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بلوك زايمان
1( رییس بخش:

1-1( شرايط احراز رياست بخش زنان و زايمان، حداقل عبارت است از:

1-1-1( دارا بودن مدرك دكتراي تخصصي زنان و زايمان و مدارك دوره‌هاي تكميلي مصوب دفتر سلامت جمعیت، مدارس، ‌جوانان و خانواده وزارت بهداشت درمان و 
آموزش پزشكي

سنجه. فردی واجد معلومات و تجربیات منطبق با ارجحیت‌های تعیین شده در متن استاندارد طی حكمي از سوی رئیس بیمارستان* رياست این بخش  را برعهده دارد .)مدارك دوره‌هاي 
تكميلي مصوب دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي براي پزشكان و ماماها طي نامه شماره 400/10195د مورخ 1390/11/23و نامه شماره 

302/8225د مورخ 93/6/12 درمورد دوره مصوب تغذيه با شير مادر ابلاغ گرديده است(.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

- در صورتی‌که رییس بخش ابلاغ مكتوب با امضا رییس بیمارستان را نداشته باشد هیچ امتیازی به 
این سنجه تعلق نمی‌گیرد و در صورتی‌که ابلاغ وجود داشته باشد به روش ذیل امتیاز داده می‌شود:

- دارا بودن مدرک دکتری تخصصی زنان و زايمان )4 امتیاز(
وزارت  مدارس  و  خانواده  جمعیت،  سلامت  دفتر  مصوب  تكميلي  دوره‌هاي  مدارك  بودن  دارا   -

بهداشت، درمان و آموزش پزشكي )2 امتياز (

يهموارد مندرج در متن استانداردالف

كوب

لزدر پرونده پرسنلی رییس بخشج

محد

ط

*تذکر: امضای رییس بیمارستان، رییس فعلی یا رییس وقت، مورد قبول است. هم‌چنین لازم نیست سمت مربوطه در حکم کارگزینی فرد نیز لحاظ شده باشدو همان ابلاغ کتبی کافی است.
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2( ماماي مسئول بلوك زايمان
2-1( شرايط احراز براي ماماي مسئول بلوك زايمان به ترتيب ارجحيت عبارت است از:

2-1-1( دارا بودن مدرك حداقل كارشناسي ارشد مامایي، و حداقل 2 سال سابقه كار در بخش بلوك زايمان و مدارك دوره‌هاي تكميلي مصوب دفتر سلامت جمعيت، 
خانواده و مدارس وزارت بهداشت.

2-1-2( دارا بودن مدرك حداقل كارشناسي مامایی، و حداقل 3 سال سابقه كار در بلوك زايمان به علاوه مدارك گذراندن حداقل 30 ساعت دوره‌هاي مديريت عمومي 
و مدارك دوره‌هاي تكميلي مصوب دفترسلامت جمعيت، خانواده و مدارس وزارت بهداشت. 

2-1-3( دارا بودن مدرك حداقل كارشناسي مامایی، و حداقل5 سال سابقه كار در بلوك زايمان و مدارك دوره‌هاي تكميلي مصوب دفتر سلامت جمعيت، خانواده و 
مدارس وزارت بهداشت.

سنجه. فردی واجد معلومات و تجربیات منطبق با ارجحیت‌های تعیین شده طی حکمی از سوی رییس بیمارستان یا مسئول پست متناظر آن به عنوان ماماي مسئول بلوك زايمان انتخاب 
شده‌است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

- در صورتی‌که ماماي مسئول بلوك زايمان بخش حكم مکتوب با امضای رییس بیمارستان را نداشته 
باشد هیچ امتیازی به این سنجه تعلق نمی‌گیرد و درصورتی‌که حكم وجود داشته باشد به روش ذیل 

امتیاز داده می‌شود:
- مدرك كارشناسي ارشد مامایي يا دكتراي مامایي )2 امتياز(

- دارا بودن مدرك حداقل كارشناسي مامایي )1/5 امتياز(
- گذراندن دوره‌هاي مصوب دفتر جمعيت مدارس و خانواده وزارت بهداشت )0/5(
- سابقه کار دو سال یا بیشتر برای کارشناس ارشد مامایي در این بخش )1 امتیاز(

- سابقه كار 3 سال يا بيشتر برای کارشناس مامایي در این بخش با داشتن مدرك گذراندن حداقل 
30 ساعت دوره‌هاي مديريت عمومي )1 امتياز (

يهموارد مندرج در متن استانداردالف

كوب

در پرونده پرسنلی ماماي ج
لزمسئول بلوك زايمان

محد

ط
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3( پزشك مقيم*
3-1( بلوك زايمان در تمام اوقات شبانه روز و در تمامی روزهای هفته از حضور پزشك زنان و زايمان مقيم برخوردار است.

سنجه. پزشك مقيم متخصص زنان و زايمان در تمام اوقات شبانه‌روز و تمامي روزهاي هفته اعم از تعطیل و غیرتعطیل در بيمارستان حضور دارد. )نامه معاون محترم درمان به شماره 
400/3568 مورخ 1390/2/21( و )نامه شماره 400/7672 مورخ 90/3/29 معاونين محترم درمان و بهداشت(

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

الف
لیست ماهانه پزشکان 
مقیم**بلوك زايمان
پرونده مادران باردار 

يپزشک مقیمه
پزشک مقیم متخصص 

زنان و زايمان در 
بيمارستان حضور ندارد

يا
در زمان تعيين شده بر بالين 

بيمار حضور پيدا نكند
یا

پزشک معرفی شده با 
لیست ارائه شده مطابقت 

نداشته باشد*

پزشک مقیم متخصص زنان و 
زايمان در این بخش در تمام 

 زمان
‌های مندرج درسنجه 

حضور دارد
و

در زمان تعيين شده بر 
بالين بيمار حاضر مي‌شود

و
پزشک معرفی شده با 

لیست ارائه شده مطابقت 
داشته باشد*

ب
با ذکر تاريخ و ساعت حضور 

پزشکان بر بالين بيماردر تمام اوقات 
مندرج در سنجه با مهر و امضاي 

پزشك متخصص زنان مقيم
كدر این بلوكو

لزدر این بلوكج

حد
کنترل کارت شناسایی 

نصب شده بر روی سینه 
و مطابقت پزشک معرفی 
شده با فهرست ارائه شده

م

*تذکر: در بيمارستان‌هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي كشور، بايد از دستورالعمل‌هاي طرح تحول سلامت و اطلاعيه‌هاي مرتبط در خصوص مقيمي و ماندگاري پزشكان، تبعيت شود.

*تذکر: در صورت تغییر شیفت‌های کاری در طی ماه، لازم است لیست ماهانه اصلاح و به روزرسانی شود.
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 4( ماماي مسئول شيفت
4-1( شرايط لازم براي ماماي مسئول شيفت در بلوك زایمان، عبارت است از:

4-1-1( دارا بودن حداقل مدرك كارشناسي مامایی، و 2 سال سابقه كار در بلوك زايمان و مدارك دوره‌هاي تكميلي مصوب دفتر سلامت جمعيت، خانواده و مدارس 
وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي

سنجه.  فردی واجد معلومات و تجربیات منطبق با ارجحیت‌های تعیین شده طی حکمی از سوی رییس بیمارستان* یا مسئول پست متناظر آن به‌عنوان ماماي مسئول شيفت انتخاب شده است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

درصورتيك‌ه ماماي مسئول شیفت ابلاغ مكتوب با امضا مسئول مربوطه را نداشته باشد هيچ امتيازي به 
اين سنجه تعلق نمي‌گيرد و درصورتيك‌ه ابلاغ مكتوب وجود داشته باشد به روش ذيل امتياز داده مي‌شود:

دارا بودن مدرك حداقل كارشناسي مامایی )1/5 امتياز(
داشتن حداقل 2 سال سابقه كار در بلوك زايمان )0/5 امتياز (

گذراندن دوره‌هاي تكميلي مصوب )0/5 امتياز(

يهموارد مندرج در متن استانداردالف

كوب

در پرونده پرسنلی ماماي ج
لزمسئول شيفت

محد

ط

تذکر: درصورتی‌که یک بخش دارای چند ماماي مسئول شیفت باشد از روی فهرست نام یکی از ماماها به صورت اتفاقی از سوی ارزیاب انتخاب شده و براساس پرونده پرسنلی وی امتیاز 
شرایط احراز مطابق جدول فوق داده می‌شود.
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 5( خط مشی‌ها و روش‌ها
5-1( کتابچه/مجموعه خط مشی‌ها و روش‌ها در بیمارستان وجود دارد و كاركنان بخش‌ها و واحدهاي مختلف به موضوعات مربوط به خود، دسترسي دارند: 

5-1-1( خط مشی‌ها و روش‌ها در تمام بیمارستان دارای قالب یکسان و یکنواختی هستند.
5-1-2( خط مشی‌ها وروش‌ها به طور منظم بازنگری می‌شوند.

5-1-3( خط مشی‌ها به روشنی مشخص هستند.
5-1-4( روش‌ها به روشنی مشخص هستند.

5-1-5( كتابچه/مجموعه خط مشی‌ها و روش‌ها دارای يك فهرست دقیق است. 
5-1-6( کتابچه /مجموعه دارای نمايه مشخص است.

 سنجه. كتابچه/ مجموعه )كاغذي/ الكترونيكي(* خط مشی‌ها و روش‌ها با مشخصات مندرج در استاندارد 5-1 و زيرمجموعه آن، در بيمارستان موجود است و كاركنان بخش‌ها و واحدهاي 
مختلف به موضوعات مربوط به خود، دسترسي دارند.

شماره 
مصاحبهكد مشاهداتكد مستنداتكد سنجه

امتياز

غ.ق.ا012

 كتابچه/ مجموعه خط مشی‌ها و الف
كتابچه/ مجموعه از رده‌هاي مختلف شغلييهروش‌ها**

موجود نباشد 
يا 

مشخصات مندرج در بند 
»ب« را نداشته باشد

يا 
1-0 نفر از افراد مورد 

مصاحبه به خط مشی‌ها 
و روش‌هاي مرتبط 
با شرح وظايف خود 
دسترسي داشته باشند

كتابچه/ مجموعه 
موجودباشد

و 
مشخصات مندرج در بند 

»ب« را داشته باشد
 اما

3-2 نفر از افراد مورد 
مصاحبه به خط مشی‌ها 

و روش‌هاي مرتبط 
با شرح وظايف خود 
دسترسي داشته باشند

كتابچه/ مجموعه 
موجودباشد

و 
مشخصات مندرج در 
بند »ب« را داشته باشد

و
5-4 نفر از افراد مورد 

مصاحبه به خط مشی‌ها 
و روش‌هاي مرتبط 
با شرح وظايف خود 
دسترسي داشته باشند

ب
مشخصات مندرج دراستاندارد

 5-1 و زيرمجموعه آن
كو

اگر به خط مشی‌ها و روش‌هاي 
مرتبط با شرح وظايف خود 

دسترسي داريد آن را با هم ببينيم 

در بخش‌ها و واحدهای مختلفلزدر بيمارستانج

5 نفرمحد

ط

*تذكر: اولويت با مجموعه خط مشي‌ها و روش‌هاي الكترونيك است.

**تذکر: منظور کتابچه/ مجموعه خط‌مشی‌ها و روش‌های بیمارستان است که به شکل کاغذی/ الکترونکی وجود دارد و نباید برای هر بخش و واحد یک کتابچه/ مجموعه جداگانه وجود داشته باشد 
اما هر بخش یا واحد می‌تواند قسمت مربوط به خود را در دسترس داشته باشد و مورد استفاده قراردهد.
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5-2( براي هر خط مشی و روش موارد ذيل بايد مشخص باشد:*

سنجه. براي هرخط مشی و روش موارد ذيل مشخص مي‌باشند:
- نام دانشگاه 	

- نام بيمارستان 	

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

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

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

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

ضروري است(.

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

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

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

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

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

-  مشخص کردن يك فرد كه پاسخ‌گوي اجراي اين خط مشي مي‌باشد و روشی که وی با استفاده از آن اطمینان حاصل می‌نماید که خط مشی و روش مذکور اجرا می‌شود. )لازم 	
به ذکر است که این شیوه شامل بررسی دوره‌ای روند اجرا و دادن بازخورد و تعامل با مجریان و ذی‌نفعان جهت آگاهی از موانع احتمالی اجرا و برطرف کردن آن‌ها با بهره‌گیری از 
مشارکت و هم‌فکری آنان می‌باشد و به هیچ عنوان نباید جنبه بازرسی و مچ‌گیری داشته باشد و فقط به منظور تقویت کار تیمی و استفاده از خرد‌جمعی برای حل کردن مسائل است(.
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- روش با ذكر سمت و نقش افراد دخيل و مجریان در اجراي آن )بهتر است روش کار به صورت مرحله به مرحله 4،3،2،1و... نوشته شود و لازم است ذکر شود که مراحل مختلف 	
کار توسط چه افرادی انجام می‌شود تا کارکنان در زمان اجرا دچار ابهام نشوند مگر آن که چند مرحله پشت سر هم توسط یک فرد انجام می‌شود و کاملا مشخص است که در این 

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

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

- جدول اسامي شامل: اسامي تهيهك‌نندگان، تاییدكننده و ابلاغك‌ننده با ذكر سمت آن‌ها و درج امضای تمامي افراد مذكور**	

- شماره صفحات	

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

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

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

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

**تذكر: تاییدكننده يا تاییدكنندگان )مي‌تواند يك فرد يا شورا، كميته و. .. باشد با امضاي فرد، رييس شورا يا كميته مذكور( بايد بالاترين صلاحيت واطلاعات علمي و تجربي را در آن موضوع 
داشته باشند.

