشناس تعیین و ابلاغ  1 مستنداتبررسی    

كنترل عفونت از شرح وظایف كارشناس آگاهی 2  ب 

كنترل عفونت مرتبط با شرح وظایف كارشناس  عملکرد انطباق 3 و مصاحبه مستندات بررسی    

ها است. تعدادی از وظایف او به این ،:كسی است كه مسئول اجرا و حفظ كلی برنامهکارشناس کنترل عفونت توضیحات

 شرح است:

 مطابق فلوچارت(ها )سازی آن مستندات ثبت، پیگیری و راهنمایی موارد مواجهه شغلی كاركنان و 

 همکاری با واحد آموزش به منظور اجرایی شدن آموزش های قبل از ورود و آموزش های حین خدمت كاركنان

 ایی شدن آن هاها، راهنماها و مواد آموزشی كنترل عفونت به كارنان و اجرپیگیری ارسال دستورالعمل

ستان نوبت سرپر شیفت مركز ارتباطات و پیگیری تعیین و آموزش  كاری به عنوان همکار كنترل عفونت در هر 

 گزارش های دریافتی

 تکمیل چك لیست های مربوطه، تهیه گزارش های آماری منظم، تکمیل اطلاعات در سامانه مربوطه

 ها و راهنماها توسط كاركنان و اخطارها اطمینان از اثربخشی آموزش ها و دریافت دستورالمل

 ها و پذیرش كاركنانممیزی وبازرسی های منظم از نحوه اجرای برنامه

 ها و جمع آوری اطلاعاتكاری و رابط بیمارستانی به منظور اجرای برنامهسرپرست نوبتهمکاری با 

 

 



 استانداردهای اعتبار بخشی ملی اورژانس پیش بیمارستانی
  
 

150 
 

اجرا می شود.برنامه عملیاتی پیشگیری و کنترل عفونت تدوین، ابلاغ و  سنجه دو   1 سطح سنجه: 

ارزیابی روش گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی  

تدوین و ابلاغ برنامه عملیاتی پیشگیری و كنترل عفونت ) شامل گزارش های  1

 پایشی و اجرا و ارزیابی( 

مستنداتبررسی   

 یشاخصها یریگ و اندازه شیپا جیبر اساس نتا یاتیعمل یها برنامهبازنگری  2

  مربوط

مستنداتبررسی   

یو در صورت لزوم اقدام اصلاح فعالیت یر بخشبررسی اث 3 مستنداتبررسی    

برنامه عملیاتی مدیریت حفاظت شغلی ، ایمنی وكنترل عفونت در اورژانس پیش بیمارستانی سالیانه تدوین و  توضیحات

 .پایش و ارزیابی می شود HOPبه كلیه مراكز جهت اجرا ابلاغ و در سامانه 

سهسنجه  منابع، امکانات و تجهیزات لازم برای اجرای برنامه های عملیاتی کنترل  

 عفونت فراهم گردیده است.

 1 :سطح سنجه

یابیملاک ارزش /ییگام اجرا ارزیابی روش   

 مشاهده و مصاحبه سهولت در دسترسی به وسایل حفاظت فردی به تعداد كافی 1

در مراكز  115ی آمبولانس هاگند زدایی وجود فضای فیزیکی استاندارد جهت  2

* درمانی   

 مشاهده

برای تمامی انواع پسماندهابه تعداد كافی  تسهیلات و ظروف نگه دارنده وجود  3  مشاهده 

 مشاهده دسترسی به داروهای پروفیلاكسی در صورت مواجهه شغلی 4

 مشاهده وسایل و تجهیزات كافی مربوط به پیشگیری از اپیدمی های نوپدید 5

ستانداردهای  115آمبولانس های گندزدایی *راه اندازی جایگاه  توضیحات شتی و ا ضوابط بهدا ستانها مطابق با  در بیمار

ساااخت به كلیه مراكز از طرف ریاساات سااازمان اورژانس كشااور و مدیركل منابع فیزیکی وامور عمرانی  وزارت 

 بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی ابلاغ شده است.
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د مورخ  3143/115شاااماره  – 17/03/99د مورخ  374/202مطابق با آیین نامه  اجرایی  وزارتی به شاااماره 

د مورخ /4157/401و  ابلاغ سازمان اورژانس كشور به شماره نامه   20/03/97مورخ  /558/202و   24/03/99

22/12/96 

2 استاندارد  می شود.دستورالعمل های ابلاغی کنترل عفونت اجرا و پایش    

شامل تجهیزات و وسایل که گندزداییشستشو و راهنمای  سنجه یك روشهای  

تدوین و  اجرا می   فیزیکی و شیمیایی و نحوه استفاده از مواد گندزدا

.شود  

 1 سطح سنجه:

ارزیابی روش گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی  

 مشاهده گندزدایی در تمامی واحدها و پایگاهها  راهنمایوجود كتاب  1

از مفاد و مراحل روش های گند زدایی آگاهی كاركنان 2  مصاحبه  

بر روی ظروف  محلول های گندزدایی  برچسب وجود 3  مشاهده  

با راهنمای گندزدایی است.كاركنان منطبق  4  مصاحبه و مشاهده  عملکرد 

 مورد شیمیایی و فیزیکی روشهای شامل شده، رسانی روز به اطلاعات با گندزدایی راهنمای مجموعه / كتابچه توضیحات

 طریقه و موردنیاز غلظت كار، انجام احتیاطهای استفاده، صحیح روش بر مراكز و پایگاه ها مشتمل در استفاده

 شااده رسااانی روز به و تهیه محیط واحد بهداشاات توسااط شاایمیایی، گندزدایی رقیق محلولهای ساااخت

