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بخش کودکان

1( رییس بخش
1-1( شرایط احراز ریاست بخش کودکان،به ترتیب ارجحیت عبارت است از.

1-1-1( دارا بودن مدرك دکتراي تخصصي طب کودکان با حداقل 3 سال سابقه کار در بخش کودکان و دارا بودن مدرك دوره هاي تكمیلي مصوب اداره سلامت کودکان

1-1-2( دارا بودن مدرك دکتراي تخصصي طب کودکان با حداقل 3 سال سابقه کار در بخش کودکان

1-1-3( دارا بودن مدرك دکتراي تخصصي طب کودکان

سنجه. فردی واجد معلومات و تجربیات منطبق با ارجحیت های تعیین شده به عنوان رییس بخش کودکان، طی حکمی از سوی رییس بیمارستان* یا مسئول پست متناظرآن انتخاب شده است.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

در صورتی که رییس بخش ابلاغ مکتوب با امضای رییس بیمارستان را نداشته باشد هیچ امتیازی به این 
سنجه تعلق نمی گیرد و در صورتی که ابلاغ وجود داشته باشد به روش ذیل امتیاز داده می شود.

دارا بودن مدرک دکتری تخصصی طب کودکان )4 امتیاز(
حداقل 3 سال سابقه کار در بخش کودکان برای پزشکان متخصص )1 امتیاز(

دوره هاي تکمیلي مصوب اداره سلامت کودکان )1 امتیاز(

يهموارد مندرج در متن استانداردالف

کوب

لزدر پرونده پرسنلی رییس بخشج

محد

ط

* تذکر: امضای رییس بیمارستان، رییس فعلی یا رییس وقت، مورد قبول است. همچنین لازم نیست سمت مربوطه در حکم کارگزینی فرد نیز لحاظ شده باشد و همان ابلاغ کتبی کافی است.
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2( سرپرستار بخش
2-1( شرایط احرازبراي سرپرستار بخش کودکان، به ترتیب ارجحیت عبارت است از:

40 ساعت  گذراندن حداقل  مدارك  به علاوه  کودکان  بخش  در  کار  سابقه  وحداقل1 سال   )RN(1مدرك پرستاري،  ارشد  کارشناسي  مدرك حداقل  بودن  دارا   )1-1-2
دوره هاي مدیریت عمومي و 40 ساعت دوره هاي مدیریت پرستاري)دوره های مورد تایید وزارت بهداشت( و گذراندن دوره هاي حرفه اي تكمیلي بخش کودکان.

2-1-2( دارا بودن مدرك حداقل کارشناسي پرستاري، مدرك )RN( و حداقل 3 سال سابقه کار در بخش کودکان به علاوه مدارك گذراندن حداقل 40 ساعت دوره هاي 
مدیریت عمومي و 40 ساعت دوره هاي مدیریت پرستاري)دوره های مورد تایید وزارت بهداشت( و گذراندن دوره هاي حرفه اي تكمیلي بخش کودکان.

2-1-3( دارا بودن مدرك حداقل کارشناسي پرستاري، مدرك )RN( و حداقل3 سال سابقه کار در بخش کودکان و گذراندن دوره هاي حرفه اي تكمیلي بخش کودکان.

2-1-4( دارا بودن مدرك حداقل کارشناسي پرستاري، مدرك )RN( و گذراندن دوره هاي حرفه اي تكمیلي بخش کودکان و حداقل 1 سال سابقه کار در بخش کودکان.

سنجه. فردي داراي مدرک تحصیلي، مدارک گذراندن دوره هاي آموزشي و تجربه منطبق با ارجحیت هاي تعیین شده در متن استاندارد، به عنوان سرپرستار بخش مراقبت هاي ویژه طي 
حکمي از سوی رییس بیمارستان منصوب شده است.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

در صورتی که سرپرستار بخش حکم مکتوب با امضای رییس بیمارستان رانداشته باشد هیچ امتیازی 
به این سنجه تعلق نمی گیرد و در صورتی که حکم وجود داشته باشد به روش ذیل امتیاز داده می شود:

- دارا بودن مدرک کارشناسي ارشد پرستاري یا دکتراي پرستاري )2 امتیاز(
- دارا بودن مدرک حداقل کارشناسي پرستاري )1/5 امتیاز(

- مدرک RN )0/5 امتیاز(
- گذراندن دوره هاي حرفه اي تکمیلي بخش کودکان )0/5 امتیاز(

- سابقه کار یك سال یا بیشتر برای کارشناس ارشد در این بخش )1 امتیاز(
- سابقه کار 3 سال یا بیشتر برای کارشناس پرستاری در این بخش )1 امتیاز (

- سابقه کار بین 1 تا 3 سال برای کارشناس پرستاری در این بخش )0/5 امتیاز(
- مدرک گذارندن حداقل 40 ساعت دوره هاي مدیریت عمومي )0/5 امتیاز (

- مدرک گذارندن حداقل 40 ساعت دوره هاي مدیریت پرستاري )0/5 امتیاز(

يهموارد مندرج در متن استانداردالف

کوب

لزدر پرونده پرسنلی سرپرستار بخشج

محد

ط
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 3( پزشك مقیم*
3-1( بخش کودکان در تمام اوقات شبانه روز و در تمامی روزهای هفته از حضور پزشك مقیم برخوردار است.

سنجه. پزشك مقیم در تمام اوقات شبانه روز و تمامي روزهاي هفته اعم از تعطیل و غیرتعطیل در این بخش حضور دارد.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

لیست ماهانه پزشکان مقیم الف
پزشك مقیم بیمارستان يپزشك مقیمهاورژانس و بیمارستان**

که مسئولیت ویزیت 
بیماران بخش کودکان را 
نیز بر عهده دارد، حتی در 
یکی از زمان های مندرج 
در سنجه، در بیمارستان 

حضور نداشته باشد
یا

پزشك معرفی شده با 
لیست ارائه شده مطابقت 

نداشته باشد*

پزشك مقیم بیمارستان 
که مسئولیت ویزیت 

بیماران بخش کودکان 
را نیز بر عهده دارد، در 
تمام زمان های مندرج 

در سنجه، در بیمارستان 
حضورداشته باشد

پزشك مقیم در 
این بخش در تمام 
زمان  های مندرج 
درسنجه حضور 

داشته باشد

با ذکر زمان حضور پزشکان در ب
کدر این بخشوتمام اوقات مندرج در سنجه

لزدر این بخشج

حد
کنترل کارت شناسایی نصب شده 

بر روی سینه و مطابق پزشك 
معرفی شده با فهرست ارائه شده

م

ط

*در بیمارستان های وابسته به دانشگاه های علوم پزشکی کشور، باید از دستورالعمل های طرح تحول سلامت و اطلاعیه های مرتبط در خصوص مقیمی و ماندگاری پزشکان تبعیت شود.

**تذکر: در صورت تغییر شیفت های کاری در طی ماه، لازم است لیست ماهانه اصلاح و به روز رسانی گردد.
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3-2( پزشكان متخصص به صورت شبانه روزی در دسترس)آنكال( هستند.
سنجه. شواهد و مستندات نشان می دهند پزشکان متخصص به صورت شبانه روزی در دسترس)آنکال( هستند.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

انتخاب تصادفی و تماس يهفهرست پزشکان آنکالالف
حتی اگر یکی از 5 پزشك با پزشکان آنکال

آنکال در فاصله زمانی 5 
دقیقه به یکی از 2 تماس 
تلفنی برقرار شده از سوی 

ارزیابان پاسخ ندهند

اگر تمامی 5 پزشك 
آنکال در فاصله زمانی 5 
دقیقه به یکی از 2 تماس 
تلفنی برقرار شده از سوی 

ارزیابان پاسخ بدهند

با ذکر نوع تخصص پزشکان و ساعات ب
آیا شما امشب پزشك آنکال کوآنکالی و شماره تماس آن ها

این بیمارستان هستید؟

لزج

5 نفرمحد

ط

 4( پرستار مسئول شیفت
4-1( شرایط لازم براي پرستاران مسئول شیفت در بخش کودکان، عبارت است از.

4-1-1( دارا بودن حداقل مدرك کارشناسي پرستاري،مدرك )RN( و حداقل 1 سال سابقه کار در بخش کودکان و گذراندن دوره هاي حرفه اي تكمیلي بخش کودکان.
4-1-2( دارا بودن حداقل مدرك کارشناسي پرستاري، مدرك )RN( و گذراندن دوره هاي حرفه اي تكمیلي بخش کودکان.

سنجه. فردي داراي مدرک تحصیلي، مدارک گذراندن دوره هاي آموزشي و تجربه منطبق با ارجحیت هاي تعیین شده در متن استاندارد طي ابلاغي با امضای مسئول مربوطه منصوب شده است.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

در صورتي که پرستار مسئول شیفت ابلاغ مکتوب با امضای مسئول مربوطه را نداشته باشد هیچ امتیازي 
به این سنجه تعلق نمي گیرد ودر صورتیکه ابلاغ وجود داشته باشد به روش ذیل امتیاز داده مي شود:

دارا بودن مدرک حداقل کارشناسي پرستاري )1/5 امتیاز(
 دارا بودن مدرک RN )0/5 امتیاز(

حداقل 1 سال سابقه کار در این بخش برای کارشناس پرستاری )0/5 امتیاز(
گذراندن دوره هاي حرفه اي تکمیلي بخش کودکان )0/5 امتیاز(

يهموارد مندرج در استانداردالف

کوب

لزدر پرونده پرسنلی پرستار مسئول شیفتج

محد

ط

*تذکر: در صورتی که یك بخش دارای چند پرستار مسئول شیفت باشد از روی فهرست نام یکی از پرستاران به صورت اتفاقی از سوی ارزیاب انتخاب شده و براساس پرونده پرسنلی وی امتیاز شرایط 
hاحراز مطابق جدول فوق داده می شود.
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 5( خط مشی ها و روش ها
5-1( کتابچه/مجموعه خط مشی ها و روش ها در بیمارستان وجود دارد و کارکنان بخش ها و واحدهاي مختلف به موضوعات مربوط به خود، دسترسي دارند: 

5-1-1( خط مشی ها و روش ها در تمام بیمارستان دارای قالب یكسان و یكنواختی هستند.

5-1-2( خط مشی ها وروش ها به طور منظم بازنگری می شوند.

5-1-3( خط مشی ها به روشنی مشخص هستند.

5-1-4( روش ها به روشنی مشخص هستند.