 نظر به اينك‌ه اولويت با مجموعه خط مشي‌ها و روش‌هاي الكترونيك است، براي امضاي افراد در جدول اسامي تهيهك‌نندگان، تاييدكننده و ابلاغك‌ننده، اسكن امضا يا امضاي الكترونيك افرادكفايت مي‌نمايد.
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5-2-1( ارائه خدمات استاندارد در تمام ساعات شبانه‌روز و در تمام روزهای هفته )اعم ازتعطیل و غیرتعطیل( 

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

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

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

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-5
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

در اين بخشل5 موردزدر اين بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط

* تذكر: به عنوان مثال پرسنلی كه براي تبعيت از خط مشی‌ها و روش‌ها، صفحات مربوط به خود را از كتابچه خط مشی‌ها و روش‌ها كپي گرفته تا در هر بار انجام کار، براساس آن عمل كند آگاهي 
لازم را دارد و امتياز مربوط به آن را كسب ميك‌ند.
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5-2-2( استمرار مراقبت مطلوب از مادران باردار در انتهای هر نوبتک‌اری و زمان تحویل نوبت 

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

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

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

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-5
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

در اين بخشل5 موردزدر اين بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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5-2-3( استمرار مراقبت مطلوب از مادران باردار با تعیین جانشین در مواردی که فرد حتی به مدت کوتاه محل خدمت خود را ترک می‌نماید.

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

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

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

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-5
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

در اين بخشل5 موردزدر اين بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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5-2-4( راهنماهای طبابت باليني حداقل در پنج مورد از حالات وخيم و شايع در مراجعه‌كنندگان به این بخش )راهنماهای مورد تایید وزارت بهداشت( 

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

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

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

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

در صورتيك‌ه 
راهنما‌هاي طبابت 
باليني مورد تاييد 
وزارت بهداشت 
هنوز جهت اجرا 
ابلاغ نشده باشد

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-5
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

در اين بخشل5 موردزدر اين بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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5-2-5( پذیرش براساس تریاژ در بلوك زايمان

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

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

الف
خط مشي و روش مربوطه 

و 
فرم تریاژ این بخش

ه

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

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

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-5
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

در اين بخشل5 موردزدر اين بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط

*تذکر: ارزیابان محترم توجه داشته باشند که براساس )نامه شماره 400/3049 مورخ 1390/2/19 معاونين محترم درمان و بهداشت(، لازم است در هر نوبتك‌اري يك نفر ماما مسئول ترياژ مادران 
باردار)جداسازي مادران پرخطر از كم خطر( باشد و باید در تدوین این خط مشی و روش به این مورد اشاره شود.

**تذكر: ارزیابان محترم توجه داشته باشند که راهنماي ترياژ مادران در اتاق معاينه بلوك زايمان )يا اورژانس در بيمارستان‌هاي تك تخصصي زنان( طبق دستورالعمل وزارت بهداشت، دركتاب 
"راهنماي كشوري ارائه خدمات مامایی و زايمان " – بازنگري اول،‌ به دانشگاه‌هاي علوم پزشكي كشور ابلاغ گرديده است.
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5-2-6( مدیریت بیماران پرخطر

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعايت حداقل‌هاي مورد انتظار و مطابق راهنمای کشوری خدمات مامایی و زایمان به شماره 400/11056د  مورخ 91/8/23 تدوين شده است، افراد دخیل 
در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل مي‌نمايند. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

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

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-5
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

در اين بخشل5 موردزدر اين بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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5-2-7( مراقبت‌های معمول از مادران باردار 

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعايت حداقل‌هاي مورد انتظار و مطابق راهنمای کشوری خدمات مامایی و زایمان به شماره 400/11056د  مورخ 91/8/23 تدوين شده است تدوين 
شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل مي‌نمايند. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

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

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-5
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

زدر اين بخشج
5 مورد

در اين بخشل

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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5-2-8(‌ ‌آموزش به مادران درخصوص  مراقبت از خود و نوزادش

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعايت حداقل‌هاي مورد انتظار )حداقل آموزش مادران در مورد تغذيه با شير مادر در راهنماي پايش بيمارستان دوست‌دار كودك ذكر شده است( تدوين 
شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل مي‌نمايند. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

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

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-5
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

زدر اين بخشج
5 مورد

در اين بخشل

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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5-2-9( مديريت درد

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

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و

عملکرد مجریان

و

عملکرد بیماران یا سایر 
گروه‌های هدف خط مشی و 

روش مربوطه

بیماران، همراهان یا سایر ي
گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند

یا

امکانات موجود نباشند

یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا

 1-0 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 

تهیه‌کنندگان خط مشی‌ها و 
روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد

یا

بخشي از مشخصات بند »ب« را 
داشته باشند

يا

بخشی از امکانات موجود باشد

یا

3-2 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا

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

تمام مستندات موجود باشند

و

تمام امکانات موجود باشند

و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و

 5-4 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 
و روش مربوطه و نمایندگاني 
از تمام رده‌های شغلی که در 

اجرای روش‌ها دخالت دارند در 
فهرست تهیه‌کنندگان موجود 

باشند

ب

حداقل‌هاي مورد انتظار 
براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در 

سنجه استاندارد شماره 
2-5

در خصوص اجرایی شدن خط كو
مشی و روش مربوطه

زدر اين بخشج
5 مورد

در اين بخشل

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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5-2-10( اطمينان از رعايت انديكاسيون‌هاي انجام سزارین 

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

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

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

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-5
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

زدر اين بخشج
5 مورد

در اين بخشل

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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5-2-11( چگونگي دسترسی به آمپول روگام در موقع مناسب

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

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

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

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 
و روش مربوطه و نمایندگاني از 

تمام رده‌های شغلی که در اجرای 
روش‌ها دخالت دارند در فهرست 

تهیه‌کنندگان موجود باشند

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-5
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

زدر اين بخشج
5 مورد

در اين بخشل

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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5-2-12( شناسايي صحيح نوزاد در اتاق زایمان )تعیین هویت صحیح نوزاد و تکمیل اطلاعات مربوطه بلافاصله بعد از زایمان(

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

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

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

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-5
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

زدر اين بخشج
5 مورد

در اين بخشل

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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5-2-13( مراقبت‌های معمول نوزاد 
سنجه. خط مشي و روش فوق با رعايت حداقل‌هاي مورد انتظار و براساس بسته خدمتی مراقبت از نوزاد سالم در بیمارستان و قبل از ترخیص به شماره 100/1130 مورخ 90/8/9و مراقبت 
نوزاد از نظر تغذيه با شير مادر براساس كتاب حمايت و ترويج تغذيه با شير مادر در بيمارستان‌هاي دوست‌داركودك )دوره آموزشي20 ساعته براي كاركنان بيمارستان‌ها( و مجموعه 
راهنماي آموزشي مادران باردار براي شيردهي تدوين شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه  از آن آگاهی داشته و 

براساس آن عمل مي‌نمايند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و

عملکرد مجریان

و

عملکرد بیماران یا سایر 
گروه‌های هدف خط مشی و 

روش مربوطه

بیماران، همراهان یا سایر ي
گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند

یا

امکانات موجود نباشند

یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا

 1-0 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 

تهیه‌کنندگان خط مشی‌ها و 
روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد

یا

بخشي از مشخصات بند »ب« را 
داشته باشند

يا

بخشی از امکانات موجود باشد

یا

3-2 مورد مشاهده، نشانگر تطابق 
عملکرد باشد

یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا

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

تمام مستندات موجود باشند

و

تمام امکانات موجود باشند

و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر تطابق 
عملکرد باشد

و

 5-4 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 
و روش مربوطه و نمایندگاني از 

تمام رده‌های شغلی که در اجرای 
روش‌ها دخالت دارند در فهرست 

تهیه‌کنندگان موجود باشند

ب

حداقل‌هاي مورد انتظار 
براي خط مشي‌ها و 

روش‌هاي مندرج در سنجه 
استاندارد شماره 2-5

در خصوص اجرایی شدن خط كو
مشی و روش مربوطه

در اين بخشل5 موردزدر اين بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط



بلوك زايمان 

22

5-2-14( امنيت و ایمنی نوزاد

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعايت حداقل‌هاي مورد انتظار و براساس بسته خدمتی مراقبت از نوزاد سالم در بیمارستان و قبل از ترخیص به شماره 100/1130 مورخ 90/8/9 تدوين 
شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل مي‌نمايند. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

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

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

ب

حداقل‌هاي مورد انتظار 
براي خط مشي‌ها 
و روش‌هاي مندرج 
در سنجه استاندارد 

شماره 2-5

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

در اين بخشل5 موردزدر اين بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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5-2-15( آموزش به کارکنان در زمینه مراقبت از نوزادان 

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

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

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

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

ب

حداقل‌هاي مورد انتظار 
براي خط مشي‌ها 
و روش‌هاي مندرج 
در سنجه استاندارد 

شماره 2-5

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

در اين بخشل5 موردزدر اين بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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5-2-16( ایجاد شرایط ایزوله عفوني

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

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

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

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-5
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

در اين بخشل5 موردزدر اين بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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5-2-17( پایش مادر تا 2 ساعت پس از زایمان در بلوك زايمان

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعايت حداقل‌هاي مورد انتظار و براساس راهنمای کشوری خدمات مامایی و زایمان به شماره 400/11056د  مورخ 91/8/23تدوين شده است، افراد 
دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل مي‌نمايند. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

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

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-5
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

در اين بخشل5 موردزدر اين بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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5-2-18( اجرای دستورالعمل برقراری تماس پوستی مادر و نوزاد بلافاصله پس از تولد و شروع تغذیه با شیر مادر در ساعت اول تولد 

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

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

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

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

ب

حداقل‌هاي مورد انتظار 
براي خط مشي‌ها 
و روش‌هاي مندرج 
در سنجه استاندارد 

شماره 2-5

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

در اين بخشل5 موردزدر اين بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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5-2-19( رعایت دستورالعمل بیمارستان دوست‌دار کودک و اجرای ده اقدام تغذیه موفق با شیر مادر 

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعايت حداقل‌هاي مورد انتظارو براساس بخش‌نامه‌هاي شماره 18716 مورخ 81/1/15 و شماره 133536 مورخ 85/4/27 و شماره 2/39327/س مورخ 
86/3/21 تدوين شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل مي‌نمايند. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

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

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-5
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

در اين بخشل5 موردزدر اين بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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5-2-20( اجرای ده اقدام بیمارستان دوستدار مادر مطابق دستورالعمل مربوطه 

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعايت حداقل‌هاي موردانتظار براساس بخش‌نامه‌های شماره 100/934 مورخ 91/6/20 و 400/171719 مورخ 89/8/25 تدوين شده  است، افراد دخیل 
در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل مي‌نمايند. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

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

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-5
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

در اين بخشل5 موردزدر اين بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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 6( پذیرش در بخش و ارزیابی بيمار
6-1( ارزیابی بدو ورود مادران باردار تا 42 روز پس از زایمان )اورژانس– غیر اورژانس( توسط پزشک متخصص زنان و تکمیل فرم‌های مربوطه، در محدوده زمانی که توسط 

بیمارستان مشخص شده است، انجام می‌گیرد.
 سنجه 1. محدوده زماني اولين ارزيابي مادران باردار این بلوک )مادران باردار تا 42 روز پس از زایمان( )اورژانس– غیر اورژانس(** توسط پزشک متخصص زنان یا رزيدنت زنان بوسيله 
بيمارستان، مشخص شده است. )از زمان درخواست مستند ويزيت پزشك توسط ماما/كارورز/ رزيدنت زنان در این بخش مطابق گزارش مامایی یا تریاژ تا ثبت اولین دستورات پزشکی در 

پرونده بیمار( و براساس آن اقدام مي‌گردد. )بخش‌نامه شماره 400/6622د مورخ 91/5/16(

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

1

الف

زمان‌های ثبت شده در برگه تریاژ 
مددجو/ فرم‌هاي مراقبت بارداري/
فرم پس از زايمان كه در آن نياز 
به ويزيت توسط پزشك متخصص 

زنان مستند گرديده است
و برگه دستورات پزشک

و
مستندات تعیین زمان اولین ارزیابی 

مددجو توسط پزشک متخصص 
زنان يا دستيار زنان در اتاق معاينه 
به تفکیک اورژانس و غیر اورژانس 

