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سنجهاستانداردزیرمحورردیف

1-1-الفتيم حاکميتي1
تيم حاکميتي پيش از هرگونه توسعه تجهيزاتي که ملزم به اخذ مجوز قانوني از وزارت بهداشت است در خصوص اخذ مجوزهای قانوني اقدام مي نماید و . 3سنجه 

.تجهيزات بيمارستان دارای مجوزهای قانوني معتبر از وزارت بهداشت است
NAخيرتا حدودیبلي

1-1-الفتيم حاکميتي2
تيم حاکميتي در خصوص بکارگيری پزشکان و شاغلين حرف وابسته که ملزم به دارا بودن مجوزهای قانوني فعاليت مي  باشند، نظارت نموده و افراد غير . 4سنجه 

.مجاز از منظر قوانين اشتغال پزشکان و حرف وابسته بکارگيری نمي  شوند
NAخيرتا حدودیبلي

NAخيرتا حدودیبلي.مسئول فني بيمارستان، براساس ابلاغ صادره به عنوان مسئول ایمني نيز  فعاليت مي  نماید. 1سنجه 3-2-الفتيم مدیریت اجرایي3

3-2-الفتيم مدیریت اجرایي4
کارشناس هماهنگ کننده “  سال کار در بخش  های باليني به عنوان5پرستاران با سابقه حداقل /طي حکمي از سوی رئيس بيمارستان، یک نفر از پزشکان. 3سنجه 

.تعيين شده  است“ ایمني بيمار
NAخيرتا حدودیبلي

4-2-الفتيم مدیریت اجرایي5
تيم مدیریت اجرایي با همراهي مسئولين ایمني و کنترل عفونت، به منظور ارتقای فرهنگ ایمني بيمار، شناسایي خطرات موجود در سيستم و اعمال مداخله . 1سنجه 

جهت ارتقای فرصت های بهبود، بازدیدهای منظم و مدون مدیریتي را منطبق بر دستورالعمل ابلاغي وزارت بهداشت، به اجرا مي  گذارد
NAخيرتا حدودیبلي

4-2-الفتيم مدیریت اجرایي6
برنامه  های بهبود کيفيت / نتایج بازدیدهای منظم و مدون مدیریتي با رویکرد ایمني بيمار در جلسات تيم مدیریت اجرایي مطرح شده و اقدام های اصلاحي . 2سنجه 

.تعيين و بر اجرای آن نظارت مي  شود
NAخيرتا حدودیبلي

NAخيرتا حدودیبلي.ميزان پرداختي بيماران منطبق بر دستورالعمل های ابلاغي وزارت بهداشت و ضوابط بيمه  های پایه و تکميلي است. 2سنجه 7-2-الفتيم مدیریت اجرایي7

7-2-الفتيم مدیریت اجرایي8
بيماران هزینه های حق العلاج، هتلينگ، دارو، لوازم پزشکي و سایر موارد را طبق خدمات ارائه شده در پرونده صرفا به صندوق بيمارستان پرداخت مي نماید . 3سنجه 

.و هيچگونه وجه جداگانه  ای در داخل یا خارج از بيمارستان، بابت خدمات دریافتي و یا دارو و لوازم از بيمار دریافت نمي  شود
NAخيرتا حدودیبلي

7-2-الفتيم مدیریت اجرایي9
تعرفه  های مربوط به هتلينگ در کنار آخرین گواهي نامه ارزشيابي، حداقل در واحد پذیرش، واحد ترخيص یا حسابداری و سالن انتظار اصلي، در معرض دید . 4سنجه 

.گيرندگان خدمت نصب گردیده و در صورتحساب بيماران طبق آن محاسبه و دریافت مي  شود
NAخيرتا حدودیبلي

7-2-الفتيم مدیریت اجرایي10
قيمت دارو و لوازم پزشکي طبق قيمت های مصوب سازمان غذا و دارو محاسبه و از بيماران اخذ مي  شود و مسئول فني بر این امر نظارت نموده و در . 5سنجه 

.صورت مشاهده هرگونه عدم انطباق اقدام اصلاحي به عمل مي  آورد
NAخيرتا حدودیبلي

NAخيرتا حدودیبلي.کدهای خدمات ثبت شده در پرونده و صورتحساب بيماران منطبق بر خدمات ارائه شده و شرایط بيمار است.6سنجه 7-2-الفتيم مدیریت اجرایي11

7-2-الفتيم مدیریت اجرایي12
مسئول فني بر رعایت تعرفه  ها و محاسبه صحيح صورت حساب بيماران نظارت مي  نماید و در صورت مشاهده هرگونه عدم انطباق، ضمن گزارش موارد . 7سنجه 

.به تيم مدیریت اجرایي اقدام لازم برابر مقررات را تعيين و بر اجرای آن نظارت مي  نماید
NAخيرتا حدودیبلي

NAخيرتا حدودیبلي.آخرین تعرفه  های درماني ابلاغي در سامانه اطلاعات سلامت بيمارستان به روز رساني شده و رعایت مي  شود. 1سنجه 7-2-الفتيم مدیریت اجرایي13

نتیجه ارزیابی 
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9-2-الفتيم مدیریت اجرایي14
/ مسئولان بخش ها/با محوریت مسئول فني و مشارکت روسا“ نظارت مستمر در تمام ساعات شبانه روز بر روند ارائه خدمات در بيمارستان“روش اجرایي. 3سنجه 

.واحدها با حداقل های مورد انتظار تدوین شده  و کارکنان مرتبط از آن آگاهي دارند و براساس آن عمل مي  نمایند
NAخيرتا حدودیبلي

NAخيرتا حدودیبلي.مسئول فني بيمارستان از شرح وظایف مسئولان فني ابلاغي از سوی وزارت بهداشت آگاهي داشته و براساس آن عمل مي نماید. 2سنجه 9-2-الفتيم مدیریت اجرایي15

16
مدیریت خطرِ 

حوادث و بلایا
2-5-الف

واحدها و فضاهای مختلف، مشخص شده و با تاریخ معتبر و آماده اطفاء، در ارتفاع و /تعداد و نوع خاموش کننده  های دستي مورد نياز به تفکيک بخش ها. 3سنجه 

.محلي با دسترسي آسان و در معرض دید نصب شده  اند
NAخيرتا حدودیبلي

17
مدیریت خطرِ 

حوادث و بلایا
NAخيرتا حدودیبلي.مسيرهای تخليه سریع و ایمن و پلکان اضطراری با علائم تصویری مشخص شده  اند و در تمام اوقات باز و قابل دسترسي هستند. 5سنجه 2-5-الف

18
مدیریت خطرِ 

حوادث و بلایا
NAخيرتا حدودیبلي.کنترل و مصرف گازهای طبي براساس دستورالعمل ابلاغي وزارت بهداشت صورت مي  پذیرد. 6سنجه 3-5-الف

19
مدیریت منابع 

انساني
NAخيرتا حدودیبلي.بکارگيری کارکنان براساس بر آورد کمي و کيفي نيروی انساني مورد نياز و رعایت توازن در بکارگيری آنها، صورت مي  پذیرد. 2سنجه 1-7-الف

20
مدیریت منابع 

انساني
1-7-الف

بخش ها در هر نوبت کاری، متناسب با برآورد کمي و کيفي نيروی انساني و حجم کاری و ویژگي های / تخصيص و چينش نيروهای موجود بين واحدها . 3سنجه 

.افراد موجود در بيمارستان، انجام مي  شود
NAخيرتا حدودیبلي

21
مدیریت منابع 

انساني
NAخيرتا حدودیبلي. ساعت به طور متوالي به ارائه خدمت مي  پردازند12 ساعت، حداکثر 24هر یک از پرسنل باليني مطابق بخشنامه هيئت دولت، در طول . 2سنجه5-7-الف

22
مدیریت تامين و 

تسهيلات اقامت
NAخيرتا حدودیبلي.واحدها تدوین شده  است/براساس نوع خدمات، فهرست تجهيزات ضروری هریک از بخش ها. 2سنجه1-8-الف

23
مدیریت تامين و 

تسهيلات اقامت
NAخيرتا حدودیبلي.واحد پشتيبان، برای تامين موقت تجهيزات ضروری در شرایط اضطراری، به نحوی که تاخيری در فرآیند درمان بيماران رخ ندهد تعيين شده  اند/ بخش. 3سنجه1-8-الف