 دارو موجود است. و غذا سازمان سایت در موجود مجاز گندزدای مواد لیست.است

ستورالعمل اجرایی  شماره تدوین كتابچه مطابق با د د مورخ  34692/401مدیریت كنترل عفونت به  

 سازمان اورژانس است. 16/11/95

حل مناسبی با مشود و  اصول بهداشتی و نظافت  آمبولانسها رعایت می سنجه دو

آمبولانک وجود دارد.تسهیلات لازم برای شستشو و گندزدایی   

 1سطح سنجه:

ارزیابی روش گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی  
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اصول  دستورالعمل نظافت و گندزدایی و لکه برداری آمبولانس با رعایت وجود 1

 حفاظت فردی

و مشاهده مستنداتبررسی   

 مصاحبه  العمل دستور از مرتبط كاركنان آگاهی 2

امکانات و امکان اتصال به سیستم سپتیك و مکان گندزدایی آمبولانس دارای  3

 رعایت اصول كنترل مواد عفونی

 مشاهده

و مصاحبه مستنداتیررسی  ابلاغ تاریخ از دستورالعمل با مرتبط كاركنان عملکرد انطباق 4  

نامه مدیریت كنترل عفونت و حفاظت شااغلی در اورژانس پیش بیمارسااتانی به شااماره كتاب ابلاغ با توجه به  توضیحات

شماره   2/2/98د مورخ /256/401 ستورالعمل مدیریت كنترل عفونت به     16/11/95د مورخ  34692/401و د

د مورخ /4157/401در بیمارساااتانها به شاااماره  115.ابلاغ راه اندازی جایگاه شاااساااتشاااوی آمبولانس های 

 24/3/99مورخ  3143/115و   20/3/97د مورخ /558/202و   22/12/96

 1 سطح سنجه: .می شود رعایت پایگاه گندزدایی و شستشو نظافت، در بهداشتی اصول سنجه سه 

 

ارزیابی روش گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی  

رعایت اصول بهداشت محیطآگاهی كامل تمامی كاركنان از دستورالعمل  1 م 

 م

مستندات مصاحبه و بررسی  با دستورالعمل كاركنان عملکرد انطباق 2

 ات

توسط كاركنان بهداشتی و نظافت عمومی اصول رعایت 3  مشاهده 

مرتب و تمیز تمامی كاركنانیکسان، یونیفرم  4  مشاهده 

مدیریت كنترل عفونت و حفاظت شغلی در اورژانس پیش بیمارستانی به شماره نامه كتاب ابلاغ با توجه به  توضیحات

 16/11/95د مورخ  34692/401اره به  شم و دستورالعمل مدیریت كنترل عفونت  2/2/98د مورخ /256/401
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1 :سطح سنجه .شودمی انجام بهداشتی ضوابط طبق پسماندها تفکیك سنجه چهار   

ارزیابی روش گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی  

ی عفونی ،شیمیایی، بی آوری و تفکیك پسماندها جمع وجود دستورالعمل 1

 خطرسازی و جمع آوری وسایل  نوه تیز

و مشاهده مستنداتبررسی   

و مشاهده مستنداتبررسی  آوری و بی خطر سازی پسماندهای تیز و برنده جمعاجرای  2  

و مشاهدهمستندات بررسی  عفونیآوری و بی خطر سازی پسماندهای  جمعاجرای  3  

و مشاهده مستنداتبررسی  شیمیایی و داروییآوری و بی خطر سازی پسماندهای  روش اجرایی جمع 4  

و مشاهده مستنداتبررسی  لازم جهت مدیریت پسماند* تجهیزات وجود تسهیلات و 5  

و مشاهده مستنداتبررسی  اجرای روش انتقال پسماند مطابق با قوانین و مقررات كنترل عفونت 6  

و مشاهده مستنداتبررسی  اجرای روش خروج پسماند مطابق با قوانین و مقررات كنترل عفونت 7  

و مشاهده مستنداتبررسی  ابلاغ تاریخ از دستورالعمل با مرتبط كاركنان عملکرد انطباق 8  

 مشاهده زباله یسطل ها ییوجود محل مناسب جهت شستشو و گندزدا 9

 و پزشااکی پسااماندهای اجرایی مدیریت روشااهای و ضااوابط الزامات و اصااول رعایت با دسااتورالعمل تدوین توضیحات

سماندهای سته پ ساس و واب ستور كار برا سان د شهای و ضوابط"اجرای ابهامات رفع و سازی یک  مدیریت رو

"وابسته پسماندهای پزشکی و پسماندهای اجرایی  . 

          .برای تمامی انواع پسماندها، تسهیلات و ظروف نگه دارنده موجود است 

 17/02/1399د مورخ  403/115  اجرایی نامه آیین با مطابق
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پنج سنجه  آن نظارت  یو بر اجرا تیها مطابق ضوابط مربوط رعا دستبهداشت  

.شودیم  

1 سطح سنجه:  

ارزیابی روش گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی  

واحدها یاستاندارد در تمام یبهداشت دست متناسب با روشها لاتیوجود تسه 1  مشاهده 

ارائه خدمت یتهایدر موقع یالکل هیلول پاحدر دسترس بودن حجم مناسب از م   2  مشاهده 

بهداشت دست تیرعا زانیم یریگ اندازه 3 مستنداتمشاهده و بررسی    

یابیارز جینتا لیلحموثر بر اساس ت ینجام اقدام اصلاحا 4 مستنداتبررسی    

 یاعلام شده از سو تیپنج موقع كیبهداشت دست به تفک تیرعا زانیم شیپا 5

بهداشت یسازمان جهان  

مستنداتبررسی   

 دیبهداشت با تاك یسازمان جهان یاعلام شده از سو تیپنج موقع كیبهداشت دست به تفک تیرعا زانیم شیپا توضیحات

