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10
شماره ویرایش :
	چک لیست نظارت بر بيمارستانها و مراكزآموزشی درماني (در ساعات غير اداري)
	معاونت درمان
(دانشگاه علوم پزشکی همدان)




	اورژانس و CPR
	رديف
	عنوان
	بلی 
	خیر
	راهنمای پرسشنامه

	
	1
	ترالی اورژانس در دسترس بوده مطابق آخرین آیین نامه وزارت بهداشت، حداقل حاوی موارد ذیل است:

· دفیبریلاتور   □    مانیتورقلبی     □ پالس اکسیمتر □     امكانات پيس ميكر اکسترنال  □    داروهای اورژانس      □لوله هوایی ) Air Way (درتمامی اندازه ها) □   لوله تراشه برای نوزادان، کودکان وبزرگسالان )یک بار مصرف(  □آمبوبگ مناسب برای نوزادان، کودکان وبزرگسالان □لارنگوسکوپ و تیغه ها درتمامي اندازه ها □  باتری □  لامپ یدک برای لارنگوسکوپ   □ تخته احیا )بک بورد( اطفال و بزرگسال  □ساکشن    □  کپسول اکسیژن و ملزومات )پر وآماده استفاده)  □ چک لیستی حاوی داروها و تجهیزات ضروری ترالی اورژانس   و چینش داروها براساس لیست مربوطه 
	
	
	

	
	2
	مسیرها و بخش های مختلف داخل و خارج بخش اورژانس بوسیله نشانه ها و راهنماهای مشخص ، در تمام ساعات شبانه روز براحتی قابل شناسایی هستند.
	
	
	

	
	3
	ترالی اورژانس در دسترس کارکنان است به نحوی که در زمان کمتر از 1 دقیقه امکان استفاده از محتویات آن برای احیاگران فراهم باشد. 

	
	
	

	
	4
	مانیتور قلبی قابل حمل و دفیبریلاتور، برای مواردی که نیاز به انتقال بیمار وجود دارد، جدا از ترالی اورژانس بخش، موجود است.
	
	
	موجود،سالم و آماده به کار بودن مانیتور قابل حمل و دفیبریلاتور 

	
	5
	برنامه نوبت كاري پرستاران ترياژ با ذكر اسامي آنان بر روي دیوار یا تابلوي اعلانات نصب شده است وپرستاران طبق دستورالعمل ،تریاژ انجام می دهند.
	
	
	(مشاهده برنامه در اورژانس و ارائه مستندات)

	
	6
	برای بیماران بدحال و کم توان که شخصا به اورژانس مراجعه می نمایند ،بیمابر و یا برانکارد در ورودی اورژانس آماده به خدمت است.

	
	
	

	طرح تحول نظام سلامت
	رديف
	عنوان
	بلی 
	خیر
	راهنمای پرسشنامه

	
	1
	آیا شماره تلفن همراه پاسخگویی به شکایات فعال می باشد؟
	
	
	تماس گرفته شود

	
	2
	آیا تکنیکهای مختلف زایمان بدون درد در بیمارستان وجود داردو به شیوه صحیح و بموقع انجام میشود؟
	
	
	

	
	3
	آیا متخصصین بیهوشی برای انجام زایمان بدون درد همکاری میکنند؟
	
	
	

	
	4
	آیا بیماران بخش زایمان واورژانس توسط پزشکان زنان مقیم ویزیت می شوند؟
	
	
	

	
	5
	کارشناس مادران درهر شیفت با فلوچارت پی گیری مادران پر خطرآشنایی داردوبراساس آن اقدام مقتضی صورت می گیرد؟
	
	
	

	
	6
	تریاژ بیماران بخش زایمان طبق دستورالعمل وبراساس فلوچارت مربوطه انجام می گیرد؟
	
	
	

	
	7
	پرسنل بخش زایمان با مراحل احیا بیمار،کدهای مربوطه وداروهای ترالی احیا آشنایی کامل دارند؟
	
	
	

	
	
	آیا برنامه انکالی در بخش موجود و پرسنل از آن اگاهی دارند.؟ 
	
	
	

	
	8
	آیا تمام داروهاي مورد نياز بيماران و کلیه ملزومات مصرفی (  نظیر کاشتنی های ارتوپدی و نوروسرجری ، لنزهای چشمی و ...) توسط بیمارستان تهیه می شود؟

