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1.1.1.A."  تفضیلی در حال اجراست "ایمنی بیمار استراتژیک می باشد و بصورت برنامه عملیاتی                                   در بیمارستان یک اولویت 

1.1.2 .A   پاسخگوي برنامه ایمنی بیمار در بیمارستان منصوب شده است یکی از کارکنان با اختیارات مناسب به عنوان مسئول و.                                 

  1.1.3.  A هیات مدیره بیمارستان به منظور ارتقاء فرهنگ ایمنی بیمار ، شناسایی خطرات موجود در سیستم و اعمال مداخله

 .جهت ارتقاء  فرصتها بازدید  منظم مدیریتی دارند

                                

1.2.1.A  د                                   بیمارستان داراي بودجه سالیانه براي فعالیت هاي ایمنی بیمار مبتنی بر برنامه عملیاتی تفضیلی می باش

1.2.3.A   در صورت وقوع اتفاقات مرتبط به ایمنی بیمار ، هیات مدیره بیمارستان تا زمانی که آسیب عمدي یا قصور پزشکی مطرح

 .می نمایندنباشداز کارکنان درگیر حمایت 

                                

1.3.1.A   محرمانه بودن اطلاعات و ارتباط با صنایع ، از بیماران  ، اخذ رضایت نامه  بیمارستان درمواردي مثل تحقیق ، فرآیند احیاء 

 .ازضوابط اخلاقی تبعیت می نماید

                                

1.3.1.A   یادگیري و ارتقاء مداوم و عاري از هر گونه سرزنش و تنبیه در ارتباط با  در کلیه سطوح بیمارستانی فرهنگ باز و مبتنی بر

 .ایمنی بیمار وجود دارد 

                                

1.2.2.A  د ارزیابی می نمای                                  هیات مدیره بیمارستان نگرش هاي کارکنان را در مورد فرهنگ ایمنی بیمار بصورت منظم 

2.1.1 .A   میانی بیمارستان بعنوان هماهنگ کننده فعالیتهاي ایمنی بیمار و مدیریت خطر منصوب شده است یکی از مدیران.                                 

2.1.2.A   بیمارستان جلسات ماهیانه کمیته مرگ و میر را  مرتب ،  برگزار می نماید.                                 

2.2.1.A   بیمارستان تأثیر داشته است تشکیلات ایمنی بیمار،  درچیدمان و ساختار سازمانی.                                 

2.2.2.A  خطرات بصورت واکنشی مدیریت می شوند.                                 

2.2.3.A   منظم ممیزي می نماید در فواصل زمانی بیمارستان ایمنی خدمات خود را.                                 

2.2.4.A  رنامه ایمنی بیمار  "چند منظوره داخلی ایمنی بیمار  "اعضاي کمیته در ،  بیمارستان بمنظور تضمین نظارت همه جانبه بر ب

 .منظم جلسه دارند فواصل زمانی 

                                

2.2.5.A    بیمارستان منتشر و توزیع می منظم تهیه و در داخل در فواصل زمانی بیمارستان گزارش فعالیتهاي مختلف ایمنی بیماررا

 .نماید
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2.3.1.A   ع  و منتشر در فواصل زمانی بیمارستان گزارش فعالیتهاي مختلف ایمنی بیماررا منظم تهیه و در  خارج بیمارستان توزی

 .می نماید

                                

2.3.2.A  خطرات با دید پیشگیري  فعال مدیریت می شوند.                                 

3.2.1.A  بیمارستان اهداف اختصاصی ایمنی بیمار را تعیین و بازبینی  می نماید .                                 

3.2.2A  . دي و بازدهی ، نحوه عملکرد خود را با اساس مجموعه ي شاخص هاي فرآین تأکید ویژه بر ایمنی بیمار بیمارستان بر 

 .ارزیابی می نماید

                                

3.3.1.A   مقایسه می  "بیمارستانهاي دوستدار ایمنی بیمار"بیمارستانها داده ي شاخص هاي فرآیندي و بازدهی خود را با سایر

 .نمایند 

                                

3.3.2.A    از طریق برنامه عملیاتی و پروژه هاي بهبود ایمنی بیمار؛  اقدام می نماید ، تایج محک زنی                                    . بیمارستان بر اساس ن

