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  تاریخ/زمان بازدید:   مرکز درمانینام 

 طبقه/نوع:
واحد های درمانی/موسسات پزشکی/درمانگاه  

 ها/درمانگاه تخصصی/داخلی
  مسئول فنی حاضرنام 

  شماره نظام پزشکی   کد ملی مسئول فنی حاضر

تعداد ) یت ساعات فعال

 (شیفت
 

مسئول شماره تماس 

 فنی حاضر
 

 تعداد تخت
 

 
  تعداد بیمار

 توضیحات روش ارزیابی امتیاز ضریب امتیاز بازرس سوال ردیف

 آموزش

کنفرانس های آموزشی)حداقل یک  1

کنفرانس در ماه(برگزار می شود،مستندات 

موجود است و برنامه سالیانه کنفرانس ها از 

 .ابتدای سال موجود می باشد

مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات

 

فرم آموزش به بیمار در بخش تکمیل شده و   2

)دو ثبت می گردد نام فرد آموزش دهنده

 آموزش در ماه(

مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات

 

بروشور، پوستر، پمفلت و یا جزوه آموزشی  3

شامل: تغذیه، روش مراقبت از دسترسی 

کنترل عروقی، نحوه مصرف داروها، 

وزن،تعادل مصرف مایعات و.... در بخش 

موجود است و بیماران از آن استفاده می 

 .کنند

مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات

 

پرسنل در برنامه های اموزشی برگزار شده  4

 .توسط معاونت درمان حضور فعال داشتند

مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات

 

در   یه و پیشرفتهریوی پا-قلبیآموزش احیاء   5

 . برنامه کنفرانس های سالانه موجود است

مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات
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 توضیحات روش ارزیابی امتیاز ضریب امتیاز بازرس سوال ردیف

 بهداشت

)برنامه .کلی بخش مطلوب است وضعیت نظافت 1

 .مدون شستشو و نظافت موجود است(
بررسی مشاهده و   2 2، 1، 0

 نداتمست

 

امکانات و مواد ضدعفونی مناسب جهت شستشو  2

 . دستها برای بیماران و کارکنان وجود دارد
مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات

 

دستور العمل شستشو صحیح دست در کلیه محل  3

 .شستشو دست نصب شده استهای 
مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات

 

جام هر ن قبل و بعد از انکارکنان و پرستارا 4

تکنینک دستها را بصورت صحیح شسته و 

 handwash و Handrubموقعیت های 

 .بدرستی رعایت میشود

مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات

 

دیالیز،تخت و...بدرستی گندزدایی سطح دستگاه  5

 .انجام میشود
مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات

 

6 Disinfection دیالیز بعد از هردیالیز  نماشی

 .انجام میشود
مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات

 

کارکنان از نحوه مصرف و میزان مواد گندزدا  7

 .اطلاع دارند
مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات

 

دیالیز  پا یانملحفه و رو بالشتی بیماران پس از  

 .تعویض میشوند
مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 نداتمست

 

مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0 .تردد همراهی در بخش محدود شده است 9

 مستندات

 

کارکنان از لباس فرم مصوب و تمیز استفاده  10

 . میکنند
مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات

 

 HBSagاصول ایزولاسیون صحیح جهت بیماران  11

 .مثبت رعایت میگردد
مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 نداتمست

 

فتی باکس به تعداد لازم وجود داشته و روی س 12

ترالی پرتابل فیکس میباشد و لوازم نوک تیز و 

 .پر شده است 4/3برنده بدون در پوش و فقط تا 

مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات

 

محل جمع اوری زباله بصورت استاندارد و در محل  13

 .سربسته قرار دارد
 و بررسیمشاهده   2 2، 1، 0

 مستندات

 

بیماران از لباس تمیز و همسان استفاده می  14

 .نمایند
مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات

 

پرستاران از وسایل حفاظت فردی مانند عینک و  15

 .دستکش استفاده مینمایندماسک و 
مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات

 

مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0 .نظافت فردی بیماران مناسب است 16

 مستندات

 

بیماران از محلول های ضد عفونی جهت شستشو  17

ده ارای فیستول قبل از دیالیز استفادست د

 . میکنند

مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات

 