پس از اولين ارزيابي مددجو

يه
كاركنان باليني بخش اور‍ژانس

و بلوك زايمان

مستندات تعیین محدوده 
زمانی اولین ارزیابی مددجو 
توسط پزشک متخصص/ 

رزيدنت زنان در این 
بخش به امضای مسئول 

مربوطه وجود ندارد
یا

حتي در يك مورد پاسخ 
افراد مورد مصاحبه مطابق 

بخش نامه نباشد
يا

در 1-0 مورد از 
پرونده‌ها محدوده زماني 

رعايت شده است

مستندات تعیین محدوده 
زمانی اولین ارزیابی مددجو 
توسط پزشک متخصص/ 

رزيدنت زنان در این 
بخش به امضای مسئول 

مربوطه وجود دارد
و

پاسخ تمام افراد مورد 
مصاحبه، مطابق 
بخش‌نامه باشد

اما
در 3-2 مورد از 

پرونده‌ها محدوده زماني 
رعایت شده است

مستندات تعیین محدوده 
زمانی اولین ارزیابی 

مددجو توسط پزشک 
متخصص/ رزيدنت زنان 
در این بخش به امضای 
مسئول مربوطه وجود دارد

و
پاسخ تمام افراد مورد 

مصاحبه، مطابق 
بخش‌نامه باشد

و
در 5-4 مورد از 

پرونده‌هامحدوده زماني 
رعایت شده است

انطباق زمان اولین ارزیابی ب
كوبا زمان تعیین شده

در صورت مراجعه خانم‌هاي 
باردار تا 42 روز پس از زايمان، 

چه اقدامي انجام مي‌دهيد؟

در بخش اورژانس و بلوك زايمانلزاین بلوك*ج

5 نفرمح5 پروندهد

ط

*تذكر: براساس بخش‌نامه مورد اشاره در سنجه، خانم‌هاي باردار تا 42 روز پس از زايمان بايد در مراجعه به بيمارستان، ابتدا در اتاق معاينه بلوك زايمان ارزيابي شوند و در صورتيك‌ه بيمارستان 
تك تخصصي زنان باشد اولين ارزيابي در بخش اورژانس صورت مي‌گيرد و همين نكته‌ها در مصاحبه مورد بررسي قرار مي‌گيرند.

**تذكر: راهنماي كشوري ارائه خدمات مامایی و زايمان- بخش‌هاي مراقبت‌هاي ويژه بارداري- زايمان – و مراقبت‌هاي ويژه زايمان – و مراقبت‌هاي پس از زايمان،  صفحات 20 الي 208 – بازنگري 
اول چاپ سوم 1391- اداره سلامت مادران- دفتر سلامت جمعيت، خانواده و مدارس- وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي - و راهنماي آموزشي مادران باردار براي شيردهي و كتاب حمايت 

و ترويج تغذيه با شير مادر در بيمارستان‌هاي دوست‌دار كودك
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سنجه 2. اولین ارزیابی بیمار توسط پزشک در محدوده زمانی تعیین شده توسط بیمارستان انجام می‌شود.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

2

برگه دستورات پزشک و گزارش الف
يهپرستاری یا تریاژ در پرونده بیماران

 اولین ارزیابی پزشک در
1-0 مورد در زمان تعیین 

شده انجام گرفته است

اولین ارزیابی پزشک در 
3-2 مورد در زمان تعیین 

شده انجام گرفته است

اولین ارزیابی پزشک در 
5-4 مورد در زمان تعیین 

شده انجام گرفته است

ذکر زمان-تاریخ ویزیت-ب
كومهر و امضای پزشک

لزاین بخشج

مح5 پروندهد

ط
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سنجه 3. خط مشي و روش اطمینان از این‌که برگه شرح حال توسط پزشک معالج در محدوده زماني تعيين شده تكميل مي‌گردد تدوین با رعايت حداقل‌هاي مورد انتظار تدوين شده 
است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل مي‌نمايند. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

3

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

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

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

ب

حداقل‌هاي مورد انتظار براي 
خط مشي‌ها و روش‌هاي مندرج 
در خصوص اجرایی شدن كودر سنجه استاندارد شماره2-5 

خط مشی و روش مربوطه

در اين بخشل5 موردزدر اين بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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سنجه 4. در صورتی‌که اولین ارزیابی نشان دادکه  مادر باردار در گروه پرخطر* قرار دارد، هم‌زمان با انجام اقدامات درمانی ضروری، فورا درخواست ویزیت بعدی توسط دستیار ارشد یا 
پزشک متخصص زنان صورت پذیرفته و ویزیت مورد درخواست انجام می‌گیرد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

4

الف
مستندات ویزیت بیماران پرخطر 
)مطابق فهرست تهیه شده توسط 

بیمارستان( در پرونده
يه

از ماماها در بیمارستان‌های غیرآموزشی 
یا ماماها و رزیدنت‌های سال اول و دوم 

در بیمارستان‌های آموزشی

1-0 ماما یا رزیدنت 
 درست پاسخ دهد 

)به اطلاع رسانی فوق 
اشاره نماید(

یا

در1-0 مورد براساس 
مستندات پرونده مادر 

باردار مطابق سنجه رفتار 
شده‌است

3-2 ماما یا رزیدنت 
 درست پاسخ دهد

)به اطلاع رسانی فوق 
اشاره نماید(

یا

در 3-2 مورد مورد 
براساس مستندات 
پرونده مادر باردار 
مطابق سنجه رفتار 

شده‌است

5-4 ماما یا رزیدنت 
 درست پاسخ دهد

)به اطلاع رسانی فوق 
اشاره نماید(

و

در 5-4 مورد مورد 
براساس مستندات 
پرونده مادر باردار 
مطابق سنجه رفتار 

شده‌است

كوب

چند مورد پر خطر )براساس فهرست 
تهیه شده توسط بیمارستان( مطرح 
می‌کنیم و می‌پرسیم که چه اقدامی 

خواهند کرد )از هر فرد فقط یک سوال(

لزاین بلوكج

مح5 پروندهد

ط

*تذکر: فهرست موارد پر خطر توسط وزارت بهداشت ابلاغ گردیده یا توسط بیمارستان تهیه می‌گردد.

** تذكر: در صورتيك‌ه در برخي بيمارستان‌ها اولين ويزيت توسط پزشك متخصص صورت مي‌گيرد، امتياز اين سنجه 2 خواهد بود.
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6-2( اولين ارزیابی بیمار توسط ماما و تکمیل فرم‌های مربوطه، در محدوده زمانی که توسط بیمارستان مشخص شده است، انجام می‌گیرد.

سنجه 1. محدوده زماني اولين ارزيابي مادر باردار )مادران باردار تا 42 روز پس از زایمان( توسط ماما براي اين بخش، مشخص شده است. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا *012

1

مستندات تعیین محدوده زمانی الف
مستندات تعیین محدوده ماماهاي اين بخشيهاولین ارزیابی توسط ماما

زمانی اولین ارزیابی مادر 
باردار توسط ماما در این 
بلوك به امضای رييس 
بيمارستان وجود ندارد

يا
حتي يكي از پرستاران 

مورد مصاحبه از محدوده 
زماني تعيين شده، 
اطلاع نداشته باشد

مستندات تعیین 
محدوده زمانی اولین 
ارزیابی مادر باردار 
توسط ماما در این 

بلوك به امضای رييس 
بيمارستان وجود دارد

و
تمامي پرستاران مورد 
مصاحبه از محدوده 
زماني تعيين شده، 
اطلاع داشته باشند

كوبا امضای رییس بیمارستانب
محدوده زماني تعيين شده براي 

انجام اولين ارزيابي مادر باردار توسط 
ماما در اين بخش، چقدر است؟

در اين بخش لزاین بخشج

5 مامامحد

ط

سنجه 2. اولین ارزیابی توسط ماما در محدوده زمانی تعیین شده توسط بیمارستان انجام می‌شود.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

2

زمان‌های ثبت شده در برگه الف
يهتریاژ مددجو / دفتر ثبت

اولین ارزیابی مددجو 
مندرج در برگه تریاژ 

مادر باردار / دفتر 
ثبت در 1-0 مورد در 
محدوده زمانی تعیین 
شده انجام شده است

یا
در 1-0 مورد دارای 
تاریخ، زمان ارزیابی و 
مهر و امضای ماما است

اولین ارزیابی مددجو 
مندرج در برگه تریاژ 

مادر باردار / دفتر 
ثبت در 3-2 مورد در 
محدوده زمانی تعیین 
شده انجام شده است

یا
در 3-2 مورد دارای 
تاریخ، زمان ارزیابی و 
مهر و امضای ماما است

اولین ارزیابی مددجو 
مندرج در برگه تریاژ 

مادر باردار / دفتر 
ثبت در 5-4 مورد در 
محدوده زمانی تعیین 
شده انجام شده است

و
در 5-4 مورد دارای 
تاریخ، زمان ارزیابی و 
مهر و امضای ماما است

ذكر زمان تاريخ ارزيابي ب
كوو مهر و امضاي ماما

لزاین بلوكج

د
5 پرونده

مح

ط
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سنجه 3. خط مشي و روش در خصوص تکمیل گزارش اولین ارزیابی مادر باردار توسط ماما تدوین نموده و ماماها براساس آن عمل می‌نمایند بارعايت حداقل‌هاي مورد انتظار تدوين شده 
است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل مي‌نمايند. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

3

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

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

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

ب

حداقل‌هاي مورد انتظار براي 
خط مشي‌ها و روش‌هاي مندرج 
در سنجه استاندارد شماره 2-5 

و
مندرج در كتابچه خط 

مشي‌ها و روش‌ها

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

در اين بخشل5 موردزدر اين بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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6-3( در طی تمام مراحل مراقبتی مادر باردار، پزشک معالج وی مشخص شده وهمه مشاوره‌ها، درمان‌ها و مراقبت‌های لازم، با اطلاع و هماهنگی ایشان انجام می‌پذیرد.

سنجه 1. خط مشي و روش این که در طی تمام مراحل مراقبتی مادر باردار، پزشک معالج بیمار مشخص شده و همه مشاوره‌ها، درمان‌ها و مراقبت‌های لازم، با اطلاع و هماهنگی ایشان 
انجام می‌پذیرد با رعايت حداقل‌هاي مورد انتظار تدوين شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن آگاهی داشته و 

براساس آن عمل مي‌نمايند. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

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

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

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

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

ب

حداقل‌هاي مورد انتظار 
براي خط مشي‌ها و 

روش‌هاي مندرج در سنجه 
استاندارد شماره 2-5 

و
 مندرج در كتابچه خط 

مشي‌ها و روش‌ها

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

در اين بخشل5 موردزدر اين بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط

تذکر1: پزشك معالج فردي است كه بيمار تحت سرويس وي بستري شده و يا با تغيير شيفت در پخش اورژانس يا بلوك زايمان، با توجه به خط مشي و روش مشخص شده بيمارستان، بیماربه وي 
تحويل داده شده‌است.
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سنجه 2.  بیمارستان خط مشی و روش خود را در خصوص انجام خدمات مراقبتی درمانی و مشاوره‌ای به بيماران اين بلوك که دچار شرایط اورژانسی شده‌اند را با رعايت حداقل‌هاي مورد 
انتظار تدوين شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل مي‌نمايند. 

. شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

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

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

ب

حداقل‌هاي مورد انتظار 
براي خط مشي‌ها و 

روش‌هاي مندرج در سنجه 
استاندارد شماره 2-5 

و
 مندرج در كتابچه خط 

مشي‌ها و روش‌ها

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

در اين بخشل5 موردزدر اين بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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6-4( پزشک معالج داروهای در حال مصرف مادر باردار را در هنگام پذیرش در بخش، مورد بررسی قرار داده و داروهای لازم را به دستورات دارویی مادر باردار اضافه می‌نماید.

سنجه. شواهد و مستندات نشان مي‌دهند پزشك معالج، داروهاي در حال مصرف مادر باردار را در هنگام پذيرش، بررسي و در مورد ادامه، قطع داروها و يا انجام مشاوره تصميم‌گيري كرده 
و در برگه دستورات پزشکی مادر باردار مستند مي‌نمايد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

پرونده مادر باردار )برگه دستورات الف
از مادران باردار و همراهان ایشانيهپزشک و برگه شرح حال(

1-0 مورد مستندات 
پرونده نشان دهد 
که دستورالعمل 
رعایت شده‌است

یا
1-0 مورد مادر 

باردار یا همراهان 
پاسخ مثبت دهند

3-2 مورد مستندات 
پرونده نشان دهد 
که دستورالعمل 
رعایت شده‌است

یا
3-2 مورد مادر باردار یا 

همراهان پاسخ مثبت دهند

5-4 مورد مستندات 
پرونده نشان دهد 
که دستورالعمل 
رعایت شده‌است

و
5-4 مورد مادر 

باردار یا همراهان 
پاسخ مثبت دهند

ب

قسمت مربوط به شرح حال دارويي 
بيمار و نوشته پزشك معالج در 
انتهاي برگه شرح حال مبني بر 
اينكه تلفيق دارويي انجام شده 

است با درج امضا و مهر وي

پرسیدند که مادر باردار چه كو
داروهایی مصرف می‌کند؟

در این بلوكلزاین بلوكج

ترجیحا 5 نفری که پرونده مح5 پروندهد
آنان دیده شده‌است

ط
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6-5( در بیمارستان با توجه به وضعیت بیماران بستری در هنگام پذیرش، نیاز‌های آنان به خدمات تسکینی، درمانی، تغذیه‌ای و مددکاری اجتماعی، ارتقا سلامت، مشخص 
می شوند تا مادران باردار در حداقل زمان ممکن، حداکثر خدمات مورد نیاز را دریافت نماید. 

