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  چکيده

هاي مستمر مراکز ارايه خدمات با هستند و بايد از طريق ارزيابي بررسي و مطالعه نيازمند بهداشت، وزارت بيمارستاني استانداردهاي: اهداف

هدف از اين مطالعه، بررسي آزمايشگاه يک بيمارستان نظامي از نظر ميزان . المللي، نقاط ضعف موجود را شناسايي نمودبيناستانداردهاي معتبر داخلي و 

  .بود (JCI)المللي رعايت استاندارد اعتباربخشي کمسيون مشترک بين

ليست چك. صي در شهر تهران به اجرا درآمدمقطعي به شيوه کيفي در يک بيمارستان نظامي تخصصي و فوق تخص -اين مطالعه توصيفي :هاروش

نفر از  ١٠هاي مکتوب در اختيار متن مشاهدات و مصاحبه) نفر ٢٠(ترجمه و پس از مصاحبه با مسئول و کارکنان آزمايشگاه مربوطه  JCI استاندارد

برای  Excelافزار از نرم. ها استخراج شدهسپس امتياز مربوط به هر بخش با اجماع متخصصان از متن مصاحب. متخصصان اعتباربخشي قرار گرفت

   .ترسيم نمودارها استفاده شد

از سئوالات از استاندارد % ٨کسب نمود و در  JCIموارد امتياز نسبي را از استاندارد % ٤٠و در موارد امتياز کامل % ٥٢مورد نظر در  يشگاهآزما :هايافته

JCI از استانداردهاي  %۵۲/۷۱بخش آزمايشگاه بيمارستان مورد نظر  طور کليبه. نمودتبعيت نميJCI را دارا بود و در سطح نسبتاً مطلوبي ارزيابي شد.  

شده در استاندارد کمسيون مشترک با توجه به عدم تطابق کامل جايگاه بيمارستان مذکور در ارزيابي وزارت بهداشت با امتياز کسب: گيرينتيجه

ها و مشينبودن خطعدم وجود يا کامل. المللي اتخاذ شوداست تدابيري در جهت توجه بيشتر به استانداردهاي ارزشيابي بينالمللي، لازم  بين

   .ميزان زيادي افزايش دهدشده را بهتواند امتياز کسبترين نقاط ضعف آزمايشگاه مذکور است و تامين موارد مذکور، ميهاي لازم، مهم مستندسازي

  ، آزمايشگاه(JCI)المللي اعتباربخشي، استاندارد، کمسيون مشترک بين :هاکليدواژه
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Abstract 
Aims: Expected hospital standards of the Health Ministry should be studied and investigated and existing weak 

points should be detected through continuous investigation of primary service providing centers, by valid local 

and international standards. The aim of this study was to assess the rate of observing the joint commission 

international standards in the laboratory of a military hospital in Tehran. 

Methods: In this cross-sectional study conducted by qualitative method, was carried out in a military specialty 

and subspecialty hospital in Tehran. The international joint commission standard checklist was translated and 

after interviewing the laboratory expert and personnel (20 people), the interviews’ text was given to 10 

accreditation specialists. The score of each section was extracted from interview text by consensus of 

accreditation specialists. Finally, Excel software was used for drawing diagrams. 
Results: The studied laboratory gained the complete score of JCI standards in 52% of cases and gained partial 

score in 40% of cases. In addition, it didn’t follow JCI Standards in 8% of questions. Generally, the studied 

hospital libratory had 71.52% of JCI standards and therefore the evaluation was in favorable level.  

Conclusion: Regarding the incomplete accordance of the studied hospital situation in health ministry evaluation 

and JCI standards, it is necessary to take measures for more attention to international standards. The absence or 

imperfection of policies and necessary documentations is the most important weak point of the studied 

laboratory; therefore, determining strategies and needed documentations can considerably increase the obtained 

score.  
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  مقدمه

دليل نيازهاي رقابتي براي ارايه هاي مراقبت بهداشتي بهامروزه سازمان
محيطي که در آن . رو هستندهاي مهمي روبهخدمات با چالش

بهداشتي دهندگان مراقبت هاي اقتصادي، سياسي و قانونيِ ارايه انگيزه
شود که تنها راه با کنترل هزينه و حفظ کيفيت مواجه است، موجب مي