4.1.1 A.   بیمارستان وجود دستگاهها و تجهیزات ضروري را تضمین می نماید.                                 

4.1.2.A   استفاده مجدد را قبل از کاربرد تضمین می نماید                                  .بیمارستان ضد عفونی مناسب و مطلوب کلیه وسایل پزشکی با قابلیت 

4.1.3.A   استریلیزاسیون  می باشد                                  .بیمارستان دارایتدارکات کافی بمنظور تضمین ارتقاء ضدعفونی و 

4.2.1.A  ه منظم و دوره اي دستگاهها و تجهیزات ، از جمله کالیبراسیون دارد                                  .بیمارستان مدیریت نگهداري  پیش گیران

4.2.2.A   را تعمیر ، تعویض و یا از رده خارج می نماید )   و یاخراب ( بیمارستان بصورت منظم و دوره اي تجهیزات شکسته.                                 

4.2.3.A  بیمارستان از آموزش متناسب کارکنان در ارتباط با تجهیزات موجود مطمئن می شود                                 

4.3.1.A  استفاده از پمپ هاي هوشمند را براي تجویز داروها و  س                                  رم ها ، ایمن و متناسب می نماید بیمارستان 

5.1.1 A   جهت ارائه خدمات و مراقبت هاي درمانی کادر بالینی رسمی  و قراردادي حائز شرایط توسط کمیته  متناسبی استخدام

 .و بکار گمارده می شوند 

                                

5.2.1.A   اساس  نیازهاي بیماران سطوح کادر بالینی تعیین می شود                                  .در تمامی اوقات بر 

5.2.2.A   بمنظور تأمین و بر آوردن نیازهاي بیماران کارکنان پشتیبانی آموزش دیده و متناسب به میزان کافی موجودند.                                 

5.2.3.A   ه ایمن خدمات ؛ به کارکنان اجازه داده می شود که زمان استراحت کافی در بمنظور تبعیت از قوانین کشوري کار و ارائ

 .داشته باشند حین شیفت کاري 
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5.2.4A  دانشجویان و کارآموزان تحت نظارت متناسب و  در حیطه مهارت و شایستگی هاي خود ارائه خدمت می نمایند.                                 

5.2.5A    براي کلیه کارکنان اجرا می شود برنامه سلامت حرفه اي.                                 

6.2.1..A   استاندارد اجرایی پروسیجرها و روشهاي اجرایی درتمامی واحد ها و خدماتش بیمارستان داراي خط مشی ها وروشهاي 

 .می باشد 

                                

6.2.2.A   راهنماهاي بالینی ، ئه می بیمارستان شواهدي مبتنی بر اجراي خط مشی ها  وروشهاي استاندارد اجرایی پروسیجرها را ارا

 .نماید 

                                

1.2.1B   داردقرار منشور حقوق بیماردر بیمارستان وجود و در معرض دید بیماران.                                 

1.2.2.B  لحاظ شده است                                  .ایمنی بیمار در منشور حقوق بیمار 

1.2.3.B  بیماران و خانواده آنها با حقوق خود و خانواده  آشنا و مطلع شده اند.                                 

1.3.1.B  مشارکت بیماران و جامعه درایجاد و ارتقا حقوق بیمار و خانواده                                 

2.1.1B   پزشک قبل از انجام هر گونه اقدام درمانی و تشخیصی تهاجمی ؛ کلیه خطرات ، منافع و عوارض جانبی احتمالی

 پروسیجر را به  بیمار توضیح داده و با حضور و نظارت پرستار،  بیمار برگه رضایت نامه را امضاء می نماید

                                

2.2.1.B  بیماران خود و خانواده شان در مورد بیماري اختصاصی آنان و موضوعات عمومی ایمنی بیمار  بیمارستان به تمامی

 .آگاهی می دهد

                                

2.2.2 .B  از پزشک معالجشان اخذ می نمایند                                  تمامی بیماران اطلاعات کامل و روزآمد تشخیص و درمان خود را 

3.2.2.B  یمار را آموزش می دهد                                  .  بیمارستان به همراهان بیمارنحوه مراقبت پس از ترخیص ب

2.3.1.B  بیماران در برنامه ریزي و تصمیم گیري در مورد مراقبت سلامت خود مشارکت می کنند.                                 

