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 فناوری اطلاعات مدیریت دارویی

 مدیریت اطلاعات سلامت

 

 مدیریت تجهیزات پزشکی
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 مراقبت های بیهوشی و جراحی
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 مدیریت غذائی

 مدیریت خطا

 مدیریت منابع انسانی

 تیم مدیریت اجرائی تیم حاکمیتی

 محیط هداشتمدیریت ب

 پیشگیری و کنترل عفونت
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 بهداشت حرفه ای و سلامت کارکنان

 مدیریت استریلیزاسیون
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 برداری تصویر مدیریت

 تراپی فیزیو مدیریت
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 رسانی و ارتباطاتاطلاع
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 5931سال  / ویرایش سوم /   ملی بیمارستان های ایران اعتباربخشیاستانداردهای 

 استریلیزاسیونمدیریت  (9- هـ

 .اطمينان حاصل مي کند استریل کننده یها دستگاهبيمارستان ازصحت  عملکرد  (1-3- هـ

  .شود رزیابی وکنترل میا ای دوره به صورت  استریلیزاسیون مرکزیاستریل کننده توسط کاربران  یها دستگاهچرخه زمان، دما و فشار  .4سنجه  

 .شود انجام میها آزمون اسپور به صورت هفتگی برای استریل کننده .   سنجه

 .شود آزمون اسپور در زمان راه اندازی دستگاه استریل کننده و پس از هر بار تعمیر کلی انجام می. 3 سنجه

 شود های دارای سیکل پری وکیوم انجام می انه قبل از شروع کار دستگاه بر روی استریل کنندهدیک، روز –آزمون بووی. 1 سنجه

 .شود آزمون اسپور در هر بار جای گذاری اسباب و تجهیزات حاوی ایمپلنت در دستگاههای استریل کننده، انجام می. 5سنجه 

 .شوند استفاده میدر هر بسته یا پک استریل  1 شاخص های شیمیایی کلاس. 6سنجه 

 .شوند در هر بسته یا پک استریل استفاده می 6شاخص های شیمیایی کلاس . 7سنجه 

که مدت زمان  ، نمودار یا پرینت دستگاهنتایج آزمون های اسپور، انجام آزمون های روزانه نتایجشماره کد مخصوص هر استریل کننده،  ثبت .8سنجه 

جمله نگهداری پیشگیرانه و  خدمات نگهداری از هرنوع اقدام و، نام مسئول هر مرحله بارگذاری، باشد مشخص نمودهمواجهه و درجه حرارت را 

 .شود میبرای هر دستگاه استریل کننده، موجود است و حداقل برای یک سال نگهداری  های کالیبراسیون آزمون

 .نماید ميحاصل  نانياطمبيمارستان از گندزدایي و استریل کردن اقلام حساس به حرارت  (2-3- هـ

 .نمایند آن عمل می براساستدوین شده و کارکنان مرتبط از آن آگاهی دارند و  "گندزدایی و استریل اقلام حساس به حرارت "روش اجرایی. 4سنجه 

و تاریخ آماده  شود میدر صورت استفاده از محلول استریل کننده، جهت اطمینان از صحت عملکرد و اعتبار محلول، از سواپینگ استفاده .  سنجه 

 .است شدهسازی محلول و تاریخ انقضای مصرف محلول حاضر روی ظرف حاوی آن ثبت 

 .گیرد آماده سازی محلول استریل کننده، و به کارگیری آن توسط کارکنان آموزش دیده و در شرایط تهویه مناسب و ایمن صورت می. 3سنجه  

 .نماید ميحاصل  نانياطم قبل از استریليزاسيون ،ابزار و وسایل گندزدایيپاک سازی و  ،ی شستشوها روشاز  مارستانيب (3-3- هـ

 .شود میآن عمل  براساسو رند و کارکنان از آن آگاهی دا شده تدوین "ابزار و وسایل ،وی دستی یا اتوماتیک و پاک سازی شستش "دستورالعمل. 4 سنجه

