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  تعالی هباسم`

  دیالیزبخش  ارزیابی لیستچک 

   : درمانی مرکزنام :  شهرستان                             : دانشگاه ع پ

       ¨ متخصص داخلی     ¨نفرولوژیست  :  خش ب رئیس   بازدید تاریخ                     

  : شماره تلفن بخش خانم  تماس       م رییس بخش و شمارهنا                        

                                                        ¨  سایر             ¨تامین اجتماعی             ¨خیریه            ¨خصوصی           ¨دولتی  :   مالکیت  بخش                     

  ¨کارشناس ارشد  ¨کارشناس : بخش  رسر پرستا                      
  :  بخش و شماره تماس  رسر پرستانام                       

         :تعداد دستگاه دیالیز رزرو           :     تعداد دستگاه دیالیز فعال          :      دیالیز تختتعداد                    
   :تعداد دستگاه دیالیز غیرفعال            : ظرفیت قابل افزایش بالفعل             بیمارتعداد                    

      :تعداد شیفت کاري                   
               

  : تعداد پرسنل بخش به تفکیک 

  جمع   بهیار  پرستار

  دوره ندیده  دوره دیده دیالیز 

        

 :  ي دیالیز با کارکرد تعداد دستگاه ها     

    هزار ساعت 30تا  20
    هزار ساعت 30بیشتر از 

  

   ROنام کامل 
     ROسال نصب

  ¨لغیر مدیکا  ¨مدیکال ROنوع 
                       

 

  بخش  رسر پرستاو امضاء نام                                                          کننده بازدید کارشناس و امضاء نام                        
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  : تاریخ :                                       درمانی مرکزنام :                           شهرستان :                      دانشگاه ع پ                     

  
  توضیحات  خیر  بله  فیزیکی بخش فضاي  ردیف
       رسر پرستاوجود اتاق مخصوص   1

، وجود سرویس بهداشتی   تغذیه فضاياتاق استراحت،      وجود اتاق مخصوص پرستاران  2
  مخصوص کارکنان به تفکیک زن و مرد

       به صورت مجزا تمیزالبسه و ملحفه  نگهداريوجود محل   3

  اتاق جداگانه+ زباله زرد و سیاه جداگانه باشد     لوازم کثیف نگهداريوجود محل   4

       طبقات راهنمايمناسب و  چیدمانو جود انبار با   5

 شویندهمحلول هاي + و پانسمان  CVC جراحیوجود ست      انبار روزانه باوجود اتاق تریتمنت   6
  در بخش مصرفیمواد + 

  مشترك با بخش هاي دیگر     )تی شو   (وجود محل مناسب جهت شستشو تی  7

       مصارف غیر داروئی سایر براي یخچالوجود   8

  تسر تخمهتابی بالاي      نور و تهویه مناسب  سیستموجود   9

مناسب جهت  فضاي،  رایانهتخت ها ، وجود  کلیهاشراف به      پرستاري ایستگاهمناسب  وضعیت  10
  گزارش نویسی

       وجود تلویزیون در بخش  11

  وجود حفاظ کنار پله -شیب مناسب  –آسانسور      آیا تسهیلات مناسب جهت انتقال بیمار وجود دارد ؟  12

  وجود توالت فرنگی و ایرانی     به تفکیک زن و مرد   بیمارانجهت  بهداشتی سرویسوجود   13

      بیماران غذاخوريوجود اتاق   14

در ( +HBS Ag بیماران برايمناسب  ایزولهوجود اتاق   15
  )صورتیکه بیمار مذکور را دارند

، وسایل  نفشار خوتجهیزات و وسایل جداگانه دستگاه   
  ، سرویس بهداشتی و روشویی مستقل جدما سنتزریقات ، 

  انتظار ادغام باشندممکن است سالن غذا خوري و اتاق      وجود اتاق انتظار همراهان   16
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  : تاریخ :                                       درمانی مرکزنام :                           شهرستان :                      دانشگاه ع پ              

 
  ردیف

  توضیحات  خیر  بلی  پزشکی  تجهیزات

  مستندات دفتر ثبت+ یک پرستار روشن و خاموش و چک کند     ) ، استفاده امکانات( ریلاتور سالم و دفتر ثبت استریپ روزانه بوجود دفی  1

  باشد تر الیمکتوب کنار  احیاء ترا لیلیست طبقات       نیاز مورد داروهايلوازم و  کلیهمجهز به  (CPR) احیاء لی تراوجود   2

