
[0] 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

عفونت کمیته کنترل داخلي آئین نامه  

 
  
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

شت درمان و آموزش پزشكي  وزارت بهدا
مركز آموزشي،تحقيقاتي و درماني قلب و عروق شهيد رجائي

 

 

 
 : كد آئين نامه 

 1:شماره ویرایش

 1931: تاریخ آخرین ویرایش

 اعضاء كميته تيم مدیریت اجرائي و كميته مذكور: كنندگانتهيه  و تصویب 

 

 



[1] 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 صفحه فهرست مطالب ردیف

 2 مقدمه 1

 9 اهداف كلي و اختصاصي كميته 2

 4 اقدامات مؤثر جهت حفظ و افزایش اثربخشي عملکرد كميته های بيمارستاني 9

 1 تشکيل جلسهقوانين و مقررات  4

 1 قوانين تصویب مصوبه ها 1

 1 ها و تيم مدیریت اجرایينحوه تعامل با سایر كميته 6

 6 جلسات سوابق مستندسازی نحوه 7

 6 ویژگي های یک جلسه كميته بيمارستاني مفيد و مؤثر 3

 7 شرح وظایف كلي 11

 8 اعضاء كميته 11

 8 پایش عملکرد كميته 12

 3 صورتجلسه كميتهفرم خام  19

 11 چارت كميته های بيمارستاني و نحوه تعامل با سایر كميته ها و تيم اجرایي 14

   



[2] 
 

 

 

 مقدمه

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

 كافي بستري تخت سرانه كه كشورهايي در كه است حالي در اين و ابدميي افزايش( عفونت نوع به بسته)روز 03 تا 1 از بيماران بستري مدت

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

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

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

  باشد صرفه

 و عفونتها بروز از جلوگيري جهت مناسب راهكارهاي ارائه و آن بررسي و بيمارستاني عفونتهاي صحيح گزارشگيري بمنظور كميته اين

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

د و بايستي در همه بيمارستانها تشكيل گردد و صورتجلسات كميته بايد در روبيمارستان از مهمترين كميته هاي بيمارستاني به شمار مي

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



[3] 
 

 

 

 

 کمیتهاختصاصي  اهداف 

گزارش موارد عفونتها و  مديريت پسماند ،رچه براي نظارت در حيطه هاي بهداشت محيط، رويكرد مناسب و هماهنگ و يكپا اتخاذ -1

 استريليزاسيون ميباشد

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

 ....ساير محيطهاي درماني و 

اشعه گذاري و ستروني اتاقهاي عمل  –تانداردهاي موجود تضمين و كنترل انجام صحيح ضدعفوني محيطهاي بيمارستاني طبق اس -0

 بخشهاي ايزوله و ساير اماكن مورد نياو 

  CSRتوسط واحد .... ( بسته بندي ستهاي اتاق عمل و ) تدوين رويكرد صحيح انجام روشهاي استرليزاسيون و آماده نمودن پكها  -4

 .ستانداردهاي موجودتضمين و كنترل انجام صحيح ضد عفوني وسايل بيماران طبق ا

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

 كشت از لوازم  موجود در محيط در صورت لزومانجام  -6

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

مقاومت اين ارگانيسمها در مقابل داروهاي آنتي ميكروبيال ايجاد بررسي مستمر ميكرو ارگانيسمهاي موجود و بررسي حساسيت و  -8

 (بويژه استفاده نابجا از داروهاي آنتي ميكروبيال ) تدابير لازم جهت عدم گسترش عفونت بيمارستاني 

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

نگهداري ، شستشو ، ذخيره سازي و توزيع صحيح و بهداشتي پارچه، ملحفه ، البسه، گان،  نظارت بر اجراي دقيق مقررات مربوط به -13

 ...شان و 

نظارت بر نحوه استفاده صحيح و به مقدار مجاز از مواد مجاز ضدعفوني كننده و شوينده توسط پرسنل مربوطه و ارائه آموزشهاي  -11

 .لازم به ايشان

و روش نگهداري از اين ماشينها و نحوه ( رختشويخانه ) ي موجود در واحد لاندري نظارت بر نحوه استفاده صحيح از ماشينها -12

 گردش البسه عفوني و غير عفوني

 ارائه آموزشهاي مورد نياز به پرسنل مسئول اين دستگاهها –درج دستورالعملهاي لازم به صورت خوانا  -10