 .استاستفاده و قابل تجهیزات مولد آب پرفشار برای شستشو و هوای پرفشار برای خشک کردن در دسترس .   سنجه

 .شود میانجام  *دستورالعمل اتوکلاو اداره کل تجهیزات پزشکی وزارت بهداشت براساسبسته بندی . 3سنجه 

 .نمایند آن عمل می براساساز آن آگاهی دارند و مرتبط و کارکنان تدوین شده  "گندزدایی ابزارهای جراحی با استفاده مجدد"دستورالعمل. 1سنجه 

ماره چرخه شتگاه استریل کننده، تاریخ استریل، ، حاوی حداقل شماره ای که نشان دهنده دسشود میبرچسب هر بسته ای که استریل . 5سنجه 

 .ست یا وسیله است تاریخ انقضاء استریل ومحتوای بسته،-فرد مسئول پاک سازی، بسته بندی، جمع کردن و بارگذاری بسته بارگذاری استریل کننده،

 .مطابق دستورالعمل راهنمای کشوری نظام مراقبت عفونت های بیمارستانی کشور انجام می شود استریلیزاسیون مرکزیکنترل کیفی آب  .6سنجه 

 .شود ميمراقبت از وسایل استریل شده با شرایط ایمن انجام  (4-3- هـ

 .شود میدرب دار انجام  کمددار،کانتینرهای ترالی های دربسته، وسایل استریل شده با استفاده ازجعبه های هرگونه جابجایی. 4 سنجه

بالاتر از سطح زمین و در قفسه مام وسایل استریل شده به صورت جداگانه و مستقل از سایر تجهیزات و وسایل، در سطحی نگهداری و انبار داری ت.   سنجه

 .دستورالعمل اتوکلاو انجام می شوند براساسو  سطوح صاف؛ باهای مشبک 

 .شود آن عمل می اساس برتدوین شده و کارکنان از آن آگاهی دارند و  "*ها بخشابزار و وسایل استریل از   نحوه بازخوانی"دستورالعمل . 3سنجه 

 .شود میآن عمل  براساس تدوین شده و کارکنان از آن آگاهی دارند و "بیمار استریل بکار رفته و تجهیزات نحوه رهگیری وسایل"روش اجرائی .1سنجه 

 .شود ميانجام استریليزاسيون مرکزی تفکيک فضاهای فيزیکي کثيف، تميز و استریل، در بخش شرایط و  (5-3- هـ

 . پذیرد میصورت در ساعت  بار 44تا  6 حداقل گردش هوا .4 سنجه

، به نحوی که است شدهبه منظور تفکیک کامل فضاهای فیزیکی قسمت های کثیف، تمیز و استریل، با رعایت توالی انجام و نشانه گذاری  .  سنجه

 .فضای کثیف، تمیز و استریل، منحصراً در همان قسمت استفاده می شوندوسایل مورد استفاده در هر یک از سه 

 .شودرعایت می آنهاجداسازی شده و نشانه گذاری ،ه از محیط کثیف به تمیز و استریلطرف مسیر عبور یک استریلیزاسیون مرکزی در واحد.3سنجه 

 .می باشدمستقل  شود میدر آن انجام  سایر فعالیتهای بخش استریل کننده در آن قرار دارد، از محلی که/که اتوکلاو فضایی. 1سنجه 

                                                 
1 CSSD 

2 Recall 
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 بهداشت و یریشگیپ .ه 

 بهداشت محیط مدیریت  (5- هـ

 .مطابقت دارد آب بيمارستان با استانداردهای کشوری آب آشاميدني کيفيت (1-1-هـ

 .گیرد میانجام  * بهداشتکیت های کلر سنجی مورد تایید وزارت  استفاده از کلر سنجی به صورت روزانه و متناوب با. 4 سنجه

 .است وجودسوابق آن م آب مطابق دستورالعمل انجام شده و *آزمایشات میکروبی و شیمیایی.   سنجه

و و ماهیانه از نظر آلودگی میکروبی  باشد میگردش و در شده ساعت در مخزن اختصاصی ذخیره  1 آب مورد نیاز بیمارستان حداقل برای . 3سنجه 

