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 1 آن اطلاع پرسنل از ابلاغ پزشک کنترل عفونت و    الزامی

 2 آن اطلاع پرسنل از ابلاغ پزشک هموویژیلانس و    الزامی

 3 آن ابلاغ کارشناس مسئول ایمنی و اطلاع پرسنل از    الزامی

 4 آن اطلاع پرسنل از کننده ایمنی وابلاغ رابط هماهنگ     الزامی

 5 وجود لیست بیماران پرخطر    اساسی

 6 به پزشکان خطر خصوص بیماران پر ابلاغ نحوه عملکرد در    اساسی

 7 پرخطرخصوص بیماران  در نحوه عملکرد اطلاع پزشکان از    اساسی

 8 زمانی مشخصبازه  ویزیت بیماران پرخطر توسط سرویس تخصصی مربوط در    اساسی

 9 وجود لیست بیماران اورژانس    اساسی

 10 خصوص بیماران اورژانس به پزشکان ابلاغ نحوه عملکرد در    اساسی

 11 خصوص بیماران اورژانس اطلاع پزشکان از نحوه عملکرد در    اساسی

 12 ویزیت بیماران اورژانس توسط سرویس تخصصی مربوط بلافاصله    اساسی

 13 خصوص بیماران پرخطر به پرستاران  ابلاغ نحوه عملکرد در    اساسی

 14 ابلاغ نحوه عملکرد در خصوص بیماران اورژانس به پرستاران     اساسی

 15 خطرخصوص بیماران پر اطلاع پرستاران از نحوه عملکرد در    اساسی

 16 اطلاع پرستاران از نحوه عملکرد در خصوص بیماران اورژانس    اساسی

 17 فهرست اقدامات نیازمند اخذ رضایت آگاهانه    الزامی

 18 نحوه تکمیل رضایت آگاهانه اطلاع پزشکان از    الزامی

 19 نحوه تکمیل رضایت آگاهانه اطلاع پرستاران از    الزامی

 20 تکمیل شده است فرم رضایت آگاهانهدرحداقل ها     الزامی

 21 فرم درخواست فرآورده های خونتکمیل بودن  و وجود    الزامی

 22 خونفرآورده  تزریق تکمیل بودن فرم نظارت بر و وجود    الزامی

 23 تکمیل بودن فرم درخواست پلاکت فرزیس استفاده و    الزامی

 24 اورژانس موارد فرآورده خون در رخواست خون ودتکمیل بودن فرم  استفاده و    الزامی

 25 وجود لیست مقادیر بحرانی در بخش     الزامی

 26 پرسنل از لیست مقادیر بحرانی اطلاع داشتن     الزامی
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 27 وجود دفتر ثبت مقادیر بحرانی    الزامی

 28 شود یمزمانی که مقادیر بحرانی اعلام  در نحوه انجام کار مورد اطلاع پرسنل در    الزامی

 29 وجود خط تلفن یک طرفه    الزامی

 30 تفکیک پسماندهای عادی    الزامی

 31 عفونیتفکیک پسماندهای     الزامی

 32 برنده و تیزتفکیک پسماندهای     الزامی

 33 تفکیک پسماندهای شیمیایی دارویی    الزامی

 34 اتاق بیماران در safty box وجود عدم    الزامی

 35 اطلاع داشتن از نحوه تفکیک پسماند ها    الزامی

 36 بخش ( در نداشتن شیرابه ) حمل مطمئن پسماندها    الزامی

 37 عدم در پوش گذاری مجدد نیدل ها در سفتی باکس    الزامی

 ، لسوراخ نبودن،نداشتن درب سط ) انتقال پسماند کنترل تمام ظروف نگهداری و    الزامی

 ( سطلها و ....کثیف بودن 

38 

 39  پسماند خانگی) عادی ( یک پسماند عفونی افتاده باشد چه می کنید  در اگر    الزامی

 40 کنید ه میچاگر پسماند شیمیایی و دارویی داخل پسماند خانگی یا عفونی افتاده باشد     الزامی

