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 5931سال  ی ایران /  ویرایش هاراهنمای جامع اعتباربخشی ملی بیمارستان

 بهداشت و یریشگیپهـ . 

 ( مدیریت بهداشت محیط 5هـ 

 توضیحات کلي 
ایجاد بیماری، ناتوانی یا رنجش  توانند از طریقمی كه است بیرونی( )محیط داخلی و انسانی  كنترل عواملی از محیط زیستبهداشت محیط               

 مخاطرات سلامت در بیمارستان ناشی از عدم اجرایعمده  .و سلامت جامعه داشته باشندافراد  روانی، تاثیر سوء بر سلامت جسمی، روحی ،ناراحتیو 

ه را در معرض مخاطرات قرار كاركنان و در نهایت جامع ،ملاقات كنندگانمقررات بهداشتی مربوط به آب و مواد غذایی، پسماند، فاضلاب، تمامی بیماران، 

اندهای ، پسموادِ غذاییمآب، هوا، بهداشت  كیفیت شامل عوامل مذكور .رستانی دارندهای بیمادر عفونت بسیاری از عوامل محیطی تأثیر مستقیم .دهدمی

های و نظافت نقش بسزایی در پیشگیری از عفونترختشویخانه ، های استریلیزاسیون، فرایندها، تسهیلاتهمچنین طراحی بخش .دبیمارستانی هستن

 نده رفاه جسمیكنبلکه تامین ،است های بیمارستانیتمركز عفونت كانون تنها كنترل كنندهه ن ،رعایت اصول و موازین بهداشت محیطبیمارستانی دارند. 

های و با برقراری فرایند را كاهش دادتوان تهدیدهای ناشی از مشکلات بهداشتی ها میبا اجرای برنامه بهداشت محیط در بیمارستان بود. واهدخروانی  و

محور بر عهده تمام كاركنان بیمارستان و نظارت بر اجرای آنها اجرای استانداردهای این  كیفیت خدمات اطمینان حاصل نمود. نسبت به ارتقاءبهداشتی، 

   باشد.با مسئول واحد بهداشت محیط بیمارستان می
 

 مطابقت دارد. کیفیت آب بیمارستان با استانداردهای کشوری آب آشامیدني 1 1 ـه

 دستاورد استاندارد 

 ،آب آشامیدنی بیمارستان و مصرفی شیمیایی اطمینان از سلامت میکروبی 

 اطمینان از عملکرد مناسب سیستم گندزدایی 
 

 گیرد.ی كلر سنجی مورد تایید وزارت بهداشت انجام میهاكلر سنجی به صورت روزانه و متناوب با استفاده از كیت .1سنجه 

 ایده آل اساسی          لزامی            ا سطح سنجه

 ارزیابي روش ملاک ارزیابي / گام اجرایي

 بررسی مستند  وزارت بهداشت ی مورد تاییدهاو معرف *وجود كیت كلرسنج 1

 مشاهده **و متناوبانجام كلر سنجی روزانه  2

 توضیحات

 معتبر در بیمارستان موجود است.تاریخ مصرف با   هامعرف و دارو سازمان غذا وی كلر سنجی با تاییدیه ها*كیت

 گیرد.انجام میروزانه و متناوب  به صورت سه نقطه در بیمارستانحداقل در كلر سنجی **

حتی در یک مستند  1501ملی  با استاندارد در صورت عدم تطابق نتایج كلر سنجی و با استاندارد مطابقت داردنتایج كلر سنجی  تمامی توصیه.

 گیرد.، پیگیری و مداخلات اصلاحی صورت میبررسی شده

 بهداشت محیطمسئول  هدایت كننده
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 آب مطابق دستورالعمل انجام شده و سوابق آن موجود است. . آزمایشات میکروبی و شیمیایی2ه سنج
 ایده آل اساسی          لزامی            ا سطح سنجه

 روش ارزیابي گام اجرایي / ملاک ارزیابي

 بررسی مستند *یک بار در هر ماه حداقل میکروبی آزمایشات برای بردارینمونهانجام  1

 بررسی مستند وجود سوابق آزمایشات میکروبی در تمامی ماههای سال  2

 بررسی مستند **در هر شش ماه یک بار حداقل میکروبی آزمایشات برای بردارینمونهانجام  1

 بررسی مستند وجود سوابق آزمایشات شیمیایی آب در هر شش ماه 4

 توضیحات

مون ه برای آزحداقل تعداد نمون"ی میکروبیهاموننمونه  برداری از آب برای آز-آب كیفیت"تحت عنوان  4254استاندارد شماره  * بر اساس

نمونه در  12سوابق حداقل  نمونه در سال در نظر گرفته شده است. 12نفر  0555لودگی مدفوعی برای جمعیت كمتر از ی نشانگر آهاباكتری

 ود دارد.وجسال 

اعلام شده از سوی  آشامیدنی آب توزیع شبکه در شیمیایی یهاآزمون برای بردارینمونه شیمیایی از دستورالعمل تواتر بردارینمونهبرای  **

 ود دارد.حداقل دو نمونه در سال وج شود. معاونت بهداشت استفاده
در صورت عدم تطابق نتایج  ومطابقت دارد  4254 و  1501و  1151 ملی میکروبی و شیمیایی با استاندارد  نتایج انجام آزمایشاتتمامی  توصیه.

 گیرد.می، پیگیری و مداخلات اصلاحی صورت میکروبی و شیمیایی با استاندارد آزمایشات

 مسئول بهداشت محیط هدایت كننده
 

باشد و ماهیانه از نظر آلودگی میکروبی و روزانه از میگردش ساعت در مخزن اختصاصی ذخیره شده و در  24. آب مورد نیاز بیمارستان حداقل برای 1سنجه 

 شود و سوابق آن موجود است.نظر كلر باقی مانده بررسی می
 ایده آل اساسی          لزامی            ا سطح سنجه

 روش ارزیابي گام اجرایي / ملاک ارزیابي

 مشاهده با امکان گردش دائم آب اختصاصیمخزن ود وج 1

 بررسی مستند ساعت 24تناسب ظرفیت مخزن با نیاز آبی بیمارستان در ورد نیاز آبی بیمارستان و آسوابق بر 2

 مشاهده ساعت در مخزن مذكور 24ذخیره آب مورد نیاز بیمارستان حداقل برای  1

 بررسی مستند آب مخزن   *انجام ماهیانه آزمایشات میکروبیوجود سوابق  4

 بررسی مستند سنجش روزانه كلر باقی مانده آب مخزن وجود سوابق  0

 توضیحات

نمونه برای آزمون حداقل تعداد  "ی میکروبیهامونبرداری از آب برای آزنمونه-آب كیفیت"تحت عنوان 4254استاندارد شماره  اساسبر *

  نظر گرفته شده است. نمونه در سال در 12نفر  0555لودگی مدفوعی برای جمعیت كمتر از ی نشانگر آهاباكتری

در صورت عدم تطابق با استاندارد  مطابقت دارد 1151و  4254ملی نتایج انجام آزمایشات میکروبی و كلر سنجی با استاندارد  تمامی توصیه.

 گیرد.میپیگیری و مداخلات اصلاحی صورت 

 مسئول بهداشت محیطمدیر بیمارستان،  هدایت كننده
 

 شود.دیالیز طبق دستورالعمل وزارت بهداشت انجام می هایدستگاه.  كنترل كیفی آب مصرفی 4سنجه 
 ایده آل اساسی          لزامی            ا سطح سنجه

 روش ارزیابي گام اجرایي / ملاک ارزیابي

 بررسی مستند *دیالیز هایدستگاهآب مصرفی  میکروبی آزمایشات بررسی سوابق 1

 بررسی مستند *دیالیز هایدستگاهآب مصرفی شیمیایی  آزمایشات بررسی سوابق 2

 گیرد.میسه ماه یکبار انجام  شیمیایی آزمایشات بصورت ماهانه ومیکروبی  آزمایشات * توضیحات

 مسئول بهداشت محیطبخش دیالیز و پرستار سر هدایت كننده
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 د.شو، استریلیزاسیون، پسماند و رختشویخانه احراز ميموادِ غذایيهای مرتبط با صلاحیت بهداشتي کارکنان در واحد 2 1 ـه

 دستاورد استاندارد 

 ی واگیر بین كاركنان و بیمارانهاپیشگیری از انتقال و گسترش بیماری 

  سلامت كاركنان در معرض خطر ابتلا به بیماریحفظ 
 

، استریلیزاسیون مركزی، مدیریت پسماند و رختشویخانه موادِ غذاییبرای كاركنان تهیه، توزیع و فروش  "دوره ویژه بهداشت عمومی". تصویرگواهینامه 1 سنجه

 ها و قوانین معتبر از نظر زمان و مرجع صادر كننده در واحدهای مذكور وجود دارد.اساس دستورالعمل بر
 ایده آل اساسی              لزامی        ا سطح سنجه

 روش ارزیابي گام اجرایي / ملاک ارزیابي

 بررسی مستند **قوانین و هامرتبط * براساس دستورالعملبرای تمام كاركنان  دوره ویژه بهداشت عمومیگواهینامه  تصویروجود  1

 بررسی مستند اعتبار گواهینامه از نظر زمان و مرجع صادر كننده 2

 توضیحات

 ، استریلیزاسیون مركزی، مدیریت پسماند و رختشویخانه است.موادِ غذاییكاركنان مرتبط شامل كاركنان تهیه، توزیع و فروش  *

 .در واحدهای مذكور نصب شده است های اصنافاز آموزشگاه صادره شده "دوره ویژه بهداشت عمومی"گواهینامه  تصویر  توصیه. 
 از مراكز تهیه، دستورالعمل اجرایی بازرسی بهداشتی، آن و آیین نامه اجراییی بهداشت و آرایشی، آشامیدنی، خوردنی مواد11ماده  قانون**

  14511251شماره حمل و نقل و فروش مواد خوردنی و آشامیدنی  نگهداری، تولید، توزیع،

 مسئول بهداشت محیط ،كمیته بهداشت محیط هدایت كننده
 

 در بیمارستان مشاركت موادِ غذایی. تصویر كارت بهداشتی معتبر از نظر زمان و مرجع صادر كننده برای تمامی كاركنانی كه در تهیه، توزیع و فروش 2 سنجه

 است. دارند، در محل قابل رویت محل خدمت كاركنان مذكور نصب شده
 ایده آل اساسی          لزامی            ا سطح سنجه

 روش ارزیابي اجرایي / ملاک ارزیابيگام 

 بررسی مستند *برای تمام كاركنان مرتبط كارت بهداشتیتصویر وجود  1

 بررسی مستند اعتبار كارت بهداشتی از نظر زمان و مرجع صادر كننده 2

 مشاهده در واحدهای مذكور در محل قابل رویت  كارت بهداشتینصب  1

 توضیحات

 .در بیمارستان مشاركت دارند موادِ غذاییكاركنانی كه در تهیه، توزیع و فروش برای تمامی *