ی و انجام م یزیر برنامه لیاستر /زیتم یو قبل از انجام  اقدامات درمان ماریقبل از تماس با ب تیبر دو موقع

 . شود

 : بهداشت دست زانیم یزیمم 

 نانیقابل اطم یروشها پایگاه ها بابهداشت دست در تمام  تیرعا زانیم یریاندازه گ  

 جیبرنامه بهبود براساس نتا /یانجام اقدامات اصلاح  

 یطبق برنامه زمانبند تكنترل عفون افسرتوسط  های زیمم یزیر و برنامه تیریمد  

 و كنترل عفونت یریشگیپ تهیبهداشت دست در كم یزیمم جیارائه گزارش نتا 

 برنامه و یکبار مصرف لیاستر یها الزامات و ملاحظات مراقبت از بسته  سنجه شش

. شودیم تیریو مد یزیر  

2 سطح سنجه:  

ارزیابی روش گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی  

ل حدر م ،درصد70كمتر از  یرطوبت نسب، گراد  یدرجه سانت  24كمتر از  یدما 1

  لیاستر لیوسا یانبارش و نگهدار

 مشاهده
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ور از بار گردش هوا در ساعت و به د  6مناسب با حداقل  هیمثبت و تهوفشار  2

 لیاستر لیوسا یل انبارش و نگهدارحدر م دیخورش میتابش نور مستق

 مشاهده

بالاتر از سطح  یبه صورت جداگانه و مستقل در سطم لیاستر لیانبارش وسا 3

 مشبك با سطوح صاف یو در قفسهها نیزم

 مشاهده

با توجه به جنس پوشش  لیاقلام استر یاه بسته یو انقضا یمدت نگهدار فیتعر 4

 ینگهدار طینوع ابزار و شرا ه،یبسته، تعداد لا

 و مشاهدهمستندات بررسی 

از آن  دیمربوط با ییمتفاوت است كه كاركنان بر اساس روش اجرا لیاستر یها استفاده از بسته  ءزمان انقضا توضیحات

 .ندیداشته و عمل نما یآگاه

3استاندارد   ایمنی کارکنان در  پیشگیری از  مواجهه شغلی رعایت می گردد. 

کارکنان وجود مواجهه  شغلی های بهداشتی و   برنامه پیشگیری از آسیب سنجه یك 

  .دارد 

2 سطح سنجه:  

 

ام اجرایی/ ملاک ارزشیابیگ ارزیابی روش   

 و مشاهده مستندات بررسی  خون و ترشحات آلوده)نیدل استیك( در پایگاه هاوجود پروتکل مواجهه شغلی با  1

needle  stپیشگیری و نحوه مواجهه با  وجود  فلوچارت فرآیند  2 i ck  و مشاهده مستندات بررسی  در پایگاه 

پیشگیری و نحوه مواجهه با تماس با خون ،مایعات و  وجود فلوچارت فرآیند  3

 –بافتهای بدن در پایگاه ها 

 و مشاهده مستنداتبررسی 

needlپیشگیری و نحوه مواجهه با  آگاهی كاركنان از فرآیند  4   st i ck  مطابق

 با آخرین دستورالعمل ابلاغی

 مصاحبه

پیشگیری و نحوه مواجهه با تماس با خون ،مایعات و  كاركنان از فرآیند آگاهی  5

 آخرین دستورالعمل ابلاغیبافتهای بدن مطابق با 

 مصاحبه

 و مشاهدهمستندات بررسی  ابلاغ تاریخ از دستورالعمل با مرتبط كاركنان عملکرد انطباق 6
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د مورخ  23651/401شماره  – 15/02/98د مورخ  468/401مطابق با آیین نامه اجرایی  وزارتی به شماره  توضیحات

09/08/95  

با توجه به نوع مراقبت  " یحفاظت فرد لیاز وسااستفاده  "دستورالعمل  سنجه دو 

.اجرا می شود  

2سطح سنجه:  

ارزیابی روش گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی  

وجود و دسترسی كاركنان به دستورالعمل ابلاغی حفاظت فردی و احتیاطات  1

 استاندارد

و مشاهده مستنداتبررسی   

از دستورالعمل عملیاتیآگاهی كاركنان  2  مصاحبه 

كاركنان مرتبطبرای تامین منابع، امکانات  3  مشاهده 

 جود وسایل حفاظت فردی مناسب و متناسب برای حفاظت فردی كاركنانو 4

 عملیاتی

 مشاهده

 مشاهده وجود راهنماهای تصویری برای استفاده صییح از وسایل حفاظت فردی 5

استفاده در دسترسی كاركنان به وسایل حفاظت فردی مناسب و متناسب برای  6

 موارد مقتضی

 مصاحبه و مشاهده          

مدیریت كنترل عفونت و حفاظت شااغلی در اورژانس پیش بیمارسااتانی به شااماره نامه كتاب ابلاغ با توجه به  توضیحات

 6/11/98مورخ  2386/115طی نامه شاااماره  ساااازمانو آخرین دساااتورالعملهای  2/2/98د مورخ /256/401

ستورالعمل  كوروناویروس و شکوه به آلودگی به كرونا ویروس. –د با توجه به  اجرایی نحوه برخورد با بیماران م

سی شده و ترتیب و نحوه-نوع مراقبت)تما سایل حفاظت فردی لازم ذكر  شیدن وخارج  قطره ای و هوابرد(،و پو

شناسایی  حفاظت فردی وسایل ،(قطره ای و هوابرد-كردن وسایل نیز ذكر شود. با توجه به نوع مراقبت)تماسی

 ***.تأمین شده است
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4استاندارد  بررسی  و پایش از  نحوه اجرای صحیح برنامه های کنترل عفونت انجام  و براساس آن اقدام  

 اصلاحی صورت می گیرد.