	
	
	مصاحبه با بيماران وهمراهان

	
	9
	آيا موردي از  ارجاع بيمار (جهت آزمايش يا تهيه ملزومات ودارو)به بخش خصوصي وجود داشته است؟
	
	
	مصاحبه با بيماران وهمراهان

	
	10
	آیا کیف بهداشتی بیمار توسط بیمارستان تهیه می شود؟

	
	
	مشاهده

	
	11
	آیا وضعیت تغذیه و کیفیت غذای بیمارستان مناسب است ؟

	
	
	مشاهده و مصاحبه با بيماران وهمراهان

	
	12
	آیا وضعیت تسهيلات رفاهي و نظافت و رنگ آمیزی دیوارهای بخش مناسب است؟
	
	
	مشاهده  حداقل دو بخش

	
	13
	آیا پزشکان مقیم در داخل بیمارستان حضور دارند ؟ و مطابق شرح وظايف عمل ميكنند؟
	
	
	بررسي پرونده ها ومصاحبه با بيماران وپرسنل

	
	14
	آیاجهت بیماران اورژانسی و تحت نظرشیفت ویزیت توسط پزشک مقیم انجام شده است ؟
	
	
	بررسی برگه های تریاژ

	
	15
	اعزام بیماران برای رشته های دارای پزشک ماندگار و مقیم بررسی شود.
	
	
	بررسی اعزامها از دفتر سوپروایزری

	
	16
	آیا پزشکان آنکال در شهرستان حضور دارند؟
	
	
	تماس با پزشکان آنکال


	پرستاری
	ردیف
	عنوان
	بلی
	خیر
	راهنمای پرسشنامه

	
	1
	کشیدن دارو در سرنگ بر بالین بیمار انجام میشود و گزارش دارودهی بعد از انجام دارو دهی انجام پذیرد .

	
	
	

	
	2
	چینش نیرودر بخشها متناسب باحجم کارو تعداد بیماران می باشد.

	
	
	در بخشهای ویژه 1 به 6/2 و در بخشهای دیگر 1 به 6 میباشد .

	
	3
	اولين ارزیابی بيمار توسط پرستار و تکمیل فر مهای مربوطه، در محدوده زمانیکه توسط بیمارستان مشخص شده است، انجام می گیرد. 

	
	
	(ذکرزمان، تاریخ ارزیابی ، مهر و امضای پرستار)

	
	4
	پرستار موارد مندرج در استاندارد  را در گزارش پرستاري ثبت مي نمايد. 
وضعیت هوشیاری بیمار.....................
نحوه ورود بیمار به اورژانس...................
-شکایت فعلی بیمار و دلیل بستری شدن وی □ -ساعت و
 تاریخ پذیرش در بخش وساعت انجام خدمات □ 
-نتایج حاصل از ارزیابی وضعیت سلامت جسمی و روحی بیمار در هنگام پذیرش)ارزیابی پرستاری(□ -برنامه درمانی وتمام بررسیها و آزمایشهای درخواست شده توسط پزشک معالج □
-توضیحات و آموزش های ارایه شده به بیمار و همراهان وی توسط پرستار□ -نحوه ی ورود بیمار به بخش )به طور مثال با صندلی چرخ دار □
	
	
	(مشاهده پرونده بیماران)

	
	5
	آیا محاسبه و دادن داروهای پر خطر توسط دو کارشناس پرستاری انجام ، ثبت و امضاء میگردد .
	
	
	انسولین ، فراورده های خونی ، دیگوکسین ،اولین دوز آنتی بیوتیک وریدی ، ویالهای چند دوزی کودکان ، مخدرها ، سولفات منیزیوم ، میزوپروستول ، TPN  ، KCL

	
	6
	فرایند دارودهی صحیح تدوین شده و در اتاق درمان بخشها نصب شده است.

	
	
	(مشاهده فرایند در اتاق درمان)

	
	7
	هر تخت یک سیستم فراخوان اضطراری پرستار دارد.

	
	
	

	
	8
	امکان رعایت بهداشت دستها براساس پروتکل مصوب وزارت بهداشت موجود است. 
	
	
	( مشاهده پروتکل و محلولهای ضدعفونی و شستشوی دست) 

درصورت مشاهده عدم رعایت در یک بخش امتیاز تعلق گرفته صفر می باشد.