5-1-5( کتابچه/مجموعه خط مشی ها و روش ها دارای یك فهرست دقیق است. 

5-1-6( کتابچه /مجموعه دارای نمایه مشخص است.

سنجه. کتابچه/ مجموعه )کاغذي/الکترونیکي(* خط مشی ها و روش ها با مشخصات مندرج دراستاندارد 5-1 و زیر مجموعه آن، در بیمارستان موجود است و کارکنان بخش ها و واحدهاي 
مختلف به موضوعات مربوط به خود، دسترسي دارند.

شماره 
مصاحبهکد مشاهداتکد مستنداتکد سنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

الف
کتابچه/ مجموعه خط مشی ها 

 و 
روش ها**

کتابچه/ مجموعه موجود نباشداز رده هاي مختلف شغلييه
یا

مشخصات مندرج در بند 
»ب« را نداشته باشد

یا
1-0 نفر از افراد مورد مصاحبه 
به خط مشی ها و روش هاي 
مرتبط با شرح وظایف خود 

دسترسي داشته باشند

کتابچه/ مجموعه موجودباشد
و

مشخصات مندرج در بند 
»ب« را داشته باشد

اما
3-2 نفر از افراد مورد مصاحبه 
به خط مشی ها و روش هاي 
مرتبط با شرح وظایف خود 

دسترسي داشته باشند

کتابچه/ مجموعه موجودباشد
و

مشخصات مندرج در بند 
»ب« را داشته باشد

و
5-4 نفر از افراد مورد مصاحبه 
به خط مشی ها و روش هاي 
مرتبط با شرح وظایف خود 

دسترسي داشته باشند

مشخصات مندرج دراستاندارد ب
کو5-1 و زیرمجموعه آن

اگر به خط مشی ها و 
روش هاي مرتبط با شرح 
وظایف خود دسترسي 

دارید آن را با هم ببینیم 

در بخش ها و واحدهای مختلفلزدر بیمارستانج

5 نفرمحد

ط

*تذکر: اولویت با مجموعه خط مشي ها وروش هاي الکترونیك است.

 **تذکر: منظور کتابچه/مجموعه خط مشی ها و روش های بیمارستان است که به شکل کاغذی/ الکترونیك وجود دارد و نباید برای هر بخش و واحد یك کتابچه/ مجموعه جداگانه وجود داشته 
hباشد اما هر بخش یا واحد می تواند قسمت مربوط به خود را در دسترس داشته باشد و مورد استفاده قرار دهد.
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5-2( براي هر خط مشی و روش موارد ذیل باید مشخص باشد:*

سنجه. براي هر خط مشي و روش موارد ذیل مشخص مي باشند:
نام دانشگاه        	 

نام بیمارستان    	 

عنوان / موضوع )مانند عناوینی که در استانداردهای اعتباربخشی ملی، در قسمت خط مشی ها و روش ها از بیمارستآن ها خواسته شده است(.	 

دامنه خط مشی و روش )مانند بخش یا واحد مربوطه یا در مورد خط مشی و روش هایی که برای کل بیمارستان یا قسمت های خاصی مثلًا بخش های ویژه موضوعیت دارد جلوی 	 
این مورد نوشته می شود کل بیمارستان یا بخش های ویژه و...(

کد خط مشي )بیمارستان می تواند با هر سیستم کدگذاری که انتخاب می کند، خط مشی ها و روش ها را دسته بندی و قابل شناسایی نماید که می تواند مجموعهای از حروف و اعداد 	 
باشد که به عنوان مثال: به حروف اول نام بیمارستان، بالینی یا غیربالینی بودن موضوع، بخش یا برنامه مربوطه و شماره خط مشی و روش مورد نظر اشاره نماید.(

تاریخ آخرین بازنگري )چون بازنگري ها باید حداقل سالانه باشند، بنابراین اگر از تدوین یك خط مشي کمتر از یك سال گذشته باشد، وجود تاریخ آخرین بازنگري الزامي نیست. 	 
شایان ذکر است که تمامي خط مشي ها و روش ها باید حتما حداقل سالانه بازنگري شوند و حتي اگر پس از بازنگري مشخص شد که نیازي به تغییر نیست، ذکر تاریخ بازنگري 

ضروري است(.

تاریخ آخرین ابلاغ )باید بعد از تاریخ بازنگري باشد( )اگر خط مشی و روش ابلاغ نشده باشد، امتیاز صفر به آن داده می شود(.	 

تعاریف )درصورتی که واژه ها یا اصطلاحات خاصی وجود دارند که به نظر می رسد اگر تعریف نشوند ممکن است از آن ها برداشت های متفاوتی شود، این قسمت ندوین می گردد و در 	 
غیر این صورت وجود آن ضروری نیست اما باید توجه داشت که در صورت تعریف کردن برخی واژه ها و اصطلاحات، لازم است یك تعریف واحد در کل بیمارستان ارائه شود و یك 

واژه در دو یا چند خط مشی، تعاریف متفاوتی نداشته باشد(.

خط مشي: در این قسمت لازم است نوشته شود چرا این خط مشی و روش نوشته شده است؛ بیمارستان با نوشتن و اجرای آن در پی دستیابی به چه هدفی است )در صورتی که 	 
چرایی و هدف با هم نوشته شده باشند، قابل قبول است و لازم نیست کاملا تفكیك شوند( و سیاست بیمارستان در رابطه با موضوع مورد نظر چیست. )به عنوان مثال در 
رابطه با رعایت بهداشت دست در بیمارستان، می توان نوشت: با توجه به )چرایی( لزوم پیشگیری و کنترل عفونت در بیمارستان و اعلام رعایت بهداشت دست به عنوان یك راه حل 
اثر بخش از سوی سازمان بهداشت جهانی و وزارت متبوع، بیمارستان با هدف پیشگیری از انتقال عفونت از بیماری به بیمار دیگر یا به کارکنان از طریق دست های آلوده، سیاست 

رعایت بهداشت دست ها در 5 موقعیت اعلام شده از سوی سازمان بهداشت جهانی و وزارت متبوع توسط تمامی کارکنان را، اتخاذ نموده است(.

 مشخص کردن یك فرد که پاسخ گوي اجراي این خط مشي مي باشد و روشی که وی با استفاده از آن اطمینان حاصل می نماید که خط مشی و روش مذکور اجرا می شود. )لازم به ذکر 	 
است که این شیوه شامل بررسی دوره ای روند اجرا و دادن بازخورد و تعامل با مجریان و ذی نفعان جهت آگاهی از موانع احتمالی اجرا و برطرف کردن آن ها با بهره گیری از مشارکت و هم 

فکری آنان می باشد و به هیچ عنوان نباید جنبه بازرسی و مچ گیری داشته باشد و فقط به منظور تقویت کار تیمی و استفاده از خرد جمعی برای حل کردن مسائل است(.
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روش با ذکر سمت و نقش افراد دخیل و مجریان در اجراي آن )بهتر است روش کار به صورت مرحله به مرحله 4،3،2،1و... نوشته شود و لازم است ذکر شود که مراحل مختلف 	 
کار توسط چه افرادی انجام می شود تا کارکنان در زمان اجرا دچار ابهام نشوند مگر آن که چند مرحله پشت سر هم توسط یك فرد انجام می شود و کاملًا مشخص است که در این 

صورت تکرار آن ضرورت ندارد. بدیهی است که منظور مشخص بودن سمت افراد است نه نام آن ها(.

امکانات و تسهیلات مورد نیاز و چك لیست کنترل آن )تدوین این قسمت ضروری نیست.(	 

جدول اسامي شامل: اسامي تهیه کنندگان، تایید کننده و ابلاغ کننده با ذکر سمت آن ها و درج امضای تمامي افراد مذکور**	 

شماره صفحات	 

منابع )در مواردی که کاملا اجرایی است و استفاده از منابع علمی موضوعیت ندارد، در این قسمت نوشته می شود، تجربه بیمارستان(. 	 

استفاده از فونت، اندازه و فرمت یکسان برای نوشتن خط مشی ها و روش های بخش ها و واحدهای مختلف )به عنوان مثال در تمام موارد برای مشخص کردن قدم های مختلف روش، 	 
از اعداد یا گوی استفاده شود و اندازه عناوین اصلی و فرعی در تمام موارد یکسان باشند(.

*تذکر: در مورد مشخصات هر خط مشي و روش، بیمارستان مي تواند، مشخصات مشترک را در ابتداي کتابچه بیاورد. به عنوان مثال کل کتابچه در تاریخ.... بازنگري و در تاریخ... ابلاغ شده است و 
دیگر لازم نیست براي هر خط مشي و روش جداگانه در صفحه مربوطه درج گردد. هم چنین اگر تهیه کنندگان خط مشي ها و روش هاي یك بخش یا و احد یك گروه ثابت هستند، مي تواند یك بار 

در ابتداي آن بخش و واحد فهرست آن ها را آورد و لازم نیست براي هر بخش و واحد آن را تکرار کرد.

**تذکر: تایید کننده یا تایید کنندگان )مي تواند یك فرد یا شورا، کمیته و... باشد با امضاي فرد، رییس شورا یا کمیته مذکور( باید بالاترین صلاحیت واطلاعات علمي و تجربي را در آن موضوع داشته 
باشند. نظر به این که اولویت با مجموعه خط مشي ها وروش هاي الکترونیك است، براي امضاي افراد در جدول اسامي تهیه کنندگان، تاییدکننده و ابلاغ کننده، اسکن امضا یا امضاي الکترونیك افراد کفایت مي نماید.
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5-2-1( ارائه خدمات استاندارد در تمام ساعات شبانه روز و درتمام روزهای هفته )اعم از تعطیل و غیرتعطیل(

سنجه. خط مشي و روش فوق رعایت حداقل هاي مورد انتظار تدوین شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذکور، در تهیه آن شرکت داشته و کارکنان مربوطه از آن آگاهی 
داشته و براساس آن عمل مي نمایند*.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر گروه های 
هدف خط مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
یا 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیه کنندگان خط مشی ها 

و روش مذکور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

یا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده های 
شغلی که در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه کنندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده های 
شغلی که در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه کنندگان موجود باشند

ب
حداقل هاي مورد انتظار 

براي خط مشي ها و 
روش هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-5 
کو

در خصوص اجرایی 
شدن خط مشی و 

روش مربوطه

در این بخشل5 موردزدر این بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط

* تذکر: به عنوان مثال پرسنلی که براي تبعیت از خط مشی ها و روش ها، صفحات مربوط به خود را از کتابچه خط مشی ها و روش ها کپي گرفته تا در هر بار انجام کار، براساس آن عمل کند آگاهي 
لازم را دارد و امتیاز مربوط به آن را کسب مي کند.
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 5-2-2(استمرار مراقبت مطلوب از بیماران در انتهای هر نوبت کاری و زمان تحویل نوبت

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعایت حداقل هاي مورد انتظار تدوین شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذکور، در تهیه آن شرکت داشته و کارکنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و براساس آن عمل مي نمایند.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر گروه های 
هدف خط مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
یا 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیه کنندگان خط مشی ها 

و روش مذکور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

یا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده های 
شغلی که در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه کنندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده های 
شغلی که در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه کنندگان موجود باشند

ب

حداقل هاي مورد انتظار 
براي خط مشي ها و 
روش هاي مندرج در 

سنجه استاندارد شماره 
5-2  مندرج در کتابچه 
خط مشي ها و روش ها

در خصوص اجرایی شدن کو
خط مشی و روش مربوطه

در این بخشل5 موردزدر این بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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5-2-3( استمرار مراقبت مطلوب از بیماران با تعیین جانشین در مواردی که فرد حتی به مدت کوتاه محل خدمت خود را ترك می نماید.