سنجه 1. ارزيابي انجام شده طی مدت اقامت دراین بخش، به كاركنان كمك ميك‌ند تا خدمات مورد نياز تسكينی درمانی مادر باردار را شناسایي نمایند. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

1

الف
پرونده مادر باردار )گزارش 
ارزیابی بیمار توسط پزشک 

یا ماما يا پرستار یا...(
از مادران باردار و همراهان ایشانيه

براساس مستندات 0-1 
مورد ارزیابی تسكيني 
درماني انجام شده‌است

یا
1-0 مورد اظهارکنند 
که از آن‌ها در مورد 

دردشان سوال شده‌است

براساس مستندات 2-3 
مورد ارزیابی تسكيني 
درماني انجام شده‌است

یا
3-2 مورد اظهارکنند 

که از آن‌ها در 
مورد دردشان 
سوال شده‌است

براساس مستندات 4-5 
مورد ارزیابی تسكيني 
درماني انجام شده‌است

و
5-4 مورد اظهارکنند 

که از آن‌ها در 
مورد دردشان 
سوال شده‌است

از شما سوال شد که درد دارید یا خیر؟كودر مورد خدمات تسیکنی، درمانیب

در این بلوك لزاین بلوكج

ترجیحا 5 نفری که پرونده مح5 پروندهد
آنان دیده شده است

ط

سنجه 2. ارزيابي انجام شده طی مدت اقامت دراین بخش به كاركنان كمك ميك‌ند تا براساس فرم‌های پیوست خدمات مورد نياز تغذیه‌ای مادر باردار را شناسایي نمایند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

2

الف

پرونده مادر باردار )گزارش 
ارزیابی بیمار توسط پزشک 

یا ماما يا پرستار یا...(
و

برگه دستورات پزشک

براساس مستندات به از مادران باردار و همراهان ایشانيه
1-0 نفر آموزش مطابق 

سنجه داده شده‌است
يا

1-0 نفر اظهار ميك‌نند 
كه در مورد تغذيه 

به آنان آموزش قابل 
درك داده شده‌است

براساس مستندات به 
3-2نفر آموزش مطابق 

سنجه داده شده‌است
يا

3-2 نفر اظهار ميك‌نند 
كه در مورد تغذيه 

به آنان آموزش قابل 
درك داده شده‌است

براساس مستندات به 
5-4 نفر آموزش مطابق 

سنجه داده شده‌است
يا

5-4 نفر اظهار ميك‌نند 
كه در مورد تغذيه 

به آنان آموزش قابل 
درك داده شده‌است

ارزيابي تغذيه انجام شد؟ كودر مورد خدمات تغذیه‌ایب
)توسط پرستار(

در این بلوكلزاین بخشج

ترجیحا 5 نفری که پرونده مح5 پروندهد
آنان دیده شده است

ط
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سنجه 3. ارزيابي انجام شده طی مدت اقامت دراین بخش، به كاركنان كمك ميك‌ند تا خدمات مورد نياز مددکاری اجتماعی مادر باردار را شناسایي نمایند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

3

الف

پرونده مادر باردار)گزارش ارزیابی بیمار 
توسط پزشک یا ماما پرستار یا...(

و 
روش مکتوب بیمارستان برای ارزیابی بیماران 

از نظر نیاز به خدمات مددکاری اجتماعی

يه

 براساس مستندات 
1-0 مورد ارزیابی نیاز 
به خدمات مددکاری 

اجتماعی انجام شده باشد 

براساس مستندات 
3-2 مورد ارزیابی نیاز 
به خدمات مددکاری 

اجتماعی انجام شده باشد

براساس مستندات 
5-4 مورد ارزیابی نیاز 
به خدمات مددکاری 

اجتماعی انجام شده باشد
در مورد نیاز به خدمات مددکاری اجتماعی ب

كوبا توجه به روش مکتوب بیمارستان

لزاین بخش ج

پرونده 5 بیمار که زمان لازم از پذیرش د
محآن‌ها در بخش گذشته باشد

ط

سنجه 4. ارزيابي انجام شده طی مدت اقامت دراین بخش به كاركنان كمك ميك‌ند تا خدمات مورد نياز ارتقا سلامت مادر باردار را شناسایي نمایند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

4

الف

پرونده مادر باردار )گزارش ارزیابی بیمار 
توسط پزشک، ماما یا پرستار یا...(

و 		
برنامه ارتقای سلامت بیمارستان و 
روش ارزیابی بیماران براساس آن

يه

براساس مستندات 1-0 مورد 
ارزیابی نیاز به خدمات ارتقا 

سلامت انجام شده باشد

براساس مستندات 3-2 مورد 
ارزیابی نیاز به خدمات ارتقا 

سلامت انجام شده باشد

براساس مستندات 5-4 مورد 
ارزیابی نیاز به خدمات ارتقا 

سلامت انجام شده باشد در مورد نیاز به خدمات ارتقای سلامت با ب
كوتوجه به روش بیمارستان در این زمینه

لزاین بخشج

پرونده 5 بیمار که زمان لازم از پذیرش د
محآن‌ها در بخش گذشته باشد

ط
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 فرم زايمان:
6-6( یک ماما با مدرك كارشناسي مامايي، مادر باردار را در بخش پذیرش نموده و موارد زیر را ثبت مي‌نماید:

6-6-1( شکایت فعلی مادر باردار و دلیل بستری شدن وی 

6-6-2( ساعت و تاریخ پذیرش در بخش

16-6-3( نتایج حاصل از ارزیابی وضعیت سلامت جسمی و روحی مادر باردار در هنگام پذیرش )ارزیابی مامايي(

6-6-4( برنامه درمانی وتمام بررسی‌ها و آزمایش‌های درخواست شده توسط پزشک معالج يا ماما )براساس شرح وظايف مصوب وزارت بهداشت براي ماما(

با نوزاد  با پوست مادر  ارائه شده در خصوص نحوه زایمان، روش‌های کاهش درد زایمان، اهمیت و چگونگی برقراری تماس پوست  6-6-5( توضیحات و آموزش‌های 
بلافاصله پس از تولد و شروع تغذیه با شیر مادر در ساعت اول تولد به بیمار و همراهان وی توسط ماما 

6-6-6( نحوه‌ي ورود مادر باردار به بخش)به طور مثال با صندلی چرخ دار(

سنجه 1. مامایی كه مادر باردار را در بخش پذيرش مي‌نمايد )اولين پذيرش(، حداقل داراي مدرك كارشناسي مامایی است. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

1

پرونده مادر باردار )برگه الف
يهگزارش پرستاری/مامایی(

حتی اگر در یک 
مورد مدرک مامای 
پذیرش‌کننده کمتر 
از کارشناسی باشد

در تمام موارد مدرک 
مامای پذیرش‌کننده 

حداقل کارشناسی است

ب
نام و مهر ماماي پذیرش‌کننده در 

برگه گزارش مامایی و برگه دستورات 
پزشک چک شده توسط ماما

كو

لزاین واحدج

مح5 پروندهد

ط
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سنجه 2. ماما موارد مندرج در استاندارد 6-6 را در گزارش مامایی ثبت مي‌نمايد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

2

پرونده مادر باردار)برگه گزارش الف
يهمامایی( و فرم آموزش بيمار*

20-0٪ موارد در 
اولین گزارش مامایی 

ثبت شده است

60-21٪ موارد در 
اولین گزارش مامایی 

ثبت شده است

100-61٪  موارد در 
اولین گزارش مامایی 

ثبت شده است

كوموارد مندرج در استانداردب

لزاین بلوكج

مح5 پروندهد

ط

*تذکر: فرم آموزش بیمار با فرمت مورد اشاره در سنجه 2 استاندارد 9-1 حقوق گیرنده خدمت، تهیه شده است.
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       گزارش پزشکی:
6-7(پزشک معالج، پس از انجام ارزیابی‌ها و اقدامات لازم، موارد زیر را در پرونده بیمارثبت می‌نماید:

6-7-1( ساعت و تاریخ انجام ویزیت

6-7-2( تمام نتایج حاصل از اخذ شرح حال و انجام معاینه بالینی مادر باردار 

6-7-3( تمام دستورات درمانی و مراقبتی و بررسی‌ها و اقدامات پاراکلینیکی لازم 

6-7-4( توضیحات و آموزش‌های ارائه شده به مادر باردار و همراهان وی توسط پزشک معالج

سنجه. پزشك معالج همه موارد مندرج در استاندارد 6-7 را در پرونده مادر باردار مستند مي‌نمايد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

الف
پرونده مادر باردار )برگه شرح 
حال-برگه دستورات پزشک(-

فرم آموزش بيمار*
يه

20-0٪ موارد در پرونده 
مادر باردار ثبت شده‌است

60-21٪ موارد در پرونده 
مادر باردار ثبت شده‌است

100-61٪ موارد در پرونده 
مادر باردار ثبت شده‌است

كوموارد مندرج در استانداردب

لزاین بلوكج

مح5 پروندهد

ط

*تذکر : فرم آموزش بیمار با فرمت مورد اشاره در سنجه 2 استاندارد 9-1 حقوق گیرنده خدمت،  تهیه شده است.

.
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 7( ارزیابی و مراقبت مستمر از بیمار
7-1( پزشکان، ماماها و سایر افرادی که در فرایند مراقبت از مادر باردار، با پزشک معالج وی همکاری میک‌نند، به منظور تجزیه وتحلیل، ی‌کپارچه نمودن و استمرار ارزیابی‌ها 

و مراقبت‌ها، با یکدیگر مشارکت می‌نمایند.

سنجه. خط مشي و روش مراقبت هماهنگ و ی‌کپارچه و مستمر از مادران باردار در بخش با رعايت حداقل‌هاي مورد انتظار تدوين شده‌است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش 
مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل مي‌نمايند. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

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

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

ب

حداقل‌هاي مورد انتظار 
براي خط مشي‌ها و 

روش‌هاي مندرج در سنجه 
استاندارد شماره 2-5 

و 
مندرج در كتابچه خط 

مشي‌ها و روش‌ها

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

در اين بخشل5 موردزدر اين بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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سنجه. خط مشي و روش این که چگونه نتایج تمامی اقدامات پاراکلینکیی، مشاوره‌ها و ارزیابی مامايي بلافاصله به اطلاع پزشک معالج رسانده مي‌شود با رعايت حداقل‌هاي مورد انتظار 
تدوين شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل مي‌نمايند. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

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

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

ب

حداقل‌هاي مورد انتظار 
براي خط مشي‌ها و 

روش‌هاي مندرج در سنجه 
استاندارد شماره 2-5 

و
 مندرج در كتابچه خط 

مشي‌ها و روش‌ها

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

در اين بخشل5 موردزدر اين بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط

.
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7-2( پزشک و ماما، ارزیابی مستمر مادر باردار را در فواصل زمانی تعیین شده انجام داده و نتایج را در پرونده بیمار، ثبت می‌نمایند:

7-2-1( ثبت علائم حیاتی،  كنترل صدای قلب جنین و پیشرفت انقباضات، ميزان جذب و دفع و پیگیری انجام به موقع آزمایش‌ها، ثبت انجام تماس پوست با پوست و 
مدت آن، ثبت شروع تغذیه با شیرمادر و مدت آن و سایر اقدامات لازم با توجه به برنامه و دستورات مراقبتی مددجو توسط ماما.

