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 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی اصفهان

 معاونت درمان

 مدیریت امور بیماریها و مراکز تشخیصی درمانی

 اداره تعالی خدمات بالینی
 

 

 برنامه های پیشگیری و کنترل عفونتاجزاء اصلی 

 ابزار ارزیابی برنامه های پیشگیری و کنترل عفونت
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 وابستگی بیمارستان : نام بیمارستان :

 مرکز : سوپروایزر کنترل عفونت : رئیس واحد کنترل عفونت

 تاریخ بازدید  : ارزیابان :

  

 مشخصات بیمارستان

 میزان شاخص ردیف میزان شاخص ردیف

  متوسط بستری روزانه 4  تخت مصوب 1

  3 - 1متوسط پذیرش سالیانه اورژانس در سطح  5  تخت فعال 2

  5-4مراجعین سطح  6  ضریب اشغال تخت 3
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پیشگیری و کنترل عفونتسازماندهی برنامه- 1 IPC 

 تعیین شده است.( IPCهبری واجد شرایط برنامه پیشگیری و کنترل عفونت)ر - 1 – 1
 

 ردیف اجزاء ارزیابی امتیاز مستندات ملاحظات

NA 1 0 

مستتتتتتتواط توستتتط مستتت ولین  یربط   

 امضاء شوه است بیمارستان

( در IPCتیم برنامه پیشگیری و كتترل عفونت )    

 بیمارستان فعال است

1.1.1 

مستتتتتتتواط توستتتط مستتت ولین  یربط   

 امضاء شوه استبیمارستان 

اختیاراط توستتتط مویریت یا معادل ان اعطا ء    

 شوه است

1.1.2 

مستتتتتتتواط توستتتط مستتت ولین  یربط   

 امضاء شوه استبیمارستان 

در بیمارستان كمیته كتترل  پیشگیری و كتترل    

 فعالیت داردعفونت بیمارستاني  یا معادل ان 

1.1.3 

مستتتتتتتواط توستتتط مستتت ولین  یربط   

 امضاء شوه استبیمارستان 

مس ولیت ها، اهواف و فعالیت های برنامه    

تاني به ( عفونت بیمارسIPC)پیشگیری و كتترل 

 صورط شفاف تعریف شوه است

1.1.4 

 جمع  

 ه و شامل:تعریف شدIPC) دامنه و محدوده برنامه پیشگیری و کنترل عفونت ) - 1 –2
 ردیف اجزاء ارزیابی امتیاز مستندات ملاحظات

NA 1 0 

راهتماها/ خط مشي ها/روش های اجرایي  

 IPC و داده های مراقبت  مرتبط به  

 1انومي عفونتهای ناشتتتي از خوماط ستتت مت )   

HAI(  یا ناشي  2ناشي از ابزار، وسایل و ملزوماط

صي صا سیجرهای اخت س مت 3از پرو در خوماط 

 تعریف شوه است.

1. 2.  1  

                                                           
1Health Care Infection(HAI) 
2HAI, associated or not with the use of devices 
3HAI, associated or not with the procedures 
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 ه و شامل:تعریف شدIPC) کنترل عفونت )دامنه و محدوده برنامه پیشگیری و  - 1 –2
 ردیف اجزاء ارزیابی امتیاز مستندات ملاحظات

NA 1 0 

راهتماها/ خط مشتتي ها/روش های اجرایي  

 IPC و گزارش طغیان های مرتبط به  

اپیومي عفونت های ناشتتي از خوماط ستت مت    

HAI كه  متشتتتاء در جمعیت شتتتامل در مركز

دارد، شتتتاستتایي مي  HCF4بهواشتتتي درماني 

 شود

1. 2.2 

راهتماها/ خط مشتتي ها/روش های اجرایي  

 IPC و گزارش طغیان های مرتبط به  

كه  HAI عفونت های ناشتتي از خوماط ستت مت    

ناشتتتیاز عوارن انت ال عفونت های متت له  از 

 جامعه به بیماران است، شتاسایي مي شود

1.2.3 

راهتماها/ خط مشتتي ها/روش های اجرایي  

 IPC و گزارش طغیان های مرتبط به  

 اپیومي عفونت های ناشتتي از خوماط ستت مت    

HAI   سریع و موثر تعیین سخوهي  به متظور پا

 و سریعاً مویریت  مي شونو

1.2.4 

راهتماها/ خط مشتتي ها/روش های اجرایي  

و داده های مراقبت/ ازمایشتتتگاهي مرتبط 

 IPC به  

سویه     شار   ضو میكروبي و یا/انت از بروز م اومت 

 های میكروارگانیسم ها پیشگیری مي شود

2.51.  

