
 
 قبل از �جری آؤٹ ر�ــــچ � ل�ی سائٹ دور� � جانچ فہرست 

ائط کو ب�ان کرئت �� اور ان پروگراموں کو چلا�ف وا� پارڻ�ف  ز � ل�ی اس بات کو  مندرجہ ذ�ل جانچ فہرست اسمائل ڻ��ن � س�فئٹ اور کوالئٹ پروڻوکول � �ش
امات �جری � متعلق آؤٹ ر�ــــچ پروگر  ن ن بنانا لاز� �� کہ آؤٹ ر�ــــچ ہسپتال / سہولت گاە منی اس پروڻوکول � تمام ال�ت وع ہو�ن � پہ� پور�  �قینی ام �ش

وں � ذر�عہ مکمل � جایف چاہ�ی اور �جری � متعلق مقررە آؤٹ ر�ــــچ پروگراموں � پ�ش�ت   ان پارڻ�ف
�
۔ یہ جانچ فہرست لازما شپ �  ک�ی جا�ت ہنی  پارڻ�ن

۔ ا�ر آؤٹ ر�ــــچ ہسپتال منی کو ئئ طئب ساز وسامان، سپلائ�اں اور بن�ادی ڈھانچہ  نگرائف کر�ف وا� اسمائل ڻ��ن � اسڻاف � ساتھ شی�ئ � جائف چاہ�ی
وع ہو�ن � پہ� دست�اب ہوں۔ دست�اب نہنی �� تو پارڻ�ن اس بات کو �قیئن بنا�ن � ل�ی ذمہ دار �� کہ یہ آئڻمز   �جری � متعلق آؤٹ ر�ــــچ پروگرام �ش

 

 آؤٹ ر�ــــچ ہسپتال:  

 

 :  اسمائل ڻ��ن پارڻ�ن

 

ائط: �جری � متعلق آؤٹ ر�ــــچ   ہسپتال � �ش

 

 : ف�س�لیٹ س�ٹ اپ1حصّہ  

:  ہاں �ا نہنی کو �شان زد ک��ں  �ں ہني ن  ک�ا آؤٹ ر�ــــچ سن�ٹ � پاس مندرجہ ذ�ل چ�ي

  ہاں   ٹ �  نہنی�� ؟گرڈ �ا احت�ا� ج�ن  ذر�عہ بج� � مسلسل سپلائئ

  ہاں   س آ�سائڈ آپ��شن � قبل � د�کھ بھال � تمام علاقوں (آپ��ٹنگ  نہنی ،  (OT)  تھی�ٹ  بھروسہ مند، پورڻیبل آ�س�جن اور نائ�ٹ
؟(PACU)ر�کوری ای��ا  ل وارڈ) منی  ، اور ج�ن

  ہاں   کم از کم ا�ک  نہنیOT   :ں ہوں� ني  جس مني آؤٹ ر�ــــچ  پروگرام � دوران�ي تک درج ذ�ل چ�

 عدد آپ��شن کا ڻیبل 1 •
• OT  چھت مںی فکس  اندرونی کم از کم ا�ک    مںی (ترج�� طور پر جس  دست�ایب مںی  منی لائڻوں � مناسب تعداد

 (  ہونی چاہ�ی
• OT   کمپل�س مںی ا�ک ر�فرج���ٹ 

  ہاں   ؟  نہنی  خون تک رسائئ

؟ برا�ئ مہ��ائف ک�لو می�ٹ منی مسافت اور خون تک رسائئ منی لگ�ف  ا�ر نہنی تو  • ہسپتال � بلڈ بینک کتئف دور ��
 والا وقت نوٹ ک��ں۔ 

  ہاں   ؟ (گرم ہوا � جراث�م ک�ث کا جد�د ط��قہ �ا کوئئ جراث�م کش  کر�ن کا انتظامآڻو کلیو � ساز وسامان کو جراث�م � پا�   نہنی
)۔ جی� س�ڈکس کا ب� اس  تعمال ک�ا جا سکتا �� ا�ر کوئئ آڻو کلیو دست�اب نہنی ��

  ہاں   آپ��شن � قبل � �شخ�صات � ل�ی لیبارڻری اور ر�ڈ�الو�ب خدمات؟  نہنی 

" د�ا �� تو برا�ئ مہ��ائف م��د معلومات فراہم ک��ں:  ف کا جواب "نہنی  ا�ر آپ �ف مذکورە ک� ب� چ�ی

 



 

 ساز وسامان اور سپلائ�اں �  آپ��ٹنگ تھی�ٹ  ۔2حصّہ 

:   سن�ٹ ک�ا آؤٹ ر�ــــچ   ہاں �ا نہنی کو �شان زد ک��ں   � پاس مندرجہ ذ�ل طیب آلات ہنی