 ام معاينات دوره ائي و واكسيناسيونتشكيل و ايجاد پرونده هاي بهداشتي پرسنل با اطلاعات ضروري و انج -14

وزارت بهداشت ،درمان و )آموزش،اجرا  و رعايت كليه دستورالعملهاي ابلاغي از سوي سازمان هاي بالادستي مربوط به اين كميته  -15

 (آموزش پزشكي
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 اهداف اختصاصي کمیته
 

بهداشت محيط، مديريت پسماند و بررسي و تهيه مواد اتخاذ رويكرد مناسب و هماهنگ و يكپارچه براي نظارت در حيطه هاي  .1

 گندزدايي سطوح و ضدعفوني ابزار و محيط هاي درماني

اشعه گذاري و ستروني اتاقهاي عمل و  –جود وتضمين و كنترل انجام صحيح ضدعفوني محيطهاي بيمارستاني طبق استانداردهاي م .2

 يازبخشهاي ايزوله و ساير اماكن مورد ن

  CSRتوسط واحد .... ( بسته بندي ستهاي اتاق عمل و ) صحيح انجام روشهاي استرليزاسيون و آماده نمودن پكها تدوين رويكرد  .0

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

 نظارت بر انجام صحيح امحاء البسه و وسائل آلوده بيماران در موارد لزوم  .4

 ... انجام كشتهاي ادواري از محيطهاي درماني، البسه و وسايل بيماران و  .5

 .اتخاذ رويكرد مناسب جهت برنامه ريزي آموزشي و پژوهشي با عنايت به اهداف ذكر شده .6

شان  ، البسه، گان،زيع صحيح و بهداشتي پارچه، ملحفه، ذخيره سازي و تواري، شستشونظارت براجراي دقيق مقررات مربوط به نگهد .7

 ....و 

نظارت بر نحوه استفاده صحيح و به مقدار مجاز از مواد مجاز ضدعفوني كننده و شوينده توسط پرسنل مربوطه و ارائه آموزشهاي لازم  .8

 .به ايشان

 و روش نگهداري از اين ماشينها و نحوه گردش( رختشويخانه ) نظارت بر نحوه استفاده صحيح از ماشينهاي موجود در واحد لاندري  .9

 البسه عفوني و غير عفوني

 ها ارائه آموزشهاي مورد نياز به پرسنل مسئول اين دستگاه –درج دستورالعملهاي لازم به صورت خوانا  .13

 ، طبخ و ارائه مواد غذايي در مركزتهيه رت بهداشتي بر نحوه صحيح،انظ .11

 نظارت بر نحوه صحيح انجام فرايند گندزاديي در محيط هاي مرتبط بر ماود غذايي .12

 اتخاذ رويكرد مناسب و هماهنگ در محيط هاي كار  در معرض اشعه و تامين ايمني براي پرسنل شاغل در اين محيط .10

 تدوين و نظارت بر رويكرد صحيح مديريت پسماند بيمارستان .14

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



[5] 
 

 
 
 

 :شي عملکرد کمیته های بیمارستانياقدامات جهت حفظ و افزایش اثربخ

  جهت اعضاء كميته بخصوص اعضاء جديد در مورد  اهداف، شرح وظايف و آئين نامه داخلي كميته ( دوره توجيهي)آموزش 

  درانتصاب اعضاء بايستي از ويژگي هاي شخصيتي افراد شركت كننده آگاهي كافي داشت تا )صدور ابلاغ براي انتصاب اعضاء

 .(بتوان ثمربخشي را افزايش داد

 نبندي كميته ها براي اعضاي محترم هيات رئيسه جهت برنامه ريزي بهتر ارسال جدول زما 

  با برنامه ريزي مناسب به صورتي كه در روند )تعيين تركيب، حدود و وظايف و مسئوليت اعضاء، روز و ساعت تشكيل هر كميته

موجب اتلاف وقت و عدم بهره  عدم آگاهي اعضاء كميته از ساعت تشكيل جلسه. امور جاري بيمارستان اختلال ايجاد نگردد

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

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

  يادداشت كليه مصوبات و تصميمات جلسه توسط دبير كميته و تنظيم صورتجلسات و ارسال آن به رياست و تمام اعضاء كميته

