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مسئول واحد( 2

مسئول واحد  بهداشت محیط بیمارستان به ترتیب ارجحیت دارای(     2-1
:استشرایط احراز ذیل 

سال سابقه کار در 1دارای مدرک کارشناسی ارشد بهداشت محیط و 
بیمارستان

سال سابقه کار در بیمارستان3داری مدرک کارشناسی بهداشت محیط و 

مسئول واحد بهداشت محیط طی حکمی از سوی مدیریت .  1سنجه 
.ارشد بیمارستان تعیین شده است 

هایارجحیتبامنطبقتجربیاتومعلوماتواجدفردی.2سنجه
.ددارعهدهبرراواحداینمسئولیتاستانداردمتندرشدهتعیین



ه ای مسئول واحد، عضو  کمیته کنترل عفونت بیمارستان می باشد و نسخ( 2-2
.  کمیته را نزد خود نگهداری می نمایدت از صورت جلسا

ت بهداشت محیط می بایسمسئول واحد براساس ترکیب جدید کمیته های بیمارستانی، : توجه 
عالانه حداقل در کمیته های کنترل عفونت و بهداشت محیط به عنوان عضو اصلی ابلاغ داشته و ف

(به اسلاید صفحه بعد توجه نمایید: وثیقی)در جلسات حاضر باشد

ه مستندات نشان می دهند مسئول واحد  بهداشت محیط  در  کمیت. 1سنجه
.یدو در جلسات کمیته مذکور شرکت می نمادکنترل عفونت عضویت دار

طوربهمحیطبهداشتواحدمسئولدهندمینشانمستندات.2سنجه
.نمایدمیشرکتعفونتکنترلکمیتهجلساتدرمستمر

نترلککمیتهجلساتبیمارستانیهایعفونتمراقبتنظامکشوریراهنمایطبق:تذکر
لتشکیاعضاازنفردویارئیسدرخواستبهلزومصورتدروماهانهبصورتعفونت

.گرددمی



.باشندمیفعالبیمارستاندرذیلهایکمیته:یادآوری

بهداشتونیفحفاظتکمیته/اطلاعاتفناوریوپزشکیمدارککمیته/پزشکیاخلاقکمیته/درمانوداروکمیته/کیفیتبهبودکمیته
کمیته/انیبیمارستعفونتکنترل/محیطبهداشتکمیته/مادرشیرباتغذیهوطبیعیزایماننوزاد،ترویجومادرایمنیکمیته/کار

خونانتقالطبکمیته/بلایاوبحرانکمیته/نسوجوشناسیعوارض،آسیبومیرومرگ

(استشدهاقتباسیادآوریبرایهاکمیتهبخشازوتکراریقسمت،این)هاسنجه:

استفعالبیمارستاندرمحیطبهداشتکمیتهدهندمینشانمستندات(الف.

دهندمیجلسهتشکیلمنظمزمانیفواصلدرمحیطبهداشتکمیته(ب.

وئیسراصلی،اعضایازفهرستیمحیطبهداشتکمیتهوظایفشرحبهتوجهبابیمارستانکهدهندمینشانمستنداتوشواهد(ج
.استنمودهمشخصآنهاخانوادگینامونامسمت،ذکرباراکمیتهدبیر

استهرسیدبیمارستانارشدمدیرانتاییدبهوشدهتهیهکمیتهایناعضایمشارکتبامحیطبهداشتکمیتهداخلینامهآئین(د.

شودمینگهداریکمیتهایندبیرنزدمحیطبهداشتکمیتهصورتجلسات(ه.

میتحویلیتکیفبهبودواحدبهکمیتهاینمصوباتپیگیریبرنظارتجهتمحیطبهداشتکمیتهصورتجلساتتمامیازنسخهیک(و
.شود

یگیریپمسئولمصوبات،بحث،موردموضوعاتمهمترینغایبین،حاضرین،اسامیفهرستشاملحداقلکمیتهاینصورتجلسات(ز
.استآتیجلسهوفعلیجلسهبرگزاریتاریخقبل،جلسهمصوباتبررسینتایجاجرا،جهتمقررمهلتمصوبه،هر

میتحویلیتکیفبهبودواحدبهکمیتهاینمصوباتپیگیریبرنظارتجهتمحیطبهداشتکمیتهصورتجلساتتمامیازنسخهیک(ح
.شود