	
	9
	به بیماران بستری و همراهانشان توضيحات مناسب و قابل درك در مورد نوع مراقبت در نظر گرفته شده ، ارایه میشود.


	
	
	فرم آموزش بیمار موجود در پرونده وی

آیا در مورد بیماری ، درمان و مراقبتی که برای شما انجام می شود طوری که شما متوجه بشویدبرایتان توضیح داد ه اند. ( توسط پرستار )

	
	10

	شناسایی بیماران حداقل با 2 شناسه که هیچ یک شامل شماره اتاق یا تخت بیمار نباشد  )به ویژه درموارد تشابه اسمی و گروه هاي در معرض خطر(  قبل از انجام هرگونه پروسیجر درمانی ، تشخیصی ، تجویز دارو و یا تزریق خون و فراورده های خونی )مطابق بخشنامه شماره 8297 / 10 / 8/ك مورخ 9/ 6/ 89 (

	
	
	      وجود دستبند شناسایی:     
نوزادن:دو عدد در مچ پاها

بیماران مبتلا به آلرژی: قرمز رنگ

بیماران در معرض خطر(مستعد سقوط یا ابتلا به زخم فشاری): زرد رنگ

	
	11
	پوشش و کفش پرسنل( اتیکت، تمیزی ، متناسب با رده خدمتی)  مناسب میباشد .

	
	
	کلیه کادر درمان و خدمات


	عمومی
	رديف
	عنوان
	بلی
	خیر
	راهنمای پرسشنامه

	
	1
	پزشک معالج، پس از انجام ارزیابی ها و اقدامات لازم، موارد زیر را در پرونده بیمارثبت مینماید:

-ساعت و تاریخ انجام ویزیت □ -تمام نتایج حاصل از اخذ شرح حال وسیر بیماری انجام معاینه بالینی بیمار □
-تمام دستورات درمانی و مراقبتی و بررسیها و اقدامات پاراکلینیکی لازم □  -توضیحات و آموزشهای ارایه شده به بیمار و همراهان وی توسط پزشک معالج □
	
	
	(مشاهده پرونده بیماران)

	
	2
	پزشک داروهای در حال مصرف بیمار را در برگ شرح حال یا برگه order ثبت می نماید.
	
	
	

	
	3
	کلیه داروها دارای تاریخ معتبر میباشد وسرمها و ویالهای باز و حل شده دارای برچسب ساعت و تاریخ اولین مصرف است . هر کدام 
	
	
	

	
	4
	کپسول اطفاء حریق در بخش سالم و پر در محل مناسب و ایمن نصب شده است  
	
	
	( دارای دستورالعمل کاربرد ودارای تاریخ شارژ معتبر ) مصاحبه با پرسنل درخصوص نحوه کاربری


	
	5
	کپسولهای اکسیژن و  ... پر و دارای کمربند ایمنی میباشند .
	
	
	

	
	6
	3 پرونده از بیماران بستری شده از ساعت 2 بعدازظهر همان روز به بعد اخذ و موارد ذیل بررسی شود .

-وجود فرم تریاژ تکمیل شده  □-پیگیری امور درمان بیمار و اقدامات پرستاری بر اساس دستورات پزشک اولیه □
-درصورت درخواست پزشک اولیه بیمار توسط متخصص آنکال در زمان مقرر ویزیت شده است □  -مدت زمان تعیین تکلیف بیمار در اورژانس (حداکثر 6ساعت )، □
	
	
	

	
	7
	خدمات بانک خون در تمام روزهای هفته و اوقات شبانه روز اعم از تعطیل و غیرتعطیل در دسترس است □و دارای گواهی هموویژلانس میباشد □
	
	
	

	
	8
	خدمات آزمایشگاه همراه با رعایت زمان چرخه کاری )براساس فهرست آزمایش های اورژانسی مورد تأ ييد كميته تعیین تکلیف اورژانس بيمارستان( برای این بخش به صورت شبانه روزی در تمام روزهای هفته و اوقات شبانه روز اعم از تعطیل و غیرتعطیل در دسترس است.
	
	
	

	
	9
	خدمات پشتیبانی باید به صورت شبانه روزی در دسترس باشد مانند: (تصویر برداری،  خدمات دارویی )
	
	
	


	حقوق گیرنده خدمت
	رديف
	عنوان
	بلی
	خیر
	راهنمای پرسشنامه

	
	1
	کارت شناسایی عکس دار هر یک از کارکنان بر روی سینه آنان نصب شده است.
	