24
مدیریت تامين و 

تسهيلات اقامت
2-8-الف

خدمات تشخيصي و درماني خارج از زنجيره تامين بيمارستان با محوریت و هماهنگي بيمارستان به بيماران ارائه مي شود و از ارجاع بيماران به خارج از . 1سنجه 

.بيمارستان بدون حمایت و برنامه ریزی بيمارستان ممانعت به عمل مي آید
NAخيرتا حدودیبلي

25
مدیریت تامين و 

تسهيلات اقامت
2-8-الف

بيمارستان امکانات انتقال بيماران را برای اخذ خدمات خارج از زنجيره تامين خود برنامه ریزی نموده و با رعایت اصول ایمني و ضوابط مربوطه اقدام مي  . 2سنجه 

.نماید
NAخيرتا حدودیبلي

26
مدیریت تامين و 

تسهيلات اقامت
NAخيرتا حدودیبلي.بيمارستان امکانات شستشوی بهداشتي و ضد عفوني کردن دست ها را مطابق بخشنامه ابلاغي وزارت بهداشت فراهم نموده است. 1سنجه 3-8-الف

27
مدیریت تامين و 

تسهيلات اقامت
3-8-الف

واحدها در دسترس کارکنان بوده و راهنماهای تصویری برای استفاده صحيح از آن در / وسایل حفاظت فردی متناسب با اصول احتياطات در بخش ها . 2سنجه 

.واحدهای مرتبط مشاهده مي  شود/ بخش ها
NAخيرتا حدودیبلي

28
مدیریت تامين و 

تسهيلات اقامت
NAخيرتا حدودیبلي.البسه و پوشش های بيماران با شرایط بهداشتي و مناسب تامين شده است. 4سنجه6-8-الف
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29
مدیریت تامين و 

تسهيلات اقامت
NAخيرتا حدودیبلي.ملحقات تخت خواب و پوشش های آن با شرایط بهداشتي تامين شده است. 5سنجه6-8-الف

30
مدیریت تامين و 

تسهيلات اقامت
NAخيرتا حدودیبلي.تهویه و درجه حرارت اتاق بيمار تنظيم بوده و کنترل مي  شود. 7سنجه6-8-الف

31
مدیریت تامين و 

تسهيلات اقامت
NAخيرتا حدودیبلي.برای هر تخت و هر سرویس بهداشتي در بخش های بستری، سيستم احضار پرستار به صورت سالم و فعال وجود دارد. 2سنجه8-8-الف

NAخيرتا حدودیبلي.توزیع ميان وعده ها یا غذاهای گرم قبل و پس از ساعت عادی سرو غذا برای بيمار و همراه، برنامه ریزی و اجرا مي  شود.  2سنجه 2-9-الفمدیریت غذایي32

NAخيرتا حدودیبلي.استفاده مي  شود (بجز بخش روانپزشکي )غذا در ظرف چيني سالم سرو شده، و از قاشق و چنگال استيل .  3سنجه 2-9-الفمدیریت غذایي33

3-9-الفمدیریت غذایي34
بيمارستان ترتيبي اتخاذ نموده است که فهرست متنوع غذا  شامل حداقل دو انتخاب در هر وعده، به تفکيک برای هر یک از رژیم های غذایي معمولي و .  1سنجه 

.موجود باشد و به بيماران اطلاع رساني لازم انجام مي  پذیرد (مانند کتوژنيک، دیابتيک، کليوی)درماني 
NAخيرتا حدودیبلي

3-9-الفمدیریت غذایي35
حداقل دو نوبت ميان وعده برای کودکان، مادران باردار و بيماران دیابتيک متناسب با رژیم غذایي در نظر گرفته شده و براساس منوی مشخصي ارائه مي  .  2سنجه 

.شود
NAخيرتا حدودیبلي

5-9-الفمدیریت غذایي36
در صورت برون سپاری تهيه و طبخ غذا به مراکز خارج از بيمارستان مطابق ضوابط وزرات بهداشت، استانداردهای اعتبار بخشي مرتبط با آشپزخانه اعم از .  2سنجه 

.تهيه، طبخ، بسته بندی و توزیع غذا  به عنوان تعهدات طرف دوم در قرارداد واگذاری لحاظ شده است
NAخيرتا حدودیبلي

5-9-الفمدیریت غذایي37
در صورت برون سپاری تهيه و طبخ غذا به مراکز خارج از بيمارستان کارشناسان ناظر قرارداد، مطابق ضوابط وزرات بهداشت بر روند تهيه مواد اوليه غذائي، .  3سنجه 

.نگهداری، آماده سازی، طبخ، بسته بندی و انتقال و تحویل غذا به صورت روزانه و ميداني نظارت مي  نماید
NAخيرتا حدودیبلي

NAخيرتا حدودیبلي.کارشناس پرستاری ارزیابي اوليه بيمار را در محدوده زماني تعيين شده توسط بيمارستان انجام و فرم مربوط را تکميل مي  نماید. سنجه1-1-بعمومي  باليني38

NAخيرتا حدودیبلي.پزشکان با روی گشاده، ضمن معرفي خود با بيماران ارتباط اطمينان بخش برقرار نموده و پرسش های بيماران را پاسخگو هستند.  1سنجه 10-1-بعمومي  باليني39

NAخيرتا حدودیبلي.پرستاران با روی گشاده، ضمن معرفي خود با بيماران ارتباط اطمينان بخش برقرار کرده و پرسش های بيماران را پاسخگو هستند. 2سنجه 10-1-بعمومي  باليني40

NAخيرتا حدودیبلي.در حين ارائه خدمات مراقبتي، تشخيصي و درماني، حریم شخصي، محرمانگي اطلاعات و ارزش های مورد قبول بيماران رعایت مي  شود. 3سنجه 10-1-بعمومي  باليني41

NAخيرتا حدودیبلي.بيماران از نحوه برخورد پزشکان، رضایت دارند. 4سنجه 10-1-بعمومي  باليني42

NAخيرتا حدودیبلي.بيماران از نحوه برخورد  پرستاران،  رضایت دارند. . 5سنجه 10-1-بعمومي  باليني43

NAخيرتا حدودیبلي.بيماران از نحوه برخورد کارکنان غير باليني، رضایت دارند. 6سنجه 10-1-بعمومي  باليني44

NAخيرتا حدودیبلي.خدمات پاراکلينيکي مورد نياز بيماران به صورت برنامه  ریزی شده در تمام ساعات شبانه روز ارائه مي  شود. 1سنجه 11-1-بعمومي  باليني45

NAخيرتا حدودیبلي.خدمات دارویي مورد نياز بيماران به صورت برنامه  ریزی شده در تمام ساعات شبانه روز ارائه مي  شود. 2سنجه 11-1-بعمومي  باليني46

NAخيرتا حدودیبلي.تمامي اقدامات تشخيصي، درماني و مشاوره ها با محوریت و هماهنگي پزشک معالج صورت گرفته و نتایج به ایشان اطلاع رساني مي شود. 1سنجه 12-1-بعمومي  باليني47

12-1-بعمومي  باليني48
درصورت بروز شرایط اورژانسي برای بيماران و عدم دسترسي به پزشک معالج، پزشک دارای صلاحيت، اقدامات اوليه مراقبتي را انجام و سایر اقدامات با . 2سنجه 

.محوریت و هدایت پزشک معالج پيگيری مي  شود
NAخيرتا حدودیبلي
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12-1-بعمومي  باليني49
با حداقل های مورد انتظار و مشارکت صاحبان فرآیند تدوین وهمه کارکنان ازآن “ دستورات مراقبتي و درماني تلفني در موارد ضروری“خط مشي و روش .  3سنجه 

.آگاهي داشته و براساس آن عمل مي  نمایند
NAخيرتا حدودیبلي

NAخيرتا حدودیبلي.پزشک معالج در تمام ساعات شبانه روز و ایام هفته اعم از تعطيل و غير تعطيل، هدایت باليني بيمار رابه عهده دارد. 4سنجه 12-1-بعمومي  باليني50

NAخيرتا حدودیبلي.پزشک حداقل روزانه وضعيت و پاسخ بيمار نسبت به اجرای برنامه  های مراقبتي و درماني را در برگه سير بيماری ثبت مي  نماید. 1سنجه 13-1-بعمومي  باليني51

13-1-بعمومي  باليني52
پزشک براساس پاسخ بيمار به برنامه  های مراقبتي و درماني، ارزیابي مجدد به عمل آورده و در صورت لزوم دستورات جدید را در برگه دستورات پزشک . 2سنجه 