 .و سوابق آن موجود است شود میروزانه از نظر کلر باقی مانده بررسی 

 .شود میکنترل کیفی آب مصرفی دستگاههای دیالیز طبق دستورالعمل وزارت بهداشت انجام .1سنجه 

 .شود ميي، استریليزاسيون، پسماند ورختشویخانه احراز یی مرتبط با مواد غذاها واحدصلاحيت بهداشتي کارکنان در  (2-1-هـ

برای کارکنان تهیه، توزیع و فروش مواد غذایی، استریلیزاسیون مرکزی، مدیریت پسماند و  "دوره ویژه بهداشت عمومی"تصویرگواهینامه . 4سنجه 

 .و قوانین و معتبر از نظر زمان و مرجع صادر کننده در واحدهای مذکور وجود دارد ها دستورالعمل براساسرختشویخانه 

برای تمامی کارکنانی که در تهیه، توزیع و فروش مواد غذایی در بیمارستان  کنندهمعتبر از نظر زمان و مرجع صادر  بهداشتیتصویر کارت .  سنجه 

 .است شدهمشارکت دارند، در محل قابل رویت محل خدمت کارکنان مذکور نصب 

 .پذیرد ارزیابي مواد اوليه غذایي ، روش حمل ونقل آنها مطابق ضوابط  بهداشتي  صورت مي (3-1-هـ

مطابق با ضوابط و مقررات و با مشارکت مسئول واحد بهداشت محیط و  "مواد اولیه غذایی و  نگهداری نظارت بر نحوه تهیه"روش اجرایی . 4سنجه 

 .نمایند مسئول واحد تغذیه، تدوین و کارکنان مربوطه از آن آگاهی دارند و براساس آن عمل می

به  *درج شده بر روی وسیله نقلیه دارای شماره مجوز وسایط نقلیه مخصوص حمل و نقل مواد غذاییصرفاً به وسیله *مواد اولیه غذایی .  سنجه 

 .می شوند حمل *آیین نامه اجرایی ابلاغی وزارت بهداشت صورت برچسب صادره از معاونت بهداشتی، مطابق

 .استفاده می نماید دارای پروانه های معتبر بهداشتیی تولیدی ها واحدمحصولات مجاز و غذایی بسته بندی  موادبیمارستان از . 3سنجه 

 .مواد اوليه غذایي با رعایت اصول ایمني و ضوابط بهداشتي صورت مي پذیرد نگهداری (4-1-هـ

 .استموجود  مربوط *یی مطابق آیین نامه غذاموادسردخانه اختصاصی برای نگهداری /انبار. 4سنجه 

 .نگهداری می شوندمواد شوینده  جدا از و از سطح زمین بالاترفرآورده های غذایی مواد و تمام .  سنجه 

 .ثبت درجه حرارت یخچال ها و فرزیرهای نگهداری مواد غذایی دو نوبت در روز انجام می شود.3سنجه 

شود و  از داخل قفل نمی مکانیسم های ایمن و تمام خودکار برای ورود و خروج به یخچالها، فریزرها و سردخانه ها وجود دارد، درب یخچال. 1سنجه 

 .داخل یخچال کلیدی جهت توقف سرد کننده وجود دارد

 .شود ضوابط بهداشتي انجام ميمطابق آماده سازی و طبخ،  (5-1-هـ

های مورد انتظار تدوین شده و کارکنان مرتبط از آن آگاهی  با حداقل" نظارت بر رعایت ضوابط بهداشتی آماده سازی و طبخ "روش اجرایی . 4سنجه 

 .نمایند دارند و براساس آن عمل می

 .ابزار، لوازم و ظروف مورد استفاده  در مراحل آماده سازی، طبخ و توزیع دارای شرایط بهداشتی مطابق آیین نامه است.  سنجه 

 .شود آماده می* دستورالعمل ابلاغی وزارت بهداشت مطابقکه در تهیه غذا به کار می رود  مصرفیمواد  .3سنجه 