شاملحداقلکهشودمیانجاممحیطبهداشتکمیتهجدیدالوروداعضایبرایتوجیهیدورهدهندمینشانمستنداتوشواهد(ط
.باشدمیآنداخلینامهآیینووظایفشرحکمیته،اهداف

اجرایپیگیریوهماهنگیجهتراخودوروشمشیخطمحیط،بهداشتکمیتهکهدهندمینشانمستنداتوشواهد(ی
ازوداردوجودبیمارستانهایروشوهامشیخطکتابچهدرکهنمودهتدوینبیمارستانكلدرمحیطبهداشتواحداستانداردهای

.نمایدمیتبعیتآنالگوی

دهدمیجلسهتشکیلماهدرباریکحداقلمحیط،بهداشتکمیتهکهدهندمینشانمستندات(ک.



(  الکترونیک/كاغذي) پروندهء پرسنلی ( 3

شرح وظایف شغلی امضا شده توسط فرد ( 3-1-2

بهداشتمسئولدهندمینشانمستنداتوشواهد.4سنجه
متبوعوزارت86سالمصوبوظایفشرحمطابقمحیط

.نمایدمیفعالیت
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یادآوری: شرح وظایف 







در( ایمنی)حدود اختیارات و وظایف بین بهداشت محیط و بهداشت حرفه ای: توجه 
.بیمارستان در سند زیر مشخص شده است



(الکترونیک/کاغذی) پرونده پرسنلی ( 3

ات مستندات مربوط به کارت بهداشتی و سوابق بررسی ها و معاین( 3-1-9
(بر اساس دستورالعمل ها و قوانین موجود)دوره ای لازم برای کارکنان 

وتوزیعتهیه،درکهکارکنانیتمامیدهندمینشانمستندات.5سنجه
معاینهکارتدارایدارند،مشارکتبیمارستاندرغذاییموادفروش

دهپروندرکهباشندمی(کنندهصادرمرجعوزماننظراز)معتبرپزشکی
.استموجودآنانپرسنلی

مرجعوزماننظراز)معتبرعمومیبهداشتویژهدورهگواهینامه.6سنجه
پرسنلیپروندهدر،(مشمول)خدماتیکارکنانتمامیبرای(کنندهصادر

.استموجودآنان



آموزش و توانمندسازي كاركنان( 7

همستنداتی که نشان می دهند کارکنان حداقل سالی یکبار در دور( 7-3
های باز آموزی مدون و غیر مدون  رسمی و مرتبط، شرکت می نمایند، 

.موجود است

دورهکارکنان،تمامدهندمینشانمستنداتوشواهد:1سنجه
حداقلرامرتبطورسمیمدونغیرومدونآموزیبازهای

.گذرانندمیسالانه



راهنماي مواد شیمیایی و گندزداءكتابچه( 9
كتابچهء راهنماي مواد شیمیایی و گندزداهاي مورد استفاده در(   9-1

.استبیمارستان موجود 

واحدهایوهابخشدراستفادهموردمجوزدارایگندزداهایازفهرستی.1سنجه
غذاومعاونتسایتدرموجودمتبوعوزارتتائیدموردلیستبهتوجهبابیمارستان

.استموجودواحدایندردارو

،پاک کننده ها، گندزداها، شامل ضدعفونی کننده ها)فهرستی از مواد شیمایی . 2سنجه 
.مورد استفاده در بیمارستان موجود است ( سموم،

ر مجموعه راهنمای استفاده از مواد شیمیایی و گندزدای مورد استفاده د/ کتابچه . 3سنجه 
ها بیمارستان که نشان دهنده روش استفاده صحیح و ایمن از مواد مذکور و شناسنامه آن

.می باشد توسط واحد بهداشت محیط تهیه شده و موجود است
ین مجموعه مذکور وجود نداشته باشد، به سنجه های بعدی ا/ در صورتی که کتابچه : تذکر

.محور نیز  امتیاز صفر تعلق می گیرد

شواهد و مستندات نشان می دهند کارکنان مرتبط از محتویات راهنما مطلع . 4سنجه 
.هستند و بر اساس آن عمل می نمایدند

مجموعه راهنمای مواد / شواهد و مستندات نشان می دهند محتویات کتابچه . 5سنجه 
.شیمیایی و گندزدا بازنگری و به روزرسانی می شوند



