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 يرهبر و تیریمد  .أ

   1تیم حاکمیتی )1

   شود. یم یاطلاع رسان *نفعانیبه ذ یتیحاکم میتوسط ت و نیتدو مارستانیکلان* ب يها  استیس )1-1

  نموده است. یبه تناسب اطلاع رسان نفعانیو به ذ نیرا تدو مارستانیکلان ب يها استیس یتیحاکم میتسنجه. 

  شود. یم بیو تصو یبررس یتیحاکم میتوسط ت ،ییاجرا میت يارائه شده از سو يشنهادی* پيها برنامه )1-1

س  ییاجرا میت يشنهاد یپ يها برنامه. 1سنجه    یم بیو تصو  یبررس  یتیحاکم میتوسط ت  مارستان، یب تیکلان و مامور يها است یپس از انطباق با 

  شود.  

 نیو در ا نماید یحاصــل م نانی*، اطمیاتیعمل ي* و برنامه هاکیبا توجه به ســند اســتراتژ مارســتانیاز انطباق عملکرد ب یتیحاکم میت. 2ســنجه 

  کامل دارند.  یخصوص آگاه

  .دینما یاز اجراي اقدامات برنامه ریزي شده در جهت پیشگیري و ارتقاي سلامت* کسب اطمینان م یتیحاکم میت )1-2

 قی(از طر تیو جمع مارستان یب طیو خانواده، کارکنان، مح ماریب طهیمشارکت در پیشگیري و ارتقاء سلامت در ح    ییو روش اجرا یمش  خطسنجه.  

  شود. یم یمنظم بررس یان در فواصل زمان ياجرا يریگیو روند پ بیتصو یتیحاکم میمشارکت با مسئولان ارشد جامعه) توسط ت

  بر اطلاعات پردازش شده* است. یمبتن یتیحاکم میت مصوبات )1-3

ضا از مفاد آ  یشود تمام  یو ابلاغ م نیتدو یتیحاکم میت ینامه داخل نییآ. 1سنجه   سات مطابق برنامه زمان    ینامه آگاه نییاع شته و جل  نییعت یدا

  شود. یشده برگزار م

  بر اطلاعات پردازش شده موجود است. یمبتن ،یتیحاکم میت يریگ میمربوط به تصم سوابق. 2سنجه 

سئول    صورت . 3سنجه   سات مربوط با ذکر نام م شده جهت انجام آن ثبت م    يریگیپ نیجل صوبه و زمان تعیین   يشود و پیگیري اجرا  یو انجام م

  مصوبات جلسات فوق الذکر در زمان تعیین شده، صورت می پذیرد.

   

                                                
بخش مجزاي حاکمیتی و اجرایی باشد، این استانداردها مربوط به بخش حاکمیتی (هیات امنا، شوراي راهبردي، مجمع یا هر در صورتیکه تیم مدریت ارشد بیمارستان داراي دو ١ 

  ود.بیم مدیریت اجرایی خواهد گروه متناظر آن در بیمارستان) خواهد بود. درصورتیکه بیمارستان تیم حاکمیتی مجزایی نداشته باشد، مسوولیت این استانداردها بر عهده ت
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  ییاجرا میت )2

  .ندینما یمشارکت م ییاجرا ماتیدر اتخاذ تصم مارستانیب ییاجرا تیریمد میت ياعضا )2-1

 مدیر عامل یا مسئول پست متناظر آن در بیمارستان س،یرئ  

 یا مسئول پست متناظر آن در بیمارستان مارستانیب ریمد  

 مارستانیب يپرستار ریمد  

 معاون درمان یا مسئول پست متناظر آن در بیمارستان  

 یآموزش زرییا مسئول پست متناظر آن در بیمارستان (در بیمارستان هاي غیرآموزشی سوپروا یمعاون آموزش (  

 مدیر امور مالی بیمارستان  

 یمنابع انسان ریمد  

 ت،یفیمسئول دفتر بهبود ک  

 مسئول واحد فناوري اطلاعات ،  

  .1همه اعضا استنشان دهنده مشارکت فعال*  ،شامل افراد مندرج در استاندارد فوق است و صورت جلسات یاجرای مدیریت میتسنجه. 

  شود. یاخذ م ییاجرا میبر اطلاعات پردازش شده* توسط ت یمبتن ماتیطور مستمر تصم به )2-2

شده  نییتع یداشته و جلسات مطابق برنامه زمان ینامه آگاه نییاعضا از مفاد آ یشود، تمام یو ابلاغ م نیتدو ییاجرا میت ینامه داخل نییآ. 1سنجه 

  شود.   یبرگزار م

صم  سوابق . 2سنجه   شده   یمبتن يریگ میمربوط به ت ساس اطلاعات در ببر اطلاعات پردازش  ستان، یب يها تهیاز کم یافتیر ا سئول  مار سایر   و  نیم

  موجود است. ییاجرامدیریت  میتموارد در 

سئول    صورت . 3سنجه   سات مربوط با ذکر نام م صوبه و زمان   يریگیپ نیجل شده جهت انجام آن ثبت م و انجام م  يشود و پیگیري اجرا  یتعیین 

  .ردیمصوبات جلسات فوق الذکر در زمان تعیین شده، صورت می پذ

  شود. یانجام م ییاجرا میت تیآن با محور يو بازنگر مارستانیب *سند استراتژیک نیتدو )2-3

ستراتژیک ب  سند . 1سنجه   س   مارستان یا ترس سند در دس   نیشود. ا  یارائه م یتیحاکم میو به ت هیته ییاجرا میکلان توسط ت  يها است یهمسو با 

  .ردیگ یقرار م يسند حداقل سالانه مورد بازنگر نیدارند و ا یتمامی بخش ها و واحدها بوده و کارکنان از آن آگاه *)کی(نسخه الکترون

  قابل اجر است. یلیتفص یاتیقالب برنامه عملدر وباشد  یم کیاستراتژ تیاولو کی مارستانیدر ب ماریب یمنیا و تیفیک بهبود. 2سنجه 

  .دینما یم لیو تحل یابیرا ارز یاتیبرنامه عمل شرفتیپ ییاجرا میت )2-4

 يرنامه اب يرا با اســتفاده از شــاخص ها یاتیمربوط به برنامه عمل رانهیشــگی/پی* و اقدام اصــلاحلیتحل ،یابیارز ش،یپا ییاجرا مدیریت میتســنجه. 

 .دهدیشده، انجام م نییتع

 خطر منصوب شده است.  تیریو مد ماریب یمنیا يها تیبه عنوان هماهنگ کننده فعال مارستانیب یانیم رانیازمد یکی )2-5

 اتیاز اعضاي تیم ایمنی بیمار (تیم ایمنی بیمار شامل یک پزشک، یک پرستار و فردي آشنا با امور مدیریتی است) واجد معلومات و تجرب یکی. سنجه

 یخطر (در بیمارستان هاي آموزشی) ط تیریو مد ماریب  یمنیا يها تیمنطبق با مندرجات جدول ذیل، به عنوان کارشناس هماهنگ کننده فعال

 مسئول پست متناظر آن انتخاب شده است ای* مارستانیب سییر ياز سو یحکم

   .است دهیمنصوب گرد مارستانیدر ب ماریب یمنیبرنامه ا يمناسب لازم به عنوان مسئول و پاسخگو اراتیبا اخت *از کارکنان یکی )2-6

  .وجود دارد ماریب یمنی. ابلاغ / حکم انتصاب کارشناس مسئول ا1 سنجه

 وجود دارد ماریب یمنیکارشناس مسئول ا فی. شرح وظا2سنجه  

  شود. یانجام م ییاجرا مدیریت میدر تمام بخش ها/ واحدها توسط ت يشاخص هاي عملکرد لیبر تعیین و تحل نظارت )2-7

                                                
  در صورت جایگزینی هر تیم دیگري به جاي تیم اجرایی کلیه سنجه ها صفر می شود.١ 
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شــده با مشــارکت دفتر بهبود کیفیت انجام   يبرون ســپار يبخش ها/واحد ها و واحد ها يشــاخص هاي عملکرد لیبر تعیین و تحل نظارتســنجه. 

ساس نتا  نیتدو تیفیبرنامه بهبود ک ییاجرا تیریمد میت صیبا تشخ  ازیدر صورت ن  ایو  رانهیشگ ی/پیگرفته و اقدامات اصلاح  در تمام بخش  جیو بر ا

  شود. یاجرا م مارستانیب يها و واحدها

  شود. یمشخص بوده و اجرا م مارستانیدر ب یسازمان ارتباط )2-8

  برقرار است. یبر اساس نمودار سازمان یوجود داشته، ابلاغ شده و ارتباط سازمان مارستانیمصوب* در ب یسازمان نمودارسنجه. 

ارشد  بیمارستان به منظور بهبود فرهنگ ایمنی بیمار، شناسایی خطرات موجود در سیستم و اعمال مداخله جهت ارتقا   تیمدیر )2-9

  .گذارد یرا به اجرا م ماریب یمنیا یتیریمد يدهایفرصت ها  به طور منظم برنامه بازد

و اعمال مداخله  ستمیخطرات موجود در س یشناسای مار،یب یمنیفرهنگ ا يبه منظور ارتقا یتیریمنظم مد دی. خط مشی و روش انجام بازد سنجه

ر د لیفرصت ها، براساس دستورالعمل بازدیدهاي مدیریتی ایمنی بیمار، با رعایت حداقل هاي مورد انتظار تدوین شده  است، افراد دخ يجهت ارتقا

 داشته و بر اساس آن عمل می نمایند. ین آگاهآن شرکت داشته و  کارکنان مربوطه  از آ هیو روش مذکور، در ته یخط مش جرايا

  شود. یانجام م مارستانیدر ب ییاجرا می* توسط تیتیریمد يها دیبازد )2-10

در  جیتاو بر اساس ن  نییتع رانهیشگ ی/پیشود و اقدامات اصلاح   یو اجرا م يزیبرنامه ر ییاجرا میتوسط ت  مارستان یدر ب یتیریمد يها دیبازدسنجه.  

 شود. یاجرا م مارستانیب يتمام بخش ها و واحدها
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 مدیریت تامین )3

  تهیه ملزومات و تجهیزات

   شود. انبارش و توزیع ملزومات و تجهیزات به صورت برنامه ریزي شده انجام می تدارك، )3-1

ساس آن عمل می    شده  تدوین”تهیه، انبارش، توزیع ملزومات*و تجهیزات"روش اجرایی مدون .1سنجه   شته و بر ا ، کارکنان مربوطه از آن آگاهی دا

  نمایند.  

ست     2سنجه  ستفاده از چک لی شده، با ا صورت  . نیازهاي بخش ها/ واحد ها براي اجراي وظایف کاري تعیین  ستمر* ارزیابی و به موقع اعلام   به  م

  درخواست می شود.

ست ها و نیازمندي هاي بخش ها / واحدها ب 3سنجه   ساس اولویت بندي برنامه ریزي  . درخوا سبت به تهیه ملزومات و تجهیزات مورد   شده ر ا * و ن

  .شوددرخواست اقدام می 

سبه و تعیین       .4سنجه  و بر اساس آنها    شده براي تمامی کالاهاي موجود در انبار نقطه سفارش*، نقطه هشدار*، نقطه کف* و سقف موجودي* محا

  شود. درخواست خرید کالا انجام می

هستند، با   1. تهیه کالاهاي مورد نیاز بیمارستان از عرضه کنندگان مجاز* صورت می پذیرد و فهرست عرضه کنندگانی که در لیست ممنوعه5سنجه 

  ذکر علت قرار گرفتن آنها دراین فهرست، موجود است.

    انجام میشود.خریداري شده با درخواست  انطباق کالاي(درخواست کتتده) . پیش از صدور قبض انبار، با کمک مسئول واحد/بخش 6سنجه 

  .وجود داردبراي کالاها ي مختلف در انبار ها هاي ایمنی و بهداشتی  با شرایط استاندارد منطبق ،قفسه بندي و اصول نگهداري ایمن .7سنجه 

شتعال و  کالاهاي قابل  .8سنجه  شیمیایی  ا سیستم   داراي با علایم هشدار   خارج از ساختمان یک انبار امن درتمام گندزدا ها و پاك کننده ها و مواد 

  لوکس* نگهداري می شوند 100تهویه با شدت روشنایی نور طبیعی یا مصنوعی حداقل 

  تسهیلات، امکانات، ملزومات 

  هدایت مراجعین در ورودي هاي بیمارستان برنامه ریزي شده است. )3-2

  .خیابان هاي اصلی هستند دسترسیدرمانگاهها و اورژانس مستقل و در ، . ورودي هاي اصلی بیمارستان1سنجه

  .به آسانی قابل تشخیص هستند روزدر تمام ساعات شبانه  بینی شده و به تعداد کافی پیش علائم راهنما .2سنجه 

   امکانات و دسترسی ایمن و حامی معلولین و افراد ناتوان به طبقات فراهم است. )3-3

  .داردبه تعداد کافی* وجود یماران ویژه حمل ب. آسانسورهاي 1سنجه 

  طبقات در دسترس است. همهدر پلکان و  نرده داراي ،با علایم راهنمایی واضحپله فرار  .2سنجه 

  بین طبقات پی بینی شده است. . رمپ با شیب مناسب*3سنجه 

  .داردافراد ناتوان وجود  براي معلولین و لازم *فرنگی و تسهیلات سرویس هاي .4سنجه 

  .استدر سراسر بیمارستان در دسترس  پیجر) (بلندگو / سیستم اطلاع رسانی )3-4

می باشد و سیستم جایگزین در موارد لزوم      در سراسر بیمارستان در دسترس     پیجر) (بلندگو / سیستم اطلاع رسانی    شواهد نشان می دهند   .سنجه 

  پیش بینی شده است.

  می باشد. فراهمو وسایل حفاظت فردي رعایت بهداشت دست ها و تجهیزات دسترسی آسان به امکانات  )3-5

    نموده است. به میزان کافی فراهم ها و ضد عفونی دست ها را دستامکانات شستشوي بهداشتی  2. بیمارستان1 سنجه

حفاظ هاي چشــم و ســایر تجهیزات   ،ماســک ها . وســایل حفاظت فردي با توجه به نوع مراقبت در بخشــها / واحدها شــامل: دســتکش ها،2ســنجه

  موجود است.واحدهاي مرتبط در بخش ها/  از آنصحیح استفاده تصویري براي  بوده و راهنماهاي دسترس در، به تعداد کافی حفاظتی

 را تامین می نماید.  *بیمارستان تجهیزات ضروري )3-6

  باشد و عملکرد آنها به صورت منظم پایش می شود.بخش ها و واحدها موجود می لیست تجهیزات ضروري و پشتیبان در  .1سنجه 

  به تاخیر نمی افتد. و وسایل ضروري تجهیزاتعلت کمبود . فرآیند درمان بیماران به 2سنجه 

                                                
١ Black list 

  12/3/88/س مورخه 2075/2براساس بخشنامه مصوب وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به شماره ٢ 
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 کرده است  ینیب شیهمواره آزاد پ یارتباط يکانال ها شات،یآزما یاتیح جیو نتا يبه منظور اعلام اضطرار مارستانیب )3-7

شوند و بلافاصله، قبل از چک مجدد به  یم ي) *به طور منظم باز نگرpanic value(ی. خط مشی و روش اطمینان از  اینکه موارد بحران سنجه

شوند و بیمارستان از باز بودن کانالهاي ارتباطی لازم جهت اطلاع رسانی سریع در این خصوص، اطمینان حاصل می  یم دهیاطلاع پزشک معالج رسان

آن شرکت داشته و  کارکنان  هیو روش مذکور، در ته یدر اجراي خط مش لیبا رعایت حداقل هاي مورد انتظار تدوین شده  است، افراد دخ ید،نما

 داشته و بر اساس آن عمل می نمایند. یمربوطه  از آن آگاه

 ارتباط و دسترسی مستمر بیماران در زمان بستري با کارکنان درمانی میسر است. )3-8

  ، سیستم احضار پرستار وجود دارد.در بخش هاي بستري سرویس بهداشتی هر تخت و رايب. 1سنجه 

ستري  اتاق . 2سنجه   شتی    بیمارانهاي ب سرویس هاي بهدا شود سمت  از و  شته و رو به بیرون باز می   و داخل قفل نمی   از هر دو طرف دستگیره دا

  .شوند

  مقدور می باشد. اورژانسیارائه مراقبتهاي  امکان دسترسی آسان به هر تخت و )3-9

    .در اطراف تخت ها موجود است *فضاي کافی باشددر مواردي که نیاز به ارایه مراقبت هاي اورژانسی به بیماران می  .سنجه 

  و تجهیزات آنها تامین می شود. انجام شده  سازي (ایزولاسیون) و تفکیک فضاهاتسهیلات جدا )3-10

  .موجود است ١ایزوله فشار منفی یا اتاق ایزوله با حد اقل شرایطشامل ایزوله / اتاق هاي اتاق .1سنجه 

 .وجود داردمستقل در همه بخش هاي بالینی و پاراکلینیک کثیف و اق نگهداري وسایل تمیز تا. 2سنجه 

  روان، در صورت تشخیص پزشک معالج فراهم می شود.* . امکان جداسازي بیماران اعصاب و3سنجه 

  .دستگاه جداگانه در بخش دیالیز وجود دارد + HBS-Ag براي بیماران .4سنجه 

 فضا ها و امکانات لازم براي زایمان طبیعی برابر دستورالعمل ها تامین شده است. .5سنجه 

  فراهم شده است. ٢. یک اتاق ویژه بیماران پره اکلامپسی6سنجه 

  شده است. پیش بینی تفکیک و فضاهاي لازم در بخش ها / واحدها )3-11

سایر بخش ها          * بخش ها. 1سنجه   سی به  ستر سایر بخش ها و واحدها بوده و به عنوان گذرگاهی جهت د شخص و مجزا از  ضاي فیزیکی م داراي ف

  استفاده نمی شود.  

 .استبخش،کنترل شده و محصور این دسترسی به منطقه مراقبت از بیماران  بخش روانپزشکیدر  .2سنجه 

   .ن داراي تهویه جهت سیگار کشیدن موجود می باشدبخش روانپزشکی یک محل مطمئدر  .3سنجه 

   .داردوجود بخش روانپزشکی و عیادت کنندگان در یک محل مطمئن خارج از ساختمان جهت ملاقات بیماران  .4سنجه 

شیرخوار زیر   شیردهی و امکانات لازم* براي مادران در بخش زنان و  ،اتاق آموزش. 5سنجه   ستري در بخش    زایمان و مادرانی که نوزاد و  سال ب دو

  و کودکان دارند، فراهم شده است. NICU نوزادان،

  موجود است.  NICUدر بخش ٣اتاق شیردهی مناسب .6سنجه 

  .وجود داردهاي بالینی به صورت مستقل اتاق درمان در بخش . 7سنجه 

    .است اصلی خروج جسد دور از راهرو هايمسیر و وجود داردفضایی جهت انتظار همراهان متوفی بیمارستان،  سردخانهمجاورت در. 8سنجه 

  امکانات و تسهیلات دیالیز فراهم شده است. )3-12

    معاونت درمان است. 5مطابق نامه 4آب RO. مشخصات فنی دستگاههاي تصفیهء 1سنجه

    معاونت درمان است. 5دستگاههاي همودیالیزمطابق نامه . مشخصات فنی2سنجه

    وجود دارد. ماه یکبار 3حداقل هر 6منظم مورد نیاز کیفیت آب دیالیز از نظر محتویات شیمیاییمستندات انجام آزمایش هاي  .3سنجه

                                                
معاونت درمان و معاونت  29/1/1389/س مورخ 12105شماره  آموزش پزشکی و نامه وزارت بهداشت،درمان و19/1/1388/م مورخ191واجد شرایط مندرج در بخشنامه شماره ١ 

  بهداشتی

  21/9/1389د مورخ 1587/400با ویژگیهاي ذکر شده در دستورالعمل شماره.٢ 

  5/7/1390د مورخ 9375/302با شرایط مندرج در نامه شماره ٣ 
٤ Reverse Osmosis 

 21/12/1390د مورخ 11696/400شماره 5 

  معاونت درمان 21/12/1390د مورخ 11696/400مطابق نامه شماره٦ 
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ستندات 4سنجه  سین ها   انجام آزمایش هاي منظم آب دیالیز از نظر باکتري . م سه محل  5و اندوتوک شین   ،ROخروجی حداقل ماهانه از  خروجی ما

  وجود دارد.   دیالیز و مایع دیالیزات

نقایص و اشکالات بر اساس نتایج آزمایشات و دستیابی به استانداردهاي  مستندات نشان می دهد اقدامات اصلاحی موثر جهت برطرف کردن .5سنجه

  مندرج در نامه فوق الذکر، در زمان تعیین شده توسط بیمارستان انجام شده است.  

  همودیالیز وجود دارد انتقال به کنترل عفونت) مجدد از صافی هاي . شواهدي مبنی بر تامین صافی هاي یکبار مصرف و عدم استفاده6سنجه 

  .در بخش موجود است 5همه انواع صافی ها، مطابق بخشنامه و در بخش همودیالیز . مشخصات فنی تمامی صافی هاي همودیالیز موجود7سنجه

 در دسترس و سالم می باشد. .سیستم زنگ خطر نگهبانی متصل به مرکز )3-13

  احضار نگهبانی فعال و در دسترس می باشند. سیستم /داراي زنگ خطر  واحدها . بخش ها وسنجه

  ) مشخص شده است.EOCفضایی براي مرکز عملیات فوریت بیمارستان ( )3-14

  با شرایط ذیل در نظر گرفته شده است: EOCمکانی براي سنجه. 

  قرار دارد. و در دسترس ایمن ،در مکانی محافظت شده

  ...ســیســتم ارتباطی جایگزین مانند موبایل، تلفن ماهواره اي و )،...بیســیم و اینترنت، تجهزات رایانه اي، ارتباطی (تلفن، فکس،داراي تمامی وســایل 

  .باشد

  باشد. ..).و روشنایی، ذخیره آب پریز برق، ،میز، صندلیوسایل و تجهیزات اداري (داراي 

ست تلفن داراي  شتیبانی       لی سهاي پ سروی ضروري ( شانی و EOC بحران، ، مدیریتهاي  ست      .منطقه، آتش ن ست تجهیزات، لی شه هاي مهم، لی ..)، نق

  باشد. تیمهاي عملیات و فراخوان پرسنل

  نگهداشت تعمیر و 

 گاز هاي طبی به صورت ایمن و تحت کنترل، تامین می شود.  )3-15

  تامین می شود. اکسیژن مرکزي در بیمارستان فعال بوده و خطوط لازم* براي همه مکانها شناسایی و .1سنجه 

  می شود.کسب اطمینان از صحت گازهاي طبی تدوین و بر اساس آن عمل  اجرایی . روش2سنجه 

 ، برق شهري و برق اضطراري)UPS(سیستم برق  نگهداشت )3-16

شهري دوم  تغذیه شده و در مواقع خاموشی یک خط شهري، از خط)کیلو وات23بیمارستان حداقل از دو شبکه انتقال نیرو ي شهري (خط  .1سنجه

  استفاده خواهد شد.(رینگ بودن ترانس)

  برق اضطراري که حداقل یکی از آنها دو گانه سوز می باشد بصورت آماده به کار دارد. ژنراتور. بیمارستان حداقل داراي دو دستگاه 2سنجه 

  بق آن موجود است.. ژنراتورها و سیستم هاي تامین کننده برق اضطراري با روش مدونی کنترل می شود و سوا3سنجه 

  تدوین و کارکنان مربوطه از آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل می نمایند. " UPSاستفاده از سیستم ”. بیمارستان روش اجرایی4سنجه 

  به مدیریت تامین انتقال .در سطح بیمارستان همه پریزهاي یو.پی.اس به وضوح مشخص شده اند.5سنجه 

  براي تمام مناطق بیمارستان وجود دارد.) Earthسیستم اتصال به زمین ( )3-17

  می باشد و سیستم نول و ارت آن از هم جداهستند. TNSسیستم توزیع انرژي الکتریکی بیمارستان از نوع  .1سنجه

  ) وجود دارد.Earthجهت کنترل فعال بودن سیستم اتصال به زمین (توسط مراجع ذیصلاح پایش رایانه اي تائیدیه  .2سنجه

 تاسیسات و تجهیزات (الکتریکی، مکانیکی)و نگهداشت  ایمنی )3-18

ستفاده از سیستم هاي     1سنجه  با توضیحات کامل در  (مانند سیستم ها و شبکه هاي لوله کشی آب      )مکانیکی و الکتریکی . دستورالعمل راهبري و ا

  واحد تاسیسات موجود است.

  . روش اجرایی بازدید دوره اي از ساختمان و تاسیسات تدوین و کارکنان مربوطه از آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل می نمایند.  2سنجه 

.سوابق بازدیدهاي دوره اي از ساختمان و تاسیسات بیانگر مداخلات به موقع در رفع نواقص و مشکلات است و در صورت لزوم به روز رسانی         3سنجه  

  جایگزینی سیستم ها یا اجزا انجام می شود.و 

س    4سنجه  سرایت آتش و انفجار احتمالی از موتور خانه به  سرایت دود و آلاینده هاي هوا از طریق موتور خانه و  ایر  . تمهیدات لازم براي جلوگیري از 

  ساختمانها پیش بینی شده و کنترل هاي لازم به عمل می آید.
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یشه   به نحوي است که هم  مکانیکی -تاسیسات الکتریکی  ایمن و مستمر کارکنان، تهویه داخل فضا هاي زیر بنائی    . به منظور امکان حضور 5سنجه  

  اختصاصی در این واحد وجود دارد. انتقال به تامین   )هوا سالم، تازه وعاري از بو است.و سرویس بهداشتی (روشوئی،توالت و حمام

رمایش، سرمایش و تهویه بیمارستان تدوین و کارکنان مربوطه از آن آگاهی داشته و بر اساس     سیستم گ   . خط مشی و روش نحوه نگهداشت  6سنجه 

  آن عمل می نمایند.

سنجه.  7سنجه   شه هاي .  سات مکانیکی   ، معماري، سازه  نق سی سات الکتریکی    ،تا سی ستان (      تا شبکه رایانه اي بیمار شه  با تأیید وزارت  )LANو نق

  موجود است و نقشه معماري تأیید شده با شرایط فعلی مطابقت دارد. بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  . محفوظ سازي وسایل تاسیساتی از دسترس کودکان در بخش کودکان انجام شده است.8سنجه 

 .است گرفته صورت اي سازه اجزاي سازي مقاوم  )3-19

  است گرفته اي صورت سازهو غیر  اي سازه اجزايمقاوم سازي(پایداري لرزه اي)  سنجه. شواهد و مستندات نشان می دهند که

  سطوح ودیوار ها نکات ایمنی رعایت شده است. تمامیدر )3-20

  .تدوین و کارکنان مربوطه از آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل می نمایند". ایمنی در سطوح و دیوارهااطمینان از "سنجه. روش اجرایی 
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 )بیمارستانیي (کمیته ها تصمیم سازي مبتنی بر خرد جمعی )4

  فعال می باشند. هاي بیمارستانیمیته ک )4-1

   است.در بیمارستان فعال مشروحه ذیل  هايکمیته حداقل  .سنجه

مدیریت اطلاعات ســلامت و فناوري اطلاعات، اخلاق پزشــکی، کنترل عفونت، بهداشــت محیط، حفاظت فنی و   ســنجش کیفیت،  کمیته پایش و

ــیر مادر(مدیریت خطرِ حوادث و فوریتها) بهداشــت کار، بحران و بلایا  اورژانس ،، ترویج زایمان طبیعی و ایمن، ایمنی مادرو نوزاد، ترویج نغذیه با ش

، مرگ و میر و عوارض، آسیب شناسی پزشکیهیزات دارو و تج ،تجهیزات پزشکی، اقتصاد درمان ،(مدیریت تخت)، دارو درمان وتعیین تکلیف بیماران

 خون و نسوج، طب انتقال

  ها رعایت می شود.  لزامات مشترك کمیتها )4-2

  مدیران ارشد بیمارستان رسیده است.و به تایید تهیه شده  که توسط بیمارستان نامه داخلی* کمیته هاآیین  .1سنجه 

  اند.یین شده یر کمیته توسط رئیس / مدیرعامل تعرئیس/ مسئول کمیته، متناسب با وظایف و تخصص هاي مورد نیاز دب .2سنجه 

 و اعضاء در جلسات حضور دارند. فهرستی از اعضاي اصلی، رییس /مسئول و دبیر با ذکر سمت، نام و نام خانوادگی آنها مشخص شده .3سنجه 

  شود.   اهداف، شرح وظایف و آیین نامه داخلی به اطلاع اعضاي جدید رسانده می .4سنجه 

شامل  صورت  .5سنجه   سات حداقل  سه ق     :جل صوبات جل صوبه،          ،بلبررسی م ست مهمترین موضوعات مورد بحث، مصوبات، مسئول پیگیري هر م فهر

    می باشد.اسامی حاضرین، غایبین،  ،تاریخ برگزاري جلسه فعلی و جلسه آتیانجام مصوبه،  مهلت مقرر جهت

ي داشته و برنامه پایش مدون و دوره ا نماینده دفتر بهبود کیفیت عضو تمامی کمیته ها بوده و به تمامی صورتجلسات کمیته ها دسترسی       .6سنجه  

صادفی (حداقل      صورت ت ساس آن به  صد  10دارد که بر ا سی نموده و نتیجه آن را به کمیته ي مرتبط و     )در صوبات کمیته ها را برر نحوه پیگیري م

    نماید. تیم مدیریت اجرایی گزارش می

 .مرتبط باشداي کمیته در راستاي اهداف و ماموریت ه مصوبات جلسات دستور کار و .7سنجه 

   .رئیس بیمارستان یا جانشین تام الاختیار با ابلاغ رسمی در تمامی جلسات حضور داشته و مصوبات کمیته ضمانت اجرایی دارد .8سنجه 

   .تشکیل جلسه می دهند *معین زمانی برابر دستورالعمل هاي ابلاغی و در فواصل ،بیمارستانیالزامی کمیته هاي .9سنجه 

  فعالیت دارد. ١در راستاي اهداف و ماموریت هاي تعریف شدهپزشکی و تجهیزات داراقتصاد درمان، کمیته  )4-3

  دارویی و تجهیزات مصرفی بیمارستان در صورتجلسات موجود است. فرمولاريتصویب  سوابق بررسی و. 1سنجه 

  و بر اساس آن عمل می شود. شدهتدوین  فرمولاري خارج ازبراي تصویب و تهیه داروهائ  مشخصیاجرایی روش  .2سنجه 

می  را تهیه و در اختیار قسمت هاي مربوطه قرار داده  داروهاي ضروري که باید در داروخانه یا هریک از بخش ها موجود باشند   از ی. فهرست 3سنجه  

    در صورتجلسات موجود است.و سوابق آن شود 

و اقدامات اصلاحی لازم  شده اطمینانکسب  با مشارکت بخش مدیریت دارویی بیوتیکها)(مثلا آنتی  مصرف صحیح داروهاي مهم و شایعاز . 4سنجه 

  .شودو سوابق آن در صورتجلسات کمیته ثبت می صورت گرفته 

طراحی و  با مشــارکت بخش مدیریت دارویی آنها کاهش اشــتباهات تجویزي داروها و عوارض جانبی ناخواســته. برنامه ریزي در راســتاي 5ســنجه 

  .شوداقدامات اصلاحی لازم انجام و سوابق آن در صورتجلسات کمیته ثبت می 

 تدوین وو فهرست نهایی آنها   بررسی مورد استفاده در بیمارستان    )داراي تشابه اسمی یا تشابه ظاهري   (مشابه   و داروهايداروهاي پر خطر . 6سنجه  

  به بخش ها اعلام می شود

کارکنان مطابق و  شده است  با مشارکت صاحبان فرایند تدوین    کهو دارو هاي مشابه   داروهاي پر خطراستفاده ایمن از  روش اجرایی مدون . 7سنجه  

  آن عمل می نمایند.

  د.بیمارستان می رس و، تجهیزات پزشکیداراقتصاد درمان، تایید  . تمام موارد مرتبط با خرید تجهیزات پزشکی غیر مصرفی و مصرفی به8سنجه 

غل در بیمارستان بررسی، و   در گروه مداخلات تشخیصی و درمانی شایع، اطلاعات مربوط به حجم مداخلات تجویز شده توسط پزشکان شا        .9سنجه  

  دهد.می فاده از روش هاي آماري و مدیریتی موارد خارج از بازه هاي معمول را شناسایی و علت آن را مورد پیگیري قرار با است

                                                
  26/11/94مورخ  1108/100مطابق بخش نامه وزارتی شماره ١ 
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نی که میزان مداخلات تشـخیصـی و درمانی آنها از میان بالاتر اسـت، موارد به همراه مسـتندات به صـورت مکتوب به       . براي تمام پزشـکا 10سـنجه  

  پزشکان مربوطه ارائه و تذکر داده می شود.

رشته هاي مربوطه   ، کمیته موظف است جاسات مورد نیاز را قبل ازانجام مداخلات با دعوت از متخصصین     و پرهزینهخدمات نادر در گروه . 11سنجه  

  و پزشک متخصص، تشکیل و موارد مربوط به اندکاسیون را بررسی و مجوز انجام مداخله را صادر نماید.

ی گزارش مدر دانشگاه   مرتبطبه مدیران ارشد  شایع را   مداخلات انجام شده در گروه مداخلات تشخیصی و درمانی    بررسی و نتایج کمیته  .12سنجه  

  نماید.

  بار تشکیل جلسه می دهد. ماه یکسه حداقل هر  کمیته. 13سنجه 

  فعالیت دارد. در راستاي اهداف و ماموریت هاي تعریف شده پزشکی اخلاقکمیته  )4-4

  .موجود استو انجام مداخلات اصلاحی در صورتجلسات کمیته ها  استانداردهاي حقوق گیرنده خدمت. سوابق ارزیابی و بررسی نحوه اجراي 1سنجه 

ر و سوابق آن د  نمودهمنشور حقوق بیمار در این کمیته بررسی و تصویب شده و اعضاي کمیته بر اجراي صحیح آن در بیمارستان نظارت         . 2سنجه  

  رتجلسات کمیته موجود است.وص

ــنجه  ــکی  .3س ــور حقوق بیمار برايرعایت در زمینه  را هاي مفهومی و کاربردي آموزشکمیته اخلاق پزش گروه هاي   حقوق گیرنده خدمت و منش

  رتجلسات کمیته موجود است.ومختلف بالینی برگزار می نماید و سوابق آن در ص

با رعایت حداقل هاي مورد انتظار بصورت اختصاصی براي بیمارستان با مشارکت   ،تمامی گروه هاي مراقبتی دررعایت اخلاق پزشکی اصول  .4 سنجه

  .داشته و بر اساس آن عمل می نماینداز آن آگاهی  کارکنان مربوطه افراد دخیل تدوین و

  تشکیل جلسه می دهد. ماه یکبار درهر کمیته اخلاق پزشکی بیمارستان حداقل . 5سنجه 

  فعالیت دارد. در راستاي اهداف و ماموریت هاي تعریف شدهو فناوري اطلاعات مدیریت اطلاعات سلامت کمیته  )4-5

در این کمیته بررسی و در صورت نیاز اقدامات اصلاحی انجام می     ،پرونده بیماران ابلاغی وزارت بهداشت  برگ اصلی هجده  تکمیل صحیح  .1سنجه  

ستانی   فرم شود. همچنین ایجاد هرگونه  سط واحد ها و بخش ها  جدید هاي بیمار سات       منوط به تایید این کمیته تو صورتجل سوابق آن در  سیده و  ر

  کمیته وجود دارد.

 در صرتجلسات کمیته موجود است. (HIS)نیازهاي بخش ها / واحدها در خصوص سامانه رفع سوابق بررسی مشکلات و  .2سنجه 

  تشکیل جلسه می دهد. بیمارستان حداقل یکبار در ماه مدیریت اطلاعات سلامت و فناوري اطلاعاتکمیته  .3سنجه

  فعالیت دارد. تعریف شده در راستاي اهداف و ماموریت هاي،حفاظت فنی و بهداشت کارمیته ک )4-6

شی  ریزي برنامه .1سنجه   شده در کمیته   سلامت کارکنان کارکنان در زمینه ایمنی و  آموز شی آموزش هاي ارائه  سی و مداخلات   ،انجام و اثربخ برر

   لازم صورت می پذیرد.

