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بخش دياليز
مديريت و سازماندهی

 1( رييس بخش:
1-1( شرایط احراز ریاست بخش دیالیز، به ترتیب ارجحیت عبارت است از:

1-1-1( دارا بودن مدرك دكتراي فوق تخصصي نفرولوژي

1-1-2( دارا بودن مدرك دكتراي تخصصي داخلي و حداقل 2 سال سابقه كار در بخش دیالیز با مدارك آموزشي معتبر بخش دیالیز

1-1-3( دارا بودن مدرك دكتراي تخصصي داخلي با مدارك آموزشي معتبر بخش دیالیز 

سنجه. فردی واجد معلومات و تجربيات منطبق با ارجحيت های تعيين شده در متن استاندارد طی حكمی از سوی ریيس بيمارستان* یا مسئول پست متناظر آن ریاست این بخش را بر عهده دارد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

در صورتی كه ریيس بخش ابلاغ مكتوب با امضای ریيس بيمارستان را نداشته باشد هيچ امتيازی به 
این سنجه تعلق نمی گيرد و در صورتی كه ابلاغ وجود داشته باشد به روش ذیل امتياز داده می شود:

- دارا بودن مدرک فوق تخصص نفرولوژي )4 امتياز(
- دارا بودن مدرک دكتری تخصصی داخلی )3 امتياز(

- دارا بودن مدارک آموزشي معتبر بخش دیاليز )1 امتياز(
- دارا بودن حداقل دو سال سابقه كار و بيشتر در بخش دیاليز برای متخصص داخلی )1 امتياز(

يهموارد مندرج در متن استانداردالف

کوب

لزدر پرونده پرسنلی ریيس بخشج

محد

ط

*تذكر: امضای ریيس بيمارستان، ریيس فعلی یا ریيس وقت، مورد قبول است. هم چنين لازم نيست سمت مربوطه در حكم كارگزینی فرد نيز لحاظ شده باشد و همان ابلاغ كتبی كافی است.
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2( سرپرستار بخش
2-1( شرایط احراز براي سرپرستار بخش دیالیز، به ترتیب ارجحیت عبارت است از:

2-1-1( دارا بودن مدرك حداقل كارشناسي ارشد پرستاري داخلي جراحي، مدرك1 )RN( وحداقل1 سال سابقه كار در بخش دیالیز 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 دیالیز

2-1-2( دارا بودن مدرك حداقل كارشناسي پرستاري، مدرك )RN( و حداقل 3 سال سابقه كار در بخش دیالیز 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 دیالیز

 2 -1-3( دارا بودن مدرك حداقل كارشناسي پرستاري، مدرك )RN( و حداقل3 سال سابقه كار در بخش دیالیز و گذراندن دوره هاي حرفه اي تكمیلي بخش دیالیز

2-1-4( دارا بودن مدرك حداقل كارشناسي پرستاري، مدرك )RN( و حداقل 1 سال سابقه كار در بخش دیالیز و گذراندن دوره هاي حرفه اي تكمیلي بخش دیالیز 

سنجه. فردي داراي مدرک تحصيلي، مدارک گذراندن دوره هاي آموزشي و تجربه منطبق با ارجحيت هاي تعيين شده در متن استاندارد طي حكمي از سوي ریيس بيمارستان سرپرستار بخش است 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

هيچ  باشد  نداشته  را  بيمارستان  ریيس  امضا  با  مكتوب  حكم  بخش  سرپرستار  صورتي كه  -در 
امتيازي به این سنجه تعلق نمي گيرد ودر صورتي كه حكم مكتوب وجود داشته باشد به روش ذیل 

امتياز داده مي شود :
- مدرک كارشناسي ارشد پرستاري داخلی جراحی یا دكتراي پرستاري )2 امتياز(

- داراي بودن مدرک حداقل كارشناسي پرستاري )1/5 امتياز(

- مدرک RN )0/5 امتياز(
- گذارندن دوره هاي حرفه اي تكميلي بخش دیاليز )0/5 امتياز(

- سابقه كار یك سال یا بيشتر برای كارشناس ارشد داخلي جراحي در این بخش )1 امتياز(
- سابقه كار 3 سال یا بيشتر برای كارشناس پرستاری در این بخش )1 امتياز (

- سابقه كار بين 1 تا 3 سال برای كارشناس پرستاری در این بخش )0/5 امتياز(
- مدرک گذارندن حداقل 40 ساعت دوره هاي مدیریت عمومي )0/5 امتياز (

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

يهموارد مندرج در متن استانداردالف

کوب

لزدر پرونده پرسنلي سرپرستاري بخشج

محموارد مندرج در متن استانداردد

ط

Registered Nurse  1



بخش دیالیز 

4

 3( پرستار بخش دياليز
3-1( شرایط احراز براي پرستار بخش دیالیز به ترتیب ارجحیت عبارت است از:

3-1-1( كارشناس پرستاري با مدارك معتبر* بخش دیالیز با حداقل دو سال تجربه پرستاري 

3-1-2( كارشناس پرستاري با مدارك معتبر دوره آموزشي بخش دیالیز

سنجه. فردي داراي مدرک تحصيلي، مدارک گذراندن دوره هاي آموزشي و تجربه منطبق با ارجحيت هاي تعيين شده در متن استاندارد پرستار بخش است.
شماره 
امتيازمصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

به روش ذیل امتياز داده مي شود :
- داراي بودن مدرک حداقل كارشناسي پرستاري )1/5 امتياز(

- گذارندن دوره هاي حرفه اي تكميلي بخش دیاليز )0/5 امتياز(
- سابقه كار دو سال یا بيشتر برای كارشناس پرستاري )0/5 امتياز(

يهدر پرونده پرسنلي پرستار بخشالف

کوموارد مندرج در متن استانداردب

لزاین بخشج

مح5 پروندهد

ط

*تذكر: گواهي گذراندن دوره آموزشي كوتاه مدت بخش دیاليز مورد تایيد دانشگاه علوم پزشكي مربوطه
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4( پزشك مسئول شيفت و پزشك آنكال
4-1( بخش دیالیز در تمام شیفت ها، از حضور پزشك مسئول شیفت كه به ترتیب ارجحیت واجد شرایط ذیل است، برخوردار مي باشد:

4-1-1( فوق تخصص نفرولوژي

4-1-2( متخصص داخلي با حداقل دو سال سابقه كار در این بخش داراي مدارك آموزشي معتبر بخش دیالیز*

4-1-3( متخصص داخلي داراي مدارك آموزشي معتبر بخش دیالیز

سنجه 1. فردي داراي مدارک تحصيلي، مدارک گذراندن دوره هاي آموزشي منطبق با ارجحيت هاي تعيين شده در متن استاندارد پزشك مسئول شيفت است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

 به روش ذیل امتياز داده می شود:
- دارا بودن مدرک فوق تخصص نفرولوژي )6 امتياز(

- دارا بودن مدرک دكتری تخصصی داخلی )3 امتياز(
 - دارا بودن مدارک آموزشي معتبر بخش دیاليز )1 امتياز(

- حداقل دو سال سابقه كار در بخش دیاليز )1 امتياز(

1

يهموارد مندرج در متن استانداردالف

کوب

لزدر پرونده پرسنلی پزشك بخشج

محدر این بخشد

طتمام پزشكان این بخش

*تذكر: مدرک معتبر شامل مدرک پایان دوره 2 ساله فوق تخصصي نفرولوژي بدون اخذ مدرک فوق تخصص نفرولوژي یا گواهي گذراندن دوره آموزشي كوتاه مدت بخش دیاليز مورد تایيد دانشگاه 
علوم پزشكي مربوطه

**تذكر: در صورتي كه یك بخش داراي چند پزشك باشد از روي فهرست نام یكي از پزشكان به صورت اتفاقي از سوي ارزیاب انتخاب شده و براساس پرونده پرسنلي وي امتياز مطابق جدول فوق 
داده مي شود.
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سنجه 2. در همه شيفت ها پزشك مسئول شيفت*، تمامی بيماران را ویزیت و دیاليز شيت را در همان شيفت تكميل و مهر مي نماید.

شماره 
مصاحبهكد مشاهداتكد مستنداتكد سنجه

امتياز

غ.ق.ا012

الف

دیاليز شيت
و

ليست نوبت كاری پزشكان 
مسئول شيفت در این بخش

بيماران بخش دیاليزيه

ليست نوبت كاری 
موجود نباشد

یا
دیاليز شيت ها توسط 
پزشك مسئول شيفت 

تكميل نشده است
یا

 1-0 بيمار اظهاركنند 
كه توسط پزشك مسئول 
شيفت، ویزیت شده اند 

 ليست نوبت كاری 
موجود باشد

و
 دیاليز شيت ها توسط 
پزشك مسئول شيفت 

تكميل شده است
اما

 3-2 بيمار اظهاركنند 
كه توسط پزشك مسئول 
شيفت، ویزیت شده اند 

ليست نوبت كاری 
موجود باشد

و
دیاليز شيت ها توسط 
پزشك مسئول شيفت 

تكميل شده است
و

 5-4 بيمار اظهاركنند 
كه توسط پزشك مسئول 
شيفت، ویزیت شده اند 

مستندات ویزیت بيمار با ب
کومهر وامضاي پزشك مسئول

آیا شما در نوبت قبلی دیاليز 
توسط پزشك مسئول شيفت )با 
ذكر نام ایشان( ویزیت شدید؟*

در این بخشلزدراین بخشج

5 بيمارمححداقل 5 پروندهد

ط

*تذكر: ارزیاب باید از روی ليست نوبت كاری پزشكان مسئول شيفت این ماه یا ماه گذشته، نام پزشك مسئول شيفت را در نوبت قبلی بيمار مشخص كند و از بيمار بپرسد كه آیا همان پزشك وی 
را ویزیت كرده است یا خير

4-2( پزشكان متخصص به صورت شبانه روزی در دسترس )آنكال( هستند.

سنجه. پزشك متخصص داخلی یا فوق تخصص نفرولوژی آنكال در كليه ساعات غير فعال بخش دیاليز در هر ساعت شبانه روز در دسترس قرار دارد. )آنكال است(.