راهتمتتاهتتا/ خط مشتتتي هتتا/روش هتتای  

 اجراییمرتبط

به حواقل رستتانیون اثراط مطیطي عفونت های    

خوماط ستتت مت   و موازین   HAIناشتتتي از 

 كتترلي ان

1.2.6 

 جمع  

 

 

 

 

 

                                                           
4HCF, Health Care Facility 
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 وجود دارد. IPCبودجه مشخصی برای تضمین فعالیت های معین  - 1 –3
 ردیف اجزاء ارزیابی امتیاز مستندات ملاحظات

NA 1 0 

بودجه مشخصي برای تضمین فعالیت های تیم     HCFستو رسمي  

 IPCپیشگیری و كتترل عفونت بیمارستاني 

 وجود دارد

1. 3.1 

 های بودجه معین و مشخصي برای تضمین فعالیت    HCFستو رسمي  

مه  نا به اجرای بر تان  IPCمرتبط  مارستتت در بی

 موجود است 

1.3.2 

 جمع  

فراهم شده است که  IPCحمایت مدیریتی و تکنولوژی اطلاعات در مورد تیم   - 1 –4

 شامل:

 ردیف اجزاء ارزیابی امتیاز مستندات ملاحظات
NA 1 0 

متشي با زمان معین و اختصاصي به پیشگیری و     مصاحبه 

اختصاص یافته  IPCكتترل عفونت بیمارستاني  

 است

1.4.1 

تجهیزاط تكتولوژی اط عتتاط مورد لزوب بتته     مصاحبه 

 IPCپیشتتگیری و كتترل عفونت بیمارستتتاني  

 اختصاص یافته است

1.4.2 

 1.4.3 دسترسي به ایتترنت وجود دارد     مصاحبه 

حمایت حرفه ای به لطاظ تكتولوژی اط عاط     مصاحبه 

 موجود است 

1.4.4 

 جمع  
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راهنماهای فنی  –2 IPC 

 اهتعدیل راهنماهای بالینی به منظور اجرا نمودن در سطح بیمارستان  - 2– 1
 

 ردیف اجزاء ارزیابی امتیاز مستندات ملاحظات

NA 1 0 

هواشتتتتي درماني     راهتماها  راهتماهای   HCFدر مركز ب

های نت  ناشتتتي از  پیش گیری و كتترل عفو

 خوماط س مت موجود است

2.1.1 

شفاف یا راهتماهای وجود ریفرنس های   

 ملي موجود برای م ایسه

) در راهتماها با دستتتتورالعمل های كشتتتوری    

 صورط وجود( سازگار هستتو

2.1.2 

تابع در ستتتطح     راهتماها  ها و م یاز با ن ها متطبق  ما راهت

 تغییر و تعویل شوه انو بیمارستان ها

2.1.3 

شواهو مي راهتماهای مورد استفاده مبتتي بر     راهتماها 

 باشتو

2.1.4 

ل اخیر بازنگری و به سا پتج راهتماها در طي     راهتماها 

 روز شوه انو

2.1.5 

 جمع  

 تدوین و انتشار راهنمای  های  احتیاطات استاندارد شامل: - 2–2
 ردیف اجزاء ارزیابی امتیاز مستندات ملاحظات

NA 1 0 

 2.2.1 بهواشت دست    اراهتماها 

استتتتفاده از وستتتایل حفايت فردی به متظور     راهتماها 

با  مطافظت نشتتتوهاجتتاب از تماس مستتتت یم 

 خون/ مایعاط بون بیماران.

2.2.2 
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 تدوین و انتشار راهنمای  های  احتیاطات استاندارد شامل: - 2–2
 ردیف اجزاء ارزیابی امتیاز مستندات ملاحظات

NA 1 0 

تمیزی ، ضو عفوني و استریلیزاسیون  وسایل و     راهتماها 

تجهیزاط  با  قابلیت استفاده  مجود  خوماط 

 س مت  

2.2.3 

پیش گیری و مویریت جراحاط ناشي از ابزار و     راهتماها 

 وسایل تیز و برنوه

2.2.4 

 2.2.5 مویریت دفع پسمانوهای خوماط س مت    راهتماها 

 2.2.6 تمیزی و بهواشت مطیطلانوری  و     راهتماها 

 2.2.7 تزری اط ایمن    راهتماها 

 2.2.8 5اداب سرفه/ تتفسي    راهتماها 

 جمع  

لاسیون، تدوین و انتشار راهنماهای مرتبط به نحوه بکارگیری احتیاطات ایزو - 2–3

 شامل:
 ردیف اجزاء ارزیابی امتیاز مستندات ملاحظات

NA 1 0 

 2.3.1 احتیاطاط تماسي    راهتماها 

 2.3.2 احتیاطاط قطره ای    راهتماها 

 2.3.3 احتیاطاط هوابرد/ تتفسي    راهتماها 

 جمع  

 

                                                           
5Respiratory hygiene 
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یل  و  - 2–4 شی از ابزار، وسااا نا های   نت  به پیش گیری عفو های مرتبط  ما راهن

 ملزومات و مواضع  اختصاصی ، شامل:
 ردیف اجزاء ارزیابی امتیاز مستندات ملاحظات

NA 1 0 

 2.4.1 عفونت های موضع جراحي    راهتماها 

 2.4.2 عفونت های  جریان خون    راهتماها 

 2.4.3 عفونت های سیستم ادراری    راهتماها 

 2.4.4 عفونت های سیستم تطتاني ریوی    راهتماها 

 جمع  

 6راهنماهای مصرف منطقی آنتی بیوتیك ها  - 2–5
 ردیف اجزاء ارزیابی امتیاز مستندات ملاحظات

NA 1 0 

لمویریت و نظارط راهتما/برنامه انتي میكروبیا    راهتماها   2.5.1 

به پروفی كستتتي ضتتتو      راهتماها  دستتتتورالعمل مرتبط 

 میكروبي در اعمال جراحي 

2.5.2 

ها برای     راهتماها  یر  دستتتتورالعمل مصتتترف انتي بیوت

 ستوروب های عفوني اصلي

2.5.3 

خط مشي در ارتباط با مطوودیت های  مصرف      راهتماها 

 انتي میكروبي.