.مواد شیمیایی باید دارای برچسب صحیح و اختصاصی هستند( 9-2

برچسب گذاری مواد شیمیایی طبق دستورالعمل نحوه. 1سنجه
امه طبقه بندی و برچسب گذاری مواد شیمیایی ابلاغ شده طی ن

.انجام می گیرد1388/7/4مورخ س /53773شماره 

شواهد  و مستندات نشان می دهند برگه  راهنمای . 2سنجه
مصرف مواد ضد عفونی کننده و گندزدا مطابق دستورالعمل 

تهیه شده و بر روی ، ارائه شده از سوی معاونت غذا و دارو 
.ظروف حاوی این مواد چسبانده می شود



ذخیره مواد شیمیایی( 10
محل های نگهداری و ذخیرهء تمام مواد شیمیایی و گندزدا  (10-1

.نور مناسب استو ایمن  با تهویه 

مسیستواجدخنک،محلدرمشخصجداگانهانباردرشیمیاییمواد.سنجه

یتقابلبیماریزایی،سمیت،مانندخطراتیبروزازجلوگیریجهتتهویه

یمصنوعیاطبیعینورروشناییشدتباخورندگیواشتعالیاانفجار

.شوندمینگهداری(*لوکس100حداقل)

.پذیردمیصورتمتبوعوزارتتأییدموردمراجعتوسطروشناییشدتدقیقکردنمشخص:تذکر*



برای ذخیره صحیح مواد شیمیایی و گندزداها تسهیلات و امکانات( 10-2
، به عنوان مثال قفسه ها به  نحوی چیده می شوند که مایعات)موجود است 

(.زیر مواد شیمیایی خشک قرار بگیرند

اطمینانجهتبیمارستاندهندمینشانمستنداتوشواهد.سنجه

اساسبرلیستیچکشیمیاییموادوایمنصحیحازانبارداری

رسیدستقابل"شیمیاییموادهایانبارویژگیهایوشرایطدستورالعمل"

درکهاستنمودهتهیهمتبوعوزارتکارمحیطوسلامتمرکزسایتدر

.گرددمیتکمیلوبررسیمعینزمانیفواصل



.داردمحلی ایمن برای ذخیرهءروزانه  مواد شیمیایی وجود( 10-3

شواهد نشان می دهند  محل یا محل های مشخص دارای سیستم . 1سنجه

ود تهویه فعال یا هواکش برای رقیق سازی گندزدا ها در بیمارستان موج

.است

واحد محل مشخصی برای نگهداری و ذخیره روزانه /در هر بخش . 2سنجه 

.مواد نظافت و گندزدا رقیق شده وجود دارد



ایی و  گندزدا، در زمانی که مورد استفاده یترالی های حاوی مواد شیم( 10-4
نمی گیرند، در محل مناسبی دور از راهروها و مسیر عبور افراد نگهداریقرار

.  می شوند

مورددرخدماتواحدکارکناندهندمینشانمستنداتوشواهد.سنجه

موردکهمواقعیدرگندزدا،وشیماییموادحاویهایترالیاینکه

افرادعبورمسیروهاراهروازدورمحلیدرگیرندنمیقراراستفاده

.کنندمیعملآناساسبروانددیدهآموزشباشند



مواد خطرناک( 11
جدول اطلاعات  مواد خطرناک در تمام بخش ها و واحدها در (    11-1

.دسترس است

خطرناکموادراهنمایجدولدهندمینشانمستنداتوشواهد.1سنجه

تمامیدرمحیطیزیستوبهداشتیاثراتها،محدودیتکاربردها،شامل

.داردوجوددارند،کاروسرمواداینباکهواحدهاییوهابخش

محتوایازمرتبطکارکناندهندمینشانمستنداتوشواهد.2سنجه

.دارندآگاهیخطرناک،موادراهنمایجداول



اطلاعات احتیاطی لازم برای زمانیکه محلول ها ترکیب شده و یا (  11-2
.ریخته شوند در دسترس کارکنان است

روشزمینهدرمرتبطکارکناندهندمینشانمستنداتوشواهد.سنجه

موادریختندرصورتلازماحتیاطاتوخطرناکهایمحلولترکیبایمن

.دارندآگاهینآازوانددیدهآموزشخطرناک،



MSDS :Material Safety Dain Sheet: مطالعه بیشتر 

همهبرايMSDSتهیهمی کندفراهمرامفیدیاطلاعاتایمنیاطلاعاتهایبرگه
موادنایباکهافرادیتماماستفادهبرایآزمایشگاهدرموجودخطرناكشیمیایيمواد
دشوروزبهبایدموادایناطلاعاتلزومصورتدر.می باشدالزامیدارندوكارسر

