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دانشگاه علوم پزشكي و خدمات 
بهداشتي درماني البرز
معاونت درمان
	عنوان چک لیست  ارزیابی ایمنی  درمانگاه  (کلینیک تخصصی )


	
	كد سند:        
تاریخ تهیه :         21/01/1400

	تاريخ آخرين بازنگري/تدوین:                     21/04/1404
تاريخ بازنگري بعدي:                                  21/04/1405

	دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی البرز

	معاونت درمان

	مدیریت امور بیماریها ومراکز تشخیصی درمانی

	نام مرکز
	
	بخش :
	شیفت :
	تاریخ :

	سوپروایزر کشیک :
	
	
	
	

	
	
	
	100- 91
	90- 71
	70- 51
	50- 0

	رديف
	شاخص ارزیابی
	درجه اهمیت
	3
	2
	1
	0

	 
	 
	1-5
	 
	 
	 
	 

	1
	گروه/گروه‌های احیا متناسب وسعت و دسترسی به درمانگاه‌های مختلف بیمارستان با امکان حضور فوری بر بالین بیماران تعیین شده است.
	2
	 
	 
	 
	 

	2
	دسترسی آسان، فوری و بدون مانع به ترالی احیا ظرف مدت یك دقیقه صورت می گیرد.
	2
	 
	 
	 
	 

	3
	برنامه گروه/گروه‌های احیا و وسایل ارتباط جمعی احضار و اعلام کد احیا در تمام ساعات فعالیت درمانگاه‌ها وجود دارد.
	2
	 
	 
	 
	 

	4
	چیدمان دارو و تجهیزات ترالی احیاء مطابق آخرین دستورالعمل ابلاغی صورت گرفته است.
	3
	 
	 
	 
	 

	5
	آموزش و مهارت تمامی کارکنان درمانگاه در خصوص CPR انجام شده است.
	2
	 
	 
	 
	 

	6
	 پرستار در هنگام تحویل بیمار بستری از بخش، وجود دستبند شناسایی و صحت اطلاعات مندرج را چک می کند.
	2
	 
	 
	 
	 

	7
	قبل از انجام هرگونه پروسیجر درمانی شناسایی صحیح بیمار بر اساس دستبند و خوداظهاری انجام می شود.
	3
	 
	 
	 
	 

	8
	جهت بیمار در مراحل انجام اقدامات تهاجمی خارج از اتاق عمل ارزیابی بالینی به منظور شناسایی وجود آلرژی و یا اثرات ناخواسته دارویی انجام می شود. 
	4
	 
	 
	 
	 

	9
	جهت بیمار در مراحل انجام اقدامات تهاجمی خارج از اتاق عمل اخذ رضایت آگاهانه  انجام می شود.
	4
	 
	 
	 
	 

	10
	جهت بیمار در مراحل انجام اقدامات تهاجمی خارج از اتاق عمل از روش های شناخته شده جهت بی حسی بیمار استفاده می شود.
	3
	 
	 
	 
	 

	11
	جهت بیمار در مراحل انجام اقدامات تهاجمی خارج از اتاق عمل از اقدامات بعد از پروسیجر مانند تسکین درد،کنترل خونریزی، آرامبخشی و ریکاوری استفاده می شود.
	2
	 
	 
	 
	 

	12
	برگه شرح حال بیمار باید توسط پزشک معالج بطور کامل با تأکید بر تاریخچه مصرف دارویی بیمار تکمیل و مهر و امضاء می شود.
	2
	 
	 
	 
	 

	13
	لیست داروهای مشابه بازبینی شده و تأیید شده کمیته دارو و درمان در درمانگاه موجود می باشد.
	2
	 
	 
	 
	 

	14
	پرسنل از لیست داروهای مشابه از نظر نگارش، شکل و تلفظ آگاهی دارند.
	3
	 
	 
	 
	 

	15
	لیست تداخلات دارویی تهیه و در درمانگاه موجود می باشد.
	2
	 
	 
	 
	 

	16
	پرستار از روش دارودهی صحیح آگاهی داشته و اصول صحیح دارودهی را رعایت می کند. ( 7 راه صحیح دارو دهی)
	3
	 
	 
	 
	 