.ثبت مي  نماید
NAخيرتا حدودیبلي

NAخيرتا حدودیبلي.پرستار حداقل در پایان هر شيفت وضعيت و پاسخ بيمار نسبت به اجرای برنامه  های مراقبتي را در فرم گزارش پرستاری ثبت مي  نمایند. 3سنجه 13-1-بعمومي  باليني53

NAخيرتا حدودیبلي.پرستار براساس پاسخ بيمار به برنامه  های مراقبتي ودرماني، ارزیابي مجدد را به عمل آورده و درگزارش پرستاری ثبت مي  نماید. 4سنجه 13-1-بعمومي  باليني54

15-1-بعمومي  باليني55
با رعایت اصول ایمني و سایر الزامات و اولویت ها توسط بيمارستان تدوین شده و “ نحوه جابجایي درون بخشي و بين بخشي بيماران “ دستورالعمل . 1سنجه 

.کارکنان مربوطه از آن آگاهي دارند و براساس آن عمل مي  نمایند
NAخيرتا حدودیبلي

15-1-بعمومي  باليني56
با رعایت اصول ایمني و سایر الزامات و اولویت ها توسط بيمارستان “ نحوه انتقال موقت بيماران جهت اخذ خدمات به خارج از بيمارستان“دستورالعمل . 2سنجه 

.تدوین شده و کارکنان مربوطه از آن آگاهي دارند و براساس آن عمل مي  نمایند
NAخيرتا حدودیبلي

NAخيرتا حدودیبلي.اعزام بيماران به سایر مراکز براساس آخرین دستورالعمل ابلاغي وزارت بهداشت انجام مي  شود. 3سنجه 15-1-بعمومي  باليني57

16-1-بعمومي  باليني58
با مشارکت پزشکان و پرستاران تدوین شده و کارکنان مربوط از آن آگاهي دارند و “ آموزش خود مراقبتي به بيماران در بخش های باليني“ دستورالعمل . 1سنجه 

.براساس آن عمل مي  نمایند
NAخيرتا حدودیبلي

NAخيرتا حدودیبلي.خانواده ارائه مي  شود/توضيحات و آموزش های لازم توسط پزشک در طول بستری و مراحل تشخيص و درمان به بيمار. 2سنجه 16-1-بعمومي  باليني59

NAخيرتا حدودیبلي.خانواده ارائه مي  شود/توضيحات و آموزش های لازم توسط پرستار در طول بستری و مراحل تشخيص و درمان به بيمار. 3سنجه 16-1-بعمومي  باليني60

16-1-بعمومي  باليني61
مسئول آموزش بيمار در سطح بيمارستان تعيين شده و اثربخشي آموزش های خود مراقبتي ارائه شده به بيماران را سنجيده و گزارش ارزیابي آموزش . 5سنجه 

.برنامه بهبود کيفيت تدوین، ابلاغ و اجرا مي  شود/بيماران را به تيم مدیریت اجرایي ارائه و در صورت لزوم اقدام اصلاحي
NAخيرتا حدودیبلي

NAخيرتا حدودیبلي.دارو دهي به بيماران بارعایت اصول صحيح دارو دهي طبق آخرین روش پيشنهادی سازمان بهداشت جهاني صورت مي  پذیرد.  1سنجه 17-1-بعمومي  باليني62

NAخيرتا حدودیبلي.طبق روش پيشنهادی سازمان بهداشت جهاني صورت مي  پذیرد“ شکل، نام و تلفظ مشابه “نحوه شناسایي و نگهداری داروهای با . 2سنجه 17-1-بعمومي  باليني63

NAخيرتا حدودیبلي.طبق روش پيشنهادی سازمان بهداشت جهاني صورت مي  پذیرد“ داروهای پر خطر “ شناسایي، انبارش، نسخه نویسي و دارو دهي . 3سنجه 17-1-بعمومي  باليني64

NAخيرتا حدودیبلي.داروی روزانه هر بيمار بصورت تفکيک شده و موردی از داروخانه تامين، نگهداری و مصرف مي شود. 4سنجه17-1-بعمومي  باليني65

19-1-بعمومي  باليني66
با حداقل های مورد انتظار تدوین شده و کارکنان مرتبط از آن آگاهي “ مراقبت های پوست و حفاظت بيماران در برابر زخم های فشاری “ روش اجرایي . 1سنجه 

.دارند و براساس آن عمل مي  نمایند
NAخيرتا حدودیبلي

19-1-بعمومي  باليني67
با حداقل های مورد انتظار تدوین شده  و کارکنان مرتبط از آن آگاهي دارند و براساس “ پيشگيری از ترومبو آمبولي وریدی و آمبولي ریوی “ روش اجرایي . 2سنجه 

.آن عمل مي  نمایند
NAخيرتا حدودیبلي
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NAخيرتا حدودیبلي.ساعت و تاریخ پذیرش در بخش با مهر و امضاء پرستار در فرم گزارش پرستاری ثبت مي  شود . 1سنجه 2-1-بعمومي  باليني68

NAخيرتا حدودیبلي.در بدو پذیرش در بخش در گزار ش پرستاری توسط پرستار ثبت مي  شود(مانند صندلي چرخدار )شکایت اصلي علت بستری و نحوه ورود بيمار  . 2سنجه 2-1-بعمومي  باليني69

NAخيرتا حدودیبلي.برنامه  های درماني و تشخيصي درخواست شده از سوی پزشک توسط پرستار پيگيری و در فرم گزارش پرستارثبت مي شود. 4سنجه 2-1-بعمومي  باليني70

NAخيرتا حدودیبلي.در بدو پذیرش توضيحات و آموزش های لازم توسط پرستار به بيمار ارایه شده و در فرم گزارش پرستاری ثبت مي  شود. 5سنجه 2-1-بعمومي  باليني71

NAخيرتا حدودیبلي.نتایج حاصل از ارزیابي وضعيت هوشياری سلامت جسمي و وضعيت روحي بيمار در بدو پذیرش در بخش در گزارش پرستاری توسط پرستار ثبت مي شود. ۳سنجه2-1-بعمومي  باليني72

20-1-بعمومي  باليني73
با حداقل های مورد انتظار تدوین شده و کارکنان مرتبط از آن آگاهي دارند و براساس آن عمل “ استفاده صحيح از ابزارهای مهار فيزیکي “ روش اجرایي . 1سنجه 

.مي  نمایند
NAخيرتا حدودیبلي

20-1-بعمومي  باليني74
با حداقل های مورد انتظارتدوین شده و کارکنان مرتبط از آن آگاهي دارند و براساس آن عمل “ استفاده صحيح از روش های مهار شيميایي “ روش اجرایي . 2سنجه 

.مي نمایند
NAخيرتا حدودیبلي

21-1-بعمومي  باليني75
تدوین شده و کارکنان مرتبط از آن آگاهي دارند و براساس آن “ اطمينان از آمادگي قبل و مراقبت و پایش مستمر بيمار پس از اعمال جراحي“ دستورالعمل . 1سنجه 

.عمل مي  نمایند
NAخيرتا حدودیبلي

21-1-بعمومي  باليني76
تدوین و کارکنان مرتبط از آن آگاهي دارند و “ اطمينان از آمادگي قبل و مراقبت و پایش مستمر بيمار پس از آنژیوگرافي و آنژیوپلاستي“ دستورالعمل .  2سنجه 

..براساس آن عمل مي  نمایند
NAخيرتا حدودیبلي

21-1-بعمومي  باليني77
تدوین و کارکنان مرتبط از آن آگاهي دارند و براساس آن عمل مي  “ اطمينان از آمادگي قبل و مراقبت و پایش مستمر حين و پس از دیاليز“ دستورالعمل.  3سنجه 

.نمایند
NAخيرتا حدودیبلي

21-1-بعمومي  باليني78
تدوین و کارکنان مرتبط از آن آگاهي دارند و “ اطمينان از آمادگي قبل و مراقبت و پایش مستمر حين و پس از شيمي درماني و پرتو درماني“دستورالعمل.  4سنجه 

.براساس آن عمل مي  نمایند
NAخيرتا حدودیبلي

21-1-بعمومي  باليني79
تدوین و کارکنان مرتبط از آن آگاهي دارند وبراساس آن “اطمينان از آمادگي قبل و مراقبت و پایش مستمر حين و پس از انواع اسکوپي ها“ دستورالعمل.  5سنجه 

