باسمه تعالی


برنامه عملیاتی واحد کنترل عفونت

بیمارستان قمربنی هاشم(ع)














	: G1	مدیریت ورهبری کارکنان واحد کنترل عفونت






	مدیریت ورهبری کارکنان واحد کنترل عفونت
	G1

	مدیریت وسازماندهی واحد کنترل عفونت برابر سنجه های کنترل عفونت 1-9
	O1
	

	بهبود کیفیت خدمات
	
	O1
	

	شاخص اندازه گیری : تعداد موارد رعایت شده به کل موارد ضربدر صد

	A1: برنامه استراتژیک

	گزارش پيشرفت برنامه
	نحوه اجرای برنامه
	تاريخ پايان
	تاريخ شروع
	مسوول اجرا
	نام فعاليت

	
	
	30/1/92
	15/1/92
	پرستار کنترل عفونت
	تهیه یک نسخه از برنامه استراتژیک  در این واحد 

	
	
	30/1/92
	15/1/92
	پرستار کنترل عفونت
	نصب نسخه ای خوانا وقاب شده از رسالت بیمارستان ، در محل مناسب وقابل رؤیت

	
	
	30/1/92
	15/1/92
	پرستار کنترل عفونت
	اطلاع کلیه همکاران از رسالت بیمارستان

	
	
	30/1/92
	15/1/92
	پرستار کنترل عفونت
	آگاهی کارکنان از نقش واحد کنترل عفونت در راستای دستیابی به اهداف استراتژیک بیمارستان

	




















	مدیریت ورهبری کارکنان واحد کنترل عفونت
	G1

	مدیریت وسازماندهی واحد کنترل عفونت برابر سنجه های کنترل عفونت 1-9
	O1
	G1

	بهبود کیفیت خدمات
	S
	O1
	G1

	شاخص اندازه گیری : تعداد موارد رعایت شده به کل موارد ضربدر صد

	A2 :تعیین رئیس واحد

	گزارش پيشرفت برنامه
	نحوه اجرای برنامه
	تاريخ پايان
	تاريخ شروع
	مسوول اجرا
	نام فعاليت

	-
	-
	همان ماه
	فروردین 92
	ریاست بیمارستان
	تعیین رئیس واحد طی حکمی از طرف رئیس بیمارستان

	






























	مدیریت ورهبری کارکنان واحد کنترل عفونت
	G1

	مدیریت وسازماندهی واحد کنترل عفونت برابر سنجه های کنترل عفونت 1-9
	O1
	G1

	بهبود کیفیت خدمات
	
	O
	G1

	شاخص اندازه گیری : تعداد موارد رعایت شده به کل موارد ضربدر صد

	A3 :تعیین پرستار کنترل عفونت

	گزارش پيشرفت برنامه
	نحوه اجرای برنامه
	تاريخ پايان
	تاريخ شروع
	مسوول اجرا
	نام فعاليت

	-
	-
	همان ماه
	فروردین 92
	ریاست بیمارستان
	انتصاب پرستار کنترل عفونت طی حکمی با امضای رئیس بیمارستان

































	مدیریت ورهبری کارکنان واحد کنترل عفونت
	G1

	مدیریت وسازماندهی واحد کنترل عفونت برابر سنجه های کنترل عفونت 1-9
	O1
	G1

	بهبود کیفیت خدمات
	
	
	G1

	شاخص اندازه گیری : تعداد موارد رعایت شده به کل موارد ضربدر صد

	A4 :تشکیل پرونده پرسنلی

	گزارش پيشرفت برنامه
	نحوه اجرای برنامه
	تاريخ پايان
	تاريخ شروع
	مسوول اجرا
	نام فعاليت

	
	
	پایان فروردین
	فروردین92
	پرستار کنترل عفونت
	تشکیل پرونده پرسنلی جهت هر یک از کارکنان واحد کنترل عفونت 

	
	
	
	در طول سال
	پرستار کنترل عفونت
	دسترسی رئیس واحد به پرونده پرسنلی 

	
	
	
	[bookmark: _GoBack]در طول سال
	پرستار کنترل عفونت
	رعایت اصل محرمانه بودن وامنیت اطلاعات




























	مدیریت ورهبری کارکنان واحد کنترل عفونت
	G1

	مدیریت وسازماندهی واحد کنترل عفونت برابر سنجه های کنترل عفونت 1-9
	O1
	G1

	بهبود کیفیت خدمات
	S1
	O5
	G1

	شاخص اندازه گیری : تعداد موارد رعایت شده به کل موارد ضربدر صد

	A5: لیست کارکنان

	گزارش پيشرفت برنامه
	نحوه اجرای برنامه
	تاريخ پايان
	تاريخ شروع
	مسوول اجرا
	نام فعاليت

	-
	-
	فروردین سال 92
	فروردین سال 92
	پرستار کنترل عفونت
	تهیه لیستی از کارکنان این واحد 

	-
	-
	-
	در طول سال
	پرستار کنترل عفونت
	دسترسی شبانه روزی به لیست کارکنان با رعایت اصل امنیت ومحرمانه بودن

	-
	-
	-
	در طول سال
	پرستار کنترل عفونت
	تدوین برنامه ای جهت حضور اورژانسی با ذکر نحوه فراخوانی

	-
	-
	-
	در طول سال
	پرستار کنترل عفونت
	محاسبه وچینش پرسنل در هر نوبت کاری ، متناسب با نوع وشدت بیماری، تعداد بیماران، حجم کار























	مدیریت ورهبری کارکنان واحد کنترل عفونت
	G1

	مدیریت وسازماندهی واحد کنترل عفونت برابر سنجه های کنترل عفونت 1-9
	O1
	G1

	بهبود کیفیت خدمات
	
	
	G1

	شاخص اندازه گیری : تعداد موارد رعایت شده به کل موارد ضربدر صد

	A6 : برگزاری دوره توجیهی بدو ورود

	گزارش پيشرفت برنامه
	نحوه اجرای برنامه
	تاريخ پايان
	تاريخ شروع
	مسوول اجرا
	نام فعاليت

	-
	-
	-5/2/92
	5/1/92
	پرستار کنترل عفونت
	تهیه کتابچه توجیهی جهت آشنا سازی پرسنل

	-
	-
	در طول سال
	در طول سال
	پرستار کنترل عفونت
	دسترسی کارکنان این واحد به کتابچه توجیهی






























	مدیریت ورهبری کارکنان واحد کنترل عفونت
	G1

	مدیریت وسازماندهی واحد کنترل عفونت برابر سنجه های کنترل عفونت 1-9
	O1
	G1

	بهبود کیفیت خدمات
	
	
	G1

	شاخص اندازه گیری : تعداد موارد رعایت شده به کل موارد ضربدر صد

	A7 :آزمون صلاحیت وتوانمندی کارکنان

	گزارش پيشرفت برنامه
	نحوه اجرای برنامه
	تاريخ پايان
	تاريخ شروع
	مسوول اجرا
	نام فعاليت

	-
	آ زمون کتبی
	در طول سال
	در طول سال
	پرستار کنترل عفونت
	اخذ آزمون اولیه  صلاحیت از کارکنان 

	-
	آ زمون کتبی
	در طول سال
	در طول سال
	پرستار کنترل عفونت
	اخذ آزمون توانمندی دوره ای 

	-
	-
	در طول سال
	در طول سال
	پرستار کنترل عفونت
	بررسی نتایج آزمون وشناسایی نارسایی ها ونواقص

	-
	-
	در طول سال
	در طول سال
	پرستار کنترل عفونت 
	اقدامات اصلاحی براساس نارسایی های شناخته شده

	-
	-
	در طول سال
	در طول سال
	پرستار کنترل عفونت
	اجرای اقدامات اصلاحی

	-
	-
	در طول سال
	در طول سال
	پرستار کنترل عفونت
	اثر بخشی اقدامات اصلاحی انجام شده 




















	مدیریت ورهبری کارکنان واحد کنترل عفونت
	G1

	مدیریت وسازماندهی واحد کنترل عفونت برابر سنجه های کنترل عفونت 1-9
	O1
	G1

	بهبود کیفیت خدمات
	
	
	G1

	شاخص اندازه گیری : تعداد موارد رعایت شده به کل موارد ضربدر صد

	A8 :آموزش وتوانمند سازی کارکنان

	گزارش پيشرفت برنامه
	نحوه اجرای برنامه
	تاريخ پايان
	تاريخ شروع
	مسوول اجرا
	نام فعاليت

	-
	-
	-
	فروردین سال 92
	سوپر وایزر آموزشی
	نیاز سنجی آموزشی

	-
	-
	-
	اردیبهشت 92
	سوپروایزر آموزشی
	برنامه ریزی جهت شرکت کارگاههای آموزشی

	-
	-
	-
	در طول سال
	سوپروایزر آموزشی
	اجرای برنامه آموزشی

	
	
	
	در طول سال
	سوپر وایزر آموزشی
	آموزش در زمینه اجرای صحیح احیای قلبی وریوی پایه

	
	
	
	در طول سال
	سوپر وایزر آموزشی
	آموزش در زمینه نقش خود در زمینه نقش خود در تشخیص ارزش ها وعقاید گیرندگان خدمت ورعایت حقوق آنان

	
	
	
	در طول سال
	سوپر وایزر آموزشی
	آموزش در زمینه ارتقای مهارتهای رفتاری وارتباطی

	
	
	
	در طول سال
	سوپر وایزر آموزشی
	آموزش در زمینه ایمنی بیمار ، کنترل عفونت، بهداشت محیط ، .........

