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 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 معاونت درمان

 مديريت بيمارستانی و تعالی خدمات بالينی مرکز 
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1 .3.3A  بیمارستان های دوستدار »بیمارستان داده ی شاخص های فرآیندی و نتیجه ای )پیامدی( خود را در طی زمان، با سایر

 و / یا خدمات شناخته شده  دلخواه یا استاندارد های معین مقایسه می نماید . «ایمنی بیمار

 عناصر قابل اندازه گيری 

  فرآیندی كه در طی آن بیمارستان شاخص های فرآیندی و نتیجه ای )پیامدی( خود را در طی زمان ) برای مثال قبل و بعد از اجرای

درصدی « صفر»و / یا خدمات شناخته شده  دلخواه )میزان  «ای دوستدار ایمنی بیماربیمارستان ه»برنامه ارتقاء ایمنی( ، با سایر 

 پنومونی اكتسابی از ونتیلاتور( یا استاندارد های معین )راهنماهای بهداشت دست سازمان جهانی بهداشت( مقایسه نموده باشد. 

 . 1گزارشات نتایج محک زنی 

  فرآيند ارزشيابی

      .مرور و بازبینی مستندات درج شده در لیست ذیل 

                                                                                              . تأیید داده ها با انجام  مصاحبه                                                                                       

  مطالعه كامل راهنمای امتیاز دهی 
 

 فرآيند بررسی 

 .گزارشات نتایج محک زنی  مرور و بررسی شوند  مستنداتی كه بایستی

كاركنان ذیربط: آیا شواهدی مبنی براین كه  بیمارستان داده ی شاخص های  مصاحبه 

ی ایمنبیمارستان های دوستدار "فرآیندی و نتیجه ای )پیامدی( خود را  با سایر 

 مقایسه می نماید، وجود دارد ؟ "بیمار

 كاربردی ندارد همشاهد

 راهنمای امتيازدهی  

  در صورتی كه بیمارستان  شاخص های فرآیندی و نتیجه ای ) پیامدی ( خود را با سایر بیمارستان های دوستدار ایمنی بیمار

 مقایسه می نماید، امتیاز كامل تعلق می گیرد . 

   عناصر قابل اندازه گیری در بیمارستان به صورت نسبی اجرا شده است، امتیاز نسبی تعلق می گیرد.در صورتی كه 

   در صورتی كه بیمارستان   شاخص های فرآیندی ونتیجه ای ) پیامدی ( خود را با سایر بیمارستان های دوستدار ایمنی بیمار

 مقایسه نمی كند ، امتیازی تعلق نمی گیرد.

 

1. 1.2 B كلیه خطرات ، منافع و عوارض جانبی احتمالی  از بیمارامضاء شده است.  برگه رضایت نامه آگاهانه توسط بیمار یا فرد مجاز

 امضاء نموده است.برگه رضایت نامه آگاهانه را و با حضور و نظارت پرستار  مطلع شده استبا توضیحات پزشک پروسیجر 

 عناصر قابل اندازه گيری

                                                           
1 Benchmark Reports 
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  های اجرایی اخذ رضایت نامه آگاهانه از بیمار.خط مشی و روش 

 . گزارشات آموزشی مبنی بر آموزش كاركنان در ارتباط با خط مشی و روش های اجرایی اخذ رضایت نامه آگاهانه از بیمار 

 .فرآیند اندازه گیری میزان تبعیت با خط مشی و روش های اجرایی اخذ رضایت نامه آگاهانه از بیمار 

  تشخیصی درمانی كه برای انجام نیاز به اخذ رضایت نامه آگاهانه از بیماردارند، شامل موارد ذیل اما محدود به آن لیست مداخلات

ها نمی باشد: مداخلات تشخیصی درمانی تهاجمی، اعمال جراحی، بیهوشی، ترانسفوزیون خون، اقدامات و مداخلات پر خطر، 

 درمان های پر خطر و پیوند اعضاء.

 یت نامه آگاهانه بیماركه در بخش های مرتبط موجود است.برگه های رضا 

 .برگه های رضایت نامه آگاهانه بیمارتکمیل  شده ودارای تاریخ و ساعت و امضاء می باشد و در پرونده بیماران موجود است 

 

 فرآيند ارزشيابی 

      .مرور و بازبینی مستندات درج شده در لیست ذیل 

 صاحبه .                                                                                                                      تأیید داده ها با انجام  م                                                              

  مطالعه كامل راهنمای امتیاز دهی 

 

 فرآيند بررسی 

 مرور و بررسی شوند  مستنداتی كه بایستی    

 

 .خط مشی و روش های اجرایی اخذ رضایت نامه آگاهانه از بیمار 

  گزارشات آموزشی مبنی بر آموزش كاركنان در ارتباط با خط مشی و

 روش های اجرایی اخذ رضایت نامه آگاهانه از بیمار .

  گزارشات مبنی براندازه گیری میزان تبعیت با خط مشی و روش های

 رضایت نامه آگاهانه از بیمار.اجرایی اخذ 

  لیست مداخلات تشخیصی درمانی كه برای انجام، نیاز به اخذ رضایت

نامه آگاهانه از بیماردارند، شامل موارد ذیل اما محدود به آن ها نمی 

باشد: مداخلات تشخیصی درمانی تهاجمی، اعمال جراحی، بیهوشی، 

رمان های پر خطرو ترانسفوزیون خون، اقدامات و مداخلات پر خطر، د

 پیوند اعضاء.

 بررسی منظم نمونه های تصادفی از پرونده پزشکی بیماران. 

  برگه های رضایت نامه آگاهانه بیمار تکمیل  شده ودارای تاریخ و

 ساعت و امضاء می باشد و در پرونده بیماران موجود است.