 سوابق  ،در صورتجلسات کمیته   ومی شود   انجام آن اساس اصلاحی بر  داخلاتمشناسایی و ارزیابی مخاطرات شغلی کارکنان انجام شده و     . 2سنجه  

  موجود است.آن 

  جلسه می دهد.تشکیل  بار در ماه کمیته حفاظت فنی و بهداشت کار بیمارستان حداقل یک .3سنجه 

  .داردفعالیت  در راستاي اهداف و ماموریت هاي تعریف شدهترویج زایمان طبیعی و تغذیه با شیر مادر  ایمنی مادر و نوزاد، کمیته )4-7

ساعته   20کمیته برنامه ریزي آموزش استاندارد کارکنان مرتبط با مراقبت هاي مادر و کودك را به صورت شرکت در کارگاه هاي در سوابق  .1سنجه 

  شده است.تدوین، اجرا و براي شرکت کنندگان گواهینامه صادر 

  هند.دلورود را تشکیل می . کمیته دوره هاي بازآموزي و کلاس هاي توجیهی کارکنان جدید ا2سنجه 

دوره هاي بازآموزي و سمینارهاي برگزارشده از سوي کمیته دانشگاهی و کشوري در رابطه با ایمنی مادر و نوزاد، ترویج         . اعضاي کمیته در 3سنجه  

    غذیه با شیر مادر شرکت می نمایند و سوابق آن در صورتجلسات کمیته موجود است.زایمان طبیعی و ت

ساس روش اجرایی مشخص و   4سنجه   توسط یکی از اعضاي کمیته بر عملکرد کارکنان در زمینه رعایت دستورالعمل هاي مراقبت هاي مادر و     . بر ا

تاق زایمان، بخش پس از زایمان، بخش مراقبت ویژه، کلینیک مراقبتهاي دوران بارداري و        در ا *کودك و آموزش مادران و اجراي اقدامات ده گانه      

  .داردوجود نظارت مستمر و منظم  یردهی، داروخانه و سایر،مشاوره ش

از آن آگاهی داشــته و بر   و کارکنان مربوطهتوســط کمیته تدوین  ترخیص هم زمان مادران و شــیرخواراناطمینان از براي اجرایی  روش. 5ســنجه 

  اساس آن عمل می نمایند.
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در زمینه حمایت از کارکنان شاغل   ،ین المللی بازاریابی جانشین شونده هاي شیرمادر   نظارت بر اجراي قانون شیرمادر و کد ب  اجرایی. روش 6سنجه  

  توسط اعضاي کمیته با تعیین مسئولیت ها انجام و سوابق آن موجود است. شیرده و منع تبلیغات شیرمصنوعی و شیشه و گول زنک،

مداخلات لازم با زمان بندي مشخص، حفظ مستندات در زونکن مخصوص   پایش هاي دوره اي بیمارستان، و برنامه ریزي براي سوابق انجام .7سنجه 

 برنامه شیرمادر و همکاري با مرکز بهداشت شهرستان و استان در انجام ارزیابی مجدد بیمارستان درکمیته وجود دارد.

  .شود میتوزیع  مشخص روشتهیه و با  توسط اعضاي کمیته نشریات آموزشی براي مادران .8سنجه 

  کمیته ایمنی مادر و نوزاد، ترویج زایمان طبیعی و تغذیه با شیر مادر بیمارستان حداقل یک بار در ماه تشکیل جلسه می دهد. .9سنجه

  فعالیت دارد. بهداشت محیط در راستاي اهداف و ماموریت هاي تعریف شدهمیته ک )4-8

  بیمارستان در صورتجلسات کمیته موجود است.بهداشت محیط در کل هماهنگی و پیگیري اجراي استانداردهاي . سوابق 1سنجه 

برنامه ریزي درخصــوص نظافت وشــســتشــوي محیط اعم از برنامه هاي اجرایی و روش هاي آن در این کمیته انجام و ســوابق آن در      .2ســنجه

  صورتجلسات کمیته ها وجود دارد.

ست   . 3سنجه  سماند اعم از برنامه هاي اجرایی و روش    گذاري سیا صوص مدیریت پ سات       درخ صورتجل سوابق آن در  هاي آن در این کمیته انجام و 

  .کمیته ها وجود دارد

درخصوص رخشویخانه اعم از برنامه هاي اجرایی و روش هاي آن در این کمیته انجام و سوابق آن در صورتجلسات کمیته       گذاري  سیاست  . 4سنجه 

  .ها وجود دارد

  تشکیل جلسه می دهد. بار در ماه . کمیته بهداشت محیط، حداقل یک5 سنجه

  فعالیت دارد. در راستاي اهداف و ماموریت هاي تعریف شده بیمارستانیکمیته کنترل عفونت  )4-9

ستان   داده هاي نظام مراقبت عفونتبا مشارکت واحد کنترل عفونت   کمیته کنترل عفونت. 1سنجه   را به طور منظم جمع آوري و تحلیل  هاي بیمار

  را می سنجد.کرده و اثر بخشی برنامه مذکور 

شت      اجرایی. روش هاي 2سنجه   سایر الزامات ابلاغی از وزارت بهدا ستورالعمل ها و روش هاي اجرایی و  ضاي     ،نظارت بر رعایت د شده و اع تدوین 

  در امر نظارت مشارکت می نمایند. واحد کنترل عفونتکمیته با 

زارش گ و واحدها ي مربوطهو مسئولین بخش ها / یمارستانی به مدیران ارشد نتایج اطلاعات عفونت هاي ب. با مشارکت واحد کنترل عفونت، 3سنجه 

    می دهد.

سازمان هاي سلامت و بهداشت عمومی خارج از بیمارستان       را عفونت هاي بیمارستانی . گزارش وضعیت  4سنجه   مطابق با قوانین و مقررات ارائه به 

    می دهد.

  .یماري هاي واگیر و غیر واگیر مطابق مقررات الزامی شده است را شناسایی نموده است. با مشارکت واحد کنترل عفونت گزارش ب5سنجه 

  نتایج مقاومت هاي میکروبی توسط آزمایشگاه گزارش و بر اساس آن اقدامات اصلاحی طراحی می شود. .6سنجه 

  تشکیل جلسه می دهد. بار در ماه یککمیته کنترل عفونت بیمارستانی حداقل  .7سنجه 

  فعالیت دارد. مرگ و میر و عوارض، آسیب شناسی و نسوج در راستاي اهداف و ماموریت هاي تعریف شدهکمیته  )4-10

ستانی، تمامی موارد مرگ و میر را . 1سنجه   سط     کمیته مرگ و میر و عوارض بیمار صله زمانی که تو (به ویژه موارد مرگ ومیرغیر منتظره) را در فا

  .نمایندکمیته مذکور مشخص شده است، بررسی می 

  به عنوان زیر مجموعه اي از کمیته مرگ و میر و عوارض بیمارستانی، فعالیت می نماید. 1ماه 59تا  1کمیته مرگ کودکان  .2سنجه 

ــنجه   ــت به عنوان زیر مجموعه اي از کمیته          2کمیته مرگ مادران   .3سـ ــده اسـ مرگ و میر و عوارض  به عنوان نظام مراقبت مرگ مادري ابلاغ شـ

  ، فعالیت می نماید.بیمارستانی

  .4، فعالیت می نمایدمرگ و میر و عوارض بیمارستانیبه عنوان زیر مجموعه اي از کمیته  3کمیته مرگ پرینتال .4سنجه 

  فعالیت می نماید. ،مرگ و میر و عوارضعنوان زیر مجموعه اي از کمیته ب 5نوزادان مطابق با بسته خدمتی احیاء نوزاد احیاء.کمیته 5سنجه

                                                
  ابلاغ شده است 85 17/3/س مورخ 33635که طی نامه شماره ١ 

  1/9/84مورخ  211608که طی نامه شماره ٢ 
٣ Prinatal 

  ابلاغ شده است 18/10/84/پ/س مورخ 93085/2که طی نامه شماره ٤ 

  ابلاغ شده است 7/6/89مورخ  211212که طی نامه شماره ٥ 
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شده براي بیماران    .6 سنجه.  سی دوره اي عوارض ایجاد  سی تمام       ،برر شگیرانه وبرر صورت اتفاقی و پی شه اي پرونده هاي بالینی ب وارد م و تحلیل ری

  بروز عوارض براي بیماران صورت می گیرد.

  دارند. حضور کامل شکی قانونیمسئولین فنی بیمارستان در جلسات و هماهنگی لازم براي پیگیري موارد قانونی و همکاري با پز .7 سنجه

شده را           .8سنجه  سایی  شنا شگیرانه جهت جلو گیري از تکرار عوارض مرگ و میر هاي قابل اجتناب  صلاحی و پی شارکت افراد ذیربط، اقدامات ا با م

  .طراحی نموده و کارکنان بر اساس آن عمل می نمایند

هاي مرتبط با مرگ و میر و عوارض بیمارستانی را با هدف اطلاع رسانی و آگاه ساختن    . کمیته مرگ و میر و عوارض بیمارستانی، کنفرانس  9سنجه  

  کارکنان در این زمینه، در بیمارستان برگزار می نماید.

 عوارض بیمارستانی، گزارش نمونه هاي بیوپسی و اتوپسی و نکروپسی مورد نیاز را دریافت وبررسی می نماید.کمیته مرگ ومیر و .10 سنجه

   بار به طور منظم تشکیل جلسه می دهد. . کمیته مرگ و میر و عوارض، آسیب شناسی و نسوج حداقل هر ماه یک11سنجه

  فعالیت دارد. (مدیریت خطر حوادث و فوریتها) در راستاي اهداف و ماموریت هاي تعریف شدهکمیته بحران ها و بلایا  )4-11

ایی و برنامه پیشگیري و مقابله راشناس    شناسایی و مستند نموده است     با بیمارستان را مرتبط  خطر حوادث و فوریتهاي احتمالی . این کمیته1سنجه  

  شده را تدوین نموده و به تایید تیم مدیریت اجرایی رسانده است.

  .. برنامه فراخوانی اعضاي تیم پاسخ اضطراري و جانشین هاي آنان را تدوین نموده و به افرا د مرتبط اطلاع رسانی کرده است2سنجه 

ــنجه  ــوابق . 3س ــطراري در زمان بروز   س ــخ اض ــاي تیم پاس ــئولیت ها و اختیارات اعض در  حوادث و فوریتهاي احتمالینظارت بر انجام وظایف، مس

   صورتجلسات موجود است.

  اطلاع دارند. حوادث و فوریتهاي احتمالی فعال سازي برنامه در زمان بروز بکارکنان مرتبط از نحوه  .4 سنجه

 در صورتجلسات موجود است. مانورهاي فرضی، مانور آتش نشانی و تخلیه نظارت بر برگزاريسوابق  .5سنجه 

 در صورتجلسات موجود است. ها در برنامه مربوطه ولیتئنظارت بر آموزش کامل کارکنان بیمارستان به تناسب نقش ها و مسسوابق  .6سنجه 

  .تشکیل جلسه می دهد بار در ماه حداقل یکو فوریتها)(مدیریتخطر حوادث بحران ها و بلایا  . کمیته7 سنجه

  فعالیت دارد. اورژانس و کمیته هاي تعیین تکلیف و تریاژ در راستاي اهداف و ماموریت هاي تعریف شدهکمیته  )4-12

  فعالیت می نماید. 1کمیته تعیین تکلیف بیماران .1سنجه

  فعالیت می نماید. 2تریاژ بیمارستانی کمیته .2 سنجه

  بررسی و در راستاي بهبود عملکرد اورژانس اقدامات اصلاحی در سوابق کمیته طراحی شده است. ساننتایج شاخص هاي پنج گانه اورژ. 3سنجه 

. خدمات پاراکلینیک و سایر خدمات مورد نیاز اورژانس شناسایی و برنامه ریزي هاي لازم در خصوص ارائه شبانه روزي این خدمات در اسرع 4سنجه 

  وقت و با زمان بندي مشخص طراحی و اجرا می شود.  

  فعالیت دارد. طب انتقال خون در راستاي اهداف و ماموریت هاي تعریف شدهکمیته  )4-13

  مطرح و پس از بررسی ریشه اي، اقدامات اصلاحی برنامه ریزي و اقدام می شود.عوارض نا خواسته انتقال خون و فراورده هاي خونی  .1سنجه 

  کارکنان بر اساس آن عمل می نمایند.اقدامات اصلاحی برنامه ریزي و  انجام و پایش میزان خون هاي برگشتی از بخش به بانک خون. 2سنجه 

  /برنامه بهبود کیفیت اجرا می شود.اقدامات اصلاحی  میزان فرآورده هاي خونی برگشتی از بخش به بانک خون انجام وپایش  .3سنجه 

 .بار(ترجیحاً ماهانه) تشکیل جلسه می دهد ماه یک 2کمیته طب انتقال خون حداقل هر . 4سنجه 

  فعالیت دارد. کمیته پایش و سنجش کیفیت در راستاي اهداف و ماموریت هاي تعریف شده )4-14

ــنجه  ــت  .1س ــاخص هايفهرس ــارکت نمایندگان بخش/واحدهاي مختلف    ش ــاخص هاي برنامه هاي عملیاتی / بهبود کیفیت با مش عملکردي وش

 اجرایی ارائه می دهد.تیم  بهکمیته پایش وسنجش کیفیت بررسی، تایید و بیمارستان تهیه شده و در 

حداقل سه ماهه و در کمیته پایش وسنجش   عملکردي وشاخص هاي برنامه هاي عملیاتی / بهبود کیفیت   شاخص هاي  . نتایج اندازه گیري2سنجه  

  اجرایی ارائه می دهد.به تیم بررسی، و گزارش تحلیلی* کیفیت 

 یل ریشــه ايتحلگزارش ،یا مســئول معادل)(و پیشــنهادها  انتقادها،. دفتر بهبود کیفیت با مشــارکت مســئول/واحد رســیدگی به شــکایتها3ســنجه 

  اجرایی گزارش می دهد. مدیریت نارضایتی ذینفعان را حداقل سه ماهه تهیه و پس از بررسی و تایید کمیته پایش وسنجش کیفیت به تیم

                                                
  ،15/4/89مورخ  142448مطابق با بخشنامه شماره ١ 

  ،21/4/90مورخ  582/100مطابق با بخش نامه ٢ 
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  بهبود کیفیت )5

  .شودمی  فرآیندهاي اصلی* بیمارستان، باهمکاري صاحبان فرآیندها مدیریت  )5-1

 و مستند شده اند. . فرایندهاي اصلی* بیمارستان شناسایی شده1سنجه 

  .  شود. فرآیند هاي تدوین شده در بخش ها/واحدهاي بیمارستان جاري سازي می 2سنجه

  .شود. فرآیندها پایش و با شاخص هاي تعیین شده ارزیابی می 3سنحه 

  . فرآیندهاي بیمارستان تحلیل شده و درصورت نیاز مورد بازنگري و بهبود قرار می گیرد.4سنجه 

  .شودمشکلات جاري و فرصت هاي بهبود شناسایی و اقدام اصلاحی /برنامه بهبود کیفیت مرتبط اجرا می  )5-2

صت هاي بهبود اقدام و پس از الویت بندي اقدام         1سنجه   شکلات و تعیین فر سایی م شنا سبت به  سئولین واحدها/بخش ها با همکاري کارکنان ن . م

  .ودشاصلاحی به عمل می آید و سوابق آن ثبت می 

مسئول واحد/بخش با همکاري مسئول دفتر بهبود   درصورتی که حل مشکل نیاز به همکاري سایر بخش ها/ واحدها و یا نیازمند منابع باشد .2سنجه 

  می نمایند. کیفیت *اقدامکیفیت و سایر همکاران ذیربط نسبت به تدوین برنامه بهبود 

هاي بهبود کیفیت که اجراي آنها نیاز به تخصیص منابع(پرسنل، بودجه، تجهیزات و تسهیلات)  . دفتر بهبود کیفیت ضمن طبقه بندي برنامه 3سنجه 

صویب    صورت ت شرفت و اجراي آن نظارت و به تیم اجرایی گزارش می     دارند در تیم اجرایی مطرح و در  سئولین واحدها/بخش ها بر پی با همکاري م

  نماید.

  .شودمدیریت می  شاخص هاي عملکردي* بیمارستان )5-3

اولویت بندي، و  این شاخص ها توسط کمیته پایش و سنجش کیفیت    و بیمارستان، شاخص هاي عملکردي را تعیین   . واحدها / بخش هاي1سنجه  

  به تیم مدیریت اجرایی پیشنهاد می شود.

ب  ت می باشد بررسی و تصوی   شده را که مورد تایید کمیته پایش و سنجش کیفی   الویت بندي اجرایی شاخص هاي عملکردي . تیم مدیریت 2سنجه  

  .ها /واحدهاي مرتبط ابلاغ می نماید به تمام بخش نموده و

شاخص هاي پنجگانه اورژانس*        3سنجه   ستی  ستان، بای سط بیمار شده تو شاخص هاي عملکردي طراحی / انتخاب  مرگ مغزي دربخش  ،. علاوه بر 

ICU،   سکته قلبی در بخشCCU   اندازه  برابر آخرین دستورالعمل ها  بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  رت وسایر شاخص هاي الزامی و ابلاغی وزا

 گیري شود.

از واحدها/ بخش ها ي بالینی و غیر بالینی  نتایج شاخص هاي سنجش شده در فواصل تعیین شده (حداکثر سه ماهه)        . دفتر بهبود کیفیت4سنجه  

  .نمایدتیم مدیریت اجرایی گزارش می  به پایش و سنجش کیفیتضمن بررسی در کمیته را تحلیل و  را دریافت و نتایج مربوطه

  انجام می دهد. اقدام اصلاحی/ برنامه بهبود کیفیتشاخص هاي عملکرد متناسب با تحلیل نتایج بیمارستان  .5سنجه 

  انجام می شود. بیمارستانها / واحدها ي  بخش درخودارزیابی اعتبار بخشی  )5-4

  فتر بهبود کیفیت ارائه می نماید.ارزیابی اعتبار بخشی را انجام داده و گزارش آن را به دها / واحد ها خود . بخش 1سنجه 

ا ر . بیمارستان گروه ارزیابی داخلی*را تشکیل داده و با برنامه ریزي دفتر بهبود کیفیت حداقل یک بار در سال، خود ارزیابی کلی بیمارستان    2سنجه  

  .ودشانجام داده و گزارش مکتوب پس از تایید تیم مدیریت اجرایی به دفتر بهبود کیفیت ارائه می طبق دستورالعمل ابلاغی وزارت بهداشت*، 

  نماید.   تحلیل و اقدام اصلاحی مربوط را برنامه ریزي می . دفتر بهبود کیفیت گزارش هاي خود ارزیابی را3سنجه  

شت *       .4سنجه   ستورالعمل ابلاغی وزارت بهدا شده و د شی طبق زمان بندي اعلام  پس از  ،با هدایت دفتر بهبود کیفیت نتایج خود ارزیابی اعتباربخ

 شود. نهایی سازي و تایید تیم مدیریت اجرایی در سامانه ملی اعتباربخشی ثبت می
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 مدیریت خطا )6

  ، وجود دارد.١فرایندهاي پیشگیري از خطاهاي پزشکی )6-1

ساس روش اجرایی مدون ارزیابی  .1سنجه   سئول ایمنی          بر ا ستان با محوریت م شها / واحدهاي مختلف بیمار شکی در بخ شگیرانه* خطاهاي پز پی

  بیمار انجام شده است.  

شکی در کمیته مربوطه    نتایج ارزیابی .2 سنجه  شگیرانه خطاهاي پز سی و پس از تعیین اولویتها  ،پی صلاحی  ،برر صورت نیاز برنامه   و  اقدامات ا یا در 

  و اجرایی می شود. بهبود کیفیت تدوین
  

  در خصوص نحوه مدیریت خطاهاي پزشکی به وقوع پیوسته، انجام شده است. برنامه ریزي )6-2

   .می نمایند. روش اجرایی براي نحوه گزارش دهی و بررسی خطاهاي پزشکی تدوین وکارکنان از آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل 1سنجه 

گزارش دهی همگانی در مورد خطاهاي مراقبتی و حادثه هاي ناشــی از خطاهاي مراقبتی بصــورت فعال و بدون ترس از ســرزنش و تنبیه  .2 ســنجه

  وجود دارد.

  گزارش خطاهاي پزشکی در کمیته مربوطه * بررسی و تحلیل شده و برنامه بهبود کیفیت تدوین و اجرایی می شوند  .3 سنجه

شه اي بررسی         . خطاها4سنجه   صورت ری صاحبان فرایند، ب شد با همکاري  شامل موارد ذیل می با سیب بیمار که حداقل  شده و برنامه    2ي منجر به آ

  مداخله اي جهت آن تدوین و اجرا می شود.

  مرگ و میرهاي غیر منتظره* 

  بیمار شده اند واکنش هاي مهمی که در رابطه با ترانسفوزیون خون و فرآورده هاي خونی، باعث آسیب به* 

  خطاهاي دارویی مهم که باعث آسیب به بیمار شده اند* 

  خطا ها و رویدادهاي هوشبري که باعث آسیب به بیمار شده اند* 

  تفاوت هاي مهم بین تشخیص قبل و بعد از عمل بر اساس یافته هاي پاتولوژي و جراحی* 

  به سایر کارکنان اطلاع رسانی می شود.“3به اشتراك گذاري آموخته ها"بصورت  یجهت کاهش خطاهاي آت هاي خطاهاي پزشکی . نتایج تحلیل5سنجه 

  عملکرد بیمارستان در اجراي برنامه هاي مدیریت خطا، ارزیابی و تحلیل می شود. )6-3

  براساس آن انجام می شود.  شاخصهاي ایمنی بیمار تعیین، پایش و اقدامات اصلاحی / برنامه بهبود کیفیت .1سنجه 

  نتایج ممیزي هاي انجام شده عملکرد تیم ایمنی بیمار در کمیته ایمنی بیمار گزارش و اقدامات اصلاحی براساس آن تدوین و اجرایی می شود.. 2سنجه 

  مدیریت اجرایی گزارش می شوند. تیم. نتایج گزارش ها، ارزیابی ها و مداخلات اصلاحی صورت گرفته در خصوص خطاها، بصورت فصلی به 3سنجه 

   

                                                
١ Medical Error 
٢ Root Cause Analysis 
٣ Learn &Share 
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  حوادث و فوریتها ،ریت خطرمدی )7

 ارزیابی خطر

بیمارستان جهت کاهش خطر حوادث و فوریتها، برنامه بررسی خطر را بصورت سالیانه انجام داده و پس از استخراج خطرات،  )7-1

  اولویت بندي و برنامه مداخله اي تدوین می نماید.

ایمنی سازه اي و ایمنی غیر سازه  ،و در سه حیطه ایمنی عملکردي * 1ارزیابی ایمنی بیمارستانی  خطر در بیمارستان براساس کتاب  ارزیابی  .1سنجه  

  اي بصورت سالیانه انجام شده است.

  براساس نتایج ارزیابی خطر در حیطه عملکردي، اولویتها مشخص، اقدامات اصلاحی تدوین و اجرایی شده است. .2 سنجه

  اولویتها مشخص، اقدامات اصلاحی تدوین و اجرایی شده است. ،ر در حیطه سازه ايبراساس نتایج ارزیابی خط .3 سنجه

  شده است. اقدامات اصلاحی تدوین و اجرایی ،براساس نتایج ارزیابی خطر در حیطه غیرسازه اي، اولویتها مشخص .4 سنجه
  

  آمادگی و افزایش ظرفیت

 افزایش ظرفیت* اطمینان حاصل شده است.از ارتقاي آمادگی دربرابر حوادث وفوریتها،از طریق  )7-2

ستان در حوزه  . روش اجرایی جهت افزایش 1سنجه   ضاي فیزیکی "ظرفیت بیمار سبت به      "ف ست و افراد مرتبط ن شده ا در زمان بروز حوادث تدوین 

  .آن آگاهی دارند

ستان در حوزه   .2 سنجه  سبت به آن        در زمان بروز حوادث”تجهیزات"روش اجرایی جهت افزایش ظرفیت بیمار ست و افراد مرتبط ن شده ا تدوین 

  آگاهی دارند.

در زمان بروز حوادث تدوین شده است و افراد مرتبط نسبت به آن     ”نیروي انسانی ". روش اجرایی جهت افزایش ظرفیت بیمارستان در حوزه  3 سنجه 

  آگاهی دارند.

  را تدوین و اجرایی نموده است. اماتیاقد ،مخاطره اول شناسایی شده 5. بیمارستان به منظور پاسخ به 4 سنجه

  در بیمارستان تدوین و اجرایی شده است. ٢سامانه فرماندهی حادثه بیمارستان )7-3

  مخاطره اول* شناسایی شده تدوین شده است. 5براساس پاسخ به  . سامانه فرماندهی حادثه بیمارستان1سنجه 

  .سامانه فرماندهی حادثه بیمارستان موجود است و کارکنان مرتبط از آن مطلع هستند. شرح وظایف، مسئولیتها و اختیارات جایگاههاي 2سنجه 

. روش اجرایی براي مشخص کردن نحوه فعال سازي و غیر فعال سازي جایگاههاي سامانه فرماندهی حادثه تدوین شده است و اعضاي تیم         3 سنجه 

  از آن مطلع هستند.

  داخلی و خارجی بیمارستان مشخص شده است.روشهاي اجرایی پاسخ به حوادث و فوریتهاي  )7-4

شدار اولیه    1سنجه   سازي ه ستان . فلوچارت نحوه فعال  ست و افراد        3EWSبیمار شده ا ستان تدوین  ساس فوریتهاي داخلی و خارجی بیمار * برا

  مرتبط نسبت به آن آگاهی دارند.

  است و افراد مرتبط از آن مطلع می باشند.. روش اجرایی فعال سازي برنامه پاسخ زمان بروز حوادث تدوین شده 2سنجه 

. روش اجرایی روشهاي ارتباطی جایگزین نظیر بی سیم و تلفن ماهواره اي در هنگام بروز حادثه تدوین و اجرایی شده و افراد مرتبط نسبت      3سنجه  

  به آن آگاهی دارند.

  ن عمل شده و افراد مرتبط نسبت به آن آگاهی دارند.اساس آ برو  بروز حادثه تدوین شده زمان. روش اجرایی تخلیه بیمارستان در 4سنجه 

  اجرا می شود.  دوره هاي آموزشی و تمرین هاي شبیه سازي شده جهت آمادگی و پاسخ به حوادث و فوریت ها )7-5

  است.اعضاي کمیته مدیریت کاهش خطر حوادث و فوریتها را تدوین و اجرایی نموده . بیمارستان دوره هاي آموزشی ویژه 1سنجه 

  .. بیمارستان دوره هاي آموزشی ویژه کارکنان در خصوص آمادگی و پاسخ به حوادث و فوریتها را تدوین، و اجرایی نموده است2سنجه 

                                                
١ Hospital Safety Index 
٢	Hospital incident command system 
٣ Early Warning System 
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. حداقل سالی یکبار تمرینهاي شبیه سازي شده حوادث و فوریت ها براساس نتایج بررسی خطر انجام می شود که شامل تمرین دور میزي          3 سنجه 

  در آن شرکت می نمایند. است و کارکنان در رده هاي مختلف شغلی 1ملکردي محدودو تمرین ع

  پایش عملکرد

  عملکرد بیمارستان در اجراي برنامه هاي مدیریت خطر، آمادگی و پاسخ به حوادث و فوریت ها ارزیابی و تحلیل می شود. )7-6

و سایر موارد) در کمیته   اصلی  خرابی تجهیزات، HISبرق اضطراري،  بیمارستان در زمینه هاي (ساختمان، تاسیسات،    . حوادث گزارش شده  1سنجه  

  تحلیل و اقدامات اصلاحی طبق آن انجام می شود. ،مدیریت خطر حوادث و فوریتها بررسی

شگیري 2سنجه   شرفت برنامه        ،آمادگی ،. نتایج اجراي کلیه برنامه هاي پی شامل پی ستان که  سخ و بهبودي حوادث و فوریتها در بیمار   یاتی برعملپا

اســت، مورد تحلیل قرار  ...اســاس نتایج ارزیابی خطر، ارزیابی آموزشــهاي ارائه شــده، انجام تمرین ها جهت آمادگی بیمارســتانی و منابع مورد نیاز و

  و اجرایی می شود. گرفته و براساس آن برنامه مداخله اي تدوین

  ایمنی آتش

  بیمارستان اجرا می شود.اقدامات پیشگیري و کنترل آتش سوزي در  )7-7

سوزي  مدون  روش اجرایی. 1سنجه  سخ و خروج ایمن      شامل ایمنی در مقابل آتش  سریع، پا شده  چگونگی پیشگیري، کشف  ام هنگ و اولویت بندي 

  .می نمایندتدوین و همه کارکنان ازآن آگاهی دارند و برآساس آن عمل بروز آتش سوزي 

  سوزي شناسایی شده و تمهیدات اختصاصی پیشگیري و کنترل در نظر گرفته شده است.. مکان هاي پرمخاطره براي آتش 2سنجه 

شده و با تاریخ معتبر و آماده اطفاء      3سنجه   شخص  ضاهاي مختلف، م ستی مورد نیاز به تفکیک بخش ها و واحدها و ف . تعداد خاموش کننده هاي د

  .در معرض دید نصب شده اندو  آساندسترسی  با در ارتفاع و محلی

  . سیستم اعلام حریق و دتکتور هاي حساس به دود و حرارت بکار گرفته شده اند. 4سنجه 

  آماده به کار هستند.(شب رنگ)  ، به رنگ فسفريیا علائم و نوشته هاي روي آنها جعبه هاي آب آتش نشانی. 5سنجه 

مســیر هاي تخلیه ســریع و ایمن افراد درون  و اضــطراري نقشــه راهنماي درب هاي خروج در فضــاي عمومی بیمارســتان و اتاق بیماران .6ســنجه 

  به سمت پله هاي خروج اضطراري مشخص است.علائم تصویري خروج اضطراري ساختمان با 

  موجود است. دوره اي تجهیزات پیشگیري، اعلام و مقابله با آتش سوزي ارزیابیتعمیر، نگهداري و سوابق  .7سنجه 

  استفاده فوري ازخدمات آتش نشانی و آمبولانس هاي خارج از بیمارستان، انجام گرفته است.  هماهنگی هاي لازم براي  .8سنجه 

   

                                                
١ Drill 
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 منابع انسانی )8

 بکارگیري و خروج از کار ،انتصاب ،استخدام

 .شود تمامی بخشها و واحدها صورت گرفته و بر اساس آن اقدام می نیازسنجی نیروي انسانی براي )8-1

سنجی   .1سنجه   سانی،  نیاز  شارکت تی    نیروي ان شواهد علمی، حداقل با م ساس یک الگوي مبتنی بر  صورت   هر بخش/ واحد بر ا م مدیریت اجرایی 

    گرفته است.

    در تمامی بخشها و واحدها در هر نوبت کاري متناسب با نیازسنجی آن واحد انجام گرفته است.موجود  : چینش نیروهاي2سنجه 

  رنامه ریزي شده اجرا می شود.ب به صورت استخدام، انتصاب کارکنان و مدیران )8-2

 کارکنان و انتصاب مسئولان وجود دارد و در این زمینه اطلاع رسانی شده و بر اساس آن عمل می شود.   استخدامفرآیند مکتوبی براي  .1سنجه

   و انتصاب مسئولان، وجود دارد و به کارکنان اطلاع رسانی و بر اساس آن عمل میشود. فرآیند مکتوبی براي انتخاب .2سنجه

  .شودمقررات داخلی بیمارستان تدوین شده و اطلاع رسانی می  )8-3

   مقررات داخلی در موضوع مدیریت منابع انسانی را تدوین و کارکنان از آن اطلاع دارند. الکترونیکیبیمارستان مجموعه  .سنجه

  شود. مزایا در چارچوب مقررات مربوطه پرداخت میحقوق و  )8-4

    و بموقع* پرداخت میشود. حقوق و مزایا ي کارکنان در چارچوب قوانین و مقررات تعیین شده .سنجه

   نحوه خاتمه خدمت کارکنان مشخص است. )8-5

ال انتق ،و همچنین نحوه جانشین پروري )...بازنشستگی و ،اخراج ،(انتقال مدون در خصوص خاتمه خدمت کارکنان. بیمارستان روش اجرایی 1سنجه 

   ... را تعیین نموده و به آن عمل مینمایند و کارکنان از آن آگاهی دارند.تجربیات و اطلاعات و

ه و ین نمودانتقال تجربیات و اطلاعات کارکنان خروجی به سایر کارکنان تعی  . بیمارستان روش اجرایی مدون در خصوص جانشین پروري و   2سنجه  

  .آن آگاهی دارند به آن عمل مینمایند و کارکنان از

  در واحد مدیریت منابع انسانی موجود است. حاوي اطلاعات مورد انتظار،پرونده پرسنلی کاغذي/ الکترونیک کارکنان )8-6

سنلی کاغذي/  1 سنجه  سانی      . پرونده پر شده، در واحد مدیریت منابع ان سپاري  الکترونیک تمام کارکنان حتی کارکنان بخش ها و واحد هاي برون 

  موجود است و ترتیب قرار گرفتن و تعداد اوراق داخل هر پرونده با ذکر موضوع آن، و اوراق برگ شماري شده است.  

    .پرونده پرسنلی حاوي حداقل موارد مورد انتظار* است 2سنجه 

ــنجه  ــورت خروج هر پرونده کاغذي از این واحد، کارت جایگزین با ذکر تاریخ تحویل، نام و نام خانوادگی تحویل گیرنده و بخش یا واحد  .3س در ص

  تحویل گیرنده، در جاي پرونده قرار می گیرد.  

فرد دیگري تفویض شده است، مستندات رسمی      . اصل محرمانه بودن و امنیت اطلاعات رعایت می شود. در صورتی که اختیار دسترسی به     4سنجه  

  آن موجود است.  

  فهرست کارکنان جهت فراخوان در مواقع بحرانی، در تمام اوقات شبانه روز در دسترس است. )8-7

انه  محرمسازمانی و آدرس با رعایت اصل    و سمت  و تلفن تماس نام و نام خانوادگیکارکنان شامل اطلاعات   لیست دسترسی شبانه روزي به     .سنجه 

    .امکان پذیر است بودن و امنیت و سطح دسترسی براي بخش ها و واحدها

  ودر دسترس می باشد. کارکنان به صورت ماهیانه مشخص فهرست نوبت کاري شبانه روزي )8-8

رؤیت، بر روي دیوار یا  روزي هر ماه با ذکر نام و سمت کارکنان توسط بخشها و واحد ها در محلی مناسب و قابل      لیست نوبت کاري شبانه   . 1سنجه 

  یک نسخه از ان در واحد منابع انسانی موجود می باشد.  تابلوي اعلانات نصب شده است و

در  ،هیئت دولت و همچنین سایر کارکنان مرتبط با بیمار  11/11/88/ ه مورخ43616ت / . هر یک از پرسنل بالینی مطابق بخشنامه شماره   2سنجه  

ــاعت، 24طول  ــاعت 12حداکثر  سـ ــاس برنامه مدیریت بحران   سـ به طور متوالی به ارائه خدمت می پردازند (به جز در موارد بروز بحران که بر اسـ

 سازمان عمل می شود).  
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 .میسر است گزارش گیري اداري و مالی کارکنان امکان )8-9

ــنجه ــت 1 س ــوص تعداد، اطلاعات مالی (احکام. امکان تهیه لیس ــتخدامی،  کارکنان و گزارش گیري به روز در خص حقوقی) و اداري (نوع رابطه اس

میزان گردش کارکنان در انواع پست هاي هر بخش) براي کل کارکنان بیمارستان و    ،حوادث شغلی، مرخصی ها   وضعیت اشتغال، مدرك تحصیلی و   

  همچنین به تفکیک بخش ها و واحد ها، حتی قسمت هاي برون سپاري شده، وجود دارد 

براي کل کارکنان بیمارستان و همچنین به تفکیک بخش ها    هاي استحقاقی و استعلاجی، سابقه حوادث شغلی احتمالی    . اطلاعات مرخصی  2سنجه  

   شده، وجود دارد. و واحد ها، حتی قسمت هاي برون سپاري

  .شرح وظایف کارکنان و شرایط احراز مشخص شده است )8-10

  .شغل یا پست سازمانی در بیمارستان مشخص شده استو شرایط احراز و سطح تحصیلات مورد نیاز هر  شرح وظایف .سنجه

 یک نسخه اصلی از شرح شغل و شرح وظایف تمام مشاغل سازمانی موجود است. )8-11

سخه از کتاب یا جزوه   .1سنجه   سانی            یک ن صلاح* در واحد مدیریت منابع ان سط مراجع ذی شده تو شرح و وظایف تایید  شغل و  سخه    شرح  و ن

  مربوط وجود دارد.الکترونیک آن در واحد هاي 

  .می نمایندظایف محوله آگاهی داشته و بر اساس آن عمل کارکنان از شرح شغل و شرح و .2سنجه 

  ارزشیابی، ارتقاي شغلی و انگیزش

  ارزشیابی کارکنان در فواصل زمانی معین انجام می شود. )8-12

زمانی معین (حداقل سالانه) صورت می پذیرد و میزان انطباق عملکرد آنان با شرح وظایف شان مد نظر قرار     . ارزشیابی کارکنان در فواصل   1 سنجه 

  می گیرد.  