از اين . ]٤، ٣، ٢، ١[رسيدن به موفقيت مطلوب، ارتقای کيفيت باشد 
سلامت،  رو، اغلب مديران مراقبت بهداشتي و سياستمداران عرصه

دهنده خدمات استانداردسازي، اعتباربخشي و ارزيابيِ مراکز ارايه
. ]٦، ٥[دانند ناپذير در جهت بهبود کيفيت ميتي را امري اجتناببهداش

 ارزيابي هاينظام دنيا موجي از سراسر در گذشته دهه دو دراز طرفي، 
. است داده قرار تاثير تحت را درماني -بهداشتي خدمات ارايه بيروني،
 مديران پزشكي، ايحرفه هايانجمن خدمات، كنندگانمصرف دولت،
 در تا هستند تلاش در همه و همه نفعان،ذي ديگر و بيمه هايشركت
ها، کيفيت از طريق اعتباربخشي فعاليت جامعه به پاسخگويي راستاي

  ]. ٩، ٨، ٧[درماني را ارتقا بخشند  -ارايه خدمات بهداشتي
 طريق سازمان از يا گروه يك آن در كه است فرآيندي اعتباربخشي

 خاصي خدمات انجام توانايي دليلبه بيمارستان يك به ارزيابي،
 اعتباربخشي .كندمي اعطا رسميت و اعتبار شهرت، استاندارد، صورت به
 فرآيندهاي كيفيت ارزيابي طريق متخصص، از و مجرب افراد وسيلهبه

 مكتوب و استانداردهاي طبق بر آن عملكردمطابقت  و سازماني
 مورد هاييبيمارستان يا درماني - مراکز بهداشتي .شودمي انجام مصوب
 سازمان از رسمي، اما داوطلبانه صورتبه كه گيرندمي قرار ارزيابي

 از استفاده با اعتباربخشي، گروه سپس .نمايند تقاضا اعتباربخشي
 قرار ارزيابي مورد را بيمارستان مربوطه مرتبط، مرکز يا استانداردهاي

از  پيروي و انطباقدرجه  ها،يافته تحليل و تجزيه از پس .دهدمي
   .]٩، ٨، ٧[شود مي اعلام مرکز يا بيمارستان مورد نظر به استانداردها

 ۱۹۱۷سال  در كه است داوطلبانه مستقل برنامه يك اعتباربخشي،
 اعتباربخشي مشترك وسيله کميسيونبه ميلادي در ايالات متحده

 ارزيابي منظوربه (JCAHO)درماني  - بهداشتي هايسازمان
 كنندهارايه هايسازمان اعتباربخشي براي كلي طوربه و هانبيمارستا
 نام با آن الملليشاخه بين .گرفت شكل درماني -بهداشتي خدمات

 نيازهاي بررسي منظوربه (JCI)المللي بين مشترك کميسيون
مجموعه  يك توسعه و تدوين با الملليبين سطح در اعتباربخشي

 سال در .به کار کرد شروع ۱۹۹۸سال  در اعتباربخشي استانداردهاي
 شد منتشر الملليبين اعتباربخشي استانداردهاي ويرايش اولين ،١٩٩٩

 الملليبين سطح در اعتباربخشي پيمايش اولين ،١٩٩٩ سال نوامبر در و
، يک JCAHO]. ١١، ١٠[گرفت  انجام مشترك وسيله شورايبه

سيستم بهداشت و درمان ايالات متحده سازمان غيرانتفاعي و خارج از 
هاي طور رسمي در ارزيابي و بهبود کيفيت خدمات سازماناست که به

اين . ]۱۸، ۱۷، ۱۶، ۱۵، ۱۴، ۱۳، ۱۲[مراقبت بهداشتي فعاليت دارد 
، JCIهاي خود تحت عنوان سازمان توسط يکي از زيرشاخه

ايالات متحده  المللي، خارج از مرزهاياستانداردهايي را در سطح بين

اين استانداردها با استفاده از . ]۲۳، ۲۲، ۲۱، ۲۰، ۱۹[نمايد ارايه مي
المللي و توسط گروهي از متخصصان در اين امر فرآيند سرشماري بين