2.3.2. B   ه آن دسترسی داردبیمارستان داراي وب سایت مراقبت سلامت می باشد و   .بیماران ب

 

                                

3.1.1B   قبل از انجام هر گونه پروسیجر درمانی ، تشخیصی و آزمایشگاهی، تجویز دارو و یا ترانسفوزیون خون و فرآورده هاي

هوشیاري ویا خونی، کلیه بیماران و به ویژه  گروههاي در معرض خطر منجمله نوزاذان ، بیماران دچار اختلالات 

هیچگاه ( سالمندان  حداقل با دو شناسه شامل نام و نام خانوادگی و تاریخ تولد شناسایی ومورد تأیید قرارمی گیرند

ز این شناسه ها نمی باشد   ).شماره اتاق بیمار یکی ا
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3.2.1.B   سیستمی براي شناسایی هویت  بیماران مبتلا به آلرژي ، بعنوان مثال  سیستم کد بندي رنگی ؛ موجود است                                 

3.3.1.B  ز اثر انگشت استفاده می کند استفاده ا ز سیستم بارکد با                                   .بیمارستان براي شناسایی هویت بیماران ا

4.2.1B   بیمارستان بمنظور تبادل راهکارها و ارتقاء سطح آگاهی جامعه از موضوعات مرتبط به ایمنی بیمار، گردهمایی هایی را

 برگزار می نماید

                                

4.2.2.B   ،سازمانهاي مردم نهادو بیمارستان به منظورارتقا ایمنی بیمار  ؛ برگزار ي جلساتی بصورت منظم  را با گروه هاي مدنی

 .پیشگامان محلی در مناسبت هاي خاص برنامه ریزي  می کند

                                

4.2.1.B  انتشار فعالیتهاي مرتبط به ایمنی بیمار را در :  براي مثال( بیمارستان از رسانه ها  وبازاریابی به منظور ارتقاء ایمنی بیمار

 .کند  استفاده می) روزنامه هاي محلی و کشوري  

                                

4.3.1.B   را در طراحی و اجراي برنامه ایمنی ) براي مثال سازمانهاي مردم نهاد، موسسات مذهبی ومدافعین بیمار(بیمارستان جامعه

 بیمار مشارکت می دهد

                                

5.3.1. B    بیمارستان داراي یک  سیستم سازمان یافته اعلان عمومی وقایع مرتبط به ایمنی ، شامل خط مشی ها و روشها ي اجرایی

 . می  باشد

                                

5.3.2.B  بیمارستان رابط مراقبت سلامت براي توضیح وقایع مرتبط به ایمنی دارد.                                 

6.2.1 B   استفاده از ابزار مختلف مانند بیمارستان نظرات مطالعات پیمایشی رضایت سنجی ، : بیماران و همراهان آنان را با 

، شکایات ، خط تلفن مستقیم  ایمنی بیمار  ، اخذ بازخورد از کارکنان ،  ،  گروههاي متمرکز  بازدیدهاي هیات مدیره 

 .صندوق پیشنهادات و گروههاي اجتماعی اخذ می نماید 

                                

6.2.2 B   ه آنان و توضیح در ارتباط با چگونگی مدیریت هر یک از موارد بیمارستان به شکایات بیماران با ارسال بازخورد ب

 . شکایات وتغییرات و اقدامات اصلاحی انجام شده به منظور اجتناب  از وقوع مجدد شکایات ، پاسخ می دهد 

                                

6.3.1.B   ، بیماران و همراهان آنان را در تنظیم و تدوین خط مشی ها و پیشنهاد عناوین پروژه هاي بهبود کیفیت و بیمارستان

حیطه هاي مشارکت ممکن است مشتمل بر شناسایی بیمار ، پایش بهداشت دست ، . (ایمنی بیمار مشارکت می دهد 

استفاده از وسایل تزریقات و سایر موارد متناسب باشد   . )یکبار 

                                

6.3.2.B   بیمارستان امکان گفتگوي الکترونیک  و تابلوي اعلانات براي بیماران و همراهان آنان به منظور انتقال نگرانیها و

 .مشارکت راهکارهاي موفق فراهم می نماید  

                                

