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سنجه های بالینی

:ارایه دهنده
دکتر فرانک روئین تن



در نسخه مورد استناد از کتاب استانداردها برای دور پنجم اعتباربخشی ملی 
سنجه 505استاندارد کیفی و 110محور به عنوان مولفه های اصلی، 19بیمارستانها، 

سنجه سطح سه وجود 85سنجه سطح دو و 208سنجه سطح یک ، 212به تفکیک 
. دارد

:همچنین سنجه ها در سه سطح به شرح ذیل طبقه بندی شده اند
رات سنجه هایی که اهمیت ، حساسیت و امکان تحقق آنها بالا و در حدود انتظا: سنجه های سطح یک

.اولیه و پایه فعالیت ها بیمارستان میباشند
ی سنجه هایی که امکان تحقق آنها متوسط و در حدود انتظارات وضعیت فعل: سنجه های سطح دو-

.بیمارستانها میباشند
بت به سنجه هایی که امکان تحقق آنها پایین تر و فراتر از حدود انتظارات نس: سنجه های سطح سه-

.وضعیت فعلی بیمارستانها میباشند





:اطلاعات کلی

سیاست
چشم انداز

رسالت

مسئول ایمنی

راند ایمنی

راندهای مدیران



ب مراقبت و درمان

مراقبتهای عمومی بالینی1-ب



طحس. شناسایی بیماران به صورت فعال و مطابق ضوابط مربوط انجام میشود1-1-ب
ه رنگ درمانی، شناسایی بیماران حداقل با دو شناسه و توجه نمودن ب/قبل از انجام هرگونه اقدام تشخیصی*1-1-1-ب

سطح دو. دستبند به صورت فعال انجام میشود

تهیه دستبند شناسایی در پذیرش

خانوده/ مندرجات آن توسط بیمارصحت پذیرش و تایید محل الصاق دستبند شناسایی به دست بیمار در 

و علت استفاده از دستبند شناسایینحوه آموزش بیمار در بدو ورود به بخش در خصوص نگهداری و 

انجام شناسایی ایمن بیماران به صورت فعال

نظر بخش اورژانس و اقدامات روزانهتحت الصاق دستبند شناسایی برای کلیه بیماران بستری شامل بیماران 

رعایت سیستم کدبندی رنگی دستبند شناسایی

چک مستقل دوگانه هویت بیمار در پروسیجرهای پر خطر

استفاده از دستبندنحوه خانواده آنان نسبت به اهمیت و /آگاهی بیماران

سلامت برای به عنوان مسئولیت اولیه کارکنان خدماتصحیح درمان /با مراقبتصحیح شناسایی بیماران و تطبیق بیمار 
تمامی بیماران طبق دستورالعمل ابلاغی



تاکیدات مهم در شناسایی صحیح بیماران

خوانا و به منظور پیشگیری از خطا، مشخصات بیماران بایستی به صورت. 1
ی درج به روش یکسان در کل بیمارستان بر روی دستبندهای شناسایواضح 

.شود

تاریخ و) نام پدر( بایستی حداقل دو شناسه مشتمل برنام و نام خانوادگی . 2
ید با رنگ مشکی یا آبی در پس زمینه سف) به روز، ماه و سال(تولد بیمار 

.دستبند پرینت شود

ام پدر است نضروری در صورت تشابه نام و نام خانوادگی دو بیمار بستری، . 3
.رج شودبیمار نیز به عنوان جزیی از دو شناسه اصلی در دستبند شناسایی د

هیچگاه از شماره اتاق و تخت بیمار به عنوان شناسه برای شناسایی . 4
.استفاده نشود



بیمارانروش شناسایی فعال 

سن خود را و در صورت/از بیمار درخواست نمایید که نام و نام خانوادگی و تاریخ تولد. 1
.نام پدر را بیان نمایدضرورت 

.پاسخ بیمار را با مشخصات مندرج بر روی دستبند شناسایی تطبیق دهید. 2

شخصات هوشیار نباشد، با پرسش م/ قادر به تکلم نباشد/ معلول ذهنی/ بیمارکودک اگر . 3
.وابستگان درجه یک، او را شناسایی نمایید/ بیمار از والدین 



. شودارزیابی اولیه بیماران با رعایت اصول مراقبتی انجام می2-1-ب
.  هندمربوط انجام میدضوابط پرستاران ارزیابی اولیه بیماران را مطابق 1-2-1-ب

سطح دو

ارزیابی اولیهنحوه آگاهی پرستاران در بخشهای بستری از 

رستار در انجام ارزیابی اولیه دقیق و کامل پرستاری بر بالین بیمار توسط پ
زمانی تعیین شدهمحدوده 