تی های نظافتی جهت هر قسمت مشخص شده و  18

 .باشند مناسب می
مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات

 

ه مناسب در بخش و اتاق ها وجود تهوی سیستم 19

 .دارد
مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات

 

ست پانسمان و گاز استریل به تعداد کافی در  20

 .بخش موجود است
بررسی مشاهده و   2 2، 1، 0

 مستندات
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 توضیحات روش ارزیابی امتیاز ضریب امتیاز بازرس سوال ردیف

 فضای فیزیکی 

بخش استاندارد است)بخش یزیکی فضای ف 1

دیالیز در طبقه همکف واقع شده است.دارای 

اسانسور با قابلیت انتقال بیمار با ویلچر  

پله  یاتخت میباشد.در صورت وجود رمپ یا 

در ورودی شیب مناسب و حفاظ رعایت شده 

است.دارای اتاق انتظار حدود یک تا دو متر 

ار مربع به ازای هر تخت میباشد.محل استقر

ایستگاه پرستاری طبق ایین نامه است.کف 

بخش قایل شستشو و مستحکم است و به  

تعداد کافی کف شوی دارد.دیوار ها صاف و 

شن و شستشو است.رنگ دیوارها روقابل 

 گرم است(

مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات

 

 25/2*25/2جهت هر ماشین دیالیز و تخت  2

متر به عرض    25/1فضا وجود دارد و به اندازه  

 .اتاق جهت رفت امد اضافه شده است

مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات

 

تخت یک کاسه روشویی وجود 10به ازای هر   3

 .دارد

مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات

 

رختکن کارکنان و بیماران به تفکیک خانم و  4

 .اقا وجود دارد و دارای حمام میباشد

بررسی  مشاهده و  2 2، 1، 0

 ستنداتم

 

بخش دارای اتاق غذا خوری وابدارخانه  5

 . میباشد 

مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات

 

بیماران به سرویس بهداشتی کارکنان و  6

)توالت فرنگی .تفکیک خانم و اقا وجود دارد

 برای بیماران(

مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات

 

وجود  اتاق نگهداری وسایل تمیز و کثیف 7

 .دارد

مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات

 

بخش دارای انبار روزانه قفسه بندی شده و   8

متر  3تا  5/2انبار مرکزی است.)فضای انبار 

مربع به ازای هر تخت و دارای دما و رطوبت 

 . مناسب است

مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات

 

متر مربع فضا و  5/1اتاق تی شوی با حداقل 9

 .ستاندارد های لازم وجود داردا

مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات

 

فضای هر بیمار با پرده و یا پاراوان مجزا شده  10

  .است

مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات
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 توضیحات روش ارزیابی امتیاز ضریب امتیاز بازرس سوال ردیف

 فعالیت بخش

صبح و  مرکز بصورت روزانه و در دو شیفت 1

کاری اعت عصر فعال است)حداقل شش س

 در هر شیفت رعایت میشود(

مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات

 

اقدامات قبل از همودیالیز شامل عملیات  2

تست دستگاه،ست کردن،پرایم اولیه،آماده 

سازی روحی و محیطی و نیز کنترل علائم 

 .حیاتی بیماربدرستی انجام میشود

و بررسی  هدهمشا  2 2، 1، 0

 مستندات

 

حین همودیالیز شامل دسترسی ات اقدام 3

مناسب و صحیح عروقی،ضدعفونی و رعایت  

یمار و ب کات استریلیزاسیون،ایمنین

)ماسک،عینک،دستکش،گان ضد رپرستا

آب،شان،...(تنظیمات دستگاه با توجه به 

شرایط بیماری،رعایت زمان دیالیز،استفاده 

ها،کنترل علائم  مناسب از انتی کواگولانت 

 .میشود مصحیح انجا حیاتی مستمر بصورت

مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات

 