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعایت حداقل هاي مورد انتظار تدوین شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذکور، در تهیه آن شرکت داشته و کارکنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و براساس آن عمل مي نمایند.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
یا 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیه کنندگان خط مشی ها 

و روش مذکور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

یا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده های 
شغلی که در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه کنندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده های 
شغلی که در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه کنندگان موجود باشند

ب

حداقل هاي مورد انتظار 
براي خط مشي ها و 
روش هاي مندرج در 
سنجه استاندارد 2-5 
مندرج در کتابچه خط 

مشي ها و روش ها

در خصوص اجرایی شدن کو
خط مشی و روش مربوطه

در این بخشل5 موردزدر این بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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5-2-4( انتقال سریع و زود هنگام بیماران شدیدا بد حال و مجروحین به بخش های ویژه و دیگر بخش ها

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعایت حداقل هاي مورد انتظار تدوین شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذکور، در تهیه آن شرکت داشته و کارکنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و براساس آن عمل مي نمایند.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
یا 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیه کنندگان خط مشی ها 

و روش مذکور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

یا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده های 
شغلی که در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه کنندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده های 
شغلی که در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه کنندگان موجود باشند

ب

حداقل هاي مورد انتظار براي 
خط مشي ها و روش هاي 

مندرج در سنجه استاندارد 
شماره 5-2  مندرج در 

کتابچه خط مشي ها و روش ها 

در خصوص اجرایی شدن کو
خط مشی و روش مربوطه

در این بخشل5 موردزدر این بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد
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5-2-5( راهنماهای طبابت بالینی حداقل در 5 مورد از حالات وخیم و شایع در مراجعه کنندگان به بخش کودکان )راهنماهای مورد تایید وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی(

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعایت حداقل هاي مورد انتظار تدوین شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذکور، در تهیه آن شرکت داشته و کارکنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و براساس آن عمل مي نمایند.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر گروه های 
هدف خط مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
یا 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیه کنندگان خط مشی ها 

و روش مذکور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

یا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده های 
شغلی که در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه کنندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده های 
شغلی که در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه کنندگان موجود باشند

در صورتی که 
راهنماهای 

طبابت 
بالینی مورد 
تایید وزارت 

بهداشت 
هنوز جهت 
اجرا ابلاغ 
نشده باشد

ب

حداقل هاي مورد انتظار براي 
خط مشي ها و روش هاي 

مندرج در سنجه استاندارد 
شماره 5-2  مندرج در کتابچه 

خط مشي ها و روش ها

در خصوص اجرایی شدن کو
خط مشی و روش مربوطه

در این بخشل5 موردزدر این بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط

h
tt
p
:/
/t
re
at
m
en

t.
tb
zm

ed
.a
c.
ir
/1
3
9
3
/1
0
/2
2



بخش کودکان 

14

  6( پذیرش در بخش و ارزیابی بیمار
6-1( اولین ارزیابی بیمار توسط پزشك و تكمیل فرم های مربوطه، در محدوده زمانی که توسط بیمارستان مشخص شده است،انجام می گیرد.

سنجه 1. محدوده زماني اولین ارزیابي بیمار توسط پزشك، براي این بخش، مشخص شده است. )از زمان پذیرش بیمار در بخش مطابق گزارش پرستاری یا تریاژ در بخش اورژانس، تا 
ثبت اولین دستورات پزشکی در پرونده بیمار( 

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا 012

1

مستندات تعیین محدوده زمانی الف
مستندات تعیین محدوده پزشکان این بخشيهاولین ارزیابی بیمار توسط پزشك

زمانی اولین ارزیابی بیمار 
توسط پزشك در این 

بخش به امضای رییس 
بیمارستان وجود ندارد

یا 
حتي یکي از پزشکان 

مورد مصاحبه از محدوده 
زماني تعیین شده، 
اطلاع نداشته باشد

مستندات تعیین محدوده 
زمانی اولین ارزیابی بیمار 

توسط پزشك در این 
بخش به امضای رییس 
بیمارستان وجود دارد

و
تمامي پزشکان مورد 
مصاحبه از محدوده 
زماني تعیین شده، 
اطلاع داشته باشند

کوبا امضای رییس بیمارستانب
محدوده زماني تعیین شده براي 
انجام اولین ارزیابي بیمار توسط 
پزشك در این بخش، چقدر است؟

در این بخش لزدر این بخشج

5 پزشكمحد

ط

سنجه 2. اولین ارزیابی بیمار توسط پزشك در محدوده زمانی تعیین شده توسط بیمارستان انجام می شود.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا 012

2

برگه دستورات پزشك و گزارش الف
يهپرستاری یا تریاژ در پرونده بیماران

اولین ارزیابی پزشك در 
1-0 مورد در زمان تعیین 

شده انجام گرفته است

اولین ارزیابی پزشك 
در 3-2 مورد در 
زمان تعیین شده 
انجام گرفته است 

اولین ارزیابی پزشك 
در 5-4 مورد در 
زمان تعیین شده 
انجام گرفته است

ذکر زمان-تاریخ ویزیت-ب
کومهر و امضای پزشك

لزاین بخشج

مح5 پروندهد
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سنجه 3. بیمارستان خط مشی و روش خود را جهت اطمینان از اینکه برگه شرح حال توسط پزشك معالج در محدوده زماني تعیین شده تکمیل مي گردد تدوین نموده و کارکنان براساس 
آن عمل می کنند که در کتابچه خط مشی ها و روش های بیمارستان موجود است و از الگوی آن تیعیت می نماید.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

3

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
یا 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیه کنندگان خط مشی ها 

و روش مذکور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

یا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده های 
شغلی که در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه کنندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده های 
شغلی که در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه کنندگان موجود باشند

ب

حداقل هاي مورد انتظار 
براي خط مشي ها و 

روش هاي مندرج در سنجه 
استاندارد شماره 2-5 

و 
مندرج در کتابچه خط 

مشي ها و روش ها

در خصوص اجرایی شدن کو
خط مشی و روش مربوطه

در این بخشل5 موردزدر این بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط

h
tt
p
:/
/t
re
at
m
en

t.
tb
zm

ed
.a
c.
ir
/1
3
9
3
/1
0
/2
2



بخش کودکان 

16

سنجه 4. در صورتی که اولین ارزیابی پزشکی نشان داد که بیمار در گروه پر خطر* قرار دارد، هم زمان با انجام اقدامات درمانی ضروری، فورا درخواست ویزیت بعدی توسط دستیار ارشد 
یا پزشك متخصص صورت پذیرفته و ویزیت مورد درخواست انجام می گیرد.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا 012

4

الف
مستندات ویزیت بیماران 

پرخطر)مطابق فهرست تهیه شده 
توسط بیمارستان( در پرونده

يه
از پزشکان عمومی** در بیمارستان های 

غیرآموزشی یا رزیدنت های سال اول 
1-0 پزشك عمومی یا و دوم در بیمارستآن های آموزشی

رزیدنت درست پاسخ 
دهد )به اطلاع رسانی 

فوق اشاره نماید(
    یا

 در1-0 مورد براساس 
مستندات پرونده 

بیمار مطابق سنجه 
رفتار شده است

3-2 پزشك عمومی یا 
رزیدنت درست پاسخ 
دهد )به اطلاع رسانی 

فوق اشاره نماید(
   یا 

در 3-2 مورد مورد 
براساس مستندات 
پرونده بیمار مطابق 
سنجه رفتار شده است

5-4 پزشك عمومی یا 
رزیدنت درست پاسخ 
دهد )به اطلاع رسانی 

فوق اشاره نماید(
و

در 5-4 مورد مورد 
براساس مستندات 
پرونده بیمار مطابق 
سنجه رفتار شده است

کوب

چند مورد پرخطر )براساس فهرست 
تهیه شده توسط بیمارستان( مطرح 
می کنیم و می پرسیم که چه اقدامی 

 خواهند کرد 
)از هر پزشك فقط یك سوال(

لزاین بخشج

مح5 پروندهد

ط

*تذکر: فهرست موارد پر خطر توسط بیمارستان تهیه می گردد.

**تذکر: در صورتی که در برخی بیمارستان ها اولین ویزیت نیز توسط پزشك متخصص صورت بگیرد، امتیاز این سنجه 2 خواهد بود.
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6-2( اولین ارزیابی بیمار توسط پرستار و تكمیل فرم های مربوطه، در محدوده زمانی که توسط بیمارستان مشخص شده است، انجام می گیرد.

 سنجه 1. محدوده زماني اولین ارزیابي بیمار توسط پرستار براي این بخش، مشخص شده است.      