 مراحل تهیه و توزیع و كاركنان فعال در گرددمیعدم بکار گیری كاركنان پسماند رعایت  موادِ غذاییمراحل تهیه و توزیع  در تمامی .توصیه

 .نیز در فرایند مدیریت پسماندها دخالت ندارند موادِ غذایی

از مراكز  دستورالعمل اجرایی بازرسی بهداشتی، آن ی و آیین نامه اجراییبهداشت و آرایشی، آشامیدنی، خوردنی مواد 11قانون ماده بر اساس 

 14511251شماره حمل و نقل و فروش مواد خوردنی و آشامیدنی  نگهداری، تولید، توزیع، تهیه،

 مسئول بهداشت محیط ،كمیته بهداشت محیط هدایت كننده
 

  



 جمهوری اسلامی ایران

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
      

     

4 

 5931سال  ی ایران /  ویرایش هاراهنمای جامع اعتباربخشی ملی بیمارستان

 

 .پذیردنقل آنها مطابق ضوابط  بهداشتي صورت مي روش حمل و ،ارزیابي مواد اولیه غذایي 3 1 ـه

 دستاورد استاندارد 

 موادِ غذاییی منتقله از راه هاپیشگیری از شیوع بیمار 

 

مطابق با ضوابط و مقررات و با مشاركت مسئول واحد بهداشت محیط و مسئول واحد  "نگهداری مواد اولیه غذایی نظارت بر نحوه تهیه و"وش اجرایی . ر1سنجه 

 نمایند.تغذیه، تدوین و كاركنان مربوطه از آن آگاهی دارند و براساس آن عمل می
 ایده آل اساسی          لزامی            ا سطح سنجه

 روش ارزیابي گام اجرایي / ملاک ارزیابي

 بررسی مستند روش اجرایی تدوین 1

 بررسی مستند منظور نظارت بر تهیه و نگهداری مواد اولیه غذایی به لازم هایزیرساخت و امکانات منابع، شناسایی 2

 بررسی مستند روش پایان تا آغاز از منطقی توالی و ترتیب 1

 بررسی مستند روش سطوح از هریک انجام مسئول تعیین 4

 مصاحبهو بررسی مستند الکترونیک روش اجرایی فایل ابلاغ 0

 مصاحبه كاركنان مرتبط از روش اجرایی آگاهی 6

 مصاحبهبررسی مستند و  طمرتبی نگهداری بهداشتی به كاركنان هاهوشی ،سالم موادِ غذایی، نکات مربوط به تهیه موادِ غذاییآموزش بهداشت  4

 و مصاحبه مشاهده دوین شدهبا روش اجرایی ت مرتبطعملکرد كاركنان  انطباق 4

 توضیحات
از مراكز  دستورالعمل اجرایی بازرسی بهداشتی، آن ی و آیین نامه اجراییبهداشت و آرایشی، آشامیدنی، خوردنی مواد11قانون ماده بر اساس 

 14511251شماره حمل و نقل و فروش مواد خوردنی و آشامیدنی  نگهداری، تولید، توزیع، تهیه،
 مسئول بهداشت محیط هدایت كننده

 

درج شده بر روی وسیله نقلیه به صورت برچسب  دارای شماره مجوز موادِ غذایی. مواد اولیه غذایی صرفاً به وسیله وسایط نقلیه مخصوص حمل و نقل 2 سنجه

 .شوندمیصادره از معاونت بهداشتی، مطابق آیین نامه اجرایی ابلاغی وزارت بهداشت حمل 
 ایده آل اساسی          لزامی            ا سطح سنجه

 روش ارزیابي گام اجرایي / ملاک ارزیابي

 بررسی مستند  غذاییموادِوسایط نقلیه، مخصوص حمل و نقل /دانشکده از سوی معاونت بهداشتی دانشگاه  پروانه بهداشتی صادر شده تصویروجود  1

 بررسی مستند /دانشکدهاز سوی معاونت بهداشتی دانشگاه  بهداشتی صادر شدهررسی اعتبار پروانه ب 2

 توضیحات
از مراكز  دستورالعمل اجرایی بازرسی بهداشتی، آن ی و آیین نامه اجراییبهداشت و آرایشی، آشامیدنی، خوردنی مواد11قانون ماده بر اساس 

 14511251شماره حمل و نقل و فروش مواد خوردنی و آشامیدنی  نگهداری، تولید، توزیع، تهیه،

 مسئول واحد بهداشت محیط هدایت كننده
 

 نماید.میاستفاده  ی معتبر بهداشتیهاهای تولیدی دارای پروانهواحدمحصولات مجاز و بسته بندی  موادِ غذایی. بیمارستان از 1 سنجه
 ایده آل اساسی          لزامی            ا سطح سنجه

 روش ارزیابي گام اجرایي / ملاک ارزیابي

 مشاهدهو بررسی مستند و سردخانه موادِ غذاییمجاز* در انبار  بندیبسته موادِ غذاییوجود  1

 مشاهدهو بررسی مستند **های دارای پروانه معتبر بهداشتیتولیدی واحدوجود محصولات غذایی  2

 توضیحات

 تاریخ تولید و، شماره پروانه ساخت از وزارت بهداشت ،كارخانه آدرس، تركیبات ،نام محصولشامل  مجاز بندیبستهمشخصات مواد غذایی  *

 .باشدمی انقضا

 ،نگهداری تولید، توزیع، مراكز تهیه، از دستورالعمل اجرایی بازرسی بهداشتیبر اساس  بهداشت؛وزارت  *پروانه صادره از معاونت غذا و دارو*

  14511251شماره  ،و فروش مواد خوردنی و آشامیدنی حمل و نقل

 مسئول تداركات و مسئول بهداشت محیط هدایت كننده
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 پذیرد.مينگهداری مواد اولیه غذایي با رعایت اصول ایمني و ضوابط بهداشتي صورت  4 1 ـه

 دستاورد استاندارد 

 موادِ غذاییی منتقله از راه هاپیشگیری از بروز بیماری 
 

 مربوط موجود است.مطابق آیین نامه  موادِ غذاییانبار/سردخانه اختصاصی برای نگهداری . 1سنجه 

 ایده آل اساسی          لزامی            ا سطح سنجه

 روش ارزیابي گام اجرایي / ملاک ارزیابي

 مشاهده موادِ غذاییبرای نگهداری  درجه و بالای صفر درجهزیر صفر  اختصاصیی هاخانهسرد /انبار وجود 1

 مشاهدهو بررسی مستند * آیین نامه و دستورالعمل با موادِ غذاییتطابق شرایط سردخانه  2

 توضیحات
 از مراكز بهداشتیدستورالعمل اجرایی بازرسی ، آن ی و آیین نامه اجراییبهداشت و آرایشی، آشامیدنی، خوردنی مواد11قانون ماده بر اساس *

 14511251شماره حمل و نقل و فروش مواد خوردنی و آشامیدنی  نگهداری، تولید، توزیع، تهیه،

 مسئول بهداشت محیط هدایت كننده
 

 شوند.مینگهداری مواد شوینده  جدا از و از سطح زمین ی غذایی بالاترهافرآوردهمواد و تمام . 2سنجه 
 ایده آل اساسی          لزامی            ا سطح سنجه

 روش ارزیابي گام اجرایي / ملاک ارزیابي

 مشاهده  *ی غذاییهافرآوردهمواد و  نگهداری، قفسه برای وجود پالت 1

 مشاهده موادِ غذاییدر انبار  مواد شوینده ی غذایی جدا ازهافرآوردهمواد و نگهداری  وجود قفسه برای  2

 توضیحات
 از مراكز دستورالعمل اجرایی بازرسی بهداشتی، آن ی و آیین نامه اجراییبهداشت و آرایشی، آشامیدنی، خوردنی مواد11قانون ماده بر اساس *

 14511251شماره حمل و نقل و فروش مواد خوردنی و آشامیدنی  نگهداری، تولید، توزیع، تهیه،

 مسئول بهداشت محیط هدایت كننده
 

 شود.دو نوبت در روز انجام می موادِ غذاییهای نگهداری فریزرو  هادرجه حرارت یخچال . ثبت1 سنجه
 ایده آل اساسی          لزامی            ا سطح سنجه

 روش ارزیابي گام اجرایي / ملاک ارزیابي

 مشاهده موادِ غذاییرهای نگهداری زیو فر هاتمامی یخچال دروجود دماسنج  1

 بررسی مستند  صبح و عصر دو نوبت در موادِ غذاییرهای نگهداری زیو فر هایخچال یثبت دما 2

 توضیحات
از مراكز  دستورالعمل اجرایی بازرسی بهداشتی، آن ی و آیین نامه اجراییبهداشت و آرایشی، آشامیدنی، خوردنی مواد11قانون ماده بر اساس  

 14511251شماره حمل و نقل و فروش مواد خوردنی و آشامیدنی  نگهداری، تولید، توزیع، تهیه،

 تغذیه مسئول واحد و مسئول بهداشت محیط هدایت كننده
 

شود و داخل یخچال وجود دارد، درب یخچال از داخل قفل نمی هاها، فریزرها و سردخانهی ایمن و تمام خودكار برای ورود و خروج به یخچالها. مکانیسم4 سنجه

 كلیدی جهت توقف سرد كننده وجود دارد.