6.3.3 B   ایمنی بیمار ، سواد و وضعیت سلامت بیماران  بیمارستان امکان دسترسی به اطلاعات مبتنی بر کامپیوتر را در خصوص

 .فراهم می نماید 
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7.2.1 B   دلواپسی هاي بیماران راتحمل نمایند                                  . کارکنان بیمارستان آموزش دیده اند که حمایتگر باشند و اضطرابها و 

7.2.2  B  بیمارستان داراي امکانات سرگرمی براي بیماران ، بعنوان مثال پخش موزیک ، تلویزیون ، فیلم و کتابخانه می باشد.                                 

7.2.3 B   بیمارستان داري نمازخانه می باشد و نیاز هاي روحانی و مذهبی بیماران را بر آورده می نماید.                                 

7.2.4 B   یند                                  . کارکنان بیمارستان از خانواده بیماران در حال احتضار حمایت می نما

1.1.1c   بیمارستان بمنظور اعلام اضطراري نتایج حیاتی آزمایشات، کانالهاي ارتباطی خود را آزاد نگه میدارد.                                 

1.1.2c   بیمارستان داراي سیستم هاي تضمین کننده ، بمنظورا طلاع رسانی واعلام نتایج معوقه تست هاي پاراکلینیکی به بیماران

 . بعد از ترخیص می باشد 

                                

1.2.1c  . تبعیت می در صورت اقتضاء بیمارستان از راهنماهاي خدمات بالینی از جمله راهنماهاي بالینی سازمان جهانی بهداشت

 .نماید

                                

1.2.2.c   هداشت در زمینه بیمارستان چک لیست جراحی ایمن را اجرا واز راهنماهاي بالینی  ازجمله چک لیست سازمان جهانی ب

 .ایمنی جراحی تبعیت می نماید 

                                

1.2.3c   بیمارستان اجراي پروسیجرهاي تشخیصی تهاجمی را به روش ایمن و مطابق با راهنماهاي استاندارد  بالینی تضمین می

 .نماید

                                

1.2.4c  .بیمارستان بمنظور کاهش ترومبوآمبولیسم وریدي و آمبولی ریوي راهنماهاي بالینی را اجرا می نماید.                                 

1.2.5.c   ، ابتلاء به زخم فشاري ، بیمارستان بمنظور شناسایی بیماران آسیب پذیراز جمله مددجویانی که در معرض خطر افتادن 

، سوءتغذیه و عفونت می باشند ؛ بیماران را غربالگري ودر راستاي کاهش خطر مداخله می نماید  . خودکشی 

                                

1.2.6c   تأیید شده اختصارات واژه هاي پزشکی را حفظ و به صورت مستمر آن را روزآمد می نمایدبیمارستان  لیست.                                 

1.2.7c   بیمارستان اعلام نتایج تست هاي پاراکلینیکی و دستورات پزشک را به طریق شفاهی و تلفنی محدود وممنوع نموده و

مطالب بمنظور اطمینان  "خواندن مجدد "در مواردي که برقراري ارتباطات به طریق  شفاهی ضروري است ، از تکنیک 

                      .                 از صحت شنیده ها استفاده می نماید 

                                

1.2.8.c   داراي مکانیسم بیمارستان بمنظور تحویل و تحول کامل و ایمن بیماران بین تیم هاي درمانی و مابین شیفت هاي مختلف 

 است هاي اثربخشی

                                

1.3.1c   ن زمانی منظم جهت انتخاب ، تهیه و تضمیاست که در فواصل "کمیته دستورالعمل هاي بالینی "بیمارستان داراي

، پروت مار تشکیل جلسه می دهداجراي راهنماهاي بالینی  لیستهاي مرتبط به ایمنی بی  .کلها و چک 
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2.1.1c   تی ، راهنماهاي بالینی ، و طرح بیمارستان داراي برنامه پیشگیري و کنترل عفونت مشتمل بر چارت سازمانی، برنامه عملیا

 راهنماي عملی می باشد 

                                

2.1.2c   استریلیزاسیون مناسب کلیه تجهیزات را با تأکید خاص بر واحدها و بخشهاي پر خطر بیمارستان تمیزي ، ضد عفونی و 

 .تضمین می نماید

                                

2.2.1c  از راهنماهاي بالینی معتبراز جمله راهنماهاي سازمان جهانی بهداشت جهت پیشگیري و کنترل عفونت تبعیت   بیمارستان 

 .می نماید

                                

2.2.2.c   بیمارستان وجود دائمی و صحت کارکرد تجهیزات و وسایل ضروري جهت پیشگیري و کنترل عفونت  را تضمین می

 .نماید

                                

2.2.3c   بیمارستان داراي سیستم پایش عفونت هاي مکتسبه از مراقبت سلامت می باشد.                                 