 ت جداسازی بیمار از دستگاه و نیزمااقدا 4

بعداز همودیالیز شامل کنترل علائم  

حیاتی،جداسازی به طریق بسته،استفاده از 

محلول مناسب با میزان لازم،کنترل 

ان استریل،عدم خونریزی و استفاده از پانسم

دستبند یا بانداژ،هپارینیزاسیون استفاده از 

صحیح کتترهای گردنی و استفاده از هپارین 

ک،نظافت و گندزدایی تخت،دستگاه،میز و لا

سایر ملزونات استفاده شده برای 

بیمار،گندزدایی مناسب سیستم داخلی 

 دستگاه

مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات
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 توضیحات روش ارزیابی امتیاز ضریب امتیاز بازرس سوال ردیف

 کیفیت دیالیز

صافی متناسب با شرایط بیمار بدرستی  1

 .انتخاب شده است

مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات

 

سرعت جریان خون و جریان  2

(متناسب با وضعیت بیمار  DFRوBERمحلول)

 .است

ی مشاهده و بررس  2 2، 1، 0

 مستندات

 

مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0 (4/1).بیمار مطلوب استKt/vمیزان  3

 مستندات

 

مطلوب قرار  محدودهفسفر بیماران در  4

 (5/5تا 5/3)د.دار

مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات

 

هموگلوبین بیماران در محدوده مناسب قرار  5

 (11تا8).دارد

مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 اتمستند

 

6 UFR حداکثرcc/Kg/min 10   رعایت

 .میگردد

مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات

 

البومین بیماران در محدوده مناسب قرار  7

 (5/3)بیشتر از .دارد

مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات

 

دستگاه های دیالیز بخش،استاندارد و بروز  8

 .هستند

مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات

 

ساعت در 12لیز بیماران،حداقل زمان دیا 9

 .هفته رعایت میگردد

مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات

 

شاخص ماهانه میران مرگ و میر و بستری در  10

 )درصد(.بخش موجود است

مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات

 

خص فصلی میزان پیوند کلیه در بخش شا 11

 )درصد(.استموجود 

ده و بررسی اهمش  2 2، 1، 0

 مستندات

 

شاخص ماهانه تعداد پرونده بیمار در انتظار  12

 )درصد(.پیوند در بخش موجود است

مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات
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 توضیحات روش ارزیابی امتیاز ضریب امتیاز بازرس سوال ردیف

 مدارک پزشکی

پرونده پرسنلی  کلیه پرسنل دارای 1

اغذی/الکترونیکی محفوظ نزد سرپرستار  ک 

میباشند)شامل مشخصات،دورهای گذرانده 

 شده،پرونده بهداشتی و...(

مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات

 

کلیه پرسنل گواهی فعالیت در بخش دیالیز   2

موجود را دارند)مستندات در پرونده ایشان 

 است(

 مشاهده و بررسی  2 2، 1، 0

 مستندات

 

کلیه کارکنان دارای کارت شناسایی عکس  3

دار،الصاق شده قابل رویت بر روی لباس فرم 

 میباشند

مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات

 

لیست کارکنان و پزشکان در مواقع اورژانس  4

 موجود است)برنامه انکالی پزشکان و...( 

مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات

 

مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0 .روه احیا موجود استهیانه گ لیست ما 5

 مستندات

 

پرونده استاندارد بیمار در بخش موجود  6

است)شامل گزارش پرستاری 

همودیالیز،یافته های آزمایشگاهی،کارت 

دارویی،ملاحضات پرستاری بدو 

تورات سپذیرش،رضایت اگاهانه،د

پزشک،گزارش پرستار،فرم آموزش به 

نوار قلب و بررسی های  بیمار،آخرین

وراق پرونده بدرستی پاراکلینیک بیمار(و ا

 .تکمیل شده است

مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات

 

چک لیست کنترل تجهیزات و امکانات   7

 .بخش موجود است

مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات

 

(تکمیل RDAمرتبط)مدکروسامانه های  8

 .میگردد

بررسی مشاهده و   2 2، 1، 0

 نداتمست

 

راهنمای کاربری هر دستگاه بصورت فارسی  9

 .موجود و در دسترس است

مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات
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 توضیحات روش ارزیابی امتیاز ضریب امتیاز بازرس سوال ردیف