شماره 
مصاحبهكد مشاهداتكد مستنداتكد سنجه

امتياز

غ.ق.ا012

تماس با پزشك آنكاليهفهرست پزشكان آنكالالف

اگر پزشك آنكال در 
فاصله زمانی 5 دقيقه به 
یكي از 2 تماس تلفنی 

برقرار شده از سوی 
ارزیابان پاسخ ندهد

اگر پزشك آنكال در 
فاصله زمانی 5 دقيقه به 
یكي از 2 تماس تلفنی 

برقرار شده از سوی 
ارزیابان پاسخ بدهد

یا ذكر زمان آنكالی و ب
یك نفر )پزشك آنكال(کوشماره تماس آن ها

لزج

محد

ط
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 5( پرستار مسئول شيفت
5-1( شرایط لازم براي پرستاران مسئول شیفت در بخش دیالیز به ترتیب ارجحیت، عبارت است از: 

5-1-1( دارا بودن حداقل مدرك كارشناسي پرستاري، مدرك )RN( و حداقل 1 سال سابقه كار در بخش دیالیز و گذراندن دوره هاي حرفه اي بخش دیالیز 

5-1-2( دارا بودن حداقل مدرك كارشناسي پرستاري، مدرك )RN( و گذراندن دوره هاي حرفه اي بخش دیالیز

سنجه. فردي داراي مدرک تحصيلي، مدارک گذراندن دوره هاي آموزشي و تجربه منطبق با ارجحيت هاي تعيين شده در متن استاندارد طي ابلاغی با امضاي مسئول مربوطه پرستار مسئول 
شيفت است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

در صورتي كه پرستار مسئول شيفت ابلاغ مكتوب با امضا مسئول مربوطه را نداشته باشد هيچ امتيازي 
به این سنجه تعلق نمي گيرد ودر صورتي كه ابلاغ وجود داشته باشد به روش ذیل امتياز داده مي شود :

- دارا بودن مدرک حداقل كارشناسي پرستاري )1/5 امتياز(

- دارا بودن مدرک RN )0/5 امتياز(
- حداقل 2 سال سابقه كار در این بخش )0/5 امتياز (

- گذراندن دوره هاي حرفه اي تكميلي بخش دیاليز )0/5 امتياز(

يهموارد مندرج در متن استانداردالف

کوب

در پرونده پرسنلي پرستار ج
لزمسئول شفيت

محد

ط

*تذكر: در صورتی كه یك بخش دارای چند پرستار مسئول شيفت باشد از روی فهرست نام یكی از پرستاران به صورت اتفاقی از سوی ارزیاب انتخاب شده و براساس پرونده پرسنلی وی امتياز 
شرایط احراز مطابق جدول فوق داده می شود.
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 6( خط مشی ها وروش ها
6-1( یك كتابچه/ مجموعه خط مشی ها و روش ها در بخش دیالیز وجود دارد كه موضوعات مدیریتی و بالیني این بخش را توصیف می نماید: 

6-1-1( خط مشی ها و روش ها در تمام بیمارستان دارای قالب یكسان و یكنواختي هستند. 
6-1-2( خط مشی ها و روش ها به طور منظم بازنگری مي شوند. 

6-1-3( خط مشی ها به روشنی مشخص هستند. 
6-1-4( روش ها به روشنی مشخص هستند.

6-1-5( كتابچه / مجموعه خط مشی ها و روش ها دارای یك فهرست دقیق است.
6-1-6( كتابچه / مجموعه خط مشی ها و روش ها دارای نمایه مشخص است.

سنجه. كتابچه/ مجموعه )كاغذي/الكترونيكي( * خط مشی ها و روش ها با مشخصات مندرج دراستاندارد6-1 و زیرمجموعه آن، در بيمارستان موجود است و كاركنان بخش ها و واحدهاي 
مختلف به موضوعات مربوط به خود، دسترسي دارند.

شماره 
مصاحبهكد مشاهداتكد مستنداتكد سنجه

امتياز

غ.ق.ا012

الف
كتابچه/ مجموعه خط مشی ها 

 و 
روش ها**

كتابچه/ مجموعه از رده هاي مختلف شغلييه
موجود نباشد 

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

كتابچه/ 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

كتابچه/ 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
کو6-1 و زیر مجموعه آن

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

دسترسي دارید آن را با هم ببينيم 

در بخش ها و واحدهای مختلفلزدر بيمارستانج

5 نفرمحد

ط

*تذكر: اولویت با مجموعه خط مشي ها و روش هاي الكترونيك است.

**تذكر: منظور كتابچه/مجموعه خط مشی ها و روش های بيمارستان است كه به شكل كاغذی/ الكترونيك وجود دارد و نباید برای هر بخش و واحد یك كتابچه/ مجموعه جداگانه وجود داشته باشد 
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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6-2( براي هر خط مشی و روش موارد ذیل باید مشخص باشد:*

سنجه. براي هرخط مشی و روش موارد ذیل مشخص مي باشند:
نام دانشگاه        	 

نام بيمارستان    	 

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

دامنه خط مشی و روش )مانند بخش یا واحد مربوطه یا در مورد خط مشی و روش هایی كه برای كل بيمارستان یا قسمت های خاصی مثلا بخش های ویژه موضوعيت دارد جلوی 	 
این مورد نوشته می شود كل بيمارستان یا بخش های ویژه و...(

كد خط مشي )بيمارستان می تواند با هر سيستم كدگذاری كه انتخاب می كند، خط مشی ها و روش ها را دسته بندی و قابل شناسایی نماید كه می تواند مجموعه ای از حروف و اعداد 	 
باشد كه به عنوان مثال به حروف اول نام بيمارستان، بالينی یا غيربالينی 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 كمتر از یك سال گذشته باشد، وجود تاریخ آخرین بازنگري الزامي نيست. 	 
شایان ذكر است كه تمامي خط مشي ها و روش ها باید حتما حداقل سالانه بازنگري شوند و حتي اگر پس از بازنگري مشخص شد كه نيازي به تغيير نيست، ذكر 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 كه واژه ها یا اصطلاحات خاصی وجود دارند كه به نظر می رسد اگر تعریف نشوند ممكن است از آن ها برداشت های متفاوتی شود، این قسمت تدوین می گردد و در 	 
غير این صورت وجود آن ضروری نيست اما باید توجه داشت كه در صورت تعریف كردن برخی واژه ها و اصطلاحات، لازم است یك تعریف واحد در كل بيمارستان 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؛ بيمارستان با نوشتن و اجرای آن در پی دست یابی به چه هدفی است )در صورتی كه 	 
چرایی و هدف با هم نوشته شده باشند، قابل قبول است و لازم نیست كاملا تفكیك شوند( و  سیاست بیمارستان در رابطه با موضوع مورد نظر چيست. )به عنوان مثال 
در رابطه با رعایت بهداشت دست در بيمارستان، می توان نوشت : با توجه به )چرایی( لزوم پيش گيری و كنترل عفونت در بيمارستان و اعلام رعایت بهداشت دست به عنوان یك 
راه حل اثر بخش از سوی سازمان بهداشت جهانی و وزارت متبوع، بيمارستان با هدف پيش گيری از انتقال عفونت از بيماری به بيمار دیگر یا به كاركنان از طریق دست های آلوده، 

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

 مشخص كردن یك فرد كه پاسخ گوي اجراي این خط مشي مي باشد و روشی كه وی با استفاده از آن اطمينان حاصل می نماید كه خط مشی و روش مذكور اجرا می شود. )لازم 	 
به ذكر است كه این شيوه شامل بررسی دوره ای روند اجرا و دادن بازخورد و تعامل با مجریان و ذی نفعان جهت آگاهی از موانع احتمالی اجرا و برطرف كردن آن ها با بهره گيری از 
مشاركت و هم فكری آنان می باشد و به هيچ عنوان نباید جنبه بازرسی و مچ گيری داشته باشد و فقط به منظور تقویت كار تيمی و استفاده از خرد جمعی برای حل كردن مسائل است(.
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روش با ذكر سمت و نقش افراد دخيل و مجریان در اجراي آن )بهتر است روش كار به صورت مرحله به مرحله 4،3،2،1و... نوشته شود و لازم است ذكر شود كه مراحل مختلف 	 
كار توسط چه افرادی انجام می شود تا كاركنان در زمان اجرا دچار ابهام نشوند مگر آن كه چند مرحله پشت سر هم توسط یك فرد انجام می شود و كاملًا مشخص است كه در این 

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

امكانات و تسهيلات مورد نياز و چك ليست كنترل آن )تدوین این قسمت ضروری نيست(.	 

جدول اسامي شامل: اسامي تهيه كنندگان، تایيد كننده و ابلاغ كننده با ذكر سمت آن ها و درج امضای تمامي افراد مذكور**	 

شماره صفحات	 

منابع )در مواردی كه كاملا اجرایی است و استفاده از منابع علمی موضوعيت ندارد، در این قسمت نوشته می شود، تجربه بيمارستان(. 	 

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

*تذكر: در مورد مشخصات هر خط مشي و روش، بيمارستان مي تواند، مشخصات مشترک را در ابتداي كتابچه بياورد. به عنوان مثال كل كتابچه در تاریخ .... بازنگري و در تاریخ ... ابلاغ شده است و 
دیگر لازم نيست براي هر خط مشي و روش جداگانه در صفحه مربوطه درج گردد. هم چنين اگر تهيه كنندگان 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 نيست براي هر بخش و واحد آن را تكرار كرد.

**تذكر: تایيد كننده یا تایيد كنندگان )مي تواند یك فرد یا شورا، كميته و ... باشد با امضاي فرد، ریيس شورا یا كميته مذكور( باید بالاترین صلاحيت واطلاعات علمي و تجربي را در آن موضوع 
داشته باشند. نظر به اینكه اولویت با مجموعه خط مشي ها وروش هاي الكترونيك است. براي امضاي افراد در جدول اسامي تهيه كنندگان، تایيد كننده و ابلاغ كننده، اسكن امضا یا امضاي الكترونيك 

افراد كفایت مي نماید.
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6-2-1( ارائه خدمات استاندارد در تمام ساعات شبانه روز و در تمام روزهای هفته )اعم ازتعطیل و غیرتعطیل(

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعایت حداقل هاي مورد انتظار تدوین شده است، افراد دخيل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهيه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و براساس آن عمل مي نمایند*.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امكانات و تسهيلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملكرد مجریان

و
عملكرد بيماران یا سایر 

گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بيماران، همراهان یا ي
سایر گروه های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امكانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملكرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملكرد باشد
یا 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهيه كنندگان خط مشی ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

یا 
بخشی از امكانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملكرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملكرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهيه كنندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امكانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملكرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملكرد باشد
و 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهيه كنندگان موجود باشند

ب
حداقل هاي مورد انتظار 

براي خط مشي ها و 
روش هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره2-6 
در خصوص اجرایی شدن کو

خط مشی و روش مربوطه

در این بخشل5 موردزدر این بخشج

5 موردممستقيم و غيرمستقيمحد

ط

* تذكر: به عنوان مثال پرسنلی كه براي تبعيت از خط مشی ها و روش ها، صفحات مربوط به خود را از كتابچه خط مشی ها و روش ها كپي گرفته تا در هر بار انجام كار، براساس آن عمل كند آگاهي 
لازم را دارد و امتياز مربوط به آن را كسب مي كند.
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6-2-2( استمرار مراقبت مطلوب از بیماران در انتهای هر نوبت كاری و زمان تحویل نوبت 

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعایت حداقل هاي مورد انتظار تدوین شده است، افراد دخيل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهيه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و براساس آن عمل مي نمایند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امكانات و تسهيلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملكرد مجریان

و
عملكرد بيماران یا سایر 

گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بيماران، همراهان یا ي
مستندات موجود نباشندسایر گروه های هدف

یا
امكانات موجود نباشند

یا
1-0 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملكرد باشد
یا

 1-0 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملكرد باشد

یا 
مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهيه كنندگان خط مشی ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

یا 
بخشی از امكانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملكرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملكرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهيه كنندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امكانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملكرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملكرد باشد
و 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهيه كنندگان موجود باشند

ب
حداقل هاي مورد انتظار 

براي خط مشي ها و 
روش هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره2-6 
در خصوص اجرایی شدن کو

خط مشی و روش مربوطه

در این بخشل5 موردزدر این بخشج

5 موردممستقيم و غيرمستقيمحد

ط
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6-2-3( استمرار مراقبت مطلوب از بیماران با تعیین جانشین در مواردی كه فرد حتی به مدت كوتاه محل خدمت خود را ترك می نماید.