 41 برچسب گذاری بندی رنگی پسماندهای تفکیک شده و کد    الزامی

 42 امکانات لازم جهت جمع آوری انواع پسماند تسهیلات و وجود    الزامی

 43 بخش برنده در و ایمن جهت جمع آوری پسماندهای تیز روف مستحکم وظ وجود    الزامی

 44 ایمن به ظروف محکم و بودن ترالی ها مجهز    الزامی

 45 نگهداری پسماندجایگاه موقت  بخش تا نقل بهداشتی از حمل و    الزامی

برنده و ظروف جمع آوری  و عدم قرارگرفتن ظروف نگهداری پسماندهای تیز    الزامی

 سالنهای عمومی و راهروها اتاق بیماران و پسماندهای عفونی در

46 

 47 بخش در محل نگهداری موقت پسماند جمع آوری و    الزامی

 48 جنین مرده اندام قطع شده و و دفع اعضاء نحوه جمع آوری حمل و    الزامی

 49 بخش گندزدائی سطلهای زباله در و محل مناسب جهت شستشو وجود    الزامی

 در ی لازماقدامات احتیاط و لیست انواع پسماندهای پزشکی ویژه به تفکیک محل تولید    الزامی

 خصوص مدیریت ایمن دفع

50 



 ، درمان و آموزش پزشکی وزارت بهداشت

 پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی اصفهاندانشگاه علوم 

 مدیریت امور بیماریها و مراکز تشخیصی و درمانی

 اداره تعالی خدمات بالینی
  

 

 Ta.Mui.Ps.Clae2کد سند : 

 30/11/96تاریخ تدوین : 

 معاونت درمان 30/6/97تاریخ بازنگری : 

 سطح استاندارد
 امتیاز

 عنوان

ف
ردی

 

NA 1 0 

 51 راهروها و واحدها ، تمامی بخشها نصب رعایت ممنوعیت استعمال دخانیات در    اساسی

 52 ضوابط بهداشتی با واحد / کف بخش سقف و ، مطابقت داشتن شرایط دیوار    اساسی

 53 استریل غیر امکانات جداگانه برای وسایل استریل و وجود    اساسی

 54 تهویه هوای اتاق عمل شرایط بهداشتی در وجود    اساسی

 55 نهائی هپا اق عمل به فیلترهای اولیه وتبودن تهویه ا مجهز    اساسی

 CSSD 56بخشهای اتاق عمل و کثیف در و رعایت عدم تداخل مسیرهای تمیز    اساسی

ش دهی در بازه زمانی مشخص شده در فرآیند گزار  RCAاطلاع رسانی نتایج آموزش و    اساسی

 خطا

57 

 58 بخش در گزارش خطا فرآیند وجود    اساسی

 59 روش اجرائی نحوه گزارش دهی همگانی خطاهای پزشکی آگاهی پرسنل از    اساسی

 60 ) در بیمارستان به صورت اختصاصی ( الکتریکی گزارش خطا فرم کاغذی یا    اساسی

 61 بخش در درس آموخته های آموزش خطا    اساسی

 62 کننده حیات عوامل تهدید مورد 11 پرسنل ازآگاهی     اساسی

 63 دیدهای ایمنی بخشزبا آگاهی پرسنل از    الزامی

 64 دستورالعمل بهداشت دستها اطلاع کامل دارند پرسنل از    الزامی

 65 امکانات لازم جهت بهداشت دست وجود    الزامی

 66 اعلام شدهموقعیت استاندارد  5 رعایت بهداشت دست در    الزامی

 hand rub 67 امکانات لازم جهت  وجود    الزامی

 68 توجه به نوع مراقبت باوسایل حفاظت فردی  از ایمن استفادهدستورالعمل     الزامی

مات آخرین دستورالعمل ابلاغی وزارت بهداشت جهت تمام اقدا اسکراب دست منطبق با    الزامی

 تهاجمی

69 

واجه م از نظر نیدل استیک و ) نحوه مدیریت مواجهه شغلی پرسنل از اطلاع داشتن    الزامی