آن اقدامات  جیو براساس نتا لیو تحل شیکنترل عفونت پا یشاخصها سنجه یك 

شود. یانجام م یاصلاح  

1 سطح سنجه:  

ارزیابی روش گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی  

كنترل عفونت یعملکرد یشاخصها نییعت 1 و مشاهده مستنداتبررسی    

شده نییتع یشاخصها در محدوده زمان شیپا 2 مستنداتبررسی    

شاخصها جینتا ی و تحلیل جمع آور 3 مستنداتبررسی    

سامانه در ثبت 4 مستنداتبررسی    

واحدهاو ابلاغ  به  تیفی/برنامه بهبودك  یاقدامات اصلاح و اجرای  نیتدو 5 مستنداتبررسی    

 توضیحات
 خص ها شامل : تعداد كاركنان آموزش دیده، موارد مواجهه شغلی ، راه اندازی جایگاهها، خودارزیابی پایگاه*ش

 

کنترل عفونت انجام و  یبرنامه ها حیصح ینظارت بر نحوه انجام و اجرا سنجه دو 

گردد. یاجرا م یآن اقدامات اصلاح جیبراساس نتا  

2 سطح سنجه:  

ارزیابی روش گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی  

واحدها جهت ممیزی لیست دوین چكت 1 مستنداتبررسی    

ممیزی انجام تعیین زمانبندی 2 مستنداتبررسی    

مصوب طبق زمانبندی ها لیست چك براساس انجام ممیزی  3 مستنداتبررسی    

نتایجارائه  4 و گزارش به واحدها مربوطه ها ممیزی  مستنداتبررسی    
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حدهاواو ابلاغ  به  تیفی/برنامه بهبودك  یاقدامات اصلاح و اجرای  نیتدو 5 مستنداتبررسی    

 شود.  نیتدو یاختصاص یستهایواحد چك لی اختصاصی تهایبراساس فعال توضیحات

 زاتیكنترل عفونت )امکانات و تجه یندهایفرا یاجرا یلازم برا یساختارها یابیبر ارز ستیچك ل یدر طراح

 لازم ( مد نظر باشد.  یدستورالعملها و روشها هیتوص

 .كنترل عفونت مد نظر باشد یدستورالعملها : هیتوص

نظارت  بر بهداشت محیط  انجام و درصورت نیاز اقدام اصلاحی تدوین و  سنجه سه 

گردد. اجرا می  

1 سطح سنجه:  

ارزیابی روش گام اجرایی/ ملاه ارزشیابی  

ممیزی انجام تعیین زمانبندی 1 مستنداتبررسی    

مصوب طبق زمانبندیابلاغی سازمان   لیست چك براساس انجام ممیزی  2 مستنداتبررسی    

مستنداتبررسی  ثبت در سامانه 3  

واحدهای و ابلاغ  به  تیفی/برنامه بهبودك  یاقدامات اصلاح و اجرای  نیتدو 4

 مربوطه

مستنداتبررسی   

 توضیحات
 1400.4.13مورخ  720/115چك لیست پایش سلامت محیط كار  پایگاه اورژانس به شماره 

 

 سنجه چهار

 
بیماریهای نوپدید و بازپدید و حملات بیولونیك و موارد   یگزارش ده

 مشکوک )نظام مراقبت سندرمیك( مدیریت و پایش می شود.

1 :سطح سنجه  

ملاک ارزشیابی /گام اجرایی ارزیابی روش   

تدوین روش اجرایی گزارش دهی بیماریهای نوپدید ، حملات بیولوژیك و موارد  1

 مشکوه

مستنداتبررسی   
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 محور گیرنده خدمت.11

 نانیاطم ماریمنشور حقوق ب تیو رعا یاز اطلاع رسان یپزشک یتهایحوادث و فور تیریمرکز مد 1استاندارد 

 .دینما یحاصل م

 1 سطح سنجه : اجرا می گردد.و  ابلاغ   واحدها هیبه کلگیرنده خدمت منشور حقوق  سنجه یك 

 ارزیابی روش اجرایی/ ملاک ارزشیابیگام 

و مستندات بررسی  در دسترس بودن منشور حقوق  بیمار در پایگاه ها و مركز ارتباطات 1

 مشاهده

 مصاحبه ماریمختلف كاركنان از مفاد منشور حقوق ب یها رده یگاهآ 2

و  مستنداتبررسی  انطباق عملکرد كاركنان با مفاد منشورحقوق بیمار * 3

 مصاحبه

بازدیدهای میدانی، مصاحبه با گیرندگان خدمت )تماس با گیرنده خدمت (، بررسی شکایات گیرنده خدمت و ...  توضیحات

 روش های گوناگون نظارت بر روند منشور حقوق می باشد.

روش اجراییآگاهی كامل تمامی كاركنان از  2 و  مستندات بررسی  

 مصاحبه

مستنداتبررسی  روش اجرایی و ثبت در سامانه  با مرتبط كاركنان عملکرد انطباق 3  

مستنداتبررسی  ثبت موارد شناسایی شده و قابلیت گزارش گیری 4  

دینو پد یها یماریپرسنل و مددجو در ب یحفاظت یپروتکل ها نیتدو 5 مستنداتبررسی    

 روش اجرایی براساس دستورالعمل های ابلاغی تدوین گردد. توضیحات

فهرست بیماریها با توجه به شرایط موجود، نحوه پیشگیری، شناسایی، چگونگی گزارش دهی و ثبت در آن 

 تدوین گردد.