 ایده آل اساسی          لزامی            ا سطح سنجه

 روش ارزیابي گام اجرایي / ملاک ارزیابي

 مشاهده   هاسردخانهو  ها، فریزرهایخچالسیستم سرمایش در تمامی  هت توقفوجود كلیدی ج 1

 مشاهده وجود درب با قابلیت قفل شدن از بیرون سردخانه 2

 توضیحات
، 14511251، شماره حمل و نقل و فروش مواد خوردنی و آشامیدنی نگهداری، تولید، توزیع، از مراكز تهیه، دستورالعمل اجرایی بازرسی بهداشتی 

 چک لیست وضعیت بهداشت محیط بیمارستان

 مسئول بهداشت محیط كنندههدایت 
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 شود.ضوابط بهداشتي انجام ميمطابق آماده سازی و طبخ،  5 1 ـه

  دستاورد استاندارد
 موادِ غذاییهای منتقله از راه پیشگیری از بروز بیماری 

 

انتظار تدوین شده و كاركنان مرتبط از آن آگاهی دارند و های مورد با حداقل "نظارت بر رعایت ضوابط بهداشتی آماده سازی و طبخ". روش اجرایی 1 سنجه

 نمایند.براساس آن عمل می
 ایده آل اساسی          لزامی            ا سطح سنجه

 روش ارزیابي گام اجرایي / ملاک ارزیابي

 بررسی مستند تدوین روش اجرایی 1

 بررسی مستند موادِ غذایی نظارت بر رعایت ضوابط بهداشتی آماده سازی و طبخ  منظو به لازم هایزیرساخت و امکانات منابع، شناسایی 2

 بررسی مستند روش پایان تا آغاز از منطقی توالی و ترتیب 1

 مصاحبهبررسی مستندو  روش سطوح از هریک انجام مسئول تعیین 4

 مصاحبهبررسی مستند و  الکترونیک روش اجرایی فایل ابلاغ 0

 مصاحبه موادِ غذایی نظارت بر رعایت ضوابط بهداشتی آماده سازی و طبخكاركنان مرتبط از روش اجرایی  آگاهی 6

 بررسی مستند یا كاركنان آشپزخانه  موادِ غذاییی منتقله از راه ها،بیماریآموزش نکات بهداشتی و آماده سازی و طبخ 4

 مشاهدهمصاحبه و  شدهانطباق عملکرد كاركنان مرتبط با روش اجرایی تدوین  4

 ، مسئول واحد تغذیهمسئول بهداشت محیط هدایت كننده
 

 در مراحل آماده سازی، طبخ و توزیع دارای شرایط بهداشتی مطابق آیین نامه است. بزار، لوازم و ظروف مورد استفاده.  ا2 سنجه
 ایده آل اساسی          لزامی            ا سطح سنجه

 روش ارزیابي ملاک ارزیابيگام اجرایي / 

 مشاهده  آماده سازی* در مرحله دارای شرایط بهداشتیوجود ابزار، لوازم و ظروف  1

 مشاهده در مرحله طبخ دارای شرایط بهداشتیوجود ابزار، لوازم و ظروف  2

 مشاهده در مرحله توزیع دارای شرایط بهداشتیوجود ابزار، لوازم و ظروف  1

 توضیحات

سایر بندهای  و 24الی  20مطابق با مواد ، بهداشتزنگ زدگی و دارای جنس مورد تایید وزارت  سالم بدون شکستگی، ظروفابزار، لوازم  *

، شماره و فروش مواد خوردنی و آشامیدنی حمل و نقل نگهداری، تولید، توزیع، از مراكز تهیه،  دستورالعمل اجرایی بازرسی بهداشتمرتبط در 

  باشد.می 14511251

 .استی، طبخ و توزیع متناسب با فعالیت آشپزخانه در مراحل آماده سازتعداد ابزار، لوازم و ظروف مورد استفاده . توصیه

 از مراكز دستورالعمل اجرایی بازرسی بهداشتی، آن ی و آیین نامه اجراییبهداشت و آرایشی، آشامیدنی، خوردنی مواد 11قانون ماده بر اساس 

 14511251شماره حمل و نقل و فروش مواد خوردنی و آشامیدنی  نگهداری، تولید، توزیع، تهیه،
  مسئول بهداشت محیط هدایت كننده

 

 شود.آماده می دستورالعمل ابلاغی وزارت بهداشت مطابقرود میكه در تهیه غذا به كار  مصرفی. مواد 1 سنجه
 ایده آل اساسی          لزامی            ا سطح سنجه

 روش ارزیابي گام اجرایي / ملاک ارزیابي

 بررسی مستندو مشاهده  *مطابق دستورالعمل  ، با رعایت شرایط بهداشتیآماده سازی مواد مصرفی 1

 توضیحات

 است. آماده مصرف موادِ غذایییخ زدایی مواد پروتئینی، سرد كردن و گرم كردن آماده سازی مواد مصرفی شامل  * 
 دارد. وجود مصرفیتجهیزات برای آماده سازی مواد  .توصیه

 حمل و نقل و فروش مواد خوردنی و آشامیدنی نگهداری، تولید، توزیع، جرایی بازرسی بهداشتی از مراكز تهیه،دستورالعمل ابر اساس 

 مسئول بهداشت محیط هدایت كننده
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 شوند.میآماده مصرف  دستورالعمل سالم سازی سبزیجات میوه و سبزیجات خام مصرفی مطابق .4 سنجه
 ایده آل اساسی                     میلزاا سطح سنجه

 روش ارزیابي گام اجرایي / ملاک ارزیابي

 بررسی مستند در آشپزخانه سالم سازی میوه و سبزیجات وجود دستورالعمل 1

 مصاحبهو مشاهده و  بررسی مستند *انجام چهار مرحله سالم سازی میوه و سبزیجات  2

 مصاحبه آگاهی كاركنان مرتبط آشپزخانه از دستورالعمل 1

 توضیحات

 باشد.می،گندزدایی و شستشو نهایی با آب انگل زدایی شامل، شستشو،چهار مرحله سالم سازی  *

 تجهیزات و مواد لازم برای سالم سازی سبزیجات در آشپزخانه  وجود دارد. توصیه.

از مراكز  دستورالعمل اجرایی بازرسی بهداشتی، آن ی و آیین نامه اجراییبهداشت و آرایشی، آشامیدنی، خوردنی مواد11قانون ماده بر اساس 

 14511251شماره حمل و نقل و فروش مواد خوردنی و آشامیدنی  نگهداری، تولید، توزیع، تهیه،
 مسئول بهداشت محیط هدایت كننده

 

 .شوندجدا از هم نگهداری می شسته و نشستهم، پخته و خاشوند و غذای فاسد شدنی، در یخچال و یا سردخانه نگهداری می موادِ غذایی. 0 نجهس
 ایده آل اساسی          لزامی            ا سطح سنجه

 روش ارزیابي گام اجرایي / ملاک ارزیابي

 مشاهده *ه با شرایط بهداشتی و دمای مناسبوجود یخچال و یا سردخان 1

 مصاحبهو  مشاهده دستورالعمل  ، مطابقمپخته و خاغذای تمامی شرایط مناسب نگهداری رعایت  2

 مشاهده دستورالعمل  ، مطابقشسته و نشسته موادِ غذایینگهداری جدا از هم  1

 مشاهده و مصاحبه فاسد شدنی با توجه به نوع ماده غذایی و شرایط مناسب نگهداری آنها، در یخچال و یا سرد خانه موادِ غذایینگهداری  4

 توضیحات

 پایین دمای در لازم است ،شود نگهداری سلسیوس درجه 65 تا 0 بین دمای محدوده در ساعت دو از بیش نبایدفاسد شدنی  غذائی مواد*

 .گردد نگهداری در شرایط پخت سلسیوس درجه 65 از بالاتر دمای در یا سلسیوس درجه 0 از تر

از مراكز  دستورالعمل اجرایی بازرسی بهداشتی، آن ی و آیین نامه اجراییبهداشت و آرایشی، آشامیدنی، خوردنی مواد11قانون ماده بر اساس 

 14511251شماره حمل و نقل و فروش مواد خوردنی و آشامیدنی  نگهداری، تولید، توزیع، تهیه،
 مسئول بهداشت محیط هدایت كننده

 

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

 ایده آل اساسی          لزامی            ا سطح سنجه

 روش ارزیابي گام اجرایي / ملاک ارزیابي

 مشاهدهبررسی مستند و  *برای آماده سازی و طبخ بهداشتی شرایط دارای وجود فضای مجزا 1

 توضیحات
حمل و نقل و فروش  نگهداری، تولید، توزیع، دستورالعمل اجرایی بازرسی بهداشتی از مراكز تهیه، 11-4و 11-10، 11-1ی هامطابق ماده * 

 مواد خوردنی و آشامیدنی
 مسئول بهداشت محیط كننده هدایت
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 شود.ضوابط بهداشتي انجام ميمطابق توزیع و سرو  غذا  6 1 ـه

  دستاورد استاندارد

  موادِ غذاییپیشگیری از بروز بیماریهای منتقله از راه 

 

تدوین شده و كاركنان مرتبط از آن آگاهی دارند و  های مورد انتظاربا حداقل "نظارت بر رعایت ضوابط بهداشتی توزیع و سرو غذا  ". روش اجرایی  1سنجه 

 نمایند.براساس آن عمل می
 ایده آل اساسی          لزامی            ا سطح سنجه

 روش ارزیابي گام اجرایي / ملاک ارزیابي

 بررسی مستند روش اجرایی تدوین 1

 بررسی مستند نظارت بر رعایت ضوابط بهداشتی توزیع و سرو غذا  منظور به لازم زیرساختهای و امکانات منابع، شناسایی 2

 بررسی مستند روش پایان تا آغاز از منطقی توالی و ترتیب 1

 مصاحبهو بررسی مستند روش سطوح از هریک انجام مسئول تعیین 4

 مصاحبهبررسی مستندو  الکترونیک روش اجرایی فایل ابلاغ 0

 مصاحبه نظارت بر رعایت ضوابط بهداشتی توزیع و سرو غذاكاركنان مرتبط از روش اجرایی  آگاهی 6

 بررسی مستند یا كاركنان آشپزخانه  موادِ غذاییی منتقله از راه هابیماری آموزش نکات بهداشتی و سرو غذا، 4

 و مشاهده مصاحبه انطباق عملکرد كاركنان مرتبط با روش اجرایی تدوین شده 4

 مسئول بهداشت محیط  هدایت كننده
 

ها، برخوردار است و ی مخصوص حمل مستقیم غذا از آشپزخانه به داخل بخشهای گرم خانه دار مخصوص توزیع غذا یا آسانسورها. بیمارستان از ترالی2سنجه 

مسئول واحد بهداشت شود، كنترل تصادفی و دقیق درجه حرارت غذا به روشی بهداشتی توسط توزیع می هاغذاها با دمای مناسب بین بیماران و همراهان آن

 انجام می گیرد. محیط
 ایده آل اساسی          لزامی            ا سطح سنجه

 روش ارزیابي گام اجرایي / ملاک ارزیابي

 مشاهده برای تامین زنجیره گرم مخصوص توزیع غذا و حمل غذای مخصوص هاآسانسوریا ی گرم خانه دار هاوجود ترالی 1

 مشاهده وجود دماسنج مناسب جهت كنترل تصادفی و دقیق درجه حرارت غذا 2

 مشاهده و مصاحبه مسئول واحد بهداشت محیطانجام كنترل تصادفی و دقیق درجه حرارت غذا به روشی بهداشتی توسط  1

 مصاحبهو  مشاهده بین بیماران و همراهانتوزیع غذاها با دمای مناسب  4

 توضیحات

درجه سلسیوس از مرحله تولید تا زمانی كه مواد خوردنی و آشامیدنی  65شرایط برای تامین زنجیره گرم و رسیدن به دمای بالاتر از  .1 توصیه 

 رسد فراهم شده است.میبه دست مصرف كننده 

درجه سلسیوس )از مرحله تولید تا زمانی كه مواد  0اقدامات و تجهیزات لازم برای تامین زنجیره سرد و رسیدن به دمای پایین تر از  .2 توصیه

