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 012 :كد مقاله تحقيقي ه مقال

  
  

   سهياستانداردهاي مراقبت بيمار وزارت بهداشت در مقا
   كميسيون مشترك ماري مراقبت بيالملل نيبا استانداردهاي ب
  كاي امريدرمان -ي مراكز بهداشتياعتباربخش

  
          يدهك چ  

اندركاران مراقبت بايد در فكر       لذا دست  اي است؛  ا كه مراقبت از بيمار كار پيچيده      از آنج  :نهيزم
 ني ـلذا ا .  باشند ماري مراقبت از ب   يابي و ارز  نيمأ براي ت  ييوجود آوردن استاندارد و معيارها    ه  ب

 نمونـه   كي ـ بـا    سهي ـ در مقا  مـار ي مراقبـت ب   ي مل ـ ي استانداردها يها يمطالعه انجام شد تا كاست    
  . مشخص گردديالملل نيب

فرم استاندارد اجرايـي    ( تطبيقي استانداردهاي بيمارستاني   -يف مطالعه توصي  نيدر ا  :روش كار 
ــماره ب  ــيابي ش ــت ب  ) ارزش ــه مراقب ــوط ب ــاريمرب ــت ام ــ وزارت بهداش ــزاره43( راني ــا )  گ ب

 يدرمـان  -ي مراكز بهداشت  ي كميسيون مشترك اعتباربخش   ماري مراقبت ب  يالملل نياستانداردهاي ب 
هـا اسـتفاده از اطلاعـات موجـود و ابـزار             اده د يروش گـردآور  . سه شـد  يمقا)  گزاره 70 (كايامر

 كميـسيون مـشترك   ماري بود كه بر اساس استانداردهاي مراقبت بستيمورد استفاده هفت چك ل 
  .هاي آمار توصيفي انجام گرفت  و روشيقيها با استفاده از جداول تطب  دادهليتهيه شد؛ تحل

 گـزاره  70ني وزارت بهداشت از مجموع   ها نشان داد كه استانداردهاي بيمارستا      افتهي :ها  يافته
را بـه   )  درصـد  6/18(  مـورد  13 كميـسيون مـشترك،      مـار ي مراقبـت ب   يالملل ـ نياستانداردهاي ب 
 مـورد   37انـد و     را بـه صـورت نـسبي پوشـش داده         ) درصـد  6/28( مـورد  20 صورت كامل و  

انداردهاي بـه عبـارتي ميـزان تطـابق اسـت         . انـد   نـداده  وشـش را اصلاً پ  )  درصد 8/52( باقيمانده
 كميـسيون مـشترك بـه       مـار ي مراقبت ب  يالملل نيبيمارستاني وزارت بهداشت با استانداردهاي ب     

 درصـد عـدم     8/52 درصد تطابق نسبي و      6/28تطابق كامل،     درصد 6/18: قرار زير بوده است   
  تطابق
ارت بهداشت صرف نظـر      وز ماري مراقبت ب  يتوان گفت كه استانداردها    يدر كل م   :گيري  نتيجه

با توجه به فلسفه وجودي     . اند  بوده في و محتوا ضع   تي از جهت نگارش، كم    ،يبند ز نحوه طبقه  ا
 ي استانداردها يها يهاي با كيفيت، اصلاح كاست      مراقبت تيهاي مراقبت بهداشتي و اهم     سازمان

  .باشد ي ماتيرور از ضماري مراقبت بيمل
 مراكـز  يون مـشترك اعتباربخـش  ، بهداشـت، كميـسي  مارياستاندارد، مراقبت ب  : كليدي واژگان
  يدرمان -يبهداشت

  
  14/9/89 :           تاريخ پذيرش مقاله 4/12/89 : تاريخ اصلاح نهايي          2/9/88 :تاريخ دريافت مقاله
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                                                   مقدمه
  

ي و  هـاي بهداشـت    خـدمات و مراقبـت    هر انسان در طول عمـر خـود         
گـر  . كنـد  دريافت مـي  درماني را از مراكز بهداشتي و درماني مختلفي         

چه اهداف، رسالت و خدمات اين مراكز تا حـدودي  بـا هـم متفـاوت           
 ـ              مين أاست اما در هر مركز فرآيندهاي مـشابهي جهـت اطمينـان از ت

 مناسـب و    هاي مراقبت]. 1 [نيازهاي فردي و ارائه مراقبت وجود دارد      
هـاي   هـا و انتخـاب      هايي است كه به اولويت     ، مراقبت در خور بيماران  

ايشان احترام بگذارد، راه مشاركت آنها را در ارائه خدمات هموار سازد            
و در زمينه آگاهي از پيامدهايي كـه مربـوط بـه سـلامت و بهداشـت               

؛ در ايـن راسـتا      ]2 [فردي آنهاست حقوق آنها را به رسميت بـشناسد        
دهاي مراقبتي خود سيـستمي را جهـت   ها در اجراي عملكر    بيمارستان

انـد، بـه عنـوان مثـال تعـدادي از            نامه مراقبت بيماران ايجاد نموده    بر
دي را بـراي بيمـاران داراي       هـاي مراقبتـي اسـتاندار      ؤسسات برنامه م