 در دسترس كاركنان قرار گیرد.وسایل مورد نیاز جهت پیشگیری و رعایت احتیاطات استاندارد به تعداد كافی 
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 ییو کارت شناساعملیاتی و ستادی رعایت شده کارکنان پوشش حرفه ای  سنجه دو 

 است. ییقابل شناسا مارانیب یبرا

 1 سطح سنجه :

 ارزیابی روش گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی

 مشاهده ستادی و عملیاتی ی كاركنان اعم از ا رعایت پوشش حرفه 1

 مشاهده و قابل رویت خوانا، عکس دار نصب كارت شناسایی 2

ای كه در معرض دید مراجعین باشد و از  به گونه  ملزم به نصب كارت شناسایی هستندعملیاتی تمامی كاركنان  توضیحات

 .دقرار دادن كارت شناسایی در جیب و یا برگرداندن آن خودداری شو

 1 سطح سنجه : حریم و پوشش گیرنده خدمت رعایت می گردد. سنجه سه 

 ارزیابی روش گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی

 مستنداتبررسی  تدوین روش اجرایی حریم و پوشش گیرنده خدمت 1

پوشش مناطقی از بدن گیرنده خدمت كه در مراحل درمانی نیازی به رعایت  2

 مداخله ندارند

 مصاحبه و مشاهده

و  مستنداتبررسی  در مراحل درمانی و جابجایی یا محرمهمراه داشتن یك فرد معتمد  3

 مصاحبه

اینکه این امر برخلاف ضرورتهای همراهی یکی از والدین كوده در تمام مراحل درمان حق كوده است، مگر  توضیحات

 .پزشکی باشد

فرهنگی، زبان جهت دستیابی به ، ای جهت کاهش  موانع فیزیکی  برنامه سنجه چهار 

 وجود دارد.گیرندگان خدمت ارائه خدمات به 

 سطح سنجه :

1 

 ارزیابی روش گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی

افراد غیرایرانی و گردشگران و  تدوین روش اجرایی جهت برقراری ارتباط موثر با 1

 افراد ناشنوا و كم شنوا
 مستنداتبررسی 

 مصاحبه  آگاهی كاركنان از روش اجرایی مذكور  2
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 انطباق عملکرد با روش اجرایی 3
و  مستنداتبررسی 

 مصاحبه

 توضیحات
شنوا و یا ناشنوا و ....  دارای چگونگی ارتباط موثر با افراد دارای مشکلات ارتباطی مانند افراد كمروش اجرایی 

 است.

ی شده و بر اساس آن عمل م یزیر خدمت برنامه رندهیحفاظت از اموال گ سنجه  پنج 

 .شود

 1 سطح سنجه :

 ارزیابی روش گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی

تدوین  و ابلاغ روش اجرایی حفاظت از گیرنده خدمت مطابق با آخرین  1

 دستورالعمل اجرایی*

 مستنداتبررسی 

 مصاحبه آگاهی كاركنان از روش اجرایی مذكور  2

مصاحبه و بررسی   روش اجراییانطباق عملکرد كاركنان با  یابیارز  3

 مستندات

 حداقل های دستورالعمل اجرایی شامل: توضیحات

  مسئولیت اگر بیمار/مصدوم شرایط انتقال به مركز درمانی را داشته باشد، در صورت وجود همراه بیمار

 مراقبت از اموال بیمار به عهده ایشان می باشد.

  اگر بیمار/مصدوم شرایط انتقال به مركز درمانی را داشته باشد، در صورت عدم وجود همراه بیمار، اگر

شد و به محض ورود به مركز درمانی  شد عهده دار مراقبت از اموال خود می با شیار و آگاه با شان هو ای

 تقر در بیمارستان شده و صورتجلسه می گردد.مراتب تحویل پلیس مس

  ضور پلیس اموال بیمار صورت ح شیاری بوده و همراه نیز ندارد، در  صدوم دارای كاهش هو اگر بیمار/م

ضور پلیس با توجه به اولویت حفظ  صورت عدم ح سه می گردد و در  صورتجل شده و  تحویل پلیس 

رت می گیرد و به محض ورود به مركز درمانی، سااالامتی بیماران، انتقال بیمار به مركز درمانی صاااو

 مراتب تحویل پلیس مستقر در بیمارستان شده و صورتجلسه می گردد.

  ستندات كاركنان عملیاتی موظف به ثبت ساعت، محل تحویل، م شده از جمله تاریخ،  ات و وقایع یاد 

صات اقلام با شخ شده در فرم  نام فرد تحویل گیرنده، م ضرورت از بوده  pcrارزش رویت  تا در زمان 

 حقوق بیمار دفاع گردد .
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 در مواردیکه با تشااخیص كاركنان عملیاتی حضااور پلیس جهت تحویل اموال بیمار/مصاادوم ضاارورت 

سپچ پس از اطلا شد، واحد دی صحنه ممکن نبا شتر در  ضور بی سب حال بیمار امکان ح شته و ح ع دا

 یاتمصاحبه با گیرنده خدمت و بررسی شکاموظف به پیگیری و اعلام به پلیس می باشد.از طریق 

بیمار و خانواده وی در خصوص پذیرش یا رد درمانهای پیشنهادی آ گاهی  سنجه شش 

 . شود داده  میبه آنها دارند و اجازه انتخاب 

 1 سطح سنجه :

 ارزیابی روش گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی

آزادانه و آگاهانه به گیرنده دادن اطلاعات كافی و جامع در جهت تصمیم گیری  1

 خدمت

و مستندات بررسی 

 مصاحبه

و  مستنداتبررسی  امکان انتخاب و تصمیم گیری آزادانه به بیمار و همراهان 2

 مصاحبه

و اخذ امضا از بیمار و همراه آن در صورت عدم  *تکمیل فرم رضایت آگاهانه 3

 پذیرش درمان از سوی گیرنده خدمت بعد از دادن اطلاعات كافی 

و  مستنداتبررسی 

 مصاحبه

*در موارد خودكشی یا مواردی كه امتناع از درمان، بیمار یا شخص دیگری را در معرض خطر قرار دهد تصمیم  توضیحات