 .( فراهم شده استرسدمیخوردنی و آشامیدنی به دست مصرف كننده 

 مسئول بهداشت محیط هدایت كننده
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 ، دارای معیارها و شرایط بهداشتي هستند.موادِ غذایيآشپزخانه و فضاهای پشتیباني آن و محل ارائه  7 1 ـه

  دستاورد استاندارد

 موادِ غذاییهای منتقله از راه پیشگیری از بروز بیماری 

 

، ارزیابی و گزارش نتایج راساس ضوابط ابلاغی وزارت بهداشترا ب موادِ غذایی. واحد بهداشت محیط در فواصل زمانی تعیین شده، بهداشت آشپزخانه و 1 سنجه

 شود.ارزیابی در كمیته بهداشت محیط بیمارستان مطرح و اقدامات اصلاحی/برنامه بهبود كیفیت اجرا می
 ایده آل اساسی          لزامی            ا سطح سنجه

 روش ارزیابي گام اجرایي / ملاک ارزیابي

 بررسی مستند موادِ غذاییبهداشت آشپزخانه و  لیست ارزیابیوجود چک  1

 بررسی مستند در فواصل زمانی تعیین شده موادِ غذاییارزیابی بهداشت آشپزخانه و  2

 بررسی مستند كمیته بهداشت محیط بیمارستاندر بررسی نتایج ارزیابی 1

 و مصاحبه مشاهدهو  بررسی مستند انجام اقدامات اصلاحی/برنامه بهبود كیفیت 4

 توضیحات
از مراكز  دستورالعمل اجرایی بازرسی بهداشتی، آن ی و آیین نامه اجراییبهداشت و آرایشی، آشامیدنی، خوردنی مواد 11قانون ماده بر اساس 

 بهداشت محیط بیمارستانچک لیست وضعیت ، 14511251شماره حمل و نقل و فروش مواد خوردنی و آشامیدنی  نگهداری، تولید، توزیع، تهیه،

 ، مسئول بهبود كیفیتمسئول بهداشت محیط هدایت كننده
 

 چیدمان مناسب دارد و مسیر یک طرفه تمیز به كثیف رعایت میشود. ظرفشویی و محل توزیع ،محل پخت، آماده سازیمحل  ،انبار .2 سنجه
 ایده آل اساسی          لزامی            ا سطح سنجه

 روش ارزیابي اجرایي / ملاک ارزیابيگام 

 مشاهده ظرفشویی و محل توزیع ،محل پخت، آماده سازیمحل  ،انبارچیدمان مناسب  1

 مشاهده *وجود مسیر یک طرفه تمیز به كثیف  2

 توضیحات
سیر مكه به نحوی است  ظرفشویی و محل توزیع ،محل پخت، آماده سازیمحل  ،انبار استقرار فضای جهت جلوگیری از انتقال آلودگی توالی *

 شود .میرعایت یک طرفه تمیز به كثیف 

 مسئول بهداشت محیط هدایت كننده
 

 مربوط است.و محل سرو غذا مطابق آیین نامه  ی غذا خوریها. سالن1 سنجه
 ایده آل اساسی          لزامی            ا سطح سنجه

 ارزیابيروش  گام اجرایي / ملاک ارزیابي

 مشاهده ی غذا خوری و محل سرو غذا  هاوجود سالن 1

 مشاهدهو  بررسی مستند *شرایط بهداشتیبا  ی غذا خوری و محل سرو غذاهابیق شرایط فیزیکی و محیطی سالنتط 2

 توضیحات

  است. ، نوررطوبت یطی از قبیل دما،در و پنجره و شرایط مح سیستم تهویه، سقف،شرایط فیزیکی از قبیل كف، دیوار،  *

از مراكز  دستورالعمل اجرایی بازرسی بهداشتی، آن ی و آیین نامه اجراییبهداشت و آرایشی، آشامیدنی، خوردنی مواد11قانون ماده بر اساس  

 14511251شماره حمل و نقل و فروش مواد خوردنی و آشامیدنی  نگهداری، تولید، توزیع، تهیه،

 محیطمسئول بهداشت  هدایت كننده
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سرویس بهداشتی مستقل، حمام دارای شرایط  تعداد كاركنان، با متناسب و بهداشتی معیارهای دارای استراحت اتاق ،جهت استفاده كاركنان آشپزخانه .4 سنجه

 كنند.میبهداشتی، رختکن و جاكفشی فراهم شده و كاركنان از آن استفاده 
 ایده آل اساسی          لزامی            ا سطح سنجه

 روش ارزیابي گام اجرایي / ملاک ارزیابي

 مشاهده سرویس بهداشتی، حمام، رختکن و جاكفشی برای كاركنان آشپزخانه  استراحت،  وجود اتاق 1

 مشاهدهو  بررسی مستند تعداد كاركنان تعداد سرویس بهداشتی، حمام، رختکن و جاكفشی  بااستراحت،  اتاق مساحت تناسب 2

 مشاهده و بررسی مستند سرویس بهداشتی، حمام، رختکن و جاكفشی با شرایط بهداشتیاستراحت،  اتاق وضعیت تطابق 1

 توضیحات
از مراكز  دستورالعمل اجرایی بازرسی بهداشتی، آن ی و آیین نامه اجراییبهداشت و آرایشی، آشامیدنی، خوردنی مواد11قانون ماده بر اساس 

 14511251شماره حمل و نقل و فروش مواد خوردنی و آشامیدنی  نگهداری، تولید، توزیع، تهیه،

 مسئول بهداشت محیط هدایت كننده
 

 ند.نمایمجاز عرضه می موادِ غذاییبوده و  ابلاغی وزارت بهداشت مطابق آیین نامه اجرایی داخل بیمارستاندر بوفه  مانندحل فروش مواد غذایی . شرایط م0 سنجه
 ایده آل اساسی          لزامی            ا سطح سنجه

 روش ارزیابي گام اجرایي / ملاک ارزیابي

 مشاهدهو  بررسی مستند مندرج در دستورالعملبا شرایط بهداشتی  حل فروش مواد غذاییمشرایط تطابق  1

 مشاهدهو  بررسی مستند ی مذكورهادرمحل مجاز موادِ غذاییعرضه  2

 توضیحات
از مراكز  دستورالعمل اجرایی بازرسی بهداشتی، آن ی و آیین نامه اجراییبهداشت و آرایشی، آشامیدنی، خوردنی مواد11قانون ماده بر اساس 

 14511251شمارهحمل و نقل و فروش مواد خوردنی و آشامیدنی  نگهداری، تولید، توزیع، تهیه،

 مسئول بهداشت محیط هدایت كننده
 

 است. ق آیین نامه ابلاغی وزارت بهداشتهای مختلف بیمارستان مطابها و واحد. شرایط آبدارخانه بخش 6 سنجه
 ایده آل اساسی          لزامی            ا سطح سنجه

 روش ارزیابي گام اجرایي / ملاک ارزیابي

 مشاهده های مختلف بیمارستانها و واحدآبدارخانه در بخشوجود  1

 مشاهدهو بررسی مستند *دستورالعمل نامه و بدارخانه با آیینآایط تطابق شر 2

 توضیحات
ز از مراك دستورالعمل اجرایی بازرسی بهداشتی، آن ی و آیین نامه اجراییبهداشت و آرایشی، آشامیدنی، خوردنی مواد11قانون ماده * بر اساس 

 1451125شماره حمل و نقل و فروش مواد خوردنی و آشامیدنی  نگهداری، تولید، توزیع، تهیه،

 ، سرپرستاران، مسئول خدماتمسئول بهداشت محیط هدایت كننده
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 شود.های ویژه و ایزوله رعایت مياصول بهداشتي در ارائه خدمات غذایي برای بیماران بستری در بخش 8 1 ـه

  دستاورد استاندارد

  موادِ غذاییپیشگیری از بروز بیماریهای منتقله از راه 

 

شامل تمامی موارد مرتبط از جمله پوشش كاركنان  "های ویژهرعایت اصول بهداشتی در ارائه خدمات غذا به بیماران بستری در بخش". روش اجرایی 1سنجه 

 نمایند.آن عمل می توزیع كننده، تدوین شده و كاركنان مربوطه از آن آگاهی دارند و براساس
 ایده آل اساسی          لزامی            ا سطح سنجه

 روش ارزیابي گام اجرایي / ملاک ارزیابي

 بررسی مستند روش اجراییتدوین  1

 بررسی مستند شناسایی و مشاركت ذینفعان *  2

 بررسی مستند شناسایی منابع، امکانات و كاركنان مرتبط  1

 بررسی مستند توالی منطقی از آغاز تا پایان روش اجراییترتیب و  4

 بررسی مستند تعیین مسئول انجام هریک از سطوح روش اجرایی  0

 بررسی مستند  در روش اجرایی نوع پوشش كاركنان توزیع كننده غذا، تعیین   6

 مستندبررسی  در روش اجراییدر ارائه خدمات غذا به بیماران مجاز  كاركنان تعیین  4

 مشاهده روش اجراییارائه خدمات غذا به بیماران بستری در  آموزش رعایت اصول بهداشتی دربینی پیش 4

 بررسی مستند و مشاهده روش اجراییابلاغ فایل الکترونیک  1

 مصاحبه ویژههای رعایت اصول بهداشتی در ارائه خدمات غذا به بیماران بستری در بخشآگاهی كاركنان بالینی درخصوص  15

 و مصاحبهمشاهده  های ویژهانطباق عملکرد كاركنان با اصول بهداشتی در ارائه خدمات غذا به بیماران بستری در بخش 11

 *انتخاب ذینفعان با تشخیص بیمارستان  توضیحات

 مسئول بهداشت محیط هدایت كننده
 

ی یید، براأاز ظروف یک بار مصرف مورد ت نامه ابلاغی وزارت بهداشتاس بخشظروف غذا براس.  بیمارستان جهت جلوگیری از انتقال عفـونت از طریق 2سنجه 

 نماید.استفاده می ای عفونی و بیماران بخش اورژانسی ایزوله و واحدههابیماران اتاق
 ایده آل اساسی           لزامی           ا سطح سنجه

 روش ارزیابي گام اجرایي / ملاک ارزیابي

 مشاهده به تعداد كافی در بیمارستان *ییدأیک بار مصرف مورد ت وجود ظروف 1

 مشاهده در شرایط بهداشتی** ،یک بار مصرف ظروفنگهداری  2

 و مصاحبهمشاهده  ***ی ایزوله و واحدهای عفونی و بیماران بخش اورژانسهایید، برای بیماران اتاقأاستفاده از ظروف یک بار مصرف مورد ت 1

 توضیحات

ی تیز، بو و ها، لبهعاری از رگه، سوراخ ریز، ذرات یا اجسام خارجی، خراش، پارگی، جمع شدگی، سالم، تمیز ظروف و وسایل یکبار مصرف*