رضایت نامه كاركنان ذیربط: ایا شواهدی مبنی بر اجرای خط مشی اخذ  مصاحبه 

 آگاهانه از بیماروجود دارد؟

بیماران یا افراد مجاز: گام های كه برداشته شده بود قبل  از  امضاء برگه 

 ؟رضایت آگاهانه توسط شما چه بود

 كاربردی ندارد همشاهد
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 راهنمای امتيازدهی  

 درمانی تشخیصی مداخلات خطرات تمامی از و نماید می امضا را عمل نامه رضایت فرم تهاجمی عمل هر از پیش بیمار اگر 

 . گیرد می تعلق كامل امتیاز شوند، می مطلع كامل طور به  قبل از جراحی اعمال/تهاجمی

 گیرد می تعلق نسبی امتیاز است، شده اجرا نسبی صورت به بیمارستان در گیری اندازه قابل عناصر  كه صورتی در. 

  وجود فرم های رضایت نامه  امضا شده توسط بیماران قبل از مداخلات تشخیصی درمانی در صورت فقدان هر گونه شواهدی مبنی بر

 تهاجمی/اعمال جراحی اعمال تهاجمی ،  امتیازی تعلق نمی گیرد.

3.1.1B  است بیماران شناسایی برای شناسه دو حداقل وجود مستلزم بیمارستان كل در استفاده مورد شناسایی فرآیند  .

 .گیرد می قرار استفاده مورد شود می انجام مداخلاتی بیماران برای كه هایی موقعیت تمامی در شناسه دو این

 عناصر قابل اندازه گيری

  خط مشی و روش های اجرایی برای شناسایی و تایید هویت بیماران موجود است. شناسه های شناسایی صحیح بیماران كه در كل

می باشد، كه بیماران از آن مطلعند . نام « نام و نام خانوادگی و تاریخ تولد» بیمارستان به صورت منسجم موجود است،  شامل

پزشک معالج ،  شماره تخت و یا اتاق بیمار یکی از این شناسه ها نمی باشد.این دو شناسه در تمامی موقعیت هایی كه برای بیماران 

 مداخلاتی انجام می شود، مورد استفاده قرار می گیرد.

 یی بیمار با استفاده از دو شناسه قبل از تجویز هر گونه دارو، اجرای هر گونه مداخله یا تایید هویت بیماران قبل از خط مشی  شناسا

 انجام مداخلات پر خطرموجود است.

  .لیست مداخلات پر خطر شامل ترانسفوزیون خون و تجویز داروهای شیمی درمانی موجود است 

 ی و تایید هویت بیماران با تاكید خاص بر  گروه های در معرض خطر منجمله نوزادان ، خط مشی و روش های اجرایی برای شناسای

 بیماران دچار كما ویا سالمندان موجود است. 

  گزارشات آموزشی مبنی بر آموزش كاركنان در ارتباط با خط مشی و روش های اجرایی برای شناسایی و تایید هویت بیماران

 موجود است.

 ی میزان تبعیت با خط مشی و روش های اجرایی برای شناسایی و تایید هویت بیماران موجود است.فرآیند اندازه گیر 

 

 فرآيند ارزشيابی

      .مرور و بازبینی مستندات درج شده در لیست ذیل 

                                                                                              . تأیید داده ها با انجام  مصاحبه                                                                                       

   مطالعه كامل راهنمای امتیاز دهی 

 

 سیفرآيند برر

 مرور و بررسی شوند  مستنداتی كه بایستی    

 

  .خط مشی و روش های اجرایی برای شناسایی و تایید هویت بیماران 

  خط مشی  شناسایی بیمار با استفاده از دو شناسه قبل از تجویز هر

 گونه دارو، اجرای هر گونه مداخله یا انجام مداخلات پر خطر.

  .لیست مداخلات پر خطر 
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  آموزشی مبنی بر آموزش كاركنان در ارتباط با خط مشی و گزارشات

 روش های اجرایی برای شناسایی و تایید هویت بیماران.

  فرآیند اندازه گیری میزان تبعیت با خط مشی و روش های اجرایی

 برای شناسایی و تایید هویت بیماران.

  نمونه گیری سیستماتیک تصادفی از پرونده های پزشکی به منظور

 شناسه های بیماران. بررسی

كاركنان ذیربط: آیا شواهدی مبنی براین كه بیماران قبل از دریافت هر گونه  مصاحبه

درمانی )برای مثال تجویز دارو، ترانسفوزیون خون و فرآورده های خونی، رژیم 

غذایی یا رادیوتراپی( قبل از انجام پروسیجرها ) برای مثال بازكردن راه وریدی 

( و قبل از هر گونه مداخلات تشخیصی ) نظیراخذ نمونه خون و یا ویا همودیالیز

سایر نمونه ها برای آزمایشات بالینی، كاتتریزاسیون قلبی یا مداخلات تشخیصی 

 رادیولوژی( شناسایی می شوند ، وجود دارد؟

 آیا این فرآیند شامل شناسایی بیماران دچار كوما نیز می شود؟

 ت شما را شناسایی می نمایند ؟بیماران : كاركنان به چه صور

 دستبند شناسایی بیماران یا سایر روش ها مشاهده

شناسه های بیمار موجود در پرونده پزشکی بیماران و دیگر برگه های درخواست  

 پزشکی.

 

 راهنمای امتيازدهی  

          ترانسووفوزیون خون و فرآورده های خونی، تمامی   در صووورتی كه قبل از انجام هر گونه پروسوویجر درمانی، انتقال،  تجویز دارو یا

بیماران به ویژه  گروه های در معرض خطر،  با استفاده از حداقل دو شناسه شامل نام و نام خانوادگی و تاریخ تولد شناسایی وهویت      

 ایشان مورد تایید قرار می گیرد ، امتیاز كامل تعلق می گیرد .

 گیرد می تعلق نسبی امتیاز است، شده اجرا نسبی صورت به بیمارستان در گیری اندازه قابل عناصر  كه صورتی در. 

 .در صورتی كه برای شناسایی مناسب هویت  بیماران سیستمی موجود نیست، امتیازی تعلق نمی گیرد  

 

1. 2.3B .در بیمارستان سیستمی برای شناسایی آلرژی ها مستقر شده است 

 عناصر قابل اندازه گيری

  سیستمی برای شناسایی آلرژی ها برای مثال سیستم كد بندی رنگی.استقرار 

  .خط مشی و روش های اجرایی برای شناسایی آلرژی ها 

  . گزارشات آموزشی مبنی بر آموزش كاركنان در ارتباط با خط مشی و روش های اجرایی برای شناسایی آلرژی ها 

 اجرایی برای شناسایی آلرژی ها .  فرآیند اندازه گیری میزان تبعیت با خط مشی و روش های 
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 فرآيند ارزشيابی

      .مرور و بازبینی مستندات درج شده در لیست ذیل 

                                                                                              . تأیید داده ها با انجام  مصاحبه                                                                                       

  مطالعه كامل راهنمای امتیاز دهی 

 

 

 رسیفرآيند بر 

 مرور و بررسی شوند  مستنداتی كه بایستی    

 

  استقرار سیستمی برای شناسایی آلرژی ها برای مثال سیستم كد

 بندی رنگی.