شی و ارتقایی و         2سنجه   شیابی کارکنان در طراحی برنامه آموز ست. و نتایج ارز شده ا شیابی کارکنان، نقاط قوت و قابل بهبود آنان، مشخص  . در ارز

  قبلی مورد استفاده قرار می گیرد.   ر ارزشیابیپیشنهادهاي اصلاحی د

  .شودارتقاء شغلی عادلانه کارکنان برنامه ریزي و اجرا می  )8-13

ساس روش اجرایی مدون   .سنجه  شده و       بر ا ستان اعم از بالینی و غیر بالینی برنامه ریزي  سطح بیمار شغلی در  ارتقاء کارکنان براي تمام رده هاي 

    .عمل می شود بر اساس آن کارکنان از آن اطلاع دارند و

  قرار می دهد.و تحلیل را مورد سنجش  کارکنانبیمارستان رضایت  )8-14

صل زمانی   1 سنجه  ستان در فوا ضایت کارکنان   ،معین. که بیمار صلی ر شده      حداقل ف شنامه اي که روایی و پایایی آن تأیید  س را حداقل از طریق پر

ــنجی   ــایت س از بیماران و یا همراهان، در دفتر نظام پایش و بهبود کیفیت تحلیل و در کمیته بهبود  اســت، مورد ســنجش قرار می دهد و نتایج رض

   کیفیت گزارش تهیه و به تیم مدیریت اجرایی جهت اخذ تصمیمات ارسال می شود.

  .می شود با تشخیص تیم مدیریت اجرایی مداخلات اصلاحی انجام واز گیرندگان خدمت  . بر اساس نتایج تحلیل رضایت سنجی2سنجه 

  مزایاي غیر مستمر کارکنان مبتنی بر عملکرد محاسبه و پرداخت می شود. )8-15

  غیر مستمر تدوین و کارکنان از آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل می شود. مزایايروش اجرایی پرداخت مبتنی بر عملکرد  .سنجه

  می شود. و پاداش هاي انگیزشی کارکنان پیش بینی و براساس آن عمل امکانات رفاهی )8-16

  تدوین و کارکنان از آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل می شود. امکانات رفاهی روش اجرایی تامین .1 سنجه

  ی کارکنان تدوین و کارکنان از آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل می شود.پاداش هاي انگیزش روش اجرایی تامین .2سنجه 

  کارکنان طراحی شده است. پیشنهادهاي اثربخشسامانه اخذ پیشنهادات و حمایت از  )8-17

  روش اجرایی اخذ پیشنهادات و حمایت از پیشنهادهاي اثربخش تدوین و کارکنان از آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل می شود. .سنجه

  و توانمند سازي موزشآ

  آگاهی دارند.کارکنان از شرایط عمومی بیمارستان و ویژگیهاي اختصاصی بخش / واحد کاري خود  )8-18

 جدید با شرایط عمومی بیمارستان و   کارکنانآشنا سازي    براي توجیهیالکترونیکی کتابچه  یک ،بیمارستان ها و واحدهاي مختلف  بخش درسنجه.  

  .و کارکنان از محتوي آن آگاهی دارندموجود است  / واحد، بخش هرصی اختصامهم بیمارستان ویژگیها و نکات 
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  .شود کارکنان جدید احراز میتوانمندي حرفه ایی  )8-19

ــنجه  ــت اقداماتی که کارکنان  .1س ــغلی که    لیس ــئولیت هاي خود در رده هاي مختلف ش ــدن نقش ها و مس بخش ها / واحدها جهت عهده دار ش

  ضروریست در آن توانمند باشند، تدوین شده است

مسئولیتهاي بخش / واحد را شناسایی کرده و یک فرد خبره *، ماهر و ذي    بیمارستان مصادیق مهارتی و دانشی مورد نیاز براي هر یک از    . 2سنجه  

فرد جدید به کار  صـلاح، این موارد را با توانمندي کارکنان جدید به بخش / واحد تطبیق میدهد و پس از کسـب اطمینان از احراز صـلاحیت نهایی،   

  گمارده میشود.

  شود.  اثربخش انجام می توانمندسازي مستمر کارکنان بر اساس آموزش هدفمند و )8-20

  برنامه توسعه فردي آگاهی داشته و داراي برنامه توسعه فردي ** می باشند.. تنظیم و اجرايمفهوم و نحوه  از ،کارکنان *. 1سنجه 

  میشود. برنامه توسعه فردي در بیمارستان انجام نیاز سنجی آموزشی همه کارکنان براساس پیشنهاد مسئول واحد / بخش با و /یا .2سنجه 

شی      . 3سنجه   سنجی آموز ساس نیاز  شی برا سالیانه)     برنامه ریزي آموز سئولین واحد / بخش (حداقل  شنهادي م ستاري براي   پی و تایید مدیریت پر

  اجرا می شود. پرستاران و مدیر منابع انسانی براي کارکنان غیر پرستاري پس از تصویب تیم مدیریت اجرایی انجام شده و

مهارنی و نگرشی پس از برگزاري دوره هاي آموزشی سنجش و     ،در حیطه هاي دانشی  ارزیابی اثر بخشی برنامه هاي آموزشی   شاخص هاي . 4سنجه  

  بر اساس نتایج اقدام اصلاحی انجام میشود.  

    کارکنان با توجه به اولویت هاي تعیین شده تخصیص یافته است. . بخشی از بودجه سالانه براي آموزش5سنجه 

  .نمایدکارکنان بالینی در بخش هاي تخصصی اطمینان حاصل می  مهارت هاي ازبیمارستان  )8-21

حداقل در موضوعات ذیل انجام و پیش شرط اشتغال در    (ICU). دوره هاي آموزشی تخصصی براي مهارت کارکنان بالینی بخش هاي ویژه    1سنجه  

  است.. این بخش احراز صلاحیت نهایی توسط کارشناس خبره * بخش

آگاهی  -6پیشگیري و درمان زخم فشاري   -5مناسب ) position(آگاهی از وضعیت   -4تحلیل نتایج گازهاي خون و سایر آزمایش ها -3محاسبات دارویی  -2دینامیک پایش همو-1

ستگاه ونتیلاتور و تنظیمات ابتدایی  شیاري   -8، کنترل دردمراقبت از بیماران بی قراري نحوه  -7از کار د سطح هو شیاري    تغذیه و -9ارزیابی  سطح هو دارو درمانی بیماران داراي 

 پایین و سایر موارد به تشخیص بیمارستان.

شی مهارتی کارکنان  2سنجه  شتغال در این بخش      (CCU)بخش هاي ویژه  بالینی.دوره هاي آموز شرط ا ضوعات ذیل انجام و پیش  حداقل در مو

  است. توسط کارشناس خبره * بخش احراز صلاحیت نهایی

 دفیبریلاسیون/ کاردیو ورژن و سایر موارد به تشخیص بیمارستان. -2درمان ریتم هاي قلبی غیر طبیعی تشخیص و -1

ــنجه ــی مهارتی کارکنان 3س ــتغال در این بخش  (NICU)بخش  بالینی.دوره هاي آموزش ــرط اش ــوعات ذیل انجام و پیش ش احراز حداقل در موض

  است. صلاحیت نهایی توسط کارشناس خبره * بخش

هاي حرارتی و سایر موارد به تشخیص مراقبت  -5افینمراقبت از مسیرهاي  -4اکسیژن تراپی و حمایت هاي تنفسی -3احیاء و لوله گذاري تنفسی نوزادان -2اکسیمتري پالس -1

  بیمارستان.

ضوعات ذیل انجام و     4سنجه    شی و اتاق عمل حداقل در مو شی مهارتی کارکنان بالینی بخش ها بیهو شتغال در این     . دوره هاي آموز شرط ا پیش 

  است. خبره * بخش کارشناساحراز صلاحیت نهایی توسط بخش 

  پایش همودینامیک و سایر موارد به تشخیص بیمارستان.-4 مدیریت درد -3بیحسی هاي منطقه اي -2بیهوشی و آماده سازي کودکان -1

پیشــرفته و اســتفاده از  ریوي-آموزش هاي لازم در زمینه انجام احیاي قلبی هاي ویژه، اورژانس و اتاق عمل بخش پزشــکان و پرســتاران .5ســنجه 

  .حداقل سالانه می گذرانند دفیبریلاتور را

سازي    .6سنجه   صص دارو شی        بالینیمتخ سنجی آموز سب نیاز  سازعمومی، به طور منظم و بر ح شی   کارکنانبراي  یا دارو بالینی، دوره هاي آموز

  را برگزار می نماید.پزشکی دارویی و لوازم مصرفی 

حراز اتوسط مسئولین مربوطه تعیین شده و    جدید الورود  حداقل دوره هاي آموزشی مهارتی الزامی براي کارکنان پاراکلینیک و غیر بالینی  .7سنجه  

  به عمل می آید. اقدام اصلاحی انجام و براساس نتایج، صلاحیت لازمه توسط کارشناس خبره * بخش/واحد

  .نمایدبحران و بلایا اطمینان حاصل می  ،خطر،با رویکرد ایمنی کارکنان عمومی مهارت هاي بیمارستان از )8-22

  .می گذرانندرا  ریوي پایه -احیاء ي قلبی صحیحکارکنان حداقل یک بار آموزش هاي لازم در زمینه اجراي  .1 سنجه

 بطور ارتقاي مهارتهاي رفتاري وارتباطیو رعایت حقوق آنان، زمینه نقش خود در تشخیص ارزش ها و عقاید گیرندگان خدمت کارکنان در  .2سنجه  

  .حداقل سالانه) آموزش می بینند(مستمر 
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حداقل ( ،مدیریت بحران و کنترل عفونت، ایمنی و سلامت شغلی، آتش نشانی    کارکنان در زمینه مدیریت خطر حداقل شامل ایمنی بیمار،  .3 سنجه 

 .سالانه) آموزش می بینند

 .حداقل سالانه) آموزش می بینند(در زمینه بهداشت محیط  کارکنان .4 سنجه

سترس براي بیماران و همراهان)       تخلیه اماکن در هنگام آتش سوزي  عملیو  تئوريآموزش  .5 سنجه  شده (بدون ایجاد ا سازي   در به صورت شبیه 

  می شود.اجرا  حداقل سالیانه بیمارستان

شی  کارکنان حداقل یک بار . 6 سنجه  شرفته   دوره هاي آموز شانی پی سوزي.  آتش ن شامل مباحث تئوري ایمنی در برابر آتش  سو  حداقل  ل  کار با کپ

  را می گذارانند.آتش نشانی و جعبه هاي آب آتش نشانی 

  را گذرانده اند. *بخش/واحد آموزش هاي لازمه آتش نشانیکه به عنوان رابط  بیمارستان یک تیم آتش نشانی تشکیل داده است. 7سنجه

آتش نشانی که عبارتست از تمرین شبیه سازي شده و ساختگی بدون تخلیه و ایجاد استرس براي بیماران جهت پیشگیري،          مانور آموزشی  .8 سنجه 

  .شودکنترل و بازگشت به حالت اولیه در موارد آتش سوزي، حداقل سالانه برگزار می 

شامل ایمنی بیمار، مدیریت خطر کارکنان درزمینه  .9سنجه   شانی     (حداقل  شغلی، آتش ن سلامت  س )مدیریت بحران و کنترل عفونت، ایمنی و  الانه  ،

  .آموزش می بینند
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 حقو ق گیرنده خدمت )9

 اطلاع رسانی و ارتباطات

  اطلاع رسانی در خصوص منشور حقوق بیمار در بیمارستان انجام شده و کارکنان به آن عمل می نمایند. )9-1

    .حقوق بیمار در بیمارستان در مکانهاي مناسب * و در دید گیرندگان خدمت نصب شده استمنشور .1سنجه 

  .نمایند ارکنان از منشور حقوق بیمار آگاهی داشته و به آن عمل میک .2سنجه 

  .نمایدبیمارستان، در خصوص ارائه راهنمایی صحیح و به موقع به گیرندگان خدمت اطمینان حاصل می  )9-2

 ی داشتهاز آن آگاه کارکنان مربوطه تدوین، ن خط مشی و روشی جهت راهنمایی و هدایت گیرندگان خدمت در سطح بیمارستان. بیمارستا1سنجه 

  و بر اساس آن عمل می شود.

سلط به مهارت 2سنجه   ستان و بخش اورژانس در   . فرد مطلع و م ستانهاي  هاي ارتباطی جهت راهنمایی بیماران حداقل در لابی ورودي بیمار بیمار

  .داردحضور دائم  ،هزار بیمار در سال 30ریفرال / تروما و یا با مراجعه بیش از 

ه  هزین ،ترخیص ،بستري  ،نحوه پذیرش ،در خصوص خدمات قابل ارائه  پذیرشبراي راهنمایی گیرندگان خدمت در زمان  . بیمارستان روشی  3سنجه  

  نمایند. سیستمهاي حمایتی مشخص نموده و اطلاع رسانی می ،دوبیمه هاي طرف قراردا ضوابط ،هاي قابل پیش بینی

ــنجه  ــایت روزآمد * و حداقل داراي اطلاعات لازم   .4س ــتان داراي وب س ــوص نحوه پذیرشبیمارس قراردادهاي بیمه و  ،تعرفه ها ،خدمات ،در خص

  .اطلاعات پزشکان معالج است

  مختلف کارکنان را براي گیرندگان خدمت تسهیل می نماید.شناسایی رده هاي شش، بیمارستان با رعایت مقررات پو )9-3

    ، را رعایت می نماید.بهداشت، درمان و آموزش پزشکیتوسط وزارت . بیمارستان مقررات پوشش ابلاغ شده 1 سنجه

  نمایند. دریافت می . گیرندگان خدمت و همراهان آنها، اطلاعات لازم جهت شناسایی رده هاي مختلف کارکنان از روي پوشش آنها را2سنجه 

  دار و قابل روئیت از فاصله یک متري را روي سینه نصب نموده اند. عکس ،خوانا کارکنان بیمارستان، کارت شناسایی .3 سنجه

ی را مراقبت. اعضاي گروه پزشکی مسئول ارایه مراقبت به بیمار، در ابتدا خود را به بیمار معرفی نموده و رتبه حرفه اي و سمت خود در تیم      4 سنجه 

  به اطلاع بیمار و همراه وي می رسانند.

   را رعایت می نماید. 1پوشش بیماران، کارکنانبیمارستان استانداردهاي ملی . 5سنجه 

 .را رعایت مینماید * 2فراگیران . بیمارستان استانداردهاي ملی پوشش6سنجه 

  /همراه * صورت می پذیرد. اطلاع رسانی در خصوص نحوه دسترسی به پزشک معالج به گیرنده خدمت )9-4

معالج و اعضاي اصلی    خصوص نحوه دسترسی به پزشک     دربیمارستان   ،از آن آگاهی دارند بر اساس روش اجرایی مدون که کارکنان مربوطه . سنجه 

  .نماید اطلاع رسانی میبه گیرنده خدمت / همراه  ،درمانمدت طول  در گروه پزشکی

  براي گیرنده خدمت / همراه * فراهم شده است. و آگاهانه انتخاب و تصمیم گیري آزادانهامکان  )9-5

  .می شود اخذ/همراه  از گیرنده خدمت ،*زمان پذیرش بستري  ردرضایت نامه عمومی خدمات مراقبتی . 1سنجه 

صی درمانی تهاجمی   در . 2سنجه   شخی صی،     پرتو درمانی، شوك درمانی،  نیمه تهاجمی * و مواردي مانند و اقدامات ت شخی  شیمی درمانی، پرتو ت

   ؛ رضایت آگاهانه اخذ می شود.استفاده از خون و فرآورده هاي خونی و بخشی متوسط تا عمیق بیهوشی و آرام، آنژیوگرافی

ب  در زمان مناس با درنظر گرفتن شرایط بیمار،   ،. پزشکان معالج * با آگاه کردن بیمار / همراه در خصوص اقدامات نیازمند به رضایت آگاهانه   3سنجه  

شرایط  و متناسب  داده و به وي امکان انتخاب و تصمیم گیري آزادانه می   قرار /همراهتصمیم گیري در اختیار گیرنده خدمت   براي گیرنده خدمت با 

  دهد.

شده  ي نهیزم در لازم اطلاعات. 4سنجه   سن  ،سیر بیماري  ،و عوارض احتمالی خطرات، علت بیماري و روش درمانی در نظر گرفته  شهاي    ،محا رو

شخص از گیرند  يندیفرآ یط و دریگ یم قرار/ ولی قانونی  خدمت رندهیگ اریدراخت درك، قابل و ساده  زبان بهجایگزین ممکن و پیش آگهی را  ه  م

  شود. خدمت / ولی قانونی از طریق پزشکان معالج * رضایت آگاهانه بصورت مکتوب * اخذ می

                                                
  1391/ 14/6د مورخ 904/600، شماره 22/2/1387/س مورخ 9807مطابق بخش نامه هاي شماره ١ 

  6/10/1391مورخ  1317/600مطابق بخش نامه شماره٢ 
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  رعایت می شود. بیمارستانمحرمانگی اطلاعات بیماران در  )9-6

بایگانی و  ،نگهداري ،انتقال ،اطلاعات بیماران و مشخص کردن افراد مجاز* در تمام مراحل ثبت  محرمانگیروش اجرایی مدونی براي حفظ  .1سنجه  

صی و درمانی بیماران در درمان      شخی ستفاده از اطلاعات ت شته و کارکنان از آن اطلاع     ،ا سازمان قانونی وجود دا آموزش و پژوهش و ارائه به مراجع /

  نمایند. داشته و به آن عمل می

  ممنوع کرده است.، را آشکار نمایدبیمارستان استفاده از هرگونه علائم یا نوشته ایی که تشخیص بیماري و یا سایر اطلاعات درمانی . 2سنجه 

  فن همراه توسط کارکنان در قسمت هاي مختلف بیمارستان صورت میگیرد.کنترل استفاده از تل )9-7

نان  که کارکروش اجرایی مدون جهت استفاده از تلفن همراه توسط کارکنان بالینی و غیر بالینی در شیفت هاي موظف کاري تدوین شده      .1سنجه  

    .عمل می نمایندو در قسمت هاي مختلف بیمارستان بر اساس آن از آن آگاهی داشته  مربوطه

 ممنوع می باشد و بر اجراي صحیح آن کاملا نظارت می شود.  ، کت لب ورود تلفن همراه در بخش هاي ویژه بیمارستان و اتاق عمل .2سنجه 

  حمایت ها و تسهیلات

ستان   )9-8 ست که    بیمار صی، درمانی و مراقبتی   ه خدمات یاراشرایطی را فراهم نموده ا شخی شرعی،  ه بیماران با رعایت ب ت موازین 

  قانونی و اصول پزشکی، امکان پذیر باشد.

  .می شوداطلاع رسانی و اجرا  ،تدوینبا مشارکت ذي نفعان  رعایت و حفظ حریم گیرنده خدمت ؛روش. خط مشی و 1سنجه 

بیمار و حفظ حریم او و درمانی و مراقبتی باید بر اسـاس تامین امنیت روانی   ،پوشـش بیماران در طول مدت دریافت خدمات تشـخیصـی   . 2 سـنجه 

  با خدمات تخصصی باشد. متناسباخلاق پزشکی و  ،رعایت موازین شرعی

 در مواردي که بیمارانجام می شود.   توسط کارکنان همگن  ه بیماران با رعایت موازین انطباق وب تشخیصی، درمانی و مراقبتی  ه خدمات یارا. 3سنجه  

مانعی براي کمک رســانی فوري به  دچار کاهش ســطح هوشــیاري اســت* و مواردي که خود بیمار یا همراه وي درخواســت می نماید، به نحوي که 

  .نشود، صورت می پذیردمصدومین  گیرنده خدمت و

  کلیه بیماران* در بخش هاي بستري داراي تخت مستقل در محیط محفوظ با حفظ حریم شخصی هستند. .4سنجه 

  تسهیلات لازم براي پاسخگویی به نیازهاي عبادي گیرندگان خدمت فراهم شده است. )9-9

  .می شودو تسهیلات لازم براي ایشان فراهم  شناسایینیازهاي عبادي گیرندگان خدمت  .سنجه

  می نماید.بیمارستان از حفظ اموال گیرنده خدمت* اطمینان حاصل  )9-10

ساس روش اجرایی مدون که کارکنان مربوطه  .سنجه  ساس آن    برا از آن آگاهی دارند حفاظت از اموال گیرنده خدمت با رعایت حقوق او تدوین و بر ا

  می شود.   رسانیعمل شده و در این خصوص به آنها اطلاع 

  معرض خطر، حمایت می نماید. در جمعیت هايو هاي آسیب پذیر  بیمارستان از گروه )9-11

ساس روش اجرائی مشخصی     .1سنجه   ستان  ،بر ا سالمندان،  ،تسهیلات لازم را براي کودکان  بیمار   گانگیرند روانی،بیماران  زنان باردار، افراد ناتوان، 

  .فراهم می نماید معرض خطر در جمعیت هاي افراد بدون سرپرست و دیگر خدمت مجهول الهویه، معلولان ذهنی و جسمی،

ــنجه  ــورت نیاز بیمار به همراه  .2س ــتان در ص ــبت به  ،بیمارس ــهیلات لازم براي  و فراهم نمودن امکانات رفاهی همراه پذیرشنس همچون غذا و تس

  .استراحت و خواب اقدام می نماید

  .شودی م داده اختصاص گذرانندی م را یزندگ یانیپا مراحل که یمارانیب يبرا لازم امکانات و لاتیتسه، اقدامات )9-12

از مصاحبت و همراهی افرادي که   بیمارستان شرایطی فراهم می نماید که گیرنده خدمت درحال احتضار در آخرین لحظات زندگی خویش     .1سنجه  

  .شودمایل به دیدارشان است برخوردار 

 راحلم یضمن تامین آسایش سایر بیماران اقدامات لازم را براي بیماران    ،پزشکی و پرستاري   اخلاق: بیمارستان بر اساس اصول حرفه ایی و    2سنجه  

  .دهد در حد امکانات و شرایط انجام می گذرانند یم را یزندگ یانیپا

  .نمایدنظرخواهی از پزشک دیگر بیمارستان به گیرنده خدمت حق می دهد تا  )9-13

داخل یا خارج بیمارستان) خدمت  (را براي فراهم کردن امکان نظرخواهی از پزشکان دیگر   تسهیلاتی در صورت درخواست گیرنده بیمارستان     .سنجه 

  مهیا نموده است.
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  دسترس وي قرار میدهد.درپرونده بالینی را اطلاعات ثبت شده  تمامبیمارستان درصورت درخواست گیرنده خدمت، تصویر  )9-14

ات و مستندات مربوط به پرونده و نتایج اقدام  اتتصویر کاغذي/ فایل الکترونیکی اطلاع  ،او قانونییمار / ولی بیمارستان در صورت درخواست ب    .سنجه 

  داد.پاراکلینیک، در اختیار آنان قرار خواهد 

  رضایت گیرنده خدمتسنجش 

  قرار می دهد.و تحلیل بیمارستان رضایت گیرنده خدمت را مورد سنجش  )9-15

ه  ک * اي از بخش هاي مختلف بستري و سرپایی را از طریق پرسشنامه     ) رضایت بیماران و همراهان فصلی . در فواصل زمانی معین (حداقل  1 سنجه 

    .گیردمورد سنجش قرار می روایی و پایایی آن تایید شده است، 

ساس گزارش دفتر پایش و بهبود کیفیت،   .2سنجه   ستري        نتایجبر ا سنجی از گیرندگان خدمت و یا همراهان آنها در بخش هاي ب ضایت  تحلیل ر

  توسط تیم مدیریت اجرایی بررسی، تصمیم گیري و درصورت لزوم مداخلات اصلاحی به عمل می آید.   ،بالینی و بخش هاي سرپایی

  نظام کارآمد رسیدگی به شکایات، انتقادها و پیشنهادها در بیمارستان وجود دارد. )9-16

س، بخش اورژان ، حداقل در واحد پذیرش،یتؤبا ذکر نام صاحبان فرآیند در محلی قابل ر پیشنهاداتانتقادات و ، شکایاتاعلام نحوه یند آفر. 1 سنجه

  .نصب شده است حسابداري وسالن هاي انتظار، در معرض دید گیرندگان خدمت

درصورت نیاز اقدام اصلاحی انجام داده و نتیجه به ذینفع اطلاع داده   گرفته ورار مورد تجزیه و تحلیل قشکایت گیرندگان خدمت /همراه *   .2سنجه  

  .شود می

 
 

 

  ایمنی بیمار )10

ستاندارد با توجه به اهمیت بالاي  سنجه هاي ایمنی بیمار  هاا ستانداردهاي مذکور به نوعی   ؛و  شی  ا درتمامی محورهاي اعتباربخ

شده و   ستاندادرها و  محور  اینلحاظ  ست؛ بنابراین پس از بارگذ       در قالب ا شده ا ستقل کدگذاري ن اري داده هاي سنجه هاي م

 نمود. اخذایمنی بیمار  عگزارش مستقلی از عملکرد بیمارستان در موضومی توان  ،اعتباربخشی بیمارستان در سامانه
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 ینیبال يمراقبت ها  .ب

 مراقبت هاي عمومی بالینی )11

  ماریب یابیارز و بخش در رشیپذ

  .ردیگیمستندات مربوطه انجام م لیضمن تکم ،مشخص یبیمار توسط پرستار، در محدوده زمان یابیاولین ارز )10-1

    شود. یانجام م يپرستار کارشناس توسط* نیمع فرماستفاده از  با یمحدوده زمان در بیمار ارزیابی اولین مدون ییاجرا روشاساس  بر. سنجه

  . دیمی نما ثبت راانتظار  موردموارد  يگزارش پرستار درتداوم مراقبت  يبرانموده و  رشیبخش پذ دررا  ماریپرستار، ب )10-2

  .شودیمثبت  ماریگزارش در پرونده ب انیپرستار در پا يمهر و امضا با ،بخش در رشیپذ خیساعت و تار .1 سنجه

بت  ث رپرستا  توسط  يو پرونده در ،بخش در رشیپذ بدو درچرخ دار)  ی(به طور مثال با صندل  بیمارورود  ينحوه و يبستر  لیدل ت،یشکا . 2 سنجه 

  .شودیم

توسط پرستار     ،يپرونده و در ،بخش در رشیدر بدو پذ بیمار یروح تیوضع و  یسلامت جسم   ،ياریهوش  تیوضع  یابیحاصل از ارز  جیانت .3 سنجه 

  .شودیمثبت 

 توسط  مار،یپرونده ب در ،پرستار  توسط  رشیپذ بدو در پزشک معالج  يدرخواست شده از سو    يهاشیها و آزمایبررس  و تمام یبرنامه درمان .4 سنجه 

  .شودیمپرستار ثبت 

 .شودیمثبت  ماریپرستار در پرونده ب توسط رش،یدر بدو پذ شده ارائه يها آموزش و حاتیتوض .5 سنجه

  .ردیگ یانجام م مستندات مربوطه، لیتکم وانجام  مشخص ی*، در محدوده زمانپزشکبیمار توسط  یابیاولین ارز )10-3

ساس روش اجرا  بر. 1سنجه   خیساعت و تار و قید  خوانا صورت  به جیو نتا انجام پزشک  توسط  نیمع یزمان محدوده در بیمار اولیه ارزیابیمدون  ییا

  .شود یدر فرم شرح حال ثبت ممهر و امضا، را با تیزیو انجام

شک  هیاول یابیارز که یصورت  در. 2 سنجه  شان داد که ب  یپز   ،يضرور  یدرمان اقدامات انجام با همزمان دارد، قرارو اورژانس  در گروه پر خطر* مارین

  .شود یم انجام متخصص پزشک توسط تیزیو بلافاصله

  .دینمایم مارثبتیخود را در پرونده ب گزارشها و اقدامات لازم، یابیپزشک پس از انجام ارز )10-4

  .شودیمپزشک در پرونده ثبت  توسط هیاول صیو تشخ ینیبال يها یبررس ،یکیزیف يها نهیمعا جینتا ،کامل شرح حال .1 سنجه

 و در موارد اورژانسی اقدامات شودیمپرونده ثبت  در معالجپزشک  توسطلازم،  یکینیها و اقدامات پاراکلیبررس ،یمراقبت ،ی. دستورات درمان2 سنجه

  هدایت پزشک معالج پی گیري می شود.اولیه توسط پزشک ذیصلاح انجام سایر اقدامات با هماهنگی و 

  .شودیمپزشک در پرونده ثبت  توسط ،ي* و همراهان وماریارائه شده به ب يهاو آموزش حاتی. توض3 سنجه

و در  کرده گیريتصمیم انجام مشاوره   یاو در مورد ادامه، قطع داروها و  بررسی  پذیرش،را در هنگام  بیماردرحال مصرف   داروهاي ،پزشک  .4 سنجه 

  .نمایدمیمستند  بیمار یدستورات پزشک برگه

  .دینمامی  افتیرا در ازیخدمات مورد ن و شدهمشخص  آنان يها ازی، نمارانیب تیبا توجه به وضع هیاول یابیاساس ارز بر )10-5

  . دیو بر اساس آن اقدام نما ییشناسا را ماریب نیاز مورد یبخش آرام ،ینیتسکخدمات تا  بیمار هیاول رزیابیبر اساس ا. 1 سنجه

  . دیو بر اساس آن اقدام نما ییشناسا را ماریب نیاز مورد ،یمراقبت ،یتا دستورات درمان نماید یکارکنان کمک م بهارزیابی انجام شده  .2 سنجه

  .  ندینما ییشناسارا  بیمار نیازمورد  ياهیتغذتا خدمات  کندمی کمک کارکنان به شدهانجام هیاول ارزیابی. 3 سنجه

سا   را  بیمار یاجتماع يمددکار نیازتا خدمات مورد  کندمی کمک کارکنان به شده  انجام هیاول ارزیابی. 4 سنجه  ساس ارز  ییشنا صورت   یابیو برا

  .شود ارائه خدمتگرفته، 

شده  ارزیابی. 5 سنجه  سا   را  بیمار بازتوانیو  یخود مراقبت نیازتا خدمات مورد  کندمی کمک کارکنان به انجام  ساس ارز  ییشنا صورت    یابیو برا

  .شودگرفته، خدمت ارائه 

 .نماید یم حاصل نانیاطم ی*اجتماع پرخطر داراي رفتار بسیارو یعفون ،یروانپزشک اناز جداسازي بیمار مارستانیب )10-6

 و هداشت  یآگاه آن از مربوطه کارکنان و نیتدو ی*اجتماع خطر پر داراي رفتاربسیار و یعفون ،یجداسازي بیمار روانپزشک   مدون ییاجرا روش .سنجه 

  . نمایند می عمل آن اساس بر
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  ماریب از مستمر يها مراقبت و ها یابیارز

 تیهو یخون يانتقال خون و فراورده ها ایتجوبز دارو و  ایو  یشگاه یو آزما یص یتشخ  ،یدرمان جریقبل از انجام هرگونه پروس  )10-7

و سالمندان حداقل با دو  ياریدچار اختلالات هوش مارانیدر معرض خطر من جمله نوزادان، ب يگروه ها ژهیو به و مارانیب هیکل

شامل نام و نام خانوادگ     سه  سا    خیو تار یشنا شنا شماره اتاق و تحخت ب  چیگردد(ه یو احراز م ییتولد   نیاز ا یکی ماریگاه 

  ینیبال ي) صورت می پذیرد.مراقبت ها 12/06/1393د مورخ  10757/409باشد.(مطابق بخشنامه شماره  یشناسه ها نم

سای     سنجه  شنا شی و روش اطمینان از  سه که ه    2حداقل با  مارانیب ی. خط م شماره اتاق     کی چیشنا شد (به و  ماریتخت ب ایشامل  درموارد  ژهینبا

ق  (مطاب یخون يخون و فراورده ها قیتزر ایتجوبز دارو و  ،یصیتشخ ،یدرمان جریو گروه هاي در معرض خطر) قبل از انجام هرگونه پروس یتشابه اسم

در اجراي  لی) صورت می پذیرد، با رعایت حداقل هاي مورد انتظار، تدوین شده  است، افراد دخ   12/06/1393د مورخ  10757/409بخشنامه شماره   

 ه و بر اساس آن عمل می نمایندداشت یآن شرکت داشته و  کارکنان مربوطه  از آن آگاه هیو روش مذکور، در ته یخط مش

  ارائه می شود. هفته يروزها تمام در و روز شبانه ساعات تمام دردر بخش هاي بالینی  مارانیب ازین با متناسب خدمات )10-8

  .شودیم) خدمات استاندارد ارائه لیتعط ریوغ لیازتعطهفته (اعم  يتمام ساعات شبانه روز و در تمام روزها در. سنجه

  دارد. . استمرارفتیش لیتحو زمان و يکار نوبت هر يانتها در مارانیاز بمراقبت مطلوب  )10-9

  استمرار دارد. مارانیمراقبت مطلوب از ب فتیش لیو زمان تحو يهر نوبت کار ي. در انتهاسنجه

  ، استمراردارد.دینما یبه مدت کوتاه محل خدمت خود را ترك م یحتپرستارکه  يدر موارد مارانیمراقبت از ب )10-10

  استمرار دارد. مارانیاز ب مطلوبمراقبت  ن،یجانش نییتع با دینمایبه مدت کوتاه محل خدمت خود را ترك م یحت پرستارکه  يدر موارد. سنجه

 شود. یممراقبت هاي مستمر به صورت یکپارچه و با محوریت و اطلاع پزشک معالج ارائه  )10-11

شاوره ها و   .1 سنجه  ستار  يها یابیارز جیلازم و نتا يراقبتهامآنها، درمانها و  اجرايهمه م شک  هماهنگیبا اطلاع و  یکینیو اقدامات پاراکل يپر  پز

  .شود یم یاطلاع رسان شانیبه موقع به ا جیونتا گیرد می معالج صورت

 و داشته  استمرار  با هدایت پزشک معالج  تیصلاح  يداراتوسط پزشک    لیتعط ریغ و لیهفته اعم از تعط يروزها یبرنامه مراقبت در تمام .2 سنجه 

  .می گردد ثبتماریب پرونده درموارد،  ریسا ایبرنامه مراقبت و  ماریب تیوضع راتییتغ

 صورت می پذیرد. معالج پزشک توسط موارد، ریسا ای مراقبت برنامه راتییتغ مار،یب تیثبت وضع )10-12

ضع  .سنجه  شرا   در  و روزانه حداقل موارد ریسا  ای مراقبت برنامه راتییتغ مار،یب تیو صل  در مار،یب طیصورت لزوم وبا توجه به  ،  رکوتاهت یزمان فوا

  .می شودثبت و مهر و امضاء  ماریتوسط پزشک معالج در پرونده ب

  .ندینما یم تیفعال محوله فیوظا اساس بر و دسترس در آنکال صورت به يروز شبانه صورت به متخصص پزشکان )10-13

  .ندینما یم تیفعال محوله فیوظا اساس بر وبوده  در دسترس) لیتعط ریوغ لیازتعط(اعم  يپزشکان متخصص آنکال به صورت شبانه روز .سنجه

  .ندینما یم تیفعال محوله فیوظا اساس بر و بوده دسترس در* میمق متخصص پزشکان )10-14

شکان  .1سنجه   صص  پز ستان یب میمق متخ ساس  بر مار سته ( سلامت  نظام تحول برنامه ا سترس  در يروز شبانه  صورت  به )یمیمق ب ساس  بر و د  ا

  .  ندینما یم تیفعال محوله فیوظا

  بر و دسترس  در يروز شبانه  صورت  به ماه در هزارمراجعه 30 از شیب مراجعه با يها مارستان یب در اورژانس بخش میمق متخصص  پزشکان  .2سنجه 

  .ندینما یم تیفعال محوله فیوظا اساس

  .  ندینما یم تیفعال محوله فیوظا اساس بر وبوده  دسترس در يروز شبانه صورت به ICUبخش میمق متخصص پزشکان .3سنجه

  .  ندینما یم تیفعال محوله فیوظا اساس بر وبوده  دسترس در يروز شبانه صورت به عمل اتاق در یهوشیب میمق متخصص پزشکان .4سنجه

  . ندینما یم تیفعال محوله فیوظا اساس بر و بوده دسترس در يروز شبانه صورت به NICU بخش میمق متخصص پزشکان .5سنجه

شکان  .6سنجه  صص  پز ستانها یب در میمق مانیزا و زنان متخ سترس  در يروز شبانه  صورت  به مانیزا بلوك يدارا يمار ساس  بر و بوده د   فیوظا ا

  .  ندینما یم تیفعال محوله

  می شود. استفادهو  ییشناسا يماریب عیشا و حاد درمواردحداقل  ینیطبابت بال يراهنماها )10-15
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سا   بخش به کنندگان مراجعه در عیشا  و حاد حالات از مورد 5 حداقل. سنجه  سترس  در موارد نیا ینیبال طبابت يراهنماها و ییشنا شکان  د  و پز

  .دارند یآگاه آن از و گرفته قرار یدرمان کارکنان ریسا

  .شود یثبت م جینتا بر اساس دستورات پزشک انجام و تیواجد صلاح یکارکنان درمان توسط ماریب مستمر یابیارز )10-16

  جیانجام داده ونتا نوبت هر در بار کی حداقل ،مناسب  یاساس دستورات پزشک در فواصل زمان     بر را ماریمستمر ب  یابیارز و مراقبت پرستار . 1 سنجه 

  .ندینمایثبت م مار،یرا درپرونده ب

ده  را درپرون جیمناسب انجام داده ونتا  یبر اساس دستورات پزشک در فواصل زمان      را ماریمستمر ب  یابیاقدامات و ارز یکارکنان درمان ری. سا 2 سنجه 

  .ندینمایثبت م مار،یب

  .صورت می پذیرد زمان تیریمد تیرعا با ینیبال يها بخش در یاورژانس و پرخطر مارانیب مراقبت از )10-17

ــنجه ــاوره ا یدرمان یمدون خدمات مراقبت ییروش اجرا .س ــ و حاد مارانیبه ب ،يو مش  تدوینمورد انتظار  هايحداقل رعایتبخش با  در یاورژانس

  .نمایندمیداشته و بر اساس آن عمل  یاز آن آگاه مربوطه کارکنان است،شده

 انجام می شود. مارانیب مستمر یابیارز براساس، مارانیب یبخش آرامو  تسکینی نیازهاي کردندرد و برطرف  مدیریت )10-18

ساس  درد نیتسک  مراقبت مدون ییاجرا روش .سنجه  شته  یآگاه آن از مربوطه کارکنان و نیتدو مارانیب مستمر  یابیارز برا ساس  بر و دا  عمل آن ا

 .نمایند می

  .شودی الزامات انجام م تیبا رعا مارانیمراکز جهت ب ریبه سایی،انتقال و اعزام جابجا )10-19

ش  نیب ییجابجاجهت  مدون ییاجرا روش .1.سنجه  صول ا  تیبا رعا مارانیب یبخ سا  یمنیا سط ها  تیالو و الزامات ریو  ستان یب تو   بر و نیتدو مار

  .شود یم عمل آن اساس

صول ا  تیبا رعا مارستان یجهت اخذ خدمات به خارج از ب مارانیب موقت انتقالمدون جهت  ییروش اجرا .2 سنجه  سا  یمنیا ها   تیالوو  الزامات ریو 

  .شود یو بر اساس آن عمل م نیتدو مارستانیتوسط ب

سا  اعزام جهت مدون ییاجراروش  .3 سنجه . صول ا  تیمراکز با رعا ریبه  سا  یمنیا سط ب  تیالوو  الزامات ریو  ستان یها تو ساس  برو  نیتدو مار   آن ا

  .شود یم عمل

  .شود یم هیارا انو همراه ماریبه ب يبستر نیح يو آموزش ها حاتیتوض )10-20

  .شودیم ارائه درمان کارکنان* و همراهان توسط ماریلازم به ب يهاو آموزش حاتی. توضسنجه

 در موارد ضروري درپرونده بیمار مستند و انجام می شود. شفاهیبه صورت  داروییو  مراقبتیثبت دستورات  )10-21

ستورات  ثبت يبرا مدون ییاجرا روش .سنجه  شته  یآگاه آن از مربوطه کارکنان و نیتدو یشفاه  صورت  به ییدارو و یمراقبت د ساس  بر و دا   آن ا

  .نمایند می عمل

اطمینان  ،صحیح  فرد به، ،صحیح  مقدار به ،صحیح  زمان در ح،یصح  راه از و صحیح  روش به صحیح،  يدارو از ارائه مارستان یب )10-22

  .نمایدحاصل می 

 ماریب به، حیصح ، به مقدار حیصح در زمان  ح،یو از راه صح  حیصح ، به روش حیصح  يدارو استاندارد  از نانیمدون جهت اطم ییاجرا روش .1 سنجه 

  .ندینما یآن عمل م مطابق وداشته  یآن آگاه ازو کارکنان  نیتدو حیصح

  .  دینما یم ثبت یپزشک دستورات برگه در را زیتجو روش و یداروی دوز ماریب طیشرا از قیدق یآگاه از پس پزشک. 2سنجه 

ساس  بر و کرده حاصل  نانیاطم زیتجو مقدار و روش بودن درست  از ماریب طیشرا  از قیدق یآگاه از پس پرستار . 3سنجه   موارد پزشک  دستورات  ا

  .  دینما یم اجرا را شده ثبت

  .  شوند یم داده انطباق یپزشک دستورات با شده آماده یداروی لیپروفا کارت درست، يدارو يریکارگ به از نانیاطم جهت .4سنجه

  .دینما یم عمل آن اساس بر نموده توجه نموده نییتع یده دارو يبرا را پزشک که یخاص طیشرا به ،یده دارو از قبل پرستار. 5سنجه

  می شود.  پایشمورد استفاده در بخش هاي بالینی جهیزات عملکرد ت )10-23

  د.  ناطمینان حاصل می نمای ،تجهیزات پزشکی، از سالم و آماده به کار بودن تجهیزات کارکنان بالینی با هماهنگی واحد .سنجه
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  ، صورت پذیرفته است.به بیمار بدهد استمجاز  1بدون دستور دارویی داروهایی که پرستار،شناسایی  )10-24

هرست   (ف ارویی مستند پزشک، به بیمار بدهد  بدون دستور د  داروهایی که پرستار مجاز است در صورت نیاز و عدم دسترسی فوري به پزشک،      سنجه.  