 نیروی انسانی

(بخش دیالیز  سرپرست علمی )مسئول فنی 1

خصصی نفرولوژی یا رای مدرک فوق تدا

متخصص داخلی با مدرک اموزش بخش 

دیالیز میباشد)پزشک عمومی دوره دیده 

میتواند به عنوان جانشین مسئول فنی 

 معرفی گردد

مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات

 

اقل مدرک دیالیز دارای حدسرپرستار بخش  2

دو سال سابقه   لقکارشناسی پرستاری و حدا

است و دوره های تکمیلی کار در بخش دیالیز  

 بخش دیالیز را گذرانده است

مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات

 

پرستار بخش دیالیز دارای حداقل مدرک  3

کارشناسی پرستاری و حداقل دو سال سابقه 

دیالیز است و دوره های تکمیلی کار در بخش  

 بخش دیالیز را گذرانده است

مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات

 

بخش دارای یک کارشناس یا کاردان مدارک  4

 تخت(25پزشکی است)بخش های بیشتر از 

بخش دارای یک منشی است)بخش های -

 تخت(25کمتر از 

مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات

 

دارای یک کارشناس تغذیه مقیم  بخش  5

 تخت(25میباشد)بخش های بیشتر از 

بخش دارای یک کارشناس تغذیه غیر مقیم  -

 تخت 25میباشد بخش های کمتر از 

مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات

 

تخت یک نیروی خدماتی 10به ازای هر  6

 وجود دارد

مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات

 

تخت یک نیروی بهیار یا کمک 10به ازای هر   7

 پرستار دوره دیده وجود دارد

مشاهده و بررسی   2 2 ، 1، 0

 مستندات

 

افراد فاقد صلاحیت اعم از پزشک و پرسنل  8

 درمانی در مرکز فعالیت نمی نمایند

مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات
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 توضیحات روش ارزیابی امتیاز ضریب امتیاز بازرس سوال ردیف

RO 

سانتی متر 250ربع با ارتفاع متر م12حداقل فضا  1

 از کف،غیرقابل نفوذ به اب و دارای کف شور است 
مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات

 

توسط یک شیشه دوجداره به یکی از   ROاتاق  2

 سالن های دیالیز مرتبط و در معرض دید است 
مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات

 

ای زنگ  از اتصالات و شیر الات و لوله ه 3

،سوپرپایپ یا پلی  PVCنزن)استیل زنگ نزن،

غیر قابل نفوذ به اب و هوا(در کلیه  ناتیل 

 است مسیرهای لوله کشی استفاده شده 

مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات

 

 ترتیب قرار گیری فیلترها)مولتی مدیا،رزین،کربن  4

 .(رعایت شده است
مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات

 

مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0 .اردوجود دROر نمونه گیری قبل و بعد ازشی 5

 مستندات

 

مطابق بااستاندارد   ROمشخصات فنی دستگاه  6

های اعلام شده توسط وزارت 

بهداشت)مدیکال،مخصوص بخش دیالیزو مورد 

تایید اداره کل تجهیزات(بوده و در دسترس 

دیبا مدیکال شامل ROمیباشد.دستگاه های 

کار مهراد،کیان مهراب کیمیا،نواتیس طب،اریا ابت

طب فیروز،فرتاک،پویش درمان،اب تیواب و  

 اشدادونیس رایانه میب

مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات

 

تامین Onlineآب مصرفی بخش دیالیز بصورت  7

 .میشود
مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات

 

ساس  لوله کشی اب و فاظلاب بخش دیالیز بر ا 8

 ایین نامه مراکز جامع دیالیز است 
مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات

 

)بعد از فیلتر  ROمیزان سختی اب قبل از  9

 میباشد  35ppmرزین(کمتر از 
مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات

 

خروجی ROی دازمایش باکتریولوژیک اب تولی 10

ع دیالیزیت همه ماهه انجام ماشین دیالیز و مای

 میشود

مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات

 

آب تولیدی   و آندوتوکسین آزمایش شیمیایی 11

 بصورت منظم هر سه ماه یکبار انجام میشود 
مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات

 

تکمیل ROفرم چک روزانه آب قبل و بعد از  12

 میشود
مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات

 

اشنایی داشته ROکلیه پرسنل با عملکرد دستگاه 13

 هستندو قادر به استفاده از ان 
مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات

 