       با برچسب نیازمورد  داروهاي لیستمجهز به  ذخیره داروئیوجود قفسه   3

  چارت بررسی روزانه داشته باشد     دارو با ترمومتر و چارت دما یخچالوجود   4

  . یک پرستار روشن و خاموش و چک کند     ساکشن  سیستموجود   5
تمامی مانومتر . یک پرستار روشن و خاموش و چک کند      اکسیژنتأمین  سیستموجود   6

  داشته باشند اکسیژن
        در توالت و دستشویی  بیماران وجود دارد ؟ بیمارانزنگ اخبار جهت  سیستم آیا  7

        سالم در بخش  ترازووجود   8

        ) ویلچري (وجود ترازو براي توزین افراد معلول   9

پرسنل  حفاظتی وسایل سایربه تعداد کافی گان، دستکش، عینک ، ماسک و  آیا  10
   موجود است ؟

  تعداد عینک حداقل به تعداد پرسنل حاضر در بخش   

آیا دستورالعمل شست و شوي صحیح دست در کلیه محل هاي شست و شوي   11
  دست نصب شده است ؟ 

     

       آیا ملحفه و روبالشی بیماران بعد از هر دیالیز تعویض می شود ؟   12

2فقط      وجود دارد ؟   در بخش Safety Box آیا  13
3
  .پر شود و تعویض گردد 

       وجود دارد ؟ )  عفونیو غیر  عفونی( سطل هاي زباله پدالی مجزا  آیا  14

با شرکت هاي داراي نمایندگی مجاز ، منعقد  نگهداريو  سرویسقرارداد  آیا  15
  شده است ؟

     

      وجود سیستم برق اضطراري در مرکز   16

       UPSوجود   17

  ¨غیراستاندارد                        ¨استاندارد         نحوه اتصال لوله خروجی آب دیالیز به سیستم فاضلاب   18

شامل اطلاعات سال نصب ، مدل ( شناسنامه هستند ؟  داراي تجهیزات کلیه آیا  19
، نقص  ايدوره  بازدیدهاي، جداول ثبت  کننده تولید کشور،  نمایندگی، نام 

  )قطعات و دستمزد قیمت،  تعویضیفنی ، قطعات 

  .هر دستگاه پرونده جداگانه داشته باشند    

به صورت ماهانه توسط  ROو  دیالیزبازبینی، سرویس و تعمیر دستگاه   20
 نمایندگی مربوطه

  بررسی مستندات    

        اشراف دارد ؟ ROآیا ایستگاه پرستاري به دستگاه   21

      وجود دارد ؟ ROفاضلاب مستقل براي سخت گیر ، کربن اکتیو و   22

      دارد؟ وجود ROتانک ذخیره بعد از   23

       انجام می شود ؟  کلر سنجی روزانهآیا   24
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  توضیحات  خیر  بلی  پزشکی  تجهیزات  ردیف
       آزمایشات میکربی ماهیانه   25

  بررسی مستندات     ) AAMI(ماه 3هر  ROبررسی آزمایشات آب قبل و بعد از   26

  آب مازاد هدر میرود     ) RO )Drainنحوه استفاده از آب مازاد تولید دستگاه   27

  

 .در مستندات بخش موجود باشد  بایستمی  ايفنی دوره  بازدیدهايو  تجهیزاتمربوط به انجام کالیبراسیون  مدارك کلیه:  تذکر

  

 

  

  

  توضیحات  خیر  بلی  پرسنلی عملکرد ارزیابیو  انسانینیروي   ردیف
 4تخت و نسبت  10در بخشهاي زیر  1به  3نسبت ( تعداد پرسنل به اندازه کافی   1

  ) تخت   10در بخشهاي بالاي  1به 
  براساس برنامه ماهیانه پرسنل چک شود   

  بهداشتی بیماران و پرسنل هوجود پروند     شده اند ؟ واکسینه پروتکلمطابق  B هپاتیت علیه پرسنل بر آیا  2

برگزاري دوره هاي آموزشی بر اساس طرح درس ارسالی ستاد توسط مربیان دوره   3
  ) TOT (دیده 

     

سر مشخصات در  نپر بود،  نیازفرم هاي مورد ( اوراق پرونده  چیدمانو  ترتیب  4
  .... ) ها گبر

ات به طور آزمایش- دستور پزشک: پرونده دایم  به ترتیب   
 -  ارزیابی کفایت -ئی داروکاردکس  – تجمیعی

برگه آموزش به بیمار   -شرح حال –پذیرش پرستاري 
  برگه مشاوره  –برگه پیگیري  –الکتروکاردیوگرام 

وزن  کنترل،  پذیرشزمان ( شیت  دیالیزاصول گزارش نویسی و تکمیل  رعایت  5
 اي، مشاهدات، بیماریهاي زمینه حیاتیعلائم  کنترل، بیمار عمومی وضعیت،  بیمار