هاي ارزيابي در بسياري از کشورها وجود آمده و با استفاده از روشبه
  .]١٥، ١٤، ١٣[آزمايش شده است 

 هايسازمان ارزيابي براي ، منحصراJCIً خشياعتبارب استانداردهاي
 فهرستدر اين زمينه،  .نداشده تدوين و تهيه درماني -بهداشتي

 به مربوط اطلاعات همچنين اند وشده اعتباربخشي كه هاييبيمارستان
 مشترك کميسيون اينترنتي پايگاه در آنها اعتباربخشي درجه و نتايج

 مردم عموم دسترسي براي درماني - بهداشتي هايسازمان اعتباربخشي
 و فرآيند اعتباربخشي به مربوط جزئيات. شودمي گذاشته نمايش به

 قرار ديگر نفعانذي و ربطذي هايسازمان دسترس در فقط آن نتايج
 JCIبخشي براساس استاندردهاي برنامه اعتبار. ]۱۱، ۱۰[گيرد مي
. شناخته شده استترين برنامه اعتباربخشي در جهان عنوان کامل به

هاي اين برنامه حاوي نکات مهمي از نظر آشنايي با تغيير سيستم
هاي يابي و نظارتي بيمارستاني در جهان، به سمت روشارزش

 کميسيون اعتباربخشي الملليبين استانداردهاي ].٢٤[فرآيندي است 
برای  که هستند فردي به منحصر ابزارهاي جهان، در سطح مشترک

 اين زمينه، در]. ١٦[اند شده طراحي بيمار از مراقبت کيفيت گيرياندازه
استانداردهاي سازمان  که است آن از حاکي شدهانجام تحقيقات

JCAHO  وJCI و روشي فراهم آورده  را چارچوبي معين
که در واقع (سيستماتيک را براي عملکرد کارآمد و اثربخش سازمان 

 عنوانبه تواندمي که دهنديه ميارا) پايه و اساس تضمين کيفيت است
باشد  جهان در سطح درماني - بهداشتي هايمراقبت ارزيابي رايج مدل

]٢٦، ٢٥، ٥ .[  
دهد که سير تحول تدوين استانداردها در کشورهاي مختلف نشان مي

استانداردهاي بيمارستاني از شکل صرفاً ساختاري و دستوري به 
کيفيت و مديريت جامعِ کيفيت  استانداردهاي متکي بر ارتقای مستمر

ها، يابي بيمارستاندر ايران برای ارزش، با اين حال ].٢٤[اند تغيير يافته
شود که در اين از استانداردهاي مورد عمل وزارت بهداشت استفاده مي

شده حاکي از آن است که استانداردهاي راستا تحقيقات انجام
 حال در. ]۲۷[ امع نيستندبيمارستاني وزارت بهداشت چندان کامل و ج

 از استفاده با را مراکز درماني ساليانه بهداشت وزارت حاضر،
 درجه و کندمي ارزيابي عمل خويش، مورد بيمارستاني استانداردهاي

 و استانداردها اين وجود با .شودتعيين مي آنها مبناي بر هانبيمارستا
 و کيفيت فاقد هاهنوز بعضي از بيمارستان ،٢و  ١ هايدرجه کسب

 در را علت بتوان شايد مورد اين در]. ٢٩، ٢٨[هستند  مناسب کارآيي
  ]. ٣٠، ٢٩[کرد  جستجو هاي ارزيابيهگزار و استانداردها

هر  در سلامت نظام ارکان از بيمارستاني مراکز دانيم،مي که طورهمان
 مراکز و اين به پرداختن بدون سلامت نظام اصلاح و هستند کشوري

 همچنين مصداق .دبو نخواهد مقدور آنها عملکرد ارتقای و بهبود
 نظام سلامت در حاکميت که هايييابيارزش و هاارزيابي از بسياري

آزمايشگاه  .]٣١[يابد مي بروز و ظهور مراکز اين در است، آن به ملزم
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عنوان يکي از ارکان ارايه خدمات، ارتباط مستقيم و پيوستگي نيز به
درماني دارد و ركن اساسي  -هاي بهداشتيبا همه رشته تنگاتنگي

اي که بسياري از گونهبه. شودها محسوب ميتشخيص در بيمارستان
هاي تشخيصي ارايه اقدامات درماني بر پايه نتايج حاصل از آزمون