2.2.3c   بیمارستان داراي دستورالعمل هاي ایزولاسیون ، تعاریف و احتیاطات عمومی کنترل و پیشگیري عفونت  فعال ودر حال

است   .اجرا 

                                

2.2.5c  استفاده منطقی از آنتی بیوتیکها را اجرا می نماید ، خط مشی  وروشها ي ا                                   .بیمارستان  بمنظورکاهش مقاومت میکروبی 

2.2.6c   هداشت را در زمینه بهداشت دست اجرا می تبراز جمله راهنماهاي بالینی سازمان جهانی ب بیمارستان راهنماهاي بالینی مع

 .نماید

                                

2.2.7c   ضروري است بمنظور شناسایی عفونت هاي کلونیزه شده و قابل انتقال کارکنان قبل از استخدام و بطور منظم پس از

 .                   استخدام غربالگري شوند 

                                

2.2.8c   از کارکنان ، ارائه کنندگان داوطلب خدمات و ملاقات کنندگان در قبال عفونت هاي بیمارستان جهت محافطت  

از خدمات بهداشتی تمهیداتی از جمله واکسن هپاتیت   .ارائه می نماید "ب "مکتسبه 

                                

2.2.9c  بیمارستان جهت بستري و مدیریت درمان  بیماران  سیستم ها و روشهاي هاي فعال اجرایی دارد.                                 

3.1.1.c   هداشت را در زمینه خون و فرآورده هاي خونی تبراز جمله راهنماهاي سازمان جهانی ب بیمارستان راهنماهاي بالینی مع

 .ایمن اجرا می نماید

                                

3.1.2.c   بیمارستان داراي روشهاي ایمن قبل از ترانسفوزیون خون براي مثال ثبت نام و انتخاب و ردداوطلبین و غربالگري خون

 ..است HBVو HIVدر مواردي مثل 

                                

3.2.1.c  بیمارستان شناسایی ایمن نمونه خون بیماران جهت کراس مچ با استفاده از دو شناسه انحصاري تضمین می نماید.                                 

3.2.2.c    بیمارستان تجویز خون و فرآورده هاي خونی به روش ایمن را اجرا می نماید                                  
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3.2.3c.   بیمارستان داراي خط مشی جهت مدیریت درمان  حوادث بعد ازترانسفوزیون خون می باشد.                                 

3.3.1.c   ه ترانسفوزیون خون را کاهش می یاز ب                                  . دهدبیمارستان خدمات بالینی را استفاده می نماید که خونروي و ن

3.3.2C.  از محلولهاي جایگزین از راهنماهاي تجویز ایمن و متناسب خون وفرآورده هاي خونی از جمله استفاده  بیمارستان 

  تبعیت می کند

                                

4.2.1.C   

4.2.1.1.C  

4.2.1.2.C  

4.2.1.3.C  

  

  :ذیل دارد ی را با استفاده از مکانیسمهاي ایمنسیستمهاي فعال اتانجام تزریقبه منظورتضمین بیمارستان 

 جلوگیري از استفاده مجدد ازسرسوزن در بیمارستان

 طریق خون آموزش بیماران و خانواده ایشان در خصوص انتقال عوامل بیماریزا از

و استفاده  اء برنده و تیز به واسطه مواردي چون خودداري از سرپوش گذاري مجدد  اطمینان از انجام دفع اشی

 از ظرفهاي بی خطر

                                

C.5.2.1   انتخاب و تدارکات ، :موارد ذیل را پوشش می دهد) ایمن بودن(بیمارستان واجد یک سیستم داروئی ایمن می باشد که

 انبار دارو، دستور داروو نسخه برداري ، آماده کردن دارو و نسخه پیچی، دادن دارو به بیمار و پیگیري آن

                                

C.5.2.2   بیمارستان خوانا بودن دست نوشته ها را در خصوص دستورات و نسخه هاي پزشکان تضمین می نماید.                                 