  ).  استموجود  بخش مستند شده و، از قبل در آنان مجازاین داروها و دوز 

  .نمایداطمینان حاصل می  فشاريهاي پوست و حفاظت در برابر زخم هاي مراقبت بیمارستان از  )10-25

ست و حفاظت در برابر زخم  هاي  مراقبتاجرایی مدون براي سنجه. روش   شاري هاي پو ساس    کارکنان مربوطه تدوین و ف شته و بر ا از آن آگاهی دا

    .آن عمل می نمایند

  .نمایداطمینان حاصل می  مهار فیزیکی و شیمیاییابزارهاي  از صحیح استفادهبیمارستان از  )10-26

ستفاده سنجه. روش اجرایی مدون براي   شیمیایی ابزارهاي  از صحیح  ا ساس آن      کارکنان مربوطه تدوین و مهار فیزیکی و  شته و بر ا از آن آگاهی دا

 .عمل می نمایند

سایر مداخلات تهاجمی      )10-27 ستمر و برنامه ریزي شده قبل و پس از جراحی و  ستان ازآمادگی و انجام مراقبت و پایش هاي م بیمار

 . نمایدو نیمه تهاجمی اطمینان حاصل می 

سب اطمینان از آمادگی 1سنجه   ستمر و   . روش اجرایی مدون جهت ک از آن   ن مربوطهکارکناتدوین و اعمال جراحی پایش بیمار پس ازو مراقبت م

    .آگاهی داشته و بر اساس آن عمل می نمایند

ستمر و    2سنجه   سب اطمینان از آمادگی و مراقبت م ستی . روش اجرایی مدون جهت ک ن  کارکنا وتدوین  پایش بیمار پس از آنژیوگرافی و آنژیوپلا

    .از آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل می نمایند مربوطه

از آن آگاهی   کارکنان مربوطه مدون جهت کسب اطمینان از آمادگی و مراقبت و پایش مستمر حین و پس از دیالیز تدوین و  . روش اجرایی 3سنجه  

   .داشته و بر اساس آن عمل می نمایند

 ون . روش اجرایی مدون جهت کســب اطمینان از آمادگی و مراقبت و پایش مســتمر حین و پس از شــیمی درمانی و پرتو درمانی تدوی  4ســنجه 

    .از آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل می نمایند کارکنان مربوطه

سکوپی ها تدوین      5سنجه   ستمر حین و پس از ا سب اطمینان از آمادگی و مراقبت و پایش م از آن   کارکنان مربوطه و. روش اجرایی مدون جهت ک

    .آگاهی داشته و بر اساس آن عمل می نمایند

ــنجه  ــتمر  . روش اجرایی مدون جه6س ــب اطمینان از مراقبت و پایش مس کارکنان   وتدوین  اتمام بارداريحین و پس از  پرخطر بارداریهايت کس

    .از آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل می نمایند مربوطه

   ماریب از مراقبت استمرار و صیترخ

  . شود یو همراه او ارائه م ماریبه ب صیلازم در زمان ترخ يآموزش ها )10-28

شفاه   بهلازم  يهاو آموزش حاتیتوض  صیترخ درزمان. 1 سنجه    يها آموزش و ارائهو همراهان  ماریپزشک به ب  توسط به زبان قابل درك  یصورت 

شده  شترك  فرم کیدر ارائه  ضا  با م ضا  باو  ماریب يام ستار در پرونده ب    يمهر و ام شک و پر سخه  و ينگهدار ماریپز   لیحوآن ت يخوانا یکپ ایدوم  ن

 .شود یم ماریب

  يآموزش ها وو همراهان ارائه  ماریپرستار به ب  توسط به زبان قابل درك  یصورت شفاه   بهلازم  يهاو آموزش حاتیتوض  صیترخ زمان در. 2 سنجه 

شده  ضا    فرم کیدر ارائه  شترك با ام ضا  ماریب يم ستار در پرونده ب    يو با مهر و ام شک و پر سخه دوم   ينگهدار ماریپز   لیآن تحو يخوانا یکپ ایو ن

  شود. یم ماریب

 باشد.  یم صیبعد از ترخ مارانیبه ب یکینیپاراکل يمعوقه تست ها جیاعلام نتا يمطمئن برا يروال ها يدارا مارستانیب )10-29

یت  ا. خط مشی و روش اطلاع رسانی و اعلام نتایج معوقه تست هاي پاراکلینیک به بیماران و مراقبان آنان بعد از ترخیص از بیمارستان،  با رع1 سنجه

ست، افراد دخ    شده  ا ش  لیحداقل هاي مورد انتظار تدوین  شته و  کارکنان مربوطه  از آن      هیو روش مذکور، در ته یدر اجراي خط م شرکت دا آن 

 داشته و بر اساس آن عمل می نمایند. یآگاه

  ارائه می شود. صیترخزمان  در ماریبه ب و لیمتکپزشک معالج به صورت کامل، خوانا  توسطبرگه خلاصه پرونده  )10-30

    .شود یم لیتحو ماریب به آن يخوانا یکپ ایدوم  نسخهو  لیتکم صیزمان ترخ در خواناخلاصه پرونده به صورت کامل،  برگه .سنجه

                                                
١ Standing order 
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  مراقبت هاي اورژانس )12

  بیماران اورژانس، به صورت برنامه ریزي شده و در اسرع وقت به پزشک متخصص، دسترسی دارند. )11-1

شکان تدوین و           1 سنجه  شارکت پز ستري و اورژانس با م سی در بخش هاي ب سیدگی به بیماران بدحال و اورژان شی و روش اجرایی نحوه ر . خط م

  .می نمایندبیمارستان و همه کارکنان مرتبط از آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل  مقیم و آنکال ،پزشکان معالج

صص مقیم در اورژانس    2سنجه   شکان متخ ستانهاي عمومی با در نظر گرفتن ارجحیت هاي  . پز صص طب اورژانس، داخلی،    در بیمار شکان متخ پز

و تمامی روزهاي هفته اعم از تعطیل و به صورت شبانه روزي   زنان و در بیمارستان هاي تک تخصصی با ارجحیت تخصص مربوطه      ،کودکان ،جراحی

  1هستند.مقیم بیمارستان غیر تعطیل 

پزشک مقیم بیمارستان در بیمارستان هاي مشمول برنامه تحول نظام سلامت بر اساس دستورالعمل هاي ابلاغی در رسیدگی به بیماران           . 3سنجه  

  .اقدام می نمایدبدحال در بخش بستري؛ و دستورات دارویی و گزارشات ارزیابی بیمار با درج تاریخ و ساعت و ثبت مهر و امضا 

ر  بو  شود ه بیماران اورژانسی در بخش هاي بستري و اورژانس فرآیند مشاوره هاي اورژانسی تعریف شده و اجراي می       به منظور رسیدگی ب . 4سنجه  

اساس روش اجرایی مدون نحوه حضور پزشکان آنکال متخصص و همکاري او با پزشک مقیم و معالج تدوین و تمامی پزشکان به آن آگاهی داشته و         

  . می نمایندبر اساس آن عمل 

  است. ،موجود اورژانس می توان با آنها تماس گرفترد آنکال یا مقیم که در موا . لیست پزشکان، متخصصان و مشاوره دهندگان5جه سن

 بیماران اورژانس به پرستاران داراي صلاحیت، دسترسی دارند. )11-2

ستاران با حداقل     1سنجه   شبانه روز پر ساعات  صی     سال   5. در واحد تریاژ بخش اورژانس در تمام  ص سابقه خدمت و گذراندن دوره هاي آموزش تخ

  در اورژانس شاغل هستند. ،تریاژ

  شاغل هستند. سال سابقه خدمت وگذراندن دوره هاي آموزش تخصصی2با حداقل یپرستاران بخش اورژانس،شیفت هاي کاري . درتمام 2سنجه

 ژانس انجام می شود.مدیریت تختهاي ویژه و عادي با اولویت خدمت رسانی به بیماران حاد و اور )11-3

صمیمات کلان کمیته تعیین تکلیف، با اولوی         . سنجه  ساس ت شده و با اختیارات کامل و بر ا ستان تعیین  سئول مدیریت تخت در بیمار ستري  تم   ب

  .2بیماران حاد و اورژانس، به بخش هاي بستري سرویس مربوطه منتقل می شوند

 ورت شبانه روزي به بیماران ارائه می شود.خدمات پاراکلینیکی اورژانس، شناسایی شده و به ص )11-4

تصویر برداري و سایر خدمات تشخیصی به صورت شبانه   ،پاراکلینیک اورژانس در بیمارستان تعریف شده و بر اساس آن، آزمایشگاهخدمات . 1سنجه 

  روزي ارائه می شود.

  طبقه اورژانس فعال هستند.بانک خون و آزمایشگاه اختصاصی اورژانس در دسترسی مستقیم و هم  .2سنجه

  تصویربرداري اورژانس با دسترسی مستقیم و هم طبقه اورژانس فعال می باشد. .3سنجه

  فرآیند تریاژ مراجعین بخش اورژانس به صورت برنامه ریزي شده انجام می شود. )11-5

  3آن عمل می نمایند.از آن آگاهی داشته و بر اساس  و کارکنان مربوطه تدوین شده روش اجرایی مدون تریاژ. 1سنجه

  وجود دارد. ی که از طریق اورژانس، در بخش هاي مختلف بیمارستان بستري شده اند،شواهد عملکرد تریاژ، در پرونده پزشکی بیماران .2سنجه

شها با در نظر گرفتن محدوده         .3 سنجه  سایر بخ ستري در  ستمر جهت تعیین تکلیف بیمار براي ترخیص، ارجاع یا ب ثر زمانی، حداکارزیابی هاي م

    .انجام می شود 4ساعت ششظرف 

  اقدامات نجات دهنده حیات بیماران، برنامه ریزي شده و به موقع اجرا می شود. )11-6

  از آن آگاهی داشته وبر اساس آن عمل مینمایند.  وکارکنان مربوطه تدوین شده اجرایی احیاي قلبی ریوي درسطح بیمارستانروش . 1سنجه

                                                
  مقام محترم وزارت بهداشت 16/7/90مورخ  1017/100ابلاغیه شماره  ١

مرکز  22/5/93د مورخ 9013/401و  17/3/93د مورخ 4483/401مقام محترم وزارت بهداشت و بخشنامه هاي شماره  15/4/89مورخ  142448ابلاغیه شماره ٢

  مدیریت حوادث و فوریت هاي پزشکی کشور

  مرکز مدیریت حوادث و فوریت هاي پزشکی کشور 18/6/94د مورخ 14809/401و  8/6/94د مورخ 13445/400ابلاغیه هاي شماره ٣ 

  19/9/1390مورخ 1303/100به استناد بخشنامه وزارتی شماره٤ 
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ست گروه  2سنجه  صورت ماه احیاء *. لی صله تیم      به  صورت اعلام کد احیاء بلافا شیفت ها و همه بخش ها و واحدها وجود دارد و در یانه و در همه 

  حاضر خواهند شد. 

ر از آماده، کامل و به روز بودن داروها و امکانات ترالی اورژانس در تمام اوقات شــبانه روز د اســاس یک روش اجرایی مدون . بیمارســتان بر3ســنجه 

  تمامی بخش ها، اطمینان حاصل می نماید.

سترس کارکنان تمامی بخش ها  . 4سنجه   شد ترالی اورژانس در د ستفاده از محتویات آن براي   1به نحوي که در زمان کمتر از  می با دقیقه امکان ا

  باشد.  می احیاگران فراهم 

حاوي تمامی تجهیزات و لوازم مندرج به صــورت آماده اســتفاده در تمام  ؛. ترالی اورژانس مطابق آخرین آیین نامه ابلاغی وزارت بهداشــت5ســنجه 

  اوقات است.

  تمام قسمت هاي بخش هاي بالینی تامین می شود.  درموجود است و داروها در تمام ساعات و 1. داروهاي نجات بخش ترالی اورژانس6سنجه 

  .امکانات ترالی اورژانس، اطمینان حاصل می نماید پرستار مسئول، از آماده، کامل و به روز بودن داروها و .7سنجه 

  رعایت می شود. الزامات دسترسی به بخش اورژانس )11-7

شته و مراجعین به راحتی               ورودي  .1 سنجه  صلی دا سایر بخشهاي بیمارستان مستقل است و دسترسی تسهیل شده به خیابان ا اورژانس از ورودي 

  مسیر آن را تشخیص می دهند.

ــنجه  ــتفاده از علائم راهنما تا ورودي اورژانس   ،حامل بیمار بدحال یا ناتوان يیا خودروآمبولانس . 2س ــیر باز و بدون مانع عبور نموده و با اس از مس

  .نمایدمی پیش می رود و در ورودي اورژانس بدون برخورد با ازدحام و شلوغی، بیمار را به اورژانس منتقل 

می گیرد تا بیمار در زمان انتقال از آمبولانس به فضاي داخلی بخش  به طور کامل در زیر سقف قرارسقف است که آمبولانس  . ورودي داراي3سنجه 

بطور مستقیم در معرض شرایطی همچون برف و باران نباشد و مسیر انتقال بیمار از اورژانس به واحدهاي تصویر برداري و آزمایشگاه و سایر   ،اورژانس

  ط تهویه و سرمایش و گرمایش مشابه سایر قسمتهاي بستري بیمارستان می باشد.بخش ها مسقف بوده و با داشتن شرای

درصد یا بالابر محافظ دار که برانکار و ویلچر بر روي آن جا می شوند، می باشد که به   7 . بیمارستان داراي رمپ حفاظ دار با شیب زاویه دار  4سنجه  

  .برق اضطراري متصل است

سمتهاي مخت    .5سنجه   سیرها و ق سب      اورژانسلف داخل و خارج م شانه ها و راهنماهاي منا سیله ن شبانه روز     به و ساعات  به راحتی قابل در تمام 

  .هستندشناسایی 

  بیمارستان، در موارد اورژانس، بدون توجه به تامین هزینه مراقبت، خدمات سلامت مناسب ارائه می نماید. )11-8

ستان در موارد  1 سنجه  ساس  . بیمار سوي بیمار یا همراه او  2قانوناورژانس بر ا مراقبت   ،عمل نموده و بدون توجه به هزینه و پرداخت وجه الزامی از 

  هاي فوري سلامت را به بیماران ارائه می نماید.  

ضروري در اورژانس و ارائه توضیحات لازم به     . در صورتی که ارائه خدمات با توجه به نوع بیمارستان، مقدور نباشد پس از ارائه خدمات اولیه   2سنجه  

اعزام، میزان تعرفه ها و پوشش بیمه هاي خدمات در مرکز درمانی مقصد، زمینه انتقال گیرنده خدمت به واحد   علت انتقال، بیمار/همراه در خصوص  

    فراهم می شود. 3مجهز

  مراقبت هاي حاد )13

  .نمایدبیمارستان از ارائه مراقبت هاي ویژه به بیماران حاد در انتظار* انتقال به بخشهاي ویژه اطمینان حاصل می  )12-1

شهاي ویژه تدوین و کارکنان از      1سنجه   ستاري به بیماران حاد در انتظار* انتقال به بخ شی و روش اجرایی مدون ارائه مراقبت هاي ویژه پر . خط م

  .می نمایندآن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل 

ار* انتقال به بخشهاي ویژه تدوین و پزشکان از آن    . خط مشی و روش اجرایی مدون ارائه مراقبت هاي ویژه پزشکی به بیماران حاد در انتظ  2سنجه  

  .می نمایندآگاهی داشته و بر اساس آن عمل 

 

                                                
  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی15/5/92/د مورخ 6082/401براساس بخشنامه شماره ١ 

  ”هیات وزیران 1354خودداري از کمک به مصدومین و رفع مخاطرات جانی مصوب سال آیین نامه اجرایی قانون مجازات ”و همچنین“ 37ماده "٢ 

  9/12/94د مورخ 33757/401بیماران به شماره  بر اساس دستورالعمل ستاد هدایت و انتقال٣ 
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  .نمایدبیمارستان از انجام مانیتورینگ دقیق و مستمر براي بیماران نیازمند به مراقبت هاي ویژه اطمینان حاصل می  )12-2

بیماران نیازمند به مراقبت هاي ویژه به بیماران حاد بســتري و یا در . خط مشــی و روش اجرایی مدون مانیتورینگ دقیق و مســتمر براي 1ســنجه 

  .می نمایندانتظار* انتقال به بخشهاي ویژه تدوین و کارکنان از آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل 

  . پایش مستمر وضعیت همودینامیک در بیماران نیازمند به مراقبتهاي حاد صورت می پذیرد.2سنجه 

  و استفاده می شود. بوده و دفیبریلاتور، براي مواردي که نیاز به انتقال بیمار وجود دارد، جدا از ترالی اورژانس پرتابلمانیتور قلبی  .3سنجه 

  .نمایداطمینان حاصل می  بخشی متوسط و عمیق قرار گرفته اند مراقبت از بیمارانی که تحت آرامبیمارستان از انجام  )12-3

  .می نمایندتدوین و کارکنان از آن آگاهی داشته و به آن عمل  ،بخشی متوسط و عمیق از بیمارانی که تحت آرام مراقبت. روش اجرایی 1سنجه

  .می نمایند، تدوین و کارکنان از آن آگاهی داشته و به آن عمل بخش هاي عادي و ویژه ایجاد محیط آرام و ساکت براي . روش اجرایی2سنجه

  خش هاي ویژه تعیین شده و رعایت می شود.نحوه پذیرش و ترخیص بیماران در ب )12-4

  .می نمایندآن آگاهی داشته و به آن عمل  و کارکنان از تدوین بخش هاي ویژهاز بیماران  اجرایی پذیرش و ترخیصروش سنجه. 
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  جراحیبیهوشی و  مراقبت هاي )14

  برنامه ریزي درخصوص پذیرش بیماران در اتاق هاي عمل با رعایت الویت ها * و حقوق گیرنده خدمت صورت می پذیرد.  )13-1

  از آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل می نمایند. کارکنان مربوطه وپذیرش بیماران در اتاق هاي عمل تدوین . روش اجرایی نحوه 1سنجه 

  صوت می گیرد. از نظر اورژانسی، پرخطر، عفونی بودن و آسیب پذیري * در نوبت دهی و پذیرش در اتاق عمللویت بندي بیماران وا .2سنجه 

  و بر اساس آن عمل می شود. وجود دارداطمینان از آمادگی کامل بیماران براي ورود به اتاق عمل  مشخص براي . روش اجرایی3سنجه 

  با رعایت الزامات انجام می شود. اتاق هاي عملنظافت، شستشو و گندزدایی  )13-2

صی محیط هاي        ناجرایی سنجه. روش   صا شو و گندزدایی اخت ست ش شته و بر    کارکنان مربوطه تدوین و اتاق هاي عمل حوه نظافت،  از آن آگاهی دا

  آن عمل می نمایند. اساس

  ي پاتولوژي از اتاق عمل به آزمایشگاه نمونه هانگهداري و انتقال  )13-3

شته و بر اساس    مربوطهکارکنان  وتدوین  ي پاتولوژي از اتاق عمل به آزمایشگاه نمونه هانحوه نگهداري و انتقال سنجه. روش اجرایی   از آن آگاهی دا

  آن عمل می نمایند.

  صورت می گیرد.*“دستورالعمل جراحی ایمن "رعایت الزامات اطمینال از  )13-4

  آن موجود است.در اتاق عمل اجرا و و سوابق براي تمامی اعمال جراحی “دستورالعمل جراحی ایمن " .سنجه

  .صورت می گیرد استمرار مراقبت از بیمار از بدو ورود به اتاق عمل تا زمان تحویل بیمار به بخش بستري )13-5

ست  . فراخوان بیماران به نحوي 1سنجه   ستقیما   که پس از ورودا شود م سمی و         .به اتاق عمل منتقل  ستمرار مراقبت ج ضمن ا صورت  در غیر این

   اقامت دارند. درمانی در مکانی بدون دید مستقیم *به اتاق هاي ریکاوري و اتاق هاي عمل، تا انجام عمل جراحیروحی* توسط کارکنان 

تاق  ا، بیمار را در بخش اس اتاق عمل یا هوشبري یا کاردان/کارشن  یک پرستار به اتاق عمل وارد شده و   . بیمار با استفاده از برانکارد یا ویلچر 2سنجه  

  ..وضعیت بیمار را در فرم مراقبت قبل از عمل جراحی ثبت می نمایدپذیرش نموده و عمل 

و برگ مراقبت بعد از عمل جراحی را  برگ بیهوشی در و  و بعد ازعمل جراحی بررسی  حین ،وضعیت بیمار قبل  ،متخصص بیهوشی  پزشک   .3سنجه  

  .می نمایدمهر و امضاء  ،ثبت

  .می شود در برگه بیهوشی ثبت انجام و نتایج . مانتتورینگ قلبی و پایش میزان اکسیژن خون4سنجه 

  .می شود در برگه بیهوشی ثبت و نتایج کنترل . علائم حیاتی5سنجه 

  .می نمایدمهر و امضاء  ،ثبتبرگ گزارش عمل جراحی در را  رح عمل، اقدامات و سایر مشاهداتجراح*، شپزشک  .6سنجه 

 .حضور بیمار در ریکاوري متخصص بیهوشی در اتاق عمل حضور دارد . تا زمان7سنجه  

  مادر از ریکاوري بر بالین وي حضور دارد. زمان ترخیص ماما تا ،. در موارد عمل سزارین8سنجه 

  با رعایت همه الزامات مراقبتی انجام می شود. در خارج از اتاق عملاسکوپی ها و سایر اقدامات تهاجمی اعمال جراحی، )13-6

جراحی هاي سرپایی واسکوپی ها   ،مانند اتاق زایمان”در خارج از حیطه اتاق عملاقدامات تهاجمی رعایت الزامات " اجرایی سنجه. خط مشی و روش

   تدوین و کارکنان مربوطه از آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل می نمایند. مواردو سایر 

  ، اطمینان حاصل می شود.ها، تجهیزات و ملزوماتدستگاهتمامی  قبل از انجام عمل جراحی، از آماده به کار بودن )13-7

  .شوندتکنسین بیهوشی و متخصص بیهوشی، تأیید می  توسطروزانه، موارد مندرج در استاندارد، بررسی و  .1سنجه 

  .وندش. قبل از القاي بیهوشی به هر بیمار، موارد مندرج در استاندارد، بررسی و توسط تکنسین بیهوشی و متخصص بیهوشی، تأیید می 2سنجه 
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  مراقبت هاي مادر و نوزاد )15

   اطمینان حاصل می نماید. پذیرش بر اساس تریاژ در بلوك زایمانیمارستان از ب )14-1

با رعایت حداقل هاي مورد انتظار تدوین شده است، افراد دخیل در   مدون ابلاغی و  روش با استفاده از  بلوك زایمانپذیرش براساس تریاژ در   سنجه.  

  .از آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل می نمایند کارکنان مربوطه اجراي خط مشی و روش مذکور، در تهیه آن شرکت داشته و

  اطمینان حاصل می نماید. زایمان در بلوك بیماران پرخطر بیمارستان از مدیریت )14-2

ه از آن آگاهی داشت  مربوطهکارکنان  و دستورالعمل هاي ابلاغی تدوین  با استفاده از " در بلوك زایمان بیماران پرخطر مدیریت"روش اجرایی  سنجه.  

  و بر اساس آن عمل می نمایند.  

  اطمینان حاصل می نماید.  در بلوك زایماناز مادران باردار  هاي معمول مراقبتبیمارستان از  )14-3

از آن آگاهی داشته و بر    مربوطهکارکنان  و دستورالعمل هاي ابلاغی تدوین  با استفاده از "	از مادران باردار هاي معمول مراقبت“روش اجرایی سنجه.  

  اساس آن عمل می نمایند. 

  می نماید. خود و نوزادش اطمینان حاصلمراقبت از به مادران درخصوص  آموزشبیمارستان از  )14-4

از آن   مربوطهکارکنان  و دستورالعمل هاي ابلاغی تدوین  با استفاده از " خود و نوزادشمراقبت از به مادران درخصوص   آموزش“روش اجرایی سنجه.  

  آگاهی داشته و بر اساس آن عمل می نمایند

  اطمینان حاصل می نماید. سزارین بیمارستان از رعایت اندیکاسیون هاي انجام )14-5

کارکنان   و دســتورالعمل هاي ابلاغی تدوین با اســتفاده از" ســزارین اطمینان از رعایت اندیکاســیون هاي انجام“روش اجرایی خط مشــی و  ســنجه.

  از آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل می نمایند مربوطه

  در موقع مناسب اطمینان حاصل می نماید. آمپول روگامبیمارستان از چگونگی دسترسی به  )14-6

سی    “روش اجرایی  سنجه.  ستر ستفاده از " آمپول روگامبه به موقع چگونگی د ستورالعمل هاي ابلاغی تدوین  با ا از آن آگاهی   مربوطهکارکنان  و د

   .داشته و بر اساس آن عمل می نمایند

صحیح نوزاد        )14-7 سایی  شنا ستان از  صله بعد از     در اتاق زایمان بیمار صحیح نوزاد و تکمیل اطلاعات مربوطه بلافا (تعیین هویت 

  زایمان) اطمینان حاصل می نماید.

ا استفاده ب" (تعیین هویت صحیح نوزاد و تکمیل اطلاعات مربوطه بلافاصله بعد از زایمان) در اتاق زایمانشناسایی صحیح نوزاد “روش اجرایی سنجه. 

  .از آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل می نمایند مربوطهکارکنان  و تدویندستورالعمل هاي ابلاغی  از

  اطمینان حاصل می نماید. نوزادهاي معمول مراقبت بیمارستان از  )14-8

ز ا بر اساس بسته خدمتی مراقبت از نوزاد سالم در بیمارستان و قبل    مدون ابلاغی  روش با استفاده از  نوزادهاي معمول مراقبت روش اجرایی سنجه.  

و مراقبت نوزاد از نظر تغذیه با شــیر مادر بر اســاس کتاب حمایت و ترویج تغذیه با شــیر مادر در بیمارســتان هاي دوســتدار کودك (دوره  1ترخیص

از آن   مربوطهکارکنان  تدوین شده است، و آموزشی مادران باردار براي شیردهی   ساعته براي کارکنان بیمارستان ها) و مجموعه راهنماي  20آموزشی  

 آگاهی داشته و بر اساس آن عمل می نمایند

  اطمینان حاصل می نماید. امنیت و ایمنی نوزادبیمارستان از  )14-9

  .از آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل می نمایند مربوطهکارکنان  و تدوین 2"	امنیت و ایمنی نوزاد“روش اجرایی سنجه. 

  اطمینان حاصل می نماید. در بلوك زایمان ساعت پس از زایمان 2پایش مادر تا بیمارستان از  )14-10

  .از آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل می نمایند مربوطهکارکنان  و 2تدوین "ساعت پس از زایمان  2پایش مادر تا “روش اجرایی سنجه. 

  رعایت می شود.شروع تغذیه با شیر مادر در ساعت اول تولد برقراري تماس پوستی مادر و نوزاد بلافاصله پس از تولد  )14-11

  .انجام می شود برقراري تماس پوستی مادر و نوزاد بلافاصله پس از تولد و شروع تغذیه با شیر مادر در ساعت اولبراساس روش مشخص  سنجه.

                                                
  9/8/90مورخ  1130/100به شماره ١ 

  90/ 9/8مورخ  1130/100 سالم در بیمارستان و قبل از ترخیص به شمارهبسته خدمتی مراقبت از نوزاد بر اساس  رعایت حداقل هاي مورد انتظار وبا ٢ 
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  بیمارستان از رعایت دستورالعمل بیمارستان دوستدار کودك اطمینان حاصل می نماید.  )14-12

 1با رعایت حداقل هاي مورد انتظار“ اجراي ده اقدام تغذیه موفق با شیر مادر  بیمارستان دوستدار کودك و  رعایت دستورالعمل  “روش اجرایی سنجه.  

  .از آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل می نمایند مربوطهکارکنان  و دستورالعمل هاي ابلاغی تدوین با استفاده ازو 

  .شودپزشک متخصص زنان انجام می توسطغیر اورژانس)  و (اورژانسروز پس از زایمان  42ارزیابی بدو ورود مادران باردار تا  )14-13

پزشــک  توســط **)اورژانس غیر –(اورژانس  )روز پس از زایمان 42مادران باردار تا ســنجه. محدوده زمانی اولین ارزیابی مادران باردار این بلوك ( 

از زمان درخواست مستند ویزیت پزشک توسط ماما/کارورز/رزیدنت زنان در     (مشخص شده است.    در مراکز آموزشی)  یا رزیدنت زنان( متخصص زنان 

  .2شوداین بخش مطابق گزارش مامائی یا تریاژ تا ثبت اولین دستورات پزشکی در پرونده بیمار)و براساس ان اقدام می 

 قبل از زایمان ارائه می شود.آموزش هاي نحوه زایمان به مادران باردار  )14-14

اهمیت و چگونگی برقراري تماس پوست با پوست مادر با نوزاد بلافاصله      ،روش هاي کاهش درد زایمان،نحوه زایمانتوضیحات و آموزش هاي   .سنجه 

 ارائه می شود. ماماو همراهان وي توسط  مادر بارداربه  پس از تولد و شروع تغذیه با شیر مادر در ساعت اول تولد

  نتایج در پرونده مادر باردار ثبت می شود. بر اساس دستورات پزشکی و برنامه مراقبتی )14-15

ساس برگه  .سنجه  ستورات ماما بر ا صله را حداقل در رابطه با     د شکی و برنامه مراقبتی مددجو، اقدام نموده و نتایج حا نترل ، کثبت علائم حیاتیپز

ثبت   ،ثبت انجام تماس پوست با پوست و مدت آن   ،پیگیري انجام به موقع آزمایش هاو  جذب و دفع، میزان پیشرفت انقباضات   و صداي قلب جنین 

    ثبت می نماید.سایر اقدامات لازم با توجه به برنامه و دستورات مراقبتی مددجو و مدت آن و شروع تغذیه با شیرمادر

 وجود دارد. باردار بستري در اتاق لیبرر داپرونده هرمپارتوگراف تکمیل شده (برگه ثبت نموداري روند لیبر) در  )14-16

 .بستري در اتاق لیبر موجود بوده و تکمیل گردیده است در پرونده هر مادر باردار 3:یک برگ پارتوگراف1سنجه

  .4انحصاري نوزاد حضور دارد. در هر زایمان یک نفر کارشناس مامایی واجد گواهی احیاي پایه نوزاد از بخش زایمان به عنوان مسوول 2سنجه 

شبانه روز و       3سنجه   ساعات  شیفت هاي بلوك زایمان درکلیه  شرفته نوزاد در تمام  روزهاي هفته در تمامی . حداقل یک نفر واجد گواهی احیاي پی

   .بیمارستان حضور دارد

یک  )نمایدنوزاد را پیش بینی می ينیاز به عملیات احیا . در زایمان هاي پر خطر (زایمان هاي داراي عوامل خطر بارداري و زایمان هایی که4سنجه  

تقال ) انپزشک که واجدگواهی احیاي پیشرفته نوزاد است در اتاق زایمان حضور دارد.(راهنماي بالینی احیاي نوزاد فصل دوم مدیریت نیروي انسانی       

  به مراقبت هاي اورژانس

 می شود.وه اي ساده و قابل درك ارائه آموزش هاي لازم در زمینه مراقبت هاي مادرونوزاد به شی )14-17

صوص مراقبت هاي مادر .1سنجه   شفاهی به زبان قابل درك به وي     بهدر زمان انتقال،عامل زایمان آموزش هاي لازم را در خ صورت  بیمار ارائه و به 

  توضیح می دهد 

یک کپی از آن به امضاي بیمار و پزشک   (به صورت مکتوب . در زمان انتقال عامل زابمان آموزش هاي لازم را در خصوص مراقبت هاي نوزاد  2سنجه 

  نگهداري می شود) به بیمار ارائه و به صورت شفاهی به زبان قابل درك به وي توضیح می دهد   بیمار/ماما در پرونده 

  امکانات مورد نیاز ماداران را فراهم می کند. و شیردهی بیمارستان شرایط )14-18

ــیردهی، . 1ســنجه ــتري در بخش  اتاق آموزش و ش ــال بس ــیرخوار زیر دوس امکانات لازم براي مادران در بخش زنان وزایمان و مادرانی که نوزاد و ش

  دارند، وجود دارد. و کودکان NICU نوزادان،

شامل مادري که در ساعات شب زایمان می کند      .2سنجه    و نیز امکان  در بخش زنان و زایمان، به مادر زایمان کرده غذا و میان وعده داده می شود 

ستراحت (ساعته مادران در کنار کودك  24اقامت  استحمام، دسترسی به غذا و مایعات، دسترسی به مراقبت پزشکی در        تخت، یخچال، امکان  ،اتاق ا

 وجود دارد.)صورت نیاز، دسترسی به صندلی راحتی و زیرپایی، امکان ملاقات پدر، دسترسی به تلفن

   برقی و وسایل نگهداري و خورانش شیر دوشیده شده و وسایل استریل کردن ظروف مربوطه وجود دارد شیردوش . امکان استفاده از3سنجه

                                                
  تدوین25/8/89مورخ  171719/400و  20/6/91مورخ  934/100 شمارهبخشنامه هاي بر اساس ١ 

  16/5/91د مورخ 6622/400بخشنامه شماره ٢ 

  2/6/1390به تاریخ 15950/400شده وزارت بهداشت طی نامه شماره  ابلاغ٣ 

  9/8/90مورخ  1130/100شماره نامه ٤ 
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 وجود داردورودي بلوك زایمان  در ،اتاق معاینه )14-19

 ،وجود دارد.در ورودي بلوك زایمان سنجه. اتاق معاینه 

 برنامه ریزي و انجام می شود. در بخش زایمان با ملاحظات اختصاصی درد مدیریت )14-20

 از آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل می نمایند کارکنان مربوطه و تدوین ”در بخش زایمان مدیریت درد". روش اجرایی سنجه
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 يپرستار امور تیریمد  .ج

  مدیریت امور پرستاري )16

  مشارکت در سیاستگذاري ها و برنامه ریزي هاي بیمارستان 

 پرستاري بخش هاي درمانی انجام می شود.نیازسنجی و احراز صلاحیت منابع انسانی  )15-1

  دفتر مدیریت پرستاري نسبت به محاسبه و برآورد منابع انسانی مورد نیاز اقدام می نماید. .1سنجه 

سبت به بکارگیري و چینش آنها در بخش هاي              .2سنجه   صورت تایید ن سی و در  ستاري جدیدالورود را برر صلاحیت نیروهاي پر ستاري  مدیر پر

  قدام می نماید.درمانی ا

 . شودنیازهاي بخش هاي درمانی از نظر منابع مالی و فیزیکی مختلف تعیین و به مسئولین مربوط اعلام می  )15-2

دفتر پرستاري بودجه سالیانه لازم را بر اساس برنامه هاي عملیاتی و فعالیت هاي پرستاري مربوط، برآورد و ردیف هاي صرف بودجه را به        .1سنجه   

  صورت مکتوب در خواست نموده و پس از تصویب آن، عملیاتی می نماید.