 .سرد یا گرم موادِ غذاییدارای پروانه ساخت یا  یا پروانه ورود به كشور، متناسب با نوع پروانه برای حباب، 

 .ی پلاستیکی تمیز و مستحکم و در بسته و دور از نور مستقیم خورشید نگهداری گرددهااخل كیسهدر د ظروف یکبار مصرف **

سایر بیماران بخش اورژانس به تشخیص باشددرموردالزامی می "اتاق ایزوله عفونی بخش اورژانس"صرفا در یکبار مصرفاستفاده از ظروف***

 .بیمارستان 

از مراكز  دستورالعمل اجرایی بازرسی بهداشتی، آن نامه اجراییی و آیینبهداشت و آرایشی، آشامیدنی، خوردنی مواد11قانون ماده بر اساس 

 14511251شماره حمل و نقل و فروش مواد خوردنی و آشامیدنی  نگهداری، تولید، توزیع، تهیه،

 مسئول بهداشت محیطمدیری بیمارستان،  هدایت كننده
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 شود.تردد به آشپزخانه رعایت مياصول بهداشتي نحوه  9 1 ـه

 دستاورد استاندارد 

  پیشگیری از انتقال الودگی به آشپزخانه 

 

 .شوده جلوگیری میورود افراد متفرقه به داخل آشپزخانریزی شده و از . محدودیت تردد برنامه1سنجه 
 ایده آل اساسی          لزامی            ا سطح سنجه

 روش ارزیابي ملاک ارزیابيگام اجرایي / 

 مشاهده نصب تابلوهای نشان دهنده محدودیت تردد در ورودی آشپزخانه 1

 و مصاحبهمشاهده  رعایت محدودیت تردد و جلوگیری از ورود افراد متفرقه به آشپزخانه 2

 مسئول بهداشت محیط هدایت كننده
 

 در ابتدای ورودی به هاتسهیلات لازم برای جلوگیری از انتقال آلودگی از كفش، امکانات شوند و میآشپزخانه  رعایت در  مسیرهای كثیف و تمیز  .  2سنجه

 .ی وجود دارد و رعایت می شودینظیر محل طبخ، انبار و سردخانه مواد غذا هاییواحد
 ایده آل اساسی          لزامی            ا سطح سنجه

 ارزیابيروش  گام اجرایي / ملاک ارزیابي

 مشاهده درآشپزخانهتمیز  و كثیفكاری مسیرهای  جلوگیری از تداخل  1

 مشاهده هابرای جلوگیری از انتقال آلودگی از كفش *تسهیلات لازم، امکاناتوجود  2

 توضیحات
دای در ابتشپزخانه، جا كفشی، كفش مخصوص آ ،از قبیل خط قرمز هاتسهیلات لازم برای جلوگیری از انتقال آلودگی از كفشو  امکانات *

 وجود دارد. یینظیر محل طبخ، انبار و سردخانه مواد غذا هاییواحد ورودی به

 مسئول بهداشت محیط هدایت كننده
 

 شود.ریزی و اجرا ميارزیابي مستمر بهداشت محیط در فضاهای فیزیکي بیمارستان برنامه 11 1 ـه

 دستاورد استاندارد 

  بهداشت محیط در بیمارستانارتقاء وضعیت 

 جلوگیری از انتقال عفونت از طریق عوامل محیطی 
 

توسط كاركنان واحد بهداشت محیط در فواصل زمانی برحسب نوع فعالیت  نامه ابلاغی وزارت بهداشتخشبیمارستان مطابق ب محیط بهداشت وضعیت. 1سنجه 

 شود.ی مرتبط ارزیابی میهاها و واحدهای مختلف بیمارستان با استفاده از چک لیستدر بخش
 ایده آل اساسی          لزامی            ا سطح سنجه

 روش ارزیابي گام اجرایي / ملاک ارزیابي

 بررسی مستند ارزیابی بهداشت محیط بیمارستان وجود چک لیست 1

 بررسی مستند *و واحدهای مختلف بیمارستان در فواصل زمانی تعیین شده هاارزیابی بهداشت بخش 2

 توضیحات
 *حداقل یک بار در هفته 

 چک لیست وضعیت بهداشت محیط بیمارستان، آیین نامه تاسیس و بهره برداری از بیمارستانبر اساس 

 ، مسئول خدماتمسئول بهداشت محیط هدایت كننده
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یت تدوین كیف های مستمر بهداشتی در كمیته بهداشت محیط بیمارستان مطرح شده و در صورت لزوم، اقدام اصلاحی/برنامه بهبود. گزارش نتایج ارزیابی2 سنجه

 شود.و اجرا می
 ایده آل اساسی          لزامی            ا سطح سنجه

 روش ارزیابي گام اجرایي / ملاک ارزیابي

 بررسی مستند مارستان، در كمیته بهداشت محیطنتایج ارزیابی انجام شده بر اساس چک لیست بهداشت محیط بیگزارش  1

 و مصاحبه مشاهده ،بررسی مستند نتایج ارزیابیبر اساس  اقدامات اصلاحی/برنامه بهبود كیفیت یاجرا 2

 چک لیست وضعیت بهداشت محیط بیمارستان ،آیین نامه تاسیس و بهره برداری از بیمارستانبراساس  توضیحات

 ، مسئول خدماتمسئول بهداشت محیطكمیته بهداشت، هدایت كننده
 

تدوین شده و همه كاركنان مرتبط از آن آگاهی دارند و براساس  "در بیمارستان ی ناشی از ساخت و سازهاپیشگیری و كاهش آلاینده".  روش اجرایی 1 سنجه

 نمایند.میآن عمل 
 ایده آل اساسی          لزامی            ا سطح سنجه

 روش ارزیابي گام اجرایي / ملاک ارزیابي

 بررسی مستند روش اجراییتدوین  1

 مصاحبه اجراییروش در تدوین  صاحبان فرآیندمشاركت  2

 مشاهده شناسایی منابع، امکانات و كاركنان مرتبط 1

 مستندبررسی  ترتیب و توالی منطقی از آغاز تا پایان روش اجرایی 4

 مستندبررسی  تعیین مسئول انجام هریک از سطوح روش اجرایی 0

 مستندبررسی  روش اجرایی به كاركنان مرتبط با استفاده از فایل الکترونیکی*  رسانیاطلاع 6

 و مصاحبه مستندبررسی  از روش اجرایی آگاهی كاركنان مرتبط 4

 مصاحبه تامین منابع، امکانات و كاركنان مرتبط 4

 و مصاحبهمشاهده  انطباق عملکرد كاركنان مرتبط با روش اجرایی تدوین شده  1

 توضیحات
د بایستی ا ندارنآن ر تجربه امکان استفاده از یا با توجه به سطح دانش و به كاركنانی كه دسترسی به فایل الکترونیکی نداشته و رسانیاطلاع *

 آموزش به صورت چهره به چهره صورت پذیرد.

 ، مسئول ساختمان و تاسیسات، مسئول خدماتمسئول بهداشت محیط هدایت كننده
 

ها/واحدها  را انجام داده و گزارش آن به های تهویه بخشارزیابی ر بیمارستان ابلاغی وزارت بهداشتاساس راهنمای تهویه د واحد بهداشت محیط بر .4 سنجه

 نماید.شود و مسئول بهداشت محیط بر اجرای آن نظارت میكمیته بهداشت ارائه و در صورت لزوم اقدام اصلاحی/برنامه بهبود تدوین و اجرا می
 ایده آل اساسی         لزامی            ا سطح سنجه

 روش ارزیابي گام اجرایي / ملاک ارزیابي

 مصاحبه *آگاهی كاركنان مرتبط از راهنمای تهویه در بیمارستان 1

 بررسی مستند **ها/واحدها  های تهویه بخشارزیابیانجام  2

 بررسی مستند در كمیته بهداشت محیط  ،لیستنتایج ارزیابی انجام شده بر اساس چک ارائه  1

 و مصاحبه و مشاهده بررسی مستند نتایج ارزیابیبر اساس  اقدامات اصلاحی/برنامه بهبود كیفیت یاجرا 4

 توضیحات
 راهنمای تهویه در بیمارستان  فایل الکترونیک وجود*

 گیرد.میانجام  و واحدها هاتمامی بخش ، درهای تهویه در بیمارستانهابر اساس چک لیست راهنمای سیستم ارزیابی تهویه  ** 

 مسئول بهداشت محیط هدایت كننده
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 شود.در بیمارستان رعایت می . اصول كنترل دخانیات0 سنجه
 ایده آل اساسی          لزامی            ا سطح سنجه

 روش ارزیابي / ملاک ارزیابيگام اجرایي 

 مشاهده *بیمارستان / راهروهایهادر تمامی بخش/واحدممنوعیت استعمال دخانیات رعایت  1

 و مشاهده بررسی مستند در بیمارستان دخانیمحصولات عدم عرضه  2

 توضیحات

ختصاص ا این بخشبرای سیگار كشیدن بیماران  حریق، ء، فاقد مواد اشتعال زا و دارای سیستم اطفابخش روانپزشکی، اتاقی با هواكش قوی*در 

 داده شود.

  10/6/1140ات مصوب شورای اسلامی مورخ جامع كنترل و مبارزه ملی با دخانیقانون  آیین نامه اجرایی 4ماده بر اساس 

 مسئول بهداشت محیط هدایت كننده
 

جرا ن و ا.كمیته بهداشت محیط بر اجرای استانداردهای بهداشت محیط در بیمارستان نظارت نموده و در صورت نیاز اقدام اصلاحی / برنامه بهبود تدوی 6 سنجه

 نماید.می
 ایده آل اساسی          لزامی            ا سطح سنجه

 روش ارزیابي گام اجرایي / ملاک ارزیابي

 بررسی مستند بهداشت محیط بر اجرای استانداردهای بهداشت محیطنظارت كمیته  1

 بررسی مستند در جلسات كمیته بهداشت محیط ،نتایج ارزیابی انجام شدهارائه  2

 و مصاحبه و مشاهدهبررسی مستند  نتایج ارزیابیبر اساس  اقدامات اصلاحی/برنامه بهبود كیفیت یاجرا 1

 مسئول بهداشت محیط هدایت كننده
 

 شود./ واحدها رعایت مي های  فیزیکي  مسیرهای  عمومي و بخشهااصول بهداشتي ساختار 11 1 ـه

 دستاورد استاندارد 

 ارتقاء وضعیت بهداشت محیط بیمارستان 

 جلوگیری از انتقال عفونت از طریق عوامل محیطی 
 

 باشد.می بهداشتیی بیمارستان مطابق ضوابط ها. كف، دیوار و سقف همه قسمت1 سنجه
  ایده آل اساسی          لزامی            ا سطح سنجه

 روش ارزیابي گام اجرایي / ملاک ارزیابي

 مشاهده ضوابط بهداشتی * بخش/واحدها با مطابقت شرایط دیوار، سقف و كف  1

 ی بیمارستان مطابق با فصل هشتم آیین نامه تاسیس و بهره برداری بیمارستان هاقسمتهمه * توضیحات

 ، مسئول خدمات مسئول بهداشت محیط هدایت كننده
 

 باشد.میبیمارستان مطابق ضوابط بهداشتی  یهای تمامی قسمتها. پنجره2 سنجه
 ایده آل اساسی          لزامی            ا سطح سنجه

 روش ارزیابي اجرایي / ملاک ارزیابيگام 

 مشاهده بط بهداشتیابا ضو هامطابقت شرایط پنجره * 1

 توضیحات

ی هاو محل های مشرف به خیابانهادوجداره بودن پنجره ی بازشو به توری سالم، ضد زنگ،هامجهز بودن تمامی پنجره شاملضوابط بهداشتی  * 

مطابق با فصل هشتم آیین نامه تاسیس و بهره برداری بیمارستان رعایت  هافت عمومی پنجره، نظاهاسالم بودن چهارچوب پنجره سرو صدا، پر

 شود.