،  دیالیز، ثبت زمان شروع و اتمام  HCV Abو   HBS Ag، نوع  دیالیز، دفعات 
  ...... )هپارین و  میزان

 - بررسی پرونده بیمار و دفتر پذیرش اولیه بیمار   
  مستندات پذیرش بیمار

ساعت  4در حالت استاندارد ( مطابق با دستور پزشک  دیالیزمدت زمان  رعایت  6
  )باشد

ساعت بیماران در روز و تعداد شیفت و  داز طریق تعدا   
کنترل ساعت –مصاحبه با بیمار  –اتمام فعالیت بخش 
  کار دستگاه دیالیز 

حداقل در هفته یک بار  و یا جهت بررسی نتایج  آزمایشات ماهیانه  و  بیماران آیا  7
  می شوند ؟ ویزیت  پزشکیا بروز موارد اورژانسی توسط 

  

  تاریخ ویزیت ها چک شود   

  ) سایت و دفاتر موجود ( کنترل آمار       در سایت به روز رسانی می شود ؟  New Caseآیا آمار بیماران فوتی و   8
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  : تاریخ :                                       درمانی مرکزنام :                           شهرستان :                      دانشگاه ع پ              

  þ دیالیز فرآیند  ردیف
  توضیحات   

بل
  ه

    خیر

انجام می شود ؟ اگر آزمایش بیمار خارج از  دیالیزلازم قبل و بعد از  آزمایشات کنترل  1
  محدوده قابل قبول است      دستور پزشک       اجراي اقدام اصلاحی

مناسب بودن  –چک انجام آزمایشات در پرونده بیمار   
   p,k,ca,Hbحداقل موارد

  انجام اقدامات اصلاحی  - 
تاریخ  -بیماري و دستورات پزشک چک برگه سیر      می شود؟  کنترلثبت و  پزشکدستورات  آیا  2

  ویزیت و اجراي دستور
تجویز دیالیز مشتمل بر ساعت انجام ، نوع صافی       آیا براي بیمار نسخه تجویز دیالیز توسط پزشک متخصص صادر شده است ؟   3

  دیالیز ، تعداد جلسات هفتگی دور پمپ
        می شود؟  کنترل، سرم ها و داروها  و ست ها  دیالیزانقضاء محلول هاي  تاریخ آیا  4

کل  KT/Vدیدن  –وجود انواع صافی در بخش       مناسب انتخاب می شود ؟  صافی آیا  5
بیماران       اقدامات اصلاحی  توسط پزشک و سر 

  پرستار
       انجام می شود؟ صحیحدستگاه به روش  شستشويو پرایم و  Set Up  آیا  6

با خون دارند مرتب ضد  آلودگیکه احتمال  یسطوحو  دیالیزدستگاه  کنترلکلیدهاي  آیا  7
  می شوند؟  عفونی

  زمان بازدید انتهاي دیالیز باشد   

  بیماران        KT/V دیدن فرم کلی     ماهانه اندازه گیري  می شود؟  تصور به بیماران) KT/V(  دیالیزکفایت  آیا  8

  چک پرونده بیمار و مستندات     می شوند؟ واکسینه پروتکلآنفلوانزا بر طبق  ویروسو  B هپاتیت دهلیبرع بیماران آیا  9

  وجود دستورالعمل     می گردد؟ تمیزبا محلول گند زدا  دیالیزبعد از هر بار  بیماران تشکتخت و  آیا  10

انجام می )  قبل و بعد از هر تکنیک (  دیگر بیماربه  بیماردستها از هر  شستشوي آیا  11
  شود؟

در حین بازدید  - وجود دستورالعمل  کنترل عفونت    
  - فعالیت پرسنل توجه شود

        است ؟  آیا دستورالعمل نحوه ضدعفونی کاتتر در بخش موجود  12
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  :تاریخ :                                       درمانی مرکزنام :                           شهرستان :                      دانشگاه ع پ 

  ) Out Come(نتایج خروجی  درمان  بخش دیالیز

  درصد  شاخص  ردیف

    10بیماران با هموگلوبین  مساوي یا کمتر از   1
    2/1مساوي یا بیشتر از  KT/vبیماران با   2
    میلی گرم در لیتر  5بیش از  فسفربیماران با   3
    1000بیشتر از   PTHبیماران با   4
     4بیماران با آلبومین کمتر از   5
    Bبیماران آلوده به ویروس هپاتیت   6
   Cبیماران آلوده به ویروس هپاتیت   7
    صافی هایفلاکس  8
    بیماران داراي فیستول شریانی وریدي  9
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