 باشد.گیری بر عهده تیم درمانی می 

شرکت یا عدم شرکت در هر گونه بیمار و خانواده وی در خصوص به  هفتسنجه 

   .شود آگاهی و اجازه انتخاب داده  می پژوهش

 1 سطح سنجه :

 یابیروش ارز گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی

و  مستندات بررسی  مرتبط  یخدمت درخصوص تمام اقدامات پژوهشاطلاع رسانی به گیرنده  1

 مصاحبه

وی مبنی بر شركت  رییگاطمینان به بیمار در خصوص عدم تاثیر گذاری،  تصمیم  2

 خدمات سلامت  افتیعدم شركت درهرگونه پژوهش، در تداوم و نحوة در ای

و  مستندات بررسی 

 مصاحبه

 و مصاحبهمستنداتبررسی  كدهای ملی اخلاق در پژوهش تیو مقررات مربوط به رعا نیقوانرعایت  3

 رضایت از  گیرنده خدمت در خصوص انجام فعالیت پژوهشی  اخذ توضیحات

 یقاتیتحق یكدهای ملی اخلاق در پژوهش در رابطه با تمام طرح ها تیو مقررات مربوط به رعا نیقوان تیرعا

 الزامی می باشد.سر و كار دارد  یكه با موضوعات انسان
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گیرندگان خدمت و رعایت اصول نظارت مستمر و مؤثر بر رعایت حقوق  سنجه هشت

 .ریزی و انجام میشود ق حرفه ای برنامهلااخ

 1 سطح سنجه :

 یابیروش ارز گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی

وه نظارت بر رعایت حقوق گیرندگان خدمت و رعایت حن تعیینتعیین روشی برای  1

 ای ق حرفهلااصول اخ

و مستندات بررسی 

 مصاحبه

مستمر و موثر بر رعایت حقوق گیرندگان خدمت و رعایت اصول مند،  نظارت شیوه 2

 ای ق حرفهلااخ

و  مستنداتبررسی 

 مصاحبه

و اندازه  ای ق حرفهلاتدوین شاخصهای مرتبط با رعایت حقوق گیرنده خدمت و اخ 3

 گیری آن 

و مستندات بررسی 

 مصاحبه

عدم انطباق مرتبط با ح موارد و اصلاو تعارضات  گیری شاخصها  لیل نتایج اندازهحت 4

  بهبود كیفیتای در كمیته  ق حرفهلاحقوق گیرنده خدمت و اخ

و  مستنداتبررسی 

 مصاحبه

حی/ برنامه بهبود بر اساس نتایج برررسی روند رعایت حقوق لاانجام اقدامات اص 5

 ای ق حرفهلاگیرندگان خدمت و رعایت اصول اخ

و  مستنداتبررسی 

 مصاحبه

ای در تمااام ساااعات شاابانه روز باارای ارزیااابی عملکاارد كاركنااان در  اساات ماادیریت بازدیاادهای ساارزده لازم توضیحات

 ریازی طراحای ساناریوهای نموناه خصوص رعایات حقاوق گیرنادگان خادمت انجاام دهاد. همچناین برناماه

هااای فرایناادی و یااا مااوردی در راسااتای احیااای حقااوق گیرناادگان خاادمت  ای بااه منظااور شناسااایی نقااص

 .شودانجام 

یطای از صاندوقهای حاخاذ گزارشاهای م. 2نظاارت میادانی مادیریت .1:هیا و منیابع نظیارت انواع شیوه

گااان  قااات حضااوری تاایم رهبااری و ماادیریت و اخااذ گاازارش از گیرناادهلاهااای م برنامااه. 3ارتباااط مردماای 

 .ای  ق حرفهلاپیشنهادات و شکایات واصله مرتبط با حقوق گیرندگان خدمت و رعایت اخ.4خدمت

روز مصااادیقی از نقااض حقااوق بیمااار بااه دلیاال تعااارض منااافع شخصاای، صاانفی، گروهاای و یااا اقاادامات باا

عااات و نقااض لاسااازماندهی شااده باارای تضااییع حقااوق بیماااران ماننااد اخااذ وجااوه از بیمااار، اسااتفاده از اط

بااه  رمااانگی/ حااریم بیماااران، هرگونااه تبااانی و معاملااه در زمینااه دارو و تجهیاازات و هاادایت بیمااارانحم

هادف تاامین مناافع شخصای/گروهی و ساایر ماوارد نقاض كنناده منشاور حقاوق  سوی سایر بیمارساتانها باا

وری قاطعانااه ماادیریت شااود. در غیار ایاان صااورت از مصااادیق نقااض حاابیمااران بایسااتی بااا رویکاارد بیماار م

تلقاای خواهااد شااد. مصااادیق تعااارض  سااازمان اورژانااس /دسااتی وزارت متبااوع الاحقااوق بیماااران و قااوانین ب

و متناساب باا  مركازر ان در هار امنشاور حقاوق بیما اسااسبایساتی بار  مركاز منافع ایجاد شاده در ساطح 
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شاارایط بااومی، نااوع خاادمات و تااداخل و تضاااد منااافع ارائااه دهناادگان خاادمت، شناسااایی و بااه صااورت 

 مركاازاباال پاایش بیناای در سااطح پیشااگیرانه بااه نفااع بیماااران كنتاارل شااود. تعااارض منااافع احتمااالی و ق

ع رسااانی و حساااس سااازی كاركنااان ماارتبط بااه دقاات و بااه نفااع بیماااران پیشااگیری لابایسااتی ضاامن اطاا

 شود.