.عمل مي  نمایند
NAخيرتا حدودیبلي

21-1-بعمومي  باليني80
تدوین و کارکنان مرتبط از آن آگاهي دارند و “ اطمينان از مراقبت و پایش مستمر بارداری های پرخطر، قبل، حين و پس از اتمام بارداری“ دستورالعمل. 6سنجه 

.براساس آن عمل مي  نمایند
NAخيرتا حدودیبلي

NAخيرتا حدودیبلي.در بخش های مختلف بيمارستان با سطوح قابل مقایسه نيازهای بيماران مراقبت های پرستاری از سطح یکساني برخوردار است.  1سنجه 22-1-بعمومي  باليني81

NAخيرتا حدودیبلي.در بخش های مختلف بيمارستان با سطوح قابل مقایسه نيازهای بيماران مراقبت و درمان های پزشکي از سطح یکساني برخوردار است.  2سنجه 22-1-بعمومي  باليني82

NAخيرتا حدودیبلي.پزشک براساس ارزیابي اوليه بيمار، دستور غذایي را تعيين و در صورت لزوم درخواست مشاوره تغذیه را در پرونده بيمار ثبت مي  نماید. 1سنجه 23-1-بعمومي  باليني83

23-1-بعمومي  باليني84
 ساعت، 24ارزیابي تخصصي تغذیه ای براساس دستورالعمل ابلاغي وزارت بهداشت برای بيماران بستری در  بخش مراقبت های ویژه با اقامت بيش از . 3سنجه 

.توسط کارشناس تغذیه انجام و براساس رژیم غذایي تنظيم شده، اقدام مي  شود
NAخيرتا حدودیبلي
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25-1-بعمومي  باليني85

پزشک در زمان ترخيص، توضيحات و آموزش های لازم رابه صورت شفاهي و به زبان قابل درک، به صورت جداگانه، به هریک از بيماران و همراه ایشان . 1سنجه 

ارائه مي  نماید و آموزش های ارائه شده دریک فرم با امضای بيمار و با مهر و امضای پزشک و پرستار در پرونده بيمار نگهداری و نسخه دوم یا کپي خوانای آن 

.تحویل بيمار مي  شود

NAخيرتا حدودیبلي

25-1-بعمومي  باليني86

در زمان ترخيص، پرستار توضيحات و آموزش های لازم به صورت شفاهي به زبان قابل درک، به صورت جداگانه، به هریک از بيماران و همراه ایشان ارائه . 2سنجه 

مي  نماید و آموزش های ارائه شده دریک فرم با امضای بيمار و با مهر و امضای پزشک و پرستار در پرونده بيمار نگهداری و نسخه دوم یاکپي خوانای آن تحویل 

.بيمار مي  شود

NAخيرتا حدودیبلي

25-1-بعمومي  باليني87
پزشک معالج در خصوص داروهای مصرفي غير مرتبط با وضيعت فعلي بيمار تصميم گيری و یا در خصوص مراجعه به پزشک متخصص مربوط راهنمایي . 3سنجه 

.نموده و گزارش اقدامات را در فرم خلاصه پرونده ثبت مي  نماید
NAخيرتا حدودیبلي

NAخيرتا حدودیبلي.خلاصه پرونده شامل حداقل های مورد انتظار به صورت کامل، در زمان ترخيص تکميل و نسخه دوم یا کپي خوانای آن تحویل بيمار مي  شود. 4سنجه 25-1-بعمومي  باليني88

NAخيرتا حدودیبلي.پزشک ارزیابي اوليه بيمار را در محدوده زماني تعيين شده توسط بيمارستان انجام و باقيد ساعت تاریخ مهر و امضا فرم شرح حال را تکميل مي  نماید. ۱سنجه 3-1-بعمومي  باليني89

3-1-بعمومي  باليني90
درصورتي که ارزیابي اوليه پزشکي نشان دهد که بيمار در گروه پر خطر و اورژانس قراردارد، هم زمان با انجام اقدامات درماني ضروری، ویزیت توسط . 2سنجه 

.پزشک از سرویس تخصصي مربوط انجام مي  شود
NAخيرتا حدودیبلي

NAخيرتا حدودیبلي.پزشک ضمن آگاهي از نتایج ارزیابي پرستاری تصميمات درماني و تشخيصي را اتخاذ مي  نماید. 1سنجه 4-1-بعمومي  باليني91

4-1-بعمومي  باليني92
تشخيص های احتمالي اوليه در برگه /پزشک دستورات تشخيصي، درماني و مراقبتي، تسکيني، آرامبخشي را براساس نتایج ارزیابي  اوليه و تشخيص. 2سنجه 

.دستورات پزشکي ثبت مي  نماید
NAخيرتا حدودیبلي

4-1-بعمومي  باليني93
تشخيص های احتمالي اوليه، تصميمات / پزشک براساس نتایج ارزیابي های اوليه، پس از اخذ تصميمات باليني، توضيحاتي را درخصوص تشخيص . 3سنجه 

.تشخيصي و درماني اوليه و عوارض احتمالي به بيمار و خانواده ارائه مي  نماید و با آگاهي و مشارکت آن ها طرح درمان اجرا مي  شود
NAخيرتا حدودیبلي

NAخيرتا حدودیبلي.شرایط تهدید کننده ایمني که در ارزیابي اوليه بيمار شناسایي شده  است، توسط کارکنان درماني برنامه ریزی و کنترل مي  شود. 5سنجه 4-1-بعمومي  باليني94

NAخيرتا حدودیبلي.کارکنان درماني براساس ارزیابي اوليه خدمات خود مراقبتي و بازتواني مورد نيازبيماران را شناسایي، و طبق آن اقدام مي  نمایند. 6سنجه 4-1-بعمومي  باليني95

4-1-بعمومي  باليني96
قطع داروها و یا انجام مشاوره تصميم  گيری کرده و در صورت تایيد /پزشک، داروهای درحال مصرف بيمار را در هنگام پذیرش، بررسي و در مورد ادامه،. 4سنجه

.تداوم مصرف دارو، در برگه دستورات پزشکي بيمار ثبت مي  نماید
NAخيرتا حدودیبلي

NAخيرتا حدودیبليبا حداقل های مورد انتظارتدوین شده وکارکنان مرتبط ازآن آگاهي دارند و براساس آن عمل مي  نمایند“ جداسازی بيماران روانپزشکي“روش اجرایي. 1سنجه 5-1-بعمومي  باليني97

5-1-بعمومي  باليني98
با حداقل های مورد انتظار تدوین شده وکارکنان مرتبط از آن آگاهي دارند و “  جداسازی بيماران عفوني با احتمال سرایت به سایر بيماران “روش اجرایي . 2سنجه 

.براساس آن عمل مي نمایند
NAخيرتا حدودیبلي
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NAخيرتا حدودیبلي.درماني شناسایي بيماران حداقل با دو شناسه مطابق بخش نامه ابلاغي وزارت بهداشت صورت مي  پذیرد- قبل از انجام هرگونه اقدام تشخيصي. سنجه6-1-بعمومي  باليني99

7-1-بعمومي  باليني100
پزشکان متخصص مقيم بيمارستان براساس برنامه تحول نظام سلامت به صورت شبانه روزی در بيمارستان حضور دارند و طبق وظایف محوله و براساس . 1سنجه 

.دستورالعمل ابلاغي فعاليت مي  نمایند
NAخيرتا حدودیبلي

7-1-بعمومي  باليني101
آنکال با هدایت پزشک معالج استمرار داشته و تغييرات /برنامه مراقبت و درمان در تمامي روزهای هفته اعم از تعطيل و غيرتعطيل توسط پزشک مقيم.  2سنجه 

.وضعيت بيمار و برنامه مراقبت، در پرونده بيمارثبت مي  شود
NAخيرتا حدودیبلي

NAخيرتا حدودیبلي.پزشکان متخصص آنکال به صورت شبانه روزی در دسترس بوده  و براساس وظایف محوله ارائه خدمت مي  نمایند. 3سنجه 7-1-بعمومي  باليني102

NAخيرتا حدودیبلي.دستيابي بيماران به پزشکان دارای صلاحيت به ایام تعطيل، روزهای هفته یا ساعت خاصي از شبانه روز بستگي ندارد. 4سنجه 7-1-بعمومي  باليني103

NAخيرتا حدودیبلي.در انتهای هر نوبت کاری و زمان تحویل شيفت، مراقبت از بيماران توسط پرستاران تداوم دارد. 1سنجه 8-1-بعمومي  باليني104