2.5.4 

 جمع  

 

 

                                                           
6prudent use of antibiotics 
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منابع انسانی–3 IPC 

( IPC ارائه منظم و دوره ای آموزش پیشگیری و کنترل عفونت بیمارستانی) - 3– 1

 برای تمامی کار کنان خدمات سلامت
 

 ردیف اجزاء ارزیابی امتیاز مستندات ملاحظات

NA 1 0 

كوریكولوب، مواد اموزشي، برنامه اموزشي و  

 گزارشاط اموزشي

پیشتتتگیری و  ارائه اموزش توجیهي و م وماتي   

برای تمامي  (IPC )كتترل عفونت بیمارستتتتاني

كاركتان خوماط ستتت مت جویوالاستتتتخواب) 

 قراردادی، رسمي،...(

3.1.1 

كوریكولوب، مواد اموزشي، برنامه اموزشي ،  

 گزارشاط اموزشي و گواهیتامه ها 

پیشتتتگیری و ارائتته متظم و دوره ای اموزش    

( برای تمامي IPC)  كتترل عفونت بیمارستتتاني

 كار كتان خوماط س مت

3.1.2 

كوریكولوب، مواد اموزشي، برنامه اموزشي و  

 گزارشاط اموزشي

پیشتتگیری و كتترل عفونت مشتتاركت فعال تیم   

 IPCبیمارستاني

) پزشر و پرستار و كمیته پیشگیری و  كتترل  

های  ئه اموزش  نت ( در همتاهتگي و ارا عفو

 IPCمرتبط به 

3.1.3 

 جمع  

صی  - 3–2 ص شگیری و  کنترل  IPCارائه منظم و دوره ای آموزش تخ برای تیم پی

 عفونت
 ردیف اجزاء ارزیابی امتیاز مستندات ملاحظات

NA 1 0 

كوریكولوب، مواد اموزشي، برنامه اموزشي و  

 گزارشاط اموزشي

تیم پیشتتتگیری و  كتترل عفونتتت اموزش    

 را دریافت نموده انو  ((IPCتخصصي 

3.2.1 
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صی  - 3–2 ص شگیری و  کنترل  IPCارائه منظم و دوره ای آموزش تخ برای تیم پی

 عفونت
 ردیف ارزیابیاجزاء  امتیاز مستندات ملاحظات

NA 1 0 

كوریكولوب، مواد اموزشي، برنامه اموزشي و  

 گزارشاط اموزشي

تیم پیشتتتگیری و  كتترل عفونتتت اموزش    

را به صتتورط متظم و دوره ای   IPCتخصتتصتتي 

 دریافت نموده انو

3.2.2 

امكان دستتتترستتتي به مطالب بازنگری و به روز     مصاحبه 

و  كتترل  شتتوه برای اعضتتای  تیم پیشتتگیری

 عفونت وجود دارد

3.2.3 

برنامه ارت اء  و توستتعه شتتغلي و حرفه ای برای     مصاحبه 

 موجود استIPC  تیم تخصصي

3.2.4 

 جمع  

 ی موجودانسانی روینسبتن - 3–3
 ردیف اجزاء ارزیابی امتیاز مستندات ملاحظات

NA 1 0 

نستتتتتتتتتبتتتتتتتت را 

نفر 1تختخوابي110بتویستتیو

نفر 1ونت پرستتتتار كتترل عف

 پزشر كتترل عفونت داریم

سبت متاسب      گزارشاط متابع انساني ستانواردهای  كشوری ن مطابق با ا

نیروی انستتاني  برای تیم پیشتتگیری و  كتترل 

 دیوه شوه استIPCعفونت  

3.3.1 

شتتتامل IPCتیم پیشتتتگیری و  كتترل عفونت     گزارشاط متابع انساني 

 پزشر و پرستار است

3.3.2 

ستار1هر دوتخت ICUدر -پر

پرستتارود1تخت3دیالیزهردر

 تخت یر پرستتتار2هرccuر

 به گفته مترون داریم

نسبت متاسب نیروی انساني در بخش های ویژه     گزارشاط متابع انساني

مطابق با استتتانواردهای كشتتوری تامین شتتوه 

 است. 

