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واحد کنترل عفونت

1( پزشك كنترل عفونت 
1-1( شرايط احراز پزشك كنترل عفونت، به ترتيب ارجحيت عبارت است از: 

1-1-1( دارا بودن مدرك دكتراي تخصصي عفونی 

1-1-2( دارا بودن مدرك دكتراي تخصصي داخلي

1-1-3( دارا بودن مدرك دكتراي تخصصي علوم آزمايشگاهي يا متخصص علوم آزمايشگاهي

1-1-4( دارا بودن مدرك دكتراي تخصصي پاتولوژي يا ميكروبيولوژي يا اپيدميولوژي

سنجه. فردی واجد معلومات و تجربیات منطبق با ارجحیت‌های تعیین شده به عنوان پزشك كنترل عفونت، طی حکمی از سوی رییس بیمارستان یا مسئول پست متناظر* آن انتخاب شده است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

در صورتیک‌ه رییس واحد ابلاغ مدون با امضای رییس بیمارستان را نداشته باشد هیچ امتیازی به 
این سنجه تعلق نمی‌گیرد و در صورتیک‌ه ابلاغ وجود داشته بشد به روش ذیل امتیاز داده می‌شود:

- دارا بودن مدرک دکترای تخصصی عفونی )6 امتیاز(
- دارا بودن مدرک دکترای تخصصی داخلی )4 امتیاز(

- دارا بودن مدرک دکترای علوم آزمايشگاهي يا متخصص علوم آزمايشگاهي )3 امتیاز(
- دارا بودن مدرك دكتراي تخصصي پاتولوژي يا مكيروبيولوژي يا اپيدميولوژي )2 امتیاز(

يهموارد مندرج در متن استانداردالف

كوب

لزدر پرونده پرسنلی رییس واحدج

محد

ط

* تذکر: امضای رییس بیمارستان، رییس فعلی یا رییس وقت، مورد قبول است. همچنین لازم نیست سمت مربوطه در حکم کارگزینی فرد نیز لحاظ شده باشد و همان ابلاغ کتبی کافی است.
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سنجه 2. پزشك کنترل عفونت به‌صورت تمام وقت در اين پست فعالیت میک‌ند.*

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

يهحکم انتصاب پزشك کنترل عفونتالف

حکم مکتوب با امضای 
رییس بیمارستان 

موجود نباشد

حکم مکتوب با امضای 
رییس بیمارستان 

موجود باشد

با امضای رییس بیمارستان ب
كوو به‌صورت تمام وقت

لزج

محد

ط

*براساس بخش‌نامه شماره 300/8678 د مورخ 1393/6/19

2( سوپروایزرکنترل عفونت
2-1( شرايط احراز براي سوپروایزرکنترل عفونت، به ترتيب ارجحيت عبارت است از: 

2-1-1( دارا بودن مدرك كارشناسي ارشد پرستاري با گرایش آموزشی و گذراندن دوره‌هاي آموزشي كنترل عفونت بيمارستاني و حداقل سه سال سابقه كار در بخش‌هاي باليني

2-1-2( دارا بودن مدرك كارشناسي پرستاري و گذراندن دوره‌هاي آموزشي کنترل عفونت بيمارستاني و حداقل پنج سال سابقه كار در بخش‌هاي باليني بيمارستان

سنجه 1. فردی واجد معلومات و تجربیات منطبق با ارجحیت‌های تعیین شده به عنوان سوپروایزر*كنترل عفونت طی حکمی از سوی رییس بیمارستان یا مسئول پست* متناظر آن انتخاب شده است. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

در صورتیک‌ه سوپروایزر واحد حکم مکتوب با امضا رییس بیمارستان را نداشته باشد هیچ امتیازی به 
این سنجه تعلق نمی‌گیرد و در صورتیک‌ه حکم وجود داشته باشد به روش ذیل امتیاز داده می‌شود:

- دارا بودن مدرک کارشناسی ارشد پرستاری با گرایش آموزشی )2 امتیاز(
- دارا بودن مدرک حداقل کارشناسی پرستاری)1/5 امتیاز(

- مدارک گذراندن دوره‌های آموزشي كنترل عفونت بيمارستاني )0/5 امتیاز(
- سابقه کار 3 سال در واحد کنترل عفونت )0/5 امتیاز(

- سابقه کار بین 5 سال یا بیشتر در بخش‌هاي باليني بيمارستان )1 امتیاز(

1

يهموارد مندرج در متن استانداردالف

كوب

لزدر پرونده پرسنلی سوپروایزر واحدج

محد

ط

*بر‌اساس بخش‌نامه شماره 003/8768د مورخ 3931/6/91
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سنجه 2. سوپروایزرکنترل عفونت به صورت تمام وقت در اين پست فعالیت میک‌ند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

يهحکم انتصاب سوپروایزر الف
حکم مکتوب با امضای 

رییس بیمارستان 
موجود نباشد

یا
در بخش بالینی 
انجام وظیفه نماید

حکم مکتوب با امضای 
رییس بیمارستان 

موجود باشد
و

منحصرا پرستار 
کنترل عفونت باشد.