یین شده توسط دفتر مدیریت پرستاري اولویت بندي، درخواست و      براي اجراي وظایف کاري تع ،نیازهاي اعلام شده از سوي سرپرستاران      .2سنجه  

  پیگیري لازم به منظور تامین منابع به عمل می آورد.  

  سیاست هاي آموزشی* براي بیماران/همراهان و کادر پرستاري تعیین و ابلاغ می شود. )15-3

ت مکتوب به کلیه بخش ها و واحدهاي مرتبط ابلاغ گردیده و حداقل سالیانه یکبار، تعیین و بصور سیاست هاي آموزشی کارکنان پرستاري. 1سنجه 

  بر اجراي آن نظارت می شود.

صورت مکتوب ابلاغ می        .2سنجه   شی براي بیماران/همراهان به بخش هاي درمانی ب ست هاي آموز شدن این     شود سیا ستاري بر اجرایی  و دفتر پر

  سیاست ها نظارت می نماید.

  درمانینظارت بر نحوه اداره بخش هاي 

  دفتر مدیریت پرستاري بر نحوه اداره امور بخش ها نظارت می نماید.  )15-4

  روش اجرایی نظارت بر اداره امور بخش هاي درمانی تدوین، مسئولین پرستاري* از آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل می نمایند.   .1سنجه 

 توسط سرپرستاران کنترل گردیده و   ”ارزیابی اولیه پرستاري "نماید که اطمینان حاصل می  بر اساس روش مشخص   دفتر مدیریت پرستاري   .2سنجه  

  بر اساس آن مداخلات اصلاحی براي بهبود عملکرد سرپرستاران انجام می شود.

ستاري   .3سنجه   ستاري   "دفتر مدیریت پر صحیح اقدامات و مراقبت هاي پر ستاري ابلاغ    ”روش ثبت  سالی یکبار بازنگري و به کارکنان پر را حداقل 

صلاحی براي بهبود          نمایدمی نماید و اطمینان حاصل می   ساس آن مداخلات ا شده و بر ا ستاران ارزیابی  سرپر سط  ستاران تو رد  عملک که عملکرد پر

  سرپرستاران انجام می شود.

را حداقل سالیانه یکبار، مشخص و به پرستاران ابلاغ می نماید و بر اساس     ”پرستاري  اقبتیاستانداردهاي مر “دفتر مدیریت پرستاري مراجع   .4سنجه  

  .نمایدآن، پایش و تحلیل عملکرد را انجام و با مشارکت سرپرستاران مداخلات اصلاحی را طراحی نموده و بر اجراي آن نظارت می 

صی براي نحوه     .5سنجه  شخ شویق روش اجرایی م سئولین بخش ها       ت ستاري موجود بوده، کارکنان و م ضباطی در مورد کارکنان پر و فعالیت هاي ان

  ازآن اطلاع داشته و بر اساس آن عمل می نمایند.

  .نمایداطمینان حاصل می  دفتر مدیریت پرستاري از پاسخگویی و اجراي صحیح وظایف محوله کارکنان پرستاري، )15-5

ستاران بخش را در زمینه       .1سنجه  ستاران، عملکرد پر ستاري "سرپر ستاران مداخلات    ”ارزیابی هاي اولیه پر شارکت پر پایش و کنترل نموده و با م

  رد آنها تدوین و اجرا می نماید.کاصلاحی را براي بهبود عمل

پایش و کنترل نموده و با مشارکت   ”ت هاي پرستاري روش ثبت صحیح اقدامات و مراقب "سرپرستاران، عملکرد پرستاران بخش را در زمینه     .2سنجه 

  پرستاران مداخلات اصلاحی را براي بهبود عملگرد آنها تدوین و اجرا می نماید.

پایش و کنترل نموده و با مشــارکت پرســتاران  ”اســتانداردهاي مراقبتی پرســتاري“ســرپرســتاران، عملکرد پرســتاران بخش را براي اجراي . 3ســنجه

  را براي بهبود عملگرد آنها تدوین و اجرا می نماید.مداخلات اصلاحی 



  جمهوري اسلامی ایران

  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 معاونت درمان

   
  

 ردهاي ملی اعتبار بخشی بیمارستان هاي ایراناستاندا -نسخه پیشنویس غیر قابل استناد

 

37 

  نظارت بر ارتباطات درون و برون سازمانی

  نظارت می نماید.مدیریت تخت، اعزام و انتقال بیماران در داخل و خارج بیمارستان بر نحوه  دفتر مدیریت پرستاري )15-6

  .شودساعت گذشته در ارتباط با مدیریت تخت تحلیل و درصورت نیاز مداخلات اصلاحی پیشنهاد و اجرا می  24گزارش سوپروایزري در  .1سنجه

  .ددفتر مدیریت پرستاري بر روند انتقال، اعزام و مشاوره خارج از بیمارستان بیماران مطابق با روش اجراي مشخص بیمارستان، نظارت می نمای .2سنجه 

  در اختیار سرپرستاران بخش ها قرار دارد. مستندات مربوط به آمادگی و نوبت دهی بیماران در واحدهاي پاراکلینیک،. 3سنجه 
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 زاتیدارو و تجه تیریمد  .د

  مدیریت دارویی )17

  دسترسی به خدمات دارویی 

 .نمایدبیمارستان از دسترسی به دارو، ملزومات و تجهیزات مصرفی مورد نیاز بیمار اطمینان حاصل می  )16-1

روش اجرایی نحوه ارائه خدمات داروي، ملزومات و تجهیزات مصرفی مورد نیاز بیماران در تمام ساعات شبانه روز تدوین شده است و همه         .1سنجه  

  آن عمل می شود. کارکنان از آن آگاهی داشته و بر اساس

  تامین می شود.شبانه روزي  مراجعین اورژانس به صورت بیماران بستري و دارویی، ملزومات و تجهیزات مصرفی براي خدمات .2سنجه 

 وبه همه گروه هاي درمانی به تایید کمیته دارو و درمان بیمارستان رسیده و    ،لیست داروهاي ضروري بر مبناي نام ژنریک فهرست بندي   . 3سنجه  

  .شده است پزشکان اطلاع رسانی

  .حداقل سالی یکبار به روز رسانی می شوداین دارو ها موجود هستند و این فهرست  . بر اساس فهرست داروهاي ضروري4سنجه 

ز آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل . روش اجرایی نحوه مدیریت کمبود دارویی در مقاطع زمانی موقت تدوین شده است و همه کارکنان ا5سنجه 

  می شود.

ست و همه کارکنان از آن       همراهان و بیماران . روش اجرایی ممنوعیت ارجاع6سنجه   شده ا شکی تدوین  جهت تامین دارو، ملزومات و تجهیزات پز

  آگاهی داشته و بر اساس آن عمل می شود.

 می پذیرد. انبارش ایمن دارو، ملزومات و تجهیزات پزشکی مصرفی صورت )16-2

  .و بر اساس آن عمل می نماید . روش اجرایی انبارش ایمن و مناسب دارو ها تدوین و کارکنان از آن آگاهی داشته1 سنجه

  .گردند می. داروهاي پر خطر و سیتو توکسیک با شرایط ایمن آماده سازي 2سنجه 

 آنها کنترل و ثبت می شود نگهداري می شوند.در فواصل زمانی مشخص دماي  در یخچال هایی که یداروهاي یخچال.3سنجه 

  هستند. محفوظ. داروهاي مخدر در انبار داروخانه در یک قفسه قفل دار 4سنجه 

از دسترسی هاي غیر مجاز محفوظ    و  بوده مشخص و مجزا از سایر بخشها و واحدها    فیزیکیداراي فضاي  انبار داروخانه و فضاي عمومی داروخانه   .5سنجه  

  می باشند.

  نسخه پیچی دارو تحت نظارت مسئول فنی و براساس دستور کامل وصحیح پزشک انجام می شود. )16-3

 را در پرونده بیمار ثبت می قدرت دارو* راه مصرف و زمان مصرف  ،شکل دارو  ،دارو. پزشک دستور دارویی را بصورت خوانا با ذکر نام کامل    1سنجه  

  نماید.

انجام می شود و مدیر دارویی کنترل هاي لازم را در   بیمارستان به درستی   HISز پرونده بیمار به سامانه  انتقال اطلاعات دستورات دارویی ا  .2سنجه. 

صورت وجود عدم انطباق اقدام اصلاحی با هماهنگی مسئولین مربوطه انجام       و در نمایداعمال می  خصوص اطمینان از صحت و دقت درخواست ها    

  می دهد.

پزشک انجام می شود و مدیریت داروي دسترسی به امکان تغییر درخواست       نظارت مسئول فنی و براساس دستور   . نسخه پیچی دارو تحت  3سنجه  

  را ندارد.

  توزیع دارو، ملزومات و تجهیزات پزشکی مصرفی بصورت برنامه ریزي شده انجام می شود.  )16-4

  و بر اساس آن عمل می نماید.   کارکنان از آن آگاهی داشتهتجهیزات پزشکی مصرفی تدوین و توزیع دارو ملزومات و نحوه روش اجرایی .1سنجه 

ایمن و بار عایت اصول نگهداري  . حمل و نقل دارو ملزومات و تجهیزات پزشکی مصرفی بخش ها از انبار دارویی تا بخش هاي بالینی بصورت2سنجه 

  آنها انجام می شود.

  .شودمی عودت به انبار دارویی  صورت ایمنه ب و مرجوع، . دارو و ملزومات مصرف نشده3سنجه 

  تعیین شده در بخش هاي بالینی صورت می پذیرد. و تجهیزات پزشکی مصرفی صرفا به به افراد ذیصلاح تحویل دارو ملزومات. 4سنجه 
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  .نمایدبیمارستان از مصرف صحیح دارو ملزومات و تجهیزات پزشکی مصرفی اطمینان حاصل می  )16-5

و بر اساس آن عمل   ملزومات و تجهیزات پزشکی یک بار مصرف تدوین و کارکنان از آن آگاهی داشته   از  اصول استفاده   . روش اجرایی مدون1سنجه  

  می نماید.  

  و بر اساس آن عمل می نماید.  تدوین و کارکنان از آن آگاهی داشته Multiple doseداروهاي از انواع  . روش اجرایی اصول استفاده2سنجه 

ستان  . 3سنجه   صورت منظم       مدیر دارویی بیمار شته و ب شها به تفکیک نوع دارو آگاهی دا صوص کیفیت نگهداري و میزان موجودي دارویی بخ درخ

  .نمایدنظارت میدانی می 

ایمن، . فهرست داروهاي پر خطر و سیتو توکسیک براي هریک از بخش ها تدوین و این داروها با نشان گذاري هاي هشداردهنده و شرایط        4سنجه  

  در یک قفسه قفل دار محفوظ هستند.

. داروهاي مخدر در انبار داروخانه در یک قفسه قفل دار محفوظ و مصرف آنها بصورت مستند در بخش تحت کنترل می باشد و مدیر دارویی 5سنجه 

  بر مصرف این داروها نظارت دارد.

  ارزیابی و پشتیبانی 

  تجهیزات مصرفی بصورت مستمر ارزیابی می شود.ملزومات و  1DUEروند تجویز و مصرف دارو )16-6

  و بر اساس آن عمل می نماید.   تدوین و کارکنان از آن آگاهی داشته دارومصرف روش اجرایی مدون ارزیابی روند تجویز و  .1سنجه 

 فهرست دارویی بیمارستانی   نسخه از یک  تدوین، به تمامی گروه هاي درمانی و پزشکان اطلاع رسانی شده و    بیمارستان فارماکوپه دارویی  .2سنجه  

    .در هر بخش موجود است فرمولاري)(

ستان تدوین  روش اجرایی مدون براي مدیریت تجویز خارج از فارماکوپه .3سنجه   شته  دارویی بیمار ساس آن عمل   و کارکنان از آن آگاهی دا و بر ا

  می نماید.  

  ط مدیریت دارویی براي تمامی گروه هاي درمانی و پزشکان انجام می شود.معرفی و آموزش لازم در خصوص داروهاي جدید، توس .4سنجه 

ر هر  آن د نسخه از یک  تدوین، به تمامی گروه هاي درمانی و پزشکان اطلاع رسانی شده و    بیمارستان  فارماکوپه تجهیزات پزشکی مصرفی   .5سنجه  

    .بخش موجود است

بر   و و کارکنان از آن آگاهی داشته  از فارماکوپه تجهیزات پزشکی مصرفی بیمارستان تدوین   روش اجرایی مدون براي مدیریت تجویز خارج  .6سنجه  

  اساس آن عمل می نماید. 

  شناسایی و رعایت می شود. دستورات دارویی خود به خود متوقف شونده )16-7

آن اقدام و مدیریت داروي بر اجراي صحیح   مشخص شده و کارکنان بر اساس  خود به خود متوقف شونده هاي مشمول دستورات   داروسنجه. فهرست   

  .نمایدآن نظارت می 

  .دارومی باشد)(ریکالبیمارستان داراي یک سیستم فراخوان دارویی در موارد نیاز به جمع آوري  )16-8

  .و بر اساس آن عمل می نماید (ریکال) تدوین و کارکنان از آن آگاهی داشته فراخوان داروییسنجه. روش اجرایی مدون 

  مربوط انجام می شود. داروهاي تاریخ مصرف گذشته مطابق دستورالعملانهدام  )16-9

  .براي هر مورد با حضور مسول فنی انجام می شود تدوین صورتجلسه بامربوط  انهدام داروهاي تاریخ مصرف گذشته مطابق دستورالعملسنجه. 

  ی شود.انجام م متخصص داروسازي بالینیتوسط بازنگري داروهاي تجویز شده براي بیمار)16-10

    ماید.نثبت میبیمار  کرده و نظریه خود را در پرونده را بازنگري تجویز شده داروهايحداقل دربخشهاي ویژه  متخصص داروسازي بالینی سنجه.

  خطاهاي دارویی بصورت برنامه ریزي شده کنترل می شود. )16-11

  .و بر اساس آن عمل می نماید از آن آگاهی داشته کارکنانتدوین و مدیریت خطاهاي دارویی روش اجرایی مدون  . سنجه

  به اطلاعات بیماران دسترسی دارد.دارویی مدیر )16-12

سئول فنی داروخانه حداقل به اطلاعات،     سیت یا آلرژي   ، سن ، وزن، جنس،نامسنجه. م سا شخیص فعلی  ،هر نوع ح شگاهی  ، ت داروهاي و نتایج آزمای

  بیماردسترسی دارد.تجویز شده 

                                                
١ Drug Use Evaluation 
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  مهندسی پزشکی )18

  مدیریت و برنامه ریزي

 انجام می شود. نگهداري و به روز رسانی شناسنامه تجهیزات پزشکی )17-1

شکی        نگهداري روش اجراییسنجه.   سنامه تجهیزات پز شنا سانی  ساس آن عمل می     مربوطه کارکنان تدوین وو به روز ر شته و بر ا از آن آگاهی دا

 نمایند.*

 انجام می شود.تجهیزات پزشکی (کالیبراسیون)  کنترل کیفی )17-2

  .نماینداز آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل می  مربوطه کارکنان تدوین و کنترل کیفی تجهیزات پزشکی روش اجراییسنجه. 

 انجام می شود. اقتصاد سنجی ونظارت بر به روز بودن و افزایش بهره وري تجهیزات پزشکی )17-3

شی و روش     شده با رعایت حداقل هاي مورد  فوقسنجه. خط م شی و روش مذکور، در تهیه آن      انتظار تدوین  ست، افراد دخیل در اجراي خط م ا

  از آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل می نمایند. کارکنان مربوطه شرکت داشته و

 انجام می شود. و کاربران آموزش فنی کارکنان بخش مهندسی پزشکی )17-4

  ه ریزي شده انجام می شود.آموزش فنی کارکنان بخش مهندسی به صورت برنام. 1سنجه

  .به صورت برنامه ریزي شده انجام می شود کاربران براي استفادهء صحیح وایمن دستگاه هاآموزش فنی . 2سنجه

 انجام می شود.اسقاط تجهیزات پزشکی مطابق با ضوابط ابلاغی  )17-5

 انجام می شود. بهداشت، درمان و آموزش پزشکیبا ضوابط ابلاغی ادارهء کل تجهیزات پزشکی وزارت  مطابقاسقاط تجهیزات پزشکی سنجه. 

 انجام می شود.انبارش تجهیزات پزشکی غیر مصرفی مطابق ضوابط ابلاغی  )17-6

شکی انبارش تجهیزات سنجه.   ضوابط ابلاغی     پز صرفی مطابق  شود. غیر م شکی وزارت  انجام می  شت، درمان و آموزش   ادارهء کل تجهیزات پز بهدا

 انجام می شود. پزشکی

 به صورت برنامه ریزي شده انجام می شود.سرویس و تعمیرات تجهیزات پزشکی  )17-7

  .نماینداز آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل می  مربوطه کارکنان وتدوین و تعمیرات تجهیزات پزشکی  سرویس اجراییروش سنجه. 

 (ریکال) پیش بینی شده است.پزشکی معیوبسیستمی براي جمع آوري تجهیزات  )17-8

  .تجهیزات پزشکی معیوب با استفاده از سیستم فراخوان (ریکال) جمع آوري و گردش کار خارج می شوند.سنجه. 

  تجهیزات پزشکی مستندات

  تجهیزات پزشکی بر روي دستگاه نصب می باشد. و راهنما هاي کاربري مستندات )17-9

شامل نام دستگاه، محل استقرار، مارك، مدل، شرکت نمایندگی و کد شناسه* در کنار مشخصات کنترل کیفی    پزشکی مستندات تجهیزات  . 1سنجه 

    یا روي دستگاه نصب شده است.

ستفاده از تجهیزات پزشکی با ذکر جزییات (  2سنجه   شده       )User manual. راهنماي دقیق نحوه ا سازنده یا وارد کننده تهیه  سوي شرکت  که از 

    است. موجودمهندسی پزشکی  بخشاست در 

مهندسی پزشکی بر اساس راهنماي فوق الذکر، دفترچه راهنماي نگهداري و کاربري خلاصه شده اي را به زبان فارسی تهیه نموده و        بخش. 3سنجه  

  در دسترس کاربران قرار می دهد.

  راهنماهاي سرویس تجهیزات پزشکی تهیه شده است. )17-10

ست سنجه  سرویس دوره اي به       سرویس و راهنماي  تجهیزات . فهر شرکت وارد کننده یا تولید کننده اجازه  سوي  شکی     بخشکه از  سی پز مهند

  موجود است. بخشدر این  ،بیمارستان داده شده

  تهیه شده است.راهنماهاي کاربري سریع تجهیزات پزشکی به زبان فارسی  )17-11
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ستان  ها/ واحد هايسنجه. در بخش   شایع        بیمار شن و خاموش کردن و کاربردهاي متداول و  سریع تجهیزات براي رو صویري کاربري  راهنماهاي ت

  تهیه شده و در کنار دستگاه (با پوشش قابل شستشو براي ضدعفونی در مواقع ضروري) یا در پوشه اي در محل کاربري دستگاه ها موجود است.

  کاربري و فنی تجهیزات پزشکی به روز رسانی می شود. دستورالعمل ها، چک لیست هاي نگهداري پیشگیرانه )17-12

 خشبدستورالعمل ها و چک لیست هاي    ،مهندسی پزشکی با استفاده از آخرین ویرایش دستورالعمل هاي اداره کل تجهیزات پزشکی      بخشسنجه.  

 نماید. می نگهداريمهندسی پزشکی را به روز نموده و 

شکی مطابق قالب مور     )17-13 سنامه تجهیزات پز شکی وزارت  شنا شکی  د تأیید اداره کل تجهیزات پز شت، درمان و آموزش پز  بهدا

  تهیه می شود.

سنامه کامل     شنا شامل    سنجه. فایل الکترونیک یا فیزیک  شکی حداقل  شرکت نمایندگی و کد     تجهیزات پز ستقرار، مارك، مدل،  ستگاه، محل ا نام د

  است. موجودمهندسی پزشکی  در بخش شناسه

   پزشکی غیر مصرفی بیمارستان مطابق ضوابط ابلاغی برنامه ریزي شده استخرید تجهیزات  )17-14

 بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  خرید تجهیزات پزشکی غیر مصرفی بیمارستان مطابق ضوابط ابلاغی ادارهء کل تجهیزات پزشکی وزارت      . 1 سنجه 

  .صورت می گیرد

سئول یا نماینده اي از  2 سنجه  ضور دارد و نظرات               بخش. م ستان ح شکی بیمار صمیم گیري خرید تجهیزات پز سات ت شکی در جل سی پز مهند

    می نماید. کارشناسی خود را ارائه

  نگهداشت تجهیزات پزشکی و امکانات لازم

  برنامه مکتوب خدمات پس از فروش و نگهداري دستگاه ها اجرا می شود. )17-15

ــنجه ــت اداره کل    .س ــوابط مدیریت نگهداش ــگیرانه مطابق با ض ــتگاه ها از جمله نگهداري پیش برنامه مکتوب خدمات پس از فروش و نگهداري دس

  تجهیزات پزشکی اجرا می شود.

 موجود است.  ،برنامه کنترل کیفی تجهیزات پزشکی توسط شرکت هاي داراي صلاحیت )17-16

(مطابق ضوابط خدمات پس از فروش تجهیزات پزشکی) و نگهداري دستگاه ها را با استفاده از ضوابط نگهداشت        . بیمارستان برنامه سرویس  1سنجه  

امکان پذیر می باشد، دانلود نموده و بر اساس آن     www.imed.irتجهیزات ابلاغی اداره کل تجهیزات پزشکی که دسترسی به آن از طریق سایت      

   عمل می نماید.

. گزارش هاي تعمیرات، سرویس و نگهداري تجهیزات جهت طراحی و بکارگیري مداخلات اصلاحی از جمله آموزش کاربران، تجدید نظر در   2سنجه  

    خرید از شرکت هاي مختلف مورد استفاده قرار می گیرد.

سازنده در این بخش براي کنترل کیفی و     . لیست شرکت هاي داراي صلاحیت مورد تایید اداره کل تجهیزات     3سنجه   شرکت  پزشکی یا نمایندگی 

    به عنوان بخشی از برنامه نگهداشت) موجود است و بر اساس آن عمل می شود.(برنامه کنترل کیفی زمان بندي شده

  سوابق تعمیرات انجام شده براي کلیهء تجهیزات، موجود است. )17-17

    .نگهداري می شود.مهندسی پزشکی  بخشدر  پزشکیسنجه. سوابق تعمیرات تجهیزات 

  قرارداد هاي سرویس ونگهداري تجهیزات پزشکی مطابق با چارچوب ابلاغی منعقد می شود.  )17-18

ضوابط              بخشسنجه.   ستفاده از  سرمایه اي *با ا ستگاه هاي حیاتی و  شکی را براي د سرویس و نگهداري تجهیزات پز شکی قراردادهاي  سی پز مهند

  و بر اساس آن عمل می نماید. پزشکی ابلاغی اداره کل تجهیزات

  میسر است.پشتیبان در کوتاه ترین زمان پزشکی دسترسی به خدمات تعمیر اضطراري، یا تأمین تجهیزات  )17-19

ــنجه.  ــبانه روز و ایام تعطیلات با رعایت حداقل هاي مورد انتظار  روش اجراییس ــتیبان در کوتاه ترین زمان ممکن و در طول ش تأمین تجهیزات پش

  از آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل می نمایند.   کارکنان مربوطه و تدوین شده

  سوابق سرویس دوره اي بر روي تمام تجهیزات نصب می باشد. )17-20

http://www.imed.ir/
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ریخ و برچسب تا بخش مهندسی پزشکی موجود است    در  نگهداري پیشگیرانه سوابق سرویس هاي دوره اي فنی و کاربري * بر اساس برنامه     .سنجه 

  تاریخ سرویس دوره اي بعدي بر روي تمام تجهیزات نصب می باشد. آخرین سرویس دوره اي انجام شده و همچنین
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 و بهداشت يریشگیپ  .ه

  بهداشت محیط  )19

  کیفیت آب بیمارستانکنترل 

  مطابقت دارد. کیفیت آب بیمارستان با استانداردهاي کشوري آب آشامیدنی )18-1

سنجی مورد تایید وزارت      1سنجه  صورت روزانه و متناوب با کیت هاي کلر  سنجی به  شکی   . کلر  شت، درمان و آموزش پز سنج  بهدا  از (کیت کلر 

  ) انجام می گیرد.شودیست آنها در سایت اداره مذکور موجود است تهیه شرکت هاي داراي مجوز از اداره کل تجهیزات پزشکی که ل

  .وجود استسوابق آن م مطابق دستورالعمل انجام شده و آب میکروبی و شیمیایی*آزمایشات . 2سنجه

  .وجود دارد بحران ساعت در مواقع 24مخزن ذخیره آب با شرایط بهداشتی براي تأمین آب بیمارستان به مدت حداقل  )18-2

شد و گردش در و ذخیره در مخزن اختصاصی   ساعت   24مورد نیاز بیمارستان حداقل براي   سنجه. آب   وبی روزانهاز نظر آلودگی میکر ماهیانه می با

  بررسی می شود و سوابق آن موجود است. ر باقی ماندهروزانه از نظر کل

  مواد غذایی   بهداشت آشپزخانه و

  بهداشتی هستند. سالن غذاخوري داراي معیارها و شرایط استراحت وهاي  اتاقنظیر آشپزخانه و فضاهاي پشتیبانی آن  )18-3

شت    نتایج حلیلتگزارش ارزیابی و 1را آشپزخانه و مواد غذایی  ، بهداشت در فواصل زمانی تعیین شده  واحد بهداشت محیط  . 1سنجه   در کمیته بهدا

  و اقدامات اصلاحی /برنامه بهبود کیفیت اجرا می شود. محیط بیمارستان مطرح

 .دارند سالم تمام پنجره هاي آشپزخانه توري .2سنجه 

حمام  ،مستقل  سرویس بهداشتی   ،تعداد کارکنان با متناسب  و بهسازي  معیارهاي داراي استراحت  اتاق کارکنان آشپزخانه  جهت استفاده  .3سنجه  

  فراهم شده است.رختکن و جاکفشی  ،داراي شرایط بهداشتی

  است.مربوطه  مطابق آیین نامه  2و محل سرو غذا سالن هاي غذا خوري. 4سنجه

  .استاز گردش کار و چیدمان مناسب برخوردار  آشپزخانه )18-4

  .رعایت می شودو مسیر یک طرفه تمیز به کثیف دارد توالی و چیدمان مناسب  ظرفشویی و محل توزیع ،محل پخت، آماده سازي ،انبار .سنجه

  می باشد. مقررات و مطابق با ضوابط بهداشتی، توزیع غذا، ایمن ، تهیه وآماده سازي، جابجایی، انبار کردن )18-5

به شــیوه  ،براي بیماران غذاو ســرو توزیع  و ، تهیه، طبخآماده ســازي، جابجایی، انبار کردنکســب اطمینان از حمل و نقل، “روش اجرایی  .1ســنجه

  .می نمایندمطابق با ضوابط و مقررات تدوین و کارکنان مربوطه از آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل ”بهداشتی، ایمن

  . طبخ غذا در فضاي مجزا از محل آمادسازي صورت می گیرد.2سنجه 

شپزخانه به داخل بخش ها،            .3سنجه   صوص حمل مستقیم غذا از آ سور هاي مخ سان صوص توزیع غذا یا آ ستان از ترالی هاي گرم خانه دار مخ بیمار

 کنترل تصادفی و دقیق درجه حرارت غذا به روشی بهداشتیان و همراهان آن ها توزیع می شود و بیمار برخوردار است و غذا ها با دماي مناسب بین  

  انجام می گیرد. ناس بهداشت محیطتوسط کارش

شدنی  تمام  .4 سنجه  سد  سب   ،2مواد غذایی فا سردخانه منا سته     نگهداري و غذاي  در یخچال و یا  ش سته و ن ش دریخچال در کنار هم   پخته و خام و 

  نگهداري نمی شوند.