3.3.3 
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 جمع  

 پیش گیری و پایش احتمال خطرات بیولوژیك شغلی - 3–4
 ردیف اجزاء ارزیابی امتیاز مستندات ملاحظات

NA 1 0 

ارائه اموزش پیش گیری از مواجهاط زیر پوستي     مواد و گزارشاط اموزشي 

تان  كارك به  ماران ،   بون بی عاط  مای با خون و 

 خوماط س مت 

3.4.1 

ستم    استانواردها و/یا مشاهواط) بازدیو(  سرهای فعال جهت اجتتاب ازحوادث سی  با 

مواجهاط زیر پوستي سوزن ووسایل تیز وبرنوه و

 است با خون و مایعاط بون بیماران، موجود

3.4.2 

پایش و مویریت مانتو پروفی كستتي ها و درمان     استانواردها فرب های گزارش 

ازحوادث با ستترستتوزن و وستتایل تیز و برنوه در 

 ركتان خوماط س مت تضمین شوه استبین كا

3.4.3 

سازی در     استانواردها فرب های گزارش  شخیص ،ایزولاسیون مانتو جوا  برای ت

فضتتتایي با تهویه عالي و مویریت موارد مبت  به 

TB 

3.4.4 

كاركتان خوماط ستتت مت در ارتباط با  موازین     مواد و گزارشاط اموزشي 

IPC ،   مبت یان  بهTB  با تاكیو بر اط عاط و

مي  اموزش 7 (MDR-TB) احتیاطاط مرتبط به

 بیتتو

3.4.5 

در بین كاركتان  TBموارد احتمالي مبت یان به     استانواردها فرب های گزارش 

 مي شونو خوماط س مت پایش و مویریت

3.4.6 

ارزیابي متظم  ستتایر احتمال خطراط بیولوژیر     هر گونه گزارش/ مستتواط 

انجاب  شتتتوه و خطراط شتتتغلي/یا موارد  جویو 

 معین شوه است

3.4.7 

 جمع  

                                                           

7Multidrug-resistant tuberculosis (MDR-TB) 

 



 
 
 
 
 
 
 
 

[Type text] 
 

 

 معاونت درمان

 Ta.Mui.Ifac. Ipc 1شماره سند:

 

30/1/97:تاریخ تدوین   

30/1/98:تاریخ بازنگری  

 

 

 

 

شده  - 3–5 شامل اجرا  سلامت  سیون کارکنان خدمات  سینا سازی و واک برنامه ایمن 

 است:
 ردیف اجزاء ارزیابی امتیاز مستندات ملاحظات

NA 1 0 

 B 3.5.1خط مشي واكسیتاسیون بر علیه هپاتیت     برنامه، گزارشاط و سطح پوشش 

 3.5.2 خط مشي واكسیتاسیون بر علیه انفلونزا    پوشش برنامه، گزارشاط و سطح 

 جمع  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 

[Type text] 
 

 

 معاونت درمان

 Ta.Mui.Ifac. Ipc 1شماره سند:

 

30/1/97:تاریخ تدوین   

30/1/98:تاریخ بازنگری  

 

 

 

 

نظام مراقبت عفونتهای ناشی از نظام سلامت–4 IPC 

 تشکیلات نظام مراقبت - 4– 1
 ردیف اجزاء ارزیابی امتیاز مستندات ملاحظات

NA 1 0 

 IPCنظاب مراقبت به عتوان جزء اساسي برنامه     برنامه مكتوب 

 به خوبي تعریف شوه است

4.1.1 

س ول فعالیت های نظاب مراقبت     گواهیتامه ها ، گزارشاط اموزش  فرد حرفه ای م

در زمیته اپیومیولوژی م وماتي ، نظاب مراقبت  

 اموزش دیوه است  IPCو 

4.1.2 

بت برای انجاب فعالیت های نظاب مراق IPCتیم     مصاحبه 

 دارای زمان كافي مي باشتو

4.1.3 

 جمع  

اهداف نظام مراقبت تعریف شده است و در راستای اهداف کشوری می باشد و  -4–2

 شامل:
 ردیف اجزاء ارزیابی امتیاز مستندات ملاحظات

NA 1 0 

ضعیت    مستتواط مطلي  صیف و شیوع، بروز،  HAIتو مانتو ) نرخ 

 نوع، اتیولوژی، شوط، بار بیماری(

4.2.1 

شتتتاستتایي جمعیت پر خطر  مواخ ط و موارد     مستتواط مطلي 

 مواجهه

4.2.2 

 4.2.3 شتاسایي سریع طغیان ها    مستتواط مطلي 

 4.2.4 ارزیابي تاثیر مواخ ط     مستتواط مطلي 

 جمع  

 



 
 
 
 
 
 
 
 

[Type text] 
 

 

 معاونت درمان

 Ta.Mui.Ifac. Ipc 1شماره سند:

 

30/1/97:تاریخ تدوین   

30/1/98:تاریخ بازنگری  

 

 

 

 

 مراقبت ها، اولویت های نظام مراقبت تعریف شده و شامل:بر اساس دامنه  -4–3
 ردیف اجزاء ارزیابی امتیاز مستندات ملاحظات