با امضای رییس بیمارستان ب
كوو به‌صورت تمام وقت

لزج

محد

ط

* تذکر: امضای رییس بیمارستان، رییس فعلی یا رییس وقت، مورد قبول است. همچنین لازم نیست سمت مربوطه در حکم کارگزینی فرد نیز لحاظ شده باشد و همان ابلاغ کتبی کافی است.
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3( خط مشی‌ها و روش‌ها
3-1( کتابچه/مجموعه خط مشی‌ها و روش‌ها در بیمارستان وجود دارد و كاركنان این واحد و رابطین کنترل عفونت به موضوعات مربوط به خود، دسترسي دارند: 

3-1-1(خط مشی‌ها و روش‌ها در تمام بیمارستان دارای قالب یکسان و یکنواختی هستند.

3-1-2( خط مشی‌ها وروش‌ها به طور منظم بازنگری می شوند.

3-1-3( خط مشی‌ها به روشنی مشخص هستند.

3-1-4( روش‌ها به روشنی مشخص هستند.

3-1-5( كتابچه/مجموعه خط مشی‌ها و روش‌ها دارای يك فهرست دقیق است. 

3-1-6( کتابچه /مجموعه دارای نمايه مشخص است.

سنجه. كتابچه/ مجموعه )كاغذي/الكترونكيي(* خط مشی‌ها و روش‌ها با مشخصات مندرج دراستاندارد 3-1 و زيرمجموعه آن، در بيمارستان موجود است و كاركنان بخش‌ها و واحدهاي 
مختلف به موضوعات مربوط به خود، دسترسي دارند.

شماره 
مصاحبهكد مشاهداتكد مستنداتكد سنجه

امتياز

غ.ق.ا012

 كتابچه/ مجموعه خط مشی‌ها و الف
كتابچه/ مجموعه موجود نباشداز رده‌هاي مختلف شغلييهروش‌ها**

يا
مشخصات مندرج در بند 

»ب« را نداشته باشد
يا

1-0 نفر از افراد مورد مصاحبه به خط 
مشی‌ها و روش‌هاي مرتبط با شرح 
وظايف 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 مشی‌ها و روش‌هاي 
مرتبط با شرح وظايف 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 مشی‌ها و روش‌هاي 
مرتبط با شرح وظايف خود 

دسترسي داشته باشند

مشخصات مندرج دراستاندارد ب
كو3-1 و زيرمجموعه آن

اگر به خط مشی‌ها و 
روش‌هاي مرتبط با شرح 
وظايف خود دسترسي 

داريد آن را با هم ببينيم 

در اين واحدلزدر اين واحدج

5 نفرمحد

ط

*تذكر: اولويت با مجموعه خط مشي‌ها وروش‌هاي الكترونكي است.

 **تذکر: منظور کتابچه/مجموعه خط مشی‌ها و روش‌ها ی بیمارستان است که به شکل کاغذی/ الکترونیک وجود دارد و نباید برای هر بخش و واحد یک کتابچه/ مجموعه جداگانه وجود داشته 
باشد اما هر بخش یا واحد می‌تواند قسمت مربوط به خود را در دسترس داشته باشد و مورد استفاده قرار دهد.
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3-2( براي هر خط مشی و روش موارد ذيل بايد مشخص باشد:*

سنجه. براي هر خط مشي و روش موارد ذيل مشخص مي‌باشند:
- نام دانشگاه               	

- نام بيمارستان       	

- عنوان / موضوع )مانند عناوینیک‌ه در استانداردهای اعتباربخشی ملی، در قسمت خط مشی‌ها و روش‌ها از بیمارستآن‌ها خواسته شده است.(	

- دامنه خط مشی و روش )مانند بخش یا واحد مربوطه یا در مورد خط مشی و روش‌هایی که برای کل بیمارستان یا قسمت‌های خاصی مثلا بخش‌های ویژه موضوعیت دارد جلوی 	
این مورد نوشته می‌شود کل بیمارستان یا بخش‌های ویژه و...(

- كد خط مشي )بیمارستان می‌تواند با هر سیستم کدگذاری که انتخاب میک‌ند، خط مشی‌ها و روش‌ها را دسته بندی و قابل شناسایی نماید که می‌تواند مجموعه‌ای از حروف و اعداد 	
باشد که به‌عنوان مثال به حروف اول نام بیمارستان، بالینی یا غیربالینی بودن موضوع، بخش یا برنامه مربوطه و شماره خط مشی و روش مورد نظر اشاره نماید.(

- تاريخ آخرين بازنگري )چون بازنگري‌ها بايد حداقل سالانه باشند، بنابراين اگر از تدوين كي خط مشي كمتر از كي سال گذشته باشد، وجود تاريخ آخرين بازنگري الزامي نيست. 	
شايان ذكر است كه تمامي خط مشي‌ها و روش‌ها بايد حتما حداقل سالانه بازنگري شوند و حتي اگر پس از بازنگري مشخص شد كه نيازي به تغيير نيست، ذكر تاريخ بازنگري 

ضروري است(.