  ضوابط بهداشتی مربوط به بهداشت ابزار و لوازم کار رعایت می شود. )18-6

  است. 2ظروف مورد استفاده داراي شرایط بهداشتی مطابق آیین نامهسنجه. ابزار، لوازم و 

  .می نماید.استفاده  ،ازمواد غذایی مجازبیمارستان  )18-7

  ید.استفاده می نما واحد هاي تولیدي داراي پروانه هاي معتبر بهداشتیمحصولات مجاز و غذایی بسته بندي  موادبیمارستان از  .سنجه

                                                
ی، ابلاغی بهداشت و آرایشی، آشامیدنی، خوردنی مواد 13اصلاح ماده  ضوابط و مقررات آیین نامه اجرایی قانونبرابر  چک لیست وضعیت بهداشت محیط بیمارستان" براساس١ 

  18/3/1392مورخ 

  18/3/1392ی، ابلاغی مورخ بهداشت و آرایشی، آشامیدنی، خوردنی مواد 13اصلاح ماده  مطابق آیین نامه اجرایی قانون٢ 
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 انجام می شود.مطابق دستورالعمل هاي ابلاغی آماده سازي غذا  مرحلهدر گندزداییشستشو و  )18-8

  آماده می شوند.1دستورالعمل مطابقبکار می رود  تهیه غذاکه در  مصرفیموادي  .1 سنجه

  سبزیجات آماد ه مصرف می شوند. سالم سازيدستورالعمل  میوه و سبزیجات خام مصرفی مطابق. 2سنجه 

 بیماران بستري در بخش هاي ویژه*و ایزوله رعایت می شود. غذایی برايمواد  اصول بهداشتی در ارائه )18-9

شامل تمامی موارد مرتبط از جمله پوشش  بستري در بخش هاي ویژه،ارائه خدمات غذا به بیماران رعایت اصول بهداشتی در" اجراییروش . 1سنجه 

  .می نماینداساس آن عمل  تدوین و کارکنان مربوطه از آن آگاهی داشته و بر،توزیع کنندهان کارکن

ــنجه ــتان2س ــرف مورد ت 2انتقال عفونت از طریق ظروف غذا جلوگیري از جهت . بیمارس و  اتاق هاي ایزوله بیمارانبراي  ،ییدأاز ظروف یک بار مص

  استفاده می نماید. عفونی واحدهاي

  رعایت می شود. ییغذاموادانبار /سردخانه اصول بهداشتی در  )18-10

  است. 1آییننگهداري مواد غذایی در انبارها و سردخانه مطابق  و موجود استیی غذاموادانبار /سردخانه اختصاصی براي نگهداري . 1سنجه

  فرآورده هاي غذایی بالاتراز سطح زمین نگهداري می شوند.مواد و تمام  .2سنجه 

  مواد شوینده جدا ازمواد غذایی نگهداري می شوند. .3سنجه 

  صبح و عصر) انجام می شود.(دوبار در روز  ثبت درجه حرارت یخچال ها و فرزیرهاي نگهداري مواد غذایی .4سنجه 

 درب یخچال از داخل قفل نمی شود وریزرها و سردخانه ها وجود دارد ف به یخچالها، مکانیسم هاي ایمن و تمام خودکار براي ورود و خروج .5سنجه 

  ننده وجود دارد.ي جهت توقف سرد کداخل یخچال کلید

  .استبهداشتی داراي شرایط  ،واحدهاي مختلفبخش ها و  آبدارخانه )18-11

 است.   1آیین نامهشرایط آبدارخانه بخش ها و واحد هاي مختلف بیمارستان مطابق  .سنجه

  رعایت می شود.بیمارستان در  فروش مواد غذاییاصول بهداشتی در مکان هاي   )18-12

 و مواد غذایی مجاز عرضه می شود. است. 1آیین نامه اجراییمطابق  داخل بیمارستاندر تریا)  (نظیر بوفه وحل فروش مواد غذایی شرایط م .سنجه

 اصول بهداشتی در حمل ونقل مواد اولیه غذایی رعایت می شود.  )18-13

صوص حمل و نقل مواد غذایی       .سنجه  سایط نقلیه مخ سیله و صرفاً به و شماره مجوز  مواد غذایی  شده بر روي  داراي  صورت     درج  سیله نقلیه* به  و

  .حمل می گردند 1آیین نامه اجرایی برچسب صادره از معاونت بهداشتی، مطابق

  رعایت می شود. اصول شناسایی خطرات و کنترل خطرات مواد غذایی )18-14

  موجود است.اجرا و سوابق آن در واحد بهداشت محیط  در بیمارستان)HACCP(3اصول شناسایی خطرات و کنترل خطرات مواد غذایی  .سنجه

  تردد به آشپزخانه رعایت می شود. نحوهاصول بهداشتی  )18-15

  .شوده جلوگیري می ورود افراد متفرقه به داخل آشپزخاناز محدودیت تردد برنامه ریزي شده و  .1سنجه 

نظیر محل طبخ، انبار و سردخانه مواد    واحد هایی تسهیلات لازم براي جلوگیري از انتقال آلودگی از کفش ها در ابتداي ورودي به  ،امکانات. 2سنجه  

  .ی وجود دارد و رعایت می شودیغذا

 بخش ها واحد ها ي مختلف بیمارستان کنترل بهداشت

 بیمارستان برنامه ریزي و اجرا می شود. ارزیابی مستمر بهداشت محیط در کل فضاهاي فیزیکی )18-16

تدوین و همه کارکنان مرتبط از آن آگاهی دارند و بر اساس آن عمل  “بهداشت محیط بیمارستان    مستمر  ارزیابی هاي"روش اجرایی مدون . 1سنجه 

  .می نمایند

                                                
  18/3/1392ابلاغی مورخ ی، بهداشت و آرایشی، آشامیدنی، خوردنی مواد 13اصلاح ماده  قانون آیین نامه اجراییو  18039209دستورالعمل اجرایی بازرسی بهداشتی، شماره  مطابق١ 

  5/10/87مورخ  394270مقام عالی وزارت شماره  ا توجه به بخشنامهب٢ 
٣Hazard Analysis and Critical Control Points 
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توسط کارکنان واحد بهداشت محیط در فواصل زمانی برحسب نوع فعالیت در بخش ها و       1بیمارستان  محیط بهداشت  وضعیت  لیست  چک.2سنجه  

  .شودتکمیل می ی هاي بهداشت محیط بیمارستان، و روش اجرایی ارزیاب واحدهاي مختلف بیمارستان

  د ذیل مورد ارزیابی قرار می گیرد و سوابق آن در واحد بهداشت محیط موجود است.. در ارزیابی هاي مستمر بهداشتی حداقل موار3سنجه 

ــتري ــرپاییجراحی  ،اتاق عملبخش هاي  ،بخش عفونی و بخش هاي مراقبت ویژهاتاق هاي ایزوله،  ،بخش هاي بس ــاهاي تمیز،  ،س ــمان،اتاق کار کثیف، فض   اتاق تزریقات و پانس

اشــتی در بخش هاي مختلف ســرویس هاي بهدا و جایگاه نگهداري موقت پســماند، مکانهاي نگهداري موقت پســماند در بخش هاورژانس،  بخشو داروخانه،  واحدهاي پارکلینیک

 آشپزخانه؛ و پشتیبانی و اداريفضاهاي ، رختشویخانه ،بخش استریلیزاسیونبیمارستان، 

  اقدام اصــلاحی/برنامه بهبود اجرا می شــود.هاي مذکور در کمیته بهداشــت محیط بیمارســتان مطرح شــده و  چک لیســت حلیلت. گزارش 4ســنجه

  .می شود بیمارستان ارائه

 اصول بهداشتی در سردخانه بیمارستان رعایت می شود. )18-17

 مناسب با شرایط بهداشتی، دور از انظار عمومی و ارتباط مناسب با بخشها جانمایی گردیده و تسهیلات      سردخانه جسد در بیمارستان در محل    .سنجه 

آیین نامه   24عفونت، ماده  کنترل با مرتبط بهداشتی  جسد وجود دارد، مطابق با مقررات  مجموعه سردخانه  در تجهیزات و سطوح  زدایی وگند نظافت

  این مجموعه رعایت می شود. در نحوه تاسیس و بهره برداري بیمارستان

 بیمارستان رعایت می شود. اصول بهداشتی کف، دیوار و سقف در تمامی بخش ها/واحدهاي )18-18

 دیوار و سقف کلیه قسمت هاي بیمارستان مطابق ضوابط بهداشتی* می باشد.،کف.سنجه

  بیمارستان رعایت می شود. ی پنجره در تمامی بخش ها/واحدهاياصول بهداشت )18-19

 پنجر هاي تمامی قسمت هاي بیمارستان مطابق ضوابط بهداشتی* می باشد. .سنجه

 رختشویخانه احراز می شود.،صلاحیت بهداشتی کارکنان در واحد هاي مرتبط با مواد غذاي، استریلیزاسیون، پسماند )18-20

صویرگواهینامه  . 1سنجه   شت عمومی "ت سماند و       براي کارکنان تهیه، توزیع و فروش مواد غذایی،"دوره ویژه بهدا سیون مرکزي، مدیریت پ ستریلیزا ا

  رختشویخانه بر اساس دستورالعمل ها و قوانین و معتبر از نظر زمان و مرجع صادر کننده در واحدهاي مذکور وجود دارد

شتی . تصویر کارت  2سنجه   ان غذایی در بیمارست فروش مواد  تهیه، توزیع و براي تمامی کارکنانی که در کنندهمعتبر از نظر زمان و مرجع صادر   بهدا

 مشارکت دارند در محل قابل رویت محل خدمت کارکنان مذکور نصب شده است

 د.نتجهیزات و لوازم اتاق عمل تداخل ندار مسیرهاي ورود و خروج )18-21

  .مسیرهاي ورود و خروج، تجهیزات و لوازم اتاق عمل با هم تداخل ندارند. 1سنجه 

  انتقال تجهیزات و لوازم اتاق عمل به صورت جداگانه براي وسایل استریل و غیر استریل وجود دارد.. امکانات لازم براي 2سنجه 

  مجهز می باشد. )HEPAهپا ( واي اتاق هاي عمل داراي شرایط بهداشتی است و به فیلتر هاي اولیه و نهاییتهویه و ه .3سنجه

  د.نمسیرهاي کثیف و تمیز در همه قسمتهاي مربوطه رعایت می شو )18-22

  بخش اتاق عمل، استریلیزاسیون مرکزي، رختشویخانه و آشپزخانه رعایت می شوند.در حداقل کثیف و تمیز مسیرهاي  .1سنجه

  . جانمایی اتاق استریلیزاسیون مرکزي و ارتباط مناسب آن با اتاق هاي عمل و بخش هاي ویژه رعایت شده است.2سنجه

  پوتین ها، کفش ها و امثالهم در اتاق هاي عمل با شرایط بهداشتی وجود دارد.  . محل شستشوي3سنجه 

 میشود.رعایت  نظافت، شستشو و گندزدایی اصول بهداشتی در )18-23

شو    نظافت، ”اجراییروش  .1سنجه  ست ساس آن     “خش ها و واحدها بو لکه زدایی و گندزدایی  ش شته و بر ا تدوین و کارکنان مربوطه از آن آگاهی دا

  .می نمایندعمل 

  .می نمایندتدوین و کارکنان مربوطه از آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل ”و گندزدایی و لکه زدایی آمبولانسنظافت ”.روش اجرایی2سنجه 

شده،    گندزدایی با اطلاعات کتابچه / مجموعه راهنماي .3سنجه  سانی  شیمیایی    به روز ر ستان      *شامل روش هاي فیزیکی و  ستفاده در بیمار مورد ا

توســط واحد  غلظت موردنیاز و طریقه ســاخت محلول هاي رقیق گندزدایی شــیمیایی، مشــتمل بر روش صــحیح اســتفاده، احتیاط هاي انجام کار،

  بهداشت محیط تهیه شده و کارکنان مرتبط از محتویات آن مطلع هستند و بر اساس آن عمل می نمایند.

                                                
  2/12/1390مورخ  12320/306ابلاغ شده طی نامه شماره ١ 
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  انجام می گیرد.1 محلول هاي گندزدایی. برچسب گذاري 4سنجه

 مطابق دستورالعمل ارائه شده از سوي معاونت غذا و دارو تهیه شده و بر روي ظروف حاوي این مواد چسبانده می شود. گندزدابرگه راهنماي استفاده . 5سنجه

  در بخش ها محل مشخصی براي نگهداري و شستشوي وسایل نظافت وجود دارد. )18-24

  وجود دارد.به صورت مجزا از اتاق کثیف نگهداري و شستشوي وسایل نظافت  تی شویی و يدر بخش ها محل مشخصی برا .سنجه

 تمهیدات لازم براي پیشگیري و کاهش آلاینده هاي ناشی از ساخت و ساز در بیمارستان صورت می گیرد. )18-25

تدوین و کارکنان مربوطه از آن آگاهی داشته و بر اساس ”آلاینده هاي ناشی از ساخت و ساز در بیمارستان کاهشپیشگیري و  "روش اجرایی  .سنجه 

  .می نمایندآن عمل 

  دخانیات در بیمارستان رعایت می شودمصرف کنترل  )18-26

  .شودرعایت می  2کنترل دخانیات اصول .سنجه

 دارد. وجود در بخش ها/ واحدها گندرداها روزانه محلی ایمن براي ذخیره )18-27

کارکنان واحد خدمات در  ومشــخصــی براي نگهداري و ذخیره روزانه مواد نظافت و گندزدا رقیق شــده وجود دارد محلدر هر بخش / واحد  .ســنجه

  مجددا به این مکان منتقل می نمایند. مورد استفاده قرار نمی گیرنداین مواد مواقعی که 

  .  دارد مطابقت بهداشتی و فنی اصول با ،نیازها با تناسب نظر از بیمارستان فاضلاب آوري جمع شبکه )18-28

  و راهنماي کشوري مدیریت فاضلاب بیمارستانی عمل می نماید.   *تفاهم نامه وزارت نیرو و وزارت بهداشت مطابق. بیمارستان 1سنجه

  پساب خروجی تصفیه خانه بیمارستان با استانداردهاي اعلام شده از سوي سازمان حفاظت محیط زیست مطابقت دارد. .2سنجه 

  بهداشتی انجام می شود.و جانوران موذي با رعایت نکات کنترل حشرات  )18-29

و جانوران موذي با استفاده از روش هاي تلفیقی با تاکید بر آشپزخانه، رختشویخانه و واحد استریلیزاسیون مرکزي،         حشرات برنامه کنترل . 1سنجه  

  انبارها، محل انجام فعالیت هاي ساختمانی بکار گرفته می شود.   ،اتاق عمل

شرات . برنامه کنترل 2سنجه   ساس جدول زمان بندي منظم براي تمام  ح ستان   /خش ها ب و جانوران موذي بر ا سط واحدهاي بیمار شرکت هاي    تو

  انجام می شود.براي سمپاشی و مبارزه با حشرات و جوندگان موذي  سموم مجاز و بهداشت، درمان و آموزش پزشکیداراي مجوز وزارت 

نحوه کاربرد، پادزهر و اقدامات احتیاطی مورد نیاز مصرف، نوع ماده موثر و غلظت  فرمولاسیون سموم مورد استفاده،    . مستندات ارائه اطلاعات 3سنجه 

  .است لازم در مواجهه با این ترکیبات توسط شرکت خدمات دهنده به بیمارستان موجود

  بهداشت پرتوها

  درمانی در بیمارستان انجام می شود. -اقدامات بهداشت و حفاظت پرتویی واحدهاي پرتو پزشکی تشخیصی )18-30

ــنجه  ــت محیط با هماهنگی واحد  .1س ــکی    بهداش ــت و حفاظت پرتویی واحدهاي پرتوپزش ــتی، بهداش ــت پرتوهاي معاونت بهداش ــناس بهداش کارش

صی   شخی شعه و    -(پرتوت سنل و محیط را با بهره گیري از آیین نامه اجرایی قانون حفاظت در برابر ا پرتودرمانی) اعم از حفاظت بیمار، همراه بیمار، پر

ــت پرتوهاي معاونت ب ــکی   در قالب برنامه هاي بهداش ــمت پرتوپزش ــتفاده از مندرجات قس ــتی و اس ــت محیط  "هداش ــعیت بهداش ــت وض چک لیس

ماه یکبار بررســـی و تکمیل می نماید، گزارش تحلیل چک لیســـت هاي مذکور در کمیته بهداشـــت محیط  6را در بازه زمانی حداقل ”بیمارســـتان

    .تحویل می شودبیمارستان مطرح شده، پیشنهادات اصلاحی به تیم مدیریت ارشد بیمارستان 

. واحد بهداشت محیط با هماهنگی کارشناس بهداشت پرتوهاي معاونت بهداشتی، تمامی مدارك و تاییدیه هاي واحدهاي پرتوپزشکی شامل 2سنجه 

سمانداري           ستان و واحد پ سنل پرتوکار، قرارداد فی ما بین بیمار شتی پر شعه، پرونده هاي بهدا ستندات کنترل کیفی، مجوز کار با ا انرژي  سازمان م

و در قالب برنامه هاي بهداشــت پرتوهاي   3اتمی، نتایج بازدیدها و دزیمتري هاي ادواري و مســتمر انجام شــده را با بهره گیري از آیین نامه اجرایی  

صلا           شنهادات ا شده و همراه پی ستان مطرح  شت محیط بیمار ستندات مذکور در کمیته بهدا شتی کنترل و گزارش تحلیلی م ه تیم حی بمعاونت بهدا

  نموده است.  مدیریت ارشد بیمارستان تحویل

  

                                                
  4/7/1388مورخ /س 53773شماره  طبق دستورالعمل نحوه طبقه بندي و برچسب گذاري مواد شیمیایی ابلاغ شده طی نامه١ 

  آیین نامه اجرایی آن 7و ماده  15/6/1385قانون جامع کنترل و مبارزه ملی با دخانبات مصوب شوراي اسلامی مورخ  مطابق٢ 

  02/02/1368آیین نامه اجرایی قانون حفاظت در برابر اشعه مصوب ٣ 
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 مدیریت پسماندها  )20

  بیمارستان براي کاهش میزان تولید پسماند داراي برنامه عملیاتی است. )19-1

  بیمارستان اجرا می شود.  . برنامه عملیاتی کاهش میزان تولید پسماند، در 1سنجه

  می باشد. 1پسماند پزشکی ویژهبیمارستان داراي برنامه عملیاتی مدیریت  .2سنجه

 انجام می شود. طبق ضوابط جمع آوري و نگهداري موقت درون بخش ها ،تفکیک )19-2

  .می نمایند، تدوین وکارکنان مربوطه از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل "در مبدا پسماندهاي عفونی تفکیک”روش اجرایی .1 سنجه

  .می نمایند، تدوین وکارکنان مربوطه از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل "تفکیک در مبدا پسماندهاي تیز و برنده". روش اجرایی 2سنجه 

سطل زرد رنگ در اتاق بیماران، راهروها و         Safety Box .3سنجه   سه و  سماندهاي عفونی کی سماندهاي تیز و برنده و ظروف جمع آوري پ براي پ

  ي عمومی وجود ندارد و در موارد لزوم به همراه ترالی به بالین بیمار آورده می شود.سالن ها

  می باشد. 1جهت دفع پسماندهاي تیز و برنده 2مناسب Box Safety. هر بخش داراي ظروف مستحکم 4سنجه 

  می نمایند، تدوین وکارکنان مربوطه از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل "تفکیک در مبدا شیمیایی و دارویی"روش اجرایی  .5سنجه 

  .می نمایندتدوین وکارکنان مربوطه از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل ”تفکیک پسماند در مبدا عادي“. روش اجرایی 6سنجه 

  .دمی نماین، تدوین وکارکنان مربوطه از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل "د در مبدا رادیواکتیو و پرتوزا تفکیک پسمان"روش اجرایی  .7 سنجه

تدوین وکارکنان مربوطه از آن آگاهی داشـته وبراسـاس آن     ،"جمع آوري و نگهداري موقت انواع پسـماندها درون بخش ها ". روش اجرایی 8سـنجه  

  .می نمایندعمل 

رعایت   3اجرایی یکسان سازي و رفع ابهامات اجراي ضوابط و روشهاي مدیریت اجرایی پسماندهاي پزشکی و پسماندهاي وابسته   . دستور کار 9سنجه  

  می شود.

  جمع آوري و حمل و نقل بهداشتی از بخش تا جایگاه موقت نگهداري پسماند در بیمارستان طبق ضوابط انجام می شود. )19-3

  مدیریت از بخش تا جایگاه موقت نگهداري پسماند در بیمارستان طبق ضوابط و روش هاي بهداشتیجمع اوري و حمل و نقل “روش اجرایی  . سنجه

  .می نمایند، تدوین وکارکنان مربوطه از آن آگاهی داشته وبراساس آن عمل "اجرایی پسماند هاي پزشکی و پسماندهاي وابسته

  مدیریت اجرایی پسماند هاي پزشکی و پسماندهاي وابسته انجام می گیرد. تصفیه و دفع بهداشتی طبق ضوابط و روش هاي )19-4

  .می نمایندتدوین وکارکنان از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل ”تیز و برنده پسماندهاي عفونی و سازيخطر  بی".روش اجرایی1سنجه 

  .می نمایندتدوین وکارکنان از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل “پسماندهاي شیمیایی و دارویی  بهداشتیدفع “. روش اجرایی 2سنجه 

دارویی در بیمارستان    -در خصوص پسماندهاي شیمیایی    1پسماندهاي پزشکی و پسماندهاي وابسته      اجرایی. ضوابط و روش هاي مدیریت  3سنجه 

یا مراکز مجاز داراي مجوز   دارویی به سایت هاي ویژه  پسماندهاي شیمیایی و   دفع بهداشتی  در خصوص حمل و نقل و  رعایت می شود و بیمارستان  

  داراي قرارداد معتبر می باشد. از مراجع ذیربط

سماندهاي پرتو زا و رادیواکتیو  4سنجه   شت          شود اقدام می 4. در رابطه با پ سئول بهدا شناس م ستان با نظارت کار شت محیط بیمار شناس بهدا و کار

  . ه موظف به پیگیري حسن اجراي مفاد قانون فوق می باشدپرتوهاي معاونت بهداشتی دانشگاه مربوط

  .هاي زباله وجود دارد براي شستشو و گندزدایی سطل بخشمحلی مناسب در  )19-5

    .وجود دارد، 5داخل بخشهاي زباله  شستشو و گندزدایی سطلمناسب جهت محل  .1سنجه

 .شودبیمارستان رفع آلودگی و گندزدایی میدر 1 30تمامی تسهیلات و ظروف نگهدارنده پسماند مطابق ماده  .2سنجه

 .می نمایندتدوین وکارکنان مربوطه از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل ”هاپسماند و انتقال ظروف نگهداريکنترل "روش اجرایی .3سنجه 

 برنامه نظارت برعملکرد دستگاه هاي بی خطر ساز پسماند انجام می گیرد. )19-6

                                                
  25/3/87مورخ  98414شماره  بخشنامه12مطابق ماده ١ 

  8502مطابق استاندارد ملی ایران به شماره ٢ 

  07/10/94د مورخ 16384/306به شماره ٣ 

  مجلس شوراي اسلامی 1368قانون حفاظت در برابر اشعه مصوب سال  مطابق٤ 

  2/12/90مورخ  12320/300بر اساس بخشنامه شماره ٥ 
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  .می نمایندتدوین وکارکنان از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل “نظارت برعملکرد دستگاه هاي بی خطر ساز پسماند ”روش اجرایی. سنجه

  انجام می گیرد. کارکنان اصول بهداشت محیط به وعملی آموزش علمی )19-7

تدوین “با نگاه ویژه به موضــوع تفکیک و بی خطر ســازي پســماند  کارکنان اصــول بهداشــت محیط به عملی و علمی آموزش”روش اجرایی .ســنجه

  .می نمایندوکارکنان مربوطه از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل 

  تولید آنهاموجود است.و محل پسماندهاي پزشکی ویژه (خطرناك) یک لیست از انواع  )19-8

مربوطه) در این واحد و بخش ها و واحدهاي دارند با ذکر محل تولید ( . یک لیســت از انواع پســماندهاي پزشــکی ویژه *که نیاز به مراقبت1ســنجه 

ــت مذکور      ــت و لیسـ به تفکیک محل تولید دراختیار بخش ها و واحدهاي مربوطه قرار گرفته و اقدامات              همچنین در بخش ها / واحدها موجود اسـ

  انجام می شود. 1احتیاطی لازم درخصوص مدیریت ایمن دفع آن

ــنجه  ــم .2سـ ــت پسـ ــکی ویژه به تفکیک محل تولید دراختیار بخش ها و واحدهاي مربوطه قرار گرفته و اقدامات احتیاطی لازم لیسـ اندهاي پزشـ

   انجام می شود. 1درخصوص مدیریت ایمن دفع آن

  می شوند.برچسب گذاري کد بندي رنگی پسماند هاي تفکیک شده مشخص شده است و تمامی پسماندها  )19-9

  عایت می شود.  1شده و برچسب گذاري پسماندهاي تفکیک شده تفکیککدبندي رنگی پسماندهاي  سنجه.

  است.  محل نگهداري موقت پسماندها (اتاقک زباله) مطابق ضوابط در بیمارستان موجود )19-10

  است. 1در بیمارستان پسماندها. محل نگهداري موقت 1سنجه 

سرویس      .2سنجه   ساز،  شتی         براي کاربر دستگاه بی خطر  ستراحت با شرایط بهدا شتی مجزا (شامل دستشویی، توالت و حمام) و محل ا پیش  2بهدا

  بینی شده است.  

    .شودرعایت می  145زمان نگهداري پسماندها در اتاقک، مطابق ماده  .3سنجه 

  شودمورد تایید وزارت بهداشت انجام می روش هاي غیر سوز  بی خطر سازي پسماندهاي عفونی، تیز و برنده با )19-11

بیمارستان داراي دستگاه بی خطر ساز فعال* و مورد تأیید وزارت بهداشت** است و اظهار نامه بی خطر سازي پسماندهاي عفونی و تیز          .1سنجه  

  .شودتکمیل می  3و برنده

  ی شود.  نجام م 1،متناسب با مقدار پسماند عفونی و تیز و برنده تولید شده است و توزین پسماندها 4حجم دستگاه .2سنجه

  انجام می شود.بی خطر سازي پسماند  دستگاه ارزیابی عملکرد و پایش )19-12

   انجام می شود. 5دستگاه بی خطر سازي پسماندها پایشارزیابی عملکرد و  .1سنجه

  انجام می شود. 6و شیمیایی دستگاه بی خطرساز مکانیکیارزیابی میکروبی،  .2سنجه

  .دنجمع آوري و دفع می گرد ،وابطضمطابق  ،بدن و جنین مرده ه يو اندامهاي قطع شد اعضاء )19-13

   اقدام می شود. 7در رابطه با اعضا واندام قطع شده بدن و جنین مرده مطابق بخشنامه  .سنجه

   .بیمارستان ممنوعیت بازیافت پسماندها ي پزشکی را رعایت می نماید )19-14

    .می شود) در بیمارستان رعایت 1قانون مدیریت پسماند(13پسماند پزشکی مطابق ماده  بازیافتسنجه. ممنوعیت 

  

   

                                                
  25/3/87مورخ  98414بر اساس بخشنامه شماره ١ 

  شامیدنی، آرایشی و بهداشتیقانون مواد خوردنی، آ 13آیین نامه اجرایی قانون اصلاح ماده  مطابق٢ 

  10/8/90مورخ  1136/100مقام محترم وزارت به شماره  بخشنامهمظابق ٣ 

  16/9/89مورخ  172583/300با دستورالعمل شماره  مطابق٤ 

  8/9/90مورخ  2667/300 و دستورالعمل وزارتی شماره 25/3/87مورخ  98414بر اساس بخشنامه شماره ٥ 

  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی8/9/90مورخ  2667/300رهبر اساس دستورالعمل شما٦ 

  25/3/87مورخ 98414و بخشنامه شماره  9/5/89/ب مورخ 87075بخشنامه آرامستان ها به شماره ٧ 
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 استریلیزاسیون )21

  برنامه ریزي و اجرا

 می شود.کنترل  یپزشک یو بخش مهندس CSSDتوسط کاربران  استریل کننده يچرخه زمان، دما و فشار دستگاه ها )20-1

ستگاه ها    .1سنجه   شار د ستریل کننده  يچرخه زمان، دما و ف سط کاربران   ا س  CSSDتو شک  یو بخش مهند رزیابی و ااي  دوره يدهایدر بازد یپز

  .شودکنترل می 

  می باشد: ذیلبرچسب هر بسته اي که استریل می شود حاوي موارد  .2سنجه

 شماره اي که نشان دهنده دستگاه استریل کننده باشد 

  تاریخ استریل کردن 

 شماره سیکل (چرخه) بارگذاري استریل کننده  

  مسئول پاك سازي،بسته بندي و جمع کردن و بارگذاري بستهمشخص کردن فرد 

 تاریخ انقضاءاستریل  

 نام محتواي بسته یا ست یا وسیله  

 .دینما یحاصل م نانیاطمابزار و وسایل  ،شستشو و تمیز کردن محیط هاي دستی یا اتوماتیک روش از مارستانیب )20-2

  ابزار و وسایل تدوین و کارکنان از آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل می شود. ،محیطاجرایی شستشوي دستی یا اتوماتیک و تمیز کردن روش . 1سنجه

آن آگاهی   از کارکنان مربوطه و. روش اجرایی تمیز کردن و پیشگیري از تثبیت آلودگی از سطح اقلامی قبل از استریلیزاسیون مجدد تدوین     2سنجه 

  داشته و بر اساس آن عمل می نمایند. 

  استفاده می شود. ات مولد آب پرفشار براي شستشو و هواي پرفشار براي خشک کردن. تجهیز3سنجه 

ساس آن           4سنجه   شته و بر ا شکی تدوین و کارکنان از آن آگاهی دا ستورالعمل اتوکلاو اداره کل تجهیزات پز ساس د سته بندي بر ا . روش اجرایی ب

  عمل می شود.

 .دینما یحاصل م نانیاطممناسب و مطلوب ابزارهاي با قابلیت استفاده مجدد  بیمارستان از روش هاي اجرایی گندزدایی )20-3

ستفاده مجدد    گندزدایی  اجرایی سنجه. روش  سب و مطلوب تمام ابزارهاي جراحی با قابلیت ا ساس     مربوطهکارکنان  ومنا شته و بر ا از آن آگاهی دا

 .آن عمل می نمایند

ستریل کردن     )20-4 ستان از گندزدایی و ا ستریل کننده با حرارت پایین و یا      بیمار ستفاده از تجهیزات ا ساس به حرارت با ا اقلام ح

 .دینما یحاصل م نانیاطم استریل سرد*

  روش اجرایی گندزدایی و استریل کردن اقلام حساس به حرارت تدوین و کارکنان از آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل می شود.. 1سنجه

  محلول استریل کننده، جهت اطمینان از صحت عملکرد و اعتبار محلول، از سواپینگ استفاده می نماید.. در صورت استفاده از 2سنجه

  در صورت استفاده از محلول استریل کننده، تاریخ آماده سازي محلول و تاریخ انقضاي مصرف محلول حاضر روي ظرف حاوي آن ثبت شده است.. 3سنجه 

صورت می گیرد و کارکنان در           .4سنجه   سب و ایمن  شرایط تهویه منا ستریل کننده، مخلوط کردن و به کارگیري آن در  ساخت محلول از مایع ا

  استریل کننده سرد/ ضد عفونی نهایی، آموزش دیده اند. مخلوط کردن و به کار گیري سیستم

 .دینما یحاصل م نانیاطم ) ابزار و وسایل استریل از بخش هاRecallبیمارستان از بازخوانی( )20-5

  ) تدوین و کارکنان از آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل می شود.Recall(بازخوانیروش اجرایی  .سنجه

 مراقبت از وسایل استریل شده با شرایط ایمن انجام می شود. )20-6

  درب دار انجام می شود. کمددار،کانتینرهاي دربسته،ترالی هاي هرگونه جابجایی، وسایل استریل شده با استفاده ازجعبه هاي. 1سنجه

 . نگهداري و انبار داري.تمام وسایل استریل شده به صورت جداگانه و مستقل از سایر تجهیزات و وسایل، در سطحی بالاتر از سطح زمین و در2سنجه

  وند.سطوح صاف و با خلل وفرج و بر اساس دستورالعمل اتوکلاو انجام می ش قفسه ها و جعبه هایی با

 .دینما یحاصل م نانیاطم )Flashاستریل کردن فوري ( بیمارستان از )20-7

  تدوین و کارکنان از آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل می شود. )Flashاجرایی استریل کردن فوري ( روش. سنجه
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 .انجام می شود CSSDدر بخش وسایل و فضاهاي فیزیکی کثیف، تمیز و استریل، تفکیک  )20-8

سایل             تفکیک . 1سنجه  ست، به نحوي که و شده ا شانه گذاري  ستریل، با رعایت توالی انجام و ن سمت هاي کثیف، تمیز و ا ضاهاي فیزیکی ق کامل ف

  مورد استفاده در هر یک از سه فضاي کثیف، تمیز و استریل، منحصراً در همان قسمت استفاده می شوند.

  .ودشو استریل رعایت می طرفه از محیط کثیف به تمیز و استریل و نشانه گذاري جهت جداسازي محیط تمیز و کثیف  مسیر عبور یک .2سنجه

  در آن انجام می شود جدا می باشد. که اتوکلاو/ استریل کننده در آن قرار دارد، از محلی که سایر فعالیتهاي بخش . فضایی3سنجه 

  وجود دارد.جهیزات استریل به کار برده شده براي بیمار سیستم رهگیري براي مشخص کردن وسایل و ت )20-9

شخص     روش اجراییسنجه.   ستم رهگیري براي م شده براي بیمار     سی ستریل به کار برده  سایل و تجهیزات ا تدوین و کارکنان از آن آگاهی   کردن و

  بر اساس آن عمل می شود. داشته و

  شود. ثبت سوابق کنترل کیفیت دستگاه استریل کننده انجام می )20-10

  براي هر دستگاه استریل کننده موجود است و حداقل براي یک سال نگهداري می شود. مشروحه ذیلکاغذي / الکترونیک موارد  ثبتسنجه. 

  کد مخصوص هر استریل کنندهشماره  

  نتایج انجام آزمون هاي روزانه  

  نتایج آزمون هاي اسپور  

  هر نمودار یا پرینت دستگاه، که زمان مواجهه و درجه حرارت را ثبت کرده باشد  

  نام مسئول هر بار بارگذاري 

 وخدمات نگهداري از جمله نگهداري پیشگیرانه ( هرنوع اقدامPMو آزمون هاي کالیبراسیون (  

  دستورالعمل انجام می شود. مطابقCSSDکنترل کیفی آب  )20-11

 مطابق دستورالعمل راهنماي کشوري نظام مراقبت عفونت هاي بیمارستانی کشور انجام می شود. CSSDکنترل کیفی آب سنجه. 

    ارزیابی هاي شیمیایی و بیولوژیکی

 اقدامات مربوط به استریل سازي حداقل در موارد زیر پایش و مستند می شود: )20-12

 انجام می گیرد.1دیک، روزانه قبل از شروع کار دستگاه بر روي استریل کننده هاي داراي سیکل پري وکیوم  –آزمون بووي. 1سنجه

  انجام می شود. 1. آزمون اسپور به صورت هفتگی براي استریل کننده2سنجه

  شود.می  انجام 1. آزمون اسپور در زمان راه اندازي دستگاه استریل کننده و پس از هر بار تعمیر کلی3سنجه

 هاي استریل کننده استفاده می شود. شاخص هاي بیولوژیک و شیمیایی در دستگاه )20-13

 ، انجام می شود.1آزمون اسپور در هر بار جاي گذاري اسباب و تجهیزات حاوي ایمپلنت در دستگاههاي استریل کننده. 1سنجه

 شوند.استفاده می  1در هر بسته یا پک استریل 4هاي شیمیایی کلاس . شاخص2سنجه

  ند.استفاده می شو1در هر بسته یا پک استریل 6هاي شیمیایی کلاس  شاخص. 3سنجه

   

                                                
  1387براساس دستورالعمل اتوکلاو اداره کل تجهیزات پزشکی سال ١ 
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  واحد رختشویخانه  )22

  مدیریت خدمات رختشویخانه

 ها مطابق موازین بهداشتی انجام می شود. ، لباس ها و ملحفهذخیرهخشک کردن، دوخت و  ،شوشست ،جمع آوري )21-1

 . می نمایندتدوین و کارکنان از آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل  ”کثیف ها و ملحفه هاي جمع آوري و تفکیک لباس”روش اجرایی. 1سنجه 

شته به  لباس ها و ملحفه هاي جاییه جاب”. روش اجرایی2سنجه   شته و بر   اتدوین و کارکنان  ”بدن مواد آلوده خطرناك یامایعات آغ ز آن آگاهی دا

  .می نماینداساس آن عمل 

ساس    ”آلودهلباس ها و ملحفه هاي کار با  هنگامکنترل عفونت در رعایت موازین ”روش اجرایی .3سنجه  شته و بر ا تدوین و کارکنان از آن آگاهی دا

 .می نمایندآن عمل 

 ”کثیف موازین پیشگیري از عفونت هاي منتقله از راه خون براي اجسام تیز و برنده جا مانده در لباس ها و ملحفه هاي   رعایت”. روش اجرایی4سنجه 

   .می نمایندتدوین و کارکنان از آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل 

  مین مواد شوینده و گندزدا رختشویخانه دارد.أ. بیمارستان تدارکات کافی براي اطمینان از ت5سنجه 

  انجام می شود. دررختشویخانه و گندزدامواد شوینده . نظارت بر کاربرد صحیح، 6سنجه 

دستورالعمل   تمامی البسه و ملحفه ها و سایر پارچه ها متناسب با جنس، نوع آنها و    ت شستشوي ماشین هاي رختشویی براي      . درجه حرار7سنجه  

 رعایت می شود کارخانه

  ، زمان شستشو ماشین هاي رختشویی انجام می شود.حرارت آب شامل اندازه گیري درجه شستشو کنترل کیفیت .8سنجه

    .می نمایندتدوین و کارکنان مربوطه از آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل “. دوخت و رفوي لباس ها و ملحفه ها 9سنجه

می تدوین و کارکنان مربوطه از آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل   “ تمیز لباس ها و ملحفه هاي، توزیع و تحویل ذخیره”. روش اجرایی10سنجه  

    .نمایند

 از یکدیگر مجزا وقابل تشخیص هستند.”لباس ها، ملحفه و اقلام پارچه اي تمیز وکثیف کاملاترالی حمل  )21-2

  از یکدیگر مجزا و قابل تشخیص هستند.”ها، ملحفه و اقلام پارچه اي تمیز وکثیف کاملاترالی حمل لباس  .1سنجه 

  ی ترالی ها به طور روزانه انجام می شود.. محلی براي شستشوي ترالی ها در این واحد وجود دارد و شستشو گندزدای2سنجه 

البسه عفونی و غیر عفونی و البسه آغشته به مواد دفعی در تمامی بخش ها به طور جداگانه جمع آوري و با اصول بهداشتی به رختشویخانه   .3سنجه 

 حمل می شود.

  انجام می شود.نگهداري ماشین هاي رختشویی وخشک کن ها دستگاه ها  سرویس و خدمات )21-3

قطعات مورد معاینه در طی سرویس و خدمات دوره   نگهداري ماشین هاي رختشویی وخشک کن ها شامل     سرویس و خدمات ”روش اجرایی .سنجه 

  .می نمایندن و کارکنان مربوطه از آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل تدوی ”اي دستگاه ها

 شرایط بهداشت محیط رختشویخانه

 .رختشویخانه بر اساس مصوبات وزارت بهداشت استشرایط بهداشت محیط  )21-4

ضوابط ومقررات وزارت  . جهت 1سنجه  شکی   اطمینان از رعایت  شت، درمان و آموزش پز سیس        و بهدا شتم آیین نامه تا صل ه شرایط مندرج در ف

    چک لیست وضعیت بهداشت محیط بیمارستان را در فواصل زمانی تعیین شده از سوي بیمارستان تکمیل می شود."قسمت رختشویخانه ،بیمارستان

شده و به همراه      چک لیست  حلیلتگزارش  .2سنجه   شت محیط بیمارستان مطرح  صلاحی  هاي مذکور در کمیته بهدا ت  مدیری به تیم پیشنهادات ا

ستان ارائه    شد بیمار شنهادات  شود  می ار ستان      و پی صلاح بیمار شده مراجع ذي  شد    (تایید  شت محیط، کمیته مربوطه و تیم مدیریت ار واحد بهدا

  بیمارستان پیگیري شده و به نتیجه رسیده است. بهداشت محیط بیمارستان) توسط مسئول

    .مناسب است محل استقرار رختشویخانه و مسیر ارتباطی آن با بخش هاي مختلف بیمارستان .3سنجه 

  است.   خوردگی ترك بدون و به آب نفوذ قابل غیر شستشو، قابل بادوام، سالم، رختشویخانه . کف سالن4سنجه 

شویخانه 5سنجه   ستگی    فاقد سالم،  . دیوارهاي رخت شن،  خوردگی، ترك و شک شو     قابل تمیز، رو ست ارتفاع  تا فرج، و خلل بدون ضدعفونی،  و ش

  صیقلی است. و مقاوم جنس از کف از متر 8/1 حداقل

  باشد. می روشن رنگ به و خوردگی، تمیز ترك و شکستگی فاقد سالم، رختشویخانه . سقف6سنجه 
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  زنگ، بدون شکستگی و شکاف هستند   ضد سیمی توري به در رختشویخانه تمامی پنجره ه ها مجهز . در صورت وجود پنجره7سنجه 

  بیمارستان است.مساحت رختشویخانه متاسب با حجم کار . 8سنجه 

  کارکنان رختشویخانه وجود دارد. براي بهداشتی شرایط با استراحت محل .9سنجه 

 .موجود است رختشویخانه مطابق ضوابط بهداشت محیط در ،امکانات و تسهیلات بهداشتی )21-5

  .رخت کن و محل استراحت با شرایط بهداشتی موجود است. سرویس بهداشتی، 1سنجه 

  .می نمایندپدال دار استفاده  کارکنان از سینک دستشویی مجهز به صابون مایع، دستمال کاغذي وظروف آشغال .2سنجه

  براي نگهداري و ذخیره مواد شوینده، پاك کننده و گندزداها موجود است. انبار با شرایط بهداشتی .3سنجه 

بهداشت، درمان و سیسات، تجهیزات و ماشین آلات واحد رختشویخانه مطابق مصوبات وزارت  أشرایط بهداشتی و ایمنی ت )21-6

 است. آموزش پزشکی

  ، تجهیزات و ماشین آلات این واحد بر اساس توصیه هاي کارخانه سازنده، انجام می شود.  تأسیساتنصب و راه اندازي  .سنجه

 میشود. تشویی صنعتی استفادهاز ماشین هاي رخ”جهت شستشو لباس و ملحفه ها منحصرا )21-7

شو       .سنجه  ست ش صرا جهت  ستفاده       ”منح صنعتی ا شویی  شین هاي رخت سب با براورد حجم کار و تعداد تخت      از ما شود که ظرفیت آن متنا می 

    بیمارستانی محاسبه شده از سوي بیمارستان است.