5.2.3.C   بستري و ترخیص بیمار تضمین می نماید هنگامبیمارستان انجام تلفیق داروئی را.                                 

C.5.2.4    د) یا همراهان(بیمارستان آموزش هنگام ترخیص بیمار                                  را در خصوص داروهایش تضمین می نمای

5.3.1.C  بیمارستان داراي سیستمی براي تضمین مرور و بررسی دستورات داروئی توسط داروساز می باشد                                 

5.3.2.C  داراي خط مشی و راهکارهایی براي مدیریت خطاهاي داروئی می باشد                                  .  بیمارستان 

C.6.2.1  بیمارستان داراي سیستم بایگانی مدارك پزشکی بوده به نگهداشت آن اهتمام میکند.                                 

C.6.2.2    تکمیل شده پزشکی و داراي ) سوابق(بیمارستان تضمین میکند که هر یک از بیماران داراي تنها یک پرونده

 می باشدیک کد شناسائی واحد 

                                

C.6.2.3   بیمارستان براي بیماریها[ICD] ماید                                  ، تشخیص و پروسیجرها از کدهاي استاندارد استفاده می ن

C.6.2.4  ماید                                   بیمارستان دسترسی آسان درمان کنندگان را به مدارك پزشکی در مواقع نیاز تضمین می ن

C.6.3.1  با داشتن فرصت براي بررسی و اظهارنظر داشته باشد                                  .بیمار باید به مدارك پزشکی خود دسترسی همراه 

C.6.3.2   بیمارستان داراي سیستم اتوماتیک مدیریت اطلاعات(MIS) با ذخیره انی -و پرونده هاي الکترونیک  پشتیب

(backup) می باشد مناسب. 
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C.6.3.3    بیمارستان داراي سیستم ورود کامپیوتري دستورات پزشک (CPOE) می باشد                                 

C.6.3.4    الینی کارآمد می باشد) خودکار(بیمارستان داراي یک سیستم اتوماتیک                                  .هشدار ب

1.2.1D  بیمارستان داراي کمیته چند منظوره سلامت و ایمنی محیط است..                                 

1.2.2 D   باید به گونه اي ارتقا یابد که بیشترین ایمنی محیط را از جمله در  کنترل عفونت طراحی  ساختار بیمارستان 

 فراهم سازد

                                

1.2.3 D   باشد نه براي حفظ  محیط فیزیکی خود داشته                                   .بیمارستان باید برنامه مدیریت نگهداري پیشگیرا

1.2.4  D  ماید                                  . بیمارستان یک برنامه امنیتی را اجرا می ن

1.2.5 D   دید بیماران قرار می مایند و در معرض  ماید که کارکنان کارتهاي شناسایی را الصاق ن بیمارستان تضمین می ن

 دهند 

                                

1.2.6.D  ماید بایستی از محل هاي امن استفاده ن . در صورت اقتضاء بیمارستان                                   

1.2.7 D   ماید                                  .بیمارستان برنامه مدیریت مخاطرات وبلایاي خارجی را اجرا می ن

1.2.8D  ماید ب                                  . یمارستان برنامه مدیریت مخاطرات و بلایاي  داخلی  را اجرا می ن

1.2.9 D   مایدبیمارستان برنامه ایمنی در قبال فاده از حسگرهاي دود و حرارتی و طرح تخلیه را اجرا می ن                                   حریق  با است

1.2.10 D   بیمارستان داراي طرح اثربخش سیستم تاسیسات شامل آب، گازهاي طبی ، سوخت وسیستم هاي ارتباطی

خرابی و یا نقص فنی  است که شامل  برنامه هاي مدیریت نگهداشت  با دید پیشگیري و پشتیبانی در صورت

 تأسیسات می باشد

                                

1.2.11D  بیمارستان داراي برنامه ایمنی  در قبال اشعه میباشد.                                 

1.2.12 D علایم هشدار دهنده در بیمارستان نصب شده اند که  فضاهاي غیر ایمن و مخاطره آمیز را نشان می دهد  .                                 

2.1.13.D بیمارستان براي بیماران، کارکنان و ملاقات کنندگان غذا و آشامیدنی سالم و متناسب تدارك می بیند                                  
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1.2.14  D   می ورزد بیمارستان نسبت به  حفظ تمیزي و پاکیزگی محیط اهتمام.                                 