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعایت حداقل هاي مورد انتظار تدوین شده است، افراد دخيل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهيه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و براساس آن عمل مي نمایند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امكانات و تسهيلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملكرد مجریان

و
عملكرد بيماران یا سایر 

گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بيماران، همراهان یا ي
سایر گروه های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امكانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملكرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملكرد باشد
یا 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهيه كنندگان خط مشی ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

یا 
بخشی از امكانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملكرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملكرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهيه كنندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امكانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملكرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملكرد باشد
و 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهيه كنندگان موجود باشند

ب
حداقل هاي مورد انتظار براي 

خط مشي ها و روش هاي مندرج 
در سنجه استاندارد شماره2-6 

در خصوص اجرایی شدن کو
خط مشی و روش مربوطه

در این بخشل5 موردزدر این بخشج

5 موردممستقيم و غيرمستقيمحد

ط
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6-2-4( راهنماهای طبابت بالیني حداقل در 5 مورد از حالات وخیم و شایع )راهنماهای مورد تایید وزارت بهداشت،درمان وآموزش پزشكي(

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعایت حداقل هاي مورد انتظار تدوین شده است، افراد دخيل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهيه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و براساس آن عمل مي نمایند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امكانات و تسهيلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملكرد مجریان

و
عملكرد بيماران یا سایر 

گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بيماران، همراهان یا ي
سایر گروه های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امكانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملكرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملكرد باشد
یا 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهيه كنندگان خط مشی ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات 
موجود باشد

یا
بخشي از مشخصات بند 

»ب« را داشته باشند
یا 

بخشی از امكانات موجود باشد
یا

3-2 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملكرد باشد

یا
 3-2 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملكرد باشد
یا

مسئول پاسخ گویی به 
خط مشی و روش مربوطه 
و تعدادي از نمایندگاني 
از برخی رده های شغلی 
كه در اجرای روش ها 

دخالت دارند در فهرست 
تهيه كنندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امكانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملكرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملكرد باشد
و 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهيه كنندگان موجود باشند

در صورتي كه 
راهنما هاي طبابت 
باليني مورد تایيد 
وزارت بهداشت 
هنوز جهت اجرا 
ابلاغ نشده باشد

ب
حداقل هاي مورد انتظار 

براي خط مشي ها و 
روش هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره2-6 
در خصوص اجرایی شدن کو

خط مشی و روش مربوطه

در این بخشل5 موردزدر این بخشج

5 موردممستقيم و غيرمستقيمحد

ط
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6-2-5( خط مشي جذب كارمند از نظر نسبت پرستار به بیمار 

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعایت حداقل هاي مورد انتظار تدوین شده است، افراد دخيل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهيه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و براساس آن عمل مي نمایند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امكانات و تسهيلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملكرد مجریان

و
عملكرد بيماران یا سایر گروه های 
هدف خط مشی و روش مربوطه

بيماران، همراهان یا ي
سایر گروه های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امكانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملكرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملكرد باشد
یا 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهيه كنندگان خط مشی ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

یا 
بخشی از امكانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملكرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملكرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهيه كنندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امكانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملكرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملكرد باشد
و 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهيه كنندگان موجود باشند

ب
حداقل هاي مورد انتظار براي 

خط مشي ها و روش هاي مندرج 
در سنجه استاندارد شماره2-6 

در خصوص اجرایی شدن کو
خط مشی و روش مربوطه

در این بخشل5 موردزدر اين بخشج

5 موردممستقيم و غيرمستقيمحد

ط
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6-2-6( مراقبت از فیستول، كاتترموقت و دائم

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعایت حداقل هاي مورد انتظار تدوین شده است، افراد دخيل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهيه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و براساس آن عمل مي نمایند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امكانات و تسهيلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملكرد مجریان

و
عملكرد بيماران یا سایر 

گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بيماران، همراهان یا ي
سایر گروه های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امكانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملكرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملكرد باشد
یا 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهيه كنندگان خط مشی ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

یا 
بخشی از امكانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملكرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملكرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهيه كنندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امكانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملكرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملكرد باشد
و 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهيه كنندگان موجود باشند

ب
حداقل هاي مورد انتظار براي 

خط مشي ها و روش هاي مندرج 
در سنجه استاندارد شماره2-6 

در خصوص اجرایی شدن کو
خط مشی و روش مربوطه

در این بخشل5 موردزدر این بخشج

5 موردممستقيم و غيرمستقيمحد

ط
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6-2-7( تعبیه دسترسي عروقي )موقت، دائمي( در بیماران 

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعایت حداقل هاي مورد انتظار تدوین شده است، افراد دخيل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهيه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و براساس آن عمل مي نمایند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امكانات و تسهيلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملكرد مجریان

و
عملكرد بيماران یا سایر 

گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بيماران، همراهان یا ي
سایر گروه های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امكانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملكرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملكرد باشد
یا 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهيه كنندگان خط مشی ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

یا 
بخشی از امكانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملكرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملكرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهيه كنندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امكانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملكرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملكرد باشد
و 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهيه كنندگان موجود باشند

ب
حداقل هاي مورد انتظار 

براي خط مشي ها و 
روش هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره2-6 
در خصوص اجرایی شدن کو

خط مشی و روش مربوطه

در این بخشل5 موردزدر این بخشج

5 موردممستقيم و غيرمستقيمحد

ط
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 7( پذيرش در بخش و ارزيابی بيمار
7-1( اولین ارزیابی بیمار توسط پزشك و تكمیل فرم های مربوطه، در محدوده زمانی كه توسط بیمارستان مشخص شده است، انجام می گیرد.

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

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

1

مستندات تعيين محدوده زمانی الف
مستندات تعيين محدوده پزشكان این بخشيهاولين ارزیابی بيمار توسط پزشك

زمانی اولين ارزیابی بيمار 
توسط پزشك در این 

بخش به امضای ریيس 
بيمارستان وجود ندارد

یا 
حتي یكي از پزشكان 

مورد مصاحبه از محدوده 
زماني تعيين شده، 
اطلاع نداشته باشد

مستندات تعيين محدوده 
زمانی اولين ارزیابی بيمار 

توسط پزشك در این 
بخش به امضای ریيس 
بيمارستان وجود دارد

و
تمامي پزشكان مورد 
مصاحبه از محدوده 
زماني تعيين شده، 
اطلاع داشته باشند

کوبا امضای ریيس بيمارستانب
محدوده زماني تعيين شده براي 
انجام اولين ارزیابي بيمار توسط 
پزشك در این بخش، چقدر است؟

در این بخش لزدر این بخشج

5 پزشكمحد

ط

سنجه 2. اولين ارزیابی بيمار توسط پزشك در محدوده زمانی تعيين شده توسط بيمارستان انجام می شود.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

الف
برگه شرح حال و معاینات پزشكی و 
برگه دستورات پزشك و فرم معرفی 
بيمار از دانشگاه در پرونده بيماران

يه

اولين ارزیابی پزشك در 
1-0 مورد در زمان تعيين 

شده انجام گرفته است

اولين ارزیابی پزشك 
در 3-2 مورد در 
زمان تعيين شده 
انجام گرفته است

اولين ارزیابی پزشك 
در 5-4 مورد در 
زمان تعيين شده 
انجام گرفته است

ذكر زمان-تاریخ ویزیت-ب
کومهر و امضای پزشك

لزاین بخشج

مح5 پروندهد

ط
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سنجه 3. بيمارستان خط مشی و روش خود را جهت اطمينان از این كه برگه شرح حال توسط پزشك معالج در محدوده زماني تعيين شده تكميل مي گردد با رعایت حداقل هاي مورد 
انتظار تدوین شده  است، افراد دخيل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهيه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه  از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل مي نمایند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

3

هخط مشي و روش مربوطه الف

امكانات و تسهيلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملكرد مجریان

و
عملكرد بيماران یا سایر 

گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بيماران، همراهان یا ي
سایر گروه های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امكانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملكرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملكرد باشد
یا 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهيه كنندگان خط مشی ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

یا 
بخشی از امكانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملكرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملكرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهيه كنندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امكانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملكرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملكرد باشد
و 

مسئول پاسخ گویی به خط مشی 
و روش مربوطه و نمایندگاني از 

تمام رده های شغلی كه در اجرای 
روش ها دخالت دارند در فهرست 

تهيه كنندگان موجود باشند

ب
حداقل هاي مورد انتظار براي 

خط مشي ها و روش هاي مندرج 
در سنجه استاندارد شماره2-6

در خصوص اجرایی شدن کو
خط مشی و روش مربوطه

در این بخشل5 موردزدر این بخشج

5 موردممستقيم و غيرمستقيمحد

ط
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7-2( اولین ارزیابی بیمار توسط پرستار و تكمیل فرم های مربوطه، در محدوده زمانی كه توسط بیمارستان مشخص شده است، انجام می گیرد.
سنجه 1. محدوده زماني اولين ارزیابي بيمار توسط پرستار براي این بخش، مشخص شده است.      

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

1

مستندات تعيين محدوده زمانی الف
مستندات تعيين محدوده پرستاران این بخشيهاولين ارزیابی توسط پرستار

زمانی اولين ارزیابی 
توسط پرستار در این 
بخش با امضای ریيس 
بيمارستان وجود ندارد

یا 
حتي یكي از پرستاران 

مورد مصاحبه از محدوده 
زماني تعيين شده، 
اطلاع نداشته باشد

مستندات تعيين محدوده 
زمانی اولين ارزیابی 
توسط پرستار در این 
بخش با امضای ریيس 
بيمارستان وجود دارد

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

کوبا امضای ریيس بيمارستانب
محدوده زماني تعيين شده براي 
انجام اولين ارزیابي بيمار توسط 
پرستار در این بخش، چقدر است؟

در این بخش لزاین بخش ج

5 پرستارمحد

ط

   سنجه 2. اولين ارزیابی بيمار توسط پرستار در محدوده زماني تعيين شده توسط بيمارستان انجام مي شود.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

2

الف

مستندات تعيين محدوده زمانی 
اولين ارزیابی توسط پرستار

و
فرم های ارزیابی بيمار توسط پرستار 
ابلاغيه معاونت درمان وزارت بهداشت

و
معرفی نامه معاونت درمان 

دانشگاه و پرونده بيمار

يه
اولين ارزیابی بيمار مندرج 

فرم های ارزیابی توسط 
پرستار در 1-0 پرونده 

در محدوده زمانی تعيين 
شده انجام شده است

 یا 
در 1-0 مورد دارای 

تاریخ، زمان ارزیابی و مهر 
و امضای پرستار است

اولين ارزیابی بيمار مندرج 
در فرم های ارزیابی توسط 
پرستار در3-2پرونده در 
محدوده زمانی تعيين 
شده انجام شده است

یا
در 3-2 مورد دارای تاریخ، 

زمان ارزیابی و مهر و 
امضای پرستار است

اولين ارزیابی بيمار 
مندرج در فرم های 

ارزیابی توسط پرستار 
در 5-4 پرونده در 

محدوده زمانی تعيين 
شده انجام شده است

و
 در 5-4 مورد دارای 

تاریخ، زمان ارزیابی و مهر 
و امضای پرستار است

کوذكر زمان-تاریخ ارزیابی-مهر و امضای پرستارب

لزاین بخشج

مح5 پروندهد

ط
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سنجه 3. خط مشي و روش تكميل گزارش اولين ارزیابی بيمار توسط پرستار، با رعایت حداقل هاي مورد انتظار تدوین شده  است، افراد دخيل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در 
تهيه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه  از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل مي نمایند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