NAخيرتا حدودیبليدر مواردی که پرستار حتي به مدت کوتاه محل خدمت خود را ترک مي نماید با تعيين جانشين، مراقبت از بيماران تداوم دارد. 2سنجه 8-1-بعمومي  باليني105

9-1-بعمومي  باليني106
درهر نوبت کاری برای هر بيمار، پرستار مسئول مشخصي تعيين شده و خدمات و مراقبت های پرستاری مورد نياز هر بيمار، با مسئوليت پرستار بيمار و کمک .1سنجه 

.سایر اعضای تيم مراقبت تامين مي  شود
NAخيرتا حدودیبلي

NAخيرتا حدودیبلي.در هر نوبت کاری پرستار مسئول بيمار، خود را به بيمار معرفي کرده و در پرونده و تابلوی مشخصات بيمار، نام پرستار زیر نام پزشک معالج قيد مي  شود.2سنجه 9-1-بعمومي  باليني107

1-2-بهای اورژانس مراقبت108

پزشک بخش اورژانس به صورت شبانه روزی در تمامي روزهای هفته اعم از تعطيل و غير تعطيل مقيم بخش اورژانس بوده و شرایط پزشکان مقيم به . 1سنجه 

نحوی است که در بيمارستان  های با ورودی بيش از سي هزار مراجعه در سال پزشک متخصص با ارجحيت تخصص طب اورژانس، داخلي، جراحي و در بيمارستان  

.های تک تخصصي با ارجحيت تخصص مربوط مقيم بخش اورژانس مي  باشند

NAخيرتا حدودیبلي

1-2-بهای اورژانس مراقبت109

پزشک بخش اورژانس به صورت شبانه روزی در تمامي روزهای هفته اعم از تعطيل و غير تعطيل مقيم بخش اورژانس بوده و شرایط پزشکان مقيم به . 1سنجه 

نحوی است که در بيمارستان  های با ورودی بيش از سي هزار مراجعه در سال پزشک متخصص با ارجحيت تخصص طب اورژانس، داخلي، جراحي و در بيمارستان  

.های تک تخصصي با ارجحيت تخصص مربوط مقيم بخش اورژانس مي  باشند

NAخيرتا حدودیبلي

1-2-بهای اورژانس مراقبت110
ليست پزشکان، متخصص مقيم و آنکال، در بخش اورژانس در دسترس بوده و پزشکان براساس درخواست پزشک اورژانس در اسرع وقت بر بالين بيماران . 2سنجه 

.حاضرشده و در تعيين تکليف بيماران مشارکت مي  نمایند
NAخيرتا حدودیبلي

1-2-بهای اورژانس مراقبت111
ليست پزشکان، متخصص مقيم و آنکال، در بخش اورژانس در دسترس بوده و پزشکان براساس درخواست پزشک اورژانس در اسرع وقت بر بالين بيماران . 2سنجه 

.حاضرشده و در تعيين تکليف بيماران مشارکت مي  نمایند
NAخيرتا حدودیبلي

NAخيرتا حدودیبلي.واحدها وجود دارد و درصورت اعلام کد احياء بلافاصله تيم حاضرمي  شود/ليست گروه احياء به صورت ماهيانه، درهمه شيفت ها و بخش  ها.  2سنجه 10-2-بهای اورژانس مراقبت112

10-2-بهای اورژانس مراقبت113
در هر بخش، پرستار مسئول در هر شيفت کاری از آماده، کامل و به روز بودن داروها و امکانات ترالي اورژانس در تمام اوقات شبانه روز در بخش  ها، . 3سنجه 

.اطمينان حاصل مي  نماید
NAخيرتا حدودیبلي
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NAخيرتا حدودیبلي.ترالي اورژانس مطابق آخرین آیين نامه ابلاغي وزارت بهداشت، حاوی تجهيزات و لوازم به صورت آماده استفاده در تمام اوقات است. 5سنجه 10-2-بهای اورژانس مراقبت114

10-2-بهای اورژانس مراقبت115
طب اورژانس، و در / آی سي یو / مراقبت و مداخلات راه هوایي بيماران در  احيای قلبي ریوی در تمام ساعات شبانه روز، توسط پزشک متخصص بيهوشي. 7سنجه 

.نوزادان صورت مي پذیرد/ بيمارستان کودکان متخصص کودکان
NAخيرتا حدودیبلي

2-2-بهای اورژانس مراقبت116
 سال سابقه خدمت در بخش  های باليني دارند که یک سال از آن در 5پرستاران واحد تریاژ اورژانس در تمام ساعات شبانه روز، حضور فعال دارند و حداقل . 1سنجه 

.بخش اورژانس بوده، و دوره  های آموزش تخصصي تریاژ را گذرانده  اند
NAخيرتا حدودیبلي

2-2-بهای اورژانس مراقبت117
 سال سابقه خدمت در بخش  های باليني وگذراندن دوره  های آموزش تخصصي اورژانس 2در تمام شيفت  های کاری بخش اورژانس، پرستاراني با حداقل. 2سنجه 

.شاغل هستند
NAخيرتا حدودیبلي

NAخيرتا حدودیبلي.مسئول مدیریت تخت در بيمارستان تعيين شده و با اختيارات کامل، با اولویت بستری نمودن بيماران حاد و اورژانس،  اقدام مي  نماید. 1سنجه 3-2-بهای اورژانس مراقبت118

NAخيرتا حدودیبلي.پذیرش بيماران الکتيو در بخش  های بستری مانع از انتقال بيماران بدحال از اورژانس به بخش  های بستری نمي  شود. 2سنجه 3-2-بهای اورژانس مراقبت119

NAخيرتا حدودیبلي.تعيين تکليف بيماران برای ترخيص، ارجاع یا بستری در سایر بخش  ها، حداکثر ظرف شش ساعت انجام مي  شود. 3سنجه 3-2-بهای اورژانس مراقبت120

4-2-بهای اورژانس مراقبت121
همراه در فرآیندهای تشخيصي و /پي گيری و هماهنگي اقدامات پاراکلينيکي مورد نياز بيماران بخش اورژانس توسط کارکنان انجام مي  شود و بيمار. 5سنجه 

.مراقبتي دخالتي ندارند
NAخيرتا حدودیبلي

NAخيرتا حدودیبلي.روش اجرایي تریاژ تدوین شده و کارکنان مربوطه از آن آگاهي داشته و براساس آن عمل مي نمایند. 1سنجه 5-2-بهای اورژانس مراقبت122

NAخيرتا حدودیبلي.برای بيماران بدحال و کم توان که شخصا به بخش اورژانس مراجعه مي نمایند، بيماربر و با برانکارد در ورودی اورژانس آماده به خدمت است. 5سنجه 6-2-بهای اورژانس مراقبت123

7-2-بهای اورژانس مراقبت124
بيمارستان در موارد اورژانس براساس قانون عمل نموده و بدون توجه به هزینه و پرداخت وجه از سوی بيمار یا همراه او، مراقبت  های فوری سلامت را به . 1سنجه 

.بيماران مراجعه کننده به بخش اورژانس ارائه مي  نماید
NAخيرتا حدودیبلي

7-2-بهای اورژانس مراقبت125

/ در صورتي که ارائه خدمات با توجه به نوع بيمارستان، مقدور نباشد پس از ارائه خدمات اوليه ضروری در بخش اورژانس و ارائه توضيحات لازم به بيمار. 2سنجه 

همراه در خصوص علت انتقال، اعزام، ميزان تعرفه ها و پوشش بيمه های خدمات در مرکز درماني مقصد، با هماهنگي ستاد هدایت، زمينه انتقال گيرنده خدمت به 

.واحد مجهز فراهم مي  شود

NAخيرتا حدودیبلي

9-2-بهای اورژانس مراقبت126
با مشارکت پزشکان تدوین و پزشکان معالج، “ شناسایي به موقع و نحوه رسيدگي به بيماران بدحال و اورژانسي در بخش  های بستری“خط مشي و روش . 1سنجه 

.مقيم و آنکال بيمارستان؛ و همه کارکنان مرتبط از آن آگاهي داشته و براساس آن عمل مي  نمایند
NAخيرتا حدودیبلي