  . ]3[اند  هاي خاص تدوين نموده وضعيت
هاي با كيفيتي را     ها بايد پيوسته خدمات و مراقبت       از طرفي بيمارستان  

ــر ــدب ــه]4 [اي بيمــاران فــراهم كنن دهنــدگان خــدمات، مراكــز  ؛ ارائ
ــتي ــت -بهداش ــاز پرداخ ــاني و ب ــستجوي    درم ــز در ج ــدگان ني كنن
هايي براي كاهش هزينه همراه با حفظ كيفيـت مراقبـت و             استراتژي

ء كيفيت و كاهش هاي ارتقا ت هستند در اين راستا يكي از روش      خدما
 همـاهنگي بـا اسـتانداردهاي       هاي مربوط به عدم    هزينه، حذف هزينه  

در ايـن   . ]5 [باشـد  مـي ) جمله استاندارد مراقبت بيمـار    از  ( بيمارستاني
باربخـشي بيمارسـتاني    المللـي اعت   ورد استفاده از استانداردهاي بـين     م

كميــسيون مــشترك كننــده اســت؛ بــه عنــوان مثــال  بــسيار كمــك
 و   يك سازمان غيـر انتفـاعي      ،1 درماني -اعتباربخشي مراكز بهداشتي  

يابي  در ارز  باشد كه رسماً    سيستم بهداشت و درمان آمريكا مي      خارج از 
 هاي مراقبـت بهداشـتي دخالـت دارد        و بهبود كيفيت خدمات سازمان    

خود تحت عنوان   هاي   اين سازمان توسط يكي از زير شاخه      . ]8-6و2[
را براي خـارج از آمريكـا   هايي د استاندار 2الملل كميسيون مشترك بين  

 بيمارسـتاني   اعتباربخـشي  المللـي  اسـتانداردهاي بـين   . دده ـ ارائه مي 
المللي و توسـط     ا استفاده از فرايند سرشماري بين     كميسيون مشترك ب  

 ـ      وجـود آمـده و در بـسياري از    ه گروهي از متخصصين در ايـن امـر ب
  . ]9و8 [ شده استارزيابيكشورها 

                                                 
-1  (Joint Commission on Accreditation of Healthcare 

Organizations (JCAHO)) 
-2  Joint Commission International 

بيمارســتاني المللــي اعتباربخــشي  اســتانداردهاي بــينيــك مــورد از 
 هـدف از تـدوين     باشد؛  مراقبت بيمار مي   استاندارد،  يسيون مشترك كم

هاي بهداشتي و درمـاني      تانداردي پوشش كامل ارائه مراقبت    چنين اس 
درمـاني   -در سراسر جهان بوده اسـت طـوري كـه مراكـز بهداشـتي             

اس اين استانداردها بر اس ـ. با كيفيتي را ارائه دهند هاي  مراقبت بتوانند
لـذا   اند هاي با كيفيت سازماندهي شده      رائه مراقبت عوامل لازم براي ا   

  .]10و9[بسياري از مراكز مراقبت بهداشتي قابل تعميم هستند  براي
هـاي   خـدمات و مراقبـت    (هـا    در كشور ما نيز جهت ارزشيابي بيمارستان      

؛ ]11 [شـود  از استانداردهاي مورد عمل وزارت بهداشت استفاده مي       ) آنها
 انجـام شـده حـاكي اسـت كـه اسـتانداردهاي           تحقيقات داخلي  سفانهأمت

بـه   ]12و4[ چنـدان كامـل و جـامع نيـستند           وزارت بهداشت بيمارستاني  
عنوان مثال توفيقي، در بررسي تطبيقي استانداردهاي بيمارسـتاني مـورد           

، نتيجـه   1994 نـسخه    9000عمل وزارت بهداشت با اصول نظـام ايـزو          
ر اســتانداردهاي  درصــد از عناصــ8/77گرفتــه اســت كــه تنهــا حــدود 

 9000بيمارستاني مـورد عمـل وزارت بهداشـت بـا اسـتانداردهاي ايـزو               
ــسخه  ــت و   1994ن ــته اس ــابق داش ــوع  7، تط ــد از مجم ــد 20 بن  بن

هاي وزارت بهداشـت    د در استاندار  1994 نسخه   9000استانداردهاي ايزو   
هـا و    جهت ارتقـاء كيفيـت فـرآورده       از طرفي    .]4 [مصداقي نداشته است  

المللـي را در اسـتانداردهاي ملـي حفـظ و            يست تجربيات بـين   خدمات با 
اشاعه داد تا بتوان استانداردهاي ملي را رشد و توسـعه داد و هـم سـطح                 

بيمارستاني  استانداردهاي   منظورين   بد .]4 [المللي نمود  داردهاي بين استان
ــت ــتانداردهاي ( وزارت بهداش ــاراس ــت بيم ــتانداردهاي )مراقب ــا اس  را ب

 -2قبـت بـراي تمـام بيمـاران       ارائـه مرا   -1( مراقبـت بيمـار   المللـي    بين
  مراقبت بيهوشـي   -3هاي بيماران پرخطر و ارائه خدمات پرخطر         مراقبت