ولیه در تشخیصهای پرستاری شناسایی شده طی ارزیابی ا/ ثبت مشکلات
گزارش پرستار



شک از زمانی مناسب توسط بیمارستان جهت انجام ارزیابی اولیه بیمار توسط پزمحدوده تعیین و ابلاغ 
مدیرعامل بیمارستان/ سوی رئیس

ید مهر بدو ورود و تکمیل فرم شرح حال با ق/ زمانی تعیین شدهمحدوده اولیه بیماران در ارزیابی های انجام 
و امضای پزشک

یص های تشخ/ مراقبتی، تسکینی و آرام بخشی طراحی شده برای بیمار بر اساس تشخیصبرنامه ریزی 
اولیه و ارزیابی اولیه پرستار

ثبت تمامی دستورات تشخیصی، درمانی و مراقبتی، تسکینی و آرام بخشی توسط پزشک

بستگان قانونی و جلب مشارکت آنها/ ارائه طرح مراقبتی و درمانی پیشنهادی پزشک به بیمار

اجرای برنامه مراقبت و درمان بیماران توسط پزشک معالج

ان ارزیابی اولیه، طراحی و هدایت برنامه مراقبت و درمان بیمار2-2-1-ب
سطح دو. توسط پزشک معالج و پزشکان ذیصلاح انجام میشود



.  پرستاری به صورت ایمن، بدون وقفه به بیماران ارائه میشودمراقبت های 3-1-ب

جام ارزیابی و مراقبتهای پرستاری در هر نوبت کاری توسط پرستار معین برای هر بیمار ان1-3-1-ب
سطح یک. میشود

تعیین پرستار مسئول برای هر بیمار در هر نوبت کاری

در شیفت بجز سرپرستارحاضر تقسیم متوازن بیماران بین پرستاران 

ر تابلوی همراه و ثبت نام پرستار مسئول د/ معرفی پرستار مسئول بیمار، در شروع هر نوبت کاری به بیمار
مشخصات بالای تخت بیمار

بالینی بیمار در هر نوبت کاری توسط پرستار مسئولوضعیت ثبت نتایج ارزیابی مستمر 

پرستارثبت اقدامات پرستاری انجام شده در هر نوبت کاری توسط پرستار مسئول هر بیمار در فرم گزارش

ام شدهانجارزیابی های و تبادل اطلاعات و نتایج پزشک ها همراهی پرستار مسئول بیمار در تمامی ویزیت 



طح مراقبتهای پرستاری به صورت مستمر، بدون وقفه، ایمن و متناسب با س* 2-3-1-ب
سطح یک. و ارائه میشودبرنامه ریزی مراقبتی برای هر بیمار 

حضور پرستار مسئول بیمار در بخش در کلیه ساعات نوبت کاری موظف

بالینی بیمار در هر نوبت کاری توسط گروه پرستاری مسئولوضعیت ارزیابی مستمر 

ابلاغی وزارت بهداشتضوابط مطابق لوله ها و کاتترها مراقبت و پیشگیری از اتصالات نادرست 

نظارت بر حضور مستمر پرستاران بر بالین توسط تیم مدیریت پرستاری

شناسایی اقدامات، فرایندها و امورات غیر مرتبط و مانع مراقبت مستقیم توسط مدیریت پرستاری از جمله
مستندسازیهای مازاد یا انجام امور غیر مرتبط

ت جهت گزارش اقدامات، فرایندها و امور غیر مرتبط شناسایی شده توسط مدیریت پرستاری به تیم رهبری و مدیری
تعیین تکلیف و بازنگری آنها

بهداشتابلاغی وزارت ضوابط جهت حذف مستندسازیهای مازاد با رعایت برنامه ریزی 



ارائه مراقبتهای مستقیم پرستاری در سطح انتظار و استانداردهای مربوط

بالینی بیماران در هر شیفت توسط پرستاران طبق دستورالعمل ابلاغیتحویل 

لاغینوبت کاری بر اساس دستورالعمل ابتحویل در نظر گرفتن مهلت مقرر هم پوشانی برای همهی کارکنان درمانی هنگام 

عات در برای تبادل اطلاهم پوشانی شیفت در مدت زمان تحویل گیرنده ی کمک پرستاران تمویل دهنده و / حضور پرستاران 
مورد بیماران

نوبت کاریتحویل اختلال در مراقبتها در ساعات / عدم هرگونه تاخیر

اشراف و تسلط کامل پرستار به وععیت بالینی بیمار خود و روند مراقبت و درمان در حال اجرا



عبارت است از SBARمراحل تکنیک 

(ثانیه10الی 5) کنونی در طی وضعیت تشریح وضعیت . 1

سوابق مرتبط و کاربردی بیمار به اختصاربیان سوابق . 2

گیری، آن چه که فکر می کنیدنتیجه ارزیابی . 3

چه که نیاز دارید با ذکر چهارچوب زمانی آنآن توصیه . 4



ن آمادگی بیماران قبل از مداخلات تهاجمی، مراقبت و پایش مستمر حی* 3-3-1-ب
سطح یک. و بر اساس آن عمل میشودبرنامه ریزی و پس از آن، 

