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وكاهش خطاهاي ناشي از    اين دستورالعمل به منظور لزوم ذخيره مناسب، توزيع و تحويل سريع و دقيق البسه و ملحفه هاي تميز   هدف: -1
  ذخيره و تحويل البسه ها و در راستاي سياست  اجراي مصوبات  كميته بهداشت محيط و افزايش رضايت بيماران و كاركنان در بيمارستان نيكان 

 .تدوين گرديده است

 واحد لندري و كليه بخش هاو واحدهاي بيمارستان مرتبط با فعاليت لندري  دامنه  كاربرد: -2

    :تعاريف -3
 آن مقدار انباشت البسه و ملحفه اي است كه در موارد بحران حداقل جوابگوي بخش هاي ذينفع باشد.  :ذخيره مناسب 

 

 سیاست اجرائی بیمارستان:  -4
به اسناد ابلاغی بالادستی و استانداردهای اعتباربخشی سياست های بیمارستان  -1-4 استقرار نظام  با هدف    های گروه درمانی نیکان با استناد 

مقرر    زيست در مقابل اثرات نامطلوب ناشي از عدم اجراي استانداردهاي زيست محيطي و حفظ سلامت عمومي و محيط   وري سبزمديريت و بهره
 گردیده است. 

 مسئول بهداشت محیط   مسئول پاسخگو: -5

  مسئوليت ها و اختيارات : -6

1-6 
از طريق  مسئول بهداشت محيط و سوپروايزر كنترل عفونت و مسئول واحد لندري مسئوليت تدوين و نظارت بر اجراي دستورالعمل را  

بر عهده   (روزانه  توسط  مسئول واحد لندري بازديدهاي دوره اي )ماهانه توسط مسئول بهداشت محيط و سوپروايزر  كنترل عفونت  و 
 و همچنين بر اساس شرح وظايف ابلاغ شده در محدوده فعاليت واجد اختيار هستند . دارند 

مسئول واحد لندري به همراه متصديان واحد لندري مسئوليت اجراي صحيح دستورالعمل را بر عهده دارند  و همچنين بر اساس شرح  2-6
 .وظايف ابلاغ شده در محدوده فعاليت واجد اختيار هستند

 مسئول اجرا  شيوه انجام كار:   -7

 البسه و ملحفه بيماران  -1-7

البسه و ملحفه هاي مربوط به بيماران پس از شستشو و اتوكشي ، تا شده و در ترالی های حمل لنژ تمیز قرارداده    1-1-7
 متصديان  لندري شود و با کاور مناسب به بخش ها منتقل و توزیع شود. 

 متصديان  لندري البسه هاي تميز بيماران را در قفسه هاي مخصوص در فضاي ذخيره البسه در قسمت تميز واحد لندري قرار دهيد.  2-1-7

البسه بيماران و ملحفه هاي تميز با استفاده از ترالي استيل سه طبقه يك نوبت در روز از طريق آسانسور به بخش    3-1-7
انتقال داده ميشود و با دريافت رسيد )همان رسيدي كه قبلاً در قبال دريافت البسه كثيف داده شده    19ها در ساعت  

 بهيار آن بخش( تحويل داده شود. بود( البسه هاي تميز به نماينده بخش مربوطه )كمك 
 متصديان  لندري

كل البسه ها را )ملحفه ، روبالشتي ، پتو ، گان ، بالش( را در انبار جهت استوك    %20مسئول واحد لندري به ميزان    4-1-7
در نظر گرفته است.  و مسئول لندري مي بايست از وجود ذخيره كافي اطمينان حاصل نمايد )از طريق تهيه آمار ماهانه  

 و انطباق آن با ليست برآورد آماري انجام شده( 
 مسئول واحد لندری

 البسه پرسنل و پزشکان  -2-7

البسه پرسنل و پزشكان نيز پس ازشستشو و  اتو كشي در چوب لباسي قرار داده شده و در رگال هاي مخصوص    1-2-7
 واقع در فضاي تميز تا هنگام تحويل به پرسنل نگهداري شوند . 

متصديان  لندري با  
نظارت مسئول واحد  

 لندري

البسه پرسنل با مراجعه خود فرد و يا نماينده او به واحد لندري )طبق برنامه اعلام و ابلاغ شده توسط مديريت(    2-2-7
 در ازاء دريافت رسيد تحويل گردد )قابل ذكر است كه هيچ يك از مراجعين حق ورود به انبار و اتاق تميز را ندارند(. 

 متصديان  لندري

سال در واحد لندري بايگاني    1کليه رسيدهاي مربوط  به تحويل و تحول  البسه و ملحفه  بيماران و پرسنل به مدت    3-7
 متصديان  لندري شوند. 

 پایش ونظارت: -8

 نماید. پایش مستمر نتایج حاصله بر عهده مسئول بهداشت محیط است و مسئول بهبود کیفیت بر روند پایش نیز نظارت میپایش :   -1-8
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 مسئول بهبود کیفیت و مسئول بهداشت محیط بر روند اجرای خط مشی نظارت دارند.  نظارت :   -2-8

 مرجع تایید، تصویب ، ابلاغ، نگهداری، توزیع و بازنگری:  -9

 مرجع تایید این سند خواهد بود. بهداشت محیط هر مرکز  : پس از تایید اولیه روسای مراکز تحت پوشش گروه درمانی نیکان ،کمیته  تایید -1-9
گردد. در همین راستا جلسه مشترک بین مسئول بهداشت  توسط رئیس/ مدیر عامل بیمارستان به مسئولان مربوطه ابلاغ می:    تصویب و ابلاغ  -2-9

ریزی و  محیط، مدیر اجرایی و مسئول بهبود کیفیت تشکیل شده و موضوعات پیشنهادی با محوریت زیست محیطی پیشنهاد و تصویب، برنامه
 شود. اجرا می

: نسخه اصل این سند در دفتر سنجش و بهبود کیفیت نگهداری خواهد شد و توزیع نسخ این روش اجرائی  توسط دفتر  نگهداری و توزیع   -3-9
 سنجش و بهبود کیفیت صورت خواهد گرفت. 

: این سند  توسط مسئول بهداشت محیط، با هماهنگی دفتر بهبود کیفیت  به صورت سالانه مورد بازنگری قرار خواهد گرفت. روسای    بازنگری     -4-9
ی زمانی عادی بازنگری، مطرح  ها، مدیران درمان و دفاتر بهبود کیفیت  در هر مرکز میتوانند پیشنهاد بازنگری در این سند را خارج از بازهبیمارستان

 نمایند 
 منابع و مراجع:    -10

 چاپ اول  – 1391پاييز  –انتشارات  پانا  –دكتر سعيد عبدالحسيني و همكاران  –راهنماي  بهداشت و كنترل عفونت  در مراكز درماني  -1-10

 

 تهیه کنندگان 

 معصومه سلطان محمدی
 مسئول بهداشت محیط 

 دکتر ناصر صدر ممتاز  
 مدیر اجرایی 

 ا ندا صداقت نی
  سوپروایزر کنترل عفونت 

   

 

 تصویب و ابلاغ کننده تائید کننده تائید اولیه 

 فاطمه یوسفی 
 مسئول بهبود کیفیت

 دکتر ناصر صدر ممتاز  
 مدیر اجرایی 

 دکتر رضا تقدیر  
 ریاست بیمارستان 

   

 توزیع نسخ 

 دفتر اعتباربخشی و بهبود کیفیت بیمارستان نیکان 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