 .آماده مصرف می شوند *دستورالعمل سالم سازی سبزیجات میوه و سبزیجات خام مصرفی مطابق 1سنجه 

 .شوند مینگهداری  جدا از هم شسته و نشسته، مپخته و خاغذای شوند و  می در یخچال و یا سردخانه نگهداری ،مواد غذایی فاسد شدنی. 5سنجه 

 .پذیرد صورت میطبخ غذا در فضای مجزا از محل آماده سازی . 6سنجه 

 .شود ضوابط بهداشتي  انجام ميمطابق توزیع و سرو  غذا  (6-1-هـ

های مورد انتظار تدوین شده و کارکنان مرتبط از آن آگاهی  با حداقل "نظارت بر رعایت ضوابط بهداشتی توزیع و سرو غذا  "روش اجرایی . 4سنجه 

 .نمایند دارند و براساس آن عمل می

، ها بخشبیمارستان از ترالی های گرم خانه دار مخصوص توزیع غذا یا آسانسور های مخصوص حمل مستقیم غذا از آشپزخانه به داخل .  سنجه 

شود و کنترل تصادفی و دقیق درجه حرارت غذا به روشی بهداشتی  برخوردار است و غذاها با دمای مناسب بین بیماران و همراهان آن ها توزیع می

 .ناس بهداشت محیط انجام می گیردتوسط کارش
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 .بهداشتي هستند دارای معيارها و شرایط، آن و محل ارائه مواد غذایي و فضاهای پشتيباني آشپزخانه (7-1-هـ

 ارزیابی و ،*ضوابط ابلاغی وزارت بهداشتبراساس  آشپزخانه و مواد غذایی را ، بهداشتواحد بهداشت محیط در فواصل زمانی تعیین شده. 4سنجه 

 .شود میبرنامه بهبود کیفیت اجرا /در کمیته بهداشت محیط بیمارستان مطرح و اقدامات اصلاحیارزیابی  نتایجگزارش 

 .چیدمان مناسب دارد و مسیر یک طرفه تمیز به کثیف رعایت میشود ظرفشویی و محل توزیع ،محل پخت، آماده سازیمحل  ،انبار.  سنجه .

 .مربوط است *غذا مطابق آیین نامهسالن های غذا خوری و محل سرو .3سنجه 

سرویس بهداشتی مستقل، حمام  تعداد کارکنان، با متناسب و بهداشتی معیارهای دارای استراحت جهت استفاده کارکنان آشپزخانه اتاق.1سنجه 

 .دارای شرایط بهداشتی، رختکن و جاکفشی فراهم شده و کارکنان از آن استفاده می کنند

بوده و مواد غذایی مجاز  *ابلاغی وزارت بهداشت  مطابق آیین نامه اجرایی داخل بیمارستاندر بوفه  مانند حل فروش مواد غذایی شرایط م .5سنجه 

 .نمایند میعرضه 

 . است*آیین نامه ابلاغی وزارت بهداشتی مختلف بیمارستان مطابق ها واحدو  ها بخششرایط آبدارخانه . 6سنجه 

 .شود ميو ایزوله رعایت  ی ویژهها بخشبيماران بستری در  غذایي برای خدمات اصول بهداشتي در ارائه (8-1-هـ

شامل تمامی موارد مرتبط از جمله پوشش  "*ی ویژهها بخشبستری در ارائه خدمات غذا به بیماران  رعایت اصول بهداشتی در" اجراییروش . 4سنجه 

 .نمایند میآن عمل  براساسو  رندآگاهی داو کارکنان مربوطه از آن شده تدوین  ،توزیع کنندهکارکنان 

از ظروف یک بار مصرف مورد  *ابلاغی وزارت بهداشت نامه بخش براساس ونت از طریق ظروف غذاوجلوگیری از انتقال عف جهتبیمارستان .   نجهس

 .نماید میاستفاده  و بیماران بخش اورژانس یید، برای بیماران اتاق های ایزوله و واحدهای عفونیأت