.
هایفراوردهیامواددربارهپایهاطلاعات(MSDS)موادایمنیاطلاعاتبرگه
لپتانسیخصوصیات،پیراموناطلاعاتیدارایهمچنینمی کندفراهمشیمیایی

.اشدمی باضطراریمواقعدربرخوردچگونگیوایمناستفادهنحوهمواد،آسیب زایی

آنهاازبرخیكهمی باشدگوناگونیاطلاعاتحاویMSDSیككلیطوربه
:ازعبارتند

هویت ماده شیمیایی -1

تركیب یا اطلاعات مربوط به اجزاء سازندة آن -2



MSDS :Material Safety Dain Sheet: مطالعه بیشتر 

آشنایی با خطرات احتمالی -3

اقدامات اولیه اورژانسی -4

اقدامات اولیه در مواجهه با حریق -5

اقدامات اولیه در صورت ریختن اتفاقی ماده شمیایی -6

شیوه صحیح حمل و نقل و نگهداری -7

محافظت افراد در برابر ماده شیمیایی / روشهای مهاركردن سرایت آن-8

خواص فیزیكی و شیمیایی -9

پایداری و واكنش پذیری -10

اطلاعات سمیت ماده شیمیایی -11

اطلاعات اكولوژیكی -12

اصول صحیح معدوم كردن پسماندهای آن -13

اطلاعات لازم در مورد جابجا كردن آن -14



MSDS :Material Safety Dain Sheet: مطالعه بیشتر 

برچسب نام ماده شیمیایي

 برچسب هاي نصب شده بر روي ظروف مواد شیمیایي، منبع اصلي و مهم
بط سازندگان مواد شیمیایي بر اساس استانداردهاي مرت. اطلاعات آن ماده است

نام و آدرس: با خطر مواد شیمیایي روي هر ظرف، برچسبي داراي مشخصات
مي سازنده، نام ماده شیمیایي و خطرات احتمالي در صورت استفاده از آن قید

.نمایند

لوزي خطر

ه علامت لوزي روشي بین المللي براي شناسایي خطرات مربوط به یك ماد
یب شیمیایي خاص است تا كاركنان با استفاده از اطلاعات آن دچار صدمه و آس

این علامت خیلي مواقع در آزمایشگاهها، مكانهاي نگهداري مواد . نشوند
در جدول زیر خطرات. شیمیایي یا روي ظروف مواد شیمیایي پیدا مي شود

به گوناگون در لوزي مربوطه بوسیله كدهایي به شكل عدد نشان داده شده كه
ترتیب شدن خطر تقسیم بندي شده 

نمونه صفحه بعد





خط مشی ها وروش ها( 12

شستشوی بهداشتی دستها( 12-2-1

لکه زدایی سریع  مواد خطرناک از قبیل مایعات بدن، مواد شیمیایی( 12-2-2

تجهیزات مراقبت از بیمار  ازجملهنظافت و گندزدایی تجهیزات  ( 12-2-3

ترکیب مواد شیمیایی و گندزداها( 12-2-5
ات و مطابق با  قوانین، مقرر)سیستم جمع آوری ، دفع، کنترل کیفی و دفع نهایی فاضلاب ( 12-2-7

(به پیوست مستندات مراجعه شود: ضوابط موجود

تامین آب سالم و بهداشتی بیمارستان( 12-2-8

کنترل حشرات و جانوران موذی( 12-2-9

مجدد از اقلام یکبار مصرففرایند عدم استفاده( 12-2-10

جداسازی مسیرها و مناطق کثیف و تمیز( 12-2-11

در اماکن عمومیاستعمال دخانیاتممنوعیت ( 12-2-12
در صورتی  که برون )کنترل رعایت الزامات و استانداردهای واحد توسط پیمانکاران ( 12-2-13

(.سپاری صورت گرفته است



بیمارستانمختلفهایوقسمتواحدهابهداشتکنترل(13
مطابقتازاطمینانمنظوربهداخلیممیزیهایلیستچکبیمارستان(13-1