3

هخط مشي و روش مربوطه الف

امكانات و تسهيلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملكرد مجریان

و
عملكرد بيماران یا سایر 

گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بيماران، همراهان یا ي
سایر گروه های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امكانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملكرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملكرد باشد
یا 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهيه كنندگان خط مشی ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

یا 
بخشی از امكانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملكرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملكرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهيه كنندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امكانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملكرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملكرد باشد
و 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهيه كنندگان موجود باشند

ب
حداقل هاي مورد انتظار 

براي خط مشي ها و 
روش هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-6
در خصوص اجرایی شدن کو

خط مشی و روش مربوطه

در این بخشل5 موردزدر این بخشج

5 موردممستقيم و غيرمستقيمحد

ط
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7-3( 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. خط مشی و روش جهت اطمينان از این كه همه مشاوره ها و اجراي آن ها،  درمان ها و مراقبت های لازم، با اطلاع و هماهنگي پزشك معالج صورت مي گيرد با رعایت حداقل هاي 
مورد انتظار تدوین شده است، افراد دخيل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهيه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل مي نمایند

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

هخط مشي و روش مربوطه الف

امكانات و تسهيلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملكرد مجریان

و
عملكرد بيماران یا سایر 

گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بيماران، همراهان یا ي
سایر گروه های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امكانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملكرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملكرد باشد
یا 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهيه كنندگان خط مشی ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

یا 
بخشی از امكانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملكرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملكرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی و 

روش مربوطه و تعدادي از نمایندگاني 
از برخی رده های شغلی كه در اجرای 

روش ها دخالت دارند در فهرست 
تهيه كنندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امكانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملكرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملكرد باشد
و 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهيه كنندگان موجود باشند

ب
حداقل هاي مورد انتظار 

براي خط مشي ها و 
روش هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-6
در خصوص اجرایی شدن کو

خط مشی و روش مربوطه

در این بخشل5 موردزدر این بخشج

5 موردممستقيم و غيرمستقيمحد

ط

 تذكر: پزشك معالج فردي است كه بيمار تحت سرویس وي بستري شده و یا با تغيير شيفت در بخش اورژانس یا بخش دیاليز، با توجه به خط مشي و روش مشخص شده بيمارستان، بيماربه وي 
تحویل داده شده است.
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سنجه 2. خط مشي و روش در خصوص انجام خدمات مراقبتی درمانی و مشاوره ای به بيماران بستری در بخش كه دچار شرایط اورژانسی شده اند با رعایت حداقل هاي مورد انتظار تدوین 
شده است، افراد دخيل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهيه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل مي نمایند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

هخط مشي و روش مربوطه الف

امكانات و تسهيلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملكرد مجریان

و
عملكرد بيماران یا سایر 

گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بيماران، همراهان یا ي
سایر گروه های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امكانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملكرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملكرد باشد
یا 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهيه كنندگان خط مشی ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

یا 
بخشی از امكانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملكرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملكرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهيه كنندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امكانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملكرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملكرد باشد
و 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهيه كنندگان موجود باشند

ب
حداقل هاي مورد انتظار 

براي خط مشي ها و 
روش هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-6 
در خصوص اجرایی شدن کو

خط مشی و روش مربوطه

در این بخشل5 موردزدر این بخشج

5 موردممستقيم و غيرمستقيمحد

ط
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7-4( پزشك معالج داروهای در حال مصرف بیمار را در هنگام پذیرش در بخش، مورد بررسی قرار داده و داروهای لازم را به دستورات دارویی بیمار اضافه می نماید.

سنجه. شواهد و مستندات نشان مي دهد پزشك معالج، داروهاي در حال مصرف بيمار را در هنگام پذیرش، بررسي و در مورد ادامه، قطع داروها ویا انجام مشاوره تصميم گيري كرده و 
دربرگه دستورات دارویي بيمار مستند مي نماید.*

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

پرونده بيمار)برگه دستورات الف
از بيماران و همراهان بيماريهپزشك و برگه شرح حال(

1-0 مورد مستندات 
پرونده نشان دهد كه 

سنجه رعایت نشده است 
یا

 1-0 مورد بيمار یا همراهان 
پاسخ منفی دهند

3-2 مورد مستندات 
پرونده نشان دهد كه 

سنجه رعایت نشده است 
یا

 3-2 مورد بيمار یا 
همراهان پاسخ منفی دهند

5-4 مورد مستندات 
پرونده نشان دهد كه 

سنجه رعایت نشده است 
و

 5-4 مورد بيمار 
یا همراهان پاسخ 

منفی دهند

ب

قسمت مربوط به شرح 
حال دارویي بيمار 

و
نوشته پزشك معالج در انتهاي برگه 

شرح حال مبني بر این كه تلفيق دارویي 
انجام شده است با درج امضا و مهر وي

پرسيدند كه بيمارچه داروهایی کو
مصرف می كنيد؟

در این بخشلزاین بخشج

5 نفری كه پرونده آنان دیده شده استمح5 پروندهد

ط

*تذكر: داروهاي در حال مصرف بيمار شامل تمامي داروهاي در حال مصرف بيمار مي گردد كه توسط پزشك دیاليز یا سایر پزشكان در داخل یا خارج بيمارستان، براي وي تجویز شده است كه 
پزشك بخش دیاليز لازم است پس از بررسي آن ها نسبت به ادامه یا قطع یا تغيير در آن ها اقدام نماید.
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7-5( ارزیابي هاي دوره اي بیماران دیالیزي توسط پزشك معالج در بخش دیالیز با ثبت در پرونده در محدوده  زماني كه توسط بیمارستان مشخص شده است، انجام مي شود.

.مورخ1390/12/15 معاونت درمان  نامه شماره400/11309د  یافته هاي آزمایشگاهي  ارزیابي هاي دوره اي )حداقل ماهانه( در بخش دیاليز كه حداقل شامل مندرجات برگه  سنجه 1. 
مي باشد توسط پزشك معالج بررسي و نتایج آن ها در پرونده بيمار، ثبت مي گردد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

1

الف

برگه دستورات پزشك در پرونده بيمار
و

نتایج آزمایش های مربوط به 
ارزیابی های دوره ای در پرونده بيمار

يه

 اگر آزمایشات طبق مندرجات 
نامه فوق الذكر )نوع و 

فواصل( انجام نشده باشد 
یا

 آزمایشات طبق مندرجات 
نامه فوق الذكر )نوع و 

فواصل( انجام شده باشد 
ولي

 پزشك معالج فقط در 0-1 
مورد حداقل ماهانه ارزیابي 
بيماررا انجام و در پرونده 
بيمار مكتوب نموده است

آزمایشات طبق مندرجات 
نامه فوق الذكر )نوع و 
فواصل( انجام شده باشد

 ولي
 پزشك معالج فقط در 2-3 
مورد حداقل ماهانه ارزیابي 
بيمار را انجام و در پرونده 
بيمار مكتوب نموده است

 آزمایشات طبق مندرجات 
نامه فوق الذكر )نوع و 
فواصل( انجام شده باشد

 و
  پزشك معالج در

 5-4 مورد حداقل 
ماهانه ارزیابي بيمار را 
انجام و در پرونده بيمار 

مكتوب نموده است

حداقل ماهانه منطبق با نوع آزمایشات ب
کوو فواصل ذكر شده در بخش نامه

لزاین بخشج

مح5 پروندهد

ط

سنجه 2. پرونده بيمار شامل كليه نتایج ارزیابي هاي دوره اي، در كليه شيفت هاي دیاليز در دسترس كاركنان باليني قرار دارد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

2

الف
پرونده بيمار

يه
كاركنان بخش دیاليز حداقل 

یك پزشك و یك پرستار در هر 
یك از شيفت هاي دیاليز

 در 1-0 موارد 
دسترسي وجود دارد

 در 3-2 موارد 
دسترسي وجود دارد

 در 5-4 موارد 
دسترسي وجود دارد

آیا در كليه شيفت ها به پرونده کوشامل كليه نتایج ارزیابي هاي دوره ايب
بيماران دسترسي دارید؟

در این بخشلزاین بخشج

مح5 پروندهد

ط
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7-6( یك متخصص تغذیه با صلاحیت كه داراي تجربه با مدرك تایید شده در تغذیه بیماران كلیوي است در شروع برنامه دیالیز و سپس هر 6 ماه یك بار بیماران دیالیزي را 
ویزیت و در پرونده  بیمار ثبت مي نماید.

سنجه. مستندات ارزیابي بيمار توسط كارشناس یا متخصص تغذیه در شروع برنامه دیاليز و سپس حداقل هر 6 ماه یك بار در پرونده بيمار موجود است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

1

پرونده بيمار)گزارش ارزیابی الف
پرونده بيمار نشان بيماران و همراهان بيماريهبيمار توسط متخصص تغذیه(

دهد 1-0 بيمار در 
فواصل تعيين شده در 

سنجه، توسط كارشناس 
یا متخصص تغذیه، 

ارزیابی شده اند 
یا

 1-0 بيمار یا همراه اظهار 
دارند كه برنامه تغذیه ای 

به آنان ارائه شده است

پرونده بيمار نشان 
دهد 3-2 بيمار در 
فواصل تعيين شده 
در سنجه، توسط 

كارشناس یا متخصص 
تغذیه، ارزیابی شده اند 

یا
 3-2 بيمار یا همراه 
اظهار دارند كه برنامه 

تغذیه ای به آنان 
ارائه شده است

پرونده بيمار نشان دهد 
5-4 بيمار در فواصل تعيين 

شده در سنجه، توسط 
كارشناس یا متخصص 
تغذیه، ارزیابی شده اند

و
 5-4 بيمار یا همراه اظهار 
دارند كه برنامه تغذیه ای 

به آنان ارائه شده است

آیا برنامه تغذیه اي توسط متخصص کودر فواصل زمانی مندرج در سنجهب
تغذیه به شما ارائه شده است

در این بخشلزاین بخشج

5 نفری كه پرونده آنان دیده شده استمح5 پروندهد

ط

7-7( در بیمارستان با توجه به وضعیت بیماران بستری در هنگام پذیرش، نیاز های آنان به خدمات تسكینی درمانی، مددكاری اجتماعی و ارتقا سلامت، مشخص می شوند تا 
بیماران در حداقل زمان ممكن، حداكثر خدمات مورد نیاز را دریافت نماید. 