	
	
	
	در طول سال
	سوپر وایزر آموزشی
	آموزش در زمینه تمرین آتش نشانی

	
	
	
	در طول سال
	سوپر وایزر آموزشی
	آموزش در زمینه مدیریت خطر ،مدیریت بحران








	مدیریت ورهبری کارکنان واحد کنترل عفونت
	G1

	مدیریت وسازماندهی واحد کنترل عفونت برابر سنجه های کنترل عفونت 1-9
	O1
	G1

	بهبود کیفیت خدمات
	S1
	O1
	G1

	شاخص اندازه گیری : تعداد موارد رعایت شده به کل موارد ضربدر صد

	A9: کتابچه /مجموعه ایمنی وسلامت شغلی وبهداشت محیط

	گزارش پيشرفت برنامه
	نحوه اجرای برنامه
	تاريخ پايان
	تاريخ شروع
	مسوول اجرا
	نام فعاليت

	
	-
	15/2/92
	1/1/92
	سوپروایزر آموزشی-کنترل عفونت
	تدوین کتابچه با توجه برنامه مدیریت خطر

	
	
	20/2/92
	15/2/92
	سوپروایزر آموزشی-کنترل عفونت
	تهیه بروشور آموزشی  جهت اطلاع رسانی در خصوص جدیدترین نکات وروشهای ایمن عملکرد وسلامت شغلی ویژه این واحد













باسمه تعالی


برنامه عملیاتی واحد کنترل عفونت





	 :  G2 	ارتقاء سطح سلامت وایمنی بیماران












	ارتقاء سطح سلامت وایمنی بیماران 
	G2

	آموزش 100 درصد بیماران در زمان پذیرش
	O1
	G2

	
	S1
	O1
	G2

	
	S2
	O1
	G2

	شاخص اندازه گیری : تعداد بیماران آموزش  داده شده حین پذیرش / کل بیماران  100

	برنامه اجرائی:

	گزارش پيشرفت برنامه
	نحوه اجرای برنامه
	تاريخ پايان
	تاريخ شروع
	مسوول اجرا
	نام فعاليت

	-
	-
	آبان    92
	آبان    92
	سوپروایزر آموزشی
	1 . تشکیل گروه آموزش به بیمار  

	-
	-
	آبان    92
	آبان    92
	مسئول کنترل عفونت و مسئولین بخشها
	2 . تهیه و تدوین پمفلت های آموزشی مورد نیاز

	-
	-
	آذر     92
	آذر     92
	مسئول کنترل عفونت و مسئولین بخشها
	3 . آموزش به پرسنل در زمینه آموزش بدو ورود بیماران

	-
	-
	آذر     92
	آذر     92
	مسئولین بخشها
	4 . اجرای برنامه آموزش بیماران در بدو پذیرش

	-
	-
	اسفند     92
	آذر     92
	مسئولین بخشها و
سوپروایزر کنترل عفونت
	5 . بررسی پرونده بیمارانی که بر اساس برنامه جامع آموزش به بیمار آموزش دیده اند

	-
	-
	15/12/92
	92/12/1
	سوپروایزر کنترل عفونت
	تدوین شاخص 

	-
	-
	30/11/92
	1/11/92
	سوپروایزر کنترل عفونت
	تدوین وبازنگری خط مشی های مربوطه 

	









	ارتقاء سطح سلامت وایمنی بیماران
	G2

	آموزش 100 درصد بیماران در حین درمان
	O2
	G2

	
	S1
	O2
	G2

	
	S2
	O2
	G2

	شاخص اندازه گیری: تعداد بیماران آموزش داده شده در حین درمان/ کل بیماران  100

	[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]برنامه اجرائی: 

	گزارش پيشرفت برنامه
	هزينه لازم
	تاريخ پايان
	تاريخ شروع
	مسوول اجرا
	نام فعاليت

	-
	-
	آبان    92
	آبان    92
	مسئول کنترل عفونت و مسئولین بخشها
	1 . تهیه و توزیع پمفلت های آموزش بیماران در زمان بستری بین بیماران

	-
	-
	آذر     92
	آذر     92
	مسئولین بخشها
	2 .برگزاری برنامه آموزش چهره به چهره به بیماران

	-
	-
	اسفند   92
	آذر     92
	مسئول کنترل عفونت و مسئولین بخشها
	3 . بررسی پرونده بیمارانی که براساس برنامه جامع آموزش به بیمار آموزش دیده اند

	-
	-
	92/12/15
	92/12/1
	سوپروایزر کنترل عفونت
	تدوین شاخص 

	-
	-
	92/11/30
	92/11/1
	سوپروایزر کنترل عفونت
	تدوین وبازنگری خط مشی های مربوطه 

	


















	ارتقاء سطح سلامت وایمنی بیماران
	G2

	آموزش 100 درصد بیماران در زمان ترخیص
	O3
	G2

	
	S1
	O3
	G2

	
	S2
	O3
	G2

	شاخص اندازه گیری: تعداد بیماران آموزش دیده در زمان ترخیص/ کل بیماران   100

	برنامه اجرائی:

	گزارش پيشرفت برنامه
	هزينه لازم
	تاريخ پايان
	تاريخ شروع
	مسوول اجرا
	نام فعاليت

	-
	-
	15/9/92
	1/9/92
	سوپروایزر کنترل عفونت
	1 . تهیه و بازنگری در آموزش زمان ترخیص موجود .

	-
	-
	در طول سال
	در طول سال
	سوپروایزر کنترل عفونت
	2 . آموزش به همه بیماران و همراهان در هنگام ترخیص در خصوص رعایت نکات بهداشتی در منزل

	-
	-
	در طول سال
	در طول سال
	سوپروایزر کنترل عفونت
	3 . بررسی پرونده بیمارانی که براساس برنامه جامع آموزش به بیمار آموزش دیده اند

	-
	-
	در طول سال
	در طول سال
	سوپروایزر کنترل عفونت
	پایش وارزیابی آموزش

	-
	-
	92/12/28
	1/12/925
	سوپروایزر کنترل عفونت
	تدوین شاخص 

	-
	-
	بهمن92
	بهمن92
	سوپروایزر کنترل عفونت
	تدوین وبازنگری خط مشی های مربوطه 


















	ارتقاء سطح سلامت وایمنی بیماران
	G2

	مراقبت از 100 درصد بیماران در مقابل عفونت های بیمارستانی
	O4
	G2

	
	S1
	O4
	G2

	
	S2
	O4
	G2

	شاخص اندازه گیری: تعداد عفونت های بیمارستانی بیماران / کل بیماران بستری  100

	برنامه اجرائی:

	گزارش پيشرفت برنامه
	هزينه لازم
	تاريخ پايان
	تاريخ شروع
	مسوول اجرا
	نام فعاليت

	-
	-
	در طول سال
	در طول سال
	سوپروایزر کنترل عفونت
	آموزش ( شستشوی بهداشتی دستها، ایزولاسیون، رعایت احتیاط های استاندارد،..)به پرسنل

	-
	-
	20/8/ 92
	1/8/ 92
	واحد کنترل عفونت
	تهیه چک لیست های نظارتی

	-
	-
	28/12/ 92
	1/9/ 92
	سوپروایزر کنترل عفونت
	انجام بازدید وتکمیل چک لیست های نظارتی 