 مـديريت  -7  غذا و تغذيه درمـاني -6تجويز دارو -5 مراقبت جراحي    -4
 تـا از ايـن      ميودكميسيون مشترك مقايـسه نم ـ     )درد و مراقبت آخر عمر    

ود و پيـشنهاداتي در     رهاي ملـي مـشخص ش ـ     هاي استاندا  طريق كاستي 
ها ارائه گردد و در نهايـت در جهـت هـم سـطح كـردن                 جهت بهبود آن  

  .المللي گامي برداشته شود اي بينهاي ملي با استانداردهداستاندار
  

 ها مواد و روش                                  
  

 - روش توصـيفي   اسـت كـه بـه     يك مطالعه كاربردي    پژوهش حاضر   
:  به شرح ذيل انجام شده اسـت        در زاهدان  1386 در زمستان    طبيقيت

 كـه از    3كميـسيون مـشترك    مراقبـت بيمـار      المللي بيناستانداردهاي  

                                                 
 به جاي معادل كامـل آن       "ك كميسيون مشتر  "جهت سادگي نگارش در اين مقاله عبارت         -3

 . استفاده شده است")امريكا( درماني–كميسيون مشترك اعتباربخشي مراكز بهداشتي  "يعني 
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123   ...استانداردهاي مراقبت بيمار وزارت بهداشت در

 بـه باشـد    المللي اعتباربخشي بيمارستاني مـي       استانداردهاي بين  جمله
هـاي لازم    معرفي نامه ارائه  با  . دست آمد ه  اي ب  روش مطالعه كتابخانه  

رم اسـتاندارد   ف ـ( يمارستاني مورد عمل وزارت بهداشت    استانداردهاي ب 
  بر .اخذ شد بوط  رراجع م  از م  ) يا كتابچه ب   اجرايي ارزشيابي شماره ب   

 -1(  كميسيون مشترك  مراقبت بيمار المللي   بيناستانداردهاي  اساس  
هـاي بيمـاران پرخطـر و      مراقبـت -2قبت براي تمام بيماران  ارائه مرا 

   مراقبــت جراحــي -4بــت بيهوشــي  مراق-3ارائــه خــدمات پرخطــر 
 مـديريت درد و مراقبـت       -7  غذا و تغذيه درمـاني     -6تجويز دارو    -5

 اسـتانداردهاي   هـا چك ليست تهيه شد و براسـاس آن        هفت   )آخر عمر 
 ـ)  گـزاره  43(  وزارت بهداشـت   )مراقبـت بيمـار   ( بيمارستاني معادل  ه ب

ول تطبيقـي تهيـه     ا تهيه شده جد   هاي براساس چك ليست  . آمد دست
 ميـزان تطـابق اسـتانداردهاي بيمارسـتاني وزارت          هاشد و براساس آن   

كميسيون مـشترك   مراقبت بيمار   المللي   بينبا استانداردهاي    بهداشت
كميـسيون   مراقبـت بيمـار   المللـي    بيناستانداردهاي   .گرديد مشخص
ــشترك ــزاره70 (م ــتاني )  گ ــتانداردهاي بيمارس ــادل و اس وزارت  مع
نحـوه انجـام    . داد  را تشكيل مـي    پژوهش جامعه   ) گزاره 43 (بهداشت

 بيمارستانيبررسي تطبيقي اين گونه بود كه هر يك از استانداردهاي           
وزارت بهداشت بـا در نظـر گـرفتن محتـوا و معنـا بـا اسـتانداردهاي            

مقايسه شد و با هر كـدام       كميسيون مشترك   مراقبت بيمار   المللي   بين
 اري داشـت، شـماره سـوال   المللي كه سازگ   هاي استاندارد بين   از گزاره 

 . در مقابل استاندارد مربوط نوشته شد      »ب «مربوط به كتابچه  ) گزاره(
 در گرفـت و هاي آمار توصيفي انجام  ها با استفاده از روش تحليل داده 

 تطـابق كامـل، تطـابق     هـاي  واژه بيان وضعيت تطابق اسـتانداردها از     
اده كـه بـه شـرح ذيـل توضـيح د           نسبي و عدم تطابق اسـتفاده شـد       

زماني اين ): Complete Adaptability(تطابق كامل  :شود مي
واژه استفاده شد كه بين استانداردهاي بيمارستاني وزارت بهداشت بـا           

عـدم  .  تطـابق كامـل وجـود داشـت    استانداردهاي مورد مطالعه تقريباً   
زماني اين واژه استفاده شـد  ): without Adaptability(تطابق 

بيمارستاني وزارت بهداشـت بـا اسـتانداردهاي        كه بين استانداردهاي    

ــود نداشــت      ــورد مطالعــه اصــلاً تطــابقي وج   تطــابق نــسبي   .م
)Partial Adaptability :(   زماني اين واژه استفاده شد كـه بـين

اســتانداردهاي بيمارســتاني وزارت بهداشــت بــا اســتانداردهاي مــورد 
 آنجا كه    از .مطالعه حالت بين تطابق كامل و عدم تطابق وجود داشت         