سنجه 1. ارزیابي انجام شده طی مدت اقامت دراین بخش، به كاركنان كمك مي كند تا خدمات مورد نياز تسكينی درمانی بيمار را شناسایي نمایند. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

1

الف
دیاليز شيت، پرونده 

بيمار)گزارش ارزیابی بيمار 
توسط پزشك یا پرستار یا ...(

از بيماران و همراهان بيماريه
براساس مستندات 0-1 
مورد ارزیابی تسكيني 
درماني انجام شده است 

یا 
1-0 مورد اظهاركنند 
كه از آن ها در مورد 

آن ها در مورد دردشان 
سوال شده است

براساس مستندات 2-3 
مورد ارزیابی تسكيني 
درماني انجام شده است

 یا
3-2 مورد اظهاركنند 
كه از آن ها در مورد 

دردشان سوال شده است

براساس مستندات 4-5 
مورد ارزیابی تسكيني 
درماني انجام شده است

و
5-4 نفر اظهار كنند 
كه از آن ها در مورد 

دردشان سوال شده است

از شما سوال شد كه درد دارید یا خير؟کودر مورد خدمات تسكينی، درمانیب

در این بخش لزاین بخشج

ترجيحا 5 نفری كه پرونده مح5 پروندهد
آنان دیده شده است

ط
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سنجه 2. ارزیابي انجام شده طی مدت اقامت دراین بخش، به كاركنان كمك مي كند تا خدمات مورد نياز مددكاری اجتماعی بيمار را شناسایي نمایند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

2

الف

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

و
روش مكتوب بيمارستان براي 
ارزیابي بيماران از نظر نياز به 
خدمات مددكاري اجتماعي

يه
 براساس مستندات 

1-0 مورد ارزیابي نياز 
به خدمات مددكاری 

اجتماعی انجام شده باشد 

براساس مستندات 
3-2 مورد ارزیابي 
نياز به خدمات 

مددكاری اجتماعی 
انجام شده باشد 

براساس مستندات 
5-4 مورد ارزیابي 
نياز به خدمات 

مددكاری اجتماعی 
انجام شده باشد  ب

در مورد نياز به خدمات 
مددكاری اجتماعی با توجه به 

روش مكتوب بيمارستان
کپرونده 5 بيمار و

لزاین بخشج

مح5 پروندهد

ط

سنجه 3. ارزیابي انجام شده طی مدت اقامت دراین بخش به كاركنان كمك مي كند تا خدمات مورد نياز ارتقا سلامت بيمار را شناسایي نمایند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

3

الف

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

و
برنامه ارتقاي سلامت بيمارستان و 
روش ارزیابي بيماران براساس آن

يه

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

انجام شده باشد

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

انجام شده باشد
یا

طبق زمان بندي 
برنامه ارتقاي 

سلامت بيمارستان 
انجام نشده باشد

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

انجام شده باشد
و

طبق زمان بندي 
برنامه ارتقاي 

سلامت بيمارستان 
انجام شده باشد

کودر مورد خدمات ارتقا سلامت ب

لزاین بخش ج

محپرونده 5 بيمار د

ط
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    گزارش پرستاری:
7-8( یك پرستار با مدرك حداقل كارشناسی پرستاری، بیمار را درهر نوبت دیالیز در بخش پذیرش نموده و فرم دیالیز را تكمیل مي نماید:

سنجه 1. پرستاري كه بيمار را در بخش پذیرش مي نماید )اولين پذیرش(، حداقل داراي مدرک كارشناسي پرستاري است و موارد مندرج در استاندارد را در گزارش پرستاري ثبت مي نماید.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

1

پرونده بيمار)برگه گزارش الف
يهپرستاری و فرم آموزش بيمار*(

حتی اگر در یك 
مورد مدرک پرستار 
پذیرش كننده كمتر 

از كارشناسی باشد
یا

20-0 درصد موارد در 
اولين گزارش پرستاری 

ثبت شده است

در تمام موارد مدرک 
پرستار پذیرش كننده 
حداقل كارشناسی است

اما
60-21 درصد موارد در 
اولين گزارش پرستاری 

ثبت شده است

در تمام موارد مدرک 
پرستار پذیرش كننده 
حداقل كارشناسی است

و
100-61 درصد 
موارد در اولين 

گزارش پرستاری 
ثبت شده است

ب

نام و مهر پرستار پذیرش كننده 
در برگه گزارش پرستاری و 
برگه دستورات پزشك چك 

شده توسط پرستار
و

موارد مندرج در استاندارد

کو

لزاین بخش ج

مح5 پروندهد

ط

*تذكر: فرم آموزش بيمار با فرمت مورد اشاره در سنجه 2 استاندارد 9-1 حقوق گيرنده خدمت، تهيه شده است.

سنجه 2. پرستار فرم دیاليز را در هر نوبت دیاليز تكميل مي نماید.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا *012

2

يهبرگه دیاليز شيت الف

20-0 درصد موارد 
تكميل شده است

60-12 درصد موارد 
تكميل شده است

100-61 درصد موارد 
تكميل شده است

دیاليز شيت هاي تكميل شده ب
کومربوط به یك ماه اخير

لزاین بخشج

مح5 پروندهد

ط
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     گزارش پزشكی:
7-9(پزشك معالج، پس از انجام ارزیابی ها و اقدامات لازم، موارد زیر را در پرونده بیمارثبت می نماید:

7-9-1( ساعت و تاریخ انجام ویزیت

7-9-2( تمام نتایج حاصل از اخذ شرح حال و انجام معاینه بالینی بیمار 

7-9-3( تمام دستورات درمانی و مراقبتی و بررسی ها و اقدامات پاراكلینیكی لازم 

7-9-4( توضیحات و آموزش های ارائه شده به بیمار و همراهان وی توسط پزشك معالج

سنجه. پزشك معالج همه موارد مندرج در استاندارد 7-9 را در پرونده بيمار مستند مي نماید.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا *012

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

20-0 درصد موارد 
در پرونده بيمارثبت 

شده است

60-21 درصد موارد 
در پرونده بيمار 
ثبت شده است

100-61 درصد 
موارد در پرونده بيمار 

ثبت شده است

کوموارد مندرج در استانداردب

لزاین بخشج

مح5 پروندهد

ط

*تذكر: فرم آموزش بيمار با فرمت مورد اشاره در سنجه 2 استاندارد 9-1 گيرنده خدمت، تهيه شده است.
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 8( ارزيابی و مراقبت مستمر از بيمار
8-1( پزشكان، پرستاران و سایر افرادی كه در فرایند مراقبت از بیمار، با پزشك معالج وی همكاری می كنند، به منظور تجزیه وتحلیل، یك پارچه نمودن و استمرار ارزیابی ها 

و مراقبت ها، با یكدیگر مشاركت می نمایند.

سنجه 1. خط مشي و روش مراقبت هماهنگ و یك پارچه و مستمر از بيماران در بخش با رعایت حداقل هاي مورد انتظار تدوین شده است، افراد دخيل در اجراي خط مشی و روش مذكور، 
در تهيه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل مي نمایند. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

هخط مشي و روش مربوطه الف

امكانات و تسهيلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملكرد مجریان

و
عملكرد بيماران یا سایر 

گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بيماران، همراهان یا ي
سایر گروه های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امكانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملكرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملكرد باشد
یا 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهيه كنندگان خط مشی ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

یا 
بخشی از امكانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملكرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملكرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهيه كنندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امكانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملكرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملكرد باشد
و 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهيه كنندگان موجود باشند

ب
حداقل هاي مورد انتظار 

براي خط مشي ها و 
روش هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره2-6
در خصوص اجرایی شدن کو

خط مشی و روش مربوطه

در این بخشل5 موردزدر این بخشج

5 موردممستقيم و غيرمستقيمحد

ط
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سنجه 2. خط مشي و روش چگونه نتایج تمامی اقدامات پاراكلينيكی، مشاوره ها و ارزیابی پرستاری بلافاصله به اطلاع پزشك معالج رسانده مي شود با رعایت حداقل هاي مورد انتظار تدوین 
شده است، افراد دخيل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهيه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل مي نمایند. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

هخط مشي و روش مربوطه الف

امكانات و تسهيلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملكرد مجریان

و
عملكرد بيماران یا سایر 

گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بيماران، همراهان یا ي
سایر گروه های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امكانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملكرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملكرد باشد
یا 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهيه كنندگان خط مشی ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

یا 
بخشی از امكانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملكرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملكرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهيه كنندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امكانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملكرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملكرد باشد
و 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهيه كنندگان موجود باشند

ب
حداقل هاي مورد انتظار 

براي خط مشي ها و 
روش هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره2-6
در خصوص اجرایی شدن کو

خط مشی و روش مربوطه

در این بخشل5 موردزدر این بخشج

5 موردممستقيم و غيرمستقيمحد

ط
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8-2( بیماران از جهت مدیریت درد و برطرف كردن نیازهاي تسكیني و آرام بخش، به طور مستمر ارزیابي و كنترل مي شوند. 

سنجه. خط مشي و روش ارزیابی مستمر بيماران از نظر مدیریت دردو برطرف كردن نيازهاي تسكيني با رعایت حداقل هاي مورد انتظار تدوین شده است، افراد دخيل در اجراي خط مشی 
و روش مذكور، در تهيه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل مي نمایند

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امكانات و تسهيلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملكرد مجریان

و
عملكرد بيماران یا سایر 

گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بيماران، همراهان یا ي
سایر گروه های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امكانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملكرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملكرد باشد
یا 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهيه كنندگان خط مشی ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

یا 
بخشی از امكانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملكرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملكرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهيه كنندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امكانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملكرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملكرد باشد
و 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهيه كنندگان موجود باشند

ب
حداقل هاي مورد انتظار 

براي خط مشي ها و 
روش هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره2-6
در خصوص اجرایی شدن کو

خط مشی و روش مربوطه

در این بخشل5 موردزدر این بخشج

5 موردممستقيم و غيرمستقيمحد

ط
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8-3( 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 و انجام می شوند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

الف
برگ گزارش پرستاری 

و
برگ دستورات پزشك

يه

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

و انجام شده باشد ب

برنامه پرستاری و مراقبت های 
پرستاری انجام شده

و
اقدامات انجام شده براساس دستورات پزشك

کو

لزدر این بخشج

مح5 پروندهد

ط

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

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

الف
برگ گزارش پرستاری 

و
برگ دستورات پزشك

يه
حتی اگر در یك پرونده 
اقدامات پرستاری انجام 

شده در طی دیاليز )مقدار 
هپارین،صافی مورد استفاده، 
ميزان جریان خون،دارو های 
تزریقی، ...( با آخرین دستور 
پزشك در برگه دستورات 

پزشك یا دیاليز شيت 
مطابقت نداشته باشد

در هر 5 پرونده اقدامات 
پرستاری انجام شده 
در طی دیاليز )مقدار 
هپارین،صافی مورد 

استفاده، ميزان جریان 
خون،دارو های تزریقی، ...(

با آخرین دستور پزشك در 
برگه دستورات پزشك یا 
دیاليز شيت مطابقت دارد

اقدامات انجام شده براساس ب
 کودستورات پزشك 

لزج

مح5 پروندهد

نط
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8-4( پرستاران بخش دیالیز باید طي انجام همودیالیز در بالین بیماران خود به طور مستمر حضور داشته باشند.

     سنجه. شواهد نشان می دهند بيماران در طي انجام دیاليز در تمام مدت در دید كامل پرستار مسئول خود مي باشند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

بيماران بخش دیاليز یا همراهان آن هايهالف

در 1-0 مورد، بيمار یا 
همراه وی حضور دائم 
پرستار را تایيد مي كنند

در 3-2 مورد، بيمار یا 
همراه وی حضور دائم 
پرستار را تایيد مي كنند

در 5-4 مورد، بيمار یا 
همراه وی حضور دائم 
پرستار را تایيد مي كنند

آیا در كليه دیاليز ها پرستار در طي کوب
انجام دیاليز بر بالين شما حضور داشت؟ 

این بخش لزج

5 موردمحد

نط

 9( امكانات
9-1( كاركنان، امكانات لازم برای انجام وظایف مشخص شده را، در اختیار دارند.