 ( ترشحات بیمار شدن با

70 

 71 تانیبیمارس نحوه گزارش دهی عفونتهایروش اجرائی شناسایی وموردآگاهی پرسنل در    الزامی

 72 نحوه گزارش بیماریهای واگیر دار اطلاع داشتن از    الزامی

 یماربخون  ریختن ترشحات یا ضدعفونی کردن ) نظافت و ، پاکسازی از آگاهی داشتن    الزامی

 ( روی زمین بر

73 

 74 تعریف شده طبق استانداردhand rub رعایت     الزامی
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 75 راهنمای تصویری استفاده صحیح از آن با فردی دسترسی به تجهیزات حفاظت    الزامی

 76 یمار(بترشحات  مواجه شدن با نیدل استیک و از نظر فرم گزارش مواجه شغلی ) وجود    الزامی

 77 عفونتهای بیمارستان آمار آگاهی از    الزامی

 78 لیست داروهای حیاتی وجود    الزامی

 79 داروهای حیاتی اطلاع پرسنل از    الزامی

 80 ثبت آن رطوبت یخچال و و کنترل دما    الزامی

 81 آن اطلاع پرسنل از فهرست داروهای یخچالی و    الزامی

 82 بخش با نحوه دسترسی به آن در قفل دار قفسه داروی مخدر وجود    اساسی

 83 نقل ایمن دارو نحوه حمل و    اساسی

 84 مصرف نمی شود زمانی که دارو نقل داروی عودت داده شده در نحوه حمل و    اساسی

 85 فمصر رروش اجرائی استفاده ازملزومات وتجهیزات پزشکی یکبا آگاهی پرسنل درمورد    اساسی

 MULTIPLEآگاهی پرسنل در مورد دستورالعمل اصول استفاده از انواع داروهای     اساسی

DOSE 

86 

 87 بخش درگانه (  12)  وجود لیست دارو های پر خطر     اساسی

 88 نحوه برچسب گذاری آن و داروهای پرخطر پرسنل ازاطلاع داشتن     الزامی

 89 بخش در High Alert )  (بالا   وجود لیست دارو های هشدار    الزامی

 ونگیچگ اطلاع داشتن پرسنل از داروهای  هشدار بالا و نحوه بر چسب گذاری آن و    الزامی

 ثبت آنها

90 

 91 یخارج از فارماکوپه داروئ مدیریت تجویزروش اجرائی  مورد آگاهی پرسنل در    الزامی

 92 بخش لیست داروهای مشابه در وجود    الزامی

 93 داروهای مشابه اطلاع داشتن پرسنل از    الزامی

 94 دسترسی پرسنل به فایل الکترونیک  برنامه استراتژیک    الزامی

 95 بخشها وجود ابلاغ سند استراتژیک در    الزامی

 96 مورد اهداف استراتژیک آگاهی پرسنل در    الزامی

 97 بخشها تقویم بازدیدهای مدیریتی در وجود    الزامی

 98 کارکنان زبان از کننده ایمنی بیمار شناسائی شرایط تهدید    الزامی

 99 یمنیفرهنگ ا موضوع ارتقاء خصوص لزوم بازدیدهای مدیریتی با آگاهی کارکنان در    الزامی

 100 وجود لیست تجهیزات ضروری و پشتیبان    الزامی
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 101 اطلاع پرسنل از  تجهیزات ضروری و پشتیبان    الزامی

 نحوه رسییدگی بیه بیمیاران آگاهی پرسنل درموردخط مشی وروش شناسائی به موقع و    الزامی

 اورژانسی بدحال و

102 

 ، یدرمیان خیدمات ارائیه زمیان در میارانیب حیصیحیی شناسیا نحیوه از کارکنانی آگاه    الزامی

 یمراقبت وی صیتشخ

103 

 104 یابلاغ دستوالعمل براساس نیمع شناسه دو حداقل نییتع    الزامی

 کارکنیان توسیطی صییتشخ ، یدرمیان خیدمات ارائیه زمان در مارانیب حیصحیی شناسا    الزامی