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا 012

1

مستندات تعیین محدوده زمانی الف
مستندات تعیین محدوده پرستاران این بخشيهاولین ارزیابی توسط پرستار

زمانی اولین ارزیابی 
توسط پرستار در این 
بخش با امضای رییس 
بیمارستان وجود ندارد

یا 
حتي یکي از پرستاران 

مورد مصاحبه از محدوده 
زماني تعیین شده، 
اطلاع نداشته باشد

مستندات تعیین محدوده 
زمانی اولین ارزیابی 
توسط پرستار در این 
بخش با امضای رییس 
بیمارستان وجود دارد

و
تمامي پرستاران مورد 
مصاحبه از محدوده 
زماني تعیین شده، 
اطلاع داشته باشند

کوبا امضای رییس بیمارستانب
محدوده زماني تعیین شده براي 
انجام اولین ارزیابي بیمار توسط 
پرستار در این بخش، چقدر است؟

در این بخش لزاین بخش ج

5 پرستارمحد

ط

 سنجه 2. اولین ارزیابی بیمار توسط پرستار در محدوده زماني تعیین شده توسط بیمارستان انجام مي شود.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا 012

2

الف
برگه گزارش پرستاری در پرونده )یا 
فرم های ارزیابی بیمار توسط پرستار، 
در صورت ابلاغ از سوی وزارت متبوع(

يه
اولین ارزیابی بیمار 

مندرج در برگه گزارش 
پرستاری در 1-0 پرونده 
در محدوده زمانی تعیین 

شده انجام شده است
یا

در 1-0 مورد دارای 
تاریخ،زمان ارزیابی و مهر 

و امضای پرستار است

اولین ارزیابی بیمار 
مندرج در برگه گزارش 
پرستاری در3-2پرونده 

در محدوده زمانی تعیین 
شده انجام شده است

یا
در 3-2 مورد دارای 

تاریخ،زمان ارزیابی و مهر 
و امضای پرستار است

ولین ارزیابی بیمار 
مندرج در برگه گزارش 
پرستاری در 5-4 پرونده 
در محدوده زمانی تعیین 

شده انجام شده است
و

در 5-4 مورد دارای 
تاریخ،زمان ارزیابی و مهر 

و امضای پرستار است

ذکر زمان-تاریخ ارزیابی-ب
کومهر و امضای پرستار

لزاین بخشج

مح5 پروندهد

ط
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سنجه 3. بیمارستان خط مشی و روش خود را در خصوص تکمیل گزارش اولین ارزیابی بیمار توسط پرستار تدوین نموده و پرستاران براساس آن عمل می نمایند که در کتابچه خط مشی ها 
و روش های بیمارستان موجود است و از الگوی آن تبعیت می کند.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

3

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
یا 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیه کنندگان خط مشی ها 

و روش مذکور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

یا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده های 
شغلی که در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه کنندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده های 
شغلی که در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه کنندگان موجود باشند

ب

حداقل هاي مورد انتظار براي 
خط مشي ها و روش هاي 

مندرج در سنجه استاندارد 
شماره 5-2 مندرج در کتابچه 

خط مشي ها و روش ها

در خصوص اجرایی شدن کو
خط مشی و روش مربوطه

در این بخشل5 موردزدر این بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد
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6-3( در طی تمام مراحل مراقبتی بیمار، پزشك معالج بیمار مشخص شده وهمه مشاوره ها، درمان ها و مراقبت های لازم، با اطلاع و هماهنگی وی انجام می پذیرد.

 سنجه 1. بیمارستان خط مشی و روش خود را جهت اطمینان از اینکه همه مشاوره ها و اجراي آن ها، درمان ها و مراقبت های لازم، با اطلاع و هماهنگي پزشك معالج صورت مي گیرد تدوین 
نموده و کارکنان براساس آن عمل می نمایند که در کتابچه خط مشی ها و روش های بیمارستان موجود است و از الگوی آن تبعیت می کند.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

1

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر گروه های 
هدف خط مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
یا 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیه کنندگان خط مشی ها 

و روش مذکور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

یا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده های 
شغلی که در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه کنندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده های 
شغلی که در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه کنندگان موجود باشند

ب

حداقل هاي مورد انتظار 
براي خط مشي ها و 
روش هاي مندرج در 

سنجه استاندارد شماره 
5-2 مندرج در کتابچه 
خط مشي ها و روش ها

در خصوص اجرایی شدن کو
خط مشی و روش مربوطه

در این بخشل5 موردزدر این بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط

تذکر: پزشك معالج فردی است که بیمار در سرویس وی بستری شده است.
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سنجه 2. خط مشي و روش انجام خدمات مراقبتی درمانی و مشاوره ای به بیماران بستری در بخش که دچار شرایط اورژانسی شده اند )در بخش غیراورژانس( با رعایت حداقل هاي مورد 
انتظار تدوین شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذکور، در تهیه آن شرکت داشته و کارکنان مربوطه از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل مي نمایند. 

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

2

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
یا 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیه کنندگان خط مشی ها 

و روش مذکور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

یا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده های 
شغلی که در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه کنندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده های 
شغلی که در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه کنندگان موجود باشند

ب

حداقل هاي مورد انتظار براي 
خط مشي ها و روش هاي 

مندرج در سنجه استاندارد 
5-2 مندرج در کتابچه 
خط مشي ها و روش ها

در خصوص اجرایی شدن کو
خط مشی و روش مربوطه

در این بخشل5 موردزدر این بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد
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6-4( پزشك معالج داروهای در حال مصرف بیمار را در هنگام پذیرش در بخش، مورد بررسی قرار داده و داروهای لازم را به دستورات بیمار اضافه می نماید.

سنجه. شواهد و مستندات نشان مي دهند پزشك معالج، داروهاي در حال مصرف بیمار را در هنگام پذیرش، بررسي و در مورد ادامه، قطع داروها ویا انجام مشاوره تصمیم گیري کرده و در 
برگه دستورات پزشکی بیمار مستند مي نماید.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا 012

پرونده بیمار)برگه دستورات الف
از بیماران و همراهان بیماريهپزشك و برگه شرح حال(

1-0 مورد مستندات 
پرونده نشان دهد که 

سنجه رعایت شده است 
یا

 1-0 مورد بیمار 
یا همراهان پاسخ 

مثبت دهند

3-2 مورد مستندات 
پرونده نشان دهد 
که سنجه رعایت 

شده است 
یا

 3-2 مورد بیمار 
یا همراهان پاسخ 

مثبت دهند

5-4 مورد مستندات 
پرونده نشان دهد 
که سنجه رعایت 

شده است 
و

5-4 مورد بیمار 
یا همراهان پاسخ 

مثبت دهند

ب

قسمت مربوط به شرح حال دارویی بیمار
و

نوشته پزشك معالج در انتهای برگه 
شرح حال مبنی بر اینکه تلفیق دارویی 
انجام شده است با درج امضا و مهر وی

پرسیدند که بیمار چه داروهایی کو
مصرف می کند؟

در این بخشلزاین بخشج

ترجیحا 5 نفری که پرونده مح5 پروندهد
آنان دیده شده است

ط
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6-5( در بیمارستان با توجه به وضعیت بیماران بستری در هنگام پذیرش، نیاز های آنان به خدمات تسكینی،درمانی، تغذیه ای و مددکاری اجتماعی، ارتقا سلامت، مشخص می 
شوند تا بیماران در حداقل زمان ممكن، حداکثر خدمات مورد نیاز را دریافت نماید. 

سنجه 1. ارزیابي انجام شده طی مدت بستري دراین بخش)حداکثر طی 24 ساعت اول(، به کارکنان کمك مي کند تا خدمات مورد نیاز تسکینی، درمانی بیمار را شناسایي نمایند.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا 012

1

الف

پرونده بیمار)گزارش ارزیابی بیمار 
توسط پزشك یا پرستار یا...(

و
برگه دستورات پزشك

يه
از بیماران و همراهان بیمار به تازگی 

بستری شده اند و ارزیابی اولیه ی 
بر روی آنان انجام شده است

براساس مستندات 0-1 
مورد ارزیابی خدمات 

تسکینی، درمانی 
انجام شده باشد

یا
فقط 1-0 مورد اظهار 

کنند که از آن ها در مورد 
دردشان سئوال شده

براساس مستندات 2-3 
مورد ارزیابی خدمات 

تسکینی، درمانی 
انجام شده باشد

یا
فقط 3-2 مورد اظهار 

کنند که از آن ها 
در مورد دردشان 

سئوال شده

براساس مستندات 4-5 
مورد ارزیابی خدمات 

تسکینی، درمانی 
انجام شده باشد

و
5-4 مورد اظهار کنند 
که از آن ها در مورد 
دردشان سئوال شده

از شما سوال شد که درد دارید یا خیر؟کودر مورد خدمات تسکینی، درمانیب

در این بخشلزاین بخشج

ترجیحا 5 نفری که پرونده مح5 پروندهد
آنان دیده شده است

ط

سنجه 2. ارزیابي انجام شده براساس فرم هاي پیوست، طی مدت بستري دراین بخش )حداکثر طی 24 ساعت اول(، به کارکنان  کمك مي کند تا خدمات مورد نیاز تغذیه ای بیمار را شناسایي نمایند.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا 012

2

الف

پرونده بیمار)گزارش ارزیابی بیمار 
توسط پزشك یا پرستار یا...(

و 
برگه دستورات پزشك

يه

 براساس مستندات 0-1 
مورد ارزیابی تغذیه ای 

انجام شده باشد 

براساس مستندات 2-3 
مورد ارزیابی تغذیه ای 

انجام شده باشد
یا

حداکثر طی 6 ساعت 
اول انجام نشده باشد

براساس مستندات 4-5 
مورد ارزیابی تغذیه ای 

انجام شده باشد
و

حداکثر طی 6 ساعت 
اول انجام شده باشد

کودر مورد ارزیابی تغذیه ایب

لزاین بخش ج

پرونده 5 بیمار که زمان لازم از د
محپذیرش آن ها در بخش گذشته باشد

ط
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سنجه 3. ارزیابي انجام شده طی مدت بستري دراین بخش )حداکثر طی 24 ساعت اول(، به کارکنان کمك مي کند تا خدمات مورد نیاز مددکاری اجتماعی بیمار را شناسایي نمایند.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا 012

3

الف

پرونده بیمار)گزارش ارزیابی بیمار 
توسط پزشك یا پرستار یا...(

و 
روش مکتوب بیمارستان برای 
ارزیابی بیماران از نظر نیاز به 
خدمات مددکاری اجتماعی