در عناوين استانداردهاي بيمارستاني وزارت بهداشـت مـوردي تحـت           
وجود نداشته است لذا در اين مقالـه بـه   مراقبت بيمار  عنوان استاندارد   

 عبـارت   »وزارت بهداشـت  مراقبت بيمـار     استانداردهاي«جاي عبارت   
  .ايم را به كار برده» استانداردهاي بيمارستاني وزارت بهداشت «كلي

  
 ها                                               يافته   

  
هـاي عمـومي     برنامه ملي ارزشيابي بيمارسـتان    : در بررسي كتابچه ب   

مشخـصات بيمارسـتان، كليـات      : شوند كشور عناوين زير مشاهده مي    
هاي متعالي و ضوابط شرعي، رضـايتمندي        بيمارستان، مراعات ارزش  

ستان، نيروي انـساني پزشـكي، نيـروي     ، مديريت بيمار  )4/ب( بيماران
انساني پرستاري، نيروي انساني اداري و خدماتي، بهداشت و نظافـت،     

هــا و شــوراهاي  ، كميتــه)10/ب( رســاني مــدارك پزشــكي و اطــلاع
، ساختار بيمارستان و تجهيزات، تجهيزات ايمني،       )11/ب( بيمارستاني

ساير موارد  ،  )15/ب( تجهيزات غير پزشكي، تجهيزات پزشكي و دارو      
 يهـا  قبـت  مرا هي ـ ضـوابط اطلاع   تي ـ رعا يمهم در ارزشيابي، چگونگ   

باشـد    فرم مي  17 شامل   »ب«در كل كتابچه    . 1 شده شماره    تيريمد
 1/هـاي ب   به غير از فرم   . اند  مرتب شده  17/ الي ب  1/كه از شماره ب   

 كه راجع به مشخـصات و كليـات بيمارسـتان هـستند، سـاير               2/و ب 
الاتي مـشخص موضـوع خاصـي را بررسـي          ؤس ـها هر كـدام بـا        فرم
انـد كـه بـا       هايي انتخاب شـده    ها فقط فرم    فرم ايننمايند، از ميان     مي

يمـار كميـسيون مـشترك ارتبـاط        المللي مراقبـت ب    استانداردهاي بين 
  .باشند  مي1اند كه بر اساس جدول  داشته

  
  هاي مورد بررسي از كتابچه ب تحليل فرم - 1جدول 

  سوال بسته مورد بررسي
  بازال ؤس  شماره فرم

  **ال نامرتبطؤس  *ال مرتبطؤس
  جمع

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  
  100  83  2/89  74  2/7  6  6/3  3  4/ب
  100  51  4/82  42  8/7  4  8/9  5  10/ب
  100  193  1/90  174  8/7  15  1/2  4  11/ب
  100  71  9/78  56  5/15  11  6/5  4  15/ب
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  100  3  7/66  2  3/33  1  0/0  0  1-17/ب
  100  4  0/75  3  0/25  1  0/0  0  3-17/ب
  100  4  0/50  2  0/50  2  0/0  0  4-17/ب
  100  4  0/25  1  0/75  3  0/0  0  5-17/ب

  100  401  3/85  342  7/10  43  0/4  16  جمع
  . گيرد المللي مورد مطالعه قرار مي ت كه در مجموعه استانداردهاي بينالي اسؤس: ال مرتبطؤس* 

  .گيرد المللي مورد مطالعه قرار نمي ت كه در مجموعه استانداردهاي بينالي اسؤس: نامرتبطال ؤس** 
  

، 10/، ب 4/ فـرم ب   5دهد در مجموع      نشان مي  1همانطور كه جدول    
ؤال  س ـ401 فرم شامل 5اين . اند  بررسي شده  17/ و ب  15/، ب 11/ب
ل ؤا س ـ 385تعـداد   . ال آن باز و بقيه بسته هستند      ؤ س 16شوند كه    مي

مـرتبط  )  درصد 7/10(ال  ؤ س 43اند كه از اين تعداد       بسته بررسي شده  
  .اند نامرتبط بوده)  درصد3/85 (الؤ س342و 

المللـي   هاي استانداردهاي بـين   عناوين فرعي و تعداد گزاره -2جدول  
  . دهد  بيمار كميسيون مشترك را نشان ميمراقبت

  
  ي مراقبت بيمار كميسيون مشتركالملل  شناخت و تحليل استانداردهاي بين- 2جدول 
  تعداد گزاره  عناوين فرعي  عنوان استاندارد

  9   ارائه مراقبت براي تمام بيماران-1
  10   مراقبت بيماران پر خطر و ارائه خدمات پر خطر-2

  7   مراقبت بيهوشي-3
  5   مراقبت جراحي-4

  23   تجويز دارو-5
  7   غذا و تغذيه درماني-6

  مراقبت بيماران

  9   مديريت درد و مراقبت آخر عمر-7
  70  جمع

  
 گزاره مربوط به استانداردهاي بيمارستاني معادل وزارت        43در نهايت   

المللي مراقبت بيمار كميسيون      گزاره استانداردهاي بين   70بهداشت با   
  .مشترك مقايسه شده است

  را  در هر يك از عناوين فرعـي "ب"الات كتابچه   ؤ تعداد س  3جدول  
   .دهد قبت بيمار كميسيون مشترك نشان مياستاندارد مرا