  .خط مشی و روش های اجرایی برای شناسایی آلرژی ها 

  گزارشات آموزشی مبنی بر آموزش كاركنان در ارتباط با خط مشی و

 ها .روش های اجرایی برای شناسایی آلرژی 

 خط مشی  از  گزارشات/ مستندات مبنی بر اندازه گیری میزان تبعیت

 و روش های اجرایی شناسایی آلرژی ها . 

كاركنان ذیربط: آیا شواهدی مبنی بر فعال بودن سیستمی برای شناسایی آلرژی  مصاحبه

 ، وجود دارد؟سیستم كد بندی رنگیها برای مثال 

و تصمیم گیری در مورد درمان خود مشاركت بیماران: آیا شما در برنامه ریزی 

 نموده اید؟

سیستمی برای شناسایی آلرژی ها برای مثال سیستم كد بندی رنگی وجود  همشاهد

 دارد. 

 

 راهنمای امتيازدهی 

 امتیاز كامل تعلق می گیردفعال است در صورتی كه سیستمی برای شناسایی هویت  بیماران مبتلا به آلرژی ، . 

 گیرد. می تعلق نسبی امتیاز است، شده اجرا نسبی صورت به بیمارستان در گیری اندازه قابل عناصر  كه صورتی در 

           ست ، امتیازی تعلق نمی سایی هویت بیماران مبتلا به آلرژی  موجود نی شنا ستمی برای  سی ستان هیچگونه  صورتی كه در بیمار در 

 . گیرد

5.3.1B  وقایع / حوادث ایمنی بیمار به بیماران و مراقبین ایشان و كاركنان می باشد.بیمارستان دارای نظام ساختارمند اعلان 

 عناصر قابل اندازه گيری

 .خط مشی و روش های اجرایی برای اعلان وقایع / حوادث ایمنی بیمار به بیماران و مراقبین ایشان و كاركنان 

 های اجرایی اعلان وقایع / حوادث ایمنی بیمار به  گزارشات آموزشی مبنی بر آموزش كاركنان در ارتباط با خط مشی و روش

 بیماران و مراقبین ایشان و كاركنان.

  .فرآیند اندازه گیری میزان تبعیت با خط مشی و روش های اجرایی ذیربط 
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 فرآيند ارزشيابی 

      .مرور و بازبینی مستندات درج شده در لیست ذیل 

         . تأیید داده ها با انجام  مصاحبه 

  مطالعه كامل راهنمای امتیاز دهی  
                                                                                                                                                                        

 

 فرآيند بررسی

 شوندمرور و بررسی   مستنداتی كه بایستی    

 

  خط مشی و روش های اجرایی برای اعلان وقایع / حوادث ایمنی بیمار

 به بیماران و مراقبین ایشان و كاركنان.

  گزارشات آموزشی مبنی بر آموزش كاركنان در ارتباط با خط مشی و

روش های اجرایی اعلان وقایع / حوادث ایمنی بیمار به بیماران و 

 مراقبین ایشان و كاركنان.

 مبنی بر اندازه گیری میزان تبعیت با خط مشی و روش های  گزارشات

 اجرایی ذیربط. 

كاركنان ذیربط: آیا شواهدی مبنی بر نظام ساختارمند اعلان وقایع / حوادث ایمنی  مصاحبه 

 بیمار به بیماران و مراقبین ایشان و كاركنان ، موجود است؟

 كاربردی ندارد.    مشاهده

 راهنمای امتيازدهی  

 بیمارستان دارای خط مشی و روش های اجرایی نظام اعلان وقایع / حوادث ایمنی بیمارمی باشد ، امتیاز كامل تعلق می گیرد . اگر 

 گیرد می تعلق نسبی امتیاز است، شده اجرا نسبی صورت به بیمارستان در گیری اندازه قابل عناصر  كه صورتی در. 

  اجرایی نظام اعلان وقایع / حوادث ایمنی بیمار می باشد ، امتیازی تعلق نمی گیرد .اگر بیمارستان فاقد خط مشی و روش های 

 

2. 1. 1. C ازجمله چک لیست سازمان جهانی بهداشت ی معتبر بیمارستان چک لیست جراحی ایمن را اجرا واز راهنماها

 در زمینه جراحی ایمن تبعیت می نماید .

 عناصر قابل اندازه گيری

 صحیح  موضع عمل و پروسیجر جراحی ، بیمار  فرآیند تضمین. 

  شود.می در اتاق های عمل برای تمامی بیماران تحت اعمال جراحی ، چک لیست جراحی ایمن استفاده 

  .گزارشات آموزشی مبنی بر آموزش كاركنان در ارتباط با راهنماهای جراحی ایمن 
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  راهنماهای جراحی ایمن ازفرآیند اندازه گیری میزان تبعیت. 

 فرآيند ارزشيابی 
      .مرور و بازبینی مستندات درج شده در لیست ذیل 

                                                                                              . تأیید داده ها با انجام  مصاحبه                                                                                       

  مطالعه كامل راهنمای امتیاز دهی 

 

 بررسیفرآيند  

استفاده چک لیست جراحی ایمن در اتاق های عمل برای تمامی   مرور و بررسی شوند  مستنداتی كه بایستی    

 بیماران تحت اعمال جراحی .

  گزارشات آموزشی مبنی بر آموزش كاركنان در ارتباط با راهنماهای

 جراحی ایمن. 