تان شناسایی و تدوین فهرست اقدامات تهاجمی قابل انجام در بخشهای مختلف بیمارس
نظارت مسئول فنی و مدیر خدمات پرستاریتحت 

آماده سازی بیماران برای مداخلات تهاجمی شناسایی شده در هر بخش

مراقبت و پایش بیماران مستمر حین مداخلات تهاجمی شناسایی شده در هر بخش

مراقبت و پایش بیماران مستمر پس از مداخلات تهاجمی شناسایی شده

ین آمادگی بیماران قبل از مداخلات تهاجمی و مراقبت و پایش مستمر و ایمن بیماران ح
و پس از مداخلات تهاجمی



آمادگی بیماران قبل از مداخلات تهاجمی، مراقبت و پایش مستمر حین و پس از آندستورالعمل های نکاتی مهم در خصوص 

ر موارد با ، سایاسکوپی هاتدوین، حداقل برای جراحی، آنژیوگرافی، آنژیوپلاستی، دیالیز، شیمی درمانی، پرتو درمانی، انواع . 1
تشخیص بیمارستان

پایشها به تفکیک انواع مداخلات تهاجمی در دستورالعمل/ توجه به جزئیات آمادگیها و مراقبت. 2

مدیریت خدمات پرستاریمحوریت تدوین شده با صحیح دستورالعمل های آموزش کارکنان و نظارت بر اجرای . 3

استفاده از مفاد دستورالعمل ابلاغی از جمله دستورالعمل جراحی ایمن در تدوین دستورالعمل مربوط. 4

دقیق پره آپ بیماران از طریق خدمات سرپاییبرنامه ریزی . 5

باه بدن و چک لیست جراح، به منظور اجتناب از خطاهای ناشی از بیمار اشتباه، طرف اشتمانند رعایت فرآیندهای تأیید کننده . 6
پروسیجر اشتباه

و غه ها دغد، مانند وقفه در کار، توجیه اولیه، اخذ بازخورد نهایی و بیان می کاهداجرای تکنیکهایی که از ایجاد خطرات و خطاها . 7
...سایر 

درگیر شدن فعال کارکنان بالینی در فرایند مداخله به عنوان عضو تیم مراقبت سلامت. 8

خانواده/جلب مشارکت و تعامل فعال و همیشگی با بیمار. 9

ثبت وقایع از مرحله آماده سازی تا پایان پروسیجر در پرونده بیماران. 10

شرکت در فرآیندهای آموزشی بررسی مرگ و میر. 11



ت تحبیمار و صحیح شناسایی ضوابط خونی با شیوه ایمن و رعایت فراورده های ترزیق خون و * 4-3-1-ب
سطح یک. مراقبتهای مستمر انجام میشود

الینیبیمار به صورت همزمان توسط دو کادر بصحیح شناسایی ایمن بیمار طبق دستورالعمل ابلاغی وزارت بهداشت و احراز و تایید هویت 

مقایسه و تایید هویت بیمار با پرونده وی و دستور تزریق خون، همزمان توسط دو کادر بالینی

مقایسه و تایید هویت بیمار با مشخصات مندرج بر روی کیسه خون ارسالی و دستور تزریق خون، همزمان توسط دو کادر بالینی

بالینیبررسی و تایید انطباق دستور تزریق خون با مشخصات مندرج بر روی کیسه خون ارسالی از سوی بانک خون، همزمان توسط دو کادر

خونیفراورده های بررسی تاریخ انقضا کیسه و مخدوش بودن اطلاعات روی آن پیش از تزریق خون و 

ورده های فراظاهری کیسه از نظر کدورت، تغییر رنگ، وجود لخته، همولیز، حباب گاز و هرگونه نشتی پیش از تزریق خون و وضعیت بررسی 
خونی

دقیقه اول از طریق مراجعه و ارزیابیهای 15دقیقه اول پس از تزریق با حضور دائم بر بالین بیمار و در 5نظارت مستمر پرستار مسئول بیمار در 
مکرر بر بالین بیمار

توجه به سوابق تزریق خون بیمار و بررسی هرگونه عدم انطباق و انجام هماهنگی لازم با بانک خون

نوع از واکنش انتقال خون توسط پرستار/ قطع فرایند تزریق خون بیمار درصورت بروز هرسطح

اطلاع رسانی به پزشک و بانک خون و انجام سایر اقدامات لازم مطابق راهنمای هموویژیلانس



و رعایت برنامه ریزی الزامات ایمنی بیمار در اقدامات تهاجمی خارج از اتاق عمل * 5-3-1-ب
سطح دو. میشوند