- تاريخ آخرين ابلاغ )بايد بعد از تاريخ بازنگري باشد( )اگر خط مشی و روش ابلاغ نشده باشد، امتیاز صفر به آن داده می‌شود(.	

- تعاريف )درصورتیک‌ه واژه‌ها یا اصطلاحات خاصی وجود دارند که به نظر می‌رسد اگر تعریف نشوند ممکن است از آن‌ها برداشت‌های متفاوتی شود، این قسمت ندوین می‌گردد و در 	
غیر این صورت وجود آن ضروری نیست اما باید توجه داشت که در صورت تعریف کردن برخی واژه‌ها و اصطلاحات، لازم است یک تعریف واحد در کل بیمارستان ارائه شود و یک 

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

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

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

-  مشخص کردن كي فرد كه پاسخ‌گوي اجراي اين خط مشي مي باشد و روشی که وی با استفاده از آن اطمینان حاصل می‌نماید که خط مشی و روش مذکور اجرا می‌شود. )لازم به ذکر 	
است که این شیوه شامل بررسی دوره‌ای روند اجرا و دادن بازخورد و تعامل با مجریان و ذی‌نفعان جهت آگاهی از موانع احتمالی اجرا و برطرف کردن آن‌ها با بهره‌گیری از مشارکت و هم 

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

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

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

- جدول اسامي شامل: اسامي تهيه‌كنندگان، تایيدكننده و ابلاغ كننده با ذكر سمت آن‌ها و درج امضای تمامي افراد مذكور**	

- شماره صفحات	

- منابع )در مواردیک‌ه کاملا اجرایی است و استفاده از منابع علمی موضوعیت ندارد، در این قسمت نوشته می‌شود، تجربه بیمارستان.( 	

- استفاده از فونت، اندازه و فرمت یکسان برای نوشتن خط مشی‌ها و روش‌های بخش‌ها و واحدهای مختلف )به‌عنوان مثال در تمام موارد برای مشخص کردن قدم‌های مختلف روش، 	
از اعداد یا گوی استفاده شود و اندازه عناوین اصلی و فرعی در تمام موارد یکسان باشند(.

*تذكر: در مورد مشخصات هر خط مشي و روش، بيمارستان مي‌تواند، مشخصات مشترك را در ابتداي كتابچه بياورد. به‌عنوان مثال كل كتابچه در تاريخ.... بازنگري و در تاريخ... ابلاغ شده است و 
ديگر لازم نيست براي هر خط مشي و روش جداگانه در صفحه مربوطه درج گردد. همچنين اگر تهيه كنندگان خط مشي‌ها و روش‌هاي كي بخش يا و احد كي گروه ثابت هستند، مي‌تواند ‌كيبار 

در ابتداي آن بخش و واحد فهرست آن‌ها را آورد و لازم نيست براي هر بخش و واحد آن را تكرار كرد.

**تذكر: تاييد كننده يا تاييد‌كنندگان )‌مي‌تواند كي فرد يا شورا، كميته و... باشد با امضاي فرد، رييس شورا يا كميته مذكور( بايد بالاترين صلاحيت واطلاعات علمي و تجربي را در آن موضوع 
داشته باشند. نظر به اینک‌ه اولويت با مجموعه خط مشي‌ها وروش‌هاي الكترونكي است، براي امضاي افراد در جدول اسامي تهيه‌كنندگان، تاييدكننده و ابلاغ كننده، اسكن امضا يا امضاي الكترونكي 

افراد كفايت مي‌نمايد.
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3-2-1( مراقبت از بیماران درمقابل عفونت‌های بیمارستانی

سنجه. خط مشي و روش مراقبت از بیماران درمقابل عفونت‌های بیمارستانی، با رعايت حداقل‌هاي مورد انتظار تدوين شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه 
آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل مي‌نمايند. *

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر گروه‌های 
هدف خط مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

2-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 2-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیهک‌نندگان خط مشی‌ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
6-3 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 6-3 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

10-7 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 10-7 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

ب

حداقل‌هاي مورد انتظار 
براي خط مشي‌ها و 

روش‌هاي مندرج در سنجه 
استاندارد شماره2-3 -1

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

دربیمارستانل10 موردزدربیمارستانج

10 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط

* تذكر: به‌عنوان مثال پرسنلی كه براي تبعيت از خط مشی‌ها و روش‌ها، صفحات مربوط به خود را از كتابچه خط مشی‌ها و روش‌ها كپي گرفته تا در هر بار انجام کار، براساس آن عمل كند آگاهي 
لازم را دارد و امتياز مربوط به آن را كسب میک‌ند.
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3-2-2( مراقبت از كاركنان درمقابل عفونت‌های بیمارستانی و ارتقاي مهارت‌هاي آنان در راستاي محافظت از خود شامل پیشگیری از عفونت‌های منتقله از راه خون 
درمیان کارکنان بیمارستان و دفع صحيح اجسام تیز و برنده