  
  الات كتابچه ب در هر يك از عناوين فرعي استاندارد مراقبت بيمار كميسيون مشتركؤتعداد س - 3جدول 

  استانداردهاي مراقبت بيمار
  وزارت بهداشت  كميسيون مشترك

  كتابچه ب  تعداد گزاره  عناوين فرعي
  2  9  ام بيماران ارائه مراقبت براي تم

  5  10  مراقبت بيماران پر خطر و ارائه خدمات پر خطر 
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125   ...استانداردهاي مراقبت بيمار وزارت بهداشت در

  3  7   مراقبت بيهوشي
  5  5   مراقبت جراحي

  27  23   تجويز دارو
  5  7   غذا و تغذيه درماني

  6  9   مديريت درد و مراقبت آخر عمر
  53  70  جمع

  
 نشان مي دهد كه در مقابـل هـر يـك از عنـاوين              3اطلاعات جدول   

استانداردهاي بين المللي مورد مطالعـه چـه تعـداد از سـوالات             فرعي  
 نـشان   3در مجموع همانطور كه جـدول       . كتابچه ب قرار گرفته است    

 گزاره استانداردهاي بين المللي مراقبت بيمـار،        70مي دهد در مقابل     
  .  سوال قرار گرفته است53

شـت و  توزيع فراواني تطابق استانداردهاي مراقبـت بيمـار وزارت بهدا    
  . آمده است4كميسيون مشترك در جدول 

  
  وزارت بهداشت و كميسيون مشترك مراقبت بيمار توزيع فراواني تطابق استانداردهاي –4جدول 

 وضعيت تطابق  فراواني كل  عدم تطابق  نسبي  كامل
 COP**  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  
  100  9  8/77  7  1/11  1/11 1  1  ارائه مراقبت براي تمام بيماران .1
مراقبت بيماران پر خطر و ارائه   .2

  خدمات پرخطر
0  0/0  3  0/30  7  0/70  10  100 

 100  7  1/57  4  6/28  2  3/14  1  مراقبت بيهوشي .3

 100  5  0/20  1  0/40  2  0/40  2  مراقبت جراحي .4

 100  23  1/39  9  8/34  8  1/26  6  تجويز دارو .5

 100  7  1/57  4  0/0  0  9/42  3  تغذيه درماني غذا و .6

 100  9  6/55  5  4/44  4  0/0  0 خر عمرآمراقبت  مديريت درد و .7

 100  70  8/52  37  6/28  20  6/18  13  *جمع

   مراقبت بيمار اشاره به وضعيت تطابق در مجموع استانداردهاي *
** COP: Care Of Patient 

  
  گيري بحث و نتيجه                                      

  
نـشان  )  وزارت بهداشت  يمارستاني ب ياستانداردها(ب  بررسي كتابچه   

 خـود،   يمارسـتان يداد كه وزارت بهداشت در عنـاوين اسـتانداردهاي ب         
 تحت عنوان استاندارد مراقبت بيمار نداشـته اسـت و فقـط در             يمورد

 ي، مـدارك پزشـك    )4/ب( قالب عناويني چـون رضـايتمندي بيمـاران       

 جهيـزات پزشـكي و دارو     ، ت )11/ب( تانيهاي بيمارس  ، كميته )10/ب(
 تيري مـد  يهـا   مراقبـت  هي ـ ضوابط اطلاع  تي رعا يو چگونگ ) 15/ب(

در مورد مراقبـت بيمـاران مطـرح        ) الؤ س 43( سؤالاتي) 17/ب( شده
ــرده اســت ــدوياز آنجــا كــه هــدف اصــل . ك  ي اســتانداردهاني از ت

 دباشد لذا عدم وجـو     ي م ماراني به ب  تيفي ارائه مراقبت با ك    يمارستانيب
 و نامناســب في ضــعيبنــد توانــد نــشانگر طبقــه ي مــيان عنــونيچنــ
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 ري ـ ز 7 مشترك در قالب     ونيسي باشد؛ چرا كه كم    ي داخل ياستانداردها
هـاي بيمـاران     مراقبت-2 ماراني تمام بي ارائه مراقبت برا  -1(عنوان  

 مراقبـت   -4 مراقبـت بيهوشـي      -3پر خطر و ارائه خدمات پر خطـر           
 مـديريت درد و     -7ذيه درمـاني     و تغ  غذا -6 تجويز دارو  -5جراحي    

  . پرداخته استمارانيله مراقبت بأبه مس) مراقبت آخر عمر
 43 سؤال مورد بررسي مربوط به كتابچـه ب، تنهـا            385 از   ني چن هم

 سـؤال   53، تعداد   3سؤال مرتبط بوده است، در حالي كه طبق جدول          
المللـي مراقبـت بيمـار كميـسيون          گزاره استانداردهاي بين   70مقابل  

  10دهـد كـه تعـداد        اين موضوع نشان مي   . ار گرفته است  مشترك قر 
 ـ    رسؤال به صورت تكراري د     المللـي مـورد    ين مقابـل اسـتانداردهاي ب