لذا ارزيابي چنين واحد منحصر به فردي اهميت فراواني دارد . شود مي
 بيماران، مردم، حقوق از کنندهتون حفاظتس تريناصلي شايد]. ٣٢[

 انديشي،هم و يکپارچگي اساس نيز و مديران، کارکنان دانش، و علم
از طرفي،  ].٢٩[باشد  شدهطراحيخوب استانداردهاي وجود

 دادننشان در که باارزشي نقش دليلبه بيمارستاني استانداردهاي
 بيمارستان هايفعاليت يابيارزش در کمک و انتظار مورد عملکرد

دهنده هاي ارايهسازمان مفهومي عناصر ترينباارزش از يکي دارند،
   .روندمي شماردرماني به -خدمات بهداشتي

 که است آن از حاکي شدهانجام تحقيقات نتايج مجموع، در
 نمايش در ناکارآمدي دليلبه بهداشت وزارت بيمارستاني استانداردهاي

هستند  بررسي و مطالعه نيازمند درماني، مراکزهاي کاستي و هاضعف
گرفته از هاي صورتهمين دليل نبايد صرفاً به ارزيابيبه ].٣٥، ٣٤، ٣٣[

هاي مستمر سوي وزارت بهداشت اکتفا کرد، بلکه بايد از طريق ارزيابي
المللي و مراکز ارايه خدمات با استانداردهاي معتبر داخلي و بين

هاي پژوهش کيفي، نقاط ضعف موجود را گيري از تکنيک بهره
  . شناسايي و تدابيري در جهت بهبود آن اتخاذ نمود

هدف از مطالعه حاضر، بررسی موردي آزمايشگاه يک بيمارستان 
تخصصي از نظر ميزان مطابقت با نظامي تخصصي و فوق

المللي اعتباربخشي بود تا علاوه کميسيون مشترک بين استانداردهای
اط قوت و ضعف موجود، فاصله واقعي اين مرکز با بر تعيين نق

  .المللي مشخص شوداستانداردهاي اعتباربخشي بين

  

   هاروش

هاي کليه فعاليت که در آن، مطالعه حاضر از نوع مطالعات کيفي است
آزمايشگاه يک بيمارستان نظامي شهر تهران بخش شده در انجام

يمي، ايمونولوژي، هاي ميكروبيولوژي، سرولوژي، بيوششامل بخش
شناسي و ساير شناسي، ويروسشناسي، بافتهماتولوژي، سلول

آوردن اطلاعات تشخيصي، دستمنظور بههاي مورد نياز به بخش
  . پيشگيري و پيگيري درمان مورد بررسی قرار گرفت

هاي مورد نياز از طريق مصاحبه، مشاهده و بررسي اسناد ابتدا داده
پس از . آوري شدجمع JCIليست استاندارد موجود در چارچوب چک

و ) نفر ٢٠جمعاً (انجام مصاحبه با مسئول و کارکنان آزمايشگاه مربوطه 
هاي مختلف همچنين مشاهده مستندات و نحوه عملکرد قسمت

طور کامل ثبت گران، مصاحبه و مشاهدات بهآزمايشگاه توسط مصاحبه
منظور جلوگيري بههاي مکتوب، سپس متن مشاهدات و مصاحبه. شد

نفر از  ۱۰نظران در اختيار از تورش و استفاده از نظر اساتيد و صاحب
متخصصان و خبرگان اعتباربخشي در حوزه علوم آزمايشگاهي، 

برای تعبير و . درماني قرار گرفت - پزشكي و مديريت خدمات بهداشتي
  . ها از شيوه نشست متخصصان و تحليل گفتمان استفاده شدتفسير داده

. قسمتي استفاده شدسازي نتايج از روش امتيازدهي سهمنظور کميبه
بود و به هر سئوال پس وال ئس ٧٢ شامل JCIاعتباربخشي ليست چك

شده با گرفته و مشاهدات انجامهاي صورتاز بررسي متن مصاحبه
با توجه به ميزان رعايت استاندارد  اجماع متخصصان و تحليل گفتمان

؛ به اين ترتيب كه .يافتاختصاص مي ٢اي بين صفر تا همورد نظر، نمر
که طبق اجماع متخصصان  استانداردهاي اعتباربخشيي از مواردبه 