 . جهت امضاء

 پس از تنظيم صورتجلسات به طريق ذيل عمل مي گردد: 

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

 (كميته هاي بيمارستاني مسئول)يل الكترونيك به دفتر اعتباربخشي و بهبود كيفيت ارسال صورتجلسات به صورت فا -2

 قوانین و مقررات تشکیل جلسه

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

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

 .از اعضاء در كميته حضور نداشته باشند، عضو علي البدل به جاي ايشان حق رأي دارنددر صورتي كه يكي  -0

لازم به ذكر است طبق زمان تعيين شده جلسه به پايان مي رسد، مگر اكثريت . باشدحداكثر طول زمان هر جلسه دو ساعت مي -4

 .اعضاء جهت تجديد نظر زمان جلسه موافقت نمايند

ميهمان در جلسه شركت نمايد در صورتجلسه مربوطه در ليست اسامي حاضرين با ذكر عبارت  در صورتيكه عضوي به عنوان -5

 .مشخص خواهد شد« ميهمان جلسه»

  برگزاري آن در تاريخ و زمان مقرر انجام مي شودجلسه و رعايت برنامه هاي زمانبندي  -6

 مصوبات بر عهده دبير كميته مي باشد يپيگير -7

شي مركز به عنوان نماينده گروه مديريت اجرايي بر حسن انجام كار نظارت دارد و به عنوان  رابط مسئول كميته هاي يا اعتباربخ -8

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

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

 .برگزار مي گردد ماهانهاين كميته  -13

 تصویب مصوبه هاقوانین 

 .رأي گيري و اخذ نصف به اضافه يك رأي براي تصويب لازم است  -1
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 ها و تیم مدیریت اجرایينحوه تعامل با سایر کمیته

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

اعتباربخشي و بهود كيفيت و مسئول كميته هاي مركز، كه عموماً نقش مهمي در  دبير كيمته پايش و كيفيت كه همان مسئول -

اين . باشدها ميكند علاوه بر دبيري كميته مذكور، مسئول هماهنگي و برگزاري ديگر كميتهها ايفا ميتعيين شرايط برگزاري كميته

 .ها مسثمر خواهد بودامر در تعامل هرچه بهتر كميته

ها، دبير كميته پايش اجرايي نيز به عنوان يك كميته در نظر گرفته شده و دبير آن، مسئول هماهنگي كميته جلسات تيم مديريت -

-ها تعامل و ارتباط بين كميتهرود همپوشاني اين مسئوليتانتظار مي.باشدو سنجش كيفيت و مسئول دفتر بهبود كيفيت نيز مي

 .هاي بيمارستاني را افزايش دهد

هاي سبب همزماني ادواري اين كميته مهم با ساير كميته( كميته تيم مديريت اجرايي)جلسات تيم مديريت اجرايي اي توالي هفته -

 .بيماستاني و درنتيجه تعامل بيشتر خواهد شد

اساس آخرين تغييرات استانداردهاي ها برها درجهت توجيه شرح وظايف آنان كميتهبرگزاري گارگاه توجيهي براي تمامي دبير -

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

 

 نحوه مستندسازی سوابق جلسات

ها مسئول دفتر بهبود كيفيت بر اساس الزامات اعتبار بخشي يك فرم صورتجلسه استاندارد را طراحي كرده و در اختيار تمامي دبيران كميته

جلسه به صورت دستي و خوانا ثبت هرجلسه، دبير كميته موظف است مصوبات و نكات مورد نياز را در فرم صورت پس از اتمام. دهدقرار مي

مستندات  دبير كميته. كرده و در نهايت صورتجلسه را به امضاء رياست بيمارستان برساند كند و امضاء اعضاء را در فرم حضور غياب  تهيه

در . ها تحويل خواهد داداز تشكيل جلسه جهت تايپ و تهيه فايل الكترونيكي به مسئول هماهنگي كميتهروز بعد  4نوشته شده را حداكثر تا

از امضاء افراد حاضر در جلسه . ساعت دبير كميته موظف به تهيه فايل الكترونيكي از صورتجلسه خواهد بود 48صورت تحويل مستندات بعد از 

وجود امضاء رياست . ها بايگاني خواهد شد و نسخه اصلي در اختيار دبير كميته خواهد بوديك نسخه كپي در دفتر مسئول هماهنگي كميته