سنجه. شواهد و مستندات نشان می‌دهند ماما براساس برگه دستورات پزشکی و برنامه مراقبتی مددجو، اقدام نموده و نتایج حاصله را حداقل در رابطه با مندرجات استاندارد ثبت می‌نماید.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

الف

پرونده مادر باردار و 
چارت‌های مربوطه

و
برگه دستورات پزشک

يه

در 1-0 مورد از تمامی 
مندرجات استاندارد 

پیروی کرده‌اند

در 3-2 مورد از تمامی 
مندرجات استاندارد 

پیروی کرده‌اند

در 5-4 مورد از تمامی 
مندرجات استاندارد 

پیروی کرده‌اند كوموارد مندرج در استانداردب

لزاین بلوکج

مح5 پروندهد

ط

7-3( وجود یک پارتوگراف تکمیل شده )برگه ثبت نموداری روند لیبر( در پرونده هر مادر باردار بستری در اتاق لیبر

سنجه 1. يك برگ پارتوگراف )ابلاغ شده وزارت بهداشت طي نامه شماره400/15950به تاريخ 1390/6/2( در پرونده هر مادر باردار بستري در اتاق ليبر موجود بوده و تكميل گرديده است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

حتی یک مورد پارتوگراف يهپارتوگرافالف
خلاف مشخصات مندرج 

در سنجه در پرونده يكي از 
مادران باردار موجود باشد

يا
حتی یک پارتوگراف 

تکمیل نشده باشد

در هیچ‌یک از 5 مورد 
پارتوگراف خلاف مشخصات 
مندرج در سنجه در پرونده 
مادران باردار موجود نباشد

و
در هر 5 مورد پارتوگراف 

تکمیل شده باشد

 كوبراساس ابلاغیه مندرج درسنجهب

لزدر پرونده مادران باردار اين بلوك ج

مح5 پرونده د

ط
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سنجه 2. شواهد نشان میدهد در هر زایمان یک نفر کارشناس مامایی واجد گواهی احیای پایه نو زاد از بخش زایمان به عنوان مسئول انحصاری نوزاد حضور دارد)نامه شماره 100/1130 مورخ 90/8/9(

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

الف

لیست شیفت کارکنان بلوک 
در تمام شیفت‌ها و

گواهی احیای پایه نوزاد کارشناس 
مامایی مسئول نوزاد 

يه
کارشناس مامایی واجد 

گواهی احیای پایه 
نوزاد به عنوان مسئول 

انحصاری نوزاد در 
زایمان حضور ندارد 

کارشناس مامایی واجد 
گواهی احیای پایه 

نوزاد به عنوان مسئول 
انحصاری نوزاد در 
زایمان حضور دارد 

تعیین یک نفر کارشناس مامایی ب
 كوبه عنوان مسئول انحصاری نوزاد 

لزج

محد

ط

سنجه 3. شواهد نشان میدهد حداقل یک نفر واجد گواهی احیای پیشرفته نوزاد در تمام شیفت‌های بلوک زایمان درکلیه ساعات شبانه روز و کلیه روزهای هفته در بیمارستان حضور دارد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

3

الف

لیست شیفت پزشکان و رزیدنت‌های 
بلوک زایمان/بخش اطفال/زنان /
بیهوشی/طب اورژانس /عمومی 
بخش اورژانس در تمام شیفت‌ها

 و 
گواهی احیای پیشرفته 

نوزاد فرد مربوطه 

يه
حتی اگر در یک شیفت 
یک نفر واجد گواهی 
احیای پیشرفته نوزاد 
حضور نداشته باشد 

در تمامی شیفت‌ها در 
کلیه ساعات شبانه روز و 
همه روزهای هفته یک 
نفر فرد واجد گواهی 
مذکور حضور دارد 

وجود یک نفر واجد گواهی ب
 كوپیشرفته احیای نوزاد 

لزج

محد

ط
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سنجه 4. شواهد نشان می‌دهد در زایمان‌های پرخطر )زایمان‌های دارای عوامل خطر بارداری و زایمان‌هایی که نیاز به عملیات احیاي نوزاد را پیش بینی می‌کند( یک پزشک که واجدگواهی 
احیای پیشرفته نوزاد است در اتاق زایمان حضور دارد. )راهنمای بالینی احیای نوزاد فصل دوم مدیریت نیروی انسانی(

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

4

الف

لیست شیفت پزشکان و رزیدنت‌های بلوک 
زایمان/اطفال/زنان /بیهوشی/طب اورژانس/
عمومی بخش اورژانس در تمام شیفت‌ها 

و
گواهی احیای پیشرفته نوزاد فرد 
مربوطه و لیست افراد حاضر در 
زایمان مندرج در پرونده بیمار 

يه
حتی اگر در یک زایمان 
پرخطر پزشکی واجد 

گواهی مذکور در 
زایمان حضور ندارد 

یک نفر پزشک غیر 
از متخصص اطفال 
واجد گواهی مذکور 
درتمام زایمان‌های 
پرخطر حضور دارد 

یک نفر متخصص اطفال 
واجد گواهی مذکور 
درتمام زایمان‌های 
پرخطر حضور دارد 

در صورتيك‌ه 
در هيچي‌ك 
از 5 موردكه 

پرونده بررسي 
شده است 

زايمان پرخطر 
نبوده‌است 

 كوب

لزج

مح5 پروندهد

ط

7-4( در زمان انتقال مددجو به بخش، برگه انتقال طراحي شده به صورت کامل، خوانا و مطابق با خط مشی‌ها و روش‌های بیمارستان، تکمیل گرديده است.

 سنجه. برگه انتقال مددجو به بخش، کامل و خوانا مطابق با مندرجات فرم انتقال دفترسلامت جمعيت خانواده و مدارس وزارت بهداشت و مطابق با خط مشی‌ها و روش‌های بیمارستان 
تكميل می‌گردد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

يهفرم انتقال مددجو به بخشالف
فرم انتقال مطابق با 
استاندارد در پرونده 

وجود ندارد
يا

فقط در 1-0پرونده در 
زمان انتقال به بخش 

تكميل شده است

فرم انتقال مطابق 
با استاندارد در 
پرونده وجود دارد

اما
در3-2پرونده در 

زمان انتقال به بخش 
تكميل شده است

فرم انتقال مطابق 
با استاندارد در 
پرونده وجود دارد

و
در 5-4 پرونده در 

زمان انتقال به بخش 
تكميل شده است

ب
مطابق با فرم انتقال دفترسلامت  

جمعيت، خانواده و مدارس 
وزارت متبوع و مطابق با خط 
مشی‌ها و روش‌های بیمارستان

 كو

لزاين بلوكج

مح5 پروندهد

ط
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7-5( تا زمان انتقال بیمار به بخش، عامل زایمان، آموزش‌های لازم در زمینه مراقبت‌های مادر و نوزاد را به شیوه‌ای ساده و قابل درک به وی ارائه نموده و در پرونده وی ثبت می‌نماید.

سنجه 1. در زمان انتقال، عامل زايمان آموزش‌های لازم را در خصوص مراقبت‌هاي مادر )یک کپی از آن به امضای بیمار و پزشک/ ماما در پرونده بیمار نگه‌داری می‌شود( به بیمار ارائه و 
به صورت شفاهی به زبان قابل درک به وی توضیح می‌دهد. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

بیماران در حال انتقاليهپرونده بیمارالف
براساس مستندات به 

1-0 بیمار آموزش مطابق 
سنجه داده شده است

یا
در 1-0 مورد

تطابق میان اظهارات 
بیمار و مستندات 
پرونده وجود دارد

براساس مستندات به 
3-2 بیمار آموزش مطابق 

سنجه داده شده است
يا

در 3-2 موردتطابق میان 
اظهارات بیمار و مستندات 

پرونده وجود دارد

براساس مستندات به 
5-4 بیمار آموزش مطابق 

سنجه داده شده است
و

در 5-4 موردتطابق میان 
اظهارات بیمار و مستندات 

پرونده وجود دارد

ب
کپی برگه آموزش پزشک يا ماما 
به بیمار به مهر و امضا پزشک 

يا ماماو امضا بیمار یا همراه
در خصوص آموزش ارائه شدهكو

لزدر این واحدج

5 پرونده بیمار در حال د
ترجيحا 5 نفر که پرونده آن‌ها محانتقال به بخش

بررسی شده)حضوري يا تلفني(

ط

سنجه 2.  در زمان انتقال عامل زایمان آموزش‌های لازم را در خصوص مراقبت‌های نوزاد به صورت مکتوب )یک کپی از آن به امضای بیمار و پزشک / ماما در پرونده بیمار نگه‌داری می‌شود( 
به بیمار ارائه و به صورت شفاهی به زبان قابل درک به وی توضیح می‌دهد. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

بیماران در حال انتقاليهپرونده بیمارالف
براساس مستندات به 

1-0 بیمار آموزش مطابق 
سنجه داده شده است

یا
در 1-0 مورد تطابق میان 
اظهارات بیمار و مستندات 

پرونده وجود دارد

براساس مستندات به 
3-2 بیمار آموزش مطابق 

سنجه داده شده است
يا

در 3-2 موردتطابق میان 
اظهارات بیمار و مستندات 

پرونده وجود دارد

براساس مستندات به 
5-4 بیمار آموزش مطابق 

سنجه داده شده است
و

در 5-4 موردتطابق میان 
اظهارات بیمار و مستندات 

پرونده وجود دارد

ب
کپی برگه آموزش پزشک/ماما 
به بیمار به مهر و امضا پزشک/

ماما و امضا بیمار یا همراه
در خصوص آموزش ارائه شدهكو

لزدر این واحدج

ترجيحا 5 نفر که پرونده آن‌ها مح5 پرونده بیمار در حال انتقالد
بررسی شده)حضوري يا تلفني

ط
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7-6( در زمان ترخیص، برگه خلاصه پرونده به صورت کامل، خوانا و مطابق با خط مشی‌ها و روش‌های بیمارستان، تکمیل شده و نسخه ای از آن، به بیمار تحویل می‌گردد.

سنجه. خط مشي و روش مدون جهت تکمیل، تحویل برگه خلاصه پرونده به بيمار به صورت کامل، خوانا مطابق با مندرجات استاندارد 8-1 واحد مدارك پزشكي )واحد مدیریت فن‌آوری 
اطلاعات( در زمان ترخیص بيمار از بيمارستان با رعايت حداقل‌هاي مورد انتظار تدوين شده‌است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان 

مربوطه از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل مي‌نمايند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

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

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

ب

حداقل‌هاي مورد انتظار براي 
خط مشي‌ها و روش‌هاي مندرج 
در سنجه استاندارد شماره 2-5

و 
مندرج در كتابچه خط 

مشي‌ها و روش‌ها

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

در اين بخشل5 موردزدر اين بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحپرونده 5 بیمار ترخیص شدهد

ط

تذکر: در صورتی‌که بیمار با رضایت شخصی مرخص شود لازم است برگه خلاصه پرونده در خصوص اقدامات انجام شده به وی ارائه گردد.
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7-7( در زمان ترخیص، پزشک معالج بیمار،آموزش‌های لازم در زمینه مراقبت‌های پزشکی را به شیوه‌ای ساده و قابل درک به بیمار و همراهان وی ارائه نموده و در پرونده 
وی ثبت می‌نماید. 

سنجه 1. در زمان ترخیص، پزشک معالج آموزش‌های لازم را در خصوص میزان، مدت زمان و نحوه صحیح مصرف دارو به صورت مکتوب )یک کپی از آن به امضای بیمار و پزشک در 
پرونده بیمار نگه‌داری می‌شود( به بیمار ارائه و به صورت شفاهی به زبان قابل درک به وی توضیح می‌دهد. )با در نظر گرفتن داروهایی که بیمار قبل از بستری شدن در این بیمارستان 

مصرف می‌نموده‌است(. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

بیماران در حال ترخیص یا يهپرونده بیمارالف
براساس مستندات به ترخیص شده )بصورت تلفنی(

1-0 بیمار آموزش مطابق 
سنجه داده شده است

یا
1-0 بیمار اظهار می‌کنند 

که در مورد دارو به 
آن‌ها آموزش قابل 
درک داده شده است

یا
در 1-0 مورد به داروهای 

مصرفی بیمار قبل از 
بستری، توجه شده است

براساس مستندات به 
3-2 بیمار آموزش مطابق 

سنجه داده شده است
یا

3-2 بیمار اظهار می‌کنند 
که در مورد دارو به 
آن‌ها آموزش قابل 
درک داده شده است

یا
در 3-2 مورد به داروهای 

مصرفی بیمار قبل از 
بستری، توجه شده است

براساس مستندات به 
5-4 بیمار آموزش مطابق 

سنجه داده شده است
و

5-4 بیمار اظهار می‌کنند 
که در مورد دارو به 
آن‌ها آموزش قابل 
درک داده شده است

و
در 5-4مورد به داروهای 

مصرفی بیمار قبل از 
بستری، توجه شده است

ب

کپی برگه آموزش پزشک به 
بیمار به مهر و امضا پزشک 

و امضا بیمار یا همراه
و

شرح حال دارویی بیمار در 
برگ شرح حال اولیه

كو

آیا در مورد داروهای‌تان به شما توضیح 
داده شد و شما متوجه آن شدید؟

و
در مورد ادامه یا قطع داروهایی که قبل 

از بستری مصرف می‌کردید به شما 
توضیح داده شد؟ )توسط پزشك معالج(

لزدر این بلوكج

ترجيحا 5 نفر که پرونده آن‌ها مح5 پرونده بیمار در حال ترخیصد
بررسی شده)حضوري يا تلفني(

ط

*تذکر: ارزیابان محترم توجه داشته باشند که در بررسی مستندات و انجام مصاحبه در زمینه‌ی آموزش‌های ضمن ترخیص توسط پزشک و ماما، در هر مورد باید بررسی شود که آیا آموزش‌ها توسط 
پزشک و پرستار به صورت جداگانه صورت گرفته است یا خیر و امتیاز مربوط به هرکدام بر این اساس در جدول مربوطه داده شود.
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سنجه 2. در زمان ترخیص، پزشک معالج آموزش‌های لازم را در خصوص تغذیه به صورت مکتوب )یک کپی از آن به امضای بیمار و پزشک در پرونده بیمار نگه‌داری می‌شود( به بیمار 
ارائه و به‌صورت شفاهی به زبان قابل درک به وی توضیح می‌دهد. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