NA 1 0 

 4.3.1 عفونت های مستعو  ایجاد اپیومي    مستتواط بیمارستاني 

عفونتتت در جمعیتتت استتیب پتتذیر) مانتتتو      مستتواط بیمارستاني 

بستتتری نتتوزادان، بیمتتاران ستتوخته، بیمتتاران 

 و بیماران ایمتوساپرسیو( ICU در بخش

4.3.2 

عفونتهایي كه ممكن استتت متجر به  پیاموهای     مستتواط بیمارستاني 

 شویو داشته باشتو

4.3.3 

های     مستتواط بیمارستاني  پاتوژن  كه در اثر   هایي  نت  ،  8MDRعفو

9XDR ،10PDR ایجاد شوه است 

4.3.4 

عفونتهای ناشتتتي از ابزار، وستتتایل و ملزوماط      مستتواط بیمارستاني 

تهاجمي  و یا پروستیجر های اختصتاصتي)مانتو 

 وسیله داخل عروقي، جراحي و..(

4.3.5 

عفونتهایي كه ممكن استتتت بر كاركتان خوماط     مستتواط بیمارستاني 

بالین و ستتایر واحو ها ستت مت در ازمایشتتگاه ،

 تاثیر بگذارد

4.3.6 

بیمارستانيمستتواط   عفونتهایي كه در جامعه تظاهر مي كتتو، لیكن     

 ناشي از خوماط س مت مي باشتو

4.3.7 

 جمع  

 

 

 

 

                                                           
8MDR: acquired non-susceptibility to at least one agent in three or more antimicrobial categories 
9XDR: non-susceptibility to at least one agent in all but two or fewer antimicrobial categories 
1 0PDR: non-susceptibility to all agents in all antimicrobial categories 



 
 
 
 
 
 
 
 

[Type text] 
 

 

 معاونت درمان

 Ta.Mui.Ifac. Ipc 1شماره سند:

 

30/1/97:تاریخ تدوین   

30/1/98:تاریخ بازنگری  

 

 

 

 

 روش های مراقبت تعریف شده و شامل موارد ذیل است: -4–4
 ردیف اجزاء ارزیابی امتیاز مستندات ملاحظات

NA 1 0 

بكار گرفته مي  جمع اوری داده های فعالروش    مصاحبه و گزارشاط نظاب مراقبت 

 شود

4.4.1 

ي ها بكار گرفته متعاریف استانوارد شوه عفونت     مستتواط بیمارستاني 

 شود

4.4.2 

تعاریف و تكتیر های استتتتانوارد شتتتوه جمع     مستتواط بیمارستاني ، مصاحبه 

اوری داده برای تعیین مخرج  كستتر ) جمعیت( 

 بكار مي رود.

4.4.3 

ارزشیابيگزارش    HAIسیستم ارزشیابي اثر بخشي نظاب مراقبت     

 موجود و فعال است 

4.4.4 

 جمع  

 .های ذینفع ارائه می شوداطلاعات تجزیه وتحلیل شده ونتایج به تمامی گرو ه -4–5
 ردیف اجزاء ارزیابی امتیاز مستندات ملاحظات

NA 1 0 

صورط متظم اقبت به حاصل ازنظاب مرHAIنرخ     گزارشاط 

 مطاسبه مي شود

4.5.1 

راهكارها مي كه مویو مشك ط و HAIرونو انالیز    گزارشاط 

 باشو، به صورط متظم انجاب مي شود

4.5.2 

كروبي به صتتورط انالیز م اومت دارویي ضتتو می    گزارشاط 

 متظم اجرا شوه است

4.5.3 

گزارشتتتاط تهیه شتتتوه شتتتامل نتایج انالیز و     گزارشاط  

 پیشتهاداط و راهكارها مي باشو

4.5.4 

لیست اط عاط متتشر شوه، بولتن ها و  

 مج ط و مصاحبه

به روز    مامي بخش اط عاط  موجود و توستتتط ت

 های درگیر در نظاب مراقبت شتاخته شوه است

4.5.5 



 
 
 
 
 
 
 
 

[Type text] 
 

 

 معاونت درمان

 Ta.Mui.Ifac. Ipc 1شماره سند:

 

30/1/97:تاریخ تدوین   

30/1/98:تاریخ بازنگری  

 

 

 

 جمع  

 

پشتیبانی آزمایشگاه میکروبیولوژی–5 IPC 

 میکروبیولوژی موجود است.خدمات مطلوب آزمایشگاه  - 5– 1
 ردیف اجزاء ارزیابی امتیاز مستندات ملاحظات

NA 1 0 

گاه میكروبیولوژی به  HCF    مصاحبه/ بازدیو از ازمایشگاه  مایشتتت ماط از خو

 دسترسي دارد

5.1.1 

وبیولوژی بالیتي متخصتتص ازمایشتتگاه در میكر    گواهیتامه ها، گزارشاط اموزشي 

 اموزش دیوه است

5.1.2 

گزارشاط كتترل كیفي در مورد شتاسایي و  

 تست حساسیت

فعالیت های میكروبیولوژی به صورط دوره ای با    

 تترل كیفي داخلي ارزشیابي مي شودك

5.1.3 

در كتترل ازمایشتتتگاه حواقل یر بار در ستتتال     گزارش ازمایشگاه مرجع 

 كیفي خارجي شركت مي كتو

5.1.4 

استتتانواردهای ایمتي زیستتتي ازمایشتتگاه اجرا     استانواردهامصاحبه/،  

 شوه است

5.1.5 

 جمع  

 و آزمایشگاه میکروبیولوژی IPCتعاملات و ارتباطات بین فعالیت های   -5–2
 ردیف اجزاء ارزیابی امتیاز مستندات ملاحظات