 ، مسئول خدماتمسئول بهداشت محیط هدایت كننده
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 شود.ی  فیزیکي و مسیرهای  تردد در اتاق عمل و استریلیزاسیون مرکزی رعایت ميهااصول بهداشتي ساختار 12 1 ـه

 دستاورد استاندارد 

 ارتقاء وضعیت بهداشت محیط بیمارستان 

 جلوگیری از انتقال عفونت از طریق عوامل محیطی 
 

 .. مسیرهای ورود و خروج، تجهیزات و لوازم اتاق عمل با هم تداخل ندارند1 سنجه
 ایده آل اساسی          لزامی            ا سطح سنجه

 روش ارزیابي گام اجرایي / ملاک ارزیابي

 مشاهده مسیرهای ورود و خروج، تجهیزات و لوازم اتاق عمل عدم تداخل 1

 مارستانیب طیبهداشت مح تیوضع ستیو چک ل مارستانیاز ب یو بهره بردار سینامه تاس نییبر اساس آ حاتیتوض

 بخش و سرپرستار اتاق عملس یرئمدیر بیمارستان،  هدایت كننده
 

 برای انتقال تجهیزات و لوازم اتاق عمل به صورت جداگانه برای وسایل استریل و غیر استریل وجود دارد. . امکانات لازم2 سنجه

 ایده آل اساسی          لزامی            ا سطح سنجه

 روش ارزیابي گام اجرایي / ملاک ارزیابي

 مشاهده برای انتقال تجهیزات و لوازم اتاق عمل و سالم*  وجود امکانات لازم 1

 مشاهده امکانات جداگانه برای وسایل استریل و غیر استریلوجود  2

 توضیحات

 خصی مشهاصورت جداگانه با برچسب لی قابل شستشو و گندزدایی برای انتقال تجهیزات و لوازم اتاق عمل بهشامل ترا و سالم *امکانات لازم

 .استریل و غیر استریل وجود داردبرای وسایل 

 چک لیست وضعیت بهداشت محیط بیمارستان ،آیین نامه تاسیس و بهره برداری از بیمارستانبر اساس 

 مسئول بهداشت محیطرئیس بخش و سرپرستار اتاق عمل،  هدایت كننده
 

 .ی اولیه و نهایی هپا مجهز می باشدهای عمل دارای شرایط بهداشتی است و به فیلترها. تهویه و هوای اتاق1سنجه 
 ایده آل اساسی          لزامی            ا سنجهسطح 

 روش ارزیابي گام اجرایي / ملاک ارزیابي

 بررسی مستندو  مشاهده عمل وجود شرایط بهداشتی* در تهویه و هوای اتاق 1

 مشاهده ی اولیه و نهایی هپاهامجهز بودن سیتم تهویه اتاق عمل به فیلتر 2

 توضیحات

 مجهز بودن به  فیلترهای ،بار 25-10تعویض هوا حداقل   ،بیرون فضاهای به مثبت نسبت برقرار بودن فشارشرایط بهداشتی شامل *  

 .است هپا فیلتر نهایی و غبار و گرد برای اولیه

 راهنمای سیستم تهویه  ،آیین نامه تاسیس و بهره برداری از بیمارستانبر اساس  

 مسئول بهداشت محیط رئیس بخش و سرپرستار اتاق عمل، اجرایی، تیم مدیریت هدایت كننده
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 شوند.میبخش اتاق عمل و استریلیزاسیون مركزی، رعایت در حداقل مسیرهای كثیف و تمیز . 4 سنجه
 ایده آل اساسی          لزامی            ا سطح سنجه

 روش ارزیابي گام اجرایي / ملاک ارزیابي

 مشاهده و بررسی مستند اده از امکانات و تجهیزات مناسب*تمهیدات لازم و استف پیش بینی 1

 و مصاحبهمشاهده  های عمل و استریلیزاسیون مركزیرعایت عدم تداخل مسیرهای كثیف و تمیز در بخش اتاق 2

 توضیحات

 مسیرهایی مخصوص جهت جلوگیری از تداخل هالیای انتقال وسایل تمیز و كثیف، تراتمهیدات لازم از قبیل مسیرهای جداگانه بر*

، بخش اتاق عمل و استریلیزاسیون مركزیدر ، وجود حائل یا خط قرمز، تعویض كفش یا استفاده از كاور یکبار مصرف حداقل كثیف و تمیز

 پیش بینی شده است.

 بیمارستانآیین نامه تاسیس و بهره برداری از بیمارستان چک لیست وضعیت بهداشت محیط  بر اساس

 ، مسئول استریلیزاسیون مركزیمسئول بهداشت محیط هدایت كننده
 

 است.های ویژه رعایت شدهی عمل و بخشها. جانمایی اتاق استریلیزاسیون مركزی و ارتباط مناسب آن با اتاق0سنجه 
 ایده آل اساسی          لزامی            ا سطح سنجه

 روش ارزیابي ارزیابيگام اجرایي / ملاک 

 مشاهده  اتاق استریلیزاسیون مركزیرعایت جانمایی  1

 مشاهده ی ویژههاو بخش ی عملهااتاق* با  مناسب ارتباط  2

 توضیحات

ستقیم بیل ارتباط مدر كوتاه ترین فاصله زمانی و مکانی از قهای ویژه ی عمل و بخشهااتاق كزی بااستریلیزاسیون مر *ارتباط مناسب

 .مخصوص حمل وسایل وتجهیزات استریلعمودی به واسطه آسانسور  ان طبقه از بیمارستان یاواقع شدن در همبه صورت افقی 

 چک لیست وضعیت بهداشت محیط بیمارستان،آیین نامه تاسیس و بهره برداری از بیمارستانبر اساس 

 استریلیزاسیون مركزی، مسئول مسئول بهداشت محیط هدایت كننده
 

 ی عمل با شرایط بهداشتی وجود دارد.هادر اتاق ها، كفشها. محل شستشوی پوتین6 سنجه

 ایده آل اساسی          لزامی            ا سطح سنجه

 روش ارزیابي گام اجرایي / ملاک ارزیابي

 مشاهده ی عملهادر اتاق ها، كفشهاپوتین محل شستشوی 1

 مشاهده ی عملهادر اتاق ها، كفشهاپوتین محل شستشویدر *شرایط بهداشتی  2

 توضیحات
 هاو كفش هاچمکه ،هاپوتینمحل شستشوی مجهز به سیستم آب گرم و سرد و تسهیلاتی برای تمیز كردن و ضدعفونی كردن  *

 بهداشت محیط بیمارستانچک لیست وضعیت ،آیین نامه تاسیس و بهره برداری از بیمارستانبر اساس 

 ، مسئول خدمات، رئیس و سرپرستار اتاق عملمسئول بهداشت محیط هدایت كننده
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 شود.اصول بهداشتي در نظافت، شستشو و گندزدایي محیط رعایت مي 13 1 ـه

  دستاورد استاندارد
  جلوگیری از انتقال عفونت از طریق عوامل محیطی 

 

و نحوه استفاده از مواد گندزدا مطابق دستورالعمل وزارت بهداشت  های فیزیکی و شیمیاییی شامل روشالکترونیکی راهنمای گندزدای. كتابچه/مجموعه 1 سنجه

 نمایند.تدوین و به روز رسانی شده و كاركنان مرتبط از محتویات آن مطلع هستند و براساس آن عمل می
 ایده آل اساسی          لزامی            ا سطح سنجه

 روش ارزیابي گام اجرایي / ملاک ارزیابي

 بررسی مستند كمیته بهداشت محیطتوسط  راهنمای گندزدایی كتابچه* تدوین 1

 بررسی مستند مطابق با دستورالعمل وزارت بهداشت و یوجود راهنمای گندزدای 2

 بررسی مستند بهداشت محیط كتابچه/مجموعه الکترونیکی راهنمای گندزدایی توسط كمیتهبروز رسانی  1

 مصاحبه گندزدایی هااز مفاد، مراحل و توالی این روشكاركنان مرتبط آگاهی 4

 و مصاحبه مشاهده كاركنان مرتبط انطباق عملکرد 0

 توضیحات

 بیمارستان در استفاده مورد یمیاییش و فیزیکی یهاروش شامل شده، رسانی روز به اطلاعات با گندزدایی راهنمای مجموعه / كتابچه*

 واحد توسط شیمیایی، گندزدایی رقیق یهامحلول ساخت طریقه و موردنیاز غلظت كار، ی انجامهااحتیاط استفاده، صحیح روش بر مشتمل

  روز رسانی شده است.و به   تهیه محیط بهداشت

 لیست مواد گندزدای مجاز موجود در سایت سازمان غذا و دارو .توصیه

 مسئول بهداشت محیط كنندههدایت 
 

ی مورد انتظار، تدوین شده وكاركنان مربوطه از آن آگاهی دارند و هابا حداقل "ها/واحدها گندزدایی و لکه زدایی بخش نظافت، شستشو، ". دستورالعمل2 سنجه

 نمایند.براساس آن عمل می

 ایده آل اساسی          لزامی            ا سطح سنجه

 روش ارزیابي اجرایي / ملاک ارزیابيگام 

 بررسی مستند تدوین دستورالعمل  1

 بررسی مستند شناسایی منابع، امکانات و كاركنان مرتبط 2

 مشاهده تامین منابع، امکانات و كاركنان مرتبط 1

 بررسی مستند دستور العمل به كاركنان مرتبط با استفاده از فایل الکترونیکی رسانیاطلاع 4