 یابلاغ دستورالعمل طبقی نیبال

105 

 و ژهیو ، یعادی بخشها دری بستر مارانیبی تمامی برایی شناسا دستبند از استفاده    الزامی

 اورژانس بخش

106 

 107 بخشها به Rights 8 اساس بر ماریب بهی داروده حیصح اصول ابلاغ    الزامی

 108 یداروده حیصح اصول از کارکنانی آگاه    الزامی

 Rights 109 8 تیرعا بای ده دارو    الزامی

 110 راه حل ایمنی بیمار 9وجود دستورالعمل های     الزامی

 111 راه حل ایمنی بیمار 9دستورالعمل های  آگاهی پرسنل از    الزامی

 بیر مشیابه تلفی  و نیام ، شیکل بیای داروها آگاهی پرسنل از نحوه شناسائی و نگهداری    الزامی

 یجهان بهداشت سازمانی منیا حل راه 9 مجموعه اساس

112 

 یمنییا حیل راه 9 مجموعیه اسیاس بیر مشیابه تلفی  و نام ، شکل بای داروهایی شناسا    الزامی

 یجهان بهداشت سازمان

113 

 یمنییا حیل راه 9 مجموعیه اسیاس بیر مشیابه تلفی  و نام ، شکل بای داروهای نگهدار    الزامی

 یجهان بهداشت سازمان

114 

ی نیمیا حیل راه 9 مجموعیه اساس بر پرخطری داروهایی شناسا نحوه از کارکنان طلاعا    الزامی

 یجهان بهداشت سازمان

115 

 116 یانجه بهداشت سازمانی منیا حل راه 9 مجموعه اساس بر پرخطری داروهایی شناسا    الزامی

 117 یانجه بهداشت سازمانی منیا حل راه 9 مجموعه اساس بر پرخطری داروهای نگهدار    الزامی

 118 تختها در بخش Bed sidسالم بودن     الزامی

 119 فعال سازی کد سامانه گزارش دهی خطا    اساسی

 120 عملکرد بیمارستان در رابطه با سامانه گزارش دهی خطا    اساسی

 121 حضور فعال مسئول و کارشناس هماهنگ کننده ایمنی در جلسات آموزشی    اساسی
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ه در ه شدعملکرد مسئول و کارشناس هماهنگ کننده ایمنی در رابطه با آموزشهای ارائ    اساسی

 معاونت درمان به صورت آبشاری در مرکز جهت پرسنل

122 

 123 کل امتیاز استانداردهای ایمنی با توجه به چک لیست  122

 124 کل امتیاز کسب شده  

 125 درصد امتیاز کسب شده  

 126 ایمنی با توجه به چک لیست  الزامی  کل امتیاز استانداردهای 88

 127 ایمنی الزامی  استانداردهای کل امتیاز کسب شده از  

 128 ایمنی الزامی  استانداردهای درصد امتیاز کسب شده از  

 129 ایمنی با توجه به چک لیست  اساسی  کل امتیاز استانداردهای 34

 130 ایمنی اساسی  استانداردهای کل امتیاز کسب شده از  

 131 ایمنی اساسی  استانداردهای درصد امتیاز کسب شده از  

 132 کل موارد غیر قابل ارزیابی 



 ، درمان و آموزش پزشکی وزارت بهداشت

 پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی اصفهاندانشگاه علوم 

 مدیریت امور بیماریها و مراکز تشخیصی و درمانی

 اداره تعالی خدمات بالینی
  

 

 Ta.Mui.Ps.Clae2کد سند : 

 30/11/96تاریخ تدوین : 

 معاونت درمان 30/6/97تاریخ بازنگری : 

قابل ارتقا به توجه بهه کهل لیسهت مثبت و نقاط نقاط …………………ضمن تقدیر و تشکر از کلیه مسئولین بیمارستان 

 بررسی شده به صورت ذیل خدمتتان ارسال می گردد : 

 

 

 نقاط مثبت :

 

 

 

 نقاط قابل ارتقاء :

 
 


