
"وفاق ملی برای ایران جوان"

شماره   : ..............................

تاریخ    : ..............................

ساعت   : ..............................

پیوست : ..............................
معاونت درمان

۱۲/۷/۱۶۷۸/پ

۱۴۰۴/۰۳/۰۵

دارد

نشانی : اصفهان - خیابان شهید آیت ا... قدوسی (آپادانا اول)
تلفن : ۲-۳۶۶۱۹۶۶۱ و ۳۶۶۱۹۶۶۴-۵ 

treatment@mui.ac.ir : پست الکترونیک – www.ta.mui.ac.ir : تارنما

۰۸:۳۰

روسای محترم کلیه مراکزآموزشی درمانی و بیمارستان های تابعه دانشگاه

روسای محترم کلیه  بیمارستان های خصوصی ، خیریه و وابسته به سایر ارگانها

با سلام و احترام

پس از حمد خدا و درود و صلوات بر محمد و آل محمد (ص)، به پیوست مکاتبه شماره ۴۰۰/۳۵۵۸د مورخ 

۱۴۰۴/۰۲/۲۴ سرپرست محترم مرکز مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی وزارت متبوع در خصوص " ابلاغ 

ابزار ارزیابی وضعیت برنامه پیشگیری و کنترل عفونت در سطح بیمارستان" جهت بررسی و تکمیل ارسال می گردد. 

شایان ذکر است این ابزار که از ارکان ارتقاء برنامه کنترل عفونت می باشد، میزان استقرار معیارهای برنامه 

پیشگیری و کنترل عفونت در سطح بیمارستان را مورد سنجش قرار داده و مترتب بر آن تدوین، اجرا و بازنگری 

اقدامات اصلاحی را ممکن می سازد. لذا مقتضی است ابزار پیوست مکاتبه توسط تیم کنترل عفونت بیمارستان با 

همکاری برخی از اعضا منتخب کمیته پیشگیری و کنترل عفونت به ویژه کارشناس بهداشت محیط بیمارستان، 

ارزیابی و تکمیل گردد. در فرآیند خودارزیابی به ویژه در جزء ۸، اولویت تعیین میزان انطباق، دستورالعمل 

ها/راهنماهای کشوری می باشند. 

به اطلاع می رساند به منظور افزایش میزان صحت خودارزیابی، ارزیابی خارجی توسط کارشناسان این معاونت به 

عمل خواهد آمد. 

ضمنا آموزش چگونگی بررسی و تکمیل ابزارخود ارزیابی، روز سه شنبه مورخ ۱۴۰۴/۰۳/۰۶ در مراسم گرامیداشت 

روز جهانی بهداشت دست، ارائه خواهد شد.

 

رونوشت :
مدیر محترم امور بیماریها و مراکز تشخیصی و درمانی جناب آقای دکتر گنجی


