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       عمومي درمانگاه دندانپزشكيچك ليست كشوري 

 تاريخ اعتبار پروانه بهره برداري:                نام مؤسسه:                                                                                          

   تلفن همراه مسئول فني :       تاريخ اعتبار پروانه مسئول فني :                                                           نام و نام خانوادگي مسئول فني:                                             
  * مجوز خاص:                                                                                 آدرس پستي  و منطقه شهرداري:

 تلفن ثابت مركز :                                                                                                    تاريخ و ساعت بازديد :

                                                                  

  عنوان  محور
  شاخص اندازه گيري

  توضيحات  روش ارزيابي
 امتياز  ضريب 2  1  0

  مجوز
  

    مشاهده   4        پروانه بهره برداري معتبر است.
    مشاهده    4        پروانه مسئول فني معتبر است.

لابراتوار (ها) پروتز دنداني همكار با درمانگاه داراي
  رويت تصوير پروانه مشاهده    2        مجوز قانوني مي باشد

مطب معتبر ميپروانه ان شاغل دارايدندانپزشك
    مشاهده    4        باشند

  آموزش ، 
اطلاع ر ساني و 
،  مدارك پزشكي

  نيروي انساني

مسئول فني و يا قائم مقام معرفي شده حضور
  مشاهده    3        دارند.

مسئول فني بر اساس پروانه صادره حضور 
پزشك يا دندان پزشك قائم مقام معرفي 

  شده  به معاونت درمان طبق آئين نامه
 افراد فاقد صلاحيت در مطب فعاليت نمي نمايند.

  و بررسي مشاهده    3      
  

دستيار دندانپزشكي آموزش ديده با رعايت ضوابط 
  مشاهده    2        و با حضور دندانپزشك فعاليت ميكند

  

 و عناوين مندرج مطابق تابلو و تعداد اندازه
 استاندارد ميباشد

    مشاهده    1      

سرنسخه و تابلو و كارت ويزيت مطابق عناوين 
 پروانه مي باشد

    مشاهده    1      

با شرح حال كامل و رعايت  براي هر بيمار پرونده
  مشاهده    3        تشكيل ميشود اصول مستند سازي

نامه و رضايت نامه ، طرح درمان اخذ برائت 
پزشك معالج  در اين و مهر  ود امضاجو  و

  سنجه در نظر گرفته مي شود.
در معرض ديدبرنامه ي كاري دندانپزشكان

موجود بوده و دندانپزشكان مطابق برنامه  مراجعين
  فعاليت دارند.

  مشاهده    2      
  

 فضاي فيزيكي
  

 و ضوابط  ساختار فيزيكي درمانگاه منطبق با 
و بررسي مشاهده    2        مي باشد. الزامات تاسيس درمانگاه  

  با ضوابط مي باشدشرايط مطابق 

  
  

وسايل آلوده دندانپزشكي پس از استفاده بلافاصله 
بوسيله آب شسته و سپس در محلول ضدعفوني 
(مورد تاييدوزارت بهداشت و درمان) غوطه ور  

  ميشود
      2    

 
 

 مشاهده و بررسي

  

9 



 

2 
 

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

يشگيري و پ
      بهداشت

وسايل نگهداري شده در محلول ضد عفوني در 
پايان روز پس از برساژ مجددا با آب شسته ، 

  خشك  شده و در اتوكلاو استريل  ميشود
 مشاهده و بررسي    3      

  با شرايط استاندارد Bاتوكلاو كلاس 

مديريت پسماندهاي نوك تيز و برنده (سفتي 
  شيوه صحيح انجام مي پذيرد.باكس) به 

و بررسي مشاهده    2        

( پس از  safety boxتعويض به موقع 
درج  -)   safety box 4/3پرشدن 

 safetyتاريخ شروع استفاده بر روي 

box -  نحوهOUT  نمودنsafety 

box  
قرارداد حمل زباله عفوني با خدمات موتوري 

مستندات مشاهده    1        شهرداري وجود دارد  
  وجود قرارداد دفع پسماند عفوني معتبر

هاي دندانپزشكي قبل از استفاده با شرايط هندپيس 
  ) Class B(اتوكلاو  استاندارد استريل مي شود.

  مشاھده و مصاحبه    3      

هند پيس شامل: سر توربين، آنگل ، اير 
موتور ، قلم كويترون ، هند پيس جراحي، 

مطابق با دستورالعمل  –روتاري و ... 
  كنترل عفونت در دندانپزشكي وزارت متبوع

سينك روشويي از سينك شستشوي ابزار مجزا مي 
  مشاهده مشاهده   2        باشد

از روكش يونيت، پيش بند، دستكش يكبار مصرف، 
ماسك، عينك محافظ و روپوش پزشكي مناسب 

  استفاده مي شود
 مشاهده    1      

آب و هوا، كليدهاي يونيت، دسته  پوار
  چراغ، سر ساكشن و ...

جهت شستشوي ابزار آلوده از وسايل حفاظت 
  دستكش و پنبه و پيش بند مناسب مشاهده    2        فردي استفاده مي شود

  فرزها قبل از استفاده در اتوكلاو استريل ميشود
  مشاھده و مصاحبه    3      

 رد عفونت كنترل دستورالعمل با مطابق
  متبوع وزارت دندانپزشكي

و در  پوشيده  تميزو دستياران  روپوش  دندانپزشك
استفاده مي  حين كار از ماسك و عينك محافظ 

  نمايند.
  مشاھده    1      

  

ر د و دستمال كاغذي  صابون يا مايع دستشويي
  مشاھده    1        موجود ميباشد روشويي

  

  استاندارد وجود دارد  CSRاتاق 
            

وجود سينك جدا گانه شستشوي ابزار 
  كنترل شود

دستورالعمل كنترل عفونت دندانپزشكي در محور 
بهداشت دست، بهداشت عمومي و فردي رعايت 

  مشاھده    2         مي گردد.