	
	شامل حرف اول نام ، نام خانوادگی و سمت فرد بوده و از فاصله یک متری قابل خواندن باشد.

	
	2
	بیمارستان خدمات درمانی را توسط پرسنل همگن به خصوص در بخش های ویژه، مواردی که بیمار دچار کاهش سطح هوشیاری است، در رابطه با بانوان و در مواردی که خود بیمار یا همراه وی درخواست می نماید، ارائه مینماید .تذکر:( در بیمارستان استفاده از پرسنل همگن، نباید مانعی برای کمک رسانی فوری به گیرنده خدمت و مصدومین باشد.)
	
	
	مصاحبه  با کارکنان ، بیماران ، همراهان
یا سایر گروه های هدف

	
	3
	بیمارستان امکانات مطلوب برای پاسخ به درخواست هاي گیرنده خدمت در زمينه خدمات عبادي اعتقادی را دارد و به آن عمل مینماید.
	
	
	 وجود نمازخانه و کتب ادعیه ، سنگ تیمم

	
	4
	مستندات نشان می دهند بیمارستان از یک فرمت مشابه برای اخذ رضایت آگاهانه استفاده می نماید که حداقل شامل موارد ذیل است:

-مزایای استفاده از روش تشخیصی یا درمانی توصیه شده □
-عوارض یا عواقب احتمالی استفاده از روش تشخیصی یا درمانی توصیه شده □ -روش یا روش های جایگزین تشخیصی یا درمانی با ذکر مزایا و عوارض احتمالی□
-امضا و اثر انگشت گیرنده خدمت یا ولی قانونی وی□-امضا و مهر پزشک معالج□
-امضا و اثر انگشت یک شاهد )ترجیحاً از طرف گیرنده خدمت(□ -تاریخ و ساعت اخذ رضایت نامه □
	
	
	مشاهده فرم رضایت آگاهانه در پرونده بیماران 

	
	5
	روش اعلام شکایتها و پیشنهاد ها و انتقادات و روش پیگیری و پاسخگویی به آن ها تدوین و حداقل در واحد پذیرش، بخش اورژانس، واحد حسابداری و سالن های انتظار، در معرض دید گیرندگان خدمت قرارگرفته است.
	
	
	


	بهداشت محیط / مدیریت پسماند
	رديف
	عنوان
	بلی
	خیر
	راهنمای پرسشنامه

	
	1
	نظافت و گندزدايي تمامي بخشها و وسايل و تجهيزات وسرویس های بهداشتی و محوطه  مناسب و مطلوب میباشد .
	
	
	مشاهده وضعيت نظافت و گندزدايي بيمارستان  (گندزدایی سطوح در  بخش عفونی ، بخش های ویژه ، اتاق های عمل و اتاق های ایزوله الزامی و درسایر قسمتها در صورت آلوده شدن سطوح به خون و  مواد دفعی بیمار ضروری میباشد



	
	2
	موازین تفکیک در مبدا به طور دقیق برای پسماندهای عادی، عفونی، تیز و برنده، شیمیایی، دارويي رعایت میشود   ،□
وکد بندی رنگی پسماندهای تفکیک شده و برچسب گذاری کیسه های زباله  ، سطل ها وترالی ها انجام میشود□
بیخطر سازی پسماند عفونی در بیمارستان انجام می شود.□

	
	
	1- مشاهده نحوه تفكيك پسماندها
پسماند عفونی در سطل زرد با کیسه زباله زرد وحمل با ترالی زرد
پسماند غیرعفونی در سطل آبی با کیسه زباله مشکی وحمل با ترالی آبی
پسماند شیمیایی دارویی در سطل سفید با کیسه زباله سفید 
2- مشاهده رعایت کد بندی رنگی و برچسب مشخصات  روی  کیسه های زباله

3-کسب اطلاع از انجام فرایند بی خطر سازی پسماند عفونی 

	
	3
	ست های استریل دارای اندیکاتور کلاس 6 پایش صحت استریلیزاسیون میباشند □
 این اندیکاتور به پرونده بیماران الصاق گردیده است.□
	
	
	مشاهده وجود اندیکاتور کلاس 6 در ست های استریل شده و  اندیکاتور  الصاق شده در پرونده بیمارانی که ست استریل برای ایشان استفاده شده است

	
	4
	یخچال های نگهداری دارو دارای دماسنج سالم بوده و دمای یخچال روزانه ثبت می گردد و دمای یخچال مطلوب است
	
	
	مشاهده دماسنج سالم در یخچال / مشاهده فرم تکمیل شده ثبت دمای یخچال (2-8 درجه)

	
	5
	بین مجزای تمیز وکثیف از بخش به رختشویخانه و بالعکس وجود دارد و دارای شرایط بهداشتی مطلوب و تمیزمی باشد.
	