  ہاں   ہر ا�ک  نہنیOR پر اور ر�کوری ای��ا منی کارگزار سکشن؟ کم از کم، دو چالو حالت منی سکشن مشیننی موجود ہونی   ڻیبل
 ہوں۔

گ
 چاہئنی جن منی ڈسپوز�بل سکشن � نل��اں ل�

  ہاں   ائزر (ہر ا�ک   نہنی ل ان�ستھیڻکس � ل�ی و��پ �ا لوجسٹ کو آؤٹ ر�ــــچ سائٹ �   � ل�ی ا�ک)  ڻیبل  OTج�ن ن ا�ر ک� ان�ستھ�ی
 

گ
ن � تص��ر � کر پ�ش� �ا مشنی ن دور� وا� ڻ�م � حصّہ � طور پر شامل نہنی ک�ا جاتا �� تو ملاقات � دوران ان�ستھ�ی

�الوجسٹ کو یہ �قینی   ن ائزر  ل�ی   بنا�ن �پارڻ�ن ان�ستھ�ی ۔ کا انتظام    ارسال ک�ا جانا چاہ�ی کہ موزوں و��پ  ک�ا جا سکتا ��

  ہاں   وکاؤڻری مشیننی (ہر ڻیبل � ل�ی ا�ک، ڈسپوز�بل ل�ڈز � ساتھ)  نہنی  ال��ٹ

  ہاں   ؟  پ�ڈ�اڻرک پ�ڈلز � ساتھ نہنی �لی�ٹ  ڈی ف�ب

  ہاں   ؟  نہنی  پلس آ�س�می�ٹ

  ہاں   درست حجم � کف � ساتھ غ�ی مداخلیت بلڈ پ���ش مانی�ٹ (ز)؟  نہنی 

  ہاں   نگو اسکوپ بل�ڈز اور اینڈو ڻ��ک�ل متعدد احجام منی دست�اب؟  نہنی �ا �کٹ، ل�ی ن  چہر� � ماسک، ان�ستھ�ی

  ہاں   س�لف انفلیٹنگ ب�گ والو ماسک؟  نہنی 

  ہاں   نگیئل ماسک ای�ئ و�  نہنی  ؟ (LMA)متعدد احجام � ل�ی

 سپلائ�اں  ۔3حصّہ  

:   سن�ٹ ک�ا آؤٹ ر�ــــچ   ہاں �ا نہنی کو �شان زد ک��ں  �ں ہني ن  � پاس مندرجہ ذ�ل چ�ي

  ہاں   اور سکشن �ا  ا ڻانکوں، �ج�کل گ نہنی ، ؤنز، �ج�کل ڈر�پس، جراث�م � پا� پٹیوں � ڻکڑ�، ڈسپوز�بل جراث�م � پا� دستا�ن
IVs  ؟( ائل نہنی وع کر�ف � دوران استعمال � ل�ی صاف دستا�ف (اسڻ�ی  �ش

  ہاں   نہنی IV  نل��اں تمام سائزوں منی اورIV وری تمام مواد؟  رسائئ قائم کر�ض � ل�ی �ض

  ہاں   ڻ�پ �ا بند کر�ن وا� ڈر�سنگز؟ نہنی 

   ہاں   آ�سوڻونک  نہنیIV  ؟ نن  سولوش�

   ہاں   چھو�ٹ م��ضوں � ل�ی  نہنی 
�
ٹ سٹ  IV�سبتا  ب�ی

   ہاں   باقاعدە  نہنیIV   �س�ٹ؟ خون دی�ن واIV   س�ٹ؟ 

   ہاں   ل و�نس کٹ (کٹس)، �ف ا�ک �ا دو؟ نہنی  سن�ٹ

   ہاں   ل لائن کٹ (کٹس)، �ف ا�ک �ا دو؟ نہنی�  آرڻ�ی

" د�ا �� تو برا�ئ مہ��ائف م��د معلومات فراہم ک��ں:  ف کا جواب "نہنی  ا�ر آپ �ف مذکورە ک� ب� چ�ی

 



 � بعد محفوظ ماحول ن۔ آپ��ش4حصّہ  

:  ہاں �ا نہنی کو �شان زد ک��ں   ک�ا آؤٹ ر�ــــچ سن�ٹ

  ہاں   نہنی PACU  نگ � تقاضوں � تعم�ل  آپ��شن � بعد وا�  اور ور قرار د�ی گ�ئ اسڻاف اور مانی�ٹ وارڈ منی اسمائل ڻ��ن � ذر�عہ �ض
؟   کرتا ��

  ہاں   ا�ک  �  ان � یہاں آپ��ٹنگ تھی�ٹ � پاس نہنیPACU    � اور اس منی تج��ہ کار طیب پ�شہ وران موجود ہنی جو کہ سا�س ��
؟   نا� � د�کھ بھال اور نگرایف منی ت���ت �افتہ ہنی