 .باشدها ميبيمارستان در صورتجلسات مؤيد مصوبات و ضمانت اجرايي آن
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 سه کمیته بیمارستاني مفید و مؤثرویژگي های یک جل

 فضاي فيزيكي مناسب -1

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

 حضور به موقع اعضاء -0

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

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

 فراهم نمودن فرصت اظهار نظر براي همه اعضاء -6

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

 جه گيري مباحث جاري كميتهجمع بندي و نتي -8

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

 پيگيري و اجراي مصوبات تأييد شده بر اساس تصميمات و نظرات كارشناسي اعضاء -13

 تشكيل جلسات خارج از برنامه جهت پيگيري موارد خاص -11

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

 سازماندهاي جلسه و مشخص كردن نقش و تكاليف اعضاء -10

 هدايت مباحث جاري جلسه توسط رياست جلسه -14

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

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

 حضور فعالانه پزشكان  و مسئول يا كارشناس ايمني -17

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  مشاركت فعال در بحث كارشناسي 

  ارائه بحث رسا و جامع مؤثر و گويا 

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

  مساعدت و همكاري با رئيس و دبير جلسه 

  براساس دستور جلسه انجام مطالعات لازم جهت اظهار نظر كارشناسي 

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

   جلسه مربوطه

شرح وظایف           -9

اعضاء كميته     

 تلاش مدبرانه جهت مشاركت همه اعضاء 

  هدايت  جلسه با در نظر گرفتن  دستور كار  جلسه 

  تصميم گيري مناسب و سريع براي موارد غير منتظره 

  از دبير جلسه جمع بندي مطالب مطرح شده و پيگيري مصوبات 

  تعامل عادلانه با كليه اعضاء 

  پرهيز از خود محوري 

 

شرح وظایف            -1

ریاست كميته    

  پيگيري و يادآوري زمان تشكيل جلسات طبق برنامه زمانبندي 

  تنظيم دستور كار جلسات و صورتجلسات 

  وارايه گزارش  به رئيس و اعضاي كميته پيگيري اجراي مصوبات 

  كنترل طول مدت زمان جلسات  –حضور و غياب افراد 

  مساعدت و همكاري با رئيس جلسه 

 برگزاري دوره توجيهي جهت اعضاء جديدالورود و نگهداري مستندات 

  حفظ و نگهداري صورتجلسات 

  ارسال صورتجلسات به كميته بهبود كيفيت  

 

شرح وظایف           -2

دبير كميته     
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 :اعضای کمیته 

 (رئيس كميته) رئيس مركز  .1

 (جانشين رئيس كميته)معاون درمان   .2

 مدير مركز .0

 متخصص عفوني .4

 (دبير كميته ) سوپروايزر كنترل عفونت  .5

 اعتباربخشي يا مسئول بهبود كيفيتمسئول  .6

 كارشناس بهداشت محيط .7

 اپيدميولوژيست .8

 رئيس آزمايشگاه .9

 داروساز باليني .13

 مترون يا نمايده دفتر پرستاري .11

 CSSDمسئول .12

 كارشناس هماهنگ كننده ايمني بيمار .10

در صورت وجود اين واحد در مركز ، مسئول اتاق  عمل ، متخصص كودكان،  :در صورت لزوم  از افراد ذيل دعوت ميشود  .14

 مسئول خدمات، كارشناس بهداشت حرفه اي و مسئول امور اداري و مالي و ساير قسمتها بر حسب مورد 

 

 

  کنترل عفونت پایش عملکرد کمیته

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

كميته هاي بيمارستاني اعلام نمايد و در نظر داشته باشد كه مستندات  مسئولرا به ( تعداد مصوبات حذف شده و تعداد مصوبات در دستور كار

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

 

       :صورتجلسه كميته 

    :نام رئيس جلسه 
 : نام دبير جلسه 

 :تاريخ برگزاري جلسه 
 :زمان  برگزاري جلسه 

  :جلسه دستور 

 خلاصه موضوعات
 مطرح شده 

 

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

 
 

   

  دستور جلسه بعدي

 

  :حاضرين جلسه 
  :غايب یا غايبين جلسه 
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 کمیته های بیمارستان مرکزچارت 

 

 