 بررسی مستند و مصاحبه از دستور العمل آگاهی كاركنان مرتبط 0

 و مصاحبه مشاهده انطباق عملکرد كاركنان مرتبط با دستورالعمل از تاریخ ابلاغ  6

 ، مسئول بهداشت محیط، مسئول خدماتكمیته بهداشت محیط هدایت كننده
 

 نمایند.تدوین شده و كاركنان مربوطه از آن آگاهی دارند و براساس آن عمل می "آمبولانسنظافت و گندزدایی و لکه زدایی  ". دستورالعمل 1سنجه

 ایده آل اساسی          لزامی            ا سطح سنجه

 روش ارزیابي گام اجرایي / ملاک ارزیابي

 بررسی مستند تدوین دستورالعمل  1

 مستند بررسی منابع، امکانات و كاركنان مرتبط شناسایی 2

 مشاهده تامین منابع، امکانات و كاركنان مرتبط 1

 بررسی مستند دستور العمل به كاركنان مرتبط با استفاده از فایل الکترونیکی رسانیاطلاع 4

 بررسی مستند و مصاحبه از دستور العمل آگاهی كاركنان مرتبط 0

 مصاحبهو  مشاهده انطباق عملکرد كاركنان مرتبط با دستورالعمل از تاریخ ابلاغ  6

 ، مسئول بهداشت محیط، مسئول خدماتكمیته بهداشت محیط هدایت كننده
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 گیرد.ی گندزدایی انجام میها. برچسب گذاری محلول4 سنجه

 ایده آل اساسی          لزامی            ا سطح سنجه

 روش ارزیابي اجرایي / ملاک ارزیابيگام 

 مشاهده *ی گندزداییهامحلول برچسب بر روی ظروف 1

 توضیحات

برچسب  گیردانجام می ی گندزدایی بر اساس دستورالعمل نحوه طبقه بندی و برچسب گذاری مواد شیمیاییهابرچسب گذاری محلول *

 زمینه در لازم بودن اطلاعات دسترس در از به منظور اطمینان كاركنان حفاظت لازم برای شامل هشدارهای خطرناک شیمیایی ماده مشخصات

 .باشد می محیط و  انسان سلامت ارتقاء منظور به مواد محیطی زیست و سمی اثرات و فیزیکی خطرات

 4/4/1144مورخ /س 01441شماره  بر اساس نامهبرچسب گذاری انجام شده اس انبار  موجود در و ظروف مواد گندزدا هادر تمامی بسته .توصیه

 مسئول بهداشت محیط، مسئول خدمات هدایت كننده
 

 ها محل مشخصی برای تی شویی، نگهداری و شستشوی وسایل نظافت مستقل از  اتاق كثیف وجود دارد.در بخش .0 سنجه

 ایده آل اساسی          لزامی            ا سطح سنجه

 روش ارزیابي ارزیابيگام اجرایي / ملاک 

 مشاهده برای تی شویی، نگهداری و شستشوی وسایل نظافتمستقل از اتاق كثیف محل مشخصی  1

 مشاهده فوق محل در *بهداشتی شرایط 2

 توضیحات
  تی محل شستشوی مجهز به سیستم آب گرم و سرد و تسهیلاتی برای تمیز كردن و ضدعفونی كردن *

 چک لیست وضعیت بهداشت محیط بیمارستان ،و بهره برداری از بیمارستان آیین نامه تاسیسبر اساس  

 ، مسئول خدماتمسئول بهداشت محیط ،كمیته بهداشت محیط هدایت كننده
 

 شود.تجهیزات سردخانه متوفیان براساس دستورالعمل ابلاغی انجام می و سطوح گندزدایی و . نظافت6 سنجه
 ایده آل اساسی          لزامی            ا سطح سنجه

 روش ارزیابي گام اجرایي / ملاک ارزیابي

 مصاحبهمشاهده و  بر اساس دستورالعمل توسط كاركنان تجهیزات سردخانه متوفیان و سطوح گندزدایی و انجام نظافت 1

 مشاهده رعایت شرایط بهداشتی* در سردخانه متوفیان 2

 توضیحات

 سیستم و شور كف مناسب، تهویه دارای ،متوفیان نگهداری جهت كافی فضای شاملدارای شرایط بهداشتی تجهیزات آن سردخانه متوفیان و *

سردخانه متوفیان در مکان مناسب و به  ،شستشو قابل كاشی سقف تا دیوارها و كف منظم، جهت شستشوی لازم مناسب، تجهیزات فاضلاب

 آمبولانس تردد و آشپزخانه،  غذایی مواد نگهدای محل از دور ،مراجعین و بیماران دید و دسترس از دور ه است،دور از انظار عمومی واقع شد

 باشد. می و همراهان بیماران خروج و ورود از غیر مسیری در و آسانی به متوفی حمل

 چک لیست وضعیت بهداشت محیط بیمارستان ،آیین نامه تاسیس و بهره برداری از بیمارستان براساس

 ، مسئول خدماتكمیته بهداشت محیط هدایت كننده
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 شود.ی بهداشتی عمومی رعایت میها. شرایط بهداشتی و نظافت سرویس4 سنجه
 ایده آل اساسی          لزامی            ا سطح سنجه

 روش ارزیابي گام اجرایي / ملاک ارزیابي

 مشاهده مراجعانی بهداشتی با تعداد هاتعداد سرویس*تناسب  1

 مشاهده هادر سرویس *وجود شرایط بهداشتی* 2

 و مصاحبهمشاهده  ی بهداشتی***هاگندزدایی در سرویس نظافت، شستشو و 1

 توضیحات

 نفر یک 15 هر ازای بهبرای كاركنان  بیمار، 4ی عمومی یک سرویس به ازای هر هادر اتاق یک سرویس در هر اتاق،ی خصوصی هادر اتاق*

 .شود گرفته نظر در مجزا صورت به برای زنان توالت دستگاه یک و مردان برای توالت دستگاه

تهویه مناسب و دستشویی و صابون مایع  ،فلاش تانک ،م و بدون ترک خوردگی به رنگ روشندارای كاسه توالت سالی بهداشتی هاسرویس**

حمام برای زنان و مردان وجود داشته باشد. وجود توالت فرنگی ضرورت دارد.  نصب . توالت و رای همراه كمکی بیمار داشته باشدو فضای كافی ب

 دستگیره جهت استفاده بیمار از توالت الزامی است. قفل توالت و حمام بخشها بایستی با كلید مخصوص قابل بازشدن از بیرون باشد. در كلیه

 اضلاب بیمارستان ضروری است . فم متر و اتصال فاضلاب آن به سیستكاری شده به ابعاد یک نصب دستشویی با اطراف كاشی هااتاق

  شود. میی بهداشتی حداقل در هر شیفت كاری انجام هانظافت، شستشو و گندزدایی سرویس***

 چک لیست وضعیت بهداشت محیط بیمارستان ،آیین نامه تاسیس و بهره برداری از بیمارستانبر اساس 

 ، مسئول خدماتبهداشت محیطمسئول  هدایت كننده
 

 شود.رعایت می افت اتاق بیمار و لوازم مصرفی آن. شرایط بهداشتی و نظ4 سنجه

 ایده آل اساسی          لزامی            ا سطح سنجه

 روش ارزیابي گام اجرایي / ملاک ارزیابي

 مشاهده *لوازم مصرفی  و رعایت شرایط بهداشتی در اتاق بیمار 1

 و مصاحبه مشاهده  *لوازم مصرفی*و  انجام نظافت اتاق بیمار 2

 توضیحات

كف و دیوار تمامی اتاقها مطابق با فصل هشتم آیین نامه تاسیس و بهره برداری از بیمارستان و چک لیست وضعیت بهداشت محیط  ،سقف *

 بیمارستان باشد.

شود. نظافت اتاق بیمار حداقل شستشوی روزانه و گندزدایی كف، می آنها نظافت تجهیزات و وسایل و هااتاق بندی،زمان ی برنامه * مطابق*

 بطور باید هاروتختی و بالش پتو، تشک، ،هاملحفه قبیل لوازم مصرفی اتاق بیمار از شود.میانجام  ها، در و دیوار، سقف، پردههانظافت پنجره

  .باشد آلودگی از عاری و تمیز ،سالم پیوسته به نحوی كه گردد تعویض یکبار حداقل روزی و مرتب

 چک لیست وضعیت بهداشت محیط بیمارستان ،آیین نامه تاسیس و بهره برداری از بیمارستان بر اساس

 ، مسئول خدماتمسئول بهداشت محیط هدایت كننده
 

 شود./واحدها و فضاهای عمومی بیمارستان رعایت می ها. شرایط بهداشتی و نظافت بخش1 سنجه
 ایده آل اساسی          لزامی            ا سطح سنجه

 روش ارزیابي گام اجرایي / ملاک ارزیابي

 مشاهده /واحدها و فضاهای عمومی بیمارستان هابخشرعایت شرایط بهداشتی در  1

 و مصاحبه مشاهده */واحدها و فضاهای عمومی بیمارستان هابخشانجام نظافت  2

 توضیحات

، در و دیوار، سقف هااز قبیل حداقل شستشوی روزانه و گندزدایی كف، نظافت پنجره راهروهای عمومی و حیاط ،/واحدها هابخشنظافت  *

 .گرددمیرعایت 

 ی نظافت خودكار وجودها/واحدها و فضاهای عمومی از قبیل مواد گندزدا، ترجیحاً ماشین هاامکانات و تسهیلات لازم برای  نظافت بخشتوصیه. 

 دارد.