 ل یک دستگاه لباسشویی تمام اتوماتیک موجود است.قحدا )21-8

  لباس شویی تمام اتوماتیک موجود است که براساس براوردهاي ظرفیت مورد نیاز بیمارستان خریداري شده است. ماشینحداقل یک  .سنجه

 سوئیچ خودکار قطع جریان برق وجود دارد.،رختشوي خانه دستگاه اتوي برقی )21-9

 داراي سوئیچ خودکار قطع جریان برق است. برقیدستگاه اطوي  .سنجه

 به درستی برآورد می شود.اقلام پارچه اي میزان لباس ها وملحفه ها وسایر  )21-10

سخگوي       ،از اینکه میزان لباس اطمینان”روش اجرایی .سنجه  شرایط بحرانی پا شغال تخت و  ضریب ا  یازن ملحفه و اقلام پارچه اي در زمان بالاترین 

شته و  "	موجود است  بیمارستان است و لباس در سایزها و اندازه هاي متفاوت متناسب با مراجعین مختلف     تدوین و کارکنان مربوطه از آن آگاهی دا

   .می نمایندبر اساس آن عمل 

 انبار موجود است.لباس ها و ملحفه هاي موجود در برايداري اموال  سرجمع نظام )21-11

  .است انبار موجودلباس ها و ملحفه هاي موجود در لباس ها و ملحفه هاي در گردش از تفکیکمنظور ه داري اموال ب سرجمع نظام. 1سنجه

  نگهداري و ذخیره لنژ نمیز از نظر قفسه بندي، دسته بندي و عدم تداخل با لنژ کثیف داراي شرایط بهداشتی است.محل  .2سنجه 

 .باشد می مناسب ودما تهویه، رطوبت، سروصدا، ازنظرنور رختشویخانهمحیط  )21-12

  .باشد میمطابق ضوابط و مقررات مندرج در آئین نامه تاسیس و بهره برداري بیمارستان  ازنظرنور رختشویخانه. محیط 1سنجه

  .باشد میمطابق ضوابط و مقررات مندرج در آئین نامه تاسیس و بهره برداري بیمارستان  صدا میزان ازنظر رختشویخانه. محیط 2سنجه

  .باشد میرج در آیین نامه تاسیس و بهره برداري بیمارستان رطوبت مطابق ضوابط و مقررات مندازنظر رختشویخانه. محیط 3سنجه

  .باشد میدما مطابق ضوابط و مقررات مندرج در آئین نامه تاسیس و بهره برداري بیمارستان  نظر از رختشویخانه. محیط 4سنجه

  .باشد میتهویه هوا مطابق ضوابط و مقررات مندرج در آئین نامه تاسیس و بهره برداري بیمارستان  نظر از رختشویخانه محیط .5سنجه 

 استعمال دخانیات در داخل محیط رختشویخانه رعایت می شود. و یا مواد آشامیدنی، خوردنی محدودیت )21-13

  نمی شود. ، آشامیده و یا استعمالخورده در داخل محیط رختشویخانهدخانیات و یا  خوردنی ،آشامیدنیهیچگونه ماده  .سنجه

  رعایت می شود.  تردد به داخل واحد رختشویخانه محدودیت )21-14

  به داخل واحد رختشویخانه را ندارند. ورودحق  افراد متفرقه .سنجه

   



  جمهوري اسلامی ایران

  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 معاونت درمان

   
  

 ردهاي ملی اعتبار بخشی بیمارستان هاي ایراناستاندا -نسخه پیشنویس غیر قابل استناد

 

53 

  بهداشت حرفه اي و طب کار )23

 مدیریت و سازماندهی

  است. شغلیایمنی و سلامت  مدیریت وکسب اطمینان از اجراي برنامه لازم براياختیارات  بهداشت حرفه اي، )22-1

در  شــغلیایمنی و ســلامت  برنامه منظور مدیریت و کســب اطمینان از اجراي صــحیحه داراي اختیارات واگذار شــده ببهداشــت حرفه اي  .ســنجه

    است. بیمارستان

  انجام می پذیرد. محیط کار بیولوژیک، استرس شغلی،مدیریت مواجهه و کنترل عوامل زیان آور فیزیکی، شیمیایی،  )22-2

 پرتوهاي غیر یونیزان،میدان هاي الکتریکی ،، ارتعاشروشنایی ارزشیابی و کنترل عوامل زیان آور فیزیکی محیط کار (  ،ارزیابیاندازه گیري،  .1سنجه  

  و مغناطیسی، صدا، شرایط جوي*) متناسب با فعالیت بخش ها و واحدهاي مختلف در بیمارستان انجام می گیرد.  

اسب  متن )ود و دمهگازها و بخارات شیمیایی، گرد و غبار، د(ارزشیابی و کنترل عوامل زیان آور شیمیایی* محیط کار  اندازه گیري، ارزیابی، .2 سنجه

  .با فعالیت بخش ها و واحدهاي مختلف انجام می گیرد

بیولوژیک * محیط کار متناسب با فعالیت بخش ها و واحدهاي مختلف انجام می   ارزشیابی و کنترل عوامل زیان آور  اندازه گیري، ارزیابی،. 3سنجه  

  .گیرد

زیان آور استرس شغلی *محیط کار متناسب با فعالیت بخش ها و واحدهاي مختلف انجام     اندازه گیري، ارزیابی، ارزشیابی و کنترل عوامل   .4سنجه  

  .می گیرد

  .اندازه گیري، ارزیابی، ارزشیابی و کنترل عوامل ارگونومیک محیط کار متناسب با فعالیت بخش ها و واحدهاي مختلف انجام می گیرد 5سنجه 

  سازي سیستم هاي تهویه متناسب با فعالیت هاي بخش ها واحدهاي مختلف انجام می شود.ارزشیابی و اقدامات اصلاحی و به ،. بررسی6سنجه 

  بخش ها واحدهاي مختلف انجام می گیرد. فردي با رعایت حداقل هاي استاندارد براي کارکنان وسایل حفاظت ، تامین و توزیع. تعیین7سنجه 

سایی،      .8 سنجه  شنا مشتریان و   تامین کنندگان، گروههاي ذینفع از جمله پیمانکاران، همه سلامت شغلی  اجرا و کنترل ایمنی و  سازمان نسبت به 

 بازدید کنندگان از محیط کار اقدام نموده است.

  .متناسب با فعالیت بخش ها و واحدهاي مختلف انجام می شود مدیریت مخاطرات شغلی* )22-3

  انجام می شود.   ها و واحدهاي مختلف بر اساس رو ش اجرایی مدونمتناسب با فعالیت بخش  ارزشیابی مخاطرات شغلیارزیابی و  .1سنجه 

  .شناسایی و ارزیابی ها شده در محیط کار انجام می شود مخاطرات شغلی مدیریت کنترل .2سنجه

هاي   ها و روش در خصــوص این بیماريبه تفکیک هر بخش و واحد شــناســایی و ارزیابی شــده و کارکنان مرتبط هاي شــغلی  بیماري. 3ســنجه 

  و بر اساس آن عمل می کنند.  دیده اند پیشگیري از آنها آموزش

 شود.ها و نظرات بهداشت حرفه اي و طب کار در کلیه واحدهاي مختلف انجام میشکواییهثبت، بررسی و تحلیل حوادث و شبه حوادث شغلی، .4سنجه 

 شود.حوادث در چارچوب زمانی تعیین شده انجام میاقدامات اصلاحی و کنترلی براي پیشگیري از وقوع حوادث و شبه  5سنجه 

  تحلیل گزارش ها انجام و اقدامات اصلاحی، در چارچوب زمانی تعیین شده از سوي این واحد پیگیري و اجرا می شوند. .6سنجه

  میشود. لحاظشودکنترل مخاطرات شغلی یا هر تغییري که منجر به کاهش و فرآیندهاپرسنل،  سازمان،ساختاردر. مدیریت تغییر مانند تغییر7نجه س

 .مدیریت ایمنی مواد شیمیایی در بیمارستان انجام می شود )22-4

ستفاده             . کتابچه / 1سنجه   شده مواد، روش ا سانی  ست به روز ر شامل فهر ستان  ستفاده در بیمار شیمیایی مورد ا ستفاده از مواد  مجموعه راهنماي ا

ست و کارکنان مرتبط از محتویات         کاربردها، محدو ،صحیح و ایمن از مواد مذکور  سنامه آنها موجود ا شنا شتی، زیست محیطی و  دیت ها، اثرات بهدا

  .راهنما مطلع هستند و بر اساس آن عمل می نمایند

  انجام می گیرد. 1. برچسب گذاري مواد شیمیایی2سنجه 

  انجام می گیرد. ) SDS(2ایمنی مواد  اطلاع رسانی در خصوصصحیح از برگه هاي  استفاده. 3سنجه 

  . برنامه ایمنی شیمیایی در انبار ها (حمل و نقل، انباشت، چیدمان، توزیع، مصرف و دفع بهداشتی)4سنجه

  

                                                
  4/7/1388/س مورخ 53773شماره  شیمیایی ابلاغ شده طی نامهطبق دستورالعمل نحوه طبقه بندي و برچسب گذاري مواد ١ 

٢ Safety Data Sheets 
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    کارکنانمعاینات 

  در زمان استخدام کارکنان، معاینات پزشکی بدو استخدام انجام می شود. )22-5

  معاینات پزشکی بدو استخدام، براي کارکنان انجام می شود.* .سنجه

  اي کارکنان را انجام می دهد.بیمارستان معاینات پزشکی دوره  )22-6

  اي (سالیانه و در صورت لزوم در فواصل کمتر) کارکنان انجام می شود.پزشکی دوره معاینات . 1سنجه  

شکی کارکنان مراکز کار با پرتو،          .2سنجه   ستور العمل معاینه و آزمایش هاي پز شامل آزمایش خون مطابق د شکی  شات پز شکان و   آزمای براي پز

  انجام می پذیرد و عکس قفسه صدري و سایر آزمایشات بر اساس صلاحدید پزشک انجام می شود. کارکنان

  .شودمرتبط با پسماند، رعایت می  کارکنان خدماتیجهت  1بهداشت و ایمنی عوامل اجرایی مدیریت پسماند ،حفظ و تامین سلامت . 3سنجه 

  معاینات بازگشت به کار، خروج از کار و معاینات اختصاصی در رابطه با سلامت شغلی انجام می شود. )22-7

بیش از سه روز از محیط کار به سبب وقوع بیماري و یا حادثه و یا     درمورد کارکنانی که بدنبال غیبت انجام معاینات(به کار بازگشت معاینات  .سنجه 

شستگی و...)     (معاینات خروج از کار  ،گردند)می هر علت دیگر مجددا به کار بر شغلی پس از پایان دوره تعهدات قانونی یا بازن   ،مانند معاینات سلامت 

  معاینات اختصاصی در رابطه با سلامت شغلی انجام می شود.

  

                                                
  18/6/86مورخ  211952دستورالعمل شماره ١ 
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  ترل عفونتکن )24

  .شودبهداشت دست ها مطابق بخشنامه مصوب وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی رعایت می  )23-1

بهداشت دست ها مطابق بخشنامه مصوب وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تدوین شده است و کارکنان آن را رعایت          روش اجرایی  .1سنجه  

  می نمایند.

  .شودجهت کلیه اقدامات تهاجمی انجام می ،بهداشت، درمان و آموزش پزشکیاسکراب دست منطبق با آخرین دستورالعمل وزارت  .2سنجه 

  .شود ) بهداشت دست در تمام بخشها / واحدهاي درمانی انجام میcomplianceمیزان رعایت و پذیرش ( ،. براساس چک لیست3سنجه 

  به بیماران، از وسایل حفاظت فردي مناسب استفاده می شود. با توجه به نوع ارائه مراقبت درمانی )23-2

و کارکنان از آن آگاهی داشته و بر اساس آن  از وسایل حفاظت فردي با توجه به نوع مراقبت از بیماران  استفاده صحیح  وش اجرایی جهت ر .1سنجه  

  عمل می شود.

از وسایل حفاظتی  )...پزشکان، پرستاران، دانشجویان، خدمه، همراهان، ملاقات کنندگان وشامل ( هستندتماس در افرادي که با بیمار  تمام .2سنجه 

  مناسب (با توجه به نوع مراقبت از بیمار) استفاده می نمایند.
  

  مدیریت مواجهه شغلی براي کارکنان اجرا می شود. )23-3

کارکنان از آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل    و اقدام و پیگیري پس از مواجهه) تدوین ،پیشگیري ( شغلی مدیریت مواجهه  روش اجرایی .1سنجه 

  می شود.

  را بررسی و اقدامات مداخله اي جهت کاهش آن را برنامه ریزي و اجرا می نماید. شغلیتیم کنترل عفونت نتایج مواجهه  .2سنجه 

  روشهاي اجرایی و دستورالعمل ها

  هایی براي کاهش خطرات ناشی از ارائه خدمات مراقبتی تدوین و اجرایی شده است.  دستورالعملروش اجرایی و  )23-4

و کارکنان از آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل   کنترل عفونتهاي موضع جراحی یا محل نمونه برداري تدوین  پیشگیري و  روش اجرایی  .1سنجه  

  می شود.

شگیري از عفونت  .2سنجه   ستومی ایجاد می        روش اجرایی پی سی با ونتیلاتور یا تراکئو سیون، حمایت تنف سی که از طریق انتوبا ،  شود  مجاري تنف

  و کارکنان از آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل می شود.تدوین 

  عمل می شود.و کارکنان از آن آگاهی داشته و بر اساس آن روش اجرایی پیشگیري و کنترل عفونتهاي کتترهاي عروقی تدوین  .3سنجه 

  روش اجرایی پیشگیري و کنترل عفونتهاي کتترهاي ادراري تدوین و اجرایی شده است. .4سنجه 

و کارکنان از آن آگاهی داشــته و بر  تدوین  روش اجرایی پیشــگیري و کنترل عفونت در اقدامات درمانی و اســکوپی هاي مربوط به بیمار .5ســنجه 

  اساس آن عمل می شود.

شامل پروتکل تجویز آنتی بیوتیک پروفیلاکسی قبل از اعمال جراحی، دستورالعملهاي مصرف        . روش ا6 سنجه  جرایی مصرف منطقی آنتی بیوتیکها 

صرف آنتی بیوتیک با توجه به الگوي مقاومت میکروبی، تدوین و     شایع مرکز درمانی و محدودیت م کارکنان از  وآنتی بیوتیک براي عفونتهاي مهم و 

  و بر اساس آن عمل می شود.آن آگاهی داشته 

ستورالعمل مدون ابلاغی تدوین      .7سنجه   ستفاده از د شت* با ا ساس آن     روش اجرایی موارد الزام براي انجام ک شته و بر ا و کارکنان از آن آگاهی دا

  عمل می شود.

و کارکنان از تدوین  تماسی)  قطرات، ،گانیسم (هوایی براساس انتقال میکروار  ایزولاسیون، بیماران با بیماریهاي واگیر احتمالی  . روش اجرایی8سنجه  

  آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل می شود.

  و کارکنان از آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل می شود.تدوین  بیماران دچار نقص ایمنیو حفاظت  مدیریتروش اجرایی  .9سنجه 

از  و کارکنانتدوین  بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  مصرف منطبق با دستورالعملهاي وزارت    روش اجرایی استفاده از وسایل صرفاً یکبار    .10سنجه 

  آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل می شود.
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  )Surveillanceنظام مراقبت بیماریها (

و اجراي آنها بیمارستان از نظام مراقبت بیماریها (جمع آوري، تجزیه و تحلیل داده، ارائه پس خوراند، طراحی مداخلات  )23-5

  .نماید پیروي می)درقالب برنامه ها و طرح هاي عملیاتی زمان بندي شده

  و کارکنان از آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل می شود. *روش اجرایی شناسایی و گزارش دهی عفونتهاي بیمارستانی تدوین .1سنجه 

  ) بصورت ماهیانه گزارش دهی می شود.NNISبیمارستانی در ایران (اطلاعات از طریق نرم افزار گزارش دهی عفونتهاي  .2سنجه 

  . بررسی و تحلیل روند عفونتهاي بیمارستانی را به صورت منظم انجام می دهد.3سنجه 

  . بررسی و تحلیل مقاومت میکروبی را به صورت منظم انجام می دهد.4سنجه 

  بیمارستانی را انجام می دهد.. مداخلات لازم براي کاهش خطر عفونتهاي 5سنجه 

  . اثربخشی اقدامات انجام شده در کاهش خطر عفونتهاي بیمارستانی را ارزیابی می نماید.6سنجه 

  گزارش و پایش شاخص هاي کنترل عفونت

  بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، غیر واگیر و موارد جدید، مطابق دستورالعمل وزارت گزارش بیماریهاي واگیر )23-6
 

ست    گزارشسنجه. تیم کنترل عفونت مواردي که   شده ا سایی و به مراجع بالاتر گزارش     ،بیماریهاي واگیر و غیر واگیر مطابق مقررات الزامی  شنا را 

  دهی می نماید.

  .می شود انجام شده و نتایج به واحدها و مدیران ارشد گزارش ممیزي کنترل عفونت از بخشها / واحدها )23-7

  .شودبراساس چک لیست مربوطه انجام می  واحدهاممیزي کنترل عفونت از بخشها /  .1نجهس

بیمارستانی و ممیزي هاي انجام شده را به مدیران ارشد و مسئولین بخشها / واحدهاي مربوطه   عفونتهايتیم کنترل عفونت نتایج اطلاعات . 2سنجه 

  گزارش می دهند.

   پایش و مداخلات اصلاحی صورت می گیرد. ،مارستانی تعیینشاخصهاي لازم براي کاهش خطر عفونتهاي بی )23-8

  فعالیتهاي کنترل عفونت تعیین و پایش می شوند. عملکرد. شاخصهاي کلیدي* براي پایش 1سنجه 

  .برنامه ریزي و اثربخشی آنها اندازه گیري می شود کلیدي. مداخلات لازم براي ارتقاء شاخصهاي 2سنجه 
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 کینیخدمات پاراک  .و

  گاهآزمایش )25

 ١مراحل قبل از آزمایش

 مدیریت نمونه هاي آزمایشگاه با رعایت اصول کیفی به صورت برنامه ریزي شده، انجام می شود. )24-1

  شود.	بررسی و اقدام می آمادگی بیماران متناسب با آن وناشتایی و سایر آمادگی هاي لازم مشخص شده  مستلزمفهرست آزمایشهاي . 1سنجه 

 .شودتا زمان انجام آزمایش مشخص شده و رعایت می  پایداري انواع نمونه و آزمایش هامدت  .2سنجه 

سایی و تعیین هویت بیمار      . برچسب 3 سنجه  شنا شانه براي  تاریخ و زمان دقیق نمونه   *،هاي مناسب بر روي ظروف حاوي نمونه داراي حداقل دو ن

  .یمار بستري می باشدگیري، بخش و شماره تخت و نوع یا گروه آزمایش در مورد ب

وگرام، خون  ساعته، اسپرم   24مانند، ادرار (براساس دستورالعمل مشخص در بخش نمونه برداري آزمایشگاه، در خصوص جمع آوري نمونه        .4 سنجه 

  لازم ارائه می شود. توسط بیماران آموزش هايمخفی در مدفوع و...) 

  شود.	و بر اساس آن اقدام میشده مراکز خارج از آزمایشگاه تعیین  ارسالی از سایر بخش ها ونمونه هاي  )رد و قبول( پذیرش معیارهاي .5سنجه 

 مدیریت آزمایشهاي ارجاعی بصورت برنامه ریزي شده انجام می شود. )24-2

  .شود می اقدامداد مشخص شده و بر اساس آن رابه آزمایشگاههاي طرف قر هاي فعال و ارجاعیشیفهرست آزما .1سنجه 

  ملاك انتخاب آزمایشگاه طرف قرارداد براي آزمایشهاي ارجاعی مشخص شده و بر اساس آن اقدام می شود. .2سنجه 

ستان از کیفیت عملکرد      .3سنجه   ستمر بیمار سب اطمینان م شگاه نحوه ک ساس آن       آزمای شده و بر ا شهاي ارجاعی تعیین  طرف قرارداد براي آزمای

  اقدام می شود.

صی که ا   4سنجه   شخ شگاه را   . قرارداد م سئولیت دو آزمای شخص نماید  رتباط و م ستورالعمل ارجاع نمونه هاي بالینی  م منعقد و مفاد آن   مطابق با د

    رعایت می شود.

شخص  .5سنجه   سته بندي، انتقال امن و ایمن نمونه،   روش اجرایی م شده تدوین و کارکنان از آن      زمانب شات دریافت  چرخه کاري و بایگانی گزار

 .می نمایندبر اساس آن عمل  آگاهی داشته و

  2مراحل انجام آزمایش

  می شود. و اجرادستور العمل هاي انجام آزمایش بر اساس ضوابط ابلاغی براي همه بخش هاي آزمایشگاه تدوین  )24-3

  بر اساس آن عمل می شود.نحوه انجام آزمایش هایی که در آزمایشگاه بیوشیمی انجام می شود تدوین و . دستورالعمل 1سنجه 

 . دستورالعمل نحوه انجام آزمایش هایی که در آزمایشگاه هماتولوژي انجام می شود تدوین و بر اساس آن عمل می شود.2سنجه 

 شناسی انجام می شود تدوین و بر اساس آن عمل می شود.دستورالعمل نحوه انجام آزمایش هایی که در آزمایشگاه میکروب .3سنجه 

 آزمایش هایی که در آزمایشگاه بیوشیمی ادرار انجام می شود تدوین و بر اساس آن عمل می شود. . دستورالعمل نحوه انجام4سنجه 

 شناسی انجام می شود تدوین و بر اساس آن عمل می شود.. دستورالعمل نحوه انجام آزمایش هایی که در آزمایشگاه انگل5سنجه 

  .ه سروایمنولوژي و هورمون انجام می شود تدوین و بر اساس آن عمل می شود. دستورالعمل نحوه انجام آزمایش هایی که در آزمایشگا6سنجه 

  .و ژنتیک انجام می شود تدوین و بر اساس آن عمل می شود PCR. دستورالعمل نحوه انجام آزمایش هایی که در آزمایشگاه 7سنجه 

  .بر اساس آن عمل می شود می شود تدوین و. دستورالعمل نحوه انجام آزمایش هایی که در آزمایشگاه پاتولوژي، انجام 8سنجه 

  کنترل کیفیت آزمایشها در همه بخش هاي در آزمایشگاه به صورت برنامه ریزي شده انجام می شود. )24-4

ت نیاز در صور  ،هاي مختلف در بخش بیوشیمی به صورت مدون و درهر نوبت کاري انجام وضمن ثبت وتفسیر نتایج    کنترل کیفیت آزمایش. 1سنجه 

  اقدام اصلاحی به عمل می آید.

صورت        . کنترل کیفیت آزمایش2سنجه   سیر نتایج، در  ضمن ثبت وتف صورت مدون و درهر نوبت کاري انجام و هاي مختلف در بخش هماتولوژي به 

  نیاز اقدام اصلاحی به عمل می آید.

                                                
١ Pre Analytical Phase 
٢ Analytical Phase 
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سی به    هاي مختلف در بخش میکروب. کنترل کیفیت آزمایش3سنجه   سیر نتایج    صورت مدون و درهر نوبت شنا ضمن ثبت وتف در  ،کاري انجام و

  صورت نیاز اقدام اصلاحی به عمل می آید.

ر د ،هاي مختلف در بخش بیوشــیمی ادرار به صــورت مدون و درهر نوبت کاري انجام وضــمن ثبت وتفســیر نتایج . کنترل کیفیت آزمایش4ســنجه 

  صورت نیاز اقدام اصلاحی به عمل می آید.

هاي مختلف در بخش ســروایمنولوژي و هورمون به صــورت مدون و درهر نوبت کاري انجام وضــمن ثبت وتفســیر  . کنترل کیفیت آزمایش5ســنجه 

  در صورت نیاز اقدام اصلاحی به عمل می آید. ،نتایج

ــنجه  ــورت مدون و درهر نوبت کاري انجا PCRهاي مختلف در بخش . کنترل کیفیت آزمایش6س ــیر نتایج و ژنتیک به ص ــمن ثبت وتفس در  ،م وض

  نیاز اقدام اصلاحی به عمل می آید.صورت 

نیاز  در صورت  ،کاري انجام وضمن ثبت وتفسیر نتایج   هاي مختلف در بخش پاتولوژي به صورت مدون و درهر نوبت . کنترل کیفیت آزمایش7سنجه  

  اقدام اصلاحی به عمل می آید.

  فیت شرکت می نماید.آزمایشگاه در برنامه ارزیابی خارجی کی )24-5

  آزمایشگاه در برنامه ارزیابی خارجی کیفیت شرکت می نماید و بر اساس نتایج بدست آمده تفسیر و اقدامات اصلاحی به عمل می آید. .سنجه

  کنترل کیفیت آب آزمایشگاهی انجام می شود. )24-6

  ارزیابی و سپس مورد استفاده قرار می گیرد. سنجیسنجه. کیفیت آب آزمایشگاهی با استفاده از روش هدایت 

  کنترل کیفیت ابزار پایه آزمایشگاه انجام می شود. )24-7

  و گرمایشی داراي برنامه مدون کنترل کیفی می باشد. برودتیتجهیزات  ابزار پایه حداقل شامل فتومتر، ترازو، سمپلر،سنجه. 

  1آزمایش انجام از پس مراحل

  تعیین و تغییر محدوده مرجع آزمایشها وجود دارد.)نحوه نظارت مستمر بر 3-1 )24-8

 میشود.عمل تدوین و کارکنان از آن آگاهی داشته و بر اساس آن  آزمایشهابر تعیین و تغییر محدوده مرجع  روش اجرایی نظارت مستمرسنجه. 

  نتایج آزمایش غیر طبیعی که جان بیمار در خطر باشد فورا گزارش می شود. )24-9

  شناسایی در معرض دید کارکنان نصب شده و کارکنان مرتبط از آن آگاهی دارند.آزمایشها  2هشدار یا مقادیر بحرانیمحدودة . 1 سنجه

صله  این موارد ،مقادیر بحرانی. در صورت مواجهه با  2سنجه   شوند     بلافا سانیده می  و بیمارستان از باز   و قبل از چک مجدد به اطلاع پزشک معالج ر

  این خصوص، اطمینان حاصل می نماید. ی لازم جهت اطلاع رسانی سریع دربودن کانالهاي ارتباط

  .نمایدمسئول فنی آزمایشگاه پس از اطمینان از همخوانی نتایج آزمایش آن را تایید می  )24-10

 اقدامات بعدي در برخورد با نتایج غیرطبیعی می نماید و آن را تایید مهر و امضاء نتایجان از همخوانی نمسئول فنی آزمایشگاه پس از اطمی  .1سنجه  

 ) انجام می شود.انجام یا توصیه جهت انجام آزمایش هاي تاییدي یا تکمیلی -آزمایش(تکرار 

  فاصله زمانی انجام آزمایشها تا پاسخ دهی در آزمایشهاي روتین و اورژانس تعیین و اطلاع رسانی شده است. )24-11

 اطلاع رسانی و براساس آن عمل می شود.   ،تعیینول زمان بندي پاسخ جدروتین و فهرست آزمایشهاي  .1سنجه 

  .ورعایت میشود، اطلاع رسانی گروههاي بالینی تعیین توسط آزمایشگاه باهمکاريجدول زمان بندي پاسخ و فهرست آزمایشهاي اورژانس .2سنجه 

 شود. انجام میانجام آزمایش هاي روتین و اورژانس،  زمانینظارت و پایش منظم جهت اطمینان از رعایت چارچوب  .3سنجه 

  جداسازي شده است،  متقابل جلوگیري از آلودگی و فضاي آزمایشگاه متناسب با وظیفه تخصصی واحدهاي آزمایشگاه )24-12

قسمت پذیرش سرپائی در ابتداي مسیر و به صورت جداگانه     و در طراحی و چیدمان فضاي آزمایشگاه مندرجات استاندارد رعایت شده است       .سنجه 

  .و تهویه مناسب طراحی و تعبیه شده اند سازيو قسمت میکروب شناسی نیز با رعایت اصول جدا 

   

                                                
١ Post Analytical Phase 
٢ Panic Value 
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 تصویربرداري )26

  پذیرش و آمادگی

  اطلاعات لازم در زمان پذیرش بیمار ثبت و حین ارائه خدمات مد نظر قرار می گیرید. )25-1

سئول پذیرش   .سنجه  صویر برداري،  ر،شکایت فعلی بیما علت مراجعه،  ،تاریخ ،ساعت م سیت دارویی (در موارد مداخله اي)      نوع ت سا   نام سوابق ح

  .دفتر پذیرش یا فایل الکترونیک این بخش ثبت و اطلاعات مورد استفاده قرار می گیرد بیمار را در تماس شمارهپزشک درخواست کننده، و 

  ارائه می شود.بیمار و همراهان وي برحسب مورد لازم براي ش هاي توضیحات و آموز )25-2

شان       .سنجه  ستندات ن صص            دهند  میشواهد و م شک متخ سط پز سب مورد تو شده به بیمار و همراهان وي برح ضیحات و آموزش هاي ارائه  تو

  .شودارائه می فنی بخش تصویر برداري  کارکنانو یا  رادیولوژي

  به همه بیماران ارائه می شود.  ١آمادگی بیمار قبل از انجام اقدامات تشخیصیو آموزش هاي اطلاعات  )25-3

فرم هایی در خصوص اطلاعات و آمادگی هاي لازم قبل از انجام پروسیجرهاي مختلف شامل وضعیت تغذیه اي تداخلات دارویی و... به صورت   .سنجه

    ها تحویل داده می شود.به آن کتبی و به زبان ساده و قابل فهم بیماران وجود داشته و

  تسهیلات ایمنی

  بخش تصویربرداري داراي فضاي مستقل و داراي هشدارهاي ایمنی است. )25-4

  و داراي هشدارهاي ایمنی لازم می باشدفیزیکی  مستقل بخش تصویربرداري داراي فضاي.سنجه

  دسترس می باشد.داده شود، متخصص بیهوشی در  در مواقعی که لازم است به بیمار بیهوشی وآرام بخشی  )25-5

صویر برداري مداخله اي، که نیازمند بیهوشی وآرام بخشی     .سنجه  ساس برنامه ریزي مدون جهت حضور      براي انجام تمام فرایندهاي ت شند بر ا می با

  متخصصین بیهوشی هماهنگی لازم به عمل می آید.  

  فضاي تفکیک شده براي آماده سازي و ریکاوري بیماران در بخش وجود دارد. )25-6

صویر        برايبخش تصویر برداري فضاي جداگانه اي    .جهسن  سازي و ریکاوري بیمارانی که نیازمند بیهوشی و آرام بخشی، مراقبت بعد از انجام ت آماده 

  برداري هاي مداخله اي و یا آمادگی هاي لازم قبل از انجام تصویر برداري هاي مداخله اي بوده اند را ایجاد نموده است.

  رفاهی براي لباس بیماران. رعایت می شود.اصول بهداشتی و  )25-7

  .شودامکانات بهداشتی مناسب جهت تعویض لباس بیماران در مواردي که نیاز به تعویض می باشد ارائه می  .سنجه

  عمل می نمایند. نصب و به درستی هاي تصویر برداري هاي هشداردهنده بالاي درب ورودي اتاق چراغ )25-8

    .می نمایندوجود دارد و هماهنگ با تابش دستگاهها عمل هاي تصویر برداري  بالاي درب ورودي اتاقهاي هشداردهنده در  چراغ .سنجه

   تحت کنترل هاي ایمنی برنامه ریزي شده است. بمواد حاجاستفاده از  )25-9

شده       روش اجرایی مدون.سنجه  ستفاده از مواد حاجب تدوین  صوص نحوه ا ستانداردهاي ایمن در خ ست،   با رعایت ا از آن آگاهی   کارکنان مربوطها

   داشته و بر اساس آن عمل می نمایند.

  گزارش

   .می شود تکمیل و امضاءانجام  ازرادیولوژیست در زمان معین بعد هاي تصویر برداري توسط  گزارش )25-10

ست حداکثر            .سنجه  سط رادیولوژی شده تو صویر برداري ها ي تایید  شان می دهند گزارش ت ستندات ن در پرونده  ساعت   24ظرف مدت شواهد و م

  .  بیمار قرار می گیرد

  .بیمار ثبت می نمایدمورد نیاز را در گزارش تصویر برداري پزشک، پس از انجام ارزیابی ها و اقدامات لازم، موارد  )25-11

شان می دهد که      سنجه  شواهد و مستندات ن شده و نتایج ارزیابی  بالینی بیمار اطلاعاتشرح حال و   ،ساعت و تاریخ .  و پیشنهادات و توصیه     انجام 

    .شوددر برگه گزارش تصویر برداري ثبت می  تشخیصیهاي خود را در زمینه هاي مراقبتی و 

   

                                                
١ procedures 
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  فیزیوتراپی )27

  وجود دارد.  خدمات فیزیوتراپی با دسترسی مناسب براي بیماران )26-1

  میسر است.رعایت الزامات و استانداردهاي بخش، سپاري با  برونداخلی یا  ءمین کنندهأفیزیوتراپی توسط ت دسترسی به خدمات .سنجه

  مورد انتظار ثبت می شود. موارد  بخش فیزیوتراپی، دفتر ثبتدر  )26-2

ــماره بخش و ا ،نام و مشــخصــات بیمار ،موارد انجام فیزیوتراپی دفتر ثبتدر  ســنجه. ــایعات و  ،(جهت بیماران بســتري) اق بیمارتش نام بیماري، ض

شده،        ست  شی، ذکر نوع فیزیوتراپی درخوا شده براي بیمار از نظر توانبخ ست براي درمان  محدودیت هاي ایجاد  شک معالج  ،تاریخ درخوا  تاریخ ،پز

  .شودفیزیوتراپی براي ضایعه ثبت می سابقه مراجعه به بخش  ،تاریخ پایان درمان ،شروع درمان

  .ثبت می شوند بیمار ءدر پرونده در انجام خدمات فیزیوتراپی مورد انتظارحداقل موارد  )26-3

ستري،      صوص خدمات فیزیوتراپی به بیماران ب شروع درمان تمام موارد  سنجه. در خ آوري به کادر هاي بیمار جهت یاد محدودیت ،ارزیابی بیمار در 

 ارائه شده توصیه هاي بعد از ترخیص بهبود قابل انتظار پزشک معالج)،درصد بهبود حاصل شده به    ( مناسب ارزشیابی درمان   ،درمان ءبرنامه، مراقبتی

  در پرونده بیمار ثبت می شود.

  افراد معلول دسترسی آسان به بخش فیزیوتراپی دارند. )26-4

 فراهم شده است.معلول  افرادبه بخش فیزیوتراپی براي  آسانامکان دسترسی . سنجه
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  طب انتقال خون )28

  تهیه و آماده سازي 

 روش هاي آزمایشگاهی بانک خون با روش هاي معتبر و تحت کنترل برنامه ریزي می شود.کلیه  )28-1

و کارکنان   تدوین خون و فرآورده هاي خونی Cross matchو Antibody screening :سازگاري از جمله  يآزمایش ها انجام دستورالعمل  .1جه سن 

  .می نماینداز آن آگاهی دارند و بر اساس آن عمل 

و  تدوین ،به روش لوله اي Rh(D)آزمایش  گلبول قرمز و ســرم به روش لوله اي، و ABOي تعیین گروه آزمایش ها. دســتورالعمل انجام 2ســنجه 

  .می نمایندکارکنان از آن آگاهی دارند و بر اساس آن عمل 

  و کارکنان از آن آگاهی تدوین ش انتی گلوبین مستقیم انجام آزمای ،ي جستجوي انتی بادي هاي غیرمنتظره آزمایش هادستورالعمل انجام   .3سنجه  

  .می نماینددارند و بر اساس آن عمل 

سیون       .4سنجه   سپان سو ستورالعمل تهیه  شده،         3د سیون، تهیه گلبول قرمز هاي حساس  شدت آگلوتینا درصد گلبول قرمز، خواندن و درجه بندي 

  .ی نمایندمتدوین و کارکنان از آن آگاهی دارند و بر اساس آن عمل 

  نتی سرم ها ي مورد استفاده در بانک خون انجام می شود.. کنترل کیفی روزانه ا5سنجه 

 در داخل و خارج بیمارستان با رعایت اصول فنی انجام می شود. خونی فراوردهايخون و حمل و نقل  )28-2

سرد و ایمن         خونی هاي فرآوردهخون و جه. حمل و نقل سن  ستان با رعایت زنجیره  ستان و درون بیمار سازمان انتقال خون به بیمار از مرکز پخش 

  انجام می شود.  