  راهنماهای جراحی ایمن. ازفرآیند اندازه گیری میزان تبعیت 

كاركنان ذیربط: آیا شواهدی مبنی بر اجرای چک لیست جراحی ایمن و میزان  مصاحبه 

راهنماهای جراحی ایمن ازجمله  راهنماهای سازمان جهانی بهداشت ،  ازتبعیت 

 موجود است؟

 شواهد استفاده از چک لیست جراحی ایمن در اتاق های عمل. همشاهد

 راهنمای امتيازدهی  

   صورتی كه شت را در زمینه جراحی        در  سازمان جهانی بهدا ستورالعمل های  ست و راهنماهای جراحی ازجمله د ستان چک لی بیمار

 ایمن اجرا می نماید ، امتیاز كامل تعلق می گیرد .

 گیرد می تعلق نسبی امتیاز است، شده اجرا نسبی صورت به بیمارستان در گیری اندازه قابل عناصر  كه صورتی در. 

  كه بیمارستان هیچ راهنما و چک لیستی را در زمینه جراحی ایمن اجرا نمی نماید ، امتیازی تعلق نمی گیرد .در صورتی 

 

3. 1. 1. C  تضمین شناسایی و پاسخگویی به وخامت شرایط بالینی بیماران موجود  هایی برایدر كل بیمارستان سیستم

 است. 

 عناصر قابل اندازه گيری

  تثبیت سیستم یکپارچه شناسایی و پاسخگویی به وخامت شرایط بالینی بیماران در بیمارستان .فرآیند تدوین، اجرا و 

  مشتمل بر میزان تنفس ، وضعیت سلامت عمومی  ارزیابی/ بررسیفرآیند اندازه گیری و مستند سازی مشاهدات از طریق چارت

 ری و ..... .اشباع اكسیژن ، فشارخون ، میزان ضربان قلب ، درجه حرارت، سطح هوشیا

  سریع  واكنشفرآیند تشکیل تیم های(RRT ) .در فواصل زمانی منظم 

 یند ها توسط كمیته اورژانس پزشکی.آممیزی و پایش منظم فر 



 9  
 

 .آموزش كاركنان در ارتباط با شناسایی  و برقراری ارتباط در خصوص وخامت شرایط بالینی بیماران 

  پاسخگویی به وخامت شرایط بالینی بیماران.خط مشی و روش های اجرایی برای  شناسایی و 

  گزارشات آموزشی مبنی بر آموزش كاركنان در ارتباط با خط مشی و روش های اجرایی برای شناسایی  و پاسخگویی به وخامت

 شرایط بالینی بیماران.

  وخامت شرایط بالینی بیماران.فرآیند اندازه گیری میزان تبعیت با خط مشی و روش های اجرایی برای شناسایی و پاسخگویی به 

 

 فرآيند ارزشيابی 
      .مرور و بازبینی مستندات درج شده در لیست ذیل 

                                                                                              . تأیید داده ها با انجام  مصاحبه                                                                                       

  مطالعه كامل راهنمای امتیاز دهی 

 

 فرآيند بررسی 

 مرور و بررسی شوند  مستنداتی كه بایستی    

 

  خط مشی و روش های اجرایی برای  شناسایی و پاسخگویی به

 وخامت شرایط بالینی بیماران.

  كاركنان در ارتباط با خط مشی و گزارشات آموزشی مبنی بر آموزش

روش های اجرایی برای شناسایی  و پاسخگویی به وخامت شرایط 

 بالینی بیماران.

  خط مشی و روش های اجرایی  ازفرآیند اندازه گیری میزان تبعیت

 برای شناسایی و پاسخگویی به وخامت شرایط بالینی بیماران.

 

 

بروجود سیستم یکپارچه شناسایی و كاركنان ذیربط: آیا شواهدی مبنی  مصاحبه 

 پاسخگویی به وخامت شرایط بالینی بیماران در بیمارستان  ، موجود است؟

 عمومیارزیابی  چارت طریق از مشاهدات سازی مستند و گیری اندازه فرآیند همشاهد

 جهدر ، قلب ضربان میزان ، فشارخون ، اكسیژن اشباع ، تنفس میزان بر مشتمل

 . ..... و هوشیاری سطح حرارت،

 

 راهنمای امتيازدهی 

  بیمارستان سیستم هایی یکپارچه  برای تضمین شناسایی و پاسخگویی به وخامت شرایط بالینی بیماران در كل در صورتی كه

 ، امتیاز كامل تعلق می گیرد. وجود است،م

  گیرد می تعلق نسبی امتیاز است، شده اجرا نسبی صورت به بیمارستان در گیری اندازه قابل عناصر  كه صورتی در. 

   صورتی كه ستان در  شرایط بالینی بیماران             در كل بیمار سخگویی به وخامت  سایی و پا شنا ضمین  ستم هایی یکپارچه برای ت سی

 امتیازی تعلق نمی گیرد .وجود ندارد، 
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9. 2. 1. C هانی بهداشت را اجرا می نماید.بیمارستان راهنمای زایمان ایمن منجمله چک لیست زایمان ایمن سازمان ج 

 عناصر قابل اندازه گيری

     ارائه اطلاعات توسط كادر بالینی به بیماران در خصوص زایمان ایمن 

 چک لیست زایمان ایمن 

 گزارشات مبنی بر آموزش كادر بالینی در خصوص  زایمان ایمن 

  .فرایند اندازه گیری میزان تبعیت كادر بالینی از راهنمای زایمان ایمن 

 

 فرآيند ارزشيابی 

      .مرور و بازبینی مستندات درج شده در لیست ذیل 

                                                                                              . تأیید داده ها با انجام  مصاحبه                                                                                       

  مطالعه كامل راهنمای امتیاز دهی 

 

  

 رسیفرآيند بر

 مرور و بررسی شوند  مستنداتی كه بایستی    

 

 راهنماهای  زایمان ایمن 

  .چک لیست زایمان ایمن سازمان جهانی بهداشت 

 گزارشات مبنی بر آموزش كادر بالینی در خصوص  زایمان ایمن 

  .فرایند اندازه گیری میزان تبعیت كادر بالینی از راهنمای زایمان ایمن 

 

راهنماهای زایمان ایمن  كاركنان ذیربط: آیا شواهدی مبنی بر این كه بیمارستان  مصاحبه 