ي از مواردبه ، )امتياز ٢معادل (امتياز کامل   رعايت شده بود،كاملاً
کمترين  وجه رعايت نشده بود،که به هيچ استانداردهاي اعتباربخشي

 استانداردهاي اعتباربخشيي از مواردبه  و) امتيازمعادل صفر (امتياز 
تعلق ) معادل يک امتياز(متوسط امتياز  که تا حدودي رعايت شده بود،

  .گرفتمي
پس از انجام مراحل فوق، در نهايت برای بيان ميزان مطابقت 

 Excelافزار آزمايشگاه با استاندارد مذکور از آمار توصيفي و نرم
  .استفاده شد

  

   نتايج

مورد  ٣٧بيمارستان مذکور در  يشگاهبخش آزمابر نظر متخصصان، بنا
 ٢٩و در ) ٢نمره (کامل  ز، امتيا)سئوالات% ٥٢(مورد سئوال  ٧٢از 

در  يتاًرا کسب کرد و نها) نمره يک(امتياز نسبي ) سئوالات% ٤٠(مورد 
کسب  JCI، امتيازي از نظر استانداردهای )سئوالات% ٨(مورد  ٦

  .ننمود
ليست مورد شده با توجه به چكطور كلي، كمترين امتياز كسببه

ها، انجام استفاده، مربوط به عدم ثبت شماره پرونده پزشكي روي نمونه
ها توسط اتوپسي مطابق با فرهنگ جامعه، عدم تاييد نتايج آزمايش

در همه  uspپزشك معالج، عدم وجود پريز برق اضطراري و سيستم 
سکشن در عدم انجام آزمايش فروزِن هاي آزمايشگاه وبخش

  .آزمايشگاه مورد مطالعه بود
شده توسط مجموع نمرات کسبطبق نظر متخصصان مربوطه، 

. امتياز بود ١٠٣، JCIليست اعتباربخشي آزمايشگاه مورد نظر از چک
% ٥٢/٧١از اين رو، بخش آزمايشگاه بيمارستان مورد نظر دارای 

  . بود JCIامتيازات اعتباربخشي 
  

   بحث

طبق نظرات متخصصان و خبرگان اعتباربخشي، نتايج مطالعه حاضر، 
طوري به. کندشده در اين زمينه را تاييد مینتايج ساير مطالعات انجام

براي بخش آزمايشگاه  JCIاستانداردهاي % ٧١که کسب حدود 
بيمارستاني که حايز رتبه درجه يک عالي در ارزيابي وزارت بهداشت 

دهنده عدم توانايي آزمايشگاه چنين بيمارستاني در کسب است، نشان
و بالطبع عدم مطابقت آن با ارزيابي  JCIامتياز عالي از استاندارد 
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در اين راستا، در مطالعه  .وزارت بهداشت در بيمارستان مذکور است
و همکاران تحت عنوان مطالعه تطبيقي استانداردهاي  احمدي

المللي اعتباربخشي استانداردهاي بينبيمارستاني وزارت بهداشت با 
، مشخص شد که استانداردهاي ١٣٨٥در سال  JCIبيمارستاني 

رغم اين که از جهت کميت نسبت به بيمارستاني وزارت بهداشت علي
استانداردهاي بيمارستاني مورد مطالعه کميسيون مشترک بيشتر 

پوشش دهند و  را JCIاستانداردهاي % ٥٠اند حتي اند، اما نتوانسته بوده
عبارتي، اين به .]٢٧[اند اين استانداردها را پوشش داده% ٤/٤٥فقط 

کردن سطحبايد هرچه بيشتر در جهت همنمايد که نکته ضروري مي
المللي گامي برداشته شود تا استانداردهاي ملي با استانداردهاي بين

طور تخصصي براي هر يک از استانداردهاي ملي موجود نيز به
دهنده خدمات با کميت کمتر و دقت بيشتر، هاي ارايه بخش
لزوم توجه به کيفيت استانداردها تا . هاي لازم را تعيين نمايند حداقل

کارگيري استانداردهاي خوب و مناسب در مورد به JCIجايي است که 
شده باعث تدوينکارگيري استانداردهاي خوببه کند که؛چنين بيان می
عنوان شود و همچنين بهبيمار و افزايش رضايت وي ميبهبود مراقبت 