	-
	-
	بعداز هر بازدید
	بعداز هر بازدید
	سوپروایزر کنترل عفونت
	بررسی وارزیابی چک لیستهای نظارتی

	-
	-
	بعداز هر بازدید
	بعداز هر بازدید
	سوپروایزر کنترل عفونت
	انجام اقدامات اصلاحی  بر اساس چک لیستها

	-
	-
	بعداز هر بازدید
	بعداز هر بازدید
	سوپروایزر کنترل عفونت
	پایش وارزیابی مجدد

	-
	-
	28/12/ 92
	15/12/ 92
	سوپروایزر کنترل عفونت
	تدوین شاخص

	-
	-
	15/12/ 92
	1/12/ 92
	سوپروایزر کنترل عفونت
	بازنگری خط مشی های مربوطه
















	ارتقاء سطح سلامت وایمنی بیماران
	G2

	الزام 100 درصد کارکنان به رعایت بهداشت دست
	O5
	G2

	
	S1
	O5
	G2

	
	S2
	O5
	G2

	شاخص اندازه گیری: تعداد موارد رعایت شده طبق چک لیست / کل موارد  100

	برنامه اجرائی: 

	گزارش پيشرفت برنامه
	هزينه لازم
	تاريخ پايان
	تاريخ شروع
	مسوول اجرا
	نام فعاليت

	-
	-
	30/7/92
	1/7/92
	مسئول کنترل عفونت
	1 . برگزاری جلسه آموزشی در خصوص اهمیت شستشوی دستها جهت کلیه پرسنل .

	-
	-
	30/7/92
	1/7/92
	مسئول کنترل عفونت و مسئولین بخشها
	2 . فراهم نمودن و در دسترس بودن کلیه وسایل لازم جهت رعایت بهداشت دست

	-
	-
	30/7/92
	15/7/92
	مسئول کنترل عفونت و مسئولین بخشها
	 در کلیه ایستگاههای پرستایdispenser3 . نصب 

	-
	-
	28/12/92
	30/7/92
	کلیه پرسنل
	4 . اجرای طرح رعایت بهداشت دست در بیمارستان ، اتاق های دارو ، اتاق بیماران ( مخصوص نوزادان )

	-
	-
	15/7/92
	1/7/92
	مسئول کنترل عفونت
	5 . تهیه چک لیست بهداشت دست و تکمیل آن در بازدیدهای دوره ای

	-
	-
	15/12/92
	1/12/92
	مسئول کنترل عفونت
	6 . بازنگری خط مشی رعایت بهداشت دست

	-
	-
	28/12/ 92
	20/12/ 92
	سوپروایزر کنترل عفونت
	تدوین شاخص   















	ارتقاء سطح سلامت وایمنی بیماران
	G2

	نگهداری ومراقبت از اقلام پارچه ای ومدیریت صحیح رختشویخانه
	O6
	G2

	
	S1
	O6
	G2

	
	S2
	O6
	G2

	شاخص اندازه گیری: تعداد موارد رعایت شده طبق چک لیست / کل موارد  100

	برنامه اجرائی:

	گزارش پيشرفت برنامه
	هزينه لازم
	تاريخ پايان
	تاريخ شروع
	مسوول اجرا
	نام فعاليت

	-
	-
	15/8/92
	1/8/92
	مسئول کنترل عفونت و مسئول بهداشت محیط
	1 . تهیه چک لیست جهت بازدید رخشویخانه و مدیریت اقلام پارچه ای

	-
	-
	30/8/92
	20/8/92
	مسئول کنترل عفونت و مسئول بهداشت محیط
	2 . آموزش کلیه خدمات و پرسنل در زمینه نگهداری و مراقبت اقلام پارچه ای

	-
	-
	28/12/92
	1/9/92
	مسئول کنترل عفونت و مسئول بهداشت محیط
	3 . بازدید دوره ای از رخشویخانه و اقلام پارچه ای بخشها و تکمیل چک لیست مربوطه

	-
	-
	28/12/92
	2/9/92
	مسئول کنترل عفونت و مسئول بهداشت محیط
	4 . انجام اقدامات اصلاحی طبق چک لیست ها

	-
	-
	15/11/92
	1/11/92
	مسئول کنترل عفونت و مسئول بهداشت محیط
	5 . بازنگری خط مشی های مربوطه

	-
	-
	اسفند 92
	اسفند 92
	سوپروایزر کنترل عفونت
	.تدوین شاخص6
















	ارتقاء سطح سلامت وایمنی بیماران
	G2

	مدیریت 100 درصد بیماران دچار نقص ایمنی
	O7
	G2

	
	S1
	O7
	G2

	
	S2
	O7
	G2

	شاخص اندازه گیری: تعداد موارد رعایت شده طبق چک لیست / کل موارد  100

	برنامه اجرائی: 

	گزارش پيشرفت برنامه
	هزينه لازم
	تاريخ پايان
	تاريخ شروع
	مسوول اجرا
	نام فعاليت

	-
	-
	28/12/92
	1/1/92
	سوپروایزر کنترل عفونت
	آموزش پرسنل

	-
	-
	28/12/92
	1/1/92
	بیمارستان
	فراهم کردن امکانات وتجهیزات

	-
	-
	1/10/ 92
	1/9/92
	سوپروایزر کنترل عفونت
	تدوین چک لیست های نظارتی

	-
	-
	سال 92
	1/10/92
	سوپروایزر کنترل عفونت
	تکمیل چک لیست های مربوط     

	-
	-
	
	بعد از هر بازدید
	سوپروایزر کنترل عفونت
	بررسی چک لیست های مربوطه

	-
	-
	
	بعد از هر بازدید
	سوپروایزر کنترل عفونت
	اقدامات اصلاحی

	-
	-
	
	 بعد از هر بازدید
	سوپروایزر کنترل عفونت
	 ارزیابی مجدد

	-
	-
	هر شش ماه
	هر شش ماه
	سوپروایزر کنترل عفونت
	تدوین شاخص

	-
	-
	
	بهمن 92
	سوپروایزر کنترل عفونت
	تدوین و بازنگری خط مشی












	ارتقاء سطح سلامت وایمنی بیماران
	G2

	پیشگیری از 100 درصد عفونت محل جراحی
	O8
	G2

	
	S1
	O7
	G2

	
	S2
	O7
	G2

	شاخص اندازه گیری: تعداد بیماران با عفونت  محل عمل جراحی/ کل بیماران تحت عمل جراحی  100

	برنامه اجرائی: 

	گزارش پيشرفت برنامه
	هزينه لازم
	تاريخ پايان
	تاريخ شروع
	مسوول اجرا
	نام فعاليت

	-
	-
	28/12/92
	1/1/92
	سوپروایزر کنترل عفونت
	آموزش پرسنل

	-
	-
	28/12/92
	1/1/92
	بیمارستان
	فراهم کردن امکانات وتجهیزات

	-
	-
	1/10/ 92
	1/9/92
	سوپروایزر کنترل عفونت
	تدوین چک لیست های نظارتی

	-
	-
	سال 92
	1/10/92
	سوپروایزر کنترل عفونت
	تکمیل چک لیست های مربوطه

	-
	-
	
	بعد از هر بازدید
	سوپروایزر کنترل عفونت
	بررسی چک لیست های مربوطه

	-
	-
	
	بعد از هر بازدید
	سوپروایزر کنترل عفونت
	اقدامات اصلاحی

	-
	-
	
	 بعد از هر بازدید
	سوپروایزر کنترل عفونت
	 ارزیابی مجدد

	-
	-
	هر شش ماه
	هر شش ماه
	سوپروایزر کنترل عفونت
	تدوین شاخص

	-
	-
	
	بهمن 92
	سوپروایزر کنترل عفونت
	تدوین و بازنگری خط مشی











	ارتقاء سطح سلامت وایمنی بیماران
	G2

	پیشگیری از عفونت مجاری تنفسی که از طریق انتوباسیون ، حمایت تنفسی با ونتیلاتور یا تراکئوستومی ایجاد شده است.
	O9
	G2

	
	S1
	
	G2

	
	S2
	
	G2

	شاخص اندازه گیری : تعداد بیمارانی که عفونت های مربوط به اقدامات انتوباسیون ، ....../ تعداد بیماران بستری بیش تر از 48 ساعت  100

	برنامه اجرائی: 

	گزارش پيشرفت برنامه
	هزينه لازم
	تاريخ پايان
	تاريخ شروع
	مسوول اجرا
	نام فعاليت

	-
	-
	
	
	
	

	-
	-
	
	
	
	

	-
	-
	
	
	
	

	-
	-
	
	
	
	

	-
	-
	
	
	
	

	-
	-
	
	
	
	


















	ارتقاء سطح سلامت وایمنی بیماران
	G2

	رعایت 100 درصد موازین کنترل عفونت در اقدامات درمانی واسکوپی ها  مربوط به بیماران 
	O10
	G2

	
	S1
	
	G2

	
	S2
	
	G2

	شاخص اندازه گیری: تعداد بیماران با عفونت  های مربوط به اقدامات درمانی واسکوپی ها/ تعداد بیماران بستری بیشتر از 48 ساعت  100

	برنامه اجرائی: G2O7S4S18

	گزارش پيشرفت برنامه
	هزينه لازم
	تاريخ پايان
	تاريخ شروع
	مسوول اجرا
	نام فعاليت

	-
	-
	28/12/92
	92/1/5
	سوپروایزر کنترل عفونت
	1 . آموزش موازین صحیح کنترل عفونت در اقدامات درمانی و اسکوپی ها به کلیه پرسنل از طریق پمفلت ، فرایندهای مربوطه و ....