	
	مشاهده بین های سالم و تمیز بودن آنها


	تجهیزات پزشکی
	رديف
	عنوان
	بلی
	خیر
	راهنمای پرسشنامه

	
	1
	فرایند نگهداری تجهیزات پزشکی به درستی در این مرکز صورت می گیرد .

کالیبره بودن دستگاه ها  □ 

 موجود بودن شناسنامه و راهنمای کاربری بر روی دستگاه
تمیز و منظم بودن تجهیزات :□)
ایمن بودن استقرار دستگاه ها :□)
فعال بودن و معیوب نبودن تجهیزات پزشکی :□ 
	
	
	(مشاهده  برچسب کالیبراسیون بر روی دستگاه ها با تاریخ های معتبر)

(تمیز بودن وضعیت ظاهری دستگاه ها و جمع آوری صحیح و منظم کابل دستگاه ها و آویزان نبودن کابل دستگاه های مانیتور و پالس الکتروشوک بر روی زمین)

( تست باتری دستگاه الکتروشوک و ونتیلاتور )

( بصورت صحیح و مطمئن قرار گرفتن دستگاه ها بر روی ترالی آنها همانند پمپ سرنگ بر روی پایه سرنگ و الکترو شوک بر روی ترالی مخصوص بطوریکه احتمال سقوط احتمالی آنها پایین باشد . )

	
	2
	آیا کاربران و پرسنل استفاده کننده نسبت به کاربری صحیح و استفاده بموقع و مناسب از دستگاه ها مسلط و آموزش دیده هستند .
	
	
	تست و کاربری 2 دستگاه بطور مثال الکتروشوک و ونتیلاتور از پرسنل پرسیده شود 

	
	3
	انکوباتورنوزاد پرتابل در بیمارستان موجود میباشد .
	
	
	مشاهده انکوباتور

	
	4
	تختهای بستری در بخشها سالم و استاندارد میباشد.


	
	
	چک کردن جکهای تختهای چند شکن

  باشند،Bed Side تختها دارای 

	
	5
	آیا تجهیزات مورد نیاز بخش ها و واحد های بیمارستان کامل قابل استفاده است .
	
	
	بازدید از بخش های مختلف و گرفتن میانگین کلی 

بطور مثال باید در هر بخش یک دستگاه ساکشن ، پالس اکسی متر ، الکتروشوک ، کپسول اکسیژن و مانومتر موجود باشد . ( امتیاز این آیتم باید به تناسب بخش و تجهیزات مورد نیاز و ضروری آن بخش داده شود . مثلا دستگاه ونتیلاتور جزء ضروریات بخش آی سی یو بحساب می آید .)

	
	6
	آیا بیمارستان دارای آمبولانس مجهز و نیز تجهیزات انتقال بیمار می باشد 

آمبولانس مجهز : □    تجهیزات انتقال بیمار□ 
آيا آمبولانس آماده بكار ميباشد؟ (نظافت وبهداشت مناسب ،وجود محلول شوینده و ضدعفونی کننده دست و سطوح) 
 
	
	
	( آمبولانس بیمارستان باید حداقل دارای تجهیزات احیاء اکسیژن ، الکتروشوک ، ساکشن ، برانکارد ، لارنگوسکوپ ، مانیتور یا پالس اکسیمتر ، آمبوبگ ، ونتیلاتور پرتابل ، کلار گردن باشد .)

تجهیزات انتقال بیمار شامل  برانکارد ، ویلچر  می باشد .


سایر توضیحات :

نظرات همکاران شاغل در بیمارستان :

نام و نام خانوادگی بازدید کنندگان :




نام و نام خانوادگی سوپروایزر:

بیمارستان مورد بازدید :                                          شهرستان :                                تاریخ :                                             ساعت بازدید :    
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