NA 1 0 

م    مصاحبه  نا های پیشتتتگیری وكتترل  IPC هبر عالیت ، ف

شگاه میكروبیولوژی ارتباط مي را عفونت به ازمای

 دهو

5.2.1 

 HAIمورد عوامل داده های میكروبیولوژی در    گزارشاط 

 موجود است  IPCهای برای مراقبت و فعالیت

5.2.2 



 
 
 
 
 
 
 
 

[Type text] 
 

 

 معاونت درمان

 Ta.Mui.Ifac. Ipc 1شماره سند:

 

30/1/97:تاریخ تدوین   

30/1/98:تاریخ بازنگری  

 

 

 

گزارشاط كتترل كیفي در مورد شتاسایي و  

 تست حساسیت

عالیت    ها در مورد الگوهای  IPCهای برای ف داده 

حستتاستتیت ضتتو میكروبي و عوامل اتیولوژیر 

 مرتبط موجود است

5.2.3 

 جمع  

3– 5- HCF  دارای ظرفیت شناسایی بیشترین پاتوژن های مرتبط بهIPC  .است 
 ردیف اجزاء ارزیابی امتیاز مستندات ملاحظات

NA 1 0 

تعیین باكتری های بي هوازی تا سطح سپسیس     مصاحبه، گزارشاط 

 در كشت خون و مواضع استریل 

5.31 

 5.3.2 تعیین عوامل ویروسي    مصاحبه، گزارشاط 

 5.3.3 تعیین مایكوباكتریوب توبركولوزیس    مصاحبه، گزارشاط 

 Candida spp 5.3.4 تعیین    مصاحبه، گزارشاط 

 جمع  

4– 5- HCF  ضد میکروبی سیت  سا سایی ح شنا های ایزوله را دارد،  پاتوژنتوانایی 

 شامل :
 ردیف اجزاء ارزیابی امتیاز مستندات ملاحظات

NA 1 0 

 HAI 5.4.1تعیین الگوهای حساسیت شایع ترین عوامل      مصاحبه، گزارشاط 

 5.4.2 (MRSA) سیلینستافیلوكوكوس ط یي م اوب به متیتعیین ا    مصاحبه، گزارشاط 

 5.4.3 (VRE)تعیین انتروكوكوس م اوب به وانكومایسین    مصاحبه، گزارشاط 



 
 
 
 
 
 
 
 

[Type text] 
 

 

 معاونت درمان

 Ta.Mui.Ifac. Ipc 1شماره سند:

 

30/1/97:تاریخ تدوین   

30/1/98:تاریخ بازنگری  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           

      1 1Extended-Spectrum β-Lactamases (ESBLs)  

       Carbapenem‐resistant microorganisms 
1 2    

 11ESBLs 5.4.4تعیین میكروارگانیسم های مولو    مصاحبه، گزارشاط 

 5.4.5 12پتمم اوب به كربا میكروارگانیسم های تعیین    مصاحبه، گزارشاط 

 جمع  

شده برای جمع آوری و انتقال نمونه ها تکنیك و روش های   -5 –5 ستاندارد  اجراییا

 استفاده می شود:
 ردیف اجزاء ارزیابی امتیاز مستندات ملاحظات

NA 1 0 

انویكاستتتیون ها و تكتیر های جمع اوری نمونه استتتتانوارد     مصاحبه 

 شوه و برای متخصصین بالیتي شتاخته شوه است. 

5.5.1 

 5ر راهتمای جمع اوری  نمونه  ونطوه انت ال ان ، حواقل ه    راهتماها 

 سال یر بار به روز مي شود. 

5.5.2 

 جمع  



 
 
 
 
 
 
 
 

[Type text] 
 

 

 معاونت درمان

 Ta.Mui.Ifac. Ipc 1شماره سند:

 

30/1/97:تاریخ تدوین   

30/1/98:تاریخ بازنگری  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

محیط–6 IPC 

 آب مصرفی - 6– 1
 ردیف اجزاء ارزیابی امتیاز مستندات ملاحظات

NA 1 0 

 6.1.1 اب اشامیوني ایمن موجود است    مصاحبه، گزارشاط ازمایشگاه 

 6.1.2 اب اشامیوني به صورط  دائم موجود است    مصاحبه 

 جمع  

 امکانات / تسهیلات بهداشت دست -6–2
 ردیف اجزاء ارزیابی امتیاز مستندات ملاحظات

NA 1 0 

دسترسي به امكاناط ضروری برای رعایت بهواشت     مشاهوه مست یم 

 دست با اب جاری در بالین بیمار فراهم است

6.2.1 

پایه الكلي برای دسترسي به دیسپتسرضو عفوني با    مشاهوه مست یم 

 رعایت بهواشت دست در بالین بیمار فراهم است

6.2.2 

دسترسي به صابون برای رعایت بهواشت دست در     مشاهوه مست یم 

 بالین بیمار فراهم است

6.2.3 



 
 