 يال به خوب  ؤ س 43 نيتوان گفت كه ا    يمطالعه قرار گرفته است؛ لذا م     
توفيقي نيز در مطالعه خـود بـه ايـن نكتـه            . اند  و نگارش نشده   نيتدو

 بـه دلايـل متعـدد از جملـه، چنـد پهلـو بـودن                اشاره نموده است كه   
 از يـك سـؤال در   يشسؤالات، مبهم بودن مصداق سؤالات، داشتن ب    

يك گزاره و فقدان مستندات مشخص براي هر سؤال، ناگزير شـماره            
برخي از سؤالات در مقابل بيش از يك گزاره اسـتاندارد نوشـته شـده      

يري كــارگالملــل در مــورد بــه  كميــسيون مــشترك بــين. ]4 [اســت
به كـارگيري اسـتانداردهاي     : نويسد استانداردهاي خوب و مناسب مي    

بيمار و افزايش رضـايت وي      باعث بهبود مراقبت    ) دهتدوين ش (خوب  
: واهـد بـود   شود و هم چنين به عنوان حمايتي براي موارد ذيـل خ            مي

اي، پيشنهاد و نظرات جديد براي بهبود و         عملكرد خوب پرسنل حرفه   
هـا، افـرايش كـارآيي        و مراقبت بيمار، كاهش هزينـه      يفيتافزايش ك 

  .]8[ ديريتمؤسسه و خدمات، تقويت محرمانگي و م
 گزاره به موارد مختلف مربوط به ارائـه         9 مشترك در قالب     ونيسيكم

هـا و    هي ـرو:  اشـاره كـرده اسـت از جملـه         مـاران يمراقبت بـه تمـام ب     
 يرمـان  مـستند نمـودن طـرح د       مـاران، ي مراقبـت ب   ي برا ييها استيس
 ارائـه شـده، مـشخص نمـودن افـراد           يها ، اقدامات و مراقبت   مارانيب

ها و    به مستندات جهت ادامه مراقبت     ي دسترس يمستند ساز و چگونگ   
 يني بـال  يرهاي و مس  يني بال ي عمل ي روزآمد نمودن راهنماها   تيدر نها 

 ي گزاره از اسـتانداردها    2 گزاره تنها    9 نيدر مقابل ا  . مارانيمراقبت ب 
 آنهـا تنهـا بـه       ي وزارت بهداشت قرار گرفتـه اسـت و ط ـ         يتانمارسيب

.   اشـاره شـده اسـت   ها  به پرونده  ي و دسترس  يمستندات گزارش جراح  
 مراقبت  ندي از موارد مربوط به فرا     ياريهمانطور كه مشخص است بس    

.  در نظر گرفته نشده اسـت ي داخلي در استانداردها  ماراني تمام ب  يبرا
درصـد تطـابق     2/22(  مطلـب اسـت    نيا دي مو زي پژوهش ن  يها افتهي

  ). درصد عدم تطابق8/77 درصد تطابق نسبي و 0/0 كامل و
 پرخطر و ارائه خدمات پر خطـر        ماراني مراقبت ب  ي استانداردها قيتطب

 ني چنـــني از ضـــعف عملكـــرد وزارت بهداشـــت در تـــدويحـــاك
 درصـد عـدم     70  درصد تطابق نسبي و    30(  بوده است  يياستانداردها

بـه  (  اورژانـس  مـاران ي مشترك، ب  ونيسي كم ياستانداردها؛ در   )تطابق
 يها يماري به ب  اني مبتلا ستند، كه در حالت كما ه     يماراني، ب )طور كل 

 زولـه، ي ا مـاران ي ب ،يزيالي ـ د مـاران ي ب ،يمن ـي ا ستمي و ضعف س   يمسر
به علـت   (  خواب آلود  ماراني و ب  ريپذ بي كهنسال و كودكان آس    مارانيب

انـد و از جملـه        شـده  ي پرخطـر معرف ـ   نمارايبه عنوان ب  ) مصرف دارو 
 و  ده اسـتفا  ،يي جابجـا  ا،ي ـ چون خـدمات اح    يخدمات پرخطر به موارد   

 ني ـ ا قي ـتطب.  اشـاره شـده اسـت      ي خـون  يهـا   خون و فراورده   قيتزر
 ونيسي ـ گـزاره كم   10استانداردها نـشان داد كـه وزارت بهداشـت از           

  پوشش داده است كه عبارت     ي مورد را به صورت نسب     3مشترك تنها   
 اورژانـس،   مـاران ي ارائـه مراقبـت بـه ب       ي بـرا  ييهـا  استيس: بودند از 

 ي خون يها اورده خون و فر   قي استفاده و تزر   ،يي جابجا ي برا ييها هيرو
 ستمي ـ و ضـعف س    ي مـسر  يهـا  يمـار ي مبتلا بـه ب    مارانيو مراقبت ب  

  . يمنيا
 در مـوارد     خـصوصاً  هـا  مارسـتان ي در اكثر ب   يهوشي ب يها ارائه مراقبت 

 ي موارد دي با يهوشي مراقبت ب  نديدر فرا . باشد ي م اتيرور از ض  يجراح
 و مـستند  يزي ـ طـرح ر ت،ي توسط فـرد بـا صـلاح     ماري ب يابيچون ارز 