بیماران در حال ترخیص یا يهپرونده بیمارالف
 براساس مستندات بهترخیص شده )به‌صورت تلفنی(

1-0 بیمار آموزش مطابق 
سنجه داده شده است

یا
1-0 بیمار اظهار می‌کنند 

که در مورد تغذیه به 
آن‌ها آموزش قابل 
درک داده شده است

براساس مستندات به 
3-2 بیمار آموزش مطابق 

سنجه داده شده است
یا

3-2 بیمار اظهار می‌کنند 
که در مورد تغذیه به 
آن‌ها آموزش قابل 
درک داده شده است

براساس مستندات به 
5-4 بیمار آموزش 
مطابق سنجه داده 

شده است
و

5-4 بیمار اظهار 
می‌کنند که در 

مورد تغذیه به آن‌ها 
آموزش قابل درک 

داده شده است

ب
کپی برگه آموزش پزشک به 
بیمار به مهر و امضا پزشک 

و امضا بیمار یا همراه
كو

آیا در مورد غذاهای مجاز به مصرف و 
غیرمجاز به شما توضیح داده شد و شما 

 متوجه آن شدید؟
)توسط پزشك معالج(

لزدر این بلوكج

ترجيحا 5 نفر که پرونده آن‌ها مح5 پرونده بیمار در حال ترخیصد
بررسی شده)حضوري يا تلفني(

ط

سنجه 3. در زمان ترخیص پزشک معالج آموزش‌های لازم را در خصوص مراقبت‌های لازم در منزل به‌صورت مکتوب )یک کپی از آن به امضای بیمار و پزشک در پرونده بیمار نگه‌داری 
می‌شود( به بیمار ارائه و به صورت شفاهی به زبان قابل درک به وی توضیح می‌دهد. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

3

بیماران در حال ترخیص یا يهپرونده بیمارالف
ترخیص شده )به‌صورت تلفنی(

براساس مستندات به 
1-0 بیمار آموزش مطابق 

سنجه داده شده است
یا

1-0 بیمار اظهار 
می‌کنند که در مورد 

مراقبت‌های لازم در منزل 
به آن‌ها آموزش قابل 
درک داده شده است

براساس مستندات به 
3-2 بیمار آموزش مطابق 

سنجه داده شده است
یا

3-2 بیمار اظهار 
می‌کنند که در مورد 

مراقبت‌های لازم در منزل 
به آن‌ها آموزش قابل 
درک داده شده است

براساس مستندات به 
5-4 بیمار آموزش مطابق 

سنجه داده شده است
و

5-4 بیمار اظهار می‌کنند 
که در مورد مراقبت‌های 
لازم در منزل به آن‌ها 

آموزش قابل درک 
داده شده است

ب
کپی برگه آموزش پزشک به 
بیمار به مهر و امضا پزشک 

و امضا بیمار یا همراه
كو

آیا در مورد مراقبت‌های لازم در منزل 
به شما توضیح داده شد و شما متوجه 

آن شدید؟ )توسط پزشك معالج(

لزدر این بلوكج

ترجيحا 5 نفر که پرونده آن‌ها مح5 پرونده بیمار در حال ترخیصد
بررسی شده )حضوري يا تلفني(

ط
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7-8( در زمان ترخیص، یکی ازماماها، آموزش‌های لازم در زمینه مراقبت‌های مامایی را به شیوه‌ای ساده و قابل درک به بیمار و همراهان وی ارائه نموده و در پرونده وی ثبت می‌نماید.

سنجه 1. در زمان ترخیص ماما آموزش‌های لازم را در خصوص مراقبت‌های مامايي لازم در منزل از جمله مراقبت از زخم و محل جراحی و عضو آسیب دیده به‌صورت مکتوب )یک کپی 
از آن به امضای بیمار و ماما در پرونده بیمار نگه‌داری می‌شود( به بیمار ارائه و به صورت شفاهی به زبان قابل درک به وی توضیح می‌دهد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

بیماران در حال ترخیص یا يهپرونده بیمارالف
 براساس مستندات به ترخیص شده )بصورت تلفنی(

1-0 بیمار آموزش مطابق 
سنجه داده شده است

یا
1-0 بیمار اظهار می‌کنند 

که در مورد مراقبت‌های لازم 
در منزل از جمله مراقبت از 
زخم، محل جراحی و عضو 

آسیب دیده به آن‌ها آموزش 
قابل درک داده شده است

براساس مستندات به 
3-2 بیمار آموزش مطابق 

سنجه داده شده است
یا

3-2 بیمار اظهار می‌کنند 
که در مورد مراقبت‌های لازم 
در منزل از جمله مراقبت از 
زخم، محل جراحی و عضو 

آسیب دیده به آن‌ها آموزش 
قابل درک داده شده است

براساس مستندات به 
5-4 بیمار آموزش مطابق 

سنجه داده شده است
و

5-4 بیمار اظهار می‌کنند 
که در مورد مراقبت‌های لازم 
در منزل از جمله مراقبت از 
زخم، محل جراحی و عضو 

آسیب دیده به آن‌ها آموزش 
قابل درک داده شده است

ب
کپی برگه آموزش ماما به 
بیمار به مهر و امضا ماما 

و امضا بیمار یا همراه
كو

آیا در مورد مراقبت‌های لازم در 
منزل از جمله مراقبت از زخم، 

محل جراحی و عضو آسیب دیده 
به شما توضیح داده شد و شما 
متوجه آن شدید؟)توسط ماما(

لزدر این بلوكج

ترجيحا 5 نفر که پرونده آن‌ها مح5 پرونده بیمار در حال ترخیصد
بررسی شده)حضوري يا تلفني(

ط
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سنجه 2. در زمان ترخیص، ماما آموزش‌های لازم را در خصوص تغذیه به صورت مکتوب )یک کپی از آن به امضای بیمار و ماما در پرونده بیمار نگه‌داری می‌شود( به بیمار ارائه و به‌صورت 
شفاهی به زبان قابل درک به وی توضیح می‌دهد. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

بیماران در حال ترخیص یا يهپرونده بیمارالف
براساس مستندات به ترخیص شده )به‌صورت تلفنی(

1-0 بیمار آموزش مطابق 
سنجه داده شده است

یا
1-0 بیمار اظهار می‌کنند 

که در مورد تغذیه به 
آن‌ها آموزش قابل 
درک داده شده است

براساس مستندات به 
3-2 بیمار آموزش مطابق 

سنجه داده شده است
یا

3-2 بیمار اظهار می‌کنند 
که در مورد تغذیه به 
آن‌ها آموزش قابل 
درک داده شده است

براساس مستندات به 
5-4 بیمار آموزش مطابق 

سنجه داده شده است
و

5-4 بیمار اظهار می‌کنند 
که در مورد تغذیه به 
آن‌ها آموزش قابل 
درک داده شده است

کپی برگه آموزش ماما به بیمار به ب
كومهر و امضا ماما و امضا بیمار یا همراه

آیا در مورد غذاهای مجاز به مصرف 
و غیرمجاز به شما توضیح داده شد و 
شما متوجه آن شدید؟ )توسط ماما(

لزدر این بلوكج

ترجيحا 5 نفر که پرونده آن‌ها مح5 پرونده بیمار در حال ترخیصد
بررسی شده)حضوري يا تلفني(

ط
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سنجه 3. در زمان ترخیص، ماما آموزش‌های لازم را در خصوص میزان، مدت زمان و نحوه صحیح مصرف دارو به صورت مکتوب )یک کپی از آن به امضای بیمار و ماما در پرونده بیمار 
نگه‌داری می‌شود( به بیمار ارائه و به صورت شفاهی به زبان قابل درک به وی توضیح می دهد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

3

بیماران در حال ترخیص یا يهپرونده بیمارالف
 براساس مستندات بهترخیص شده )به‌صورت تلفنی(

1-0 بیمار آموزش مطابق 
سنجه داده شده است

یا
1-0 بیمار اظهار می‌کنند 

که در مورد دارو به 
آن‌ها آموزش قابل 
درک داده شده است

یا
در 1-0 مورد به داروهای 

مصرفی بیمار قبل از 
بستری، توجه شده است

براساس مستندات به 
3-2 بیمار آموزش مطابق 

سنجه داده شده است
یا

3-2 بیمار اظهار می‌کنند 
که در مورد دارو به 
آن‌ها آموزش قابل 
درک داده شده است

یا
در 3-2 مورد به داروهای 

مصرفی بیمار قبل از 
بستری، توجه شده است

براساس مستندات به 
5-4 بیمار آموزش مطابق 

سنجه داده شده است
و

5-4 بیمار اظهار می‌کنند 
که در مورد دارو به 
آن‌ها آموزش قابل 
درک داده شده است

و
در 5-4 مورد به داروهای 

مصرفی بیمار قبل از 
بستری، توجه شده است

ب

کپی برگه آموزش ماما به بیمار به 
مهر و امضا ماما و امضا بیمار یا همراه

و
شرح حال دارویي بيمار در 

برگ شرح حال اوليه 

كو

آیا در مورد میزان، مدت 
زمان و نحوه صحیح مصرف 
دارو به شما توضیح داده شد 

و شما متوجه آن شدید؟
و

در مورد ادامه یا قطع داروهایی که 
قبل از بستری مصرف می‌کردید به 
شما توضیح داده شد؟)توسط ماما(

لزدر این بخشج

5 نفر که پرونده آن‌ها بررسی شدهمح5 پرونده بیمار در حال ترخیصد

ط
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سنجه 4. در زمان ترخیص، ماما آموزش‌های لازم را در خصوص تداوم تغذیه با شیرمادر و راهنمایی‌های لازم جهت محل مراجعه در صورتی‌که مشکل شیردهی پیش آید مطابق كتاب 
حمايت و ترويج تغذيه با شير مادر و راهنماي پايش بيمارستان دوست‌دار كودك به‌صورت مکتوب )یک کپی از آن به امضای بیمار و ماما در پرونده بیمار نگه‌داری می‌شود( به بیمار ارائه 

و به‌صورت شفاهی به زبان قابل درک به وی توضیح می‌دهد. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

4

بیماران در حال ترخیص یا يهپرونده بیمارالف
 براساس مستندات بهترخیص شده )به‌صورت تلفنی(

1-0 بیمار آموزش مطابق 
سنجه داده شده است

یا
1-0 بیمار اظهار می‌کنند 

که در مورد تغذیه به 
آن‌ها آموزش قابل 
درک داده شده است

براساس مستندات به 
3-2 بیمار آموزش مطابق 

سنجه داده شده است
یا

3-2 بیمار اظهارمی‌کنند 
که در مورد تغذیه به 
آن‌ها آموزش قابل 
درک داده شده است

براساس مستندات به 
5-4 بیمار آموزش مطابق 

سنجه داده شده است
و

5-4 بیمار اظهار می‌کنند 
که در مورد تغذیه به 
آن‌ها آموزش قابل 
درک داده شده است

کپی برگه آموزش ماما به بیمار به ب
كومهر و امضا ماما و امضا بیمار یا همراه

آیا در مورد تداوم تغذیه با شیر مادر 
و راهنمایی‌های لازم جهت محل 

مراجعه در صورتی‌که مشکل شیردهی 
پیش آید به شما توضیح داده شد و 
شما متوجه آن شدید؟ )توسط ماما(

لزدر این بلوكج

ترجيحا 5 نفر که پرونده آن‌ها مح5 پرونده بیمار در حال ترخیصد
بررسی شده )حضوري يا تلفني(

ط
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7-9( زمان مراجعه جهت پیگیری پس از ترخیص درپرونده بیمار ثبت و توسط پرستار يا ماما، به وی توضیح داده شده است.

سنجه 1. در زمان ترخیص، ماما يا پرستار آموزش‌های لازم را در خصوص زمان مراجعه جهت پیگیری بعد از ترخیص و انجام واکسیناسیون و مراقبت‌های ادواری پایش رشد کودک و هم 
چنين تاکید بر ضرورت مراجعه مادر و نوزاد در سن 3 تا 5 روزگی به مراکز بهداشتی درمانی جهت کنترل شیردهی و تکمیل فرم‌های مربوطه و غربال‌گری هیپوتیروییدی به‌صورت مکتوب 

)یک کپی از آن به امضای بیمار و ماما يا پرستار در پرونده بیمار نگه‌داری می‌شود( به بیمار ارائه و به صورت شفاهی به زبان قابل درک به وی توضیح می‌دهد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

بیماران در حال ترخیص یا يهپرونده بیمارالف
به 1-0 بیمار آموزش ترخیص شده )بصورت تلفنی(

مطابق سنجه داده 
شده است

یا
عدم تطابق میان اظهارات 

بیمار و مستندات 
پرونده وجود دارد

به 3-2 بیمار آموزش 
مطابق سنجه 
داده شده است

و
تطابق میان اظهارات 
بیمار و مستندات 
پرونده وجود دارد

به 5-4 بیمار آموزش 
مطابق سنجه 
داده شده است

و
تطابق میان اظهارات 
بیمار و مستندات 
پرونده وجود دارد

ب
کپی برگه آموزش ماما يا پرستار 
به بیمار به مهر و امضا ماما يا 
پرستار و امضا بیمار یا همراه

در خصوص آموزش ارائه شده )توسط كو
ماما يا پرستار( مندرج در سنجه

لزدر این بلوكج

5 نفر که پرونده آن‌ها بررسی شدهمح5 پرونده بیمار در حال ترخیصد

ط
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8( لوح دوست دار مادر و کودک، سطح بندی خدمات و طرح تحول نظام سلامت
8-1( بیمارستان امکانات، تجهیزات و ملزومات مورد نیاز برای ارائه خدمات در بلوک زایمان را در اختیار دارد.