.تاسکردهتهیهرا،موجودهاینامهآیینوباقوانینبیمارستانبهداشتوضعیت

طمحیبهداشتوضعیتلیستچکبیمارستاندهندمینشانمستندات.سنجه

دررا2/12/90مورخ12320/306شمارهنامهطیشدهابلاغبیمارستان

.دارداختیار

.استموجودصفحه16دروسوال260بامستنداتپیوستدرشدهروزبه(فرم)لیستچک:وثیقی



چک لیست ها در فواصل زمانی مناسب توسط افراد آموزش دیده ( 13-2
.تکمیل می گردند

توسطمذکورلیستچکدهندمینشانمستنداتوشواهد.سنجه

سویزاشدهتعیینزمانیفواصلدرمحیطبهداشتواحدکارکنان

.گرددمیتکمیل(یکبارماه3حداقل)بیمارستان



ومذکورهایلیستچکتکمیلازحاصلگزارشمحیطبهداشتواحد(13-3
.مایدنمیارائهبیمارستانارشدمدیریتتیمبهرالازماصلاحیپیشنهادات

هایلیستچکتحلیلگزارشدهندمینشانمستنداتوشواهد.سنجه

همراهبهوشدهمطرحبیمارستانمحیطبهداشتکمیتهدرمذکور

.گرددمیارائهبیمارستانارشدمدیریتتیمبهاصلاحیهایپیشنهاد



.مداخلات تأیید شده، تا حصول نتیجه پیگیری می شوند( 13-4

مراجعشدهتاییدپیشنهاداتدهندمینشانمستنداتوشواهد.سنجه
ریتمدیتیمومربوطهکمیتهمحیط،بهداشتواحد)بیمارستانصلاحذی

دهشپیگیریبیمارستانمحیطبهداشتواحدتوسط(بیمارستانارشد
.استرسیدهنتیجهبهو

:مثالعنوانبه
لعماتاقدرشدهمشخصهایقسمتبهسازیبودهقرارشدهتأییدمداخلاتاساسبر:*

.خیریااستشدهانجامکاراینکهکنیممیکنترلمشاهدهطریقازوشودانجام
قرارکهفردیازشود،دادهآموزشفردیبهگندزداهاباکارخصوصدراستقراراگر:**

.خیریااستشدهانجامآموزشکهکنیمسوالشوددادهآموزشویبهبوده



تمام واحدهای ( درمانی–تشخیصی )مستندات مجوز کار با اشعه (13-5
.پرتوپزشکی کنترل می گردد

مقرراتوضوابطرعایتازاطمینانجهتمحیطبهداشتواحددهندمینشانمستنداتوشواهد.سنجه
چکپزشکیپرتوقسمتاز،2/2/69مصوباشعهبرابردرحفاظتقانوناجرایینامهآئیندرمندرج
.نمایدمیاستفادهبیمارستانمحیطبهداشتوضعیتلیست

تا1-13استانداردهایهایسنجهقالبدرکهفرایندیطیمذکورلیستچکتکمیلازحاصلنتایج:تذکر
.شوندمیپیگیریمطلوب،نتیجهحصولتااست،شدهدیده13-4

چکع،متبووزارتکارومحیطسلامتمرکزنظرتحتوتشعشعاتبهداشتیکاربردملیکمیتهتوسط:وثیقی
سوال252ایهستهپزشکیبخشبرایمثال،عنوانبهشده،طراحیموضوعبرایتخصصیهایلیست
هدخواانجامبهداشتیمعاونتپرتوهایومحیطبهداشتکارشناستوسطگروهاینتکمیلکهشدهمطرح

صفحهشرحبهلیست،چکدرمندرجسوال12“صرفابیمارستانمحیطبهداشتکارشناسازانتظارلذاشد
.باشدمیبعد





ی بیمارستان دارای تدارکات کافی به منظور کسب اطمینان از ارتقا( 13-6
.  فرآیند ضد عفونی است