 موجود است؟منجمله چک لیست زایمان ایمن را اجرا نموده است، 
 اطلاعات ارائه شده به بیماران در خصوص زایمان ایمن همشاهد

 

 راهنمای امتيازدهی  

 گیرد. می كامل تعلق را اجرا نموده است ، امتیازبیمارستان ، راهنمای زایمان ایمن   كه صورتی در 

 گیرد. می تعلق نسبی امتیاز است، شده اجرا نسبی صورت به بیمارستان در گیری اندازه قابل عناصر  كه صورتی در 

 گیرد. نمی تعلق بیمارستان ، راهنمای زایمان ایمن را اجرا نکرده است ، امتیازی  كه صورتی در 

 

10. 2. 1. C       بیمارستان ، به منظور شناسایی بیماران در معرض خطر سقوط ، ایشان را غربالگری و جهت كاهش احتمال خطر اقدام

 می نماید.
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 عناصر قابل اندازه گيری

  فرآیند ارزیابی اولیه و مستمر و شناسایی بیماران در معرض خطر سقوط و انجام مدیریت خطر پیشگیرانه سقوط به منظور كاهش

 طر سقوط بیماران. احتمال خ

 خط مشی و روش های اجرایی برای ارزیابی اولیه و مستمر و شناسایی بیماران در معرض خطر سقوط 

 . خط مشی و روش های اجرایی برای كاهش احتمال خطر سقوط بیماران 

 طر سقوط بیماران .گزارشات آموزشی مبنی بر آموزش كاركنان در ارتباط با خط مشی و روش های اجرایی برای كاهش احتمال خ 

  فرآیند اندازه گیری میزان تبعیت با خط مشی و روش های اجرایی برای كاهش احتمال خطر سقوط بیماران 

 

 فرآيند ارزشيابی 
     .مرور و بازبینی مستندات درج شده در لیست ذیل 

                                                                                              . تأیید داده ها با انجام  مصاحبه                                                                                       

 . مطالعه كامل راهنمای امتیاز دهی 

 

 بررسیفرآيند  

 مرور و بررسی شوند  مستنداتی كه بایستی    

 

  خط مشی و روش های اجرایی برای كاهش احتمال خطر سقوط

 بیماران .

  گزارشات آموزشی مبنی بر آموزش كاركنان در ارتباط با خط مشی و

 روش های اجرایی برای كاهش احتمال خطر سقوط بیماران . 

 یت با خط مشی و روش های گزارشات مبنی براندازه گیری میزان تبع

 اجرایی برای كاهش احتمال خطر سقوط بیماران

  نمونه تصادفی منظم از پرونده های پزشکی كه فرآیند ارزیابی اولیه

و مستمر و شناسایی بیماران در معرض خطر سقوط و انجام مدیریت 

خطر پیشگیرانه سقوط به منظور كاهش احتمال خطر سقوط بیماران 

 اشد.  را مرور نموده ب

سایی         مصاحبه شنا ستان ، به منظور  شواهدی مبنی بر این كه بیمار كاركنان ذیربط: آیا 

 بیماران در معرض خطر سقوط ، ایشان را غربالگری می نماید، موجود است؟

 تبعیت با خط مشی و روش های اجرایی برای كاهش احتمال خطر سقوط بیماران. همشاهد

 راهنمای امتيازدهی  

 شان را غربالگری و جهت كاهش احتمال خطر           كه صورتی  در سقوط ، ای سایی بیماران در معرض خطر  شنا ستان ، به منظور  بیمار

 گیرد. می كامل تعلق اقدام می نماید ، امتیاز

 گیرد. می تعلق نسبی امتیاز است، شده اجرا نسبی صورت به بیمارستان در گیری اندازه قابل عناصر  كه صورتی در 

   كه بیمارستان ، به منظور شناسایی بیماران در معرض خطر سقوط ، ایشان را غربالگری نمی كند و جهت كاهش احتمال       در صورتی

 گیرد. نمی تعلق خطر اقدام نمی نماید، امتیازی
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2.1.1 C      راهنماها  ، برنامه عملیاتی ،  بیمارستان دارای یک برنامه پیشگیری و كنترل عفونت اجرا شده ، مشتمل بر چارت سازمانی

 و كتابچه راهنما می باشد .

 عناصر قابل اندازه گيری

 .چارت سازمانی برنامه پیشگیری و كنترل عفونت 

  .شرح وظایف و ابلاغ اعضای كمیته پیشگیری و كنترل عفونت   

  .صورت جلسات كمیته پیشگیری و كنترل عفونت 

  .راهنماها، برنامه و كتابچه پیشگیری و كنترل عفونت 

    شی و روش های اجرایی پیشگیری و كنترل عفونتخط م 

  .گزارشات آموزشی مبنی بر آموزش كاركنان در ارتباط با خط مشی و روش های اجرایی پیشگیری و كنترل عفونت    

  .فرآیند اندازه گیری میزان تبعیت با خط مشی و روش های اجرایی پیشگیری و كنترل عفونت    

 

 

 فرآيند ارزشيابی 

      .مرور و بازبینی مستندات درج شده در لیست ذیل 

                                                                                              . تأیید داده ها با انجام  مصاحبه                                                                                       

 . مطالعه كامل راهنمای امتیاز دهی 

  

 فرآيند بررسی

 مرور و بررسی شوند  مستنداتی كه بایستی    

 

 .چارت سازمانی برنامه پیشگیری و كنترل عفونت 

  .شرح وظایف و ابلاغ اعضای كمیته پیشگیری و كنترل عفونت   

  .نمونه تصادفی از صورت جلسات كمیته پیشگیری و كنترل عفونت 

    خط مشی و روش های اجرایی پیشگیری و كنترل عفونت 

  گزارشات آموزشی مبنی بر آموزش كاركنان در ارتباط با خط مشی و

    روش های اجرایی پیشگیری و كنترل عفونت. 

  فرآیند اندازه گیری میزان تبعیت با خط مشی و روش های اجرایی

    پیشگیری و كنترل عفونت. 

 ری میزان تبعیت با خط مشی و روش های گزارشات مبنی براندازه گی

    اجرایی پیشگیری و كنترل عفونت. 