  ہاں   آپ��ٹنگ تھی�ٹ �   نہنیPACU  ؟  تک م��ضوں � محفوظ منتق� � ل�ی ر�نما خطوط موجود ہنی

  ہاں   ان � پاس  نہنیPACU  ؟�ٹ منی درجۀ حرارت کو کن( �ں ہنی ض  ول کر�ض � وسائل (�عئض کمبل �ا م��ض کو گرم رکھ�ض وا� چ�ی

  ہاں   ان � پاس   نہنی 
گ

�ا فراہم کنندگان وارڈ � عملہ � ساتھ م��ضوں �    حوال� ض � ا�ک دستاو�ز ہویت �� جس � تحت ان�ستھ�ی
 ؟ � جایت �� د�کھ بھال � منص��وں � ترس�ل  

  ہاں   ؟  نہنی  ان � پاس اس وارڈ منی مخصوص اسڻاف �� جو رات منی با قاعدە م��ضوں � نگراضی کرتا ��

  ہاں   ان � پاس ا�ک ک��ش کارٹ �� جو  نہنیPACU   اور ، (ا�ر اندرون خانہ ہو) جس منی تمام   ICUوارڈ تک رسائئ � قابل ��
�ل�شن، انڻ���شن،  resuscitation(دو�ارە ہوش منی لا�ن  ہنگا� اور  ) � وسائل موجود ہوں، جن منی دوائنی اور ڈی ف�ب

نن � پ�سج موجود   ل لائ�  � ساتھ پھر � بھر د�ا جاتا  وں ہدرون رگ دوائنی اور سن�ٹ
گ

؟ ک�ا مواد کو استعمال � بعد با قاعد�
ز   وری سپلائیوں / ساز وسامان � ل�ی س�فئٹ آڈٹ برا�ئ موجودە پارڻ�ض ؟ برا�ئ مہ��ائض ک��ش کار�س � ل�ی تمام �ض ��

)Safety Audit for Existing Partners  ۔ 18تا   16) ملاحظہ ک��ں (صفحہ( 

امات 4حصّہ  ن  ۔ اع� انحصاری نگہداشت � ال�ت

 ک�ا علاج � مرکز � پاس:  ہاں �ا نہنی کو �شان زد ک��ں 

  ہاں   نہ اع� انحصاری نگہداشت � صلاح�ات (اسائٹ پر اندرون خ  نہنیICU                                                         ہںی ( 

  ہاں  کا  ا�ر نہنی تو ک�ا ان � پاس ک� ق��ئب ہ�لتھ کی�ئ ف�سلئٹ � ساتھ اسمائل ڻ��ن � ز�ر کفالت م��ضوں � ل�ی ڻرا�سفر   نہنی
۔ کوئئ   معاہدە ��

" د�ا �� تو برا�ئ مہ��ائف م��د معلومات فراہم ک��ں:   ف کا جواب "نہنی  ا�ر آپ �ف مذکورە ک� ب� چ�ی

 

" د�ا �� تو  ن کا جواب "نہنی  برا�ئ مہ��ائف م��د معلومات فراہم ک��ں: ا�ر آپ �ن مذکورە ک� ب� چ�ی

 



             

) � جانب � (قبل از �جری آؤٹ ر�ــــچ دور� کو انجام دی�ن وا� شخص کا نام)" �ن آؤٹ ر�ــــچ ہسپتال کا دورە ک�ا ��   اور یہ � ک�ا    ""(اسمائل ڻ��ن پارڻ�ن
ل�ی   �ا کی�ئ � فراہ� �  ف وں کو پورا کر�ت ہںی جو کہ  مطل��ہ مع�ار ان  �� کہ اس ف�سلئٹ منی انجام پا�ف وا� آؤٹ ر�ــــچ پروگرم محفوظ �جری اور ان�ستھ�ی

۔ ا�ر آؤٹ ر�ــــچ ہسپتال منی کوئئ طئب ساز وسامان، سپلائ�اں اور بن�ادی ڈھانچہ دست�اب نہنی ہنی تو    س�فئٹ اور کوالئٹ پروڻوکول منی ب�ان ک�ی گ�ئ ہنی
 وع ہو�ن � پہ� دست�اب ہوں۔�جری � متعلق آؤٹ ر�ــــچ پروگرام �ش پارڻ�ن اس بات کو �قیئن بنا�ن � ل�ی ذمہ دار �� کہ یہ آئڻمز 

      

 

 ____________________________________      ____________________________ 

 آڈٹ � تار�ــــخ          اسمائل ڻ��ن پارڻ�ن � نمائندە � دستخط

 

 

 ____________________________________      ____________________________ 

 تار�ــــخ         دستخط  اسمائل ڻ��ن اسڻاف �

 " ن کا جواب "نہنی  د�ا �� تو برا�ئ مہ��ائف م��د معلومات فراہم ک��ں: ا�ر آپ �ن مذکورە ک� ب� چ�ی

 