قسمتتمامیدرعفونیضدهایفراینددهندمینشانمستندات.1سنجه

.اندشدهشناساییبیمارستانهای

روشومشیخطبیمارستاندهندمینشانمستنداتوشواهد.2سنجه

ونمودهتدوینرا1سنجهدرشدهشناساییضدعفونیفرایندهایارتقاء

روشومشیخطکتابچهدرآنارجاعونمایدمیعملآنبراساس

.کندمیتبعیتآناالگویازوداردوجودبیمارستان



.مسیرهای ورود و خروج  تجهیزات و لوازم اتاق عمل تداخل ندارند( 13-7

وتجهیزاتخروج،وورودمسیرهایدهندمینشانشواهد.1سنجه
.ندارندتداخلهمباعملاتاقلوازم

بصورتعملاتاقلوازموتجهیزاتانتقالبرایلازمامکانات.2سنجه
داردوجوداستریلغیرواستریلوسایلبرایجداگانه



.   دمسیرهای کثیف و تمیز در همه قسمتهای مربوطه رعایت می شون( 13-8

بخشدرتمیزوکثیفمسیرهایدهندمینشانشواهد.سنجه

.شوندمیرعایتآشپزخانهورختشویخانهمرکزی،استریلیزاسیون



در بخش ها محل مشخصی برای نگهداری و شستشوی وسایل ( 13-9

.بصورت مجزا از اتاق کثیف وجود دارد(  اتاق تی شوی) نظافت

شواهد نشان می دهند در بخش ها محل مشخصی برای نگهداری و . سنجه

.وجود دارد( اتاق تی شوی) شستشوی وسایل نظافت



کنترل کیفیت آب بیمارستان( 14
آشامیدنیکیفیت آب بیمارستان با استانداردهای کشوری آب(14-1

.مطابقت دارد( آب آشامیدنی 1053و 1011استانداردهای )

د کلر سنجی بصورت روزانه و متناوب با کیت های کلر سنجی مور. 1سنجه
.تایید وزارت متبوع انجام می گیرد

ان مستندات نتایج آزمایشات میکروبی و شیمیایی آب بیمارست. 2سنجه
.موجود است 

مستندات مربوط به کنترل کیفی آب بخش های خاص نظیر . 3سنجه 
مطابق دستورالعمل راهنمای کشوری نظام مراقبت عفونت  CSSDدیالیز،

.بیمارستانی کشور وجود دارد



ه مخزن ذخیرهء آب با شرایط بهداشتی برای تأمین آب بیمارستان ب( 14-2
ساعت در مواقع  بحران، بطوریکه آب مخزن ذخیره دائم 24مدت حداقل 

.درحال گردش باشد، وجود دارد

مستندات نشان می دهند براورد  نیاز آبی  بیمارستان  وجود دارد. 1سنجه
ساعت گنجایش 24و مخزن با توجه به نیاز آب برای تامین آب به مدت 

.دارد

مخازن ذخیره آب حداقل هر سه ماه یکبار از نظر آلودگی میکروبی. 2سنجه
. نمونه برداری و بررسی می شود

.مخازن ذخیره آب روزانه از نظر کلر باقی مانده بررسی می شود. 3سنجه 



موذی   جانوران / کنترل حشرات و جوندگان( 15

همهبرایمعینومنظمزمانبندیجدولشاملحشراتکنترلمستندبرنامه(15-1
.داردوجودبیمارستانقسمتهای

حشرهتمامیدرموجودخطرناکموادبهمربوطاطلاعاتحاویکهجدولی(15-2
درباشدمیآنهابامرتبطایمنینکاتوبیمارستاندراستفادهموردهایکش

.استدسترس
یمپایشمنظمطوربهواستموجودبیمارستاندرجوندگانکنترلبرنامه(15-3

.شود
اساسبرموذیجانورانوحشراتکنترلبرنامهدهندمینشانمستندات.1سنجه

.شودمیاجرابیمارستانواحدهایوهابخشتمامبرایمنظمبندیزمانجدول
وزارتمجوزدارایهایشرکتخدماتازبیمارستاندهندمینشانمستندات.2سنجه

.کندمیاستفادهموذیجوندگانوحشراتبامبارزهوسمپاشیبرایمتبوع
شواهد و مستندات نشان می دهند از سموم مجاز برای سمپاشی استفاده . 3سنجه

.می شود



سيستم جمع آوري ودفع فاضلاب( 16
ا بشبکهء جمع آوری فاضلاب بیمارستان از نظر تناسب با نیازها،(  16-1