سنجه. خط مشي و روش مراقبت از كاركنان درمقابل عفونت‌های بیمارستانی و ارتقاي مهارت‌هاي آنان در راستاي محافظت از خود شامل پیشگیری از عفونت‌های منتقله از راه خون 
درمیان کارکنان بیمارستان و دفع صحيح اجسام تیز وبرنده با رعايت حداقل‌هاي مورد انتظار تدوين شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته 

و كاركنان مربوطه از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل مي‌نمايند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر گروه‌های 
هدف خط مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

2-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 2-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیهک‌نندگان خط مشی‌ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
6-3 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 6-3 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

10-7 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 10-7 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

ب

حداقل‌هاي مورد انتظار براي خط 
مشي‌ها و روش‌هاي مندرج در 
در خصوص اجرایی شدن كوسنجه استاندارد شماره2-2-3

خط مشی و روش مربوطه

دربیمارستانل10 موردزدربیمارستانج

10 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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3-2-3( رعايت موارد مرتبط با كنترل عفونت در نگه‌داری و مراقبت اقلام پارچه‌ای

سنجه. خط مشي و روش رعايت موارد مرتبط با كنترل عفونت در نگه‌داری و مراقبت اقلام پارچه ایبا رعايت حداقل‌هاي مورد انتظار تدوين شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی 
و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل مي‌نمايند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

2-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 2-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیهک‌نندگان خط مشی‌ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات 
موجود باشد

یا
بخشي از مشخصات بند 

»ب« را داشته باشند
يا 

بخشی از امکانات موجود باشد
یا

6-3 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 6-3 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و تعدادي 
از نمایندگاني از برخی رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

تمام مستندات 
موجود باشند

و
تمام امکانات موجود باشند

و
10-7 مورد مشاهده، 

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و

 10-7 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

و 
مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار براي خط 

مشي‌ها و روش‌هاي مندرج در 
سنجه استاندارد شماره3-2-3

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

دربیمارستانل10 موردزدربیمارستانج

10 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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3-2-4( نظارت بر رعايت موازين كنترل عفونت در دفع پسماندها )عفونی، خون و مایعات بدن و....(

سنجه. خط مشي و روش نظارت بر رعايت موازين كنترل عفونت در دفع پسماندها )عفونی، خون و مایعات بدن و....(با رعايت حداقل‌هاي مورد انتظار تدوين شده است، افراد دخیل در 
اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل مي‌نمايند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر گروه‌های 
هدف خط مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

2-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 2-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیهک‌نندگان خط مشی‌ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
6-3 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 6-3 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

تمام مستندات 
موجود باشند

و
تمام امکانات موجود باشند

و
10-7 مورد مشاهده، 

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و

 10-7 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

و 
مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار براي خط 

مشي‌ها و روش‌هاي مندرج در 
سنجه استاندارد شماره4-2-3

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

دربیمارستانل10 موردزدربیمارستانج

10 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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3-2-5( مدیریت و حفاظت بیماران دچار نقص ایمنی در برابر عفونت‌ها

سنجه. خط مشي و روش مدیریت و حفاظت بیماران دچار نقص ایمنی در برابر عفونت‌هابا رعايت حداقل‌هاي مورد انتظار تدوين شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، 
در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل مي‌نمايند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر گروه‌های 
هدف خط مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

2-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 2-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیهک‌نندگان خط مشی‌ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
6-3 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 6-3 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

10-7 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 10-7 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره5-2-3
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

دربیمارستانل10 موردزدربیمارستانج

10 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط



راهنماي ارزیابی استانداردهاي اعتبار بخشی  بیمارستان در ایران

13

3-2-6( پیشگیری از عفونت محل جراحی یا محل نمونه برداری

سنجه. خط مشي و روش پیشگیری از عفونت محل جراحی یا محل نمونه برداری با رعايت حداقل‌هاي مورد انتظار تدوين شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در 
تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل مي‌نمايند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر گروه‌های 
هدف خط مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

2-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 2-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیهک‌نندگان خط مشی‌ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
6-3 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 6-3 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

10-7 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 10-7 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره6-2-3
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

دربیمارستانل10 موردزدربیمارستانج

10 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط



واحد کنترل عفونت
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3-2-7( خط مشی ایزولاسیون، شامل اداره و گزارش بیمارانی با بیماری‌های واگیر احتمالی و نظارت بر استاندارد بودن شرايط اتاق‌هاي ايزوله عفوني بيمارستان

سنجه. خط مشي و روش ایزولاسیون، شامل اداره و گزارش بیمارانی با بیماری‌های واگیر احتمالی و نظارت بر استاندارد بودن شرايط اتاق‌هاي ايزوله عفوني بيمارستان با رعايت حداقل‌هاي 
مورد انتظار تدوين شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل مي‌نمايند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر گروه‌های 
هدف خط مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

2-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 2-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیهک‌نندگان خط مشی‌ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
6-3 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 6-3 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

10-7 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 10-7 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره7-2-3
كو

در خصوص اجرایی 
شدن خط مشی و 

روش مربوطه

دربیمارستانل10 موردزدربیمارستانج

10 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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3-2-8( پیشگیری از عفونت مجاری تنفسی که از طریق انتوباسیون، حمایت تنفسی با ونتیلاتور یا تراکئوستومی، ایجاد شده باشد.