تقويت مديريت، بهبود و ، ايحمايتي براي عملکرد خوب کارکنان حرفه
ها و افرايش کارآيي افزايش کيفيت مراقبت بيمار، کاهش هزينه

  ].۲۵[موسسه و خدمات خواهد بود 

 کند که طرزهاي حاصل از مطالعه خويش بيان میدر يافته توفيقي
يابيِ بيمارستاني استانداردهاي ارزش) سئوالات(هاي نگارش گزاره

شود، تفاوت وزارت بهداشت با آنچه که در مميزي ايزو انجام مي
صورت بلي يا خير در مميزي ايزو، نتيجه هر گزاره به .فاحش دارد

دهد و است و هر گزاره فقط يک موضوع را مورد پرسش قرار مي
کنندگان و ط يک معني براي مميزيقدر صريح است که فق آن

يابي مورد در حالي که در استانداردهاي ارزش. شوندگان داردمميزي
الذکر در بسياري از موارد هاي فوقعمل وزارت بهداشت، ويژگي

هاي وجود استاندارد عامريون،همچنين  ].٢٩[رعايت نشده است 
و اي مناسب را يکي از عوامل موثر بر کيفيت خدمات حرفه

  . ]٣٦[داند مندي بيماران مي رضايت
با توجه به نتايج حاصله بايد گفت، اگرچه آزمايشگاه بيمارستان مورد 

، در سطح JCIاستانداردهاي اعتباربخشي % ٥٢/٧١مطالعه با دارابودن 
شود، ولي اين ميزان با توجه به تخصصي و نسبتاً مطلوبي ارزيابي مي

بايد تا سطح تطابق کامل ارتقا تخصصي بودن بيمارستان مذکور فوق
يابد که اين امر جز با تاکيد بر تقويت نقاط قوت و اصلاح نقاط ضعف 

ها توسط همين دليل پس از تجزيه و تحليل دادهبه. پذير نيستامکان
ترين متخصصان مربوطه، نکات زير به اجماع متخصصان، از جمله مهم

استاندارد اعتباربخشي  نقاط قوت آزمايشگاه مذکور از نظر مطابقت با
JCI بود : 

در آزمايشگاه مورد مطالعه، به اين دليل كه مدارك تحصيلي و  -١
ها و كليه كارشناسان تجربيات رياست آزمايشگاه، مسئولان قسمت

متناسب با مسئوليت محوله بود، احراز پست نيروي انساني مطابق با 

  . بود JCIبخشي اعتبار استانداردهاي
اه مورد مطالعه، از نظر سرعت در ارايه خدمات براساس آزمايشگ -٢

توان شرايطي فراهم كرد البته مي. بود JCIاعتباربخشي  استانداردهاي
  . هاي غيراورژانسي نيز بالا رودكه سرعت ارايه خدمات براي آزمايش

توان آزمايشگاه مورد مطالعه را ليست مورد نظر نمياگرچه با چك -٣
محوري ارزيابي كرد، ولي با توجه به نظر مشتريطور دقيق از به

شده، خدمات هاي انجامشده و تحليل محتواي مصاحبهسئوالات طرح
نظرات طور نسبي نقطهشده در آزمايشگاه مورد نظر بهارايه

  . کردگيرنده را جلب مي خدمت
آزمايشگاه مورد مطالعه، از نظر ايمني کارکنان و بيماران، منطبق  -٤

ليست، چرا كه براساس چک. بود JCIانداردهاي اعتباربخشي بر است
فضاي آزمايشگاه متناسب با وظيفه تخصصي واحدهاي آزمايشگاه 

، آزمايشگاه مورد JCIجداسازي شده و همچنين بر طبق استانداردهاي 
مطالعه شامل سينک شستشوي دست، امکانات ايمني، تجهيزات 

هداري مناسب مايعات شستشوي چشم، دوش اضطراري، امكانات نگ
 .ها بودشيميايي و قابل اشتعال و امحاي مناسب نمونه

سئوالات هيچ امتيازي کسب نکرد و در % ٨آزمايشگاه مذکور از حدود 
در اين زمينه . سئوالات مربوطه فقط امتياز نسبي را کسب نمود% ٤٠