را فراهم  جامعهبه  یاطلاع رسان یلازم برا لاتیتسه یپزشک یتهایحوادث و فور تیریمرکز مد 2استاندارد 

 . دینمایم

برنامه آموزش همگانی  در جهت پیشگیری از حوادث و بیماری متناسب با  گروه  سنجه یك 

 و اجرا شده است. های هدف، بیماریهای شایع  و بومی تدوین 

 1 سطح سنجه :

 یابیروش ارز گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی

و  داتمستنبررسی  تدوین خط مشی وروش اجرایی آموزش همگانی 1

 مصاحبه

و  مستنداتبررسی  آوری اطلاعات در خصوص نیاز سنجی آموزشیبررسی و جمع  2

 مصاحبه

 و مصاحبه مستندابررسی  تحلیل اطلاعات جمع آوری شده و تعیین اولویت های سالیانه 3

 مستنداتبررسی  تهیه محتوای آموزشی 4

خرین دستورالعمل های ی هدف براساس برگزاری دوره های آموزشی به گروه ها 5

 ابلاغی 

و  مستنداتبررسی 

 مصاحبه

 مستنداتبررسی  بررسی اثربخشی آموزش و در صورت نیاز اقدام اصلاحی 6

مسئول آموزش همگانی با رویکرد  پیشگیری و تشخیص بموقع در خصوص بیماریهای شایع  و بومی، برنامه  توضیحات

 های آموزشی  را برای گیرنده خدمت طراحی و اجرا می كند.

 ریو تداب ها وهیش ،یآموزش یتهایاولو ،یآموزش یازهاین نییتع یچارچوبها یستیبا اجراییروش  نیدر تدو

مسئول  و  تیریآموزش توسط مد یاستهایشود. س نییتب همگانیآموزش  یها برنامه یاجرا در جهتآموزش 

منظم  یو برگزار لیتشک نی. همچنشودیاعلام م و نیتدومسئول ارتباطات و پایگاه ها  با مشاركتآموزش 

 .  شودی موكد م هیتوص مركز در  همگانی جلسات كارگروه آموزش
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غرافیایی، جنیاز سنجی آموزشی بر اساس آخرین  برنامه های ابلاغی سازمان، مخاطرات فصلی، مناسبتی و 

 كمك های اولیه، احیای قلبی ریوی پایه و ....

 آموزش ها بصورت حضوری یا مجازی، گروهی و یا فردی اجرا شود.

مسئول آموزش همگانی برنامه های آموزشی را برای گیرنده خدمت  سنجه دو 

 طراحی و اجرا می کند.

 1 سطح سنجه :

 یابیروش ارز گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی

 مستنداتبررسی  تهیه محتواهای آموزشی متناسب با نوع مخاطرات و ماموریت های جغرافیایی 1

و مستندات بررسی  توانمندسازی تکنسین های اورژانس جهت ارائه آموزش به بیمار  2

 مصاحبه

و مستندات بررسی  اجرای آموزش به بیمار در زمان ماموریت  3

 مصاحبه

و  تمستندابررسی  در پورتال سازمان اورژانس كشور PCRثبت گزارش ماهیانه بر اساس فرم های  4

 مشاهده

محتواهای آموزشی بر اساس مخاطرات و نوع ماموریت های جغرافیایی مركز تدوین و آماده سازی شده و پس از  توضیحات

تامین امکانات، توانمندسازی پرسنل اورژانس به صورت دوره های آموزشی یا سایر روش ها آموزشی در جهت 

بروشور یا پمفلت به بیمار و همراه  آموزش به بیمار صورت پذیرد. تکنسین ها به صورت چهره به چهره یا ارائه

 بیمار آموزش میدهند. 

 لیخدمت را مورد سنجش و تحل رندهیگو شکایات  تیرضای پزشک یتهایحوادث و فور تیریمرکز مد 3استاندارد 

 .دهد یقرار م

 تیرینظام کارآمد رسیدگی به شکایات، انتقادها و پیشنهادها در مرکز مد سنجه یك

 وجود داردی پزشک یتهایحوادث و فور

 1سطح سنجه :

 یابیروش ارز گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی

برای نحوه اعلام و برسی شکایت /انتقادات/ و پیشنهادات اطلاع رسانی در خصوص  1

 آحاد جامعه 

و مستندات بررسی 

 مصاحبه

 مصاحبه فرایند شکایت /انتقادات/ و پیشنهاداتآگاهی كاركنان از  2
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مصاحبه و بررسی  تاركنان بر اساس فرایند شکایت /انتقادات/ و پیشنهاداعملکرد كانطباق  3

 مستندات

 19/10/1397د نحوه رسیدگی به شکایات اداره نظارت و بازرسی /401 /4017دستورالعمل ابلاغی  به شماره  توضیحات

پیامکی -اینترنتی-مراجعه حضوری–كتبی –فراهم نمودن امکانات دریافت شکایات از كانالهای مختلف نظیر تلفن 

 و صندوق رسیدگی به شکایات

  .درفرآیند رسیدگی به شکایات بهترین روش را احصاء و شناسایی نموده و انرا به كار گیرد

  .نو آوری در توسعه فرایند رسیدگی به شکایات رامدنظر قرار دهد

 رد تشویق قرار دهد.رفتار شاخص و نمونه در مورد رسیدگی به شکایات را شناسایی و مو

مسئول رسیدگی به شکایات در مركز مربوطه مکلف است در اولین روز  190پس از ثبت شکایت وارده در سامانه 

نسبت به مشاهده ،ارجاع ،و بررسی شکایت مربوطه اقدام نموده و پس از طی مراحل قانونی و رسیدگی همه   كاری