سنجه. خط مشي و روش پیشگیری از عفونت مجاری تنفسی که از طریق انتوباسیون، حمایت تنفسی با ونتیلاتور یا تراکئوستومی، ایجاد شده باشدبا رعايت حداقل‌هاي مورد انتظار تدوين 
شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل مي‌نمايند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر گروه‌های 
هدف خط مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
مستندات موجود نباشندسایر گروه‌های هدف

یا
امکانات موجود نباشند

یا
2-0 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 2-0 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا 
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی و 
روش مربوطه جزو تهیهک‌نندگان 
خط مشی‌ها و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
6-3 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 6-3 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

10-7 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 10-7 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 
استاندارد شماره 8-2-3 

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

دربیمارستانل10 موردزدربیمارستانج

10 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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3-2-9( اقدامات درمانی و اسکوپی‌های مربوط به بیمار)مانند كاتتريزاسيون وريد مركزي و کاتتر‌های ادراری(

سنجه. خط مشي و روش اقدامات درمانی و اسکوپی‌های مربوط به بیمار)مانند كاتتريزاسيون وريد مركزي و کانتر‌های ادراری( با رعايت حداقل‌هاي مورد انتظار تدوين شده است، افراد 
دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل مي‌نمايند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

2-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 2-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیهک‌نندگان خط مشی‌ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
6-3 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 6-3 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

10-7 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 10-7 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار براي خط 

مشي‌ها و روش‌هاي مندرج در 
سنجه استاندارد شماره9-2-3

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

دربیمارستانل10 موردزدربیمارستانج

10 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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3-2-10( نظافت و پاکسازی بیمارستان

سنجه. خط مشي و روش نظافت و پاکسازی بیمارستان با رعايت حداقل‌هاي مورد انتظار تدوين شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و 
كاركنان مربوطه از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل مي‌نمايند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

2-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 2-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیهک‌نندگان خط مشی‌ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
6-3 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 6-3 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

10-7 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 10-7 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره10-2-3
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

دربیمارستانل10 موردزدربیمارستانج

10 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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3-2-11( نظارت بر به‌کارگیری ضدعفونی کننده‌ها و گندزداها

سنجه. خط مشي و روش نظارت بر بهک‌ارگیری ضدعفونی کننده‌ها و گندزداها با رعايت حداقل‌هاي مورد انتظار تدوين شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه 
آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل مي‌نمايند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر گروه‌های 
هدف خط مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
مستندات موجود نباشندسایر گروه‌های هدف

یا
امکانات موجود نباشند

یا
2-0 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 2-0 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا 
مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیهک‌نندگان خط مشی‌ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
6-3 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 6-3 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

10-7 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 10-7 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره11-2-3
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

دربیمارستانل10 موردزدربیمارستانج

10 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط



راهنماي ارزیابی استانداردهاي اعتبار بخشی  بیمارستان در ایران

19

3-2-12( تهیهء کشت و دورهء انجام آن در قالب نظام مراقبت و مصوبات كميته‌ی كنترل عفونت بيمارستان)مناطقی چون اتاق‌های عمل، اتاق‌های نوزادان، بخش‌های 
مراقبت ویژه و غیره(

سنجه. خط مشي و روش تهیهء کشت و دورهء انجام آن در قالب نظام مراقبت و مصوبات كميته‌ی كنترل عفونت بيمارستان )مناطقی چون اتاق‌های عمل، اتاق‌های نوزادان، بخش‌های 
مراقبت ویژه و غیره( با رعايت حداقل‌هاي مورد انتظار تدوين شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن آگاهی داشته 

و براساس آن عمل مي‌نمايند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر گروه‌های 
هدف خط مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

2-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 2-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیهک‌نندگان خط مشی‌ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
6-3 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 6-3 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

10-7 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 10-7 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 
استاندارد شماره 12-2-3 

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

دربیمارستانل10 موردزدربیمارستانج

10 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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3-2-13( رعایت نظام مراقبت عفونت‌هاي بيمارستاني )جمع‌آوري، تجزيه و تحليل داده، ارائه‌ی پس‌خوراند، طراحي مداخلات و اجراي آن‌ها درقالب برنامه‌ها و طرح‌هاي 
عملياتي زمان بندي شده( 

سنجه. خط مشي و روش رعایت نظام مراقبت عفونت‌هاي بيمارستاني )جمع آوري، تجزيه و تحليل داده، ارائه‌ی پس‌خوراند، طراحي مداخلات و اجراي آن‌ها درقالب برنامه‌ها و طرح‌هاي 
عملياتي زمان بندي شده( با رعايت حداقل‌هاي مورد انتظار تدوين شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن آگاهی 

داشته و براساس آن عمل مي‌نمايند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

2-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 2-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیهک‌نندگان خط مشی‌ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
6-3 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 6-3 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

10-7 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 10-7 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 
استاندارد شماره 13-2-3 

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

دربیمارستانل10 موردزدربیمارستانج

10 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط

توجه: ارزیابان محترم در بررسی خط مشی‌ها و روش‌های كنترل عفونت دقت نمایند که 3 تذکر ذیل رعایت شده باشد.
تذکر 1: در تدوین خط مشی‌ها و روش‌های مذكور حتما از کتاب نظام مراقبت عفونت‌های بیمارستانی وزارت متبوع استفاده شود.