يه

 براساس مستندات 
1-0 مورد ارزیابی نیاز 
به خدمات مددکاری 

اجتماعی انجام شده باشد

براساس مستندات 
3-2 مورد ارزیابی 
نیاز به خدمات 

مددکاری اجتماعی 
انجام شده باشد

یا
حداکثر طی 6 ساعت 
اول انجام نشده باشد

براساس مستندات 
5-4 مورد ارزیابی 
نیاز به خدمات 

مددکاری اجتماعی 
انجام شده باشد

و
حداکثر طی 6 ساعت 
اول انجام شده باشد

در مورد نیاز به خدمات مددکاری اجتماعی ب
کوبا توجه به روش مکتوب بیمارستان

لزاین بخشج

پرونده 5 بیمار که زمان لازم از د
محپذیرش آن ها در بخش گذشته باشد

ط

سنجه 4. ارزیابي انجام شده طی مدت بستري دراین بخش )حداکثر طی 24 ساعت اول(، به کارکنان کمك مي کند تا خدمات مورد نیاز ارتقا سلامت بیمار را شناسایي نمایند.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا 012

4

الف

پرونده بیمار)گزارش ارزیابی بیمار 
توسط پزشك یا پرستار یا...(

و
برنامه ارتقای سلامت بیمارستان و 
روش ارزیابی بیماران براساس آن

يه

براساس مستندات 0-1 
مورد ارزیابی نیاز به 
خدمات ارتقا سلامت 

انجام شده باشد

براساس مستندات 2-3 
مورد ارزیابی نیاز به 
خدمات ارتقا سلامت 

انجام شده باشد
یا

حداکثر طی 6 ساعت 
اول انجام نشده باشد

براساس مستندات 4-5 
مورد ارزیابی نیاز به 
خدمات ارتقا سلامت 

انجام شده باشد
و

حداکثر طی 6 ساعت 
اول انجام شده باشد

ب
در مورد نیاز به خدمات ارتقای سلامت

با توجه به روش بیمارستان در این زمینه
کو

لزاین بخش ج

پرونده 5 بیمار که زمان لازم از پذیرش د
محآن ها در بخش گذشته باشد
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  گزارش پرستاری.
6-6( یك پرستار با مدرك حداقل کارشناسی پرستاری، بیمار را در بخش پذیرش نموده و موارد زیر را ثبت مي نماید.

6-6-1( شكایت فعلی بیمار و دلیل بستری شدن وی 

6-6-2( ساعت و تاریخ پذیرش در بخش

6-6-3( نتایج حاصل از ارزیابی وضعیت سلامت جسمی و روحی بیمار در هنگام پذیرش )ارزیابی پرستاری(

6-6-4( برنامه درمانی و تمام بررسی ها و آزمایش های درخواست شده توسط پزشك معالج.

6-6-5( توضیحات و آموزش های ارائه شده به بیمار و همراهان وی توسط پرستار.

6-6-6( نحوه ی ورود بیمار به بخش )به طور مثال با صندلی چرخ دار(

سنجه 1. پرستاري که بیمار را در بخش پذیرش مي نماید )اولین پذیرش(، حداقل داراي مدرک کارشناسي پرستاري است.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

1

يهپرونده بیمار )برگه گزارش پرستاری(الف

حتی اگر در یك 
مورد مدرک پرستار 
پذیرش کننده کمتر 

از کارشناسی باشد

در تمام موارد مدرک 
پرستار پذیرش کننده 
حداقل کارشناسی است

ب
نام و مهر پرستار پذیرش کننده 

در برگه گزارش پرستاری و 
برگه دستورات پزشك چك 

شده توسط پرستار
کو

لزاین بخشج

مح5 پروندهد
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 سنجه 2. پرستار موارد مندرج در استاندارد 6-6 را در گزارش پرستاري ثبت مي نماید.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا 012

2

پرونده بیمار )برگه گزارش الف
يهپرستاری و فر م آموزش بیمار(*

20-0 درصد موارد در 
اولین گزارش پرستاری 

ثبت شده است

60-21 درصد موارد در 
اولین گزارش پرستاری 

ثبت شده است

100-61 درصد موارد در 
اولین گزارش پرستاری 

ثبت شده است

کوموارد مندرج در استانداردب

لزاین بخشج

مح5 پروندهد

ط

*تذکر: فرم آموزش بیمار با فرمت مورد اشاره در سنجه 2 استاندارد 9-1 حقوق گیرنده خدمت، تهیه شده است.
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  گزارش پزشکی
6-7( پزشك معالج، پس از انجام ارزیابی ها و اقدامات لازم، موارد زیر را در پرونده بیمارثبت می نماید.

6-7-1( ساعت و تاریخ انجام ویزیت

6-7-2( تمام نتایج حاصل از اخذ شرح حال و انجام معاینه بالینی بیمار 

6-7-3( تمام دستورات درمانی و مراقبتی و بررسی ها و اقدامات پاراکلینیكی لازم 

6-7-4( توضیحات و آموزش های ارائه شده به بیمار و همراهان وی توسط پزشك معالج

سنجه. پزشك معالج همه موارد مندرج در استاندارد 6-7 را در پرونده بیمار مستند مي نماید.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا 012

پرونده بیمار)برگه شرح حال-برگه الف
يهدستورات پزشك و فرم آموزش بیمار(

20-0 درصد موارد 
در پرونده بیمار 
ثبت شده است

60-21 درصد موارد 
در پرونده بیمار 
ثبت شده است

100-61 درصد 
موارد در پرونده بیمار 

ثبت شده است

کوموارد مندرج در استانداردب

لزاین بخشج

مح5 پروندهد

ط
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 7( ارزیابی و مراقبت مستمر از بیمار
7-1( پزشكان، پرستاران و سایر افرادی که در فرآیند مراقبت از بیمار، با پزشك معالج وی همكاری می کنند، به منظور تجزیه وتحلیل، یك پارچه نمودن و استمرار ارزیابی ها 

و مراقبت ها، با یكدیگرمشارکت می نمایند.

سنجه 1. خط مشي و روش برای مراقبت هماهنگ و یکپارچه و مستمر از بیماران در بخش با رعایت حداقل هاي مورد انتظار تدوین شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش 
مذکور، در تهیه آن شرکت داشته و کارکنان مربوطه از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل مي نمایند. 

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

1

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
یا 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیه کنندگان خط مشی ها 

و روش مذکور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

یا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده های 
شغلی که در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه کنندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده های 
شغلی که در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه کنندگان موجود باشند

ب

حداقل هاي مورد انتظار 
براي خط مشي ها و 

روش هاي مندرج در سنجه 
استاندارد شماره 2-5 

و
 مندرج در کتابچه خط 

مشي ها و روش ها

در خصوص اجرایی شدن کو
خط مشی و روش مربوطه

در این بخشل5 موردزدر این بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد
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 سنجه 2. خط مشي و روش نشان می دهد چگونه نتایج تمامی اقدامات پاراکلینیکی، مشاوره ها و ارزیابی های پرستاری بلافاصله به اطلاع پزشك معالج رسانده می شود با رعایت حداقل هاي 
مورد انتظار تدوین شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذکور، در تهیه آن شرکت داشته و کارکنان مربوطه از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل مي نمایند. 

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

2

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
یا 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیه کنندگان خط مشی ها 

و روش مذکور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

یا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده های 
شغلی که در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه کنندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده های 
شغلی که در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه کنندگان موجود باشند

ب

حداقل هاي مورد انتظار 
براي خط مشي ها و 

روش هاي مندرج در سنجه 
استاندارد شماره 2-5 

و مندرج در کتابچه خط 
مشي ها و روش ها

در خصوص اجرایی شدن کو
خط مشی و روش مربوطه

در این بخشل5 موردزدر این بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد
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7 -2( کارکنان درمانی واجد صلاحیت، ارزیابی مجدد بیمار را در فواصل زمانی مناسب انجام داده و نتایج را درپرونده بیمار، ثبت می نمایند.

7-2-1( پیشرفت برنامه مراقبتی طی 6 ساعت اولیه از زمان پذیرش توسط پرستار )24 ساعت در بخش های دیگر بالینی(

7-2-2( ثبت گزارش های روند مراقبت از بیمار توسط پرستار، حداقل یك بار در هر نوبت

7-2-3( ثبت علائم حیاتی، میزان جذب و دفع و... و پیگیری انجام به موقع آزمایش ها و سایر اقدامات لازم، با توجه به برنامه و دستورات مراقبتی بیمار، توسط پرستار

7-2-4( ثبت روزانه وضعیت بیمار، تغییرات برنامه مراقبت یا سایر موارد، توسط پزشك معالج )در صورت لزوم وبا توجه به شرایط بیمار، در فواصل زمانی کوتاهتر(

سنجه 1. مستندات نشان می دهند پیشرفت برنامه مراقبتی طی 24 ساعت اولیه از زمان پذیرش توسط پرستار در پرونده بیمار ثبت می شود.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

1

يهگزارش پرستاریالف
حتی در یك مورد گزارش 

پرستاری با مشخصات 
مندرج در سنجه در 
پرونده موجود نباشد

گزارش پرستاری با 
مشخصات مندرج در 
سنجه در5 پرونده 

موجود است

کومشخصات مندرج درسنجهب

لزدر پرونده بیماران این بخش ج

مح5 پرونده د

نط

سنجه 2. مستندات نشان می دهند گزارش های روند مراقبت از بیمار توسط پرستار حداقل یك بار در هر نوبت در پرونده بیمار ثبت می شود.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

2

يهگزارش پرستاریالف
حتی یك مورد گزارش 
پرستاری با مشخصات 
مندرج در سنجه در 
پرونده موجود نباشد

گزارش پرستاری با 
مشخصات مندرج در 
سنجه در5 پرونده 

موجود است

کومشخصات مندرج درسنجهب

لزدر پرونده بیماران این بخش ج

مح5 پرونده د

نط
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سنجه 3. مستندات نشان می دهند ثبت علائم حیاتی، میزان جذب و دفع و... و پیگیری انجام به موقع آزمایش ها و سایر اقدامات لازم، با توجه به دستورات پزشك و برنامه دستورات 
مراقبتی بیمار، توسط پرستار انجام و ثبت می گردد.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

3

يهگزارش پرستاریالف
حتی یك مورد گزارش 
پرستاری با مشخصات 
مندرج در سنجه در 
پرونده موجود نباشد

گزارش پرستاری با 
مشخصات مندرج در 
سنجه در5 پرونده 

موجود است

کومشخصات مندرج درسنجهب

لزدر پرونده بیماران این بخش ج

مح5 پرونده د

نط

سنجه 4. مستندات نشان می دهند وضعیت بیمار، تغییرات برنامه مراقبت یا سایر موارد روزانه، توسط پزشك معالج در پرونده بیمار ثبت و مهر و امضا می گردد.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

4

يهبرگه سیر بیماریالف
برگه سیر بیماری با 
مشخصات مندرج در 
سنجه حتی در یك 
پرونده موجود نباشد

برگه سیر بیماری با 
مشخصات مندرج در 
سنجه در5 پرونده 

موجود است

کومشخصات مندرج درسنچهب

لزدر پرونده بیماران این بخش ج

مح5 پرونده د

نط
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تمامی  در  ویزیت  که  به نحوی  نماید  می  ویزیت  را  بیماران  جانشین  پزشك  ندارد،  حضور  معالج  پزشك  که  روزهایی  در  که  آن  از  اطمینان  برای  را  خود  روش  و  مشي  خط  بیمارستان   .5 سنجه 
روزهای هفته اعم از تعطیل و غیر تعطیل صورت پذیرد، تدوبن نموده و افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذکور، در تهیه آن شرکت داشته و کارکنان مربوطه از آن آگاهی داشته و براساس 

آن عمل مي نمایند. 