.  اصول فنی و بهداشتی مطابقت دارد

شواهد مستندات نشان می دهند بیمارستان مطابق راهنمای کشوری.1سنجه

.مدیریت فاضلاب بیمارستانی عمل می نماید

پساب خروجی تصفیه خانه بیمارستان با استانداردهای محیط . 2سنجه 

.زیست مطابقت دارد

سیستم جمع آوری و دفع فاضلاب بیمارستان به نحوی است که از. 3سنجه

.ایجاد بوی تعفن و بد منظره شدن محیط جلوگیری به عمل می آورد

.ضوابط و دستورالعمل وزارتی را در پیوست مستندات ملاحظه فرمایید: وثیقی 



بهداشت آشپزخانه و  مواد غذایی(17
ای نظیر انبار، سردخانه، اتاقه)آشپزخانه و فضاهای پشتیبانی آن ( 17-1

.، دارای معیارها و شرایط  بهداشتی هستند...(استراحت و

ن شواهد نشان می دهند،واحد بهداشت محیط جهت اطمینان از رعایت ضوابط ومقررات آیی.سنجه
آشامیدنی وآرایشی وبهداشتی، از قسمت بهداشت قانون مواد خوردنی و13نامه اجرایی ماده 

.اشپزخانه و مواد غذایی چک لیست وضعیت بهداشت محیط بیمارستان استفاده می نماید

ردهای نتایج حاصل از تکمیل چک لیست مذکور طی فرایندی که در قالب سنجه های  استاندا: تذکر
.دیده شده است، تا حصول نتیجه مطلوب، پیگیری می شوند4-13تا 13-1

یهمکاروهماهنگیاستلازمغذایی،موادبهداشتبخشدرنظارتیفرآیندتکمیلبرای:توجه
اصیاختصاستانداردهایاستبدیهی.آیدعملبهمحیطبهداشتوتغذیهواحدبینشایسته

.خواهدشدبررسیمحیطبهداشتکارشناستوسطمرتبط،موارددرتغذیهواحد



.دارای مجوز بهداشتی  حمل می شوندءمواد غذایی با وسیله نقلیه( 17-2

شواهد نشان می دهند مواد غذایی صرفا بوسیله وسایط نقلیه .سنجه

78مخصوص حمل و نقل مواد غذایی مورد تایید وزارت متبوع مطابق مواد 

آرایشی و بهداشتی حملایین نامه اصلاح مواد خوردنی آشامیدنی83الی 

.می گردند



.ضوابط بهداشتی مربوط به بهداشت ابزار و لوازم کار رعایت می شود( 17-3

شواهد نشان می دهند ابزار و لوازم مورد استفاده دارای شرایط . سنجه
ضوابط و مقرارت مندرج آیین نامه اجرایی 72تا 66بهداشتی مطابق ماده 

.قانون مواد خوردنی وآشامیدنی وآرایشی وبهداشتی است13ماده 



ظروف مورد استفاده برای بیماران عفونی، گندزدایی شده و یا از ( 17-4
.نوع یکبار مصرف مورد تأیید هستند

ایغذظروفطریقازعفونتانتقالازجلوگیریبرایبیمارستان.سنجه

آناساسبرونمودهتدوینراخودروشومشیخطعفونی،بیماران

ازواستموجودهاروشوهامشیخطکتابچهدرکهنمایدمیعمل

.نمایدمیتبعیتآنالگوی



سالن های غذاخوری و محل سرو غذای کارکنان، بهداشتی می باشد( 17-5

مطابقغذاسرومحلوخوریغذاهایسالندهندمینشانشواهد.سنجه

اجرایینامهآینومقرراتضوابط21مادهتا18مادهازمرتبطبندهای

.استوبهداشتیوآرایشیوآشامیدنیخوردنیموادقانون13ماده



کارکنانءسالن غذاخوری مجهز به دستشویی مجزا برای استفاده(     17-6
.بیمارستان است 

شواهد نشان می دهند سالن غذاخوری مجهز به دستشویی مجزا .سنجه

.برای استفادهء کارکنان بیمارستان است 



ضوابط و مقررات بهداشتی نگهداری مواد غذایی در انبارها و ( 17-7
رعایت ( مواد پروتینی، سبزیجات و لبنیات)سردخانه های مواد غذایی  