 چک لیست وضعیت بهداشت محیط بیمارستان ،آیین نامه تاسیس و بهره برداری از بیمارستان فصل هشتم بر اساس
 مسئول خدمات مسئول بهداشت محیط،  هدایت كننده
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 .دارد مطابقت بهداشتي و فني اصول با ،نیازها با تناسب نظر از بیمارستان فاضلاب آوری جمع شبکه 14 1 ـه

  دستاورد استاندارد
 ارتقای سطح سلامت جامعه ومحیط زیست جلوگیری از انتقال آلودگی به محیط و 

 

 .نمایدو راهنمای كشوری مدیریت فاضلاب بیمارستانی عمل می نامه وزارت نیرو و وزارت بهداشت . بیمارستان مطابق تفاهم1 سنجه
 ایده آل اساسی          لزامی            ا سطح سنجه

 روش ارزیابي گام اجرایي / ملاک ارزیابي

 مشاهده بررسی مستند و وزارت نیرو و وزارت بهداشت* مشترک تطابق شرایط مدیریت فاضلاب بیمارستان با تفاهم نامه 1

2 
فاضلاب كشوری مدیریت راهنمای مشترک وزارت نیرو و وزارت بهداشت و  م نامهازمفاد تفاه**آگاهی كاركنان مرتبط

 بیمارستانی
 و مصاحبهمشاهده 

 و مصاحبهمشاهده  تطابق عملکرد كاركنان مرتبط با راهنمای كشوری مدیریت فاضلاب بیمارستانی 1

 توضیحات

ه شبکه جمع آوری متصل به تصفی یا در صورت وجود باشدمیی بیمارستان هاسب با تختبیمارستان دارای تصفیه خانه فعال فاضلاب، متنا*

 استاندارد خروجی فاضلاب بیمارستانی انجام شود. بررسی مستندات و متصل است به شبکه فوق  خانه فعال و كارآمد فاضلاب شهری

راهنمای كشوری مدیریت فاضلاب بیمارستانی از قبیل عدم تخلیه  مشترک وزارت نیرو و وزارت بهداشت و مفاد تفاهم نامهكاركنان مرتبط از **

 .كنندمیرعایت و  آگاهی دارنددر بیمارستان  ناک، داروهای خطرناک، داروهای رادیواكتیومواد شیمیایی خطر

آیین نامه تاسیس و بهره برداری از  ،راهنمای كشوری مدیریت فاضلاب بیمارستانی تفاهم نامه وزارت نیرو و وزارت بهداشتبر اساس 

  چک لیست وضعیت بهداشت محیط بیمارستان،بیمارستان

 بهداشت محیطكمیته  كنندههدایت 
 

 .. پساب خروجی تصفیه خانه بیمارستان با استانداردهای اعلام شده از سوی سازمان حفاظت محیط زیست مطابقت دارد2 سنجه
 ایده آل اساسی          لزامی            ا سطح سنجه

 روش ارزیابي گام اجرایي / ملاک ارزیابي

 بررسی مستند خروجی فاضلاب بیمارستانی با استانداردهای سازمان حفاظت محیط زیستتطابق نتایج آزمایشات  1

 مصاحبهو مشاهده ، بررسی مستند در صورت عدم تطابق با استانداردمداخلات اصلاحی  پیگیری و 2

 راهنمای كشوری مدیریت فاضلاب بیمارستانی وامه وزارت نیرو و وزارت بهداشتم نتفاهاساس رب توضیحات

 بهداشت محیط كمیته هدایت كننده
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 شود.و جانوران موذی با رعایت نکات بهداشتي انجام ميرل حشرات کنت 15 1 ـه

  دستاورد استاندارد
 وجانوران موذی و آلودگی از طریق حشرات بیماری انتقال جلوگیری از 

 سلامت عمومی از طریق كنترل حشرات وجانوران موذی سطح بهداشت و ارتقاء 
 

با تاكید بر آشپزخانه، رختشویخانه و واحد استریلیزاسیون مركزی، اتاق عمل،  های تلفیقیه از روشبرنامه كنترل حشرات و جانوران موذی با استفاد. 1سنجه 

 شود.ی ساختمانی بکار گرفته میهاانبارها، محل انجام فعالیت
 ایده آل اساسی          لزامی            ا سطح سنجه

 روش ارزیابي گام اجرایي / ملاک ارزیابي

 بررسی مستند  و جانوران موذی حشرات*  تدوین برنامه كنترل 1

 و مشاهدهبررسی مستند كنترل حشرات **ی تلفیقیهااستفاده از روش 2

 و مصاحبه بررسی مستندو مشاهده استفاده از سموم مجاز 1

 توضیحات

كمیته سط توی ساختمانی هامحل انجام فعالیت ،آشپزخانه، رختشویخانه و واحد استریلیزاسیون مركزی، اتاق عمل، انبارها با تاكید بربرنامه كنترل *

 تدوین شده است. بهداشت محیط

 اد موانعایج ، فیزیکیاز قبیل بهسازی محیط، كنترل  ،حشرات و جانوران موذینه از بین بردن موقت  ،طولانی مدتكنترلهدف روش تلفیقی با از **

 .شودمی، استفاده ترمیم شکاف دیوار،كف و سقفمناسب، ، استفاده از مصالح و جانوران حشراتی ورود كنترل هادر راه

 .گیردانجام می با كمترین سمیت سموم مجاز كنترل شیمیایی با استفاده از. توصیه

ی جانوران موذی در اماكن عموم حشرات و با ضوابط شركتهای خدماتی مبارزه، "آنهاتبط با و عوامل محیطی مر هاقلین بیماریكنترل نا"كتاببر اساس 

 و خانگی

 ، مسئول بهداشت محیط، مسئول خدماتبهداشت محیطكمیته  هدایت كننده
 

ها/واحدهای بیمارستان بخش . برنامه كنترل حشرات و جانوران موذی با رعایت اصول ایمنی، بهداشت و براساس جدول زمان بندی منظم برای تمام2 سنجه

 شود.انجام شده و اثربخشی سم پاشی ارزیابی شده و درصورت لزوم اقدام اصلاحی انجام می
 ایده آل اساسی          لزامی            ا سطح سنجه

 روش ارزیابي گام اجرایي / ملاک ارزیابي

 بررسی مستند *و جانوران موذی حشراتبرنامه كنترل  یاجرا 1

 بررسی مستند اصول ایمنی، بهداشترعایت  2

 و مصاحبهمشاهده   ارزیابی اثربخشی سم پاشی 1

 و مشاهده و مصاحبه بررسی مستند مداخلات اصلاحی انجام  4

 توضیحات

 شود.میبراساس جدول زمانبندی منظم انجام  *

ضوابط شركتهای خدماتی مبارزه با حشرات و جانوران موذی در  ،"و عوامل محیطی مر تبط با آنها هاكنترل ناقلین بیماری"كتاببر اساس 

 اماكن عمومی و خانگی

 ، مسئول بداشت محیط، مسئول خدماتبهداشت محیط كمیته  هدایت كننده
 

پادزهر و اقدامات احتیاطی لازم در مورد نیاز مصرف، نحوه كاربرد، نوع ماده موثر و غلظت  . مستندات ارائه اطلاعات فرمولاسیون سموم مورد استفاده،1سنجه 

 مواجهه با این تركیبات توسط شركت خدمات دهنده به بیمارستان، موجود است.
 ایده آل اساسی          لزامی            ا سطح سنجه

 روش ارزیابي گام اجرایي / ملاک ارزیابي

 بررسی مستند مورد نیاز مصرف، نحوه كاربرد، پادزهرو غلظت نوع ماده موثر  ،وجود اطلاعات فرمولاسیون سموم مورد استفاده 1

 بررسی مستند سموم مورد استفاده در بیمارستان دستورالعمل اقدامات احتیاطی لازم در مواجهه باوجود  2

 توضیحات
با حشرات و جانوران موذی در شركتهای خدماتی مبارزه ضوابط  ،"و عوامل محیطی مر تبط با آنها هاكنترل ناقلین بیماری"كتاببر اساس 

 گردد.میرعایت  سموم مورد استفاده در بیمارستان لازم در مواجهه با دستورالعمل اقدامات احتیاطی، اماكن عمومی و خانگی

 ، مسئول بهداشتبهداشت محیط كمیته  هدایت كننده
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 شود.درماني در بیمارستان انجام مي -اقدامات بهداشت و حفاظت پرتویي واحدهای پرتو پزشکي تشخیصي 16 1 ـه

  دستاورد استاندارد
 حفاظت پرتویی و ایمنی بیماران وكاركنان ،هاپرتو  یكاهش بروز اثرات احتمال 

 

 نماید.. مسئول فیزیک بهداشت بیمارستان از شرح وظایف محوله طبق ضوابط سازمان انرژی اتمی ایران اطلاع دارد و براساس آن عمل می1سنجه 
 ایده آل اساسی          لزامی            ا سطح سنجه

 روش ارزیابي گام اجرایي / ملاک ارزیابي

 بررسی مستند *مطابق ضوابط انرژی اتمی بصورت فایل الکترونیک بهداشتبودن شرح وظایف مسئول فیزیک  در دسترس 1

 مصاحبهو بررسی مستند  ضوابط سازمان انرژی اتمی ایران مطابق بابیمارستان  بهداشتمسئول فیزیک تعیین  2

 مصاحبه شرح وظایف محوله طبق ضوابط سازمان انرژی اتمی ایران  اساس بر بهداشتآگاهی مسئول فیزیک  1

 رادیو اكتیو وجود دارد.ی دارای مواد هاآزمایشگاهپزشکی هسته ای و  تصویربرداری، پی،ی رادیو تراهافایل الکترونیک در واحد * توضیحات

 بهداشتمسئول فیزیک  ،كمیته  بهداشت محیط هدایت كننده
 

های مورد انتظار و مشاركت صاحبان فرایند . خط مشی و روش كسب اطمینان از اثر بخشی اقدامات بهداشت و حفاظت پرتوها با در نظر گرفتن حداقل2 سنجه

 .نمایندداشته و براساس آن عمل میتدوین شده، كاركنان مرتبط از آن اطلاع 
 ایده آل اساسی          لزامی            ا سطح سنجه

 روش ارزیابي گام اجرایي / ملاک ارزیابي

 بررسی مستند تدوین خط مشی و روش* 1

 بررسی مستند شناسایی صاحبان فرایند و ذینفعان * *در تدوین خط مشی و روش 2

 بررسی مستند ی اصلی بیمارستان هاسیاسترعایت همسویی با  1

 بررسی مستند شناسایی و تامین منابع، امکانات و كاركنان مرتبط *** 4

 بررسی مستند ترتیب و توالی منطقی از آغاز تا پایان روش اجرایی 0

 بررسی مستند ی مورد انتظار شامل مدل انتخابی ارزیابی وشرایط تکرار ارزیابی هارعایت حداقل 6

 بررسی مستند تعیین مسئول انجام هریک از سطوح روش اجرایی  4

 مستند و مشاهدهبررسی  ابلاغ فایل الکترونیک خط مشی و روش   4

  مصاحبه آگاهی كاركنان بالینی درخصوص خط مشی و روش  1

 مشاهده منابع، امکانات و كاركنان مرتبطتامین  15

 مشاهده و مصاحبه روش اجرایی تدوین شدهعملکرد كاركنان مرتبط با  انطباق 11

 توضیحات

ی دارای مواد هاآزمایشگاهپزشکی هسته ای و  تصویربرداری، رادیو تراپی، یهادر بخش هاو حفاظت پرتوخط مشی اصول بهداشت پرتوها * 

 .وجود داردطبق ضوابط سازمان انرژی اتمی ایران رادیو اكتیو 

 ذینفعان با تشخیص بیمارستانسایر مسئول فیزیک بهداشت و  **

ی دارای مواد رادیو اكتیو در مراحل اجرایی از مفاد، مراحل و هاآزمایشگاهپزشکی هسته ای و  تصویربرداری، تراپی،كاركنان مربوط به رادیو***

 توالی این روش آگاهی دارند. 
 ی مرتبط، با روش اجرایی تدوین شده انطباق كامل دارند.هافعالیت توصیه.

 بهداشتمسئول فیزیک ، بهداشت محیط كمیته هدایت كننده

 

 

 