NAخيرتا حدودیبلي.با مشارکت پزشکان تدوین شده و همه کارکنان از آن آگاهي دارند و براساس آن عمل مي  نمایند“ انجام مشاوره های اورژانس“ روش اجرایي.3سنجه 9-2-بهای اورژانس مراقبت127
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9-2-بهای اورژانس مراقبت128
خدمات پاراکلينيک اورژانس دربخش  های باليني بيمارستان تعریف شده و براساس آن آزمایشگاه، تصویر برداری و سایر خدمات تشخيصي به صورت شبانه . 4سنجه 

.روزی ارائه مي  شود
NAخيرتا حدودیبلي

1-3-بهای حاد مراقبت129
با حداقل  های مورد انتظار تدوین شده و کارکنان از آن آگاهي دارند و براساس “ مراقبت فيزیولوژیک و مانيتورینگ مداوم بيماران حاد “ خط مشي و روش. 2سنجه 

.آن عمل مي  نمایند
NAخيرتا حدودیبلي

NAخيرتا حدودیبلي.مانيتور قلبي پرتابل و دفيبریلاتور، برای مواردی که نياز به انتقال بيمار وجود دارد، جدا از ترالي اورژانس بوده و استفاده مي  شود. 3سنجه 1-3-بهای حاد مراقبت130

NAخيرتا حدودیبلي.مراقبت  های پرستاری بيماران حادِ در انتظارِ انتقال به بخش  های ویژه با شرایط مشابه و قابل مقایسه با بخش  های ویژه ارائه مي  شود. 1سنجه 4-3-بهای حاد مراقبت131

NAخيرتا حدودیبلي.درمان بيماران حادِ در انتظارِ انتقال به بخش  های ویژه توسط پزشکان  با شرایط مشابه و قابل مقایسه با بخش  های ویژه ارائه مي  شود. 2سنجه 4-3-بهای حاد مراقبت132

4-3-بهای حاد مراقبت133
بيمارستان خدمات “ مراقبت فيزیولوژیک و مانيتورینگ مداوم بيماران حاد“ بيماران حادِ در انتظارِ انتقال به بخش  های ویژه براساس خط مشي و روش . 3سنجه 

.دریافت مي  نمایند
NAخيرتا حدودیبلي

134
مراقبت های 

بيهوشي و جراحي
NAخيرتا حدودیبلي.اولویت بندی بيماران از نظر اورژانسي، پرخطر، عفوني بودن و آسيب پذیری در نوبت دهي و پذیرش در اتاق عمل صورت مي  گيرد. 2سنجه 1-4-ب

135
مراقبت های 

بيهوشي و جراحي
NAخيرتا حدودیبلي.آمادگي بيماران قبل از  ورود به اتاق عمل ارزیابي شده وهيچ یک از بيماران برای اطمينان از آمادگي در اتاق عمل منتظر نمي مانند. 3سنجه 1-4-ب

136
مراقبت های 

بيهوشي و جراحي
1-4-ب

پزشکان متخصص بيهوشي جهت ارائه خدمات به اتاق عمل طبق آخرین دستورالعمل ابلاغي وزارت بهداشت به صورت شبانه روزی در بيمارستان مقيم . 4سنجه 

.هستند، براساس وظایف محوله صرفا در اتاق عمل فعاليت مي  نمایند
NAخيرتا حدودیبلي

137
مراقبت های 

بيهوشي و جراحي
1-4-ب

اتاق عمل در پذیرش بيماران کاندید عمل اورژانسي و بيماران حاد پيش از ورود بيمار آمادگي لازم را ایجاد نموده و بلافاصله پس از ورود به بخش اتاق . 5سنجه 

.عمل بدون هيچ وقفه  ای به اتاق های عمل منتقل مي  شوند
NAخيرتا حدودیبلي

138
مراقبت های 

بيهوشي و جراحي
NAخيرتا حدودیبلي.ساعت ناشتای آمادگي بيماران قبل از عمل جراحي براساس ساعات مجاز، تنظيم مي  شود. 6سنجه 1-4-ب

139
مراقبت های 

بيهوشي و جراحي
2-4-ب

با حداقل  های مورد انتظار تدوین شده و کارکنان مربوطه از آن “ دستورالعمل نحوه نظافت، شستشو و گندزدایي اختصاصي محيط های اتاق های عمل . 1سنجه 

.آگاهي داشته و براساس آن عمل مي نمایند
NAخيرتا حدودیبلي

140
مراقبت های 

بيهوشي و جراحي
NAخيرتا حدودیبلي.تدوین شده و کارکنان مرتبط از آن آگاهي دارند و براساس آن عمل مي  نمایند“  استریل فوری اقلام خاص“ روش اجرایي. 2سنجه 2-4-ب

141
مراقبت های 

بيهوشي و جراحي
NAخيرتا حدودیبلي.برای اعمال جراحي در اتاق عمل رعایت شده و کارکنان مرتبط ازآن آگاهي دارند“ دستورالعمل ابلاغي جراحي ایمن “ . 1سنجه 4-4-ب

142
مراقبت های 

بيهوشي و جراحي
4-4-ب

کارشناس اتاق عمل یا هوشبری، پذیرش و وضعيت بيمار در فرم مراقبت قبل از عمل /بيمار در بدو ورود به بخش اتاق عمل، توسط یک پرستار یا کاردان. 3سنجه 

.جراحي، ثبت مي  شود
NAخيرتا حدودیبلي

143
مراقبت های 

بيهوشي و جراحي
NAخيرتا حدودیبلي.مانتتورینگ قلبي و پایش ميزان اکسيژن خون انجام و نتایج توسط پزشک متخصص بيهوشي در برگ بيهوشي به طور خوانا ثبت مي  شود. 5سنجه 4-4-ب
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144
مراقبت های 

بيهوشي و جراحي
NAخيرتا حدودیبلي.متخصص بيهوشي تا زمان حضور بيمار در ریکاوری در اتاق عمل حضور دارد و دستور ترخيص بيمار را از ریکاوری صادر مي  کند. 8سنجه 4-4-ب

145
مراقبت های 

بيهوشي و جراحي
5-4-ب

مانند اتاق زایمان، جراحي های سرپایي واسکوپي ها “رعایت الزامات ایمني بيماران در اقدامات تهاجمي خارج از حيطه اتاق عمل “ خط مشي و روش اجرایي. 1سنجه 

.و سایر موارد تدوین شده و کارکنان مربوطه از آن آگاهي داشته و براساس آن عمل مي نمایند
NAخيرتا حدودیبلي

146
مراقبت های 

بيهوشي و جراحي
6-4-ب

اتاق عمل موارد مندرج در استاندارد را بررسي و توسط متخصص بيهوشي مراتب /کارشناس؛ هوشبری/کاردان/قبل از القای بيهوشي به هر بيمار، تکنسين. 2سنجه 

.بررسي مجدد و تأیيد مي  شود
NAخيرتا حدودیبلي

147
های مادر و  مراقبت

نوزاد
NAخيرتا حدودیبلي.شناسایي صحيح نوزاد در هنگام تولد، براساس الزامات ابلاغي وزارت بهداشت، انجام مي  شود. 1سنجه 5-5-ب

148

مهارت سنجي و 

بکارگيری کارکنان 

پرستاری

1-1-ج
مدیریت پرستاری صلاحيت نيروهای پرستاری جدید الورود را بررسي و در صورت تایيد نسبت به بکارگيری و چينش آنان در بخش  های باليني اقدام مي  . 2سنجه 

.نماید
NAخيرتا حدودیبلي

149

مهارت سنجي و 

بکارگيری کارکنان 

پرستاری

NAخيرتا حدودیبلي.مدیریت پرستاری نسبت به چيدمان صحيح نيروی انساني در بخش  ها و شيفت  های مختلف بر اساس نياز بيماران و شرایط موجود اقدام مي  نماید. 3سنجه 1-1-ج

150

مهارت سنجي و 

بکارگيری کارکنان 

پرستاری

3-1-ج
مدیریت پرستاری معيارهای ارزیابي صلاحيت مهارت  های تخصصي پرستاران را برای اشتغال در بخش  های باليني بيمارستان شناسایي، تدوین و . 1سنجه 

.صلاحيت کارکنان جدید الورود را بر همين اساس ارریابي مي  نماید
NAخيرتا حدودیبلي

151

مهارت سنجي و 

بکارگيری کارکنان 

پرستاری

3-1-ج
ارزیابي و احراز صلاحيت نهایي توسط  (ICU) براساس برنامه  ریزی مدیر پرستاری حداقل مهارت  های کارکنان پرستاری جدید الورود به بخش  های ویژه 2سنجه 