  .شود ميتردد به آشپزخانه رعایت  نحوهاصول بهداشتي  (9-1-هـ

 .شود میه جلوگیری ورود افراد متفرقه به داخل آشپزخاناز شده و  ریزی برنامهمحدودیت تردد  .4سنجه 

کفش ها در ابتدای  تسهیلات لازم برای جلوگیری از انتقال آلودگی از ،امکانات آشپزخانه  رعایت می شوندو در  کثیف و تمیز مسیرهای .  سنجه 

 .ی وجود دارد و رعایت می شودینظیر محل طبخ، انبار و سردخانه مواد غذا ییها واحد ورودی به

 .شود ميو اجرا  ریزی برنامهبيمارستان  ارزیابي مستمر بهداشت محيط در فضاهای فيزیکي (10-1-هـ

توسط کارکنان واحد بهداشت محیط در فواصل زمانی برحسب  *نامه ابلاغی وزارت بهداشت بیمارستان مطابق بخش محیط بهداشت وضعیت. 4سنجه 

  .شود و واحدهای مختلف بیمارستان با استفاده از چک لیست های مرتبط ارزیابی می ها بخشنوع فعالیت در 

برنامه /اصلاحی های مستمر بهداشتی در کمیته بهداشت محیط بیمارستان مطرح شده و در صورت لزوم، اقدام گزارش نتایج  ارزیابی.  سنجه 

 .شود میاجرا   بهبودکیفیت تدوین و

تدوین شده و همه کارکنان مرتبط از آن آگاهی دارند و  "پیشگیری و کاهش آلاینده های ناشی از ساخت و سازدر بیمارستان"روش اجرایی  3سنجه 

 .آن عمل مینمایند براساس

واحدها  را انجام داده و /ها بخشتهویه  های ارزیابی *ان ابلاغی وزارت بهداشتراهنمای تهویه در بیمارست براساسواحد بهداشت محیط . 1سنجه 

و مسئول بهداشت محیط بر اجرای آن نظارت  شود میبرنامه بهبود تدوین و اجرا /گزارش آن به کمیته بهداشت ارائه و در صورت لزوم اقدام اصلاحی

  .نماید می

 شود در بیمارستان رعایت می * اصول کنترل دخانیات. 5سنجه 

برنامه بهبود / اصلاحی در بیمارستان نظارت نموده و در صورت نیاز اقدام اجرای استانداردهای بهداشت محیط  کمیته بهداشت محیط بر. 6سنجه 

 .را می نمایدتدوین و اج
 

 .دشو واحدها رعایت مي/ اصول بهداشتي ساختار های  فيزیکي  مسيرهای  عمومي و بخش ها  (11-1-هـ

 .باشد می *قسمت های بیمارستان مطابق ضوابط بهداشتیهمه کف، دیوار و سقف .4سنجه 

 .باشد می *های تمامی قسمت های بیمارستان مطابق ضوابط بهداشتی هپنجر.  سنجه 
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 .شود اصول بهداشتي ساختار های  فيزیکي ومسيرهای  تردد در اتاق عمل و استریليزاسيون مرکزی رعایت مي (12-1-هـ

 .مسیرهای ورود و خروج، تجهیزات و لوازم اتاق عمل با هم تداخل ندارند .4سنجه 

 .امکانات لازم برای انتقال تجهیزات و لوازم اتاق عمل به صورت جداگانه برای وسایل استریل و غیر استریل وجود دارد.  سنجه 

 .ی اولیه و نهایی هپا مجهز می باشدوای اتاق های عمل دارای شرایط بهداشتی است و به فیلتر هاتهویه و ه. 3سنجه 

 .استریلیزاسیون مرکزی، رعایت می شوند و بخش اتاق عملدر حداقل کثیف و تمیز مسیرهای . 1سنجه 

 .است ی ویژه رعایت شدهها بخشجانمایی اتاق استریلیزاسیون مرکزی و ارتباط مناسب آن با اتاق های عمل و . 5سنجه 