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

5

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
یا 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیه کنندگان خط مشی ها 

و روش مذکور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

یا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده های 
شغلی که در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه کنندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده های 
شغلی که در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه کنندگان موجود باشند

ب

حداقل هاي مورد انتظار 
براي خط مشي ها و 

روش هاي مندرج در سنجه 
استاندارد شماره 2-5 

و مندرج در کتابچه خط 
مشي ها و روش ها

در خصوص اجرایی شدن کو
خط مشی و روش مربوطه

در این بخشل5 موردزدر این بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد
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7-3( اقدامات مراقبتی، براساس برنامه ها و دستورات ثبت شده در پرونده انجام می شوند. 

سنجه 1. شواهد و مستندات نشان می دهند اقدامات مراقبتی پرستاری مطابق برنامه پرستاری ثبت شده انجام می شوند.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

1

يهبرگ گزارش پرستاریالف

حتی اگر در یك پرونده 
در هر 5 پرونده انجام نشده باشد

انجام شده باشد

برنامه پرستاری و مراقبت های ب
کوپرستاری انجام شده

لزدر این بخشج

مح5 پروندهد

ط

 سنجه 2. شواهد و مستندات نشان می دهند اقدامات مراقبتی براساس برگه دستورات پزشك انجام می شود.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

2

الف
برگ گزارش پرستاری 

و
برگ دستورات پزشك

يه

حتی اگر در یك پرونده 
انجام نشده باشد

در هر 5 پرونده 
انجام شده باشد اقدامات انجام شده براساس ب

کودستورات پزشك 

لزدر این بخشج

مح5 پروندهد

ط
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7-4( در زمان ترخیص، برگه خلاصه پرونده به صورت کامل، خوانا و مطابق با خط مشی ها و روش های بیمارستان، تكمیل شده و نسخه ای از آن، به بیمار تحویل می گردد.

سنجه. خط مشي و روش مدون جهت تکمیل، تحویل برگه خلاصه پرونده به صورت کامل، خوانا مطابق با مندرجات استاندارد 8-1 واحد مدارک پزشکی )مدیریت اطلاعات سلامت(، در 
زمان ترخیص به بیمارري، با رعایت حداقل هاي مورد انتظار تدوین شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذکور، در تهیه آن شرکت داشته و کارکنان مربوطه از آن آگاهی 

داشته و براساس آن عمل مي نمایند. 

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
یا 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیه کنندگان خط مشی ها 

و روش مذکور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

یا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده های 
شغلی که در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه کنندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده های 
شغلی که در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه کنندگان موجود باشند

ب

حداقل هاي مورد انتظار براي 
خط مشي ها و روش هاي مندرج 
در سنجه استاندارد شماره 2-5 

و مندرج در کتابچه خط 
مشي ها و روش ها

در خصوص اجرایی شدن کو
خط مشی و روش مربوطه

زدر این بخشج
5 مورد

در این بخشل

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط

تذکر. در صورتی که بیمار با رضایت شخصی مرخص شود لازم است برگه خلاصه پرونده در خصوص اقدامات انجام شده به وی ارائه گردد.
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پرونده  در  و  نموده  ارائه  وی  همراهان  و  بیمار  به  درك  قابل  و  ساده  شیوه ای  به  را  پزشكی  مراقبت های  زمینه  در  لازم  آموزش های  بیمار،  معالج  پزشك  ترخیص،  زمان  در   )5-7
وی ثبت می نماید. 

 سنجه 1. در زمان ترخیص، پزشك معالج آموزش های لازم را در خصوص میزان، مدت زمان و نحوه صحیح مصرف دارو به صورت مکتوب )یك کپی از آن به امضای بیمار و پزشك در 
پرونده بیمار نگهداری می شود( به بیمار ارائه و به صورت شفاهی به زبان قابل درک به وی توضیح می دهد )با در نظر گرفتن داروهایی که بیمار قبل از بستری شدن در این بیمارستان 

مصرف می نموده است(.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

1

بیماران در حال ترخیص یا يهپرونده بیمارالف
ترخیص شده )به صورت تلفنی(

براساس مستندات به 
1-0 بیمار آموزش مطابق 

سنجه داده شده است      
 یا

1-0 بیمار اظهار می کنند 
که در مورد دارو به 
آن ها آموزش قابل 

درک داده شده است 
یا

در 1-0 مورد به داروهای 
مصرفی بیمار قبل از 

بستری، توجه شده است 

براساس مستندات به 
3-2 بیمار آموزش مطابق 

سنجه داده شده است 
یا

3-2 بیمار اظهار می کنند 
که در مورد دارو به 
آن ها آموزش قابل 

درک داده شده است     
یا

در 3-2 مورد به داروهای 
مصرفی بیمار قبل از 

بستری، توجه شده است 

براساس مستندات به 
5-4 بیمار آموزش 
مطابق سنجه داده 

شده است  
و

5-4 بیمار اظهار 
می کنند که در مورد دارو 

به آن ها آموزش قابل 
درک داده شده است    

 و
در 5-4مورد به داروهای 

مصرفی بیمار قبل از 
بستری، توجه شده است 

ب

کپی برگه آموزش پزشك به 
بیمار به مهر و امضا پزشك 

و امضا بیمار یا همراه
و

شرح حال دارویی بیمار در 
برگ شرح حال اولیه 

کو

آیا در مورد داروهای تان به شما توضیح 
داده شد و شما متوجه آن شدید؟

و
در مورد ادامه یا قطع داروهایی 

که قبل از بستری مصرف 
می کردید به شما توضیح داده 
شد؟ )توسط پزشك معالج(*

لزدر این بخشج

ترجیحاً 5 نفر که پرونده آن ها محپرونده 5 بیمار ترخیص شدهد
بررسی شده )حضوری یا تلفنی(

بیماران در حال ترخیص یا ط
ترخیص شده )به صورت تلفنی(

*تذکر: ارزیابان محترم توجه داشته باشند که در بررسی مستندات و انجام مصاحبه در زمینه ی آموزش های ضمن ترخیص توسط پزشك و پرستار، در هر مورد باید بررسی شود که آیا آموزش ها توسط پزشك و 
پرستار به صورت جداگانه صورت گرفته است یا خیر و امتیاز مربوط به هرکدام بر این اساس در جدول مربوطه داده شود.
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 سنجه 2. در زمان ترخیص، پزشك معالج آموزش های لازم را در خصوص تغذیه به صورت مکتوب )یك کپی از آن به امضای بیمار و پزشك در پرونده بیمار نگه داری می شود( به بیمار 
ارائه و به صورت شفاهی به زبان قابل درک به وی توضیح می دهد. 

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

2

بیماران در حال ترخیص یا يهپرونده بیمارالف
براساس مستندات به ترخیص شده )به صورت تلفنی(

1-0 بیمار آموزش مطابق 
سنجه داده شده است 

یا
1-0 بیمار اظهار می کنند 

که در مورد تغذیه به 
آن ها آموزش قابل 

درک داده شده است 

براساس مستندات به 
3-2 بیمار آموزش 

مطابق سنجه 
داده شده است 

یا
3-2 بیمار اظهار 
می کنند که در 

مورد تغذیه به آن ها 
آموزش قابل درک 
داده شده است 

براساس مستندات به 
5-4 بیمار آموزش 

مطابق سنجه 
داده شده است 

و
5-4 بیمار اظهار 
می کنند که در 

مورد تغذیه به آن ها 
آموزش قابل درک 
داده شده است 

ب
کپی برگه آموزش پزشك به 
بیمار به مهر و امضا پزشك 

و امضا بیمار یا همراه
کو

آیا در مورد غذاهای مجاز به مصرف و 
غیرمجاز به شما توضیح داده شد و شما 
متوجه آن شدید؟)توسط پزشك معالج(

لزدر این بخشج

5 نفر که پرونده آن ها بررسی شدهمحپرونده 5 بیمار ترخیص شدهد

ط

سنجه 3. در زمان ترخیص پزشك معالج آموزش های لازم را در خصوص مراقبت های لازم در منزل به صورت مکتوب )یك کپی از آن به امضای بیمار و پزشك در پرونده بیمار نگه داری 
می شود( به بیمار ارائه و به صورت شفاهی به زبان قابل درک به وی توضیح می دهد.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

3

بیماران در حال ترخیص یا يهپرونده بیمارالف
براساس مستندات به ترخیص شده )به صورت تلفنی(

1-0 بیمار آموزش مطابق 
سنجه داده شده است 

یا
1-0 بیمار اظهار 

می کنند که در مورد 
مراقبت های لازم در منزل 

به آن ها آموزش قابل 
درک داده شده است 

براساس مستندات به 
3-2 بیمار آموزش 
مطابق سنجه داده 

شده است 
یا

3-2 بیمار اظهار 
می کنند که در مورد 

مراقبت های لازم 
در منزل به آن ها 
آموزش قابل درک 
داده شده است 

براساس مستندات به 
5-4 بیمار آموزش 

مطابق سنجه 
داده شده است 

و
5-4 بیمار اظهار 

می کنند که در مورد 
مراقبت های لازم 
در منزل به آن ها 
آموزش قابل درک 
داده شده است 

ب
کپی برگه آموزش پزشك به 
بیمار به مهر و امضا پزشك 

و امضا بیمار یا همراه
کو

آیا در مورد مراقبت های لازم در منزل 
به شما توضیح داده شد و شما متوجه 

آن شدید؟ )توسط پزشك معالج(

لزدر این بخشج

5 نفر که پرونده آن ها بررسی شدهمحپرونده 5 بیمار ترخیص شدهد

ط
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وی  درپرونده  و  نموده  ارائه  وی  همراهان  و  بیمار  به  درك  قابل  و  ساده  شیوه ای  به  را  پرستاری  مراقبت های  زمینه  در  لازم  پرستاران،آموزش های  از  یكی  ترخیص،  زمان  در   )6-7
ثبت می نماید.