	-
	-
	15/9/92
	92/9/1
	سوپروایزر کنترل عفونت
	2 . تهیه چک لیست جهت بررسی موارد فوق

	-
	-
	سال 92
	سال 92
	سوپروایزر کنترل عفونت
	3 . بازدید روزانه از بخشها و تکمیل چک لیست ها

	-
	-
	سال 92
	سال 92
	سوپروایزر کنترل عفونت و مسوولین بخشها
	4 . انجام اقدامات اصلاحی

	-
	-
	سال 92
	سال 92
	سوپروایزر کنترل عفونت
	تدوین شاخص

	-
	-
	سال 92
	سال 92
	سوپروایزر کنترل عفونت
	تدوین و بازنگری خط مشی











	ارتقاء سطح سلامت وایمنی بیماران
	G2

	رعایت 100 درصد نظافت وپاکسازی محیط بیمارستان 
	O11
	G2

	
	S1
	
	G2

	
	S2
	
	G2

	شاخص اندازه گیری: تعداد موارد رعایت شده طبق چک لیست / کل موارد  100

	برنامه اجرائی:

	گزارش پيشرفت برنامه
	هزينه لازم
	تاريخ پايان
	تاريخ شروع
	مسوول اجرا
	نام فعاليت

	-
	-
	در طول سال
	در طول سال
	سوپروایزر کنترل عفونت
	آموزش پرسنل درمانی و خدماتی

	-
	-
	در طول سال
	در طول سال
	بیمارستان
	فراهم کردن امکانات وتجهیزات

	-
	-
	30/8/92
	1/8/92
	سوپروایزر کنترل عفونت
	تدوین و بازنگری چک لیست های نظارتی موجود

	-
	-
	در طول سال
	در طول سال
	سوپروایزر کنترل عفونت
	 بازدید روزانه از بخشها       

	
	
	در طول سال
	در طول سال
	سوپروایزر کنترل عفونت
	بازدید طبق برنامه تنظیمی کنترل عفونت از کلیه بخشها و تکمیل چک لیست هر بخش

	-
	-
	بعد از هر بازدید
	بعد از هر بازدید
	سوپروایزر کنترل عفونت
	بررسی چک لیست های مربوطه

	-
	-
	بعد از هر بازدید
	بعد از هر بازدید
	سوپروایزر کنترل عفونت
	اقدامات اصلاحی

	-
	-
	بعد از هر بازدید
	بعد از هر بازدید
	سوپروایزر کنترل عفونت
	 ارزیابی مجدد

	-
	-
	
	فواصل شش ماهه
	سوپروایزر کنترل عفونت
	تدوین شاخص

	-
	-
	92/12/28
	92/12/1
	سوپروایزر کنترل عفونت
	تدوین و بازنگری خط مشی










	ارتقاء سطح سلامت وایمنی بیماران
	G2

	نظارت بر بکارگیری ضد عفونی کننده ها وگند زداها طبق دستورالعمل های مربوطه
	O12
	G2

	
	S1
	
	G2

	
	S2
	
	G2

	شاخص اندازه گیری: تعداد موارد رعایت شده طبق چک لیست / کل موارد  100

	برنامه اجرائی:

	گزارش پيشرفت برنامه
	هزينه لازم
	تاريخ پايان
	تاريخ شروع
	مسوول اجرا
	نام فعاليت

	-
	-
	در طول سال
	در طول سال
	سوپروایزر کنترل عفونت
	آموزش پرسنل

	-
	-
	"

	"
	بیمارستان
	فراهم کردن امکانات وتجهیزات

	-
	-
	پایان اذر
	اذر 92
	سوپروایزر کنترل عفونت
	تدوین چک لیست های نظارتی وبازنگری چک لیست های موجود

	-
	-
	28/12/92
	دی 
	سوپروایزر کنترل عفونت
	انجام بازدید طبق برنامه تنظیمی کنترل عفونت و تکمیل چک لیستها 

	-
	-
	
	بعد از هر بازدید
	سوپروایزر کنترل عفونت
	اقدامات اصلاحی

	-
	-
	
	
	سوپروایزر کنترل عفونت
	 ارزیابی مجدد

	-
	-
	پایان بهمن
	بهمن ماه
	سوپروایزر کنترل عفونت
	تدوین و بازنگری خط مشی













	ارتقاء سطح سلامت وایمنی بیماران
	G2

	تهیه کشت ودوره انجام آن در قالب نظام مراقبت
	O13
	G2

	
	S1
	
	G2

	
	S2
	
	G2

	شاخص اندازه گیری : تعداد کشت های مثبت / کل کشت هایی انجام شده  100

	برنامه اجرائی:

	گزارش پيشرفت برنامه
	هزينه لازم
	تاريخ پايان
	تاريخ شروع
	مسوول اجرا
	نام فعاليت

	-
	-
	پایان فروردین
	فروردین92
	سوپروایزر کنترل عفونت
	برنامه ریزی جهت بازدید از واحدها

	-
	-
	در طول سال
	در طول سال
	سوپروایزر کنترل عفونت
	انجام بازدید وتعیین موارد مشکوک 

	-
	-
	در طول سال
	در طول سال
	سوپروایزر کنترل عفونت
	تهیه کشت

	-
	-
	"
	در طول سال
	سوپروایزر کنترل عفونت
	پیگیری نتایج کشت

	-
	-
	"
	"
	سوپروایزر کنترل عفونت
	انجام اقدامات اصلاحی طبق نتایج کشت

	-
	-
	"
	"
	سوپروایزر کنترل عفونت
	پایش مجدد

	-
	-
	"
	"
	سوپروایزر کنترل عفونت
	ارائه نتایج مربوطه در کمیته کنترل عفونت بیمارستان

	-
	-
	پایان بهمن
	بهمن92
	سوپروایزر کنترل عفونت
	تدوین وبازنگری خط مشی










	ارتقاء سطح سلامت وایمنی بیماران
	G2

	رعایت 100 درصد نظام مراقبت عفونت های بیمارستانی
	O14
	G2

	
	
	
	

	
	
	
	

	شاخص اندازه گیری: تعداد عفونت های ثبت شده/ کل عفونت های بیمارستانی  100

	برنامه اجرائی: 

	گزارش پيشرفت برنامه
	هزينه لازم
	تاريخ پايان
	تاريخ شروع
	مسوول اجرا
	نام فعاليت

	-
	-
	در طول سال
	در طول سال
	سوپروایزر کنترل عفونت
	شناسایی عفونت های بیمارستانی

	-
	-
	در طول سال
	در طول سال
	سوپروایزر کنترل عفونت
	طبقه بندی عفونت های شناسایی شده 

	-
	-
	در طول سال
	در طول سال
	سوپروایزر کنترل عفونت
	تهیه فرم های مربوطه

	-
	-
	در طول سال
	در طول سال
	سوپروایزر کنترل عفونت
	تکمیل فرم

	-
	-
	در طول سال
	در طول سال
	سوپروایزر کنترل عفونت
	گزارش وثبت موارد شناسایی شده

	-
	-
	در طول سال
	در طول سال
	سوپروایزر کنترل عفونت
	تشکیل کمیته های بیمارستانی طبق برنامه

	
	