 برچسب گذاري استاندارد بر روي کیسه هاي خون انجام می شود. )28-3

هاي آن جهت ارســال به بخش به منظور تزریق به بیمار، برچســبی شــامل مشــخصــات دریافت کننده،  فرآوردهپس از آماده ســازي خون و  .ســنجه

 وضعیت سازگاري با خون اهدایی و نام فرد انجام دهنده آزمایشات سازگاري و بخش مصرف کننده خون الصاق شود.

 تاریخ انقضاء وجود دارد.با توجه به خونی فرآورده هاي خون و مدیریت مصرف  )28-4

صرف  1سنجه  صولات ون و خ. الویت م شک و در موارد         مح ستور پز ست بجز مواردي که به د ضاي آن نزدیک تر ا ست که تاریخ انق خونی با مواردي ا

  خاص خون تازه درخواست می شود.

 . بر اساس روش اجرایی مشخص، نگهداري خون و محصولات خونی به نحوي است که پیش از انقضاي تاریخ به مصرف برسد.2سنجه 

 کنترل کیفی دماي یخچال هاي بانک خون با روش خودکار انجام می شود. )28-5

شود و    . 1سنجه   شی انجام می  سرمای س    ساعت،  تنی براطلاعات تاریخ،بجدول م ثبت دما براي تمام تجهیزات  شناس م   نتیجه آلارم و چکول ئکار

  .گیرد می صورتارزیابی حداقل هفتگی آلارم وجود دارد و ثبت لازم 

   .شود یم یبار در روز بررس کیحداقل اتوماتیک هستند و  نوعثبات درجه حرارت یخچال هاي بانک خون از . 2سنجه 

  ماه به صورت برنامه ریزي شده انجام می شود. 4تزریق خون براي نوزادان و شیرخواران با سن کمتر از  )28-6

ست و تزریق خون براي  سنجه.   سن کمتر از     نوزادانروش اجرایی درخوا شیرخواران با  ساس آن   ماه تدوین و  4و  کارکنان از آن آگاهی دارند و بر ا

  .می نمایندعمل 

 .دو شرایط استاندارد ذخیره میشون پلاکتها در دما )28-7

    .دناز روتاتور ذخیره می شو استفادهبا  آرام باتکان C° 24-20پلاکتها در دماي سنجه. 

 و محصولات خونی ثبت می شوند.همه واکنشهاي ناخواسته انتقال خون  )28-8

  .می نمایندکارکنان از آن آگاهی دارند و بر اساس آن عمل و تدوین”تزریق خون دنبالریت عوارض ناخواسته احتمالی به یمد"سنجه. روش اجرایی 

 آموزش دیده است.ول حمل ونقل فرآورده هاي خونی ئفرد مس )28-9

 .است از سازمان انتقال خونمعتبر و تاریخ دار ول حمل ونقل فرآورده هاي خونی داراي کارت یا گواهی نامه آموزشی ئفرد مس .سنجه

 تسهیل می شود. 1شماره اختصاصیواسطه ه پیگیري توزیع خون ب

                                                
١ Bar coding 
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هاي  افزار و سامانهاي شده و در نرماز تزریق و گزارش عوارض تزریق خون ثبت رایانههاي مربوط به درخواست و ثبت نتایج آزمایشات قبل سنجه. داده

(شماره اختصاصی) هستند که در صورت استفاده از        باکدشود. خون و فرآورده هاي خونی واجد   میالکترونیکی مورد تایید سازمان انتقال خون وارد  

  .باشد ري میبارکدخوان در بیمارستان این فرآورده ها قابل پیگی

 ذوب پلاسما مطابق دستورالعمل سازمان انتقال خون صورت می گیرد. )28-10

ذوب پلاسما مطابق دستورالعمل سازمان انتقال خون با استفاده از دستگاه ذوب پلاسما یا بن ماري جدا از سایر بخش هاي آزمایشگاه صورت            .سنجه 

  می گیرد.

  ارزیابی هاي لازم براي خون و محصولات خونی ارسالی و برگشتی از بخش انجام می شود.  )28-11

سه هاي خون و فرآورده به بخش هاي    سنجه.   سال کی صرف در زمان ار سه از     م ضعیت ظاهري کی کننده و در زمان تحویل و دریافت آن در بخش و

 وش نبودن برچسب روي کیسه بررسی می شود.نظر وجود نشت، همولیز، لخته، کدورت، حباب گاز در کیسه و مخد

  )هموویژلانس(سیستم مراقبت از خون 

  .هموویژلانس) اجرا می شود)دربیمارستان طرح سیستم مراقبت ازخون )28-12

ستقرار نظام مراقبت از خون از سازمان     بیمارستان  و 1شود اجرا می  (سیستم هموویژلانس)   دربیمارستان نظام مراقبت ازخون  سنجه.  داراي گواهی ا

 انتقال خون می باشد.  

  فرم هاي استاندارد نظام مراقبت (هموویژلانس) از خون در بیمارستان استفاده و به طور کامل پر می شوند. )28-13

  .  شودمی  تکمیلآن  استفاده و تمامی مندرجات درخواست خون و فرآورده ها ي خونیهاي استاندارد به منظور  بیمارستان از فرم .1سنجه 

  .  شودمی  تکمیل آنهاي خونی استفاده و تمامی مندرجات  فرآوردهو  خونهاي استاندارد نظارت بر تزریق  بیمارستان از فرم .2سنجه 

  .شودفرم نظارت برتزریق پلاکت فرزیس به طورکامل تکمیل می  فرم درخواست پلاکت فرزیس و .3سنجه 

  .شودتکمیل می  طورکاملفرآورده هاي خونی درموارد اورژانس به  فرم درخواست خون و .4سنجه 

  گزارش عوارض ناخواستۀ احتمالی تزریق خون به دفترهموویژلانس سازمان انتقال خون می شود. )28-14

روز به   2 و حداکثر ظرف شــودســنجه. فرم گزارش عوارض ناخواســتۀ احتمالی تزریق خون براي تمامی عوارض ناخواســته به طورکامل تکمیل می 

  شود.  دفترهموویژلانس سازمان انتقال خون ارسال می 

  .پزشکان هموویژلانس، پرستاران و پرسنل بانک خون دورةآموزشی هموویژولانس را می گذرانند )28-15

سازمان انتقال            .سنجه  شی هموویژلانس مورد تایید  ستان، گواهی مربوط به گذراندن دورة آموز سنل بانک خون بیمار ستاران و پر شکان، پر کلیه پز

  .خون دارند

  برنامه هاي کنترل کیفی خارجی در آزمایشگاه بانک خون فعال است. )28-16

  به آزمایشات ایمونوهماتولوژي شرکت نمایدو سوابق آن موجود است. مربوط 2آزمایشگاه بانک خون در برنامه کنترل کیفی هاي خارجی سنجه.

  نتایج ممیزي پایگاه انتقال خون تحلیل و اقدامات اصلاحی به عمل می آید.  )28-17

قال خون  به پایگاه انت اصلاحی نتایج مستند آن اجراي برنامه هاي ضمن  تحلیل و توسط مسئول فنی   نتایج ممیزي خارجی پایگاه انتقال خون  .سنجه 

 .شوداستان ارسال می 

  آماده سازي بیمار براي تزریق خون به صورت برنامه ریزي شده و رعایت اصول ایمنی بیمار انجام می شود.  )28-18

  آگاهی دارند و برکارکنان از آن و تدوین  نحوه شناسایی بیمار، نحوه نمونه گیري، نحوه آماده سازي بیمار قبل از تزریق خون    . روش اجرایی1ِسنجه  

  .می نماینداساس آن عمل 

  .می نماینداز آن آگاهی دارند و بر اساس آن عمل  کارکنانو تدوین شده نحوه تزریق خون و فرآورده ها،  . روش اجرایی2ِسنجه 

  

                                                
  "بانک خون و بخش هاي مصرف کننده خون و فرآوده هاي آن در مراکز درمانیآیین نامه فعالیت " 21مطابق ماده ١ 

٢ External Quality Control 
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 هیتغذ تیریمد  .ز

  تغذیه و رژیم درمانی )29

  .معالج بیمار تنظیم می شودرژیم غذایی بیمار طبق توصیه متخصصان و کارشناسان تغذیه و تجویز پزشک  )27-1

ستاران تهیه و        . 1 سنجه  سط پر شک، فهرست بیماران نیازمند به رژیم غذایی خاص تو ستور پز ساس د م مطابقت با رژیپس از  در هر نوبت کاري بر ا

  به آشپزخانه اعلام و بر همین اساس غذاي بیمار سرو می شود.غذایی تنظیم شده 

  بیمارستان ثبت و مورد تایید کارشناس تغذیه می باشد. HIS. اطلاعات رژیم درمانی بیمار در سامانه 2سنجه 

  ارزیابی تغذیه بیماران صورت می پذیرد. )27-2

ستري در بخش مراقبت هاي ویژه بزرگسالان     1سنجه   صی تغذیه اي حداقل براي تمام بیماران ب ص شاورین تغذیه    (ICU). ارزیابی تخ سط م انجام  تو

  براي سایر بیماران بستري نیز انجام می شود. در موارد نیاز می شود و

سی، دیابت و    2سنجه   سی و پره اکلامپ صوص مادران باردار بیمار (مانند اکلامپ ساس منحنی هاي    .. در خ ضعیت تغذیه بر ا ..) و اطفال بیمار ارزیابی و

  ر پرونده بیماران موجود است.وزن گیري و منحنی هاي رشد انجام گرفته و این منحنی ها د

. براي تمام بیمارانی که فرم ارزیابی تخصصی تغذیه تکمیل شده است، در صورت نیاز به ویزیت هاي بعدي، فرم پیگیري وضعیت تغذیه نیز         3سنجه  

  تکمیل می شود.

  تنوع منوي غذایی به تفکیک رژیم هاي غذایی درمانی براي بیمار وجود دارد.  )27-3

ست  1سنجه  متنوع (حداقل دو انتخاب در هر وعده) به تفکیک براي هر یک از رژیم هاي غذایی درمانی (مانند کتوژنیک، دیابتیک، کلیوي،  . یک فهر

 و معمولی) موجود است و به بیماران اطلاع رسانی لازم انجام می پذیرد.

ست انتخاب غذایی در تمام وعده هاي غذایی وجود دارد و در وعده غذایی  .2سنجه  قبل در اختیار بیمار/ همراه وي قرار می گیرد به نحوي   یک فهر

  که منوي غذاي ظهر براي شب تکرار نمی شود.  

نوبت میان وعده براي کودکان، مادران باردار و بیماران دیابتیک متناســب با رژیم غذایی در نظر گرفته شــده و بر اســاس منوي  2. حداقل 3ســنجه 

 مشخصی ارائه می شود.

  فت و مصرف وعده هاي غذایی بیمار حاصل می شود.اطمینان از دریا )27-4

  می نمایند. سنجه. روش اجرایی مدون کسب اطمینان از صرف غذا توسط بیمار در هر وعده تدوین و کارکنان مربوطه* از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل 

  مدیریت خدمات غذایی

  و تغذیه اي اطمینان حاصل می نماید. بیمارستان از تامین محلول هاي گاواژ با رعایت اصول بهداشتی )27-5

 از آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل می نمایند.  بکارگیري وسایل پخت و ظروف بهداشتی تدوین و کارکنان مربوطه . روش اجرایی مدون1سنجه

توزین محلول و دستگاه مخلوط کننده  باید فضایی مجزا، ترازو جهت شود . در صورتی که در بیمارستان محلولهاي گاواژ دست ساز تهیه می     2 سنجه 

   .شودوجود داشته وتحت نظر کارشناس تغذیه و توسط مسئول آموزش دیده این محلول ها تهیه 

 .، از ظروف یکبار مصرف دربدار گیاهی استاندارد استفاده می شود. در انتقال محلولهاي گاواژ دست ساز به بخش3سنجه 

  مناسب و بهداشتی اطمینان حاصل می شود.از بکارگیري وسایل پخت و ظروف  )27-6

  از آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل می نمایند.  روش اجرایی مدون بکارگیري و تعویض به موقع وسایل پخت تدوین و کارکنان مربوطه .1سنجه 

ایزوله و براي بیماران ســایر بخش ها از ظروف  . از ظروف یکبار مصــرف آلومینیومی یا گیاهی اســتاندارد براي بیماران بخش هاي عفونی و 2ســنجه 

 چینی، آرکوپال یا بلور استفاده می شود.

  .نمایدبیمارستان در خصوص سلامت مواد غذایی در بوفه هاي داخل بیمارستان اطمینان حاصل می  )27-7

دوره اي توسط کارشناس تغذیه ارزیابی و  مواد غذایی ارائه شده در بوفه بیمارستان بر اساس برنامه اي مشخص ضوابط بخش تغذیه به صورت سنجه.

  کنترل می شود.

  توزیع غذا به صورت برنامه ریزي شده انجام می شود. )27-8

 از آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل می نمایند.  است، کارکنان مربوطه روش اجرایی مدون نحوه توزیع غذا تدوین شده .1سنجه 

  گرم قبل و پس از ساعت عادي سرو غذا براي بیمار و همراه وي برنامه ریزي شده است.توزیع میان وعده ها یا غذا هاي  .2سنجه 
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 اطلاعات تیریمد  .ح

 مدیریت اطلاعات سلامت )30

  مدیریت داده ها  

  اطمینان حاصل می نماید. سیستم هاي ذخیره و بازیابی اطلاعات امنیتو  محافظتبیمارستان از  )29-1

  بر اساس آن عمل می نمایند از آن آگاهی داشته و مربوطهکارکنان  ،تدوین ذخیره و بازیابی اطلاعاتسیستم هاي  امنیتو  محافظتروش اجرایی  .سنجه

 اطلاعات بیمار(درون سازمانی، برون سازمانی)* اطمینان حاصل می نماید.شرایط و معیارهاي دسترسی به بیمارستان از  )29-2

سی به      .سنجه  ستر سازمانی)*    اطلاعاتشرایط و معیارهاي د سازمانی، برون  ستفاده از  بیمار (درون  با رعایت حداقل هاي  مدون ابلاغی و روش  با ا

  از آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل می نمایند. مربوطهو کارکنان  است مورد انتظار تدوین شده

اطلاعات برون ســازمانی مانند ارســال مدارك لازم براي دســترســی به اطلاعات درون ســازمانی براي مواردي چون انجام فعالیت هاي پژوهشــی و * 

  وجو دارد. سازمان هاي بیمه گر

 اطمینان حاصل می نماید. پس از دوره ي زمانی تعیین شدهء پرونده هاي پزشکی امحابیمارستان از خلاصه برداري و  )29-3

رعایت حداقل  بامدون ابلاغی و روش  با استفاده از تعیین شدهپس از دوره ي زمانی ء پرونده هاي پزشکی امحاخلاصه برداري و روش اجرایی  .سنجه

  از آن آگاهی داشته وبر اساس آن عمل می نمایند. مربوطهاست و کارکنان  تدوین شده 1هاي مورد انتظار

 بیمارستان از سازماندهی درونی پرونده هاي پزشکی در واحد مدیریت اطلاعات سلامت اطمینان حاصل می نماید. )29-4

  با رعایت حداقل هايمدون ابلاغی و روش  با استفاده از  سازماندهی درونی پرونده هاي پزشکی (مشخص بودن ترتیب محتویات پرونده بیمار)    .سنجه 

  از آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل می نمایند. مربوطهاست و کارکنان  مورد انتظار تدوین شده

 اطمینان حاصل می نماید. هاي بیمارستانی مورد نیاز رمو بروز رسانی ف مدیریت طراحیبیمارستان از   )29-5

ابلاغی ”فرایند و فلوچارت طراحی و اصــلاح فرم هاي پرونده پزشــکی”حداقل هاي مورد انتظار و بر اســاس رعایتبا نه ایجاد فرم جدید هرگو .ســنجه

  آن آگاهی داشته و براساس آن عمل می نمایند.از  مربوطه، و کارکنان صورت می پذیرد 2دفتر مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی

 پزشکی به نحوي که دچار آسیب یا نقصان نشوند صورت می پذیرد.  پرونده هايحفاظت از اطلاعات  )29-6

با رعایت حداقل هاي مورد انتظار تدوین شده است و کارکنان   آسیب دیدهو مفقود شدهپزشکی  پرونده هاي اطلاعاتحفاظت از  روش اجرایی .سنجه

  از آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل می نمایند. مربوطه

 می شود.کنترل پرونده هاي ورودي به واحد مدیریت اطلاعات سلامت با فهرست بیماران پذیرش شده  تطبیق  )29-7

شده     پروندهروش کنترل و مطابقت  .سنجه  ست بیماران پذیرش  سلامت با فهر حداقل هاي مورد  با رعایت و  هاي ورودي به واحد مدیریت اطلاعات 

شده  شته و        انتظار تدوین  شرکت دا شی و روش مذکور، در تهیه آن  ست، افراد دخیل در اجراي خط م شته و بر    مربوطهکارکنان  ا از آن آگاهی دا

  اساس آن عمل می نمایند.

  موجود است. اورژانس و سرپایی بستري، پرونده هاي یگانیبا سیستم )29-8

ستم بایگانی پرونده    .سنجه  ستر  يهاسی سرپا  اورژانس ،يب سب با  ییو  سلامت واح شرایط  متنا ضاي  ( د مدیریت اطلاعات  و  ذیرشتعدادپ بایگانی،ف

  موجود است.پزشکی)  رخواست پروندهو د ترخیص

 مدیریت اطلاعات سلامت اطمینان حاصل می نماید.از واحد پرونده پزشکی و محتویات آن کنترل خروج بیمارستان از  )29-9

ــتفاده از ســلامت مدیریت اطلاعاتاز واحد پزشــکی و محتویات آن  پروندهکنترل خروج ثبت و  روش اجرایی .ســنجه با  مدون ابلاغی و روش  با اس

 از آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل می نمایند. مربوطهکارکنان  است و رعایت حداقل هاي مورد انتظار تدوین شده

  پزشکی پرونده پذیرش بیمار و تشکیل

 تشکیل می دهد.پزشکی  ) یک پروندهاورژانس ،براي هر بیمار (بستريبیمارستان  )29-10

                                                
  17/1/92د مورخ 19/101و  25/12/89مورخ  307682/101بخشنامه هاي  و بر اساس١ 

  17/6/93د مورخ 11165/409به شماره ٢ 
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ستري و اورژانس  .1سنجه  ضایت بیمار     1در پرونده هاي ب صات بیماران، برگه ر شخ ستاري      ،شرح حال  ،، م شکی و پر آزمایش ها و  ،شرح اقدامات پز

ست و یک شما       سایر مقررات     و * اختصاصی دارد   پرونده يره ي تصویربرداري، ثبت نتیجه نهایی و خلاصه پرونده تکمیل شده ا از نظر دسترسی و 

  مربوط با پرونده هاي بستري انطباق دارند.

ستري  شکی    ،*بیمار در مراجعات مختلف ب شماره پرونده پز شود و در مواردي که       یک  ستفاده می  شماره ا واحد دارد و در مراجعات بعدي از همان 

ستري قبلی در این   ستان دارد بیمار پرونده ب سمت چپ بالاي فرم پذیرش و ثبت تعداد دفعات مراجعه اعلام می  بیمار  با زدن علامت تیک در کادر 

اطلاعات پرونده بستري قبلی را درخواست نموده و مورد استفاده قرار     ،شود که بیمار قبلا در این بیمارستان مراجعه داشته یا پزشکان در صورت نیاز     

  .بلا به کارکنان بالینی اعلام شده استق دهند و مفهوم این علامت

پزشکی و نام و نام خانوادگی در فهرست اسامی اصلی که شامل بیماران جدید و قدیم  . اسامی و مشخصات بیماران از دو روش شماره پرونده2سنجه 

  است موجود بوده و به سرعت قابل بازیابی است.

سایر فرم   و خلاصه ترخیص، و مشخصات بیمار در     پذیرش. اطلاعات هویتی و دموگرافیک بیمار در فرم 3سنجه   هاي پرونده پزشکی بطور   سربرگ 

  .کامل تکمیل شده است

 آمار و اطلاعات بیمارستانی (آواب) سامانه مدیریت

   .آمار و اطلاعات بیمارستانی (آواب) با رعایت حداقل هاي تعیین شده صورت می گیرد ثبت داده ها در سامانه مدیریت )29-11

ستانی و فعالیت بخش ها      اطلاعاتهاي مربوط به داده  ثبت .1سنجه  سنامه اي و بخش هاي بیمار سامانه مدیریت  /واحدهاشنا آمار و اطلاعات  در 

بهداشــت، درمان و آموزش  بیمارســتانی (آواب) با رعایت حداقل هاي تعیین شــده توســط دفتر مدیریت بیمارســتانی و تعالی خدمات بالینی وزارت  

  .انجام می شود پزشکی

آمار و  در ســامانه مدیریتواحدها  /ها هاي بیمارســتانی و فعالیت بخش هاي ثبت شــده مربوط به اطلاعات شــناســنامه اي و بخشداده  .2ســنجه

  اطلاعات بیمارستانی (آواب) با وضعیت موجود بیمارستان مطابقت دارد.

عات آمار و اطلا مدیریت پزشکان، تجهیزات پزشکی و تجهیزات سرمایه اي در سامانه    هاي مربوط به پرسنل و  داده  ثبت و بروزرسانی کنترل  .3سنجه 

ستانی و تعالی خدمات بالینی وزارت         شده از طرف دفتر مدیریت بیمار ساس حداقل هاي تعیین  ستانی (آواب) بر ا شت، درمان و آموزش   بیمار بهدا

  انجام می شود. واحد مدیریت اطلاعات سلامت بیمارستان پزشکی

 داقل اقلام اطلاعاتی سیستم اطلاعات بیمارستانی  ح

  صورت می گیرد. درمان و آموزش پزشکی بهداشت، با رعایت حداقل هاي مورد نظر وزارت HISثبت داده ها در  )29-12

ستان     .1سنجه  ستم اطلاعات بیمار سی سایت     )MDS(اقلام اطلاعاتی  حداقلمجموعه مطابق ) HIS( یثبت داده ها در  سی در  ستر گروه آمار و  قابل د

ــتانی و تعالی خدمات بالینی وزارت  ــکی فناوري اطلاعات درمان دفتر مدیریت بیمارس ــت، درمان و آموزش پزش ــورت می  بهداش گیرد و با پرونده  ص

  کاغذي بیماران مطابقت دارد.

  انجام می شود.به طور منظم ) HISم (کنترل محتواي داده ها وصحت آمارها و گزارش هاي دریافتی و از سیست .2سنجه

 اصول مستند سازي پرونده بیمار

 شود. انجام می درمان و آموزش پزشکی بهداشتوزارت ، 2ثبت گزارش ها در پرونده ي بیماران )29-13

سط افراد با       . تمام1سنجه  شفاهی تو ستورات  ستور دهنده)،  صلاحیت د ضا،   (دریافت کننده و د ساعت   با ذکرنام و نام خانوادگی، مهر و ام تاریخ و 

   و فهرست دستورات شفاهی* موجود است.شده است  طبق قوانین و مقررات پزشکی ثبتدریافت دستور و تائید مجدد آن توسط پزشک معالج 

   .ردیگ یقرار م مدیریت اطلاعات سلامتواحد  اریاز آن در اخت يا نسخهشود و  یم هیفهرست توسط بخش مربوطه ته نیا *

 .نام خانوادگی و سمت ثبت کننده موجود استو نام و مهر و امضا دارند ،تاریخ و ساعت بیمارتمام اطلاعات ثبت شده در پرونده  .2سنجه

 .شوداطلاعات پرونده هاي پزشکی تکمیل می  )29-14

 ها به طور کامل تکمیل شده است. طلاعاتی موجود در فرماعناصر  تمام ومی باشدپرونده اصل  يها فرم .1سنجه

  ثبت شده است. و خلاصه پرونده به طور دقیق پذیرش و خلاصه ترخیص،فرم  در تشخیص نهایی توسط پزشک معالج .2سنجه

                                                
  21/1/95د مورخ 1811/409ماره و بخشنامه ش 29/8/80/پ مورخ 3391/1مطابق بخشنامه شماره ١ 

  17/6/93د مورخ 11167/409مطابق بخشنامه ي شماره ٢ 
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در کل بیمارستان   حداقل شامل شرح حال، سیر بیماري، شرح عمل و مشاوره ها     پزشکی  ي گزارش ها تمامیجهت ثبت .از زبان فارسی یا انگلیسی   3سنجه  

  استفاده می شود.

  فرم شرح حال  

   .در پرونده وي موجود استمورد حداقل هاي تعیین شده  11شامل  بیمار فرم شرح حال )29-15

  ،لیتاریخچه بیماریهاي قب، تاریخچه بیماري فعلی ،بیماراصلی شکایت ، بیمار (جمعیت شناختی)  دموگرافیک مشخصات  فرم شرح حال شامل   سنجه.  

 ،الینیمعاینات ب نتایج، معاینات بدنی و بررسی هاي بالینی  ،سوابق فامیلی  ،حساسیت و ناسازگاري دارویی   ، داروهاي در حال مصرف و سایر اعتیادات  

  طرح درمان در پرونده موجود است.افتراقی  تشخیص اولیه یا

   .فرم خلاصه پرونده مطابق یا حداقل هاي تعیین شده در پرونده موجود است )29-16

 ،جراحیاعمال و درمانی اقدامات، نهاییتشخیص ، اولیهتشخیص  و بیماراصلی شکایت فرم خلاصه پرونده شامل تاریخ پذیرش، تاریخ ترخیص،   .سنجه  

شات  نتایج صورت بیماري سیر ، پاراکلینیکی آزمای ضعیت ،)مرگ علت ،فوت (در صیه ، ترخیص بیمارهنگام و ضاي  ترخیص از پس هايتو شک   ، ام پز

 معالج در پرونده موجود است.

 بازبینی پرونده پزشکی

  .استداراي یک فرآیند مشخص بیمار  بیمارستان براي بازبینی پرونده )29-17

که در پرونده پزشــکی، اطلاعاتی وارد کرده اند، چک نمایندگان همه تخصــص هاي مختلف ســلامت با مشــارکت . واحد مدیریت اطلاعات 1ســنجه 

پزشکی را جهت اطمینان از خوانا بودن، کامل بودن محتواي پرونده پزشکی و رعایت ترتیب قرارگرفتن اوراق   ي لیست ممیزي *تمامی اوراق پرونده  

  .تهیه نموده است

   .د نیز می باشد*چک لیست شامل فرم تریاژ بیمارانی که از طریق اورژانس بستري شده ان

شاره در سنجه            ي . پرونده ها2سنجه    1پزشکی قبل از ارسال به واحد مدیریت اطلاعات سلامت توسط منشی بخش و بر اساس چک لیست مورد ا

ازخورد ســتند بپزشــکی به افرادي که مجاز به ثبت اطلاعات در پرونده بیماران هي مورد بازبینی قرار می گیرند و نتایج حاصــل از بازبینی پرونده ها

  داده می شود.

ساس چک لیست مجددا مورد بازبینی قرار می        ي . پرونده ها3سنجه  پزشکی پس از ارسال به واحد مدیریت اطلاعات سلامت توسط این واحد و بر ا

  زخورد داده می شود.بیماران هستند، با پزشکی به افرادي که مجاز به ثبت اطلاعات در پروندهي گیرندو نتایج حاصل از بازبینی پرونده ها

 روز پس از ترخیص اطمینان حاصل می نماید. 14ظرف  بررسی کمی و کیفی و رفع نقص پرونده پزشکی حداکثر . بیمارستان از4سنجه 

 ذخیره و بازیابی اطلاعات

  پرونده بیمار داراي یک فرآیند مشخص می باشد بایگانی بیمارستان براي )29-18

  فرآیند مدونی را براي بایگانی کردن پرونده ها تهیه نموده و کارکنان این واحد بر اساس آن عمل می نمایند.واحد مدیریت اطلاعات سلامت  .سنجه

  بایگانی (جاري و راکد)مناسب براي نگهداري پرونده هاي پزشکی موجود است. )29-19

سلامت . واحد 1سنجه   سرپایی،   مدیریت اطلاعات  ستري  پرونده ها ي پزشکی بیماران( شده  اورژانس)را  ،ب ساس مدت زمان هاي ذکر   در 1حداقل برا

  .نگهداري می کندو راکد قسمت بایگانی جاري 

  شرایط محل نگهداري پرونده هاي پزشکی منطبق با راهنما *می باشد.  . 2سنجه 

  ساعت توسط پرسنل آموزش دیده قابل بازیابی هستند. 24 طولپرونده هاي پزشکی در  )29-20

  است. امکان پذیر ده دقیقهدر کمتر از توسط پرسنل آموزش دیده  ساعت شبانه روز 24پرونده هاي پزشکی در تمام ساعات  .سنجه

ه همراه بگزارش انتقال  ازخلاصه رونوشتیو  شوددر زمان انتقال بیمار، اصل گزارش در پرونده بیماردر بیمارستان بایگانی می  )29-21

 .بیمار انتقال می باید

   .پرونده بیمار در بیمارستان بایگانی می شود دراصل گزارش انتقال  ،موارد انتقال و اعزام بیماردر  .سنجه

 می باشد.  (Color coding)کدگذاري رنگی رستان داراي سیستمابیم )29-22

   .می نماید رنگی استفاده کدگذاريسیستم  ازبرگ ابلاغی پرونده ها  18بیمارستان براي  .سنجه

                                                
  25/12/89مورخ  307682/101و  17/01/92/د مورخ19/101 شمارهبر اساس بخشنامه هاي ١ 
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 اقدامات درمانی بیماریها وطبقه بندي  کدگذاري و

  در واحد مدیریت اطلاعات سلامت طبق دستورالعمل کشوري انجام می شود. ICDکدگذاري پرونده بر اساس کتاب  )29-23

  شود. انجام میي دستورالعمل کشورنهایی پرونده ها براساس  صیشخبراي تمامی پرونده هاي پزشکی، قبل از بایگانی پرونده، کدگذاري ت .سنجه

 طبق دستورالعمل کشوري صورت می پذیرد. ،کلیه تشخیص ها و اقدامات درمانیکدگذاري  )29-24

  تیمسموم  حوادث و ی(علل خارج یها و اقدامات درمان صیتشخ  هیکلکدگذاري  ،علاوه بر کدگذاري تشخیص نهایی  ،درکدگذاري پرونده ها .سنجه 

  .ردیپذ یصورت مي دستورالعمل کشوربراساس مرگ)،  يا نهیعلت زم و ها

 .صورت می گیرداز اطلاعات کد گذاري شده تشخیصی و اقدامات درمانی براي گزاشات مدیریتی و تحقیقات استفاده  )29-25

    و انجام تحقیقات استفاده می شود.گزارش دهی در فواصل تعیین شده  جهت اطلاعات کدگذاري شده تشخیصی و اقدامات درمانی از .سنجه
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  فناوري اطلاعات )31

 ارتباطاتمدیریت اطلاعات و 

  داده ها در برابر دسترسی غیر مجاز به سیستم اطلاعات بیمارستان حفظ می شود. امنیت )30-1

ستم   حفظ امنیت “روش اجرایی  .سنجه  صرف در داده  داري، امانت سی سی      ،و جلوگیري از دخل و ت ستر سطوح د  بخش ها و واحدها، ،افراد تعیین 

  .می نماینداز آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل  تدوین و کارکنان غیدستورالعمل هاي ابلابر اساس  ”محرمانه ماندن اطلاعات الکترونیکی

  برنامه نگهداشت نرم افزارها و سخت افزارهاي بیمارستان وجود دارد و اجرا می شود. )30-2

تدوین و کارکنان از آن آگاهی داشته و بر اساس آن عمل    ”پشتیبانی از سیستم هاي نرم افزاري و سخت افزاري بیمارستان     “. روش اجرایی 1سنجه  

  .نمایندمی 

شتیبانی منظم   نگهداري“روش اجرایی  .2سنجه   شتیبان   داده ها و اطلاعاتو پ سخه پ شته و  " الکترونیکی و تهیه ن تدوین و کارکنان از آن آگاهی دا

  .می نمایندبر اساس آن عمل 

  .و تعاریف استاندارد می باشند ملزم به استفاده از کدها بیمارستانتمامی نرم افزارهاي مورد استفاده  )30-3

  استفاده می نمایند.1ي ابلاغی، سامانه مکسا(مرجع کدینگ سلامت ایران) هااز کد بیمارستان استفادهتمامی نرم افزارهاي مورد  سنجه.

  روش هاي نوین اطلاع رسانی می نماید.با استفاده از ،بیمارستان درباره خدمات و مراقبت هاي ارائه شده نحوه دسترسی )30-4

  استفاده می نماید. ،ه شده و نحوه دسترسی به خدماتطلاع رسانی براي معرفی خدمات ارائسنجه. بیمارستان از شیوه هاي نوین ا

 )HISبیمارستان ( اطلاعات سیستم

  .*صورت می گیردزارت بهداشت ثبت داده ها در سیستم اطلاعات بیمارستان، با رعایت حداقل هاي مورد نظر و )30-5

ورت ص  )سلامت (سپاس   بیمارستان مطابق دستورالعمل ها و راهنماهاي فنی سامانه پرونده الکتروینکی    اطلاعات. ثبت داده ها در سیستم   1سنجه  

  می گیرد.

فراخوانی سرویس هاي تبادل اطلاعات با سپاس    الزام شرکت ارائه دهند خدمت بر ) HIS(در قرارداد پشتیبانی سیستم اطلاعات بیمارستانی     .2سنجه  

سناد بیمارستانی، نتایج تست    شامل سرویس هاي    ستانی، ثبت آنفولانزا،  هاي آزمایشگاهی، مدیریت تخت روکش ا و تبث   سکته هاي قلبی هاي بیمار

  .مرگ آورده شده است

  .الکترونیکی بیمار تا زمان ترخیص ثبت می شود پروندهشماره ملی بیماران بستري در  .3سنجه 

نظام مامائی ارائه دهند گان خدمات  نظام پزشـکی، نظام پرسـتاري و   هر بیمار شـماره هاي  براي )HIS(.در سـیسـتم اطلاعات بیمارسـتانی   4سـنجه  

  .شودسلامت ثبت می 

 .ثبت شده استبا کدینگ معتبر در پرونده الکترونیکی بیمار  انجام شده و ساعت پس از ترخیص 24 تاتشخیص نهایی بیمار، حداکثر  .5سنجه

  است.بهداشت داراي اعتبار وزارت  بیمارستان داراي گواهینامه مطابقت با استانداردهاي سپاس )30-6

شان می دهند،    .1سنجه    ستندات ن ستانی داراي      م ستم اطلاعات بیمار ستانداردهاي  سی از وزارت سپاس معتیر از نظر زمان  گواهینامه مطابقت با ا

  .است بهداشت

  است. در ماه هاي مختلف، دقیقا به تعداد بیماران بستري ترخیص شده از بیمارستان سپاستعداد پرونده هاي ارسالی به  .2سنجه 

 است. وآموزش پزشکیرمان بهداشت،دازوزارت )HISاطلاعات بیمارستانی( بیمارستان داراي گواهینامه ارزیابی عملکردي سیستم )30-7

مان  بهداشت، در اطلاعات بیمارستانی معتیر از نظر زمان از وزارت   گواهی نامه ارزیابی عملکردي سیستم   دارايسیستم اطلاعات بیمارستان،     .1سنجه 

 است و آموزش پزشکی

ستاندارد    .2سنجه   ) امکان  HISاست و سیستم اطلاعات بیمارستانی(      DICOM تجهیزات تصویربرداري بیمارستان داراي خروجی دیجیتال و مطابق ا

  را دارد. PACS اتصال به دستگاه

  در همه بخش هاي بیمارستان وجود دارد.)، HISسیستم اطلاعات بیمارستانی (دسترسی به  )30-8

 دارد. وجود )HIS( در تمامی بخش هاي بالینی و غیربالینی حداقل یک دستگاه رایانه متصل به سیستم اطلاعات بیمارستانی .سنجه
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