بیمار )خدمت گیرنده(تضییع نگردد در   جانبه و كامل به شکایت وارده به نحوی كه هیچگونه حقی از پرسنل و یا

د و چنانچه شکایت وارده با دقت كافی صورت نیاز و ضرورت در كمیته بررسی عملکرد و نظارتی مركز مطرح گرد

مورد ارزیابی قرار گرفته و منطبق با پروتکل های مركز بوده كه منجر به برائت و یا ناوارد بودن شکایت گردد می 

شکایتی كه چند موضوعی بوده و از پیچیدگی   ثبت و اعلام گردد.همچنین190در سامانه  بایستی نتیجه بررسی 

ا نظر كمیته بررسی عملکرد و رئیس مركز پس از ارزیابی لازم چنانچه تخلف پرسنل محرز لازم برخوردار بوده ب

ات مربوطه از طریق مستندات قانونی نموده و  ضوابط و مقررات اداری با فرد خاطی برخورد  گردید منطبق با

 .دراختیار سازمان و احیانا شاكی قرار گیرد 190سامانه نظارتی كشور 

و تجزیه تحلیل می  اعم از کتبی و شفاهی، رسیدگی های وارده شکایت سنجه دو

اقدامات اصلاحی ضمن ارائه بازخورد به متقاضی در صورت لزوم، گردد 

 انجام میگردد.

 1 سطح سنجه :

 یابیروش ارز گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی

خانواده و  مار،یب شنهاداتیانتقادات و پ ات،یشکا یا شهیر لیلحو ت یجمع آور 1

 تیفی/ دفتر بهبود ك اتیبه شکا یدگیكاركنان توسط دفتر رس

و مستندات بررسی 

 مصاحبه

 شنهاداتیانتقادات و پ ات،یموارد شکا جینتا یو جمع بند یلیلحارائه گزارش ت 2

 خانواده و كاركنان  مار،یب

و  مستنداتبررسی 

 مصاحبه

و  مستنداتبررسی   تیفیبهبود كبرنامه  /یصلاحبرنامه ریزی و اجرا  اقدام ا 3

 مصاحبه
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 موارد قابل بررسی: توضیحات

 جلسات رسیدگی به شکایات و تحلیل ریشه ای آنها صورت 

 برگزاری منظم و مرتب جلسات 

 اقدامات اصلاحی ناشی از رسیدگی به شکایات در برنامه عملیاتی یا بهبود كیفیت 

بازه زمانی)سه ماهه( مجموع  در به شکایت/ حداقلدفتر بهبود كیفیت با مشاركت مسئول واحد رسیدگی 

كمیته اخلاق  هنموده و نتایج در جلسه مشتر للیحپیشنهادات و شکایات واصله را به صورت سیستماتیك ت

پیشنهادات اصلاحی/ برنامه بهبود كیفیت تصویب و برای تایید نهایی و  و مطرح  ارتقاء كیفیت بالینی و كمیته 

دفتررسیدگی به شکایت موظف است بلافاصله  شود. گزارش میمدریت به تیم  احتمالی مورد نیازتامین منابع 

پس از دریافت شکایات نسبت به طبقه بندی و اولویت بندی اقدام و به صورت آنی، فوری، درالویت اول و در نوبت 

 ضی گزارش نمایدمربوط، نتایج را به متقا رسیدگی طبقه بندی كرده و پس از هماهنگی با مسئولان

همه شکایات بایستی طبقه بندی و سپس تحلیل شده ،تا مشکلات و مواردی راكه همانطور كه در بالا اشاره شد 

بصورت ساختاری یا سازمانی تکرار شونده و به صورت منفرد رخ داده اند به منظور كمك به رفع علل اصلی 

ایت شاكیان نسبت به فرایند رسیدگی به شکایات بایستی شناسایی و اعلام گردند. برای تعیین و ارزیابی سطح رض

استفاده نمود.)كنترل  برای این منظور می توان از بررسی های تصادفی و دوره ای.اقدامات دوره ای انجام شود 

 (.نمودن دوره ای و اتفاقی ماموریت ها

 

مطابق و همراهان  مارانیرضایت ب ،یو حداقل فصل نیمع یدر فواصل زمان سنجه سه

 .ردیگی مورد سنجش قرار مبا آخرین دستورالعمل ابلاغی 

 1سطح سنجه :

 یابیروش ارز گام اجرایی/ ملاک ارزشیابی 

و مستندات بررسی  ابلاغی سازمان پروتکلتدوین روش اجرایی بررسی رضایتمندی براساس آخرین  1

 مصاحبه

مطابق با روش اجرایی  (یحداقل سه ماه یك بار )فصل مارانیاز ب یرضایت سنج 2

 مذكور

 و مصاحبه مستندابررسی 

و  مستنداتبررسی  تیفیكبهبود  تهیو همراهان در كم مارانیب ینتایج رضایت سنج یبررس 3

 مصاحبه

 مستنداتبررسی  ینتایج رضایت سنج یلیگزارش تحل 4
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 ضایتر لیبر اساس گزارش تحل تیفیبهبود ك اصلاحی در  تدوین و ابلاغ برنامه 5

 سنجی

 مستنداتبررسی 

 مستنداتبررسی  یمصوبات اصلاح یمدیریت بر اجرا مینظارت ت 6

 25/09/98مورخ  2034/115ابلاغی سازمان  در تاریخ به شماره  پروتکل آخرین توضیحات

وبه منظور نظر سنجی واقعی است ارزیابان مستقل بکار گرفته شوند  بهتر به منظور حذف هرگونه تداخل منافع 

 .قرار دهد كنترل شود ریرا تحت تاث ماریگونه عوامل مداخله كننده كه نظر بهر 

 

 

 

  