منبع ذخیره آب با حجم مناسب نسبت به تعداد  14

(برای انجام دیالیز در یک شیفت ROتخت)قبل از

 لیتر(200)به ازای هردستگاه .وجود دارد

 مشاهده و بررسی  2 2، 1، 0

 مستندات

 

نصب و اماده به کار ROپمپ ذخیره سالم قبل از 15

 .میباشد
مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات
 

 بصورت ماهیانه  ROسرویس های دوره ای دستگاه 16

)قرارداد  .شود  جاز انجام میو توسط شرکت های م

 موجود باشد( 

مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات
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 توضیحات روش ارزیابی امتیاز ضریب امتیاز بازرس سوال ردیف

 تجهیزات ، ملزومات و داروها 

همه انواع صافی ها در بخش موجود بوده و  1

بصورت مکتوب وجود داشته  مشخصات انها

 .است

مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات

 

تعداد مناسب دستگاه های همودیالیز  2

ک ئستگاه دستگاه ی10ذخیره)به ازای هر 

 .ذخیره(موجوداست

بررسی مشاهده و   2 2، 1، 0

 مستندات

 

ساکشن با عملکرد صحیح در بخش موجود  3

 .است

مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات

 

در مرکز  UPSی و سیستم برق اضطرار 4

 .موجود است

مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات

 

سیستم اعلام و اطفای حریق در بخش  5

ست)کپسول ضد حریق،به ازای موجود ا

کپسول از همه انواع متر مربع یک 50هر

 موجود است(

مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات

 

سیستم های سرمایش و گرمایش مناسب   6

 .است

مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات

 

در دستشویی و رختکن سیستم فراخوان  7

 .اضطراری پرستار وجود دارد

ده و بررسی مشاه  2 2، 1، 0

 مستندات

 

نگهداری مواد غذایی و دارویی به یخچال  8

 .تعداد لازم موجود است

مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات

 

برانکارد مجهز به کپسول اکسیژن موجود  9

 .است

مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات

 

تخت 10صندلی چرخدار سالم)به ازای هر 10

 .یک عدد(موجود است

مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات

 

سرویس و کالیبراسیون دستگاه های دیالیز   11

 .انجام و مستندات موجود است

مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات

 

جهت سایر تجهیزات بخش )غیراز دستگاه  12

های دیالیز(کالیبراسیون حداقل سالی یکبار 

 .انجام و مستندات موجود است

بررسی مشاهده و   2 2، 1، 0

 مستندات

 



10 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 توضیحات روش ارزیابی امتیاز ضریب امتیاز بازرس سوال ردیف

 ایمنی

ارزیابی و مراقبت های پرستاری در هر نوبت  1

کاری توسط پرستار معین برای هر بیمار  

 .انجام میشود

مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات

 

ستاری به صورت پرمراقبت های  2

مستمر،بدون وقفه،ایمن و متناسب با سطح  

مراقبتی برای هر بیمار برنامه ریزی و ارائه 

 .میشود

مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات

 

داروهای مشابه و داروهای با هشدار بالا با  3

تمهیدات ویژه و ایمن در بخش 

 .نگهداری،تجویز و مصرف میشود

ی مشاهده و بررس  2 2، 1، 0

 مستندات

 

شناسایی بیمار حداقل با دو شناسه صورت  4

 میگیرد)کلیه بیماران کارت شناسایی دارند(

مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات

 

مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0 .ترخیص بیماران بصورت ایمن انجام میشود 5

 مستندات

 

 واضحیم راهنمای خروجی اضطراری با علا 6

 . ان قابل دسترسی استدارای نرده و پلک

مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات

 

آسانسورهای فعال تحت نظارت  7

مستمرایمنی و فنی از اداره کل استاندارد 

 .است

مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات
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 یحاتتوض روش ارزیابی امتیاز ضریب امتیاز بازرس سوال ردیف

 رعایت حقوق کارکنان و بیماران

بیماران دارای برنامه مدون جهت حضور در  1

 .بخش میباشند

مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات

 

ساعات فعالیت بخش و برنامه زمانبندی در  2

 معرض دید مراجعین قرار دارد

بررسی مشاهده و   2 2، 1، 0

 مستندات

 