	در طول سال
	در طول سال
	"
	اموزش و توجیه پرسنل درمانی و خدماتی در رابطه با عفونتهای بیمارستانی

	-
	-
	بهمن 92
	بهمن 92
	سوپروایزر کنترل عفونت
	تدوین وباز نگری خط مشی







	ارتقاء سطح سلامت وایمنی بیماران
	G2

	شناسایی بیماران حداقل با دو شناسه
	O15
	G2

	
	S1
	
	

	
	S2
	
	

	شاخص اندازه گیری: تعداد بیمارانی که با دو شناسه شناسایی می شوند/ کل بیماران  100

	برنامه اجرائی: 

	گزارش پيشرفت برنامه
	هزينه لازم
	تاريخ پايان
	تاريخ شروع
	مسوول اجرا
	نام فعاليت

	-
	-
	آذر      92
	آذر      92
	مترون و سوپروایزرآموزشی
	1 . طراحی و بازنگری در دستبند شناسائی بیمار حداقل با 2 شناسه در بخشها

	-
	-
	آذر      92
	آذر      92
	سوپروایزرآموزشی
	2 . آموزش به پرسنل پرستاری در خصوص اهمیت دستبند شناسائی

	-
	-
	دی       92
	دی       92
	مترون
	3 . تهیه دستبند شناسائی بیمار حداقل با 2 مشخصه

	-
	-
	اسفند     92
	دی       92
	مسئولین بخشها
	4 . اجرای طرح شناسائی بیماران با استفاده از دستبند در بخشها

	-
	-
	15/9/92
	1/9/92
	سوپروایزر کنترل عفونت
	تدوین چک لیست های نظارتی

	
	
	در طول سال
	در طول سال
	مترون و مسئول کنترل عفونت
	انجام بازدید از بخشها وتکمیل چک لیست

	-
	-
	بعد از هر بازدید
	بعد از هر بازدید
	سوپروایزر کنترل عفونت
	اقدامات اصلاحی

	-
	-
	بعد از هر بازدید
	بعد از هر بازدید
	سوپروایزر کنترل عفونت
	 ارزیابی مجدد

	-
	-
	هر شش ماه
	هر شش ماه
	سوپروایزر کنترل عفونت
	تدوین شاخص

	-
	-
	15/12/ 92
	1/12/ 92
	سوپروایزر کنترل عفونت
	تدوین و بازنگری خط مشی








	ارتقاء سطح سلامت وایمنی بیماران
	G2

	مدیریت پسماند وتفکیک عفونی وغیرعفونی و نوک تیز بصورت 100 درصد در سال
	O16
	G2

	
	S1
	
	

	
	S2
	
	

	شاخص اندازه گیری: تعداد موارد رعایت شده طبق چک لیست / کل موارد  100

	برنامه اجرائی:

	گزارش پيشرفت برنامه
	هزينه لازم
	تاريخ پايان
	تاريخ شروع
	مسوول اجرا
	نام فعاليت

	-
	-
	در طول سال
	در طول سال
	سوپروایزر کنترل عفونت
	آموزش پرسنل

	-
	-
	در طول سال
	در طول سال
	بیمارستان
	فراهم کردن امکانات وتجهیزات

	-
	-
	ابان92
	مهر92
	سوپروایزر کنترل عفونت
	تدوین چک لیست های نظارتی

	-
	-
	92/12/28
	اذر92
	سوپروایزر کنترل عفونت
	اانجام بازدید و تکمیل چک لیست های مربوطه

	-
	-
	بعد از هر بازدید
	بعد از هر بازدید
	سوپروایزر کنترل عفونت
	بررسی چک لیست های مربوطه

	-
	-
	بعد از هر بازدید
	بعد از هر بازدید
	سوپروایزر کنترل عفونت
	اقدامات اصلاحی

	-
	-
	بعد از هر بازدید
	بعد از هر بازدید
	سوپروایزر کنترل عفونت
	 ارزیابی مجدد

	-
	-
	بهمن 92
	بهمن92
	سوپروایزر کنترل عفونت
	تدوین و بازنگری خط مشی










	ارتقاء سطح سلامت وایمنی بیماران
	G2

	رعایت موازین استاندارد ایزولاسیون برای بیماریهای واگیر احتمالی به صورت 100 درصد  
	O17
	G2

	
	S1
	
	

	
	S2
	
	

	شاخص اندازه گیری: تعداد موارد رعایت شده طبق چک لیست / کل موارد  100

	برنامه اجرائی :

	گزارش پيشرفت برنامه
	هزينه لازم
	تاريخ پايان
	تاريخ شروع
	مسوول اجرا
	نام فعاليت

	-
	-
	درطول سال
	درطول سال
	سوپروایزر کنترل عفونت
	آموزش پرسنل

	-
	-
	درطول سال
	درطول سال
	بیمارستان
	فراهم کردن امکانات وتجهیزات

	-
	-
	30/7/92
	مهرماه
	سوپروایزر کنترل عفونت
	تدوین چک لیست های نظارتی

	-
	-
	28/12/92
	1/8/92
	سوپروایزر کنترل عفونت
	تکمیل چک لیست های مربوطه         

	-
	-
	بعد از انجام هر بازدید
	بعد از انجام هر بازدید
	سوپروایزر کنترل عفونت
	بررسی چک لیست های مربوطه

	-
	-
	بعد از انجام هر بازدید
	بعد از انجام هر بازدید
	سوپروایزر کنترل عفونت
	اقدامات اصلاحی

	-
	-
	بعد از انجام هر بازدید
	بعد از انجام هر بازدید
	سوپروایزر کنترل عفونت
	 ارزیابی مجدد

	-
	-
	بهمن 92
	بهمن 92
	سوپروایزر کنترل عفونت
	تدوین و بازنگری خط مشی









	ارتقاء سطح سلامت وایمنی بیماران
	G2

	استریلیزاسیون تجهیزات ووسایل پزشکی با قابلیت استفاده مجدد مطابق با 100 درصد موازین استاندارد
	O17
	G2

	
	S1
	O7
	G2

	
	S2
	O7
	G2

	شاخص اندازه گیری: تعداد موارد رعایت شده طبق چک لیست / کل موارد  100

	برنامه اجرائی:

	گزارش پيشرفت برنامه
	هزينه لازم
	تاريخ پايان
	تاريخ شروع
	مسوول اجرا
	نام فعاليت

	-
	-
	در طول سال
	در طول سال
	سوپروایزر کنترل عفونت
	آموزش پرسنل

	-
	-
	در طول سال
	در طول سال
	بیمارستان
	فراهم کردن امکانات وتجهیزات

	-
	-
	30/7/92
	1/7/92
	سوپروایزر کنترل عفونت
	تدوین چک لیست های نظارتی

	-
	-
	28/12/92
	1/8/92
	سوپروایزر کنترل عفونت
	تکمیل چک لیست های مربوطه

	-
	-
	بعد از هر بازدید
	بعد از هر بازدید
	سوپروایزر کنترل عفونت
	بررسی چک لیست های مربوطه

	-
	-
	بعد از هر بازدید
	بعد از هر بازدید
	سوپروایزر کنترل عفونت
	اقدامات اصلاحی

	-
	-
	بعد از هر بازدید
	بعد از هر بازدید
	سوپروایزر کنترل عفونت
	 ارزیابی مجدد

	-
	-
	30/11/92
	1/11/92
	سوپروایزر کنترل عفونت
	تدوین و بازنگری خط مشی








	ارتقاء سطح سلامت وایمنی بیماران
	G2

	اجرای دستورالعمل تزریقات ایمن بصورت 100%
	O18
	G2

	
	S1
	
	G2

	
	S2
	
	G2

	شاخص اندازه گیری: تعداد موارد رعایت شده طبق چک لیست / کل موارد  100

	برنامه اجرائی:

	گزارش پيشرفت برنامه
	هزينه لازم
	تاريخ پايان
	تاريخ شروع
	مسوول اجرا
	نام فعاليت

	-
	-
	در طول سال
	در طول سال
	سوپروایزر کنترل عفونت
	آموزش پرسنل

	-
	-
	در طول سال
	در طول سال
	بیمارستان
	فراهم کردن امکانات وتجهیزات

	-
	-
	30/7/92
	1/7/92
	سوپروایزر کنترل عفونت
	تدوین چک لیست های نظارتی

	-
	-
	28/12/92
	1/8/92
	سوپروایزر کنترل عفونت
	تکمیل چک لیست های مربوطه

	-
	-
	بعد از هر بازدید
	بعد از هر بازدید
	سوپروایزر کنترل عفونت
	بررسی چک لیست های مربوطه