 
 
 
 
 
 

[Type text] 
 

 

 معاونت درمان

 Ta.Mui.Ifac. Ipc 1شماره سند:

 

30/1/97:تاریخ تدوین   

30/1/98:تاریخ بازنگری  

 

 

 

بهواشت دست در دسترسي به حوله  برای رعایت     مشاهوه مست یم 

 بالین بیمار فراهم است

6.2.4 

 جمع  

 

 

 

 

 

 تهویه محیطی -6–3
 ردیف اجزاء ارزیابی امتیاز مستندات ملاحظات

NA 1 0 

تهویتته مطیطي دائمي در مطیط بتتالیتي بیمتتار     مصاحبه، مشاهوه مست یم 

 موجود است

6.3.1 

ضو عفوني    گزارشاط نگهواشت  سر  سپت سي به دی ستر با پایه الكلي   د

ست در بالین بیمار فراهم  شت د برای رعایت بهوا

 است

6.3.2 

 جمع  

 بستری بیمار در واحد های خدمات سلامت -6–4
 ردیف اجزاء ارزیابی امتیاز مستندات ملاحظات

NA 1 0 

قرار دادن بیمار در واحو های  خط مشتتي ها برای    خط مشي ها 

تطت احتیاطاط ایزولاستتتیون  خوماط ستتت مت

 تعریف شوه است

6.4.1 

قرار دادن و جریان بیماران  در  خط مشي ها برای    مشاهوه مست یم 

ماط ستتت مت خو های  حو  طاط  وا یا طت احت ت

 ایزولاسیون تعریف شوه است

6.4.2 



 
 
 
 
 
 
 
 

[Type text] 
 

 

 معاونت درمان

 Ta.Mui.Ifac. Ipc 1شماره سند:

 

30/1/97:تاریخ تدوین   

30/1/98:تاریخ بازنگری  

 

 

 

 جمع  

 مدیریت پسماند های پزشکی -6–5
 ردیف اجزاء ارزیابی امتیاز مستندات ملاحظات

NA 1 0 

خط مشتتي های تفكیر پستتمانو های پزشتتكي     خط مشي ها 

 تعریف شوه است

6.5.1 

خط مشتتتي های انت ال  پستتتمانو های پزشتتتكي     خط مشي ها 

 تعریف شوه است

6.5.2 

 مدیریت پسماند های پزشکی -6–5
 ردیف اجزاء ارزیابی امتیاز مستندات ملاحظات

NA 1 0 

نهایي  پسمانو های پزشكي های م صو خط مشي    خط مشي ها 

 تعریف شوه است

6.5.3 

های مویریت پسمانواموزش افراد حرفه ای كه در     گزارشاط اموزشي 

پزشتتكي دخالت دارنو به صتتورط دوره ای برگزار 

 مي شود

6.5.4 

 جمع  

 سایر الزامات بهداشتی -6–6
 ردیف اجزاء ارزیابی امتیاز مستندات ملاحظات

NA 1 0 

خط مشي های شرایط انبارداری ملزوماط پزشكي     خط مشي ها 

 تعریف شوه است

6.6.1 

درصتتتورتي كه بازستتتازی/  IPCمشتتتاركت تیم     مصاحبه 

بالیتي تعمیراط  های  یت  عال با ف در نواحي مهم 

 صورط مي گیرد

6.6.2 



 
 
 
 
 
 
 
 

[Type text] 
 

 

 معاونت درمان

 Ta.Mui.Ifac. Ipc 1شماره سند:

 

30/1/97:تاریخ تدوین   

30/1/98:تاریخ بازنگری  

 

 

 

احتیاطاط در طي كار ساخت و ساز و نوسازی ، به     مصاحبه 

متظور اجتتاب از عوارن عفوني در افراد شامل در 

HCF 

6.6.3 

 جمع  

 

 

 

 

 

پایش و ارزیابی–7 IPC 

 چارچوب پایش و ارزشیابی بنیان نهاده شده است - 7– 1
 ردیف اجزاء ارزیابی امتیاز مستندات ملاحظات

NA 1 0 

با اهواف كلي و جزیي و  پایش و ارزشیابيطرح     طرح ها 

 عملیاتي شفاف تعریف شوه است. 