ستان ، دارای یک برنامه    مصاحبه شواهدی مبنی بر این كه بیمار كاركنان ذیربط: آیا 

سازمانی      شتمل بر چارت  شده ، م شگیری و كنترل عفونت اجرا  ، برنامه  پی

 موجود است؟عملیاتی ، راهنماها  و كتابچه راهنما می باشد ، 

 تبعیت با موازین پیشگیری و كنترل عفونت . همشاهد
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 راهنمای امتيازدهی  

         در صورتی كه بیمارستان دارای برنامه پیشگیری و كنترل عفونت مشتمل بر ساختار سازمانی ، دستورالعمل ها و كتابچه راهنما می

 باشد ، امتیاز كامل تعلق می گیرد.  

 گیرد. می تعلق نسبی امتیاز است، شده اجرا نسبی صورت به بیمارستان در گیری اندازه قابل عناصر  كه صورتی در 

 .در صورتی كه بیمارستان دارای برنامه پیشگیری و كنترل عفونت نمی باشد ، امتیازی تعلق نمی گیرد 

 

5. 2. 2 C  بیمارستان  به منظوركاهش مقاومت میکروبی ، خط مشی وروش های اجرایی مصرف منطقی آنتی بیوتیک ها را بکار

 می بندد و برنامه فعال تولیت ضد میکروبی دارد.

 عناصر قابل اندازه گيری

 ،متخصصین بالینی،  رویکرد چند تخصصی)چند نظامه(، حداقل شامل نمایندگان برنامه پیشگیری و كنترل عفونت، داروخانه

 مدیریت بیمارستان و واحد میکروبیولوژی

  .خط مشی و روش های اجرایی مصرف منطقی آنتی بیوتیک ها به منظور كاهش مقاومت 

گزارشات آموزشی مبنی بر آموزش كاركنان در ارتباط با خط مشی و روش های اجرایی مصرف منطقی آنتی بیوتیک ها و تولیت 

 ضد میکروبی.

 دازه گیری میزان تبعیت با خط مشی و روش های اجرایی مصرف منطقی آنتی بیوتیک ها و تولیت ضد میکروبی.فرآیند ان 

 

 فرآيند ارزشيابی 

      .مرور و بازبینی مستندات درج شده در لیست ذیل 

                                                                                              . تأیید داده ها با انجام  مصاحبه                                                                                       

 . مطالعه كامل راهنمای امتیاز دهی 

 

  

 ررسیفرآيند ب
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 مرور و بررسی شوند  مستنداتی كه بایستی    

 

  خط مشی و روش های اجرایی مصرف منطقی آنتی بیوتیک ها و

 تولیت ضد میکروبی.

  گزارشات آموزشی مبنی بر آموزش كاركنان در ارتباط با خط مشی و

روش های اجرایی مصرف منطقی آنتی بیوتیک ها و تولیت ضد 

 میکروبی.

  براندازه گیری میزان تبعیت با خط مشی و روش های گزارشات مبنی

 اجرایی و تولیت ضد میکروبی.

به منظوركاهش               مصاحبه  تان ،  مارسوو كه بی هدی مبنی بر این  یا شوووا نان ذیربط: آ كارك

مقاومت میکروبی ، خط مشی وروش های اجرایی مصرف منطقی آنتی بیوتیک ها  

 روبی دارد ، موجود است؟را بکار می بندد و برنامه فعال تولیت ضد میک

تبعیت با خط مشی و روش های اجرایی برای مصرف منطقی آنتی بیوتیک ها و  همشاهد

 تولیت ضد میکروبی .

 

 راهنمای امتيازدهی  

         صرف منطقی آنتی بیوتیک ها را اجرا می شی و روش ها ی م ستان به منظور كاهش مقاومت میکروبی خط م صورتی كه بیمار در 

 برنامه فعال تولیت ضد میکروبی است،امتیاز كامل تعلق می گیرد . نماید ودارای

 گیرد. می تعلق نسبی امتیاز است، شده اجرا نسبی صورت به بیمارستان در گیری اندازه قابل عناصر  كه صورتی در 

         صرف منطقی آنتی بیوتیک شی و روش ها ی م ستان به منظور كاهش مقاومت میکروبی خط م صورتی كه بیمار ها را اجرا نمی در 

 نماید یا دارای برنامه فعال تولیت ضد میکروبی نیست ،امتیازی تعلق نمی گیرد .

 

9. 2. 2 C  در صورت لزوم به مدیریت  بسته ای اقتضا می نماید. بیمارستان 

 عناصر قابل اندازه گيری

  2مدیریت بسته ای   راهنماهای 

  مدیریت بسته ایگزارشات آموزشی مبنی بر آموزش كاركنان در ارتباط با 

 مدیریت بسته ایاجرای  فرآیند اندازه گیری میزان تبعیت با 

 

 فرآيند ارزشيابی 

      .مرور و بازبینی مستندات درج شده در لیست ذیل 

                                                                                              . تأیید داده ها با انجام  مصاحبه                                                                                       

 . مطالعه كامل راهنمای امتیاز دهی 

 

                                                           
2 Bundle Management 
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 بررسیفرآيند 

 مرور و بررسی شوند  مستنداتی كه بایستی    

 

  مدیریت بسته ایراهنماهای 

  مدیریت گزارشات آموزشی مبنی بر آموزش كاركنان در ارتباط با

 بسته ای 

 مدیریت بسته اجرای  گزارشات مبنی براندازه گیری میزان تبعیت با

 ای

 مصاحبه 
    ستان ، از شواهدی مبنی بر این كه بیمار س كاركنان ذیربط: آیا  ته  مدیریت ب

 تبعیت می كند، موجود است؟ای 

 موردی ندارد.  همشاهد

 

 راهنمای امتيازدهی  

 گیرد. می كامل تعلق تبعیت می كند ، امتیازمدیریت بسته ای بیمارستان در صورت تناسب ، از   كه صورتی در 

 گیرد. می تعلق نسبی امتیاز است، شده اجرا نسبی صورت به بیمارستان در گیری اندازه قابل عناصر  كه صورتی در 