	17
	داروهای پرخطر (هشدار بالا) لیبل گذاری قرمز شده است و در باکس های جداگانه نگهداری می شوند.
	4
	 
	 
	 
	 

	18
	پرسنل از لیست داروهای پرخطر (هشدار بالا) آگاهی دارند.
	4
	 
	 
	 
	 

	19
	پرسنل از روش صحیح دفع پسماندها از جمله سرسوزن ها و وسایل نوک تیز و برنده در سفتی باکس اطلاع دارند.
	3
	 
	 
	 
	 

	20
	پرستار از روش صحیح و ایمن تزریقات آگاهی کامل دارد.(رعایت اصول دارودهی صحیح + ضدعفونی و آماده سازی محل تزریق+ استفاده از وسایل تزریق یکبار مصرف)
	3
	 
	 
	 
	 

	21
	پرسنل 5 موقعیت رعایت بهداشت دست را می داند.
	3
	 
	 
	 
	 

	22
	فهرست مقادیر بحرانی نتایج بررسی‌های پاراکلینیك (آزمایشگاه و تصویربرداری) در معرض دید مناسب کارکنان در این بخش‌ها قرار دارد و کارکنان از آن  اطلاع دارند. 
	3
	 
	 
	 
	 

	23
	دسترسی به موقع از اطلاعات معتبر برای برقراری ارتباط فوری کارکنان پاراکلینیك با مراجعین سرپایی/ خانواده ‌ایشان/ پزشك معالج وجود دارد.
	3
	 
	 
	 
	 

	24
	کارکنان از دستورالعمل های نحوه برقراری ارتباط موثر و به موقع برای اطلاع رسانی نتایج بحرانی پاراکلینیك به مراجعین سرپایی/ خانواده‌ایشان/ پزشك معالج، اطلاع و بر آن اساس عمل می نمایند. 
	3
	 
	 
	 
	 

	25
	داروخانه سرپایی با حضور مسئول فنی در ساعات فعالیت درمانگاه فعالیت داشته و بیماران به آن دسترسی دارند.
	3
	 
	 
	 
	 

	26
	تلفیق دارویی برای بیماران سرپایی انجام شده و در سوابق پزشکی آنها ثبت می گردد.
	2
	 
	 
	 
	 

	27
	موازین نگهداری و نسخه پیچی و تحویل داروهای مشابه و هشدار بالا انجام می شود.
	3
	 
	 
	 
	 

	28
	آموزش بیمار در خصوص نحوه ایمن استفاده از دارو اعم از دوز، نحوه مصرف و زمان، راه مصرف، عوارض احتمالی و نحوه نگهداری و هشدار انجام می شود.
	3
	 
	 
	 
	 

	29
	شناسایی موارد تهدید کننده ‌ایمنی بیماران شناسایی شده است. (با تعیین  راهکارهای پیشگیرانه)
	2
	 
	 
	 
	 

	30
	بیماران سرپایی از درمانگاه ها به آزمایشگاه بیمارستان دسترسی دارند. 
	3
	 
	 
	 
	 

	31
	آزمایش های شایع  و مورد نیاز بیماران درمانگاه های تخصصی در کمیته درمان دارو شناسایی شده است.
	3
	 
	 
	 
	 

	32
	بیماران سرپایی از درمانگاه ها به واحد تصویربرداری بیمارستان دسترسی دارند.
	3
	 
	 
	 
	 

	33
	خدمات اسکوپی با رعایت ضوابط مربوط و اصول کیفیت ایمنی بیمار برای مراجعین سرپایی انجام می شود.
	3
	 
	 
	 
	 

	34
	جهت بیماران اسکوپی مانند بیماران بستری دستبند شناسایی استفاده می گردد.
	4
	 
	 
	 
	 

	35
	برچسب گذاری و انتقال صحیح و ایمن نمونه های پاتولوژی به آزمایشگاه انجام می شود.
	3
	 
	 
	 
	 

	36
	پذیرش و راهنمایی بیماران در نوبت کاری عصر برای مراجعین سرپایی انجام می شود.
	1
	 
	 
	 
	 

	جمع امتیاز کل :
	
	
	
	
	

	ضریب امتیاز كل:
	100
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