7.1.1 

ها برای جمع اوری اط عاط مورد نیاز برای ابزار    ابزارها 

پایش و ارزشیابي به روش سیستمي تولیو شوه 

 است 

7.1.2 

در راستای  HCFفعالیت های پایش و ارزشیابي     مصاحبه 

 فعالیت های پایش و ارزشیابي كشوری است 

7.1.3 

صورط متظم انالیز اط عاط جمع اوری شوه به     مصاحبه 

 شونوای مویریت روزانه اط ع رساني میبرشوه و

7.1.4 

 جمع  

 شاخص های پایش و ارزشیابی معین  شده اند و مورد استفاده قرار می گیرند. -7–2
 ردیف اجزاء ارزیابی امتیاز مستندات ملاحظات



 
 
 
 
 
 
 
 

[Type text] 
 

 

 معاونت درمان

 Ta.Mui.Ifac. Ipc 1شماره سند:

 

30/1/97:تاریخ تدوین   

30/1/98:تاریخ بازنگری  

 

 

 

NA 1 0 

 7.2.1 شاخص ها در طي زمان قابل م ایسه هستتو    گزارشاط 

 7.2.2 مرتبطتو IPCشاخص ها به اهواف برنامه    برنامه كاری 

سراسر تعوادی شاخصهای كلیوی وجود داردكه در    مصاحبه 

 قابل م ایسه مي باشتوHCFsكشور با سایر 

7.2.3 

شاخص هالیست   شاخص های اساسي شامل شاخص های فرایتوی     

 و پیاموی مي باشتو

7.2.4 

 جمع  

 

 

 

 گزارش دهی داده های پایش و ارزشیابی. -7–3
 ردیف اجزاء ارزیابی امتیاز مستندات ملاحظات

NA 1 0 

خصتتتوص وضتتتعیت به صتتتورط متظم در HCF    گزارشاط 

ستراتژی و اهواف  و تاثیر ان بر فعالیت های  IPCا

IPC گزارش مي دهو 

7.3.1 

در فرهتتت   IPCعملكرد برنتتامتته هتتای مطلي     برنامه كاری 

 سازماني بوون سرزنش ارزشیابي شوه است

7.3.2 

 جمع  

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 

[Type text] 
 

 

 معاونت درمان

 Ta.Mui.Ifac. Ipc 1شماره سند:

 

30/1/97:تاریخ تدوین   

30/1/98:تاریخ بازنگری  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 IPCارتباط با سلامت همگانی و سایر خدمات–8

 و سایر خدمات خارجی ایجاد شده است. HCFارتباطات بین  - 8– 1
 ردیف اجزاء ارزیابی امتیاز مستندات ملاحظات

NA 1 0 

باطاط بین     مصاحبه  و ستتتایر خوماط خارجي  HCFارت

 ایجاد شوه است

8.1.1 

ارتباطاط با ستتایر خوماط ارائه كتتوه ستت مت     مصاحبه 

 برقرار شوه است

8.1.2 

باطاط با     مصاحبه  ستتتایر خوماط مرتبط به خوماط ارت

ستتت مت و پاستتتخوهي به موارد اورژانس برقرار 

 شوه است

8.1.3 

 جمع  

 شامل  : HCF رویدادهای مورد علاقه در ارتباطات سلامت همگانی و  -8–2
 ردیف اجزاء ارزیابی امتیاز مستندات ملاحظات



 
 
 
 
 
 
 
 

[Type text] 
 

 

 معاونت درمان

 Ta.Mui.Ifac. Ipc 1شماره سند:

 

30/1/97:تاریخ تدوین   

30/1/98:تاریخ بازنگری  

 

 

 

NA 1 0 

 8.1.1 طغیان ها    مصاحبه 

 8.1.2 مواجهه با پاتوژن های جویو     مصاحبه 

 8.1.3 الگوی مهم از م اومت انتي میكروبي     مصاحبه 

ماری در بین     مصاحبه  یر بی خوشتتتته/ گروه میر معمول 

 كاركتان خوماط س مت

8.1.4 

 جمع  

 

 

 

 برقرار شده است. HCFارتباط با سایر برنامه ها/ خدمات فعال در سطح  -8–3
 ردیف اجزاء ارزیابی امتیاز مستندات ملاحظات

NA 1 0 

پیشگیری و مهار م اومت ضو میكروبي/ داروهای     مصاحبه 

 ضو میكروبي

8.3.1 

 8.3.2 برنامه سل    مصاحبه 

 HIV 8.3.3برنامه     مصاحبه 

ستتتایر برنامه های ستتت مت همگاني مرتبط  به     مصاحبه 

 بیماری های  واگیر

8.3..4  

 8.3.5 خوماط ازمایشگاه    مصاحبه 

 8.3.6 س مت حرفه ای    مصاحبه 

 8.3.7 كیفیت خوماط /ایمتي بیمار یا ح وق بیمار    مصاحبه 

4..8.8 مویریت دفع پسمانوها و سایر خوماط مطیطي    مصاحبه   



 
 
 
 
 
 
 
 

[Type text] 
 

 

 معاونت درمان

 Ta.Mui.Ifac. Ipc 1شماره سند:

 

30/1/97:تاریخ تدوین   

30/1/98:تاریخ بازنگری  

 

 

 

 هماهتگي با مویریت تواركاط ملزوماط و وسایل و    مصاحبه 

تجهیزاط  پزشكي  مرتبط به پیشگیری و كتترل  

 HCFعفونت در 

8.3.9 

 جمع  

 

 

 