سنجه 1. مستندات نشان مي دهند واحد دیاليز تمامي فرایندهاي باليني و غيرباليني خود را جهت دست یابي به اهداف مراقبتي بيماران و تامين ایمني بيمار و كاركنان و چك ليست 
كنترلي آن را مشخص كرده است. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

الف
فهرست و فلوچارت فرایند هاي 
باليني و غيرباليني این واحد 

و چك ليست كنترلي
يه

مستندات بند »الف« 
موجود نيست

مستندات بند »الف« 
موجود است 

اما
كامل نيست و تمام 
موضوعات مندرج 
در سنجه در آن 
دیده نشده است

مستندات بند »الف« 
موجود و كامل است

در زمينه مراقبت از بيمار تامين ب
کوایمني بيمار وتامين ایمني كاركنا ن

لزدر این بخشج

محد

ط
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سنجه 2. تجهيزات و امكانات براساس چك ليست موجود است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

تجهيزات و امكانات هچك ليست تكميل شدهالف
يبراساس چك ليست

1-0 مورد موجود و 
آماده به كار باشد

3-2 مورد موجود 
وآماده به كار باشد

5 – 4 مورد موجود 
و آماده به كار باشد

کدراین واحدودر فواصل زماني تعيين شدهب

5 مورد با اولویت امكانات زدر این بخشج
لو تجهيزات ضروري

كنترل سالم و آماده حد
مبه كار بودن

ط

9-2( مستندات طرز نگه داری هر دستگاه دیالیز موجود مي باشد.

سنجه. بخش دیاليز مستندات طرز استفاده و نگه داري تمامی انواع دستگاه هاي دیاليز فعال خود را كه باید توسط كاركنان بالينی رعایت شود، ترجمه نموده و در دسترس آنان قرار داده است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

الف
مستندات طرزاستفاده و نگه داري 
تمامی انواع دستگاه هاي دیاليز 

فعال موجود در بخش
كاركنان بالينی يه

مستندات طرز استفاده 
ونگه داري انواع دستگاه هاي 

دیاليزموجود در بخش 
قابل استفاده براي كاركنان 
)ترجمه شده( موجود نيست 

یا
 1-0 نفر به آن 
دسترسی دارند

مستندات طرز استفاده و 
نگه داري انواع دستگاه هاي 

دیاليز موجود در بخش 
قابل استفاده براي كاركنان 
)ترجمه شده( موجود است 

یا
3-2 نفر به آن 
دسترسی دارند

مستندات طرز استفاده 
ونگه داري انواع دستگاه هاي 

دیاليزموجود در بخش 
قابل استفاده براي كاركنان 
)ترجمه شده( موجود است 

و
5-4 نفر به آن 
دسترسی دارند

قابل استفاده براي كاركنان ب
کوبالينی )ترجمه شده(

اگر به دستورالعمل فارسی نحوه 
استفاده ونگه داري صحيح 

دستگاه هاي دیاليز این بخش 
دسترسی دارید، آن را با هم ببينيم 

این بخشلزاین بخشج

5 نفر از كاركنان بالينیمححداقل یك نسخهد

ط
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9-3( امكان دسترسی آسان به هر تخت و ارائه مراقبت های اورژانسی مقدور است. 

 سنجه. در مواردي كه نياز به ارائه مراقبت هاي اورژانسي به بيماران مي باشد فضاي كافي در اطراف تخت ها موجود است به نحوي كه حداقل فاصله از بالا و كنار تخت با دیوار 70 سانتي متر و 
پایين تخت با دیوار یا تخت دیگر 140 سانتي متر حداقل فاصله بين دو تخت 140سانتي متر است كه امكان ارائه خدمات اورژانسي مانند احيا قلبي - ریوي بيمار را به راحتي فراهم مي سازد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

الف
دستورالعمل داخلي مدون 
براي تغير وضعيت ایمن 

تخت ها درصورت نياز
ه

فضاي اطراف تخت ها 
درصورت نياز به 
مراقبت اورژانس

ي
حتي براي یك تخت فضاي كافي 

 مطابق سنجه به صورت
بالقوه موجود نباشد 

یا 
 به سرعت )در كمتر از یك 

دقيقه(  قابل ایجاد نباشد
 یا

دستورالعمل مدون تغير وضيعت 
در صورت نياز موجود نباشد

 یا 
حتي یك نفر از كاركنان این 

بخش از آن مطلع نباشد

فضاي كافي مطابق سنجه 
براي برخي از تخت ها 

بصورت بالقوه وبراي برخي 
به صورت بالفعل وجود دارد 

 یا
 براي هرتخت به صورت 

بالقوه وجود دارد
و 

در موارد بالقوه در كمتر از 
یك دقيقه 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

تذكر: بالقوه: باجابجایي ایمن و سریع )دركمتر از یك دقيقه 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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9-4( در دستشویي و رخت كن یك سیستم فراخوان اضطراری پرستار وجود دارد.

سنجه. شواهد نشان مي دهند كه در دستشویي و رخت كن سيستم سالم فراخوان اضطراری پرستار وجود دارد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

سيستم فراخوان هالف
ياضطراري پرستار

حتي یك رخت كن یا 
دستشویي سيستم فراخوان 
اضطراي پرستار نداشته باشد

 یا
سيستم مربوطه 
درست عمل نكند

همه رخت كن ها و 
دستشویي ها سيستم 

فرخوان اضطراري پرستار 
دارد و درست عمل مي كند

در دستشویي و وب
کرخت كن این بخش

یك عدد درهر دستشویي و یك زج
لعدد در هر رختكن این بخش

مصحت عملكرد سيستم فراخوانحد

ط
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9-5( همه پریزهای یو پی اس به وضوح مشخص است. 

سنجه. همه پریزهاي یو.پي.اس به وضوح مشخص هستند و خط مشي و روش استفاده از سيستم یو.پي.اس با رعایت حداقل هاي مورد انتظار تدوین شده است، افراد دخيل در اجراي خط 
مشی و روش مذكور، در تهيه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل مي نمایند

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امكانات و تسهيلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملكرد مجریان

و
عملكرد بيماران یا سایر 

گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بيماران، همراهان یا ي
سایر گروه های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امكانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملكرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملكرد باشد
یا 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهيه كنندگان خط مشی ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

یا 
بخشی از امكانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملكرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملكرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهيه كنندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امكانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملكرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملكرد باشد
و 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهيه كنندگان موجود باشند

ب
حداقل هاي مورد انتظار 

براي خط مشي ها و 
روش هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-6
در خصوص اجرایی شدن کو

خط مشی و روش مربوطه

در این بخشل5 موردزدر این بخشج

5 موردممستقيم و غيرمستقيمحد

ط

تذكر: این استاندارد توسط ارزیابي كه مسئول ارزیابي واحد مهندسي پزشكي است ارزیابي مي شود. 
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9-6( در بخش، اتاق ایزولاسیون برای جداسازی بیماران عفونی، وجود دارد.

سنجه. اتاق ایزوله بيماران HBS-Ag + با دستگاه جداگانه برای این بيماران در بخش دیاليز وجود دارد. ) دستورالعمل شماره 409/10531د مورخ 1390/12/1 دفتر مدیریت بيمارستان 
و تعالي خدمات باليني معاونت درمان(

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

اتاق ایزوله با مشخصات هالف
يدستورالعمل فوق الذكر

دستگاه جداگانه بيماران 
HBS-Ag+ برای 

این بيماران در بخش 
دیاليز وجود ندارد

 اتاق ایزوله وجود ندارد 
اما

 دستگاه جداگانه براي 
بيماران HBS-Ag+برای 

این بيماران در بخش 
دیاليز وجود دارد

 اتاق ایزوله بيماران 
HBS-Ag+ با دستگاه 

جداگانه برای این 
بيماران در بخش 
دیاليز وجود دارد

بيمارستان هایی كه 
براساس تقسيم بندی 

دانشگاه، بيماران 
HBS-Ag+ را 

نمی پذیرند

کدر این بخشوب

لزج

محد

ط

9-7( اتاق نگه داری وسایل تمیز وجود دارد. 

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

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

فضاي نگه داري هالف
شرایط بند »ح« يوسایل تميز

رعایت نشده
یا

حتي فضاي جداگانه اي * 
هم براي نگه داري وسایل 

تميز در این بخش در 
نظر گرفته نشده است

شرایط بند »ح« 
رعایت شده است

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

 شرایط بند »ح« 
رعایت شده است

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

گرفته شده است

کدراین بخشوب

لزج

حد
 وسایل وابزاركثيف 
در اتاق تميز یا در 

مجاورت فضاي تميز 
نگه داري مي شود

م

ط

*تذكر: مانند كمدي كه ملحفه ها و وسایل تميز در آن قرارگرفته اند.
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9-8( اتاق نگه داری وسایل كثیف وجود دارد.

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

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

ياتاق نگه داري وسایل كثيفهالف

اتاق نگه داري وسایل 
كثيف در این بخش 

موجود نيست

اتاق نگه داري وسایل 
كثيف در این بخش 

موجود است 

کدراین بخشوب

لزج

محد

ط

9-9( دسترسی آسان به امكانات رعایت بهداشت دست ها فراهم مي باشد.

سنجه 1. بيمارستان براساس بخش نامه مصوب وزارت بهداشت،  درمان و آموزش پزشكي به شماره 2/2075/س مورخه 88/3/12 یك چك ليست از امكانات مورد نياز جهت رعایت 
بهداشت دست ها راتهيه نموده است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

چك ليست كنترل امكانات الف
يهرعایت بهداشت دست ها

چك ليست موجود نيست

 چك ليست موجود
 است 

ولی
 منطبق با بخش نامه نيست

 چك ليست موجود
 است

 و
 منطبق با بخش نامه است

کومنطبق با بخش نامه ابلاغيب

لزدراین بخش ج

محد

ط
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سنجه 2. شواهد و مستندات نشان مي دهند كه این بخش براساس چك ليست فوق، امكانات شستشوي دست ها را ارزیابي و فراهم مي كند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

الف
چك ليست تكميل شده و 

مستندات نظر سنجي از كاركنان 
در مورد كيفيت امكانات موجود

امكانات رعایت ه
يبهداشت دست ها

كاركنان این بخش در رده هاي 
مختلف شغلي و افرادي كه به 

عنوان آموزش دهنده یا آموزش 
گيرنده در این بخش حضور دارند

 هيچ چك ليستي 
موجود نيست

 یا
مستندات نظر سنجي 

موجود نيست
یا

1 – 0 مورد از امكانات لازم 
براي رعایت بهداشت دست ها 

در این بخش موجود است
 یا

1 – 0 نفر مي گویند 
امكانات موجود است 

یا
1-0 نفر از كيفيت محلول ها 
و ژل هاي موجود راضي است

چك ليست هاي تكميل 
شده موجود است اما فواصل 

زماني رعایت نشده است
یا

مستندات نظر سنجي 
موجود است ولي براساس 

آن عمل نشده است
یا

3-2 مورد از امكانات لازم 
براي رعایت بهداشت دست ها 

در این بخش موجود است
 یا

3-2 نفر مي گویند 
امكانات موجود است 

یا
3-2نفر از كيفيت محلول ها و 
ژل هاي موجود راضي هستند

چك ليست هاي تكميل 
شده موجود است و فواصل 

زماني رعایت شده است
و

مستندات نظر سنجي 
موجود است و براساس 

آن عمل شده است
و

5-4 مورد از امكانات لازم 
براي رعایت بهداشت دست ها 

در این بخش موجود است
 و

5-4 نفر مي گویند 
امكانات موجود است 

یا
5-4 نفر از كيفيت 
محلول ها و ژل هاي 
موجود راضي هستند

کدراین بخش ودر فواصل زماني تعيين شدهب
آیا امكانات رعایت بهداشت دست 

 دراین بخش موجود است؟
آیا از كيفيت محلول ها وژل های 

مورد استفاده راضي هستيد؟

حدراین بخش ج
باتوجه به بخش نامه 

مورد اشاره در 
سنجه یك

دراین بخش ل

5 نفرمطد

ط
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سنجه 3. شواهد نشان مي دهند كه بهداشت دست ها مطابق پروتكل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي رعایت مي گردد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

3

رعایت بهداشت دست ها هالف
يمطابق بخش نامه

5 -4 مورد رعایت مي شود3 – 2 مورد رعایت مي شود1 – 0مورد رعایت مي شود

کدراین بخشوب

زج
5 موقعيتي كه در آن باید بهداشت 

دست ها رعایت شود و در حين 
بازدید ارزیاب انجام مي شود

ل

مبصورت مستقيم و غيرمستقيمحد

ط

10( تصفيه آب دياليز و مشخصات فني دستگاه هاي تصفيه آب و دستگاه هاي همودياليز 
10-1( مشخصات فني ماشین هاي همودیالیز و دستگاه هاي تصفیه آب )RO2 (مطابق مصوبه ابلاغي از معاونت درمان وزارت بهداشت مي باشد(.