سنجه 1. در زمان ترخیص پرستار آموزش های لازم را در خصوص مراقبت های لازم در منزل از جمله مراقبت از زخم، محل جراحی و عضو آسیب دیده به صورت مکتوب )یك کپی از آن 
به امضای همراه بیمار و پرستاردر پرونده بیمار نگهداری می شود( به همراه بیمار ارائه و به صورت شفاهی به زبان قابل درک به وی توضیح می دهد.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

1

يهپرونده بیمارالف
از همراهان بیماران در حال 
ترخیص یا ترخیص شده 

)به صورت تلفنی یا حضوری(
براساس مستندات 
به 1-0 همراه بیمار 

آموزش مطابق سنجه 
داده شده است 

یا
1-0 همراه بیمار اظهار 
می کنند که در مورد 
مراقبت های لازم در 

منزل از جمله مراقبت 
از زخم، محل جراحی 
و عضو آسیب دیده 

به آن ها آموزش قابل 
درک داده شده است 

براساس مستندات 
به 3-2 همراه بیمار 

آموزش مطابق سنجه 
داده شده است 

یا
3-2 همراه بیمار اظهار 
می کنند که در مورد 
مراقبت های لازم در 

منزل از جمله مراقبت 
از زخم، محل جراحی 
و عضو آسیب دیده 

به آن ها آموزش قابل 
درک داده شده است 

براساس مستندات 
به 5-4 همراه بیمار 

آموزش مطابق سنجه 
داده شده است 

و
5-4 همراه بیمار اظهار 
می کنند که در مورد 
مراقبت های لازم در 

منزل از جمله مراقبت 
از زخم، محل جراحی 
و عضو آسیب دیده 

به آن ها آموزش قابل 
درک داده شده است 

ب
کپی برگه آموزش پرستار به 
همراه بیمار به مهر و امضا 
پرستار و امضا همراه بیمار

کو

آیا در مورد مراقبت های لازم در 
منزل از جمله مراقبت از زخم، 

محل جراحی و عضو آسیب دیده 
به شما توضیح داده شد و شما 

متوجه آن شدید؟ )توسط پرستار(

لزدر این بخشج

5 نفر که پرونده آن ها بررسی شدهمحپرونده 5 بیمار ترخیص شدهد
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همراه  به  می شود(  نگه داری  بیمار  پرونده  در  پرستار  و  بیمار  همراه  امضای  به  آن  از  کپی  )یك  مکتوب  به صورت  تغذیه  خصوص  در  را  لازم  آموزش های  پرستار  ترخیص،  زمان  در   .2 سنجه 
بیمار ارائه و به صورت شفاهی به زبان قابل درک به وی توضیح می دهد. 

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

2

از همراهان بیماران در حال ترخیص يهپرونده بیمارالف
براساس مستندات یا ترخیص شده )به صورت تلفنی(

به 1-0 همراه بیمار 
آموزش مطابق سنجه 

داده شده است 
یا

1-0 همراه بیمار اظهار 
می کنند که در مورد 

تغذیه به آن ها آموزش 
قابل درک داده شده است 

براساس مستندات 
به 3-2 همراه بیمار 

آموزش مطابق سنجه 
داده شده است 

یا
3-2 همراه بیمار 

اظهار می کنند که در 
مورد تغذیه به آن ها 
آموزش قابل درک 
داده شده است 

براساس مستندات 
به 5-4 همراه بیمار 

آموزش مطابق سنجه 
داده شده است 

و
5-4 همراه بیمار 

اظهار می کنند که در 
مورد تغذیه به آن ها 
آموزش قابل درک 
داده شده است 

ب
کپی برگه آموزش پرستار به 
همراه بیمار به مهر و امضا 
پرستار و امضا همراه بیمار

کو
در آیا در مورد غذاهای مجاز به مصرف 
و غیرمجاز به شما توضیح داده شد و 

شما متوجه آن شدید؟ )توسط پرستار( 

لزدر این بخشج

5 نفر که پرونده آن ها بررسی شدهمحپرونده 5 بیمار ترخیص شدهد

ط
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پرونده  در  پرستار  و  بیمار  امضای  به  آن  از  کپی  )یك  مکتوب  به صورت  دارو  مصرف  صحیح  نحوه  و  زمان  مدت  میزان،  خصوص  در  را  لازم  آموزش های  پرستار  ترخیص،  زمان  در   .3 سنجه 
بیمار نگه داری می شود( به همراه بیمار ارائه و به صورت شفاهی به زبان قابل درک به وی توضیح می دهد.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

3

از همراهان بیماران در حال ترخیص يهپرونده بیمارالف
براساس مستندات به یا ترخیص شده )به صورت تلفنی(

1-0 نفر آموزش مطابق 
سنجه داده شده است 

یا
1-0 نفر اظهار می کنند 

که در مورد دارو به 
آن ها آموزش قابل 

درک داده شده است 
یا

در 1-0 مورد به داروهای 
مصرفی بیمار قبل از 

بستری، توجه شده است 

براساس مستندات به 
3-2 نفر آموزش مطابق 
سنجه داده شده است 

یا
3-2نفر اظهار می کنند 

که در مورد دارو به 
آن ها آموزش قابل 

درک داده شده است 
یا

در 3-2 مورد به 
داروهای مصرفی 

بیمار قبل از بستری، 
توجه شده است 

براساس مستندات به 
5-4 نفر آموزش مطابق 
سنجه داده شده است 

و
5-4 نفر اظهار می کنند 

که در مورد دارو به 
آن ها آموزش قابل 

درک داده شده است 
و

در 5-4 مورد به 
داروهای مصرفی 

بیمار قبل از بستری، 
توجه شده است 

ب

کپی برگه آموزش پرستار به 
همراه بیمار به مهر و امضا 
پزشك و امضا همراه بیمار

و
شرح حال دارویي بیمار در 

برگ شرح حال اولیه 

کو

آیا در مورد میزان، مدت زمان و نحوه 
صحیح مصرف دارو به شما توضیح 
داده شد و شما متوجه آن شدید؟

و
در مورد ادامه یا قطع داروهایی که بیمار 

قبل از بستری مصرف می کردید به 
شما توضیح داده شد؟ )توسط پرستار(

لزدر این بخشج

5 نفر که پرونده آن ها بررسی شدهمحپرونده 5 بیمار ترخیص شدهد

ط
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7-7( زمان مراجعه جهت پیگیری پس از ترخیص، درپرونده بیمار ثبت و توسط پرستار، به وی توضیح داده می شود.

سنجه. در زمان ترخیص پرستار آموزش های لازم را در خصوص پیگیری بعد از ترخیص با تاکید بر مواردی همچون زمان و مکان مراجعه بعدی، علائم و نشانه های هشدار دهنده که در 
صورت وقوع لازم است سریعا مراجعه شود، به صورت مکتوب )یك کپی از آن به امضای همراه بیمار و پرستار در پرونده بیمار نگه داری می شود( به همراه بیمار ارائه و به صورت شفاهی 

به زبان قابل درک به وی توضیح می دهد.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

از همراهان بیماران در حال ترخیص يهپرونده بیمارالف
یا ترخیص شده )به صورت تلفنی(

به 1-0 همراه بیمار 
آموزش مطابق سنجه 

داده شده است 
یا

عدم تطابق میان اظهارات 
بیمار و مستندات پرونده

به 3-2 همراه بیمار 
آموزش مطابق سنجه 

داده شده است 
و

تطابق میان اظهارات 
بیمار و مستندات پرونده

به 5-4 همراه بیمار 
آموزش مطابق سنجه 

داده شده است 
و

تطابق میان اظهارات 
بیمار و مستندات پرونده

ب
کپی برگه آموزش پرستار به 
همراه بیمار به مهر و امضا 
پرستار و امضا همراه بیمار

 در خصوص آموزش ارائه شده کو
)توسط پرستار(

لزدر این بخشج

5 نفر که پرونده آن ها بررسی شدهمحپرونده 5 بیمار ترخیص شدهد

ط
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 8( امکانات
8-1( کارکنان، امكانات لازم برای انجام وظایف مشخص شده را، در اختیار دارند.

سنجه 1. مستندات نشان مي دهند بخش کودکان، تمامي فرآیندهاي بالیني و غیربالیني خود را جهت دستیابي به اهداف مراقبتي بیماران و تامین ایمني بیمار و کارکنان و چك لیست 
کنترلي آن را مشخص کرده است. 

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

1

الف

فهرست و فلو چارت فرآیند هاي 
بالیني و غیربالیني این واحد

 و
 چك لیست کنترلي

يه

مستندات بند »الف« 
موجود نیست

مستندات بند »الف« 
موجود است 

اما
کامل نیست و تمام 
موضوعات مندرج 
در سنجه در آن 
دیده نشده است

مستندات بند »الف« 
موجود و کامل است در زمینه مراقبت از بیمار تامین ب

کوایمني بیمار و تامین ایمني کارکنان

لزدر این بخشج

محد

ط

سنجه 2. تجهیزات و امکانات براساس چك لیست موجود است.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

2

تجهیزات و امکانات هچك لیست تکمیل شدهالف
يبراساس چك لیست

1-0 مورد موجود و 
آماده به کار باشد

3-2 مورد موجود 
وآماده به کار باشد

5 – 4 مورد موجود و 
آماده به کار باشد

کدراین واحدودر فواصل زماني تعیین شدهب

5 مورد با اولویت امکانات زدر این بخشج
لو تجهیزات ضروري

کنترل سالم و آماده حد
مبه کار بودن

ط
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8-2( امكان دسترسی آسان به هر تخت و ارائه مراقبت های اورژانسی مقدور مي باشد.