	-
	-
	بعد از هر بازدید
	بعد از هر بازدید
	سوپروایزر کنترل عفونت
	اقدامات اصلاحی

	-
	-
	بعد از هر بازدید
	بعد از هر بازدید
	سوپروایزر کنترل عفونت
	 ارزیابی مجدد




	ارتقاء سطح سلامت وایمنی بیماران
	G2

	پیشگیری از 100% موارد زخم بستر در بیماران
	O19
	G2

	
	S1
	
	G2

	
	S2
	
	G2

	شاخص اندازه گیری: تعداد موارد رعایت شده طبق چک لیست / کل موارد  100

	برنامه اجرائی:

	گزارش پيشرفت برنامه
	هزينه لازم
	تاريخ پايان
	تاريخ شروع
	مسوول اجرا
	نام فعاليت

	-
	-
	در طول سال
	در طول سال
	سوپروایزر کنترل عفونت
	آموزش پرسنل

	-
	-
	در طول سال
	در طول سال
	بیمارستان
	فراهم کردن امکانات وتجهیزات

	-
	-
	30/7/92
	1/7/92
	سوپروایزر کنترل عفونت
	تدوین چک لیست های نظارتی

	-
	-
	28/12/92
	1/8/92
	سوپروایزر کنترل عفونت
	تکمیل چک لیست های مربوطه

	-
	-
	بعد از هر بازدید
	بعد از هر بازدید
	سوپروایزر کنترل عفونت
	بررسی چک لیست های مربوطه

	-
	-
	بعد از هر بازدید
	بعد از هر بازدید
	سوپروایزر کنترل عفونت
	اقدامات اصلاحی

	-
	-
	بعد از هر بازدید
	بعد از هر بازدید
	سوپروایزر کنترل عفونت
	 ارزیابی مجدد

	
	
	92/12/15
	92/12/1
	سوپروایزر کنترل عفونت
	بازنگری خط مشی مربوطه





باسمه تعالی


برنامه عملیاتی واحد کنترل عفونت
	بیمارستان قمر بنی هاشم (ع)	







	:G3	بهبود کیفیت واحد کنترل عفونت












	بهبود کیفیت واحد کنترل عفونت 
	G3

	شناسائی و احصاء 100 درصد فرآیندهای جاری واحد کنترل عفونت در سال 92
	O1
	G3

	توسعه برنامه های بهروری
	S1
	O1
	G3

	شاخص اندازه گیری: تعداد فرایندهای جاری واحد کنترل عفونت که شناسایی واحصاء شده اند / کل فرایندهای جاری  واحد کنترل عفونت 100

	برنامه اجرائی:

	گزارش پيشرفت برنامه
	هزينه لازم
	تاريخ پايان
	تاريخ شروع
	مسوول اجرا
	نام فعاليت

	-
	-
	2/8/1392
	1/8/1392
	سوپروایزر  کنترل عفونت
	برگزاری کمیته کنترل عفونت وهم اندیشی اعضاء این کمیته جهت جمع آوری فرایند های جاری کنترل عفونت

	-
	-
	10/8/1392
	1/8/1392
	سوپروایزر  کنترل عفونت
	بررسي فرايندهاي جاري کنترل عفونت تعیین شده

	-
	-
	12/8/1392
	12/8/1392
	سوپروایزر  کنترل عفونت
	برگزاری جلسه ای جهت تصویب فرایند های تعیین شده  با حضور مدیران ارشد بیمارستان 

	-
	-
	20/8/1392
	14/8/1392
	سوپروایزر  کنترل عفونت
	پيگيري مصوبات جلسه

	-
	-
	20/8/1392
	20/8/1392
	سوپروایزر  کنترل عفونت
	ابلاغ فرايندهاي جاري کنترل عفونت به کلیه واحدها 

	

















	بهبود کیفیت واحد کنترل عفونت 
	G3

	تعریف شاخص برای 100درصد فرآیندهای جاری واحد کنترل عفونت احصاء شده در بیمارستان  در سال جاری
	O2
	G3

	توسعه برنامه های بهروری
	S1
	O2
	G3

	شاخص اندازه گیری: تعداد فرایند های واحد کنترل عفونت که شاخص گذاری شده اند / کل فرایند های جاری واحد کنترل عفونت 100

	برنامه اجرائی: 

	گزارش پيشرفت برنامه
	هزينه لازم
	تاريخ پايان
	تاريخ شروع
	مسوول اجرا
	نام فعاليت

	
	
	5/9/92
	1/9/92
	سوپروایزر  کنترل عفونت
	 برگزاری کمیته کنترل عفونت جهت اولويت بندي فرايندهاي جاري کنترل عفونت جهت شاخص گذاري

	
	
	10/9/92
	6/9/92
	کمیته کنترل عفونت
	تعريف شاخص براي فرايندهاي جاري کنترل عفونت براساس اولويت بندي

	
	
	12/9/92
	12/9/92
	سوپروایزر  کنترل عفونت
	جلسه هم انديشي بامديران ارشد بيمارستان


	
	
	15/9/92
	12/9/92
	کمیته کنترل عفونت
	پيگيري مصوبات جلسه هم انديشي

	
	
	15/10/92
	1/10/92
	سوپروایزر  کنترل عفونت
	ابلاغ شاخصهاي تعريف شده جهت فرايندهاي جاري کنترل عفونت

	
















	بهبود کیفیت واحد کنترل عفونت 
	G3

	تهیه چک لیست کنترل تجهیزات و امکانات برای 100 درصد فرآیند های احصاء شده کنترل عفونت بیمارستان در سال 92
	O3
	G2

	توسعه برنامه های بهروری
	S1
	O3
	G2

	شاخص اندازه گیری: تعداد فرایندهایی که چک لیست جهت کنترل تجهیزات و امکانات   آنها تهیه شده است  تقسیم بر کلیه فرایند های احصاء شده ضربدر 100

	برنامه اجرائی:

	گزارش پيشرفت برنامه
	هزينه لازم
	تاريخ پايان
	تاريخ شروع
	مسوول اجرا
	نام فعاليت

	
	
	15/8/92
	1/8/92
	سوپروایزر  کنترل عفونت
	جمع آوري ليست تجهيزات وامكانات موجود براي فرايندهاي احصاءشده واحد کنترل عفونت دربيمارستان

	
	
	20/8/92
	15/8/92
	سوپروایزر  کنترل عفونت
	تدوين چك ليست كنترل تجهيزات وامكانات براي فرايندهاي احصاء شده کنترل عفونت

	
	
	2/9/92
	1/9/92
	اعضاء کمیته
	بررسی چک لیست های تدوین شده در کمیته  کنترل عفونت بیمارستان 

	
	
	15/9/92
	2/9/92
	سوپروایزر  کنترل عفونت
	پیگیری مصوبات کمیته وابلاغ چک لیست ها به واحد کنترل عفونت 

	
	
	28/12/1392
	16/9/1392
	سوپروایزر  کنترل عفونت
	تكميل چك ليست ها در بازديدهاي واحد کنترل عفونت





















	بهبود کیفیت واحد کنترل عفونت 
	G3

	تعیین فرآیندهای عملکردی و کلیدی کنترل عفونت بیمارستان با مشارکت مدیران ارشد  بیمارستان در سال 92
	O4
	

	توسعه برنامه های بهروری
	S1
	O4
	

	شاخص اندازه گیری: تعداد فرآیندهای عملکردی و کلیدی پرستاری تعیین شده / کل فرایند های عملکردی وکلیدی واحد کنترل عفونت ضربدر 100

	برنامه اجرائی:

	گزارش پيشرفت برنامه
	هزينه لازم
	تاريخ پايان
	تاريخ شروع
	مسوول اجرا
	نام فعاليت

	-
	-
	2/9/1392
	1/9/1392
	سوپروایزر  کنترل عفونت
	برگزاری جلسه  بامديران ارشد بيمارستان جهت تعیین  فرايندهاي عملكردي وكليدي واحد کنترل عفونت  بيمارستان

	-
	-
	30/9/1392
	2/9/1392
	سوپروایزر  کنترل عفونت
	برگزاری کمیته کنترل عفونت جهت بررسي فرايندهاي تعیین شده 