سنجه 1. مشخصات فني دستگاه هاي تصفيه آب )RO( مطابق نامه شماره 400/11696د مورخ 1390/12/21 معاونت درمان است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

1

مستندات مشخصات الف
RO يهفني دستگاه

حتي اگر یكي ازدستگاه ها 
یكي از مشخصات فني 
الزامي را نداشته باشد

همه دستگاه ها همه 
مشخصات فني الزامي 

را داشته باشند

کوتمامی مشخصات فني الزاميب

لزاین بخشج

محتمامی انواع دستگاه هاي بخشد

ط

Reverse Osmosis  2
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سنجه 2. مشخصات فني دستگاه هاي همودیاليزمطابق نامه شماره 400/11696د مورخ 1390/12/21معاونت درمان است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

2

مستندات مشخصات فني تمامی الف
يهانواع دستگاه هاي دیاليز بخش

حتي یكي از انواع 
دستگاه هاي بخش 

داراي یكي از مشخصات 
فني الزامي نباشد

همه انواع دستگاه 
هاي بخش داراي 
تمامی مشخصات 
فني الزامي باشند

کوتمامی مشخصات فني الزاميب

لزاین بخشج

محتمامی انواع دستگاه هاي بخشد

ط

10-2( شواهدي مبني بر انجام آزمایش هاي منظم كیفیت آب دیالیز از نظر محتویات شیمیایی وجود دارد. )مطابق دستورالعمل معاونت درمان وزارت بهداشت(

سنجه. مستندات انجام آزمایش هاي منظم مورد نياز كيفيت آب دیاليز از نظر محتویات شيميایی )مطابق نامه شماره400/11696د مورخ 1390/12/21 معاونت درمان ( حداقل هر3 ماه 
یك بار وجود دارد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا *012

مستندات انجام آزمایشات كيفيت الف
يهآب )محتویات شيميایی (

حداقل هر3 ماه یك بار 
انجام نشده است

حداقل هر 3 ماه یك بار 
انجام شده است 

ولی
 شامل بعضی از 
آزمایشات فوق 

الذكر است

حداقل هر 3 ماه یك بار 
انجام شده است

و 
شامل تمام آزمایشات 

فوق الذكر است

کوب

لزاین بخشج

مححداقل هر3 ماه یكبارد

ط
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10-3( شواهدي مبني بر انجام آزمایش هاي منظم سیستم توزیع آب از نظر باكتری و اندوتوكسین ها وجود دارد.

سنجه. مستندات انجام آزمایش هاي منظم آب دیاليز از نظر باكتری و اندوتوكسين ها )مطابق نامه شماره400/11696د مورخ 1390/12/21 معاونت درمان ( حداقل ماهانه از سه محل 
خروجي RO،  خروجي ماشين دیاليز و مایع دیاليزات وجود دارد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

مستندات انجام آزمایش آب از الف
يهنظر باكتری و اندوتوكسين ها

كشت آب و بررسي 
وجود آندوتوكسين ها 

انجام نمي شود

كشت آب و بررسي 
آندوتوكسين ها 
انجام مي شود

ولي 
حداقل فواصل 

زماني یكي یا هر 
دو مورد درخواست 
شده در سنجه یا 
همه نمونه هاي 
آب درخواستي 
رعایت نشده است

كشت آب و بررسي 
آندوتوكسين ها 
انجام مي شود

و
حداقل فواصل 
زماني هر دو 

مورد درخواست 
شده در سنجه و 
همه نمونه هاي 
آب درخواستي 
رعایت شده است

در صورتي كه 
آزمایشگاه رفرانس 

مركزي آزمایشگاهي 
جهت بررسي 

آندوتوكسين ها در 
دانشگاه مربوطه معرفي 

نكرده باشد امتياز 
دهي براساس انجام 
كشت هاي باكتریال 
آب طبق مندرجات 
سنجه صورت مي گيرد

ب
انجام كشت آب و بررسي 
اندوتوكسين ها ماهانه از 

خروجي RO، خروجي ماشين 
دیاليز، مایع دیاليزات

کو

لزاین بخشج

مححداقل هر ماه یك بارد

ط
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10-4( شواهدي مبني بر پیگیری مناسب و گزارش دهي موارد عدم تطابق كیفیت آب با سنجه هاي تایید شده، وجود دارد.

سنجه. مستندات نشان مي دهد اقدامات اصلاحي موثر جهت برطرف كردن نقایص و اشكالات براساس نتایج آزمایش ها و دست یابي به استانداردهاي مندرج در نامه فوق  الذكر، در زمان 
تعيين شده توسط بيمارستان انجام شده است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا *012

2

الف

مستندات انجام آزمایشات آب از نظر 
اندوتوكسين ها، مواد شيميایي و باكتري ها

و
مداخلات اصلاحی پيشنهادی با 

ذكر مسئول و تاریخ اقدام
و

نتایج آزمایش هایی كه نشانگر رفع 
مشكلات شناسایی شده هستند

يه

مداخلات اصلاحی 
در زمان تعيين شده، 

انجام نشده است.

مداخلات اصلاحی در زمان 
تعيين شده انجام شده است 

یا 
نيازی به مداخله نبوده 
و تمام موارد رعایت 

شده بوده است کوبراساس بخش نامه فوق الذكرب

لزاین بخشج

محد

ط
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 11( صافی دستگاه دياليز 
11-1( از صافی های یك بار مصرف استفاده می شود.

سنجه. شواهدی مبنی بر عدم استفاده مجدد از صافی های همودیاليز وجود دارد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا *012

بيماران و پرستاران بخش دیاليزيهالف

حتي اگر در یك مورد 
ذكر شود براي هر نوبت 
دیاليز از صافي جدید 

استفاده نشده است

در همه مواردذكر 
شود براي هر نوبت 

دیاليز از صافي جدید 
استفاده شده است

آیا براي هر بيماردر هر نوبت دیاليز کوب
صافي جدید استفاده مي شود؟

این بخشلزج

5 نفر )بيمار و پرستار(محد

ط

11-2( مشخصات فني صافي هاي همودیالیز مورد مصرف جهت هر بیمار، در بخش همودیالیز مطابق دستورالعمل معاونت درمان وزارت بهداشت است.

سنجه. مشخصات فني تمامی صافي هاي همودیاليز موجود در بخش همودیاليز، مطابق بخش نامه شماره400/11696د مورخ 1390/12/21 معاونت درمان وزارت بهداشت درمان و آموزش 
پزشكي مي باشد و همه انواع صافی ها در بخش موجود است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا *012

2

مستندات مشخصات فني مندرج الف
يهروي صافي ها و در بروشور

حتي اگر یكي از انواع 
صافي ها مشخصات فني 
مورد نظر را نداشته باشد 

همه انواع صافي ها 
مشخصات فني مورد 
نظر را داشته باشند 

اما
 همه انواع صافی ها در 

بخش موجود نباشد

همه انواع صافي ها 
مشخصات فني مورد 
نظر را داشته باشند 

و
 همه انواع صافی ها در 

بخش موجود باشد

کومطابق بخش نامه مذكورب

لزاین بخشج

همه انواع صافي هاي د
محمورد استفاده بخش

ط
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12( ايمنی فيزيكی
         

12-1( دسترسی به منطقه مراقبت از بیماران بخش دیالیز، كنترل شده و محصور است. 

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

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

يفضای بخش دیاليزهالف

 شرایط مندرج در 
سنجه فراهم نيست

شرایط مندرج در 
سنجه فراهم است 

کوب

لزج

مشرایط مندرج در سنجهحد

نط
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دياليز صفاقي
 1( پزشك مسئول دياليز صفاقی

1-1( پزشك مسئول دیالیز صفاقي به ترتیب ارجحیت واجد شرایط ذیل است:

1-1-1( فوق تخصص نفرولوژي

1-1-2( متخصص داخلي با حداقل دو سال سابقه كار در بخش دیالیز و داراي مدارك آموزشي معتبر دیالیزصفاقي*

1-1-3( متخصص داخلي داراي مدارك آموزشي معتبر دیالیزصفاقي

سنجه. فردي داراي مدارک تحصيلي، مدارک گذراندن دوره هاي آموزشي منطبق با ارجحيت هاي تعيين شده در متن استاندارد طي ابلاغي از سوي ریيس بخش دیاليز، به عنوان پزشك 
مسئول دیاليز صفاقی است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

در صورتی كه پزشك مسئول دیاليز صفاقي، ابلاغ مكتوب با امضای ریيس بخش دیاليز را نداشته 
باشد هيچ امتيازی به این سنجه تعلق نمی گيرد و در صورتی كه ابلاغ وجود داشته باشد به روش 

ذیل امتياز داده می شود:
- دارا بودن مدرک فوق تخصص نفرولوژي )4 امتياز(

- دارا بودن مدرک دكترای تخصصی داخلی )3 امتياز(
 - دارا بودن مدارک آموزشي معتبر دیاليز صفاقي )1 امتياز(

- حداقل دو سال سابقه كار در واحد دیاليز صفاقي براي متخصص داخلي )1 امتياز(

يهموارد مندرج در متن استانداردالف

کوب

لزدر پرونده پرسنلی فردج

محدر این بخشد

ط

* مدرک معتبر شامل مدرک پایان دوره 2 ساله فوق تخصصي نفرولوژي بدون اخذ مدرک فوق تخصص نفرولوژي یا گواهي گذراندن دوره آموزشي كوتاه مدت بخش دیاليز مورد تایيد دانشگاه علوم 
پزشكي مربوطه

تذكر: دیاليز صفاقي تحت ریاست ریيس بخش دیاليز بوده و همه كاركنان، از جمله مسئول دیاليز صفاقي جزو كاركنان آن بخش محسوب مي شوند.
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 2( پزشكان متخصص به صورت شبانه روزی در دسترس )آنكال( هستند.
سنجه. پزشك متخصص داخلی دوره دیده دیاليز صفاقي یا فوق تخصص نفرولوژی آنكال در كليه ساعات غير فعال بخش دیاليز صفاقي در هر ساعت شبانه روز در دسترس قرار دارد. )آنكال است(