  گیرد. نمی تعلق تبعیت نمی نماید، امتیازی مدیریت بسته ایدر صورتی كه بیمارستان در صورت تناسب  از 

 

3. 2.5.C تضمین می نماید .بیمارستان انجام تلفیق داروئی را هنگام پذیرش، انتقال و ترخیص بیماران 

 عناصر قابل اندازه گيری

  انجام تلفیق داروئی در كل بیمارستان.  روش های اجرایی استاندارد 

 انجام تلفیق داروئی.  استاندارد  گزارشات آموزشی مبنی بر آموزش كاركنان در ارتباط با خط مشی و روش های اجرایی 

  های اجرایی انجام تلفیق داروئی. فرآیند اندازه گیری میزان تبعیت از خط مشی و روش 

 . فرآیند انجام تلفیق داروئی در هنگام پذیرش بیماران 

 . فرآیند انجام تلفیق داروئی در هنگام انتقال و یا / ترخیص بیماران 
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  فرآيند ارزشيابی          

      .مرور و بازبینی مستندات درج شده در لیست ذیل 

                                                                                              . تأیید داده ها با انجام  مصاحبه                                                                                       

 . مطالعه كامل راهنمای امتیاز دهی 

 

  

 ررسیفرآيند ب

 مرور و بررسی شوند  مستنداتی كه بایستی    

 

 انجام تلفیق داروئی در بیمارستان.  روش های اجرایی استاندارد 

  گزارشات آموزشی مبنی بر آموزش كاركنان در ارتباط با خط مشی و

 روش های اجرایی انجام تلفیق داروئی. 

  گزارشات مبنی بر  اندازه گیری میزان تبعیت از خط مشی و روش

 های اجرایی انجام تلفیق داروئی. 

  نمونه تصادفی از پرونده های پزشکی برای بررسی  فرآیند انجام

 تلفیق داروئی در هنگام پذیرش بیماران .

  نمونه تصادفی از پرونده های پزشکی برای بررسی  فرآیند انجام

 وئی در هنگام انتقال و یا / ترخیص بیماران .تلفیق دار تلف

كاركنان ذیربط: آیا شواهدی مبنی بر این كه بیمارستان ، انجام تلفیق   مصاحبه

داروئی را هنگام پذیرش، انتقال و ترخیص بیماران تضمین می نماید ، 

 موجود است؟

 انجام تلفیق داروئی در هنگام پذیرش بیماران .  همشاهد

  داروئی در هنگام انتقال و یا / ترخیص بیماران .انجام تلفیق 

 

 راهنمای امتيازدهی  

  . اگر بیمارستان تلفیق داروئی را هنگام پذیرش و ترخیص بیماران اجرا و پایش می نماید ،  امتیاز كامل تعلق می گیرد 

 گیرد. می تعلق نسبی امتیاز است، شده اجرا نسبی صورت به بیمارستان در گیری اندازه قابل عناصر  كه صورتی در 

  . اگر بیمارستان تلفیق داروئی را هنگام پذیرش  و ترخیص بیمار اجرا نمی نماید ؛ امتیازی تعلق نمی گیرد 

2. 1.5 C. .بیمارستان الکترولیت های با غلظت بالا را در مکان ایمنی نگهداری می نماید 

 عناصر قابل اندازه گيری
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  خط مشی و روش های اجرایی برای برداشتن  الکترولیت های با غلظت بالا مشتمل بر كلرید پتاسیم، فسفات پتاسیم و كلرید سدیم

 از بخش های بستری و انبارش آن در مکانی ایمن. 

 های با غلظت بالا گزارشات آموزشی مبنی بر آموزش كاركنان در ارتباط با خط مشی و روش های اجرایی برای برداشتن  الکترولیت 

 و انبارش آن در مکانی ایمن.  

  فرآیند اندازه گیری میزان تبعیت از خط مشی و روش های اجرایی برای برداشتن  الکترولیت های با غلظت بالا و انبارش آن در مکانی

 ایمن.

 فرآيند ارزشيابی 

      .مرور و بازبینی مستندات درج شده در لیست ذیل 

                                                                                              . تأیید داده ها با انجام  مصاحبه                                                                                       

 . مطالعه كامل راهنمای امتیاز دهی 

 

  

 ررسیفرآيند ب

 مرور و بررسی شوند  مستنداتی كه بایستی    

 

  خط مشی و روش های اجرایی برای برداشتن  الکترولیت های با

 غلظت بالا از بخش های بستری و انبارش آن ها در مکانی ایمن. 

  گزارشات آموزشی مبنی بر آموزش كاركنان در ارتباط با خط مشی و

روش های اجرایی برای برداشتن  الکترولیت های با غلظت بالا و 

 انبارش آن در مکانی ایمن.  

  گزارشات اندازه گیری میزان تبعیت از خط مشی و روش های اجرایی

 در مکانیبرای برداشتن  الکترولیت های با غلظت بالا و انبارش آن 

 ایمن.

كاركنان ذیربط: آیا شواهدی مبنی بر این كه بیمارستان ، الکترولیت   مصاحبه

های با غلظت بالا مشتمل بر كلرید پتاسیم، فسفات پتاسیم و كلرید 

سدیم از بخش های بستری برمی دارد و آن در مکانی ایمن انبارمی 

 كند، موجود است؟

الکترولیت های با غلظت بالا مشتمل بر كلرید پتاسیم، فسفات   همشاهد

 پتاسیم و كلرید سدیم در بخش های بستری موجود نمی باشند. 

 

 راهنمای امتيازدهی  



 18  
 

 ستری برمی          اگر سدیم از بخش های ب سیم و كلرید  سفات پتا سیم، ف شتمل بر كلرید پتا ستان ، الکترولیت های با غلظت بالا م بیمار

 .  گیرد می تعلق كامل امتیاز دارد و آن در مکانی ایمن انبارمی كند ، 

 گیرد. می تعلق نسبی امتیاز است، شده اجرا نسبی صورت به بیمارستان در گیری اندازه قابل عناصر  كه صورتی در 

 ستری              اگر سدیم را از بخش های ب سیم و كلرید  سفات پتا سیم، ف شتمل بر كلرید پتا ستان ، الکترولیت های با غلظت بالا م بیمار

 .  گیرد نمی تعلق امتیازی برنداشته است ، 

 

5. 2.5  C. .بیمارستان تعداد غلظت های مختلف داروها را محدود و استاندارد می نماید 

 عناصر قابل اندازه گيری

 تعداد غلظت های مختلف داروها در كل بیمارستان.  سازی فرآیند استاندارد  و محدود 

 .خط مشی و روش های اجرایی استاندارد و محدود نمودن تعداد غلظت های مختلف داروها 

  تعداد غلظت های سازی گزارشات آموزشی مبنی بر آموزش كاركنان در ارتباط با خط مشی و روش های اجرایی استاندارد و محدود

 مختلف داروها.