.کارشناس خبره بخش صورت مي  پذیرد/سرپرستار
NAخيرتا حدودیبلي

152

مهارت سنجي و 

بکارگيری کارکنان 

پرستاری

3-1-ج
ارزیابي و احراز صلاحيت نهایي  (CCU)براساس برنامه  ریزی مدیر پرستاری حداقل مهارت  های کارکنان پرستاری جدید الورود به بخش  های ویژه . 3سنجه 

.کارشناس خبره بخش صورت مي  پذیرد/توسط سرپرستار
NAخيرتا حدودیبلي

153

مهارت سنجي و 

بکارگيری کارکنان 

پرستاری

3-1-ج
ارزیابي و احراز صلاحيت نهایي  (CCU)براساس برنامه  ریزی مدیر پرستاری حداقل مهارت  های کارکنان پرستاری جدید الورود به بخش  های ویژه . 3سنجه 

.کارشناس خبره بخش صورت مي  پذیرد/توسط سرپرستار
NAخيرتا حدودیبلي

154

مهارت سنجي و 

بکارگيری کارکنان 

پرستاری

3-1-ج
ارزیابي و احراز صلاحيت نهایي  (NICU)براساس برنامه  ریزی مدیر پرستاری حداقل مهارت  های کارکنان پرستاری جدید الورود به بخش  های ویژه . 4سنجه 

.کارشناس خبره بخش صورت مي  پذیرد/توسط سرپرستار
NAخيرتا حدودیبلي

155

مهارت سنجي و 

بکارگيری کارکنان 

پرستاری

3-1-ج
براساس برنامه  ریزی مدیر پرستاری حداقل مهارت  های کارکنان پرستاری جدید الورود به بخش  های  اتاق عمل ارزیابي و احراز صلاحيت نهایي توسط . 5سنجه 

.کارشناس خبره بخش صورت مي  پذیرد/سرپرستار
NAخيرتا حدودیبلي
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156

مهارت سنجي و 

بکارگيری کارکنان 

پرستاری

3-1-ج
براساس برنامه  ریزی مدیر پرستاری حداقل مهارت  های کارکنان پرستاری جدید الورود به بخش  های اورژانس ارزیابي و احراز صلاحيت نهایي توسط . 6سنجه 

.کارشناس خبره بخش صورت مي  پذیرد/سرپرستار
NAخيرتا حدودیبلي

157

مهارت سنجي و 

بکارگيری کارکنان 

پرستاری

3-1-ج
 ارزیابي و احراز صلاحيت نهایي توسط PICU براساس برنامه  ریزی مدیر پرستاری حداقل مهارت  های کارکنان پرستاری جدید الورود به بخش  های 7سنجه 

.کارشناس خبره بخش صورت مي  پذیرد/سرپرستار
NAخيرتا حدودیبلي

158

مهارت سنجي و 

بکارگيری کارکنان 

پرستاری

3-1-ج
 ارزیابي و احراز صلاحيت نهایي توسط BICUبراساس برنامه  ریزی مدیر پرستاری حداقل مهارت  های کارکنان پرستاری جدید الورود به بخش های . 8سنجه 

.کارشناس خبره بخش صورت مي  پذیرد/سرپرستار
NAخيرتا حدودیبلي

159

مهارت سنجي و 

بکارگيری کارکنان 

پرستاری

3-1-ج
براساس برنامه  ریزی مدیر پرستاری حداقل مهارت  های کارکنان پرستاری جدید الورود به بخش  های دیاليز ارزیابي و احراز صلاحيت نهایي توسط . 9سنجه 

.کارشناس خبره بخش صورت مي  پذیرد/سرپرستار
NAخيرتا حدودیبلي

160

مدیریت 

های  مراقبت

پرستاری

NAخيرتا حدودیبلي.مدیریت پرستاری با روش مشخص بر روند جابجایي بين  بخشي بيماران نظارت مي  نماید و در صورت نياز اقدامات اصلاحي پيشگيرانه به عمل مي  آورد. 2سنجه4-2-ج

161

مدیریت 

های  مراقبت

پرستاری

4-2-ج
مدیریت پرستاری با روش مشخص بر روند انتقال موقت بيماران جهت اخذ خدمات به خارج از بيمارستان نظارت مي  نماید و در صورت نياز اقدامات . 3سنجه

پيشگيرانه به عمل مي  آورد/ اصلاحي
NAخيرتا حدودیبلي

162

مدیریت 

های  مراقبت

پرستاری

NAخيرتا حدودیبلي.پيشگيرانه به عمل مي  آورد/مدیریت پرستاری با روش مشخص بر روند اعزام به سایر مراکز نظارت مي  نماید و در صورت نياز اقدامات اصلاحي. 4سنجه4-2-ج

163
اطلاع رساني و 

ارتباطات
NAخيرتا حدودیبلي.کارکنان بيمارستان، کارت شناسایي خوانا، عکس دار و قابل رویت از فاصله یک متری را روی سينه نصب نموده  اند. 1سنجه3-1-ح

164
اطلاع رساني و 

ارتباطات
4-1-ح

ولي قانوني وی را به پزشک معالج و اعضای اصلي گروه پزشکي فراهم / بيمارستان در طول مدت مراقبت و درمان، تسهيلات لازم برای دسترسي بيمار.  سنجه 

.نموده و کارکنان درماني در این خصوص به گيرنده خدمت اطلاع رساني مي  نمایند
NAخيرتا حدودیبلي

165
تسهيلات و حمایت 

ها
1-2-ح

بيمارستان استفاده از هرگونه علائم یا نوشته  ای که تشخيص بيماری و یا سایر اطلاعات درماني را آشکار نماید، ممنوع کرده و تيم مدیریت اجرایي بر . 2سنجه

.رعایت آن نظارت مي نماید
NAخيرتا حدودیبلي

166
تسهيلات و حمایت 

ها
3-2-ح

پوشش بيماران در طول مدت دریافت خدمات تشخيصي، درماني و مراقبتي باید براساس تامين امنيت رواني بيمار و حفظ حریم او و رعایت موازین شرعي، . 2سنجه

.اخلاق پزشکي و متناسب با خدمات تخصصي مي  باشد
NAخيرتا حدودیبلي

167
تسهيلات و حمایت 

ها
3-2-ح

ارایه خدمات تشخيصي، درماني و مراقبتي به بيماران با رعایت موازین انطباق، توسط کارکنان همگن و با رعایت احترام به شان و منزلت انساني خدمت . 3سنجه

به ویژه در مواردی که بيمار دچار کاهش سطح هوشياری است و خود بيمار یا همراه وی درخواست مي  نماید، به نحوی که مانعي برای . گيرندگان انجام مي  شود

.کمک رساني فوری به گيرنده خدمت نشود، رعایت این موازین مد نظر قرار گرفته مي  شود

NAخيرتا حدودیبلي
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168
تسهيلات و حمایت 

ها
NAخيرتا حدودیبلي.همراهان بيمار از امکانات اقامت و تسهيلات رفاهي ارائه شده رضایت دارند. 3سنجه 5-2-ح

169
تسهيلات و حمایت 

ها
NAخيرتا حدودیبلي.در صورت نياز بيمار به همراه، امکانات اقامت، برای ایشان فراهم مي  شود. 1سنجه5-2-ح

170
تسهيلات و حمایت 

ها
NAخيرتا حدودیبلي.امکانات رفاهي لازم برای مراجعين و همراهان فراهم مي  شود. 2سنجه5-2-ح

1-1-دمدیریت دارویي171
همراه او / دارو، ملزومات و تجهيزات پزشکي مصرفي مورد نياز بيماران بستری در بخش  ها و مراجعين اورژانس به صورت شبانه روزی تامين شده و بيمار. 6سنجه 

.برای تهيه دارو، ملزومات و تجهيزات پزشکي به خارج از بيمارستان ارجاع نمي  شود
NAخيرتا حدودیبلي

NAخيرتا حدودیبلي.داروهای یخچالي در یخچال  هایي که در فواصل زماني مشخص دمای آن ها کنترل و ثبت مي  شود نگهداری مي  شوند.2سنجه 3-1-دمدیریت دارویي172

5-1-دمدیریت دارویي173
براساس الزامات کارخانه سازنده تدوین و کارکنان از آن آگاهي دارند و براساس آن  “ Multiple doseاصول استفاده از انواع داروهای “دستورالعمل . 2سنجه 