 و خـانواده  مـار ي به بيهوشي خطرات بحي توض،يهوشينمودن مراقبت ب  
 در طـول    مـار ي ب تي وضـع  شي و پـا   يهوش ـي مستند نمودن نوع ب    ،يو
 از اتـاق    ماري ب صي ترخ ينگ مجاز و چگو   ي استفاده از داروها   ،يهوشيب
 ونيسي ـ اسـت كـه كم     ي حـداقل مـوارد    نهـا يا.  لحاظ شـود   يكاورير

 لي ـامـا تحل  .  آورده اسـت   يهوش ـي مراقبت ب  يمشترك در استانداردها  
 از ي مـذكور حـاك  ي اسـتانداردها قي ـ پژوهش در مـورد تطب     يها افتهي

 ـ     ونيسي ـ وزارت بهداشـت و كم ي اسـتانداردها نيفاصله قابل توجـه ب
درصـد تطـابق     6/28 درصد تطابق كامـل و     3/14( اشدب يمشترك م 

  ). درصد عدم تطابق1/57نسبي 
 مراقبـت   ي اسـتانداردها  قي مربوط به تطب   يها افتهي ليبا توجه به تحل   

  درصد تطابق كامل   40( مشترك   ونيسي وزارت بهداشت و كم    يجراح
توان گفت كـه     يم)  درصد عدم تطابق   20 درصد تطابق نسبي و      40 و

 مورد خوب عمل كرده است، البتـه        نيت در مجموع در ا    وزارت بهداش 
 دور يا افتـه ي ني چن ـي جراحيها  مراقبتعادهال  فوقتيبا توجه به اهم  

 و مستند نمـودن  يزير  چون طرح ي حال موارد  ني با ا  ست؛ياز انتظار ن  
 ماري ب تي و مستند نمودن وضع    شي پا ،ي و بعد از جراح    يمراقبت جراح 
 بــوده اســت كــه در يز جملــه مــوارد و بعــد از آن ايهنگــام جراحــ

  .  شده استاخته وزارت بهداشت كمتر به آنها پردياستانداردها
 زي مورد ن  ني دارو نشان داد كه در كل در ا        زي تجو ي استانداردها قيتطب

 وزارت بهداشـت    مـاران ي درمـان ب   نـد ي دارو در فرا   تي ـبا توجه به اهم   
 درصـد   8/34  درصد تطابق كامل و    1/39(  داشته است  يعملكرد خوب 

ــسبي  ــابق ن ــابق 1/26تط ــدم تط ــه محتو).  درصــد ع ــه ب ــتوج  اتي
 لي ـ دارو نشان داد كه وزارت بهداشت در موارد ذ       زي تجو ياستانداردها
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127   ...استانداردهاي مراقبت بيمار وزارت بهداشت در

 و  زي كـه دسـتور تجـو      يپرسنل مجاز :  نكرده است  ني تدو ياستاندارد
مـورد اسـتفاده خودسـرانه      درييها استي دارو را انجام دهند، س     زيتجو

 مـواد  عي ـ و توزي نگهـدار ،يي دارويها كنترل نمونه  مار،يدارو توسط ب  
 جهـت   ي مناسـب  ستمي ـ س ،يـي  تـداخل دارو   ادآوري ـ ستمي س و،يواكتيراد
 نيهمچن ـ) مـاران ي ب يي شناسـا  يزمان، دوز و چگـونگ    (  داروها زيتجو

 ي از داروهـا و گـزارش خطاهـا        ي ناش ـ يمستند نمودن عوارض جـانب    
  . ييدارو

 ي قابل تـوجه   ريثأ ت مارانين ب  كه در درما   يگريعلاوه بر دارو عامل د    
 اسـتانداردها   قي ـ مـورد تطب   نيدر ا . باشد ي م ي درمان هيدارد، غذا و تغذ   

 يي غـذا مي ـ رژزي چـون تجـو  ينشان داد كه وزارت بهداشت در موارد 
 در انجام   ماري متقابل پرسنل و ب    ي همكار ماران،ي ب تيمتناسب با وضع  

پرونـده    در يدرمان هي به تغذ  ماري و مستند نمودن پاسخ ب     ي درمان هيتغذ
 يهـا  افتـه ي لي ـ تحل تي نكرده است و در نها     ني تدو ي استاندارد ماريب

 يحـاك )  درصد عدم تطابق   1/57  درصد تطابق كامل و    9/42( مربوط
  . بوده استقي مورد تطبي استانداردهانياز وجود فاصله قابل توجه ب

 يرمـا ي وخامت ب  لي كه به دل   يمارانيب( در آخر عمر     مارانياز آنجا كه ب   
 ،ي جـسم  يهـا  تي ـ  بـه حما    ازي ـن)  است ادي ز يلياحتمال مرگ آنها خ   

 ي كه در اسـتانداردها    ي از موارد  يكي دارند؛ لذا    ي خاص ي و روان  يروح
 تيري مشترك مورد توجه است، مد     ونيسي كم ماريالمللي مراقبت ب   بين