با كيسه ي زرد وجود سطل زباله دربدار 
  چك شودرنگ

 وسايل يك بار مصرف ضروريبراي بيماران از 
  مشاھده    1        يكبار مصرف استفاده ميشود

پيش بند، ليوان ، روكش يونيت و اجزا ، 
سر  -دستكش( جهت دندانپزشك و دستيار)

  ساكشن
و ديوارها مطابق  درمانگاهكليه سطوح وكف 

ط توس / هفتگي) روزانه(در پايان كاردستورالعمل 
  محلول مورد تاييد وزارت متبوع ضد عفوني ميشود

      2    
 مشاھده و بررسی

 

  

براي هر بيمار از يك كارپول مجزا استفاده شده و 
    2        باقيمانده به طرز صحيح دفع شود.

   مشاھده و بررسی

پايان شيفت كاري از ساكشن به مدت يك  در
    2        دقيقه محلول ضد عفوني عبور داده ميشود

   مشاھده و بررسی
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دندانپزشكان  Bمستندات مصونيت در برابر هپاتيت
  مشاھده    3        ودستياران وجود دارد.

ابق مط -نتيجه آزمايش و تيتراژ آنتي بادي
  آخرين دستورالعمل ابلاغي

آمالگام مازاد مصرف شده جمع آوري و سپس دفع 
  مشاھده و بررسی    2        ميشود

  مطابق دستورالعمل ابلاغي

از  پس و فلزي گيري پلاستيكي تري هاي قالب
خشك شدن مطابق دستورالعمل شستشو و 

شود م ضدعفون
  مشاھده و بررسی    2      

  

وسايل حفاظت آلوده از  ابزار جهت شستشوي
  مشاھده     2        فردي استفاده مي شود.

  دستكش و پيش بند مناسب

موردقالبها قبل از ارسال  به لابراتوار با محلول
  مشاھده و بررسی    2        شود مي ضدعفوني تاييد 

  

  
  
  
  
و  دارو 

  تجهيزات

 درمانگاه منطبق بر ايين نامه استتعداد يونيت در 
  مشاھده     2      

  

تعداد تجهيزات متناسب يا تعداد يونيت و بيمارمي 
   مشاھده    2        باشد.

  

چيدمان وسايل استريل شده در كشوها مناسب مي 
  و بررسی  مشاھده    2        باشد

  

گذشته ويا داروي  دارو و يا وسايل مصرفي تاريخ
  و بررسی  مشاھده    1        غيراورژانس وجود ندارد

عدم وجود دراوهاي غير اورژانسي و تاريخ 
  گذشته در درمانگاه

با رعايت اصولدستگاه راديوگرافي پري اپيكال
  مشاھده و بررسی    2       موجود ميباشد درمانگاهدر  حفاظت از اشعه 

روه گپيش بند سربي، محافظ تيروييد در 
  هاي هدف

ترالي كد اورژانس ، داروها و امكانات كامل احيا 
  وجود دارد

  مشاھده و بررسی    2      

وجود ترالي احياء به صورت كامل و با 
 -چيدمان استاندارد مجهز به پريز برق  

وجود داروهاي اورژانس به طور كامل و با 
وجود چك ليست كنترل   -تاريخ معتبر  

رعايت  –و داروها در هر نوبت كاري  ترالي
  دستورالعمل داروهاي پرخطر

  كپسول اطفا حريق و برق اضطراري موجود است
  و بررسی  مشاھده    2      

  

رعايت حقوق  
گيرندگان 
  خدمت

دستورالعمل ممنوعيت استعمال دخانيات ، پوستر 
منشور حقوق بيمار و نحوه رسيدگي به شكايات 

  مشاهده     1        نصب مي باشد.
نصب دستورالعمل ممنوعيت استعمال 

دخانيات ، پوستر منشور حقوق بيمار و نحوه 
رسيدگي به شكايات در معرض ديد 

  مراجعين
 حريم خصوصي و محرمانگي رعايت مي شود

  مشاهده و مصاحبه    2      
  

     تشخيصي غير مجاز  انجام -اقدامات درماني
  مشاهده    3        نمي شود

مطابق دستورالعمل هاي ابلاغي وزارت 
مراجع ذي صلاح اقدام فاقد متبوع و ساير 

  مجوز 
  تبليغات غير مجاز و اغوا كننده وجود ندارد

  مشاهده    2      
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در صورت درخواست بيمار صورت حساب خدمات 
  مشاهده و مصاحبه    2        ارائه شده داده مي شود.

  

ور تهويه با وضعيت ن سيستم گرمايش و سرمايش و
  مشاهده     1        مناسب موجود است و نظافت 

  

  تعرفه

تعرفه هاي مصوب وزارت متبوع در معرض ديد 
  مشاهده    1        عموم نصب شده است.

  

تعرفه هاي مصوب ابلاغي وزارت متبوع رعايت مي
  مشاهده و بررسي    2        شود.

بررسي مستندات بر مبناي رعايت تعرفه 
  هاي مصوب

  

  

  

 نظريه كارشناس

 ايرادات مشاهده شده :

 :اصلاحي ات پيشنهاد

ي را حچك ليست فوق را برطرف نموده و گزارش اقدامات اصلا نواقص تذكر داده شده  طبق مفادضمن  دريافت يك رونوشت از گزارش متعهد مي شوم ظرف مدت .......
  صورت مكتوب به معاونت درمان دانشگاه ناظر تحويل دهم .ه ب

  
 امضا و مهر نام و نام خانوادگي بازديد شونده:

  امضا (ها) نام و نام خانوادگي كارشناسان بازديد كننده  :

  