تذکر 2: در تدوین خط مشی و روش مربوط به تهیه کشت، باید دقت شود که تهیه ماهانه کشت روتین از منابع مختلف توصیه نمی‌شود اما در مواقع بروز طغیان عفونت بیمارستانی، نمونه‌برداری 
هدف‌دار از منابع مشکوک باید انجام گیرد. 

تذکر 3: لازم است برای جمع‌آوری و تجزیه تحلیل داده‌های مرتبط با نظام مراقبت عفونت‌های بیمارستانی از نرم افزار ارائه شده توسط مرکز مدیریت بیماری‌های وزارت متبوع استفاده شود.
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4( امكانات و ملزومات
4-1( تمام دستشویی‌ها مجهز به صابون مایع،حولهء کاغذی و سطل‌های آشغال پدال داراست.

سنجه. شواهد نشان می‌دهند تمام دستشویی‌ها مجهز به صابون مایع،حوله ی کاغذی و سطل‌های آشغال پدال‌دار است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

امکانات موجود در هالف
کارکنان،بیماران و همراهانيسنجه موجود است

 براساس مشاهدات در 
2-0 مورد امکانات مندرج 

در سنجه موجود باشند
یا

2-0 نفر پاسخ 
مثبت بدهند 

براساس مشاهدات در 
6-3 مورد امکانات 
مندرج در سنجه 

موجود باشند
یا

6-3 نفر پاسخ 
مثبت بدهند

براساس مشاهدات در 
10-7 مورد امکانات 
مندرج در سنجه 

موجود باشند
و

10-7 نفر پاسخ 
مثبت بدهند

در قسمت‌های وب
آیا امکانات موجود درسنجه كمختلف بیمارستان

در دسترس شما هست؟

در قسمت‌های مختلف بیمارستانل10 موردزج

10 نفرممشاهده مستقیمحد

ط
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4-2( دستكش‌ها، ماسك‌ها، حفاظ‌هاي چشم و ساير تجهيزات حفاظتي، صابون و ضد عفوني كننده‌ها،دردسترس بوده و در زماني كه نياز مي‌باشد، به‌طور صحيح مورد 
استفاده قرار مي‌گيرند.

سنجه 1. دستکش‌ها، ماس‌كها، حفاظ‌هاي چشم و ساير تجهيزات حفاظتي، صابون و ضد عفوني كننده‌ها، در دسترس است وراهنماهای تصویری برای مشخص کردن موارد استفاده و روش 
صحیح بهک‌ارگیری موارد مندرج در استاندارد حداقل بر روی دیوار راهرو بخش‌ها و واحدهای مرتبط نصب شده است و تمام افرادیک‌ه با بیمار تماس دارند ) شامل: پزشکان، پرستاران، 

دانشجویان، خدمه، همراهان، ملاقات کنندگان و... ( از وسایل حفاظتی مندرج در استاندارد، در زمان مورد نیاز و به طور صحیح استفاده می‌نمایند. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

هراهنماهای تصویریالف

امکانات موجود در 
سنجه در دسترس 

می باشد
نحوه استفاده از وسایل 

حفاظت فردی

 براساس مشاهدات درکارکنان بیمارستاني
 2-0 مورد امکانات 
مندرج در سنجه در 

دسترس باشند
و

راهنمای تصویری شامل 
تمام مندرجات بند »ب« 
در 2-0 مورد موجود است

یا
2-0 نفر پاسخ 
مثبت بدهند 

براساس مشاهدات در 
6-3 مورد امکانات 
مندرج در سنجه در 

دسترس باشند
یا

6-3 نفر پاسخ 
مثبت بدهند

یا
راهنمای تصویری 

شامل تمام مندرجات 
بند» ب« در 3-6 
مورد موجود است

براساس مشاهدات در 
10-7 مورد امکانات 
مندرج در سنجه در 

دسترس باشند
و

10-7 نفر پاسخ 
مثبت بدهند

و
راهنمای تصویری 

شامل تمام مندرجات 
بند» ب« در 7-10 
مورد موجود است

ب

مشخص کردن موارد استفاده
و

روش صحیح به کارگیری 
موارد مندرج در استاندارد

در قسمت‌های و
در خصوص دسترسي به كمختلف بیمارستان

امكانات مندرج در سنجه

در قسمت‌های مختلف بیمارستانل10 موردزدرقسمت‌های مختلف بیمارستانج

مشاهده مستقیم ح10 موردد
10 نفرمو غیرمستقیم

ط
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سنجه 2. تمام افرادی که با بیمار تماس دارند ) شامل پزشکان، پرستاران، دانشجویان، خدمه، همراهان، ملاقات کنندگان و... ( از وسایل حفاظتی مندرج در استاندارد، صابون و ضدعفونی 
کننده‌ها در زمان مورد نیاز و به طور صحیح استفاده می‌نمایند. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