سنجه. در مواردي که نیاز به ارایه مراقبت هاي اورژانسي به بیماران مي باشد فضاي کافي در اطراف تخت ها موجود است به نحوي که حداقل فاصله از بالا و کنار تخت با دیوار 70 سانتي متر و 
پایین تخت با دیوار یا تخت دیگر 140 سانتي متر و حداقل فاصله بین دو تخت 140سانتي متر است که امکان ارائه خدمات اورژانسي مانند احیا قلبي - ریوي بیمار را به راحتي فراهم مي سازد.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

دستورالعمل داخلي مدون براي تغییر الف
هوضعیت ایمن تخت ها درصورت نیاز

فضاي اطراف تخت ها 
درصورت نیاز به 
مراقبت اورژانس

حتي براي یك تخت فضاي ي
 کافي مطابق سنجه به صورت
 بالقوه هم موجود نباشد 

یا 
 به سرعت )در کمتر از یك 

دقیقه(قابل ایجاد نباشد
 یا

دستورالعمل مدون 
تغیر وضیعت در صورت 

نیاز موجود نباشد
یا

حتي یك نفرازکارکنان این 
بخش از آن مطلع نباشد

 فضاي کافي مطابق 
سنجه براي برخي از 

تخت ها به صورت بالقوه 
و براي برخي به صورت 

بالفعل وجود دارد 
یا

 براي تمام تخت ها
به صورت بالقوه وجود دارد

و
در موارد بالقوه در 
کمتر از یك دقیقه 

قابل ایجاد است.

فضاي بالفعل براي 
تمامي تخت ها در این 
بخش موجود است 

کدراین بخشوب

لتمام تخت هازج

با نظردر گرفتن اندازه هاي حد
ماعلام شده در سنجه

ط

تذکر: بالقوه.باجابجاي ایمن و سریع )درکمتر از یك دقیقه و بدون جابجایی تخت های مجاور ( فضاي مورد نظر مطابق سنجه ایجاد شود.  بالفعل.فضاي مورد نظر مطابق سنجه بدون جابجایي 
موجود است یا در صورت جابجایي فقط براي ایجاد 70 سانتي متر بالاي تخت است. 
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8 -3( هر تخت یك سیستم فراخوان اضطراری پرستار دارد.

سنجه. شواهد نشان مي دهند که هر تخت یك سیستم فراخوان اضطراری پرستار دارد.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا 012

سیستم فراخوان هالف
حتي یك تخت سیستم ياضطراري پرستار

فراخوان اضطراي 
پرستار نداشته باشد

یا
سیستم مربوطه 
درست عمل نکند

هر 5 تخت سیستم 
فراخوان اضطراري 

پرستار دارند
و

درست عمل مي کنند

کدراین بخشوب

ل5 تختزج

مصحت عملکرد سیستم فراخوانحد

ط
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8-4( همه پریزهای یو.پی.اس به وضوح مشخص هستند.

سنجه. پریزهاي یو.پي.اس به وضوح مشخص هستند و بیمارستان خط مشي و روش خود را جهت استفاده از سیستم یو.پي.اس تدوین نموده و افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش 
مذکور، در تهیه آن شرکت داشته و کارکنان مربوطه از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل مي نمایند. 

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر گروه های 
هدف خط مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
یا 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیه کنندگان خط مشی ها 

و روش مذکور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

یا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط 

مشی و روش مربوطه و تعدادي 
از نمایندگاني از برخی رده های 
شغلی که در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه کنندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده های 
شغلی که در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه کنندگان موجود باشند

ب

حداقل هاي مورد انتظار براي 
خط مشي ها و روش هاي مندرج 
در سنجه استاندارد شماره 2-5 

و
 مندرج در کتابچه خط 

مشي ها و روش ها

در خصوص اجرایی شدن کو
خط مشی و روش مربوطه

در این بخشل5 موردزدر این بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط

*تذکر: این استاندارد توسط ارزیابي که مسئول ارزیابي واحد مهندسي پزشکي یا تاسیسات است ارزیابي مي شود.
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8-5( اتاق درمان در بخش وجود دارد.

سنجه. شواهد نشان مي دهند اتاق درمان در بخش وجود دارد.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

ياتاق درمانهالف

اتاق درمان موجود استاتاق درمان موجود نیست
کدراین بخشوب

لزج

محد

ط

8-6( در بخش، اتاق ایزولاسیون برای جداسازی بیماران عفونی، وجود دارد.

سنجه. اتاق ایزوله واجد شرایط مندرج در بخش نامه شماره 191/م مورخ1388/1/19وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشکي و نامه شماره 12105/س مورخ 1389/1/29 معاونت درمان و معاونت بهداشتي 
در این بخش وجود دارد.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

ياتاق ایزولاسیونهالف

اتاق ایزوله در این 
بخش موجود نیست

اتاق ایزوله در این 
بخش موجود است

اما
تمام شرایط موجود 

در سنجه را ندارد

اتاق ایزوله در این 
بخش موجود است

و
تمام شرایط موجود 

در سنجه را دارد

کدراین بخشوب

لزج

ممطابق بخشنامهحد

ط
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8-7( اتاق نگه داری وسایل تمیز وجود دارد.

سنجه. شواهد نشان مي دهند که اتاق نگهداری وسایل تمیز وجود دارد.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

محل نگه داري هالف
شرایط بند »ح« يوسایل تمیز

رعایت نشده 
یا

حتي فضای جداگانه اي* 
همبراي نگه داري وسایل 
تمیز در این بخش در 
نظر گرفته نشده است

شرایط بند »ح« 
رعایت شده 

اما
اتاق تمیز وجود ندارد و 
فقط فضای جداگانه اي 
براي نگه داري وسایل 
تمیز در این بخش در 
نظر گرفته شده است

شرایط بند »ح« 
رعایت شده 

و
اتاق جداگانه اي براي 
نگه داري وسایل تمیز 
در این بخش در نظر 

گرفته شده است

کدراین بخشوب

لزج

حد
وسایل و ابزار کثیف در 
اتاق تمیز یا درمجاورت 
 فضاي تمیز، نگه داري 

نمي شوند
م

ط

*تذکر: مانند کمدي که ملحفه ها و وسایل تمیز در آن قرار گرفته اند.

8-8( اتاق نگه داری وسایل کثیف وجود دارد.

 سنجه. شواهد نشان مي دهند اتاق نگه داری وسایل کثیف وجود دارد.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

اتاق نگه داري هالف
يوسایل کثیف

اتاق نگه داري وسایل 
کثیف در این بخش 

موجود نیست

اتاق نگه داري وسایل 
کثیف در این بخش 

موجود است

کدراین بخشوب

لزج

محد

ط
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8-9( یك فضای بازی دربخش کودکان موجوداست

سنجه. یك فضای بازی دربخش کودکان موجوداست.

شماره 
مصاحبهکدمشاهدات کدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

3

ياتاق بازی هالف

اتاق بازی در این 
بخش موجود نیست

اتاق بازی در این 
بخش موجود است

کدر این بخش وب

لزج

محد

ط

8-10( نكات ایمنی درفضا و وسایل اتاق بازی رعایت شده است.

سنجه. شواهد نشان می دهند نکات ایمنی درفضا و وسایل اتاق بازی رعایت شده است.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

مستندات نکات ایمنی که باید در الف
ي اتاق بازیهاتاق بازی کودکان رعایت شود

مستندات با ذکر 
منبع موجود نیست 

یا
فضای اتاق بازی 

منطبق بر آن نیست 

مستندات با ذکر 
منبع موجود است 

و 
بخشی از شرایط 
فضای اتاق بازی 
منطبق بر آن است

مستندات با ذکر 
منبع موجود است 

و
فضای اتاق بازی کاملا 

منطبق بر آن است

کدر این بخشوبا ذکر منبع ب

لزدر این بخش ج

رعایت اصول ایمنی حد
ممندرج در بند »الف«

ط
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8-11( یكی ازکارکنان پرستاری مسئول بازی کودکان دربخش است.

سنجه. شواهد و مستندات نشان می دهند از اتاق بازی استفاده می شود و در تمام اوقات بازی بچه ها دراتاق بازی، پرستار مسئول در اتاق حضور دارد.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

با مادران و همراهان بیماريهبرنامه نوبت کاری کارکنان پرستاری الف

 مسئول اتاق بازی 
در نوبت های صبح و 
عصر مشخص نشده 

یا
1-0 نفر به هر دو سوال 

پاسخ مثبت بدهند

مسئول اتاق بازی 
در نوبت های صبح و 
عصر مشخص شده 

و
3-2 نفر به هر دو سوال 

پاسخ مثبت بدهند

مسئول اتاق بازی 
در نوبت های صبح و 
عصر مشخص شده 

و
5-4 نفر به هر دو سوال 

پاسخ مثبت بدهند

مشخص بودن فرد مسئول ب
کودر نوبت های صبح و عصر

آیا اتاق بازی فعال است 
و

یکی از کارکنان پرستاری در زمان 
بازی کودکان در اتاق حضور دارد؟

5 نفرلزدر این بخش ج

محد

ط

9( ایمنی فیزیکی
9-1( ایمنی فضاها ازجهت عدم دسترسی کودکان به پریزهای برق و وسایل خطرناك، رعایت شده است.

سنجه. شواهد نشان می دهند ایمنی فضاها از جهت عدم دسترسی کودکان به پریزهای برق و وسایل خطرناک، رعایت شده است )مانند اجسام تیز و برنده یا مواد دارای قابلیت اشتعال(.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

يفضای بخش کودکان هالف

حتی در یك اتاق 
یا فضای این بخش 
رعایت نشده باشد

در تمامی اتاق یا 
فضای این بخش 
رعایت شده باشد

کدر این بخش وب

لزج

ممندرجات سنجهحد

ط
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9-2( ایمنی فضاها به منظورپیشگیری ازخطرسقوط کودکان ازتخت ها، پنجره ها، رعایت میشود.

سنجه. شواهد نشان می دهند ایمنی فضاها به منظورپیشگیری ازخطرسقوط کودکان ازتخت ها، پنجره ها، رعایت می شود.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

يفضای بخش کودکان هالف

حتی در یك اتاق 
یا فضای این بخش 
رعایت نشده باشد

در تمامی اتاق یا 
فضای این بخش 
رعایت شده باشد

کدر این بخش وب

لزج

ممندرجات سنجهحد

ط

9-3( دسترسی به منطقه مراقبت از بیماران این بخش،کنترل شده و محصور است.

 سنجه. بیمارستان شرایطی را فراهم نموده که این بخش دارای فضای فیزیکی مشخص و مجزا از سایر بخش ها و واحدها بوده و به عنوان گذرگاهی جهت دسترسی به سایر بخش ها استفاده نمی شود. 

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

يفضای این بخشهالف

شرایط مندرج در 
سنجه فراهم نیست

شرایط مندرج در 
سنجه فراهم است.

کوب

لزج

شرایط مندرج حد
مدر سنجه

نط
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