	-
	-
	30/10/1392
	1/10/1392
	اعضاء کمیته
	پیگیری مصوبات جلسه  

	-
	-
	10/11/1392
	1/11/1392
	سوپروایزر  کنترل عفونت
	ابلاغ فرايندهاي عملكردي وكليدي به کلیه واحدها



























	بهبود کیفیت واحد کنترل عفونت  
	G3

	ارتقاء کیفیت 100 درصد فرآیند های کنترل عفونت کلیدی احصاء شده در  بیمارستان در طول یکسال
	O5
	

	توسعه برنامه های بهروری
	S1
	O5
	

	شاخص اندازه گیری: تعداد فرآیندهای ارتقاء یافته در  واحد کنترل عفونت به کل فرآیندهای جاری احصاء شده واحد کنترل عفونت ضربدر 100

	برنامه اجرائی: 

	گزارش پيشرفت برنامه
	هزينه لازم
	تاريخ پايان
	تاريخ شروع
	مسوول اجرا
	نام فعاليت

	-
	-
	1/9/1392
	1/9/1392
	سوپروایزر  کنترل عفونت
		تدوین شاخص های سنجش کارائی و اثربخشی عملکرد  واحد کنترل عفونت 

	-
	-
	30/9/1392
	1/9/1392
	سوپروایزر  کنترل عفونت
	ممیزی دوره ای بر اساس شاخص های اختصاصی تدوین شده

	-
	-
	20/9/1392
	10/9/1392
	کمیته کنترل عفونت
	تحلیل داده های جمع آوری شده

	-
	-
	20/10/1392
	20/9/1392
	سوپروایزر  کنترل عفونت
	اقدام اصلاحی از طریق تدوین دستورالعمل ، آئین نامه ضوابط و مقررات درون بیمارستانی

	-
	-
	20/11/1392
	20/10/1392
	سوپروایزر  کنترل عفونت
	پایش و ارزیابی نتایج مداخلات














باسمه تعالی


برنامه عملیاتی واحد کنترل عفونت



برای هدف کلی:

ارتقاء سطح سلامت وایمنی کارکنان















	ارتقاء سطح سلامت وایمنی  کارکنان 
	G4

	پیشگیری وکنترل بروز وشیوع عفونت های بیمارستانی در 100 درصد کارکنان در سال 92
	O1
	G4

	بهبود و استاندارد سازی خدمات درمانی
	S1
	O1
	G4

	شاخص اندازه گیری : تعداد پرسنل مبتلا به عفونت های بیمارستانی/کل پرسنل  100

	برنامه اجرائی:

	گزارش پيشرفت برنامه
	نحوه اجرای برنامه
	تاريخ پايان
	تاريخ شروع
	مسوول اجرا
	نام فعاليت

	-
	تهیه پمفلت
کارگاه آموزشی
	در طول سال
	در طول سال
	سوپر وایزر کنترل عفونت
	آموزش کارکنان

	-
	-
	در طول سال
	در طول سال
	سوپر وایزر کنترل عفونت
	تشکیل پرونده بهداشتی جهت پرسنل

	-
	-
	در طول سال
	در طول سال
	سوپر وایزر کنترل عفونت
	اجرای برنامه  واکسیناسیون

	-
	-
	در طول سال
	در طول سال
	سوپر وایزر کنترل عفونت
	رعایت بهداشت دست  

	-
	-
	در طول سال
	در طول سال
	سوپر وایزر کنترل عفونت
	استفاده از وسایل حفاظت فردی

	-
	-
	در طول سال
	در طول سال
	بیمارستان
	فراهم کردن امکانات وتجهیزات

	-
	-
	به صورت شش ماهه
	به صورت شش ماهه
	سوپر وایزر کنترل عفونت
	تدوین شاخص

	-
	-
	پایان بهمن
	بهمن 92
	سوپر وایزر کنترل عفونت
	تدوین وبازنگری خط مشی

	













	ارتقاء سطح سلامت وایمنی  کارکنان 
	G4

	کاهش بروز عفونت های منتقله از راه خون شامل دفع اجسام تیز وبرنده .....
	O2
	G4

	بهبود و استاندارد سازی خدمات درمانی
	S1
	O2
	G4

	شاخص اندازه گیری: تعداد پرسنلی که دچار صدمات نا خواسته شده اند / کل پرسنل  100

	برنامه اجرائی: 

	گزارش پيشرفت برنامه
	نحوه اجرای برنامه
	تاريخ پايان
	تاريخ شروع
	مسوول اجرا
	نام فعاليت

	-
	تهیه پمفلت
کارگاه آموزشی
	در طول سال
	در طول سال
	سوپر وایزر کنترل عفونت
	آموزش  پرسنل

	-
	-
	1/8/92 
	1/7/92
	سوپر وایزر کنترل عفونت
	تدوین چک لیست نظارتی

	-
	-
	در طول سال
	در طول سال
	بیمارستان
	فراهم کردن امکانات وتجهیزات

	-
	-
	در طول سال
	در طول سال
	سوپر وایزر کنترل عفونت
	تکمیل چک لیست های نظارتی

	-
	-
	
	پس از هر بازدید
	سوپر وایزر کنترل عفونت
	بررسی چک لیست های  تکمیل شده در کمیته 

	-
	-
	
	در طول سال
	سوپر وایزر کنترل عفونت
	انجام اقدامات اصلاحی ,پیگیری مصوبات کمیته 

	-
	-
	
	
	سوپر وایزر کنترل عفونت
	ارزیابی  مجدد

	-
	-
	هر شش ماه
	هر شش ماه
	سوپر وایزر کنترل عفونت
	تدوین شاخص

	-
	-
	30/11/92
	بهمن92
	سوپر وایزر کنترل عفونت
	تدوین وبازنگری خط مشی مربوطه

	













	ارتقاء سطح سلامت وایمنی کارکنان 
	G4

	افزایش رعایت بهداشت دست به میزان 30 درصد در سال
	O3
	G4

	بهبود و استاندارد سازی خدمات درمانی
	S1
	O3
	G4

	شاخص اندازه گیری: تعداد  کارکنانی که بهداشت دست را رعایت می کنند/کل پرسنل  100

	برنامه اجرائی:

	گزارش پيشرفت برنامه
	نحوه اجرای برنامه
	تاريخ پايان
	تاريخ شروع
	مسوول اجرا
	نام فعاليت

	-
	-
	در طول سال
	در طول سال
	سوپر وایزر کنترل عفونت
	اجرای برنامه های آموزشی

	-
	-
	در طول سال
	در طول سال
	بیمارستان
	فراهم کردن امکانات وتجهیزات

	-
	-
	30/8/92
	ابان 92
	سوپر وایزر کنترل عفونت
	تکمیل چک لیست موجود

	-
	-
	در طول سال
	در طول سال
	سوپر وایزر کنترل عفونت
	بازدید روزانه از بخشها و تکمیل چک لیستها 

	--
	-
	
	پس از هر بازدید
	سوپر وایزر کنترل عفونت
	انجام اقدامات اصلاحی

	-
	-
	
	
	سوپر وایزر کنترل عفونت
	پایش مجدد

	-
	-
	هر شش ماه
	هر شش ماه
	سوپر وایزر کنترل عفونت
	تدوین شاخص

	-
	-
	30/11/92
	بهمن 92
	سوپر وایزر کنترل عفونت
	بازنگری خط مشی



















	ارتقاء سطح سلامت وایمنی  کارکنان 
	G4

	رعایت 100 د رصد موارد ایمنی در زمان مواجهه با مایعات خطرناک شامل خون،....در سال 92
	O4
	G4

	بهبود و استاندارد سازی خدمات درمانی
	S1
	O4
	G4

	شاخص اندازه گیری: تعداد موارد رعایت شده / کل موارد  100

	برنامه اجرائی:

	گزارش پيشرفت برنامه
	نحوه اجرای برنامه
	تاريخ پايان
	تاريخ شروع
	مسوول اجرا
	نام فعاليت