 . پوتین ها، کفش ها در اتاق های عمل با شرایط بهداشتی وجود دارد محل شستشوی .6سنجه 

 .شود اصول بهداشتي در نظافت، شستشو و گندزدایي محيط رعایت مي (13-1-هـ

و نحوه استفاده از مواد گندزدا مطابق دستورالعمل  *ی فیزیکی و شیمیاییها روششامل  مجموعه الکترونیکی راهنمای گندزدایی /کتابچه. 4سنجه 

 .نمایند وزارت بهداشت تدوین و به روز رسانی شده و کارکنان مرتبط از محتویات آن مطلع هستند و براساس آن عمل می

شده وکارکنان مربوطه از آن تدوین ، با حداقل های مورد انتظار "واحدها /ها بخشنظافت، شستشو،گندزدایی و لکه زدایی " دستورالعمل.  سنجه 

 .نمایند آگاهی دارند و براساس آن عمل می

 .نمایند تدوین شده و کارکنان مربوطه از آن آگاهی دارند و براساس آن عمل می" نظافت و گندزدایی و لکه زدایی آمبولانس" دستورالعمل. 3سنجه 

 .گیرد برچسب گذاری محلول های گندزدایی انجام می. 1سنجه 

 .محل مشخصی برای تی شویی، نگهداری و شستشوی وسایل نظافت مستقل از  اتاق کثیف وجود دارد ها بخشدر . 5سنجه 

 .شود تجهیزات سردخانه متوفیان براساس دستورالعمل ابلاغی انجام می و سطوح وگندزدایی نظافت. 6سنجه 

 .شود میشرایط بهداشتی و نظافت سرویس های بهداشتی عمومی رعایت . 7سنجه 

 .شود میرعایت  *و لوازم مصرفی آن شرایط بهداشتی و نظافت اتاق بیمار. 8سنجه 

 .شود میواحدها و فضاهای عمومی بیمارستان رعایت /بخش ها شرایط بهداشتی و نظافت  .9سنجه 

 . دارد مطابقت بهداشتي و فني اصول با ،نيازها با تناسب نظر از بيمارستان فاضلاب آوری جمع شبکه (14-1-هـ

 . نماید میو راهنمای کشوری مدیریت فاضلاب بیمارستانی عمل  *تفاهم نامه وزارت نیرو و وزارت بهداشت مطابقبیمارستان . 4 سنجه

 .پساب خروجی تصفیه خانه بیمارستان با استانداردهای اعلام شده از سوی سازمان حفاظت محیط زیست مطابقت دارد . سنجه 

 .شود ميبهداشتي انجام و جانوران موذی با رعایت نکات کنترل حشرات  (15-1-هـ

تاکید بر آشپزخانه، رختشویخانه و واحد استریلیزاسیون مرکزی، با  *ی تلفیقیها روشو جانوران موذی با استفاده از  حشراتبرنامه کنترل . 4سنجه 

 . شود میانبارها، محل انجام فعالیت های ساختمانی بکار گرفته  ،اتاق عمل

واحدهای /ها بخش جدول زمان بندی منظم برای تمام براساسو  با رعایت اصول ایمنی، بهداشتو جانوران موذی  حشراتبرنامه کنترل .  سنجه 

 .شود شده و درصورت لزوم اقدام اصلاحی انجام می شده و اثربخشی سم پاشی ارزیابی انجامبیمارستان 

مورد نیاز مصرف، نحوه کاربرد، پادزهر و اقدامات احتیاطی  نوع ماده موثر و غلظت  سموم مورد استفاده،فرمولاسیون  مستندات ارائه اطلاعات. 3 سنجه

 .است موجود ،لازم در مواجهه با این ترکیبات توسط شرکت خدمات دهنده به بیمارستان

 .شود يمدرماني در بيمارستان انجام  -اقدامات بهداشت و حفاظت پرتویي واحدهای پرتو پزشکي تشخيصي (16-1-هـ