.عمل مي  نماید
NAخيرتا حدودیبلي

174
مدیریت اطلاعات 

سلامت
10-1-ز

از زبان فارسي یا انگليسي جهت ثبت تمامي گزارش های پزشکي حداقل شامل شرح حال، سير بيماری، شرح عمل و مشاوره ها در کل بيمارستان استفاده . 3سنجه 

.مي شود
NAخيرتا حدودیبلي

175
مدیریت اطلاعات 

سلامت
10-1-ز

، شکایت اصلي بيمار، تاریخچه بيماری فعلي، تاریخچه بيماریهای قبلي ، داروهای در (جمعيت شناختي)فرم شرح حال شامل مشخصات دموگرافيک بيمار. 4سنجه 

حال مصرف و سایر اعتيادات، حساسيت و ناسازگاری دارویي، سوابق فاميلي ، معاینات بدني و بررسي های باليني ، نتایج معاینات باليني، تشخيص اوليه یا افتراقي 

.طرح درمان در پرونده موجود است

NAخيرتا حدودیبلي

176
مدیریت اطلاعات 

سلامت
NAخيرتا حدودیبلي.بيمارستان برای هجده برگ ابلاغي پرونده  ها از سيستم کدگذاری رنگي استفاده مي نماید. سنجه12-1-ز

177
مدیریت اطلاعات 

سلامت
7-1-ز

اطلاعات هویتي و دموگرافيک بيمار در فرم پذیرش و خلاصه ترخيص، و مشخصات بيمار در سربرگ سایر فرم های پرونده پزشکي بطور کامل تکميل شده . 3سنجه 

. است
NAخيرتا حدودیبلي

178
مدیریت بهداشت 

محيط
8-1-ه

بيمارستان جهت جلوگيری از انتقال عفـونت از طریق ظروف غذا براساس بخش نامه ابلاغي وزارت بهداشت از ظروف یک بار مصرف مورد تأیيد، برای .  2سنجه 

.بيماران اتاق  های ایزوله و واحدهای عفوني و بيماران بخش اورژانس استفاده مي  نماید
NAخيرتا حدودیبلي

179
مدیریت بهداشت 

محيط
NAخيرتا حدودیبلي.مسيرهای ورود و خروج، تجهيزات و لوازم اتاق عمل با هم تداخل ندارند. 1سنجه 12-1-ه

180
مدیریت بهداشت 

محيط
NAخيرتا حدودیبلي.امکانات لازم برای انتقال تجهيزات و لوازم اتاق عمل به صورت جداگانه برای وسایل استریل و غير استریل وجود دارد. 2سنجه 12-1-ه

181
مدیریت بهداشت 

محيط
NAخيرتا حدودیبلي.مسيرهای کثيف و تميز حداقل در بخش اتاق عمل و استریليزاسيون مرکزی، رعایت مي  شوند. 4سنجه 12-1-ه

182
مدیریت بهداشت 

محيط
NAخيرتا حدودیبلي.شرایط بهداشتي و نظافت سرویس  های بهداشتي عمومي رعایت مي  شود. 7سنجه 13-1-ه
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183
مدیریت بهداشت 

محيط
NAخيرتا حدودیبلي.شرایط بهداشتي و نظافت اتاق بيمار و لوازم مصرفي آن رعایت مي  شود. 8سنجه 13-1-ه

184
مدیریت بهداشت 

محيط
NAخيرتا حدودیبلي.واحدها و فضاهای عمومي بيمارستان رعایت مي  شود/شرایط بهداشتي و نظافت بخش  ها . 9سنجه 13-1-ه

NAخيرتا حدودیبلي.، تدوین شده و کارکنان مرتبط از آن آگاهي داشته و براساس آن عمل مي  نمایند“تفکيک در مبدا پسماندهای عفوني“دستورالعمل . 1سنجه 2-2-همدیریت پسماند185

NAخيرتا حدودیبلي، تدوین شده و کارکنان مرتبط از آن آگاهي داشته و براساس آن عمل مي  نمایند“تفکيک در مبدا پسماندهای تيز و برنده“دستورالعمل . 2سنجه 2-2-همدیریت پسماند186

NAخيرتا حدودیبليتدوین شده و کارکنان مرتبط از آن آگاهي داشته و براساس آن عمل مي  نمایند“ تفکيک در مبدا پسماندهای شيميایي و دارویي“ دستورالعمل. 3سنجه 2-2-همدیریت پسماند187

NAخيرتا حدودیبلي.تفکيک پسماند در مبدا پسماند عادی تدوین شده و کارکنان مرتبط از آن آگاهي داشته و براساس آن عمل مي  نمایند“دستورالعمل . 4سنجه 2-2-همدیریت پسماند188

189
مدیریت 

استریليزاسيون
NAخيرتا حدودیبلي.بسته بندی براساس دستورالعمل اتوکلاو اداره کل تجهيزات پزشکي وزارت بهداشت انجام مي  شود . 3سنجه 3-3-ه

190
مدیریت 

استریليزاسيون
NAخيرتا حدودیبلي.تدوین شده و کارکنان مرتبط از آن آگاهي دارند و براساس آن عمل مي  نمایند“ گندزدایي ابزارهای جراحي با قابليت استفاده مجدد“دستورالعمل. 4سنجه 3-3-ه

191
مدیریت 

استریليزاسيون
NAخيرتا حدودیبلي.هرگونه جابجایي وسایل استریل شده با استفاده ازجعبه های دربسته، ترالي های کمددار،کانتينرهای درب دار انجام مي  شود. 1سنجه 4-3-ه

192
مدیریت خدمات 

رختشویخانه
NAخيرتا حدودیبلي.ترالي حمل لباس ها، ملحفه و اقلام پارچه  ای تميز وکثيف کاملا از یکدیگر مجزا و قابل تشخيص هستند. 1سنجه 2-4-ه

193
مدیریت خدمات 

رختشویخانه
NAخيرتا حدودیبلي.البسه عفوني و غير عفوني و آغشته به مواد دفعي در بخش  ها به طور جداگانه جمع آوری و با اصول بهداشتي به رختشویخانه حمل مي  شود. 3سنجه 2-4-ه

194
پيشگيری و کنترل 

عفونت
NAخيرتا حدودیبليواحدهای درماني ارزیابي مي  شود/براساس چک ليست، ميزان رعایت و پذیرش بهداشت دست در تمام بخش  ها. 3سنجه 1-6-ه

195
پيشگيری و کنترل 

عفونت
NAخيرتا حدودیبلي.اسکراب دست منطبق با آخرین دستورالعمل ابلاغي وزارت بهداشت، جهت تمام اقدامات تهاجمي انجام مي  شود. 4سنجه 1-6-ه

196
پيشگيری و کنترل 

عفونت
2-6-ه

اصول حفاظت فردی را رعایت “ استفاده ایمن از وسایل حفاظت فردی با توجه به نوع مراقبت“تمام افرادی که با بيمار در تماس هستند، طبق دستورالعمل . 2سنجه 

.مي  نمایند
NAخيرتا حدودیبلي

197
پيشگيری و کنترل 

عفونت
NAخيرتا حدودیبلي.با حداقل  های مورد انتظار تدوین شده و کارکنان از آن آگاهي دارند و براساس آن عمل مي  نمایند“ مدیریت مواجهه شغلي“روش اجرایي . 1سنجه 3-6-ه

1-1-ومدیریت آزمایشگاه198
دو نشانه برای شناسایي و تعيين هویت بيمار، تاریخ و زمان دقيق نمونه  گيری، بخش و شماره : برچسب بر روی ظروف حاوی نمونه دارای حداقل شامل. 3سنجه 

.تخت و نوع یا گروه آزمایش در مورد بيمار بستری مي  باشد
NAخيرتا حدودیبلي

NAخيرتا حدودیبلي.کارکنان آزمایشگاه قبل از کنترل مجدد نتایج بحراني، با استفاده از خطوط تلفن یک طرفه اقدام به اعلام اضطراری نتيجه به بخش مي  نمایند. 2سنجه 6-1-ومدیریت آزمایشگاه199

9-4-وطب انتقال خون200
تدوین و کارکنان از آن آگاهي دارند و براساس آن عمل “ نحوه شناسایي بيمار، نحوه نمونه گيری، نحوه آماده سازی بيمار قبل از تزریق خون“روش اجرایيِ . 1سنجه 

.مي  نمایند
NAخيرتا حدودیبلي