سنجه 1. سطح و محدوده ارائه خدمات مامايي و زايمان به استناد نامه 6655 مورخ 91/5/9 و بخش‌نامه وزارتی شماره 158530 مورخ 89/4/29 براساس تفاهم‌نامه میان دانشگاه و 
بیمارستان مشخص شده است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

يهتفاهم نامه مندرج در سنجهالف

سطح خدمات در قالب 
تفاهم نامه مذکور 
مشخص نشده است

سطح خدمات در قالب 
تفاهم نامه مذکور 
مشخص شده است

كوتعیین سطح ارائه خدماتب

لزاين بلوكج

محد

ط

سنجه 2. بیمارستان لوح دوست‌دار کودک را دریافت کرده و امتياز ارزيابي مجدد سالانه  اجراي دستورالعمل ده اقدام دوست‌دار كودك بيش از 90 درصد مي‌باشد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

يهالف

لوح دوست‌دار 
كودك را ندارد

لوح دوست‌دار 
كودك را دارد

اما 
امتياز ارزيابي مجدد آن 
زير 90 درصد مي‌باشد

لوح دوست‌دار 
كودك را دارد

و
امتياز ارزيابي مجدد آن 
بالاي 90 درصد مي‌باشد

كوب

لزج

محد

ط

براساس بخش‌نامه‌هاي شماره 18716 مورخ 81/1/15 و شماره133536 مورخ 85/4/27 و شماره  و  متبوع  وزارت  و مدارس  تاييديه دفتر سلامت جمعيت، خانواده  با  اين سنجه  امتياز  تذكر: 
2/39317/س مورخ 86/3/21 نيز كنترل خواهد شد.
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سنجه 3. شواهد و مستندات نشان مي‌دهند پزشكان فوق تخصص نوزادان، متخصصين كودكان، متخصصين زنان و زايمان، ماماها و پرستاران شاغل در بخش NICU و بخش تخصصي 
نوزادان، دوره‌هاي آموزشي ويژه‌ي مراقبت‌هاي آغوشي مادر و كودك را مطابق بخش‌نامه شماره 10/439 مورخ 91/4/4 و دوره‌هاي آموزشي تغذيه با شير مادر را مطابق بخش‌نامه شماره 

302/8225د مورخ 93/6/12 گذرانده‌اند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

3

الف
فهرست كاركنان مندرج در سنجه

و
گواهي‌نامه گذراندن دوره‌هاي مذكور

يه

هيچي‌ك از افراد 
مذكور، دوره مربوطه 

را نگذرانده‌اند

برخي از افراد 
مذكور دوره مربوط 

را گذرانده‌اند

تمامي افراد مذكور 
دوره ه مربوطه 

را گذرانده‌اند

بيمارستان 
سطح يك 

A و دو
كوب

لزج

محد

ط

سنجه 4. شواهد و مستندات نشان مي‌دهند كه والدين نوزادان در بيمارستان‌هاي سطح 3 و سطح B 2، آموزش‌هاي لازم در خصوص اصول مراقبت از نوزاد را مطابق بسته خدمتي مراقبت 
آغوشي مادر و نوزاد )صفحه 101( دريافت مي‌نمايند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

4

والدين نوزادانيهمستندات آموزش‌هاي ارائه شدهالف
براساس مستندات 0-1 

نفر آموزش ديده‌اند
يا 

1-0 نفر اظهاركنند 
كه آموزش لازم را 

دريافت كرده‌اند

براساس مستندات 2-3 
نفر آموزش ديده‌اند

يا 
3-2 نفر اظهاركنند 
كه آموزش لازم را 

دريافت كرده‌اند

براساس مستندات 4-5 
نفر آموزش ديده‌اند

و
5-4 نفر اظهاركنند 
كه آموزش لازم را 

دريافت كرده‌اند

بيمارستان 
سطح يك 

A و دو

با درج نام و امضاي آموزش‌دهنده ب
آيا دراين بيمارستان روش‌هاي مراقبت كوو آموزش‌گيرنده

از نوزادتان را به شما آموزش دادند؟

لزدر پرونده ج

5 نفرمح5 نفرد

ط
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سنجه 5. بیمارستان لوح دوست‌دار مادر را دریافت کرده و شاخص‌های بیمارستان‌های دوست‌دار مادر را مطابق بخش‌نامه شماره 300/7024 د مورخ 91/5/16 رعایت می‌نماید. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

5

لوح دوست‌دار يهلوح دوست‌دار مادرالف
مادر را ندارد

یا
شاخص‌ها را رعایت 

نمی‌نماید

لوح دوست‌دار 
مادر را دارد

و
شاخص‌ها را 
رعایت‌می‌نماید

كوب

لزاين بلوكج

محد

ط

سنجه 6. شواهد و مستندات نشان مي‌دهند بیمارستان ميزان سزارين را مطابق بخش‌نامه‌هاي شماره 400/6880د مورخ 93/4/22 و 400/6159د مورخ 93/4/11 معاونت محترم درمان 
وزارت متبوع در راستاي برنامه ترویج  زايمان طبيعي از مجموعه دستورالعمل‌های طرح تحول نظام سلامت، به 10 درصد ميزان سزارين پايه كاهش داده است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

6

يهمستندات بررسي مندرجات سنجهالف

ميزان سزارين مطابق 
مندرجات سنجه كاهش 

پيدا نكرده است

ميزان سزارين مطابق 
مندرجات سنجه كاهش 

پيدا كرده است

برای بیمارستان‌هایی 
که میزان سزارین 

25 تا 30 
درصد است

كوب

لزدر بیمارستانج

محد

ط
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سنجه 7. شواهد و مستندات نشان مي‌دهند بیمارستان نحوه پرداخت حق‌الزحمه زایمان به ماماها و متخصصین زنان و زایمان را مطابق دستورالعمل باز توزیع حق الزحمه ترویج زایمان 
طبیعی )تشویقی و پایه( مطابق بخش‌نامه‌های شماره 400/4311د مورخ 93/3/12 و شماره 100/89 مورخ 93/2/7 معاونت محترم درمان وزارت متبوع در راستاي برنامه زايمان طبيعي 

از دستورالعمل طرح تحول نظام سلامت اجرا می‌نماید.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

7

مطابق دستورالعمل‌ها متخصصین زنان و زایمان و ماماهايهمستندات بررسي مندرجات سنجهالف
مندرجات سنجه 
رعایت نشده است

یا 
براساس مستندات و 

شواهد، حتی به یک نفر 
پرداخت مطابق دستورالعمل 

صورت نگرفته باشد

مطابق دستورالعمل‌ها 
مندرجات سنجه 
رعایت شده است

و 
براساس مستندات و شواهد، 

به هر 5 نفر  پرداخت 
مطابق دستورالعمل 
صورت گرفته باشد

بیمارستان‌هایی 
که شامل 

طرح تحول 
نظام سلامت 

نمی‌شوند

در  خصوص پرداخت كوب
مطابق دستورالعمل

در بلوک زایمانلزدر بیمارستانج

5 نفرمحد

ط

سنجه 8. شواهد و مستندات نشان مي‌دهند بیمارستان اطلاعات مربوط به تمامی زایمان‌ها )اعم از طبیعی و سزارین( در سامانه »ثبت اطلاعات سلامت مادر و نوزاد*«  مطابق بخش‌نامه 
شماره 400/16272د مورخ 91/12/7  ثبت می‌نماید.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

8

يهمستندات بررسي مندرجات سنجهالف

مندرجات سنجه 
رعایت نشده است

مندرجات سنجه 
رعایت شده است

تطابق اطلاعات سامانه با اطلاعات ب
كومرتبط در HIS یا  مستندات مربوطه

لزدر بیمارستانج

محد

ط

*http://www.Iman.Health.gov.ir
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ابزار نهایی بررسی کیفیت خدمات در بخش زایمان« مطابق بخش‌نامه شماره400/13206د  اتاق زایمان توسط »  سنجه 9.شواهد و مستندات نشان مي‌دهندکیفیت ارائه خدمات در 
مورخ92/10/18کنترل می‌شود.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

9

يهمستندات بررسي مندرجات سنجهالف

مندرجات سنجه 
رعایت نشده است

مندرجات سنجه 
رعایت شده است

كوب

لزاين بلوكج

محد

ط

سنجه 10. بخش مراقبت از مادران باردار پرخطر وجود دارد )نامه شماره 400/18536 مورخ 90/6/27( و داراي تجهيزات و نيروي انساني لازم* مي‌باشد. )مطابق نامه شماره 300/8852د 
مورخ 91/6/25 وزارت بهداشت(

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

10

هليست تيم مراقبتي اين بخشالف
بخش مراقبت از مادران 
باردار پرخطر، تجهيزات 
و نيروي انساني مذكور

ي

بخش مراقبت از 
مادران باردار پرخطر 
با شرايط مندرج در 
سنجه وجود ندارد

بخش مراقبت از 
مادران باردار پرخطر 
با شرايط مندرج در 

سنجه وجود دارد

بيمارستان 
سطح يك 

و دو 

كومطابق بخش‌نامه مذكورب

لزدر اين بخشج

مطابق مندجات حد
مبخش‌نامه مذكور

ط
*در بیمارستان‌های سطح 3 ارجاعی، علاوه بر نیروی انسانی لازم مندرج در نامه فوق، بایستی یک نفر پزشک فوق تخصص طب مادر و جنین مطابق بخش‌نامه استانداردهای سطح‌بندی خدمات 	

مادر و نوزاد حضور داشته باشد.	



بلوك زايمان 

62

سنجه 11. شواهد و مستندات نشان مي‌دهند، تيم مراقبتي بخش مراقبت از مادران باردار پرخطر، دوره‌هاي آموزشي لازم را گذرانده اند. )مطابق نامه شماره 300/8852د مورخ 91/6/25 وزارت بهداشت(

 شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

11

الف

ليست تيم مراقبتي اين بخش
و

مدارك گذراندن دوره‌هاي 
آموزشي مربوطه

يه

هيچ يك از اعضاي تيم 
مراقبتي اين بخش، 

دوره‌هاي مربوط به خود 
را به‌طور كامل نگذرانده‌اند

برخي از اعضاي تيم 
مراقبتي اين بخش، 
دوره‌هاي مربوط 
به خود را به‌طور 
كامل گذرانده‌اند

تمامي اعضاي تيم 
مراقبتي اين بخش، 
دوره‌هاي مربوط 
به خود را به‌طور 
كامل گذرانده‌اند

بيمارستان 
سطح يك 

و دو  كومطابق بخش‌نامه وزارت بهداشتب

لزج

محد

ط

سنجه 12. تعداد 5 پوستر راهنماهاي باليني بيماري‌هاي پرخطر مادران باردار، در بلوك زايمان به ديوار نصب شده است. )نامه شماره 302/7092د مورخ 91/1/23(

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

12

يه5 پوستر مذكورالف

حتي در يك مورد، 
مندرجات سنجه، 
رعايت نشده باشد

تمامي مندرجات 
سنجه، رعايت 

شده باشد

كونصب شده بر روي ديوارب

لزدر بلوك زايمانج

محد

ط
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سنجه 13. یک عدد پوستر احیای نوزاد و یک جلد کتاب احیای نوزاد ابلاغی توسط وزارت متبوع )چاپ سوم درسنامه احیای نوزاد( و یک عدد پوستر دستور العمل ده اقدام در اتاق زایمان 
و بخش‌هاي زنان زايمان،كودكان، نوزادان وجود دارد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

13

هالف

یک عدد پوستر احیای نوزاد 
و یک جلد کتاب احیای نوزاد 

ابلاغی توسط وزارت متبوع )چاپ 
سوم درسنامه احیای نوزاد( و 

یک عدد پوستر دستورالعمل ده 
اقدام در اتاق زایمان و بخش‌هاي 
زنان و زايمان،كودكان، نوزادان 

ي

هيچك‌دام وجود ندارد
فقط يكي از موارد 
مندرج در سنجه 

وجود دارد
هردو مورد مندرج در 

سنجه وجود دارد
كدر اين بلوك و بخش‌های فوقوب

لزج

محد

ط
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 9( امکانات 

9-1( كارکنان، امکانات لازم برای انجام وظایف مشخص شده را، در اختیار دارند.