1.2.15D  باشد                                  بیمارستان داراي خط مشی  ممنوعیت استعمال دخانیات می 

2.1.1 D  ماید راهنماي بالینی را .(بیمارستان بر اساس میزان خطر ، پسماند ها را از مبدأ تفکیک و کد بندي رنگی  می ن

 ).ملاحظه نمائید

                                

2.1.2 D   بیمارستان از راهنماهاي بالینی، از جمله راهنماهاي بالینی سازمان جهانی بهداشت ، جهت مدیریت دفع

ماید   پسماندهاي تیز و برنده تبعیت می ن

                                

2.2.1 D   الینی سازمان جهانی بهداشت ، جهت مدیریت ایمن دفع بالینی، از جمله راهنماهاي ب بیمارستان از راهنماهاي 

ماید  ناشی از خدمات بهداشتی درمانی تبعیت می ن  .پسماندهاي 

                                

2.2.2 D   بیمارستان از راهنماهاي بالینی، از جمله راهنماهاي بالینی سازمان جهانی بهداشت ، جهت مدیریت دفع

ماید   .پسماندهاي بیولوژیک تبعیت می ن

                                

2.2.3D   بیمارستان از راهنماهاي بالینی، از جمله راهنماهاي بالینی سازمان جهانی بهداشت ، جهت مدیریت دفع

ماید   .پسماندهاي شیمیایی تبعیت می ن

                                

2.2.4 D   بیمارستان از راهنماهاي بالینی، از جمله راهنماهاي بالینی سازمان جهانی بهداشت ، جهت مدیریت دفع

ماید  رادیولوژیکپسماندهاي   .تبعیت می ن

                                

E.1.2.1 ه ایمنی بیمار را گذرانده اند                                   تمامی کارکنان بیمارستان دوره آموزش توجیهی در زمین

E.1.2.2  بیمارستان کمیت و کیفیت آموزش مداوم کلیه کارکنان خود را ارتقاء می دهد                                 

E.1.2.3   ناخواسته و وقایع ناگوار کلیه کارکنان با روشهاي گزارش دهی براي لغزش هاي نزدیک به حادثه ، حوادث 

 و اقداماتی که حین و بعد از یک حادثه ناخواسته باید صورت گیرد آشنایی دارند

                                

E.2.3.1    ماید) متخصصین(کمیته کادر پزشکی، صلاحیت کلیه کادر حرفه اي                                  .را پایش می ن

E.2.3.2    خود از ) متخصصین(بیمارستان صحت گواهیهاي تخصصی اخذ شده توسط کلیه کارکنان حرفه اي

لمللی را احراز می نماید  . موسسات کشوري، منطقه اي و یا بین ا
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E.3.2.1    بیمارستان به منظور اطمینان از مراقبت ایمن تر، به منظور ارزیابی وسعت و نوع وقایع ناخواسته لااقل هر سه

ال منظم مطالعات مقطعی   .  را انجام می دهد WHOماه یک بار و طبق رو

                                

E.3.2.2    پژوهشها در زمینه ایمنی بیمار با توجه به نیاز بیمارستان به تایید تشکیلات داخلی ایمنی بیمار رسیده و کلیه 

 .پایش می گردد

                                

E.3.2.3    بیمارستان به طور منظم گزارشهاي داخلی در زمینه ایمنی بیمار در برگیرنده آمار تواتر آسیب هاي

ایتروژنیک تهیه می کند و به منظور عملیاتی شدن نتایج، با داخل و خارج بیمارستان تعامل و مراوده می 

ماید  .ن

                                

E.3.3.1     ناخواسته مطالعات گذشته بیمارستان به منظور اطمینان از مراقبت ایمن تر، براي ارزیابی وسعت و نوع وقایع 

 .نگر را طبق روال منظم انجام می دهد

                                

E.3.3.2    بینندکارکنان براي استفاده از ابزارهاي علمی تحقیق به منظور شناسائی مشکلات ایمنی بیمار آموزش می.                                 

E.3.3.3  ز مجموعه بزرگی از  داده ها و ) large data sets(بیمارستان به منظور اطمینان از مراقبت ایمن تر،  ا

ناخواسته استفاده می کندمطالعات آینده نگر براي ارزیابی وسعت و نو  ع وقایع 

                                