  تعداد غلظت های مختلف داروها.سازی فرآیند اندازه گیری میزان تبعیت از خط مشی و روش های اجرایی استاندارد و محدود 

 

  يند ارزشيابیفرآ               

      .مرور و بازبینی مستندات درج شده در لیست ذیل 

                                                                                              . تأیید داده ها با انجام  مصاحبه                                                                                       

 . مطالعه كامل راهنمای امتیاز دهی 

 

  

 فرآيند بررسی

 مرور و بررسی شوند  مستنداتی كه بایستی    

 

  تعداد  سازی خط مشی و روش های اجرایی استاندارد و محدود

 غلظت های مختلف داروها.

  گزارشات آموزشی مبنی بر آموزش كاركنان در ارتباط با خط مشی و

تعداد غلظت های  سازیروش های اجرایی استاندارد و محدود 

 مختلف داروها.

  گزارشات مبنی بر اندازه گیری میزان تبعیت از خط مشی و روش های

 تعداد غلظت های مختلف داروها. سازی اجرایی استاندارد و محدود 

ركنان ذیربط: آیا شواهدی مبنی بر این كه بیمارستان ، تعداد غلظت های كا  مصاحبه

 مختلف داروها را استاندارد و محدود می نماید ، موجود است؟
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بررسی  میزان تبعیت از خط مشی و روش های اجرایی استاندارد و محدود   همشاهد

 تعداد غلظت های مختلف داروها.سازی 

 

 راهنمای امتيازدهی  

  بیمارستان استفاده از غلظت های مختلف یک دارورا محدود و استاندارد می نماید، امتیاز كامل تعلق می گیرد .اگر 

 گیرد. می تعلق نسبی امتیاز است، شده اجرا نسبی صورت به بیمارستان در گیری اندازه قابل عناصر  كه صورتی در 

  محدود و استاندارد نمی نماید، امتیازی تعلق نمی گیرد.اگر بیمارستان استفاده از غلظت های مختلف داروها را 

 

 

2. 2.1D.  طراحی  ساختار بیمارستان باید به گونه ای ارتقا ء یابد كه بیشترین ایمنی محیط را از جمله در  كنترل

 عفونت فراهم سازد .

 عناصر قابل اندازه گيری

   .تبعیت از مقررات و ضوابط و استانداردهای ملی ساخت بیمارستانی 

 در صورت فقدان مقررات و ضوابط و استانداردهای ملی ساخت بیمارستانی. 

 علایم هدایت كننده در تمام محیط / فضای بیمارستانی 

 اوم به سقوط است(.در كف بیمارستان مخاطره ای به لحاظ سقوط وجود ندارد. ) كف زمین خشک و دارای پوشش مق 

 .)  موازین پیشگیری و كنترل عفونت در كف زمین بیمارستان رعایت شده است)كف زمین تمیز، فاقد شکست و ترک خوردگی 

  هند ریل نصب می باشد.  دیوارهای حمام بر 

   و  خوردگی است موازین پیشگیری و كنترل عفونت در سقوف بیمارستانی رعایت شده است) سقف ها تمیز، فاقد شکست و ترک

 در صورتی كه از        استفاده شده است،   دارای پوشش كامل است. (.

  . جهت رفع نیاز های بیماران ناتوان در تمام فضای بیمارستانی تسهیلات اختصاصی  تمهید شده است 

  .زنگ احضار پرستار سالم  بوده ودر تخت و در حمام و دستشویی ها در دسترس بیماران قرار دارد 

  .صندلی های چرخدار و برانکارد ها تمیز بوده و در شرایط كاركردی مناسب و مطلوب می باشند 

  .چراغ های روشنایی سالم و به میزان كافی موجودند 

  .پریز های برق در بخش اطفال ایمن می باشند 
 

  فرآيند ارزشيابی               
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      .مرور و بازبینی مستندات درج شده در لیست ذیل 

                                                                                              . تأیید داده ها با انجام  مصاحبه                                                                                       

 . مطالعه كامل راهنمای امتیاز دهی 

 

  

 فرآيند بررسی

 مرور و بررسی شوند  مستنداتی كه بایستی    

 

  خط مشی و روش های اجرایی سیستم  اتوماتیک )خودكار( هشدار

 بالینی. 

  گزارشات آموزشی مبنی بر آموزش كاركنان در ارتباط با خط مشی و

روش های اجرایی فرآیند اندازه گیری سیستم  اتوماتیک )خودكار( 

 هشدار بالینی. 

  گزارشات مبنی بر اندازه گیری میزان تبعیت از خط مشی و روش های

 اجرایی سیستم  اتوماتیک )خودكار( هشدار بالینی. 

ذیربط: آیا شواهدی مبنی بر این كه بیمارستان دارای سیستم  كاركنان   مصاحبه

 اتوماتیک )خودكار( هشدار بالینی است، موجود است؟

 . سیستم  اتوماتیک )خودكار( هشدار بالینی  همشاهد

 

 راهنمای امتيازدهی  

  تعلق می گیرد .اگر بیمارستان دارای سیستم  اتوماتیک )خودكار( هشدار بالینی اثربخش است، امتیاز كامل 

 گیرد. می تعلق نسبی امتیاز است، شده اجرا نسبی صورت به بیمارستان در گیری اندازه قابل عناصر  كه صورتی در 

 .اگر بیمارستان دارای سیستم  اتوماتیک )خودكار( هشدار بالینی اثربخش نمی باشد،  امتیازی تعلق نمی گیرد 

 

 