.می شود

شواهد نشان می دهند نگهداری مواد غذایی در انبارهاو سردخانه . سنجه

ضوابط و مقررات  مندرج 40تا ماده 33مطابق با موارد مرتبط در ماده 

قانون  مواد خوردنی ، آشامیدنی ، 13در  آیین نامه اجرایی اصلاح  ماده 

.  آرایشی  و بهداشتی  است



.بخش ها و واحدهای مختلف، بهداشتی است آبدارخانه( 17-8

هایواحدوهابخشآبدارخانهشرایطدهندمینشانشواهد.سنجه

تا33مادهدرمرتبطموارد18ماده1تبصرهبامطابقبیمارستانمختلف

13ماده اصلاح اجرایینامهآییندرمندرجمقرراتوضوابط40ماده

.استبهداشتی وآرایشی آشامیدنی ،خوردنی ،موادقانون 



در داخل بیمارستان، ( نظیر بوفه و تریا)محل فروش مواد غذایی ( 17-9
.بهداشتی بودهدر بیمارستان مواد غذایی مجازعرضه می شود

موادفروشحلهایواحدوهابخششرایطدهندمینشانشواهد.سنجه

95ماده2بندبابیمارستانمطابقداخلدر(تریاوبوفهنظیر)غذایی

موادقانون 13ماده اصلاح اجرایینامهآییندرمندرجمقرراتوضوابط

.استبهداشتی وآرایشی آشامیدنی ،خوردنی ،



مستندات رعایت اصول شناسایی خطرات و کنترل خطرات مواد ( 17-10
.وجوددارد( HACCP)غذایی 

خطراتکنترلوخطراتشناساییاصولدهندمینشانمستندات.سنجه

.شودمیرعایتغذاییمواد

 Hazard Analysis and Critical Control Points



.زنجیره گرم و سرد به تناسب مواد غذایی رعایت می شود( 17-11

35و 34شواهد نشان می دهند زنجیره گرم و سرد مطابق ماده . سنجه

قانون مواد خوردنی وآشامیدنی وآرایشی 13آیین نامه اجرایی ماده 

.وبهداشتی رعایت می شود



.ورود افراد متفرقه به داخل آشپزخانه ممنوع است( 12=17

شواهد نشان می دهند از ورود افراد متفرقه به داخل آشپزخانه . سنجه

.جلوگیری می گردد



امکانات و تسهیلات لازم برای جلوگیری از انتقال آلودگی از کفش( 17-13
واحد هایی نظیر محل طبخ، انبار و سردخانه مواد ها در ابتدای ورودی به

.غذایی وجود دارد و رعایت می شود

شواهد نشان می دهند امکانات و تسهیلات لازم برای جلوگیری از . سنجه

، انتقال آلودگی از کفش ها در ابتدای ورودی به واحد هایی نظیر محل طبخ

.انبار و سردخانه مواد غذایی وجود دارد و رعایت می شود



بهداشتی وآماده سازی، جابجایی، انبار کردن، تهیه و توزیع غذا،ایمن،)17-14
.مطابق با ضوابط و مقررات می باشد



سازی،آمادهخصوصدرراخودروشومشیخطبیمارستان.سنجه

ابطضوبامطابقوایمن،بهداشتیغذا،توزیعوتهیهکردن،انبارجابجایی،

خطکتابچهدرکهکندمیعملآنبراساسونمودهتدوینرامقرراتو

.نمایدمیتبعیتانالگویازواستموجودهاروشوهامشی



میوه و سبزیجات خام مصرفی مطابق دستورالعمل های ابلاغی )17-15

.سالم سازی می شوند

32میوه و سبزیجات خام مصرفی مطابق دستورالعمل های ماده . سنجه

قانون مواد خوردنی وآشامیدنی وآرایشی 13آیین نامه اجرایی ماده 

.وبهداشتی سالم سازی می شوند



محل طبخ غذا از گردش کار و چیدمان مناسب برخوردار است )17-16

(انبار، آماده سازی، محل پخت، محل توزیع و ظرفشویی)

شواهد نشان می دهند محل طبخ غذا از گردش کار و مسیر یکطرفه. سنجه

.کثیف به تمیز دارد



نظیر نمک های تصفیه نشده، مواد غذائی )ازمواد غذایی غیر مجاز ( 17-17
.، استفاده نمی شود(فاقد پروانه، رنگ های غیر مجاز و جوش شیرین در نان

محصولات واحدهای تولیدی بیمارستان از مواد غذایی  مجاز و.سنجه

دارای پروانه های معتبر بهداشتی استفاده می نماید



با تشکر