 .نماید میآن عمل  براساساطلاع دارد و  *مسئول فیزیک بهداشت بیمارستان از شرح وظایف محوله طبق ضوابط سازمان انرژی اتمی ایران .1سنجه 

 مشارکت مورد انتظار و های حداقلخط مشی و روش کسب اطمینان از اثر بخشی اقدامات بهداشت و حفاظت پرتوها با در نظر گرفتن .  سنجه 

 . نمایند میآن عمل  براساسکارکنان مرتبط از آن اطلاع داشته و  صاحبان فرایند تدوین شده،
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 مدیریت پسماندها (2- هـ

 .دینما ينموده، و بر اساس دستورالعمل ها اقدام م یزیپسماند برنامه ر تیریبيمارستان درخصوص مد (1-2- هـ

 . شود میتدوین و اجرا   برنامه عملیاتی مدیریت پسماند های پزشکی ویژه .4سنجه 

ریزی نموده در صورت لزوم اقدام  سیاست گذاری و برنامه ،و مدیریت پسماندهاکاهش میزان تولید کمیته بهداشت محیط درخصوص .  سنجه 

 .شود تدوین و  اجرا میبرنامه بهبود کیفیت / اصلاحی

رعایت  "مدیریت اجرایی پسماندهای پزشکی و پسماندهای وابسته ضوابط و روشهای"و رفع ابهامات اجرای *دستور کار یکسان سازی .3سنجه 

 .شود می

 .شود واحدها طبق ضوابط بهداشتي انجام مي/ها بخشتفکيک پسماندها در  (2-2- هـ

 .نمایند ، تدوین شده و کارکنان مرتبط از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل می"تفکیک در مبدا پسماندهای عفونی" دستورالعمل. 4سنجه 

 .نمایند ، تدوین شده و کارکنان مرتبط از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل می"تفکیک در مبدا پسماندهای تیز و برنده"دستورالعمل .   سنجه

تدوین شده و کارکنان مرتبط از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل  "تفکیک در مبدا پسماندهای شیمیایی و دارویی "دستورالعمل. 3سنجه 

 .نمایند می

 .نمایند تدوین شده و کارکنان مرتبط از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل می ”تفکیک پسماند در مبدا پسماند عادی" دستورالعمل. 1سنجه 

 .نمایند میتدوین شده و کارکنان مرتبط از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل  "تفکیک در مبدا پسماند رادیواکتیو و پرتوزا "دستورالعمل . 5سنجه 

 . رعایت می شود کدبندی رنگی و برچسب گذاری پسماندهای تفکیک شده. 6سنجه 

 شود طبق ضوابط انجام ميواحدها / در بخش ها جمع آوری و نگهداری موقت پسماندها  (3-2- هـ

شده و کارکنان مرتبط از آن  تدوینبا حداقل های مورد انتظار  "ها بخشجمع آوری و نگهداری موقت انواع پسماندها درون "دستورالعمل. 4سنجه 

 .نمایند آگاهی داشته و براساس آن عمل می

 .باشد مناسب جهت دفع پسماندهای تیز و برنده می 4ایمن هر بخش دارای ظروف مستحکم و.  سنجه 

جمع آوری پسماندهای عفونی برای پسماندهای تیز و برنده و ظروف  ظروف مستحکم و ایمندر اتاق بیماران، راهروها و سالن های عمومی . 3سنجه 

  .کیسه و سطل زرد رنگ وجود ندارد و در موارد لزوم به همراه ترالی به بالین بیمار آورده می شود

ی مدیریت اجرایی ها روشطبق ضوابط و ، "از بخش تا جایگاه موقت نگهداری پسماند در بیمارستان  بهداشتیجمع آوری و حمل و نقل ". 1سنجه 

 .پذیرد صورت می ی و پسماندهای وابستهپسماند های پزشک

 . محل نگهداری موقت پسماندها،  اتاقک زباله مطابق ضوابط در بيمارستان موجود است  (4-2- هـ