 ن،انجامزشکا برنامه زمانبندی ویزیت پ  3

ازمایشات وغیره...بصورت مکتوب در معرض 

 .دید مراجعین است

مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات

 

طرح انطباق با موازین شرعی از لحاظ  4

جداسازی بیماران خانم و آقا و نیز مراقبت  

 .امکان(انجام میگیردهای پرستاری)درحد 

مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات

 

ار به بیمار مطابق با ایین نامه نسبت پرست 5

جامع مراکز دیالیز وسطوح مراقبتی بیمار 

 . رعایت شده است

مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات

 

رضایت سنجی بیماران تحت نظارت ریاست   6

انجام محترم مرکز درمانی بصورت فصلی 

میشود و اقدامات اصلاحی مناسب صورت 

 .میگردد

ی مشاهده و بررس  2 2، 1، 0

 مستندات

 

وضعیت تغذیه و ارائه خدمات به بیماران  7

مطلوب است.)یک وعده غذای گرم به 

 بیماران تحویل داده میشود.(

مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات

 

شکایات،انتقادات و نحوه رسیدگی به  8

پیشنهادات بیماران در معرض دید مراجعین 

 قرار دارد.

مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 ستنداتم

 

ساعت از  24ساعت کارکنان در طی  9

 .ساعت متوالی بیشتر نمیباشد12

مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات

 

رضایت سنجی کارکنان تحت نظارت ریاست   10

ماه انجام و اقدامات 6درمانی هرمحترم مرکز  

 .اصلاحی مناسب صورت میگیرد

مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات

 

ول فنی بخش یا جانشین وی در پزشک مسئ 11

کلیه ساعات فعال بخش در مرکز حضور 

 .دارند

مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات

 

تمامی بیماران هفته ای یک نوبت توسط  12

نفرولوژیست یا متخصص داخلی دوره دیده 

ویزیت میشوند و در هر نوبت دیالیز توسط 

 .مسئول فنی یا جانشین وی ارزیابی میگردد

مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات

 

منشورحقوق بیمار در معرض دید مراجعین  13

 .قرار دارد

مشاهده و بررسی    2، 1، 0

 مستندات

 

سرگرم کننده جهت وسایل اموزشی و  14

بیماران وجود دارد.)تلوزیون،روزنامه،مجلات 

 و کتب دستگاه های نمایش فیلم و...(

مشاهده و بررسی    2، 1، 0

 تمستندا
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 توضیحات روش ارزیابی امتیاز ضریب امتیاز بازرس سوال ردیف

 دسترسی عروقی

مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0 .انجام میگرددسپتیک  آکانولاسیون بصورت   1

 مستندات

 

سپتیک در استفاده از کتتر های ورید آاصول   2

 . مرکزی رعایت میگردد

ررسی مشاهده و ب  2 2، 1، 0

 مستندات

 

مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0 .تکنیک صحیح کانولاسیون رعایت میگردد 3

 مستندات

 

شریانی و  محل مناسب تعبیه سوزن های  4

 . وریدی رعایت شده است

مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات

 

پرسنل به عوارض دسترسی های عروقی و   5

 .نحوه مدیریت ان مسلط میباشند

شاهده و بررسی م  2 2، 1، 0

 مستندات

 

6 First Conulator  دربخش تعیین شده

وفرایند اولین کانولاسیون های بیماران 

 .موجود استتوسط ایشان در بخش 

مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات

 

در صورت بروز عوارض دسترسی های  7

عروقی اقدمات اصلاحی مناسب صورت 

 .گرفته است

ی مشاهده و بررس  2 2، 1، 0

 مستندات

 

-16-15سایزهای مختلف سوزن فیستولا) 8

 .(دربخش موجود است17

مشاهده و بررسی   2 2، 1، 0

 مستندات

 

 دریافت یک رونوشت از گزارش متعهد می شوم ظرف مدت....... نواقص تذکر داده شده طبق مفاد چک لیست فوق را برطرف نموده و گزارش اقداماتضمن 

 .به معاونت درمان دانشگاه ناظر تحویل دهماصلاحی را به صورت مکتوب 
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