نحوه استفاده از وسایل هالف
يحفاظت فردی

در 2-0 مورد از وسایل 
حفاظت فردی به درستی 

و مطابق راهنمای 
تصویری استفاده می‌شود 

در 6-3 مورد از 
وسایل حفاظت فردی 
به درستی و مطابق 
راهنمای تصویری 
استفاده می‌شود

در 10-7 مورد از 
وسایل حفاظت فردی 
به درستی و مطابق 
راهنمای تصویری 
استفاده می‌شود

در قسمت‌های وب
كمختلف بیمارستان

ل10 موردزج

ممستقیم و غیر مستقیمحد

ط

4-3( جمع‌آوری منظم و تحلیل داده‌های نظام مراقبت عفونت‌های کسب شده از بیمارستان و اثربخشی برنامه 

سنجه. شواهد و مستندات نشان می‌دهند که کمیته کنترل عفونت با مشارکت واحد کنترل عفونت داده‌های نظام مراقبت عفونت‌های بیمارستان را به‌طور منظم جمع‌آوری و تحلیل کرده 
و اثر بخشی برنامه مذکور را می‌سنجد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

االف

 جمع‌آوری، تحلیل و اثر بخشی 
برنامه داده‌های عفونت بیمارستانی 

با استفاده از نرم افزار مراقبت 
عفو‌نت‌های بیمارستانی ارائه شده 
از سوی مرکز مدیریت بیماری‌ها

جمع‌آوری، تحلیل کارکنان و رابطین واحد کنترل عفونتيه
و بررسی اثر بخشی 

داده‌های مذکور 
انجام نمی‌گیرد

یا
1-0 نفر اظهار کنند 

که در این زمینه 
مشارکت داشته‌اند

جمع‌آوری، تحلیل 
و بررسی اثر بخشی 

داده‌های مذکور 
انجام می‌گیرد

اما
در فواصل منظم نیست 

یا 
3-2 نفر اظهار کنند 

که در این زمینه 
مشارکت داشته‌اند

جمع‌آوری، تحلیل 
و بررسی اثر بخشی 

داده‌های مذکور 
انجام می‌گیرد

و
در فواصل منظم است

و 
5-4 نفر اظهار کنند 

که دراین زمینه 
مشارکت داشته‌اند

به‌طور منظم و با مشارکت واحد ب
 در خصوص همکاری و كوکنترل عفونت بیمارستان

مشارکت شان با این کمیته

لزج

5 نفرمحد

ط
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4-4( نظارت بر انتقال نتايج اطلاعات عفونت‌هاي بيمارستانی به مديران ارشد و مسئولین بخش‌ها / واحدها ي مربوطه

سنجه. شواهد و مستندات نشان می‌دهند کمیته کنترل عفونت با مشارکت واحد کنترل عفونت، نتايج اطلاعات عفونت‌هاي بيمارستانی به مديران ارشد و مسئولین بخش‌ها / واحدهاي 
مربوطه گزارش می دهد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

الف
مستندات ارایه نتايج اطلاعات 

عفونت‌هاي بيمارستانی به 
مديران ارشد و مسئولین 
بخش‌ها / واحدهاي مربوطه

نتایج به مديران ارشد مسئولین بخش‌ها / واحدهاي مربوطهيه
و مسئولین بخش‌ها 
/ واحدهاي مربوطه 

گزارش نمی‌شود
یا

1-0 نفر اظهار کنند که 
 گزارش به آنان ارائه 

می‌شود

نتایج به مديران ارشد 
و مسئولین بخش‌ها 
/ واحدهاي مربوطه 

 گزارش 
می‌شود

اما
3-2 نفر اظهار کنند که 

 گزارش به آنان ارائه 
می‌شود

نتایج به مديران ارشد 
و مسئولین بخش‌ها 
/ واحدهاي مربوطه 

 گزارش
 می‌شود

و
5-4 نفر اظهار کنند 
که گزارش به آنان 

ارائه می‌شود

كوب
آیا نتایج اطلاعات عفونت‌های 

بیمارستانی از طرف کمیته مربوطه 
به شما گزارش می‌شود

لزج

5 نفر از مسئو.لینمحد

ط
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4-5( گزارش عفونت‌هاي بيمارستاني به سازمان‌هاي سلامت و بهداشت عمومي خارج از بیمارستان )در چارچوب قوانين و مقررات(

سنجه. شواهد و مستندات نشان می‌دهند که کمیته کنترل عفونت، گزارش وضعیت عفونت‌هاي بيمارستانی را به سازمان‌هاي سلامت و بهداشت عمومي خارج از بیمارستان مطابق با 
قوانین و مقررات ارائه می‌دهد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

الف

فهرست سازمان‌هایی که نتایج 
عفونت‌های بیمارستانی باید به آن‌ها 

گزارش شود با ذکر فواصل زمانی مربوطه
و

مستندات ارایه گزارش عفونت‌هاي 
بيمارستانی به سازمان‌هاي سلامت و 
بهداشت عمومي خارج از بیمارستان