 مربوط بـه     يها افتهي ليتحل. باشد ي م ماراني آخر عمر ب   بتدرد و مراق  
 ي وزارت بهداشـت و اسـتانداردها      يمارسـتان ي ب يداردها اسـتان  قيتطب
 از  نقـص     ي مشترك حـاك   ونيسي درد و مراقبت آخر عمر كم      تيريمد

 درد و تيري مـد نـه ي وزارت بهداشـت در زم يمارسـتان ي ب ياستانداردها
 ي گزاره استانداردها  9از مجموع   . است آخر عمر بوده     مارانيمراقبت ب 

 مورد آنهـا    3 مشترك تنها    ونيسي درد و مراقبت آخر عمر كم      تيريمد
 ني ـانـد، ا   پوشش داده شـده    ي داخل ي توسط استانداردها  يبه طور نسب  

 در حال مـرگ     ماري ب ي و روان  ي روح تيتوجه به وضع  : موارد عبارتند از  
 در هنگـام ارائـه   ماراني بي و شان انساني توجه به راحت ،يو خانواده و  

 لازم در   يهـا   آموزش  ارائه تيثر درد و در نها    ؤ م تيريها و مد   مراقبت
  .ماراني به بيماري بتيريمورد درد و مد

 ني است كه وزارت بهداشـت در تـدو    ي پژوهش حاك  يها افتهي ليتحل
 ي عملكـرد خـوب    بـاً ي دارو تقر  زي و تجـو   ي مراقبت جراح ـ  ياستانداردها

غذا و تغذيه درماني، مراقبت بيهوشي، ارائـه        (  موارد ريداشته اما در سا   
ت درد و مراقبـت آخـر عمـر و           مـديري  مـاران، ي تمـام ب   يمراقبت بـرا  

 يفيعملكرد ضع )  خطر و ارائه خدمات پر خطر      رهاي بيماران پ   مراقبت
هـاي    مراقبـت  ي اسـتانداردها  ني تـدو  نهي در زم  نيهمچن. داشته است 

 اري مـوارد بـس    ريبيماران پر خطر و ارائه خدمات پر خطر نسبت به سـا           
 درصـد عـدم     70 و   ي درصد تطابق نـسب    30(  عمل كرده است   فيضع

 وزارت  مـار ي ب قبـت  مرا ي اسـتانداردها  قيدر كل در مورد تطب    ). تطابق
ــت و كم ــبهداش  ــونيسي ــشترك م ــع   ي م ــه وض ــت ك ــوان گف  تيت

 درصد تطابق كامل،    6/18 (ستي بخش ن  تي رضا ي داخل ياستانداردها
؛ توفيقي نيـز در  )عدم تطابق درصد  8/52 و   ي درصد تطابق نسب   6/28

 درصــد عناصــر 8/77ويــسد، تنهــا ن هــاي پــژوهش خــود مــي يافتــه
 9000 با استانداردهاي ايـزو      بهداشتاستانداردهاي مورد عمل وزارت     

تطابق داشته است؛ وي در نهايت نتيجه گرفته است كه اگـر چـه در               
تدوين استانداردهاي مـورد عمـل وزارت بهداشـت جهـت ارزشـيابي             

 جهش مثبتي وجود داشته اسـت، لكـن بـه         ) كتابچه ب (ها   بيمارستان
 ردليل فقدان تجربه كـافي در اسـتانداردهاي ايـزو، نقـايص جـدي د              

  .]4 [ها وجود دارد ارزيابي كامل از بيمارستان
 وزارت بهداشـت    ماري مراقبت ب  يتوان گفت كه استانداردها    يدر كل م  

 و محتـوا    تي ـ از جهـت نحـوه نگـارش، كم        ،يبند صرف نظر از طبقه   
ي مربـوط بـه      اسـتانداردها   در تدوين  نكهيبا توجه به ا   . اند  بوده فيضع

دهنده خدمات، بايـست فـرد و    ها و مراكز ارائه كيفيت و ايمني مراقبت  
 و از   ]8[ عنوان پايه تدوين اسـتاندارد قـرار گيـرد           بهبالاخص خانواده   

 في و نگـارش ضـع     يبنـد   به نامناسـب بـودن طبقـه       تي با عنا  يطرف
ــتانداردها ــياس ــه ي داخل ــت طبق ــد  لازم اس ــارش  يبن ــوه نگ  و نح

 ني تــدونــهي در زمتيــ اصــلاح گــردد و در نهاي داخلــيتانداردهااســ
 مراقبـت   ارائـه  -1(  مختلف يها طهي در ح  ماري مراقبت ب  ياستانداردها

هاي بيماران پر خطر و ارائه خدمات پر          مراقبت -2 ماراني تمام ب  يبرا
 غذا  -6تجويز دارو    -5 مراقبت جراحي    -4 مراقبت بيهوشي    -3خطر  

بـا توجـه بـه      ) ديريت درد و مراقبت آخـر عمـر        م -7 و تغذيه درماني  
 نـه ي زم ني ـدر ا . ردي ـ اقـدامات لازم صـورت گ      مـاران ي درمـان ب   نديفرا
  . موفق استفاده كردي و كشورهايالملل ني باتي از تجربوانت يم
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