ترين نقاط ضعف آزمايشگاه مربوطه به مهم ،نيز پس از بررسي نتايج
 :زير بودشرح 

بخشخط مشيدر آزمايشگاه مورد مطالعه،  -١ بعضي  در  ها ها 
بعضي بخش در  و  نشده  بودثبت  ن امل  همچنين در . ها ك

ها ها و روشخط مشي"ليست مورد نظر مبني بر اين که بخشي از چک
، "ها واضح هستندشوند و خط مشينگري ميطور منظم بازبه

صورت جزوات و بود و بيشتر بههاي منسجم و واضحي موجود ن كتابچه
  .هاي پراكنده بود كه اغلب تاريخ بازنگري نداشتدستورالعمل

آزمايشگاه مورد مطالعه، از نظر همكاري با مركز کنترل عفونت،  -٢
ومير بيمارستان، بسيار فعال مركز بهداشت و كميته بررسي مرگ

روزنمودن رساني و بهولي گزارشات آماري مبني بر اطلاع. ارزيابي شد
صورت همچنين موارد خاص به. صورت جامع وجود نداشتکارکنان به

البته با ثبت موارد . شدتلفني به پزشك يا مركز مربوطه اطلاع داده مي
خاص و ارايه آن به كميته کنترل عفونت  بيمارستان و مرکز بهداشت 

 اعتباربخشي مورد نظر، صورت ماهانه، نمره آن از نظر استانداردبه
  .كامل ارزيابي شد

آزمايشگاه مورد مطالعه، از نظر حفظ و نگهداري تجهيزات در  -٣
شرايط مناسبي قرار داشت، ولي براي نگهداري همه تجهيزات، جدول 

  .مستندي وجود نداشت و ارزيابي مكتوبي مشاهده نشد
طور كامل براساس مورد مطالعه، از نظر مستندسازي به آزمايشگاه -٤

اگرچه موارد مربوط به نتايج . نبود JCIاعتباربخشي  ياستانداردها
ها، اطلاعات بيماران و هاي دستگاهحاصل از آزمايشات، دستورالعمل

ها، اطلاعات كاركنان آزمايشگاه كامل بود، ولي كتابچه خط مشي
بندي آماري نتايج، مطابق با جداول نگهداري تجهيزات و جمع
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  .نبودنداعتباربخشي مذکور  استانداردهاي

شده توسط متخصصان و خبرگان در پايان، با توجه به مباحث طرح

شود اعتباربخشي در جهت بهبود جايگاه آزمايشگاه فوق، پيشنهاد مي

رساني و آزمايشگاه مورد مطالعه، گزارشات آماري مبني بر اطلاع

ها، مركز کنترل روزنمودن کارکنان بيمارستان اعم از مديريت بخش به

عنوان به(ركز بهداشت و غيره در ارتباط با موضوعات باليني عفونت، م

. را فراهم نمايد) هاي مرتبطبيوتيکي و توصيهمثال، حساسيت آنتي

ها، جداول نگهداري تجهيزات، همچنين تهيه كتابچه خط مشي

بندي آماري نتايج مطابق با ها و جمعهاي دستگاهدستورالعمل

  .توجه و عمل قرار گيرد اعتباربخشي، مورد استانداردهاي

  

   گيرينتيجه

با توجه به عدم تطابق کامل جايگاه بيمارستان مذکور در ارزيابي 

، لازم است JCIشده در استاندارد وزارت بهداشت با امتياز کسب

المللي يابي بينتدابيري در جهت توجه بيشتر به استانداردهاي ارزش

ها و نبودن خط مشيعلاوه، عدم وجود يا کاملبه. اتخاذ شود

ترين نقاط ضعف آزمايشگاه مذکور از ديد هاي لازم، مهممستندسازي

ها و طوري که تعيين خط مشيبه. است JCIاستاندارد 

شده را تا سطح بسيار تواند امتيازات کسبهاي لازم مي مستندسازي

  . زيادي افزايش دهد

  

 رياست محترم،بدين وسيله از زحمات  :تشکر و قدرداني

ويژه مسئول كنترل كيفي آزمايشگاه مورد مطالعه متخصصان و به

  .نماييمصميمانه سپاسگزاري مي
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