  .است در بیمارستان فعال  پسماندهامحل نگهداری موقت . 4سنجه 

 . است پیش بینی شده استراحت با شرایط بهداشتیبرای کاربر دستگاه بی خطر ساز، سرویس دستشویی، توالت و حمام مجزا و محل .  سنجه 

 . رعایت می شود* 15زمان نگهداری پسماندها در اتاقک، مطابق ماده . 3سنجه 

 .شود ميپسماندها طبق دستورالعمل های ابلاغي  انجام  ، تصفيه و دفع بهداشتيبي خطرسازی (5-2- هـ

 .نمایند تدوین وکارکنان مرتبط  از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل می" پسماندهای عفونی و تیز و برنده سازیبی خطر "دستورالعمل. 4سنجه 

است و اظهار نامه بی خطر سازی پسماندهای * و براساس دستورالعمل ابلاغی  وزارت بهداشت *بیمارستان دارای دستگاه بی خطر ساز فعال.  سنجه 

  .عفونی و تیز و برنده تکمیل می شود

 . انجام می شود است و توزین پسماندها خطر ساز ، متناسب با مقدار پسماند عفونی و تیز و برنده تولید شدهحجم دستگاه بی . 3سنجه 

ی مدیریت اجرایی پسماندهای پزشکی و ها روشمنطبق بر  ضوابط و  "شیمیایی و داروییپسماندهای  بهداشتیدفع "دستورالعمل. 1سنجه 

  .نمایند بط  از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل میپسماندهای وابسته تدوین شده  وکارکنان مرت

 .نماید کارشناس بهداشت محیط بیمارستان بر حسن اجرای مفاد قانون پسماندهای پرتو زا و رادیواکتیو نظارت می. 5سنجه 

  .اقدام می شود *در رابطه با اعضا واندام قطع شده بدن و جنین مرده مطابق بخشنامه ابلاغی وزارت بهداشت. 6سنجه 

 نمایند تدوین وکارکنان مرتبط از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل می"های بی خطر ساز پسماند نظارت برعملکرد دستگاه"دستورالعمل 7سنجه 

                                                 
1
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 .قانون مدیریت پسماند در بیمارستان رعایت می شود 43ممنوعیت بازیافت پسماند پزشکی مطابق ماده . 8سنجه 

 

 .های زباله وجود دارد برای شستشو و گندزدایي سطل بخشمحلي مناسب در  (6-2- هـ

  .وجود داردداخل بخش، های زباله  شستشو و گندزدایی سطلمناسب جهت محل  .4 سنجه

 .شود میدر بیمارستان رفع آلودگی و گندزدایی  34تمامی تسهیلات و ظروف نگهدارنده پسماند مطابق ماده  .  سنجه

 .نمایند میتدوین وکارکنان مربوطه از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل " هاپسماند و انتقال ظروف نگهداریکنترل "دستورالعمل  .3سنجه 

 .موجود است توليد آنهاو محل پسماندهای پزشکي ویژه یا خطرناک از انواع  يليست (7-2- هـ

به  واحدها موجود است و لیست مذکور/ها بخشدر مراقبت دارند با ذکر محل تولید  که نیاز به *از انواع پسماندهای پزشکی ویژه یلیست. 4سنجه 

 .انجام می شود و واحدهای مربوطه قرار گرفته و اقدامات احتیاطی لازم درخصوص مدیریت ایمن دفع آن ها بخشتفکیک محل تولید دراختیار 

و واحدهای مربوطه قرار گرفته و اقدامات احتیاطی لازم درخصوص  ها بخشار لیست پسماندهای پزشکی ویژه به تفکیک محل تولید دراختی . سنجه 

  .انجام می شود مدیریت ایمن دفع آن

 .انجام مي شودبي خطر سازی پسماند  دستگاه ارزیابي عملکرد و پایش (8-2- هـ

  .شود میانجام  دستگاه بی خطر سازی پسماندها پایشارزیابی عملکرد و  .4 سنجه

 .انجام می شود و شیمیایی دستگاه بی خطرساز مکانیکیارزیابی میکروبی،  .  سنجه 
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