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

الف
فهرست پزشكان آنكال

و
پرونده پرسنلي پزشكان مذكور

تماس با پزشك آنكاليه
اگر پزشك آنكال با 
مشخصات مندرج در 
سنجه در فاصله زمانی 
5 دقيقه به 2 تماس 

تلفنی برقرار شده از سوی 
ارزیابان پاسخ ندهد

اگر پزشك آنكال با 
مشخصات مندرج در 
سنجه در فاصله زمانی 
5 دقيقه به 2 تماس 

تلفنی برقرار شده از سوی 
ارزیابان پاسخ بدهد

یا ذكر زمان آنكالی و ب
یك نفر)پزشك آنكال(کوشماره تماس آن ها و

لزج

محد

نط

 3( پرستار دياليزصفاقی
3-1( شرایط احراز براي پرستار دیالیزصفاقي به ترتیب ارجحیت عبارت است از:

3-1-1( كارشناس پرستاري با مدارك معتبر* دیالیز صفاقي با حداقل دو سال تجربه پرستاري 
3-1-2( كارشناس پرستاري با مدارك معتبر دوره آموزشي دیالیز صفاقي

سنجه. فردي داراي مدرک تحصيلي، مدارک گذراندن دوره هاي آموزشي و تجربه منطبق با ارجحيت هاي تعيين شده در متن استاندارد پرستار دیاليز صفاقي است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

به روش ذیل امتياز داده مي شود :
- داراي بودن مدرک حداقل كارشناسي پرستاري )1/5 امتياز(

- گذارندن دوره هاي حرفه اي تكميلي دیاليز صفاقي )0/5 امتياز(
- سابقه كار دو سال یا بيشتر برای كارشناس پرستاري )0/5 امتياز(

يهدر پرونده پرسنلي پرستار الف

کوموارد مندرج در متن استانداردب

لزاین بخشج

مح5 پروندهد

ط

*تذكر: گواهي گذراندن دوره آموزشي كوتاه مدت دیاليز صفاقي مورد تایيد دانشگاه علوم پزشكي مربوطه
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4( بيماران دياليز صفاقي در فواصل زماني تعيين شده ) ماهيانه( در بيمارستان توسط پزشك دوره ديده ) نفرولوژيست يا متخصص داخلي ( و پرستار 
دياليز صفاقي ويزيت مي شوند. 

سنجه. بيماران دیاليز صفاقي در فواصل زماني تعيين شده )ماهيانه( در بيمارستان توسط پزشك دوره دیده )نفرولوژیست یا متخصص داخلي( و پرستار دیاليز صفاقي ویزیت مي شوند . 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

بيمار و همراهان بيمار يهپرونده بيمارالف

1-0 مورد حداقل 
در فواصل زماني یك 
ماهه ویزیت شده اند

2-3 مورد حداقل 
در فواصل زماني یك 
ماهه ویزیت شده اند

4-5 مورد حداقل 
در فواصل زماني یك 
ماهه ویزیت شده اند

ب
مستندات ویزیت ماهانه توسط پزشك 

نفرولوژیست یا متخصص داخلي 
دوره دیده و پرستار دیاليز صفاقي

فواصل زماني مراجعه و کو
ویزیت دیاليز صفاقي

در این بخشلزدر این بخشج

محد

ط

 5( براي همه بيماران دياليزي اعم از دياليز خوني و صفاقي فرم رضايت آگاهانه تكميل مي گردد.
سنجه. شواهد نشان مي دهند براي همه بيماران دیاليزي اعم از دیاليز خوني و صفاقي فرم رضایت آگاهانه تكميل مي گردد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

بيمار و همراهان بيمار يهپرونده بيمارالف

حتي در یك مورد سنجه 
رعایت نشده باشد

در هر 5 مورد، سنجه 
رعایت شده باشد

ب
فرم رضایت آگاهانه تكميل شده با 
شرایط مندرج در سنجه2 استاندارد 

11-1 حقوق گيرنده خدمت
کو

آیا در مورد روش هاي جایگزین كار كليه 
و مزایا و معایب هر روش به شما قبل از 

شروع دیاليز توضيح داده شده است؟

در این بخشلزدر این بخشج

5 نفر حضوري یا تلفني )ترجيحا كساني مح5 پروندهد
كه پرونده آن ها دیده شده است(

ط
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واحد دياليز صفاقي
 1( پزشك مسئول واحد دياليز صفاقی ) توجه: واحد دیالیز صفاقی خاص بیمارستان هایی است كه بخش همودیالیز ندارند و فقط دیالیز صفاقی انجام می دهند. همچنین 

مطلوب است بیمارستان هایی كه بخش همودیالیز دارند، دیالیز صفاقی نیز انجام دهند كه با سنجه های فوق مورد ارزیابی قرار می گیرند(.

1-1( پزشك مسئول دیالیز صفاقي به ترتیب ارجحیت واجد شرایط ذیل است:

1-1-1( فوق تخصص نفرولوژي

1-1-2( متخصص داخلي با حداقل دو سال سابقه كار در بخش دیالیز و داراي مدارك آموزشي معتبر دیالیزصفاقي*

1-1-3( متخصص داخلي داراي مدارك آموزشي معتبر دیالیزصفاقي

سنجه. فردي داراي مدارک تحصيلي، مدارک گذراندن دوره هاي آموزشي منطبق با ارجحيت هاي تعيين شده در متن استاندارد طي ابلاغي از سوي ریيس بيمارستان، به عنوان پزشك 
مسئول واحد دیاليز صفاقی است.

شماره 
امتيازمصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

در صورتی كه پزشك مسئول دیاليز صفاقي، ابلاغ مكتوب با امضای ریيس بخش دیاليز را نداشته باشد هيچ 
امتيازی به این سنجه تعلق نمی گيرد و در صورتی كه ابلاغ وجود داشته باشد به روش ذیل امتياز داده می شود:

- دارا بودن مدرک فوق تخصص نفرولوژي )4 امتياز(
- دارا بودن مدرک دكترای تخصصی داخلی )3 امتياز(

 - دارا بودن مدارک آموزشي معتبر دیاليز صفاقي )1 امتياز(
- حداقل دو سال سابقه كار در واحد دیاليز صفاقي براي متخصص داخلي )1 امتياز(

يهموارد مندرج در متن استانداردالف

کوب

لزدر پرونده پرسنلی فردج

محدر این واحدد

ط

* مدرک معتبر شامل مدرک پایان دوره 2 ساله فوق تخصصي نفرولوژي بدون اخذ مدرک فوق تخصص نفرولوژي یا گواهي گذراندن دوره آموزشي كوتاه مدت بخش دیاليز مورد تایيد دانشگاه علوم پزشكي مربوطه
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2( پزشكان متخصص به صورت شبانه روزی در دسترس )آنكال( هستند.
سنجه. پزشك متخصص داخلی دوره دیده دیاليز صفاقي یا فوق تخصص نفرولوژی آنكال در كليه ساعات غيرفعال بخش دیاليز صفاقي در هر ساعت شبانه روز در دسترس قرار دارد. )آنكال است(

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

الف
فهرست پزشكان آنكال

و
پرونده پرسنلي پزشكان مذكور

تماس  با پزشك آنكاليه
اگر پزشك آنكال با 
مشخصات مندرج در 
سنجه در فاصله زمانی 
5 دقيقه به 2 تماس 

تلفنی برقرار شده از سوی 
ارزیابان پاسخ ندهد

اگر پزشك آنكال با 
مشخصات مندرج 
در سنجه در فاصله 
زمانی 5 دقيقه به 
2 تماس تلفنی 

برقرار شده از سوی 
ارزیابان پاسخ بدهد

یا ذكر زمان آنكالی و ب
یك نفر)پزشك آنكال(کوشماره تماس آن ها و

لزج

محد

ط
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3( پرستار دياليزصفاقی
3-1( شرایط احراز براي پرستار دیالیزصفاقي به ترتیب ارجحیت عبارت است از:

3-1-1( كارشناس پرستاري با مدارك معتبر* دیالیز صفاقي با حداقل دو سال تجربه پرستاري 

3-1-2( كارشناس پرستاري با مدارك معتبر دوره آموزشي دیالیز صفاقي

سنجه. فردي داراي مدرک تحصيلي، مدارک گذراندن دوره هاي آموزشي و تجربه منطبق با ارجحيت هاي تعيين شده در متن استاندارد طي حكمي پرستار دیاليز صفاقي است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

به روش ذیل امتياز داده مي شود:
- داراي بودن مدرک حداقل كارشناسي پرستاري )1/5 امتياز(

- گذارندن دوره هاي حرفه اي تكميلي دیاليز صفاقي )0/5 امتياز(
- سابقه كار دو سال یا بيشتر برای كارشناس پرستاري )0/5 امتياز(

يهدر پرونده پرسنلي پرستار الف

کوموارد مندرج در متن استانداردب

لزدر این واحدج

مح5 پروندهد

ط

*تذكر: گواهي گذراندن دوره آموزشي كوتاه مدت دیاليز صفاقي مورد تایيد دانشگاه علوم پزشكي مربوطه
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4( بيماران دياليز صفاقي در فواصل زماني تعيين شده )ماهيانه( در بيمارستان توسط پزشك دوره ديده ) نفرولوژيست يا متخصص داخلي ( و پرستار 
دياليز صفاقي ويزيت مي شوند . 

سنجه. بيماران دیاليز صفاقي در فواصل زماني تعيين شده )ماهيانه( در بيمارستان توسط پزشك دوره دیده )نفرولوژیست یا متخصص داخلي( و پرستار دیاليز صفاقي ویزیت مي شوند. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

بيمار و همراهان بيمار يهپرونده بيمارالف

1-0 مورد حداقل 
در فواصل زماني یك 
ماهه ویزیت شده اند

3-2 مورد حداقل 
در فواصل زماني یك 
ماهه ویزیت شده اند

5-4مورد حداقل در 
فواصل زماني یك 
ماهه ویزیت شده اند

ب
مستندات ویزیت ماهانه توسط پزشك 

نفرولوژیست یا متخصص داخلي 
دوره دیده و پرستار دیاليز صفاقي

فواصل زماني مراجعه و کو
ویزیت دیاليز صفاقي

در این واحدلزدر این واحدج

محد

ط

5( براي همه بيماران دياليز صفاقي فرم رضايت آگاهانه تكميل مي گردد.
سنجه. شواهد نشان مي دهند براي همه بيماران دیاليزي صفاقي فرم رضایت آگاهانه تكميل مي گردد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

بيمار و همراهان بيمار يهپرونده بيمارالف

حتي در یك مورد سنجه 
رعایت نشده باشد

در هر 5 مورد، سنجه 
رعایت شده باشد

ب
فرم رضایت آگاهانه تكميل شده 

با شرایط مندرج در سنجه2 
استاندارد11-1حقوق گيرنده خدمت

کو
آیا در مورد روش هاي جایگزین كار كليه 
و مزایا و معایب هر روش به شما قبل از 

شروع دیاليز توضيح داده شده است؟

در این واحدلزدر این واحدج

5 نفر حضوري یا تلفني )ترجيحا كساني مح5 پروندهد
كه پرونده آن ها دیده شده است(

ط
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