سنجه 1. مستندات نشان مي‌دهند بلوک زایمان تمامي فرايندهاي باليني و غيرباليني خود را جهت دست‌یابي به اهداف مراقبتي بيماران و تامين ايمني بيمار و كاركنان و چك ليست 
كنترلي آن را مشخص كرده است و این فرآیندها حداقل سالانه بازنگری می‌شود. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

الف
فهرست و فلوچارت فرايند‌هاي 
باليني و غيرباليني اين واحد 

و چك ليست كنترلي
يه

مستندات بند »الف« 
موجود نيست

یا
تاريخ بازنگري تعيین 

نشده است

مستندات بند »الف« موجود است 
اما

كامل نيست و تمام 
موضوعات مندرج در سنجه 

در آن ديده نشده‌است
یا

بازنگري انجام شده است
اما

بازنگري ديرتر از تاريخ تعيين 
شده انجام شده است

يا
 با توجه به تغیير

فرآيندها نبوده است

مستندات بند »الف« 
موجود و كامل است

و 
بازنگري  درتاريخ 

تعیين شده انجام گرفته 
است و با توجه به 
فرآيندها بوده است 

يا
هنوز تاريخ بازنگري 

فرا نرسيده است

در زمينه مراقبت از بيمار تامين ب
كوايمني بيمار وتامين ايمني كاركنان

لزدر اين واحدج

محد

ط
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سنجه 2. چك ليست تجهيزات و امكانات مورد نیاز جهت انجام فرآیندهای بالینی و غیربالینی مطابق نامه شماره 400/1587د مورخ 89/9/21 موجود است و این واحد براساس چ‌کلیست 
فوق امکانات و تجهیزات را کنترل می‌نماید.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

تجهيزات و امكانات هچك ليست تكميل شدهالف
يبراساس چك ليست

هيچ چك ليست تكميل 
شده‌اي موجود نيست

 یا
1-0 مورد موجود و 

آماده بهك‌ار باشد

چك ليست موجود است
 اما

 منطبق بر فرآيندهاي 
بالینی و غیربالینی نیست 

یا 
چك ليست تكميل 
شده موجود است 

 اما
 فواصل زماني رعايت 

نشده است
یا

3-2 مورد موجود و 
آماده بهك‌ار باشد

چك ليست تكميل 
شده موجود است

و
منطبق بر فرآيندهاي 
بالینی و غیربالینی است

و
فواصل زماني رعايت 

شده است
و

5– 4 مورد موجود و 
آماده بهك‌ار باشد

كدراين واحدودر فواصل زماني تعیين شدهب

5 مورد با اولويت امكانات زدر اين واحدج
لو تجهيزات ضروري

كنترل سالم و آماده حد
مبهك‌ار بودن

ط
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9-2( امکان دسترسی آسان به هر تخت و ارائه مراقبت‌های اورژانسی مقدور است. 

سنجه. در مواردي كه نياز به ارائه مراقبت‌هاي اورژانسي به بيماران مي‌باشد فضاي كافي در اطراف تخت‌ها موجود است به نحوي كه حداقل فاصله از بالا و كنار تخت با ديوار 70 سانتي‌متر و 
پايين تخت با ديوار يا تخت ديگر 140 سانتي‌متر حداقل فاصله بين دو تخت 140سانتي‌متر است كه امكان ارائه خدمات اورژانسي مانند احيا قلبي - ريوي بيمار را به راحتي فراهم مي‌سازد. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

الف
دستورالعمل داخلي مدون 
براي تغير وضعيت ايمن 

تخت‌ها درصورت نياز
ه

فضاي اطراف تخت‌ها 
درصورت نياز به 
مراقبت اورژانس

ي
حتي براي يك تخت فضاي كافي 

 مطابق سنجه به صورت
بالقوه موجود نباشد

يا
به سرعت )دركمتر از يك 
دقيقه( قابل ايجاد نباشد

يا
دستورالعمل مدون تغير وضيعت 

در صورت نياز موجود نباشد
يا

حتي يكي از كاركنان اين 
بخش از آن مطلع نباشد

فضاي كافي مطابق سنجه 
براي برخي از تخت‌ها 

بصورت بالقوه وبراي برخي به 
صورت بالفعل وجود دارد

يا
براي تمام تخت‌ها به 

صورت بالقوه وجود دارد
و

در موارد بالقوه در كمتر از 
يك دقيقه قابل ايجاد است

فضاي بالفعل براي 
تمامي تخت‌ها در اين 
بخش موجود است 

كدراين بلوكوب

لتمام تخت‌هازج

با نظردرگرفتن اندازه‌هاي حد
ماعلام شده در سنجه

ط

تذكر: بالقوه: باجابجایي ايمن و سريع )دركمتر از يك دقيقه و بدون جابجایی تخت‌های مجاور( فضاي مورد نظر مطابق سنجه ايجاد شود. بالفعل : فضاي مورد نظر مطابق سنجه بدون جابجايي 
موجود است يا در صورت جابجايي فقط براي ايجاد 70 سانتي‌متر بالاي تخت است. 
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9-3( هر تخت یک سیستم فراخوان اضطراری ماما/پرستار دارد.

سنجه. شواهد نشان مي‌دهند كه هر تخت یک سیستم فراخوان اضطراری ماما /پرستاردارد. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

سيستم فرخوان هالف
ياضطراري ماما/پرستار

حتي يك تخت سيستم 
 فراخوان اضطراي 

ماما/پرستار نداشته باشد
يا

سيستم مربوطه 
درست عمل نكند

همه تخت‌ها سيستم 
فراخوان اضطراري 
ماما/پرستار دارند و

درست عمل ميك‌نند

كدراين بلوكوب

لتعداد تخت‌هازج

صحت عملكرد حد
مسيستم فراخوان

ط
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9-4( همه پریزهای یو پی اس به وضوح مشخص مي‌باشند.

سنجه. همه پريزهاي يو.پي.اس به وضوح مشخص هستند و بيمارستان خط مشي وروش خودرا جهت استفاده از سيستم يو.پي.اس تدوين نموده بارعايت حداقل‌هاي مورد انتظار تدوين 
شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل مي‌نمايند. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

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

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

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

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

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

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

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

ب

حداقل‌هاي مورد انتظار 
براي خط مشي‌ها و 

روش‌هاي مندرج در سنجه 
استاندارد شماره 2-5 

و
 مندرج در كتابچه خط 

مشي‌ها و روش‌ها

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

در اين بخشل5 موردزدر اين بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط

تذكر: اين استاندارد توسط ارزيابي كه مسئول ارزيابي واحد مهندسي پزشكي یا واحد تاسیسات است ارزيابي مي‌شود. 
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9-5( اتاق درمان در بخش وجود دارد.

سنجه. شواهد نشان مي‌دهند اتاق درمان در بخش وجود دارد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

ياتاق درمانهالف

اتاق درمان موجود استاتاق درمان موجود نيست
كدراين بلوكوب

لزج

محد

ط

9-6( در بخش اتاق ايزولاسيون براي جدا سازي بيماران عفوني وجود دارد.

 سنجه. در صورتيك‌ه بلوك زايمان به سيستم سنتي است اتاق ايزوله واجد شرايط مندرج در دستورالعمل شماره 191/م مورخ1/19/ 1388 و زارت بهداشت،درمان و آموزش پزشكي و 
نامه شماره 12105/س مورخ 1390/1/19 معاون محترم درمان و معاون محترم بهداشتي در بلوک زایمان وجود دارد. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

ياتاق ايزولههالف

اتاق ايزوله موجود نباشد

اتاق ايزوله موجود باشد 
 اما

 همه مشخصات 
را نداشته باشد

اتاق ايزوله 
موجود باشد و 
همه مشخصات 
را داشته باشد

درسیستم‌های 
غیرسنتی 

كدر اين بلوكوب

لزج

ممستقيمحد

نط
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9-7( در بخش یک اتاق برای جداسازی بیماران پره اكلامپسي وجود دارد.

سنجه. يك اتاق ويژه بيماران پره اكلامپسي با ويژگي‌هاي ذكر شده در دستورالعمل شماره. 400/1587د مورخ 1389/9/21 در نظر گرفته شده‌است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا 012

5

اتاق بيماران پره هالف
ياكلامپسي

اتاق بيماران پره 
اكلامپسي موجود نباشد

اتاق جداگانه وجود دارد
اما

شرايط موجود در 
سنجه را ندارد

اتاق بيماران پره 
اكلامپسي موجود باشد

و
همه مشخصات 
را داشته باشد

كدر اين بلوكوب

لزج

ممستقيمحد

نط

9-8( اتاق نگه‌داری وسایل تمیز وجود دارد.

سنجه. اتاق نگه‌داری وسایل تمیز وجود دارد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

محل نگه داري هالف
يوسايل تميز

شرایط بند »ح« 
رعایت نشده

یا
حتی فضای جداگانه 

ای * هم برای نگه‌داری 
وسایل تمیز در این بخش 
در نظر گرفته نشده است

شرایط بند »ح« 
رعایت شده است

اما
اتاق تمیز وجود ندارد و 
فقط فضای جداگانه ای 
برای نگه‌داری وسایل 
تمیز در این بخش در 
نظر گرفته شده است

شرایط بند »ح« 
رعایت شده است

و
اتاق جداگانه برای 
نگه‌داری وسایل 
تمیز وجود دارد

كدراين بلوكوب

لزج

حد
 وسايل وابزار كثيف 
در اتاق تمیز یا در 

مجاورت فضای تمیز 
نگه‌داری می‌شوند

م

ط

*تذکر: مانند کمدی که ملحفه‌ها و وسایل تمیز در آن قرار گرفته است.
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9-9( اتاق نگه‌داری وسایل کثیف وجود دارد.

سنجه. شواهد نشان مي‌دهند اتاق نگه‌داری وسایل کثیف وجود دارد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا *012

اتاق نگه‌داري هالف
يوسايل كثيف

اتاق نگه‌داري وسايل 
كثيف در اين بلوك 

موجود نيست

اتاق نگه‌داري وسايل 
كثيف در اين بلوك 

موجود است
كدراين بلوكوب

لزج

محد

ط

9-10( فضاي آموزش و شيردهي* وجود دارد.

سنجه 1. فضاي آموزش و شيردهي وجود دارد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

ياتاق آموزش و شيردهيهالف

اتاق آموزش و شيردهي 
وجود ندارد

اتاق آموزش و 
شيردهي وجود دارد

كدر اين بلوكوب

لزج

ممستقيمحد

ط

* اتاق آموزش و شيردهي و امكانات لازم براي مادران در بخش زنان و زايمان و مادراني كه نوزاد و شيرخوار زير دو سال بستري در بخش نوزادان، NICU و كودكان  دارند، وجود دارد.
براساس راهنماي پايش بيمارستان دوست‌دار كودك اتاق آموزش و شيردهي و امكانات لازم شامل:

در بخش زنان و زايمان، به مادر زايمان كرده غذا و ميان وعده داده مي‌شود شامل مادريك‌ه در ساعات شب زايمان ميك‌ند و نيز امكان اقامت 24 ساعته مادران در كنار كودك )اتاق استراحت، تخت، 
يخچال،امكان استحمام، دسترسي به غذا و مايعات، دسترسي به مراقبت پزشكي در صورت نياز، دسترسي به صندلي راحتي و زيرپايي، امكان ملاقات پدر،دسترسي به تلفن( وجود دارد.
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سنجه 2. امكان استفاده از شيردوش برقي و وسايل نگه‌داري و خورانش شير دوشيده شده و وسايل استريل كردن ظروف مربوطه وجود دارد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

يمندرجات سنجههالف

هیچ کدام از موارد 
سنجه رعایت نمی‌شود

بعضی از موارد سنجه 
رعایت می‌شود

تمامی مندرجات سنجه 
رعایت می‌شود

كدر اين بلوكوب

لزج

ممستقيمحد

ط

9-11( در ورودي بلوك زايمان، اتاق معاينه وجود دارد.

سنجه. در ورودي بلوك زايمان، اتاق معاينه وجود دارد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

ياتاق معاينههالف

اتاق معاينه در ورودي 
بلوك زايمان وجود ندارد

اتاق معاينه در ورودي 
بلوك زايمان وجود دارد

بيمارستان 
تك تخصصي 

زنان است

كورودي بلوك زايمانوب

لزج

ممستقيمحد

ط
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10( ایمنی فیزیکی 
10-1( دسترسی به منطقه مراقبت از بیماران این بخش، کنترل شده و محصور است.

سنجه.  بیمارستان شرایطی را فراهم نموده که این بخش دارای فضای فیزیکی مشخص و مجزا از سایر بخش‌ها و واحدها بوده و به عنوان گذرگاهی جهت دسترسی به سایر بخش‌ها استفاده نمی‌شود. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

يفضای این بخشهالف

شرایط مندرج در 
سنجه فراهم نیست

شرایط مندرج در 
سنجه فراهم استْ

كوب

لزج

شرایط مندرج حد
مدر سنجه

نط
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