	-
	-
	در طول سال
	در طول سال
	سوپر وایزر کنترل عفونت
	امزش پرسنل

	-
	-
	در طول سال
	در طول سال
	بیمارستان
	فراهم کردن امکانات وتجهیزات

	-
	-
	30/8/92
	1/8/92
	سوپر وایزر کنترل عفونت
	تدوین چک لیست نظارتی

	-
	-
	در طول سال
	در طول سال
	سوپر وایزر کنترل عفونت
	تکمیل چک لیست  بازدیدو

	-
	-
	
	بعد از بازدید
	سوپر وایزر کنترل عفونت
	بررسی چک لیست های  تکمیل شده در کمیته 

	-
	-
	
	
	سوپر وایزر کنترل عفونت
	انجام اقدامات اصلاحی ,پیگیری مصوبات کمیته 

	-
	-
	
	
	سوپر وایزر کنترل عفونت
	ارزیابی  مجدد

	-
	-
	هر شش ماه
	هر شش ماه
	سوپر وایزر کنترل عفونت
	تدوین شاخص

	-
	-
	بهمن92
	بهمن  92
	سوپر وایزر کنترل عفونت
	بازنگری خط مشی مربوطه














	ارتقاء سطح سلامت وایمنی  کارکنان 
	G4

	استفاده صحیح از وسایل حفاظت فردی توسط پرسنل در سال 92
	O5
	G4

	بهبود و استاندارد سازی خدمات درمانی
	S1
	O5
	G4

	شاخص اندازه گیری: تعداد موارد رعایت شده/ کل موارد 100

	برنامه اجرائی: 

	گزارش پيشرفت برنامه
	نحوه اجرای برنامه
	تاريخ پايان
	تاريخ شروع
	مسوول اجرا
	نام فعاليت

	-
	تهیه کتابچه اموزشی  پمفلت
	سال92
	سال92
	سوپر وایزر کنترل عفونت
	آموزش کارکنان

	-
	-
	در طول سال
	در طول سال
	بیمارستان
	فراهم کردن امکانات وتجهیزات 

	-
	-
	1/9/92
	1/8/92
	سوپر وایزر کنترل عفونت
	تدوین چک لیست های نظارتی

	-
	-
	
	طبق برنامه تنظیمی
	سوپر وایزر کنترل عفونت
	انجام بازدید های نظارتی و تکمیل چک لیست

	-
	-
	
	بعد از هر بازدید
	سوپر وایزر کنترل عفونت
	اقدامات اصلاحی

	-
	-
	
	
	سوپر وایزر کنترل عفونت
	ممیزی مجدد

	-
	-
	هر شش ماه
	هر شش ماه
	سوپر وایزر کنترل عفونت
	تدوین شاخص

	-
	-
	1/11/92
	1/11/92
	سوپر وایزر کنترل عفونت
	تدوین وباز نگری خط مشی





















	ارتقاء سطح سلامت وایمنی  کارکنان 
	G4

	اجرای 100 درصد برنامه کشوری واکسیناسیون  کارکنان در سال 92
	O6
	G4

	بهبود و استاندارد سازی خدمات درمانی
	S1
	O6
	G4

	شاخص اندازه گیری: تعداد پرسنلی که واکسیناسیون انجام داده اند / کل پرسنل  100

	برنامه اجرائی:

	گزارش پيشرفت برنامه
	نحوه اجرای برنامه
	تاريخ پايان
	تاريخ شروع
	مسوول اجرا
	نام فعاليت

	-
	-
	در طول سال
	در طول سال
	سوپروایزر کنترل عفونت
	تشکیل پرونده بهداشتی 

	-
	-
	در طول سال
	در طول سال
	کارکنان
	تکمیل پرونده توسط پرسنل

	-
	-
	در طول سال
	در طول سال
	سوپروایزر کنترل عفونت
	بررسی پرونده های تکمیل شده

	-
	-
	در طول سال
	در طول سال
	سوپروایزر کنترل عفونت
	تهیه لیست پرسنل ومعرفی آنها جهت انجام واکسیناسیون 

	-
	-
	در طول سال
	در طول سال
	سوپروایزر کنترل عفونت
	پیگیری انجام واکسیناسیون پرسنل طبق لیست

	-
	-
	هر شش ماه
	هر شش ماه
	سوپروایزر کنترل عفونت
	تدوین شاخص

	-
	-
	1/11/92
	1/11/92
	سوپروایزر کنترل عفونت
	تدوین وبازنگری خط مشی





















	ارتقاء سطح سلامت وایمنی  کارکنان 
	G4

	آموزش 100 درصد کارکنان در مورد عفونت هایی شایع فصلی وبیماریهای اپیدمی در سال 92
	O7
	G4

	بهبود و استاندارد سازی خدمات درمانی
	S1
	O7
	G4

	شاخص اندازه گیری: تعداد پرسنل آموزش داده شده / کل پرسنل  100

	برنامه اجرائی :

	گزارش پيشرفت برنامه
	نحوه اجرای برنامه
	تاريخ پايان
	تاريخ شروع
	مسوول اجرا
	نام فعاليت

	-
	-
	در طول سال
	در طول سال
	سوپروایزر کنترل عفونت
	شناسایی عفونت های شایع فصلی

	-
	-
	در طول سال
	در طول سال
	سوپروایزر کنترل عفونت
	اولویت بندی عفونت های شناسایی شده

	-
	-
	در طول سال
	در طول سال
	سوپروایزر کنترل عفونت
	تدوین برنامه آموزشی

	-
	-
	در طول سال
	در طول سال
	سوپروایزر کنترل عفونت
	اطلاع رسانی به کلیه واحدها

	-
	-
	در طول سال
	در طول سال
	سوپروایزر آموزشی
	اجرای برنامه آموزشی

	-
	-
	اسفند ماه
	اسفندماه
	سوپروایزر کنترل عفونت
	تدوین شاخص

	-
	-
	30/11/92
	1/11/92
	سوپروایزر کنترل عفونت
	بازنگری خط مشی



















	ارتقاء سطح سلامت وایمنی  کارکنان 
	G4

	انجام معاینات دوره ای برای 100 درصد کارکنان در سال 92
	O8
	G4

	بهبود و استاندارد سازی خدمات درمانی
	S6
	O7
	G4

	شاخص اندازه گیری: تعداد پرسنل که معاینات دوره ای را انجام داده اند/ کل پرسنل  100

	برنامه اجرائی:

	گزارش پيشرفت برنامه
	نحوه اجرای برنامه
	تاريخ پايان
	تاريخ شروع
	مسوول اجرا
	نام فعاليت

	-
	-
	در طول سال
	در طول سال
	سوپروایزر کنترل عفونت
	تشکیل پرونده بهداشتی 

	-
	-
	در طول سال
	در طول سال
	کارکنان
	تکمیل پرونده توسط پرسنل

	
	
	"
	"
	سوپروایزر کنترل عفونت
	معرفی پرسنل جهت اجام معاینات به پزشک کنترل عفونت

	
	
	10/12/92
	1/12/92
	سوپروایزر کنترل عفونت
	تدوین شاخص                                          

	
	
	30/11/92
	1/11/92
	سوپروایزر کنترل عفونت
	بازنگری خط مشی

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	












	ارتقاء سطح سلامت وایمنی  کارکنان 
	G4

	برگزاری کارگاههای آموزشی کنترل عفونت جهت 100 درصد کارکنان در سال 92
	O9
	G4

	بهبود و استاندارد سازی خدمات درمانی
	
	O9
	G4

	شاخص اندازه گیری :تعداد پرسنل آموزش داده شده / کل پرسنل   100

	برنامه اجرائی: 

	گزارش پيشرفت برنامه
	نحوه اجرای برنامه
	تاريخ پايان
	تاريخ شروع
	مسوول اجرا
	نام فعاليت

	-
	-
	پایان مهر
	مهر 92
	سوپر وایزر کنترل عفونت
	تهیه منابع اموزشی

	-
	-
	در طول سال
	در طول سال
	بیمارستان
	فراهم کردن امکانات وتجهیزات

	-
	-
	15/9/92
	1/9/92
	سوپر وایزر کنترل عفونت
	تدوین چک لیست های نظارتی

	-
	-
	28/12/92
	16/9/92
	سوپر وایزر کنترل عفونت
	تکمیل چک لیست های مربوطه 

	-
	-
	بعد از هر بازدید
	بعد از هر بازدید
	سوپر وایزر کنترل عفونت
	بررسی چک لیست های مربوطه

	-
	-
	بعد از هر بازدید
	بعد از هر بازدید
	سوپر وایزر کنترل عفونت
	اقدامات اصلاحی

	-
	-
	بعد از هر بازدید
	بعد از هر بازدید
	سوپر وایزر کنترل عفونت
	 ارزیابی مجدد

	-
	-
	28/12/92
	15/12/92
	سوپر وایزر کنترل عفونت
	تدوین شاخص

	-
	-
	30/11/92
	20/11//92
	سوپروایزر کنترل عفونت
	بازنگری خط مشی
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