فهرست مذکور يه
موجود نیست 

یا
گزارش به سازمان‌هاي 

سلامت و بهداشت عمومي 
 خارج از بیمارستان انجام 

نمی‌شود

 فهرست مذکور موجود
 است 

اما
گزارش به سازمان‌هاي 

سلامت و بهداشت 
عمومي خارج از 

بیمارستان در فواصل 
 زمانی تعیین شده انجام 

نمی‌شود

 فهرست مذکور موجود
 است 

و
گزارش به سازمان‌هاي 

سلامت و بهداشت 
عمومي خارج از 

بیمارستان در فواصل 
 زمانی تعیین شده انجام 

می‌شود

كوب

لزج

محد

ط
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4-6( گزارش بیماری‌های واگیر، غيرواگير و موارد جديد، مطابق دستورالعمل وزارت متبوع

سنجه. شواهد و مستندات نشان می‌دهند کمیته کنترل عفونت، با مشارکت واحد کنترل عفونت مواردی که گزارش بیماری‌های واگیر و غیرواگیر مطابق مقررات الزامی شده است را 
شناسایی نموده است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

الف

فهرست بیماری‌هایی که باید 
گزارش شود با ذکر نام سازمان‌های 

مربوطه و فواصل زمانی 
و

مستندات گزارش بیماری‌های 
واگیر و غیرواگیر

يه
فهرست موجود نیست

یا
گزارش هیچ بیماری واگیر 
و غیرواگیر انجام نمی‌شود

فهرست موجود است
اما

گزارش برخی ازبیماری 
واگیر و غیرواگیر در 
فواصل زمانی تعیین 
شده انجام می‌شود

فهرست موجود است
و

گزارش تمام بیماری 
واگیر و غیرواگیر در 
فواصل زمانی تعیین 
شده انجام می‌شود

كوب

لزج

محد

ط
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4-7( یک ممیزی مستند سالیانه کنترل عفونت شامل حداقل موارد ذیل، موجود است: 

4-7-1( تقویم سالیانه برای تاریخ مقرر انجام فعالیت‌ها

4-7-2( برنامه ‌ی فعالیت‌های اختصاصی برای هر بخش/ واحد

4-7-3( نتایج به دست آمده در هر فعالیت

4-7-4( شواهد مداخله‌ی مؤثر در خصوص پاتوژن‌ها و پیروژن‌ها

4-7-5( ثبت مداخلات متعاقب یافته‌ها

4-7-6( آزمایش‌های پی‌گیری و کنترل مجدد

سنجه. برنامه ممیزی مستند براساس زمان بندی ارائه شده در برنامه عملیاتی کنترل عفونت حداقل به صورت سالانه برای اطمینان از رعایت موارد مندرج در استاندارد 4-7وجود دارد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

کارکنان مرتبط براساس برنامه ممیزیيهبرنامه ممیزی و مستندات انجام آنالف

برنامه ممیزی وجود ندارد
یا

 اظهارات
 2-0 نفر براساس 

برنامه است

برنامه ممیزی 
وجود دارد

اما
حاوی بخشی از 
موارد مندرج در 
استاندارد است

یا
اظهارات 6-3 نفر 
براساس برنامه است

برنامه ممیزی 
وجود دارد

و
حاوی تمامی 

موارد مندرج در 
استاندارد است

و
اظهارات 10-7 نفر 
براساس برنامه است

در خصوص اجرای برنامه براساس كوحاوی موارد مندرج در استاندارد 4-7ب
وظیفه محول شده به آنان در برنامه

در قسمت‌های مختلف بیمارستانلزاین واحدج

10 نفرمحد

ط
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4-8( کمیته کنترل عفونت بیمارستانی حداقل ی‌کبار در ماه با ریاست رییس بیمارستان تشکیل جلسه می‌دهد.

سنجه. مستندات نشان می‌دهندکمیته کنترل عفونت بیمارستانی حداقل یک‌بار در ماه با ریاست رییس بیمارستان تشکیل جلسه می‌دهد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

صورت‌جلسات کمیته کنترل الف
شركت كنندگان در جلسات يهعفونت بیمارستانی

کمیته کنترل عفونت براساس صورت‌جلسات موجود
بیمارستانی در بیمارستان 

تشکیل نمی‌شود
يا

1-0 نفر آگاهي لازم 
را داشته باشند

کمیته کنترل عفونت 
بیمارستانی در فواصل 

زمانی ذکر شده 
تشکیل نمی‌شود

يا
3-2 نفر آگاهي لازم 

را داشته باشند

کمیته کنترل عفونت 
بیمارستانی در فواصل 

زمانی ذکر شده 
تشکیل می‌شود

و
5-4 نفر آگاهي لازم 

را داشته باشند

در خصوص موضوعات اصلي كوحداقل یک‌بار در ماهب
و مصوبات جلسات اخير

لزنزد دبیر این کمیتهج

از 5 نفر به صورت حضوري يا تلفنيمحد

ط
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