شناسایی و تدوین فهرست اقدامات تهاجمی در حال انجام در خارج از اتاق عمل 
بیمارستان

از تدوین دستورالعمل رعایت الزامات ایمنی بیمار در مراحل انجام اقدامات تهاجمی خارج
اتاق عمل

آگاهی کارکنان مرتبط از دستورالعمل رعایت الزامات ایمنی بیمار در مراحل انجام 
اقدامات تهاجمی خارج از اتاق عمل

رعایت دقیق الزامات ایمنی بیمار در مراحل انجام اقدامات تهاجمی خارج از اتاق عمل



نکاتی مهم در خصوص دستورالعملهای رعایت الزامات ایمنی بیمار در مراحل انجام اقدامات تهاجمی خارج
از اتاق عمل

آماده به کارضروری و تضمین وجود تجهیزات حیاتی و محیطی الزامات ایمنی ساختار فیزیکی و . 1

شناسایی ایمن بیمار طبق دستورالعمل ابلاغی وزارت بهداشت. 2

ارزیابی بالینی بیمار به منظور شناسایی وجود آلرژیهای شناخته شده یا اثرات ناخواسته دارویی. 3

مربوطضوابط اخذ رعایت آگاهانه طبق . 4

ارتباط موثر تیم سلامت به منظور تبادل اطلاعات حیاتی. 5

اخذ شده حین پروسیجرهای تهاجمینمونه های و تامین امنیت تمامی صحیح شناسایی . 6

تشخیص سریع احتمال خطر خون ریزی شدید و آمادگی مواجهه موثر با آن. 7

وی از درد کشیدنمحافظت استفاده از روشهای شناخته شده برای بیحسی بیمار و . 8

انجام پروسیجرهای تهاجمیجهت استفاده از راهنماهای بهترین خدمات . 9

(ریکاوریدرد، کنترل خونریزی، آرامبخشی، تسکین )تضمین ارائه مراقبتها و اقدامات بعد از انجام پروسیجر . 10

استفاده از مفاد دستورالعمل جراحی ایمن ابلاغی وزارت بهداشت. 11

رعایت موازین پیشگیری و کنترل عفونت. 12



.  ودو ایمن انجام میشصحیح مهار شیمیایی با دستور پزشک، به شیوه * 6-3-1-ب
سطح دو

تدوین خط مشی و روش مهار شیمیایی با مشارکت همه صاحبان فرایند

آگاهی کارکنان مرتبط از خط مشی و روش مهار شیمیایی

رعایت دقیق الزامات خط مشی و روش مهار شیمیایی



.  ودو ایمن انجام میشصحیح مهار فیزیکی با دستور پزشک، به شیوه * 7-3-1-ب
سطح دو

تدوین خط مشی و روش مهار فیزیکی با مشارکت همه صاحبان فرایند

آگاهی کارکنان مرتبط از خط مشی و روش مهار فیزیکی

رعایت دقیق الزامات خط مشی و روش مهار فیزیکی



اختصاصی شده و بر اساس آن عملبرنامه ریزی مراقبتهای بیماران در معرض خطر و آسیب پذیر، 4-1-ب
.میشود

موازین ایمنی بررسیهای پاراکلینیک منطبق بربحرانی عملکرد کارکنان بالینی پس از دریافت نتایج * 1-4-1-ب
سطح یک. بیمار است

پایی در باره پاراکلینیک و اطلاع کارکنان بخشهای بالینی اعم از بستری و سررانی حبوجود فهرست مقادیر 
آن

یهای بررسبحرانی وجود خط آزاد ارتباطی یک طرفه و آماده به کار در بخش برای دریافت به موقع نتایج 
پاراکلینیک

پاراکلینیکبحرانی آشنایی کارکنان بالینی با روش اجرایی مقادیر 

شفاهی و عمل بر اساس آن/ اطلاع کارکنان از روش اجرایی دستورات تلفنی

مارحضور بلا درنگ کادر بالینی بر بالین بیمار جهت مداخله فوری به منظور نجات و حفظ ایمنی بی

مداخلات تداوم/ اطلاع رسانی به موقع از سوی کارکنان بالینی بخش به کادر بالینی ذیصلاح برای انجام
فوری و حیاتی



 از روش.Read Back .Write Down .Repeat Back Close the Loop  تبادل اطلاعات بین
چرخه. تصویربرداری و کادر بالینی استفاده شود/ بافتآسیب شناسی کارکنان آزمایشگاه و 

 ادداشت اطلاعات در چهار مرحله بازخوانی شنیده یادداشت شنیده بازخوانی یصحیح مطمئن انتقال کامل و
اطلاعاتصحیح اطمینان از انتقال کامل و 

 از روش.Read Back .Write Down .Repeat Back Close the Loop  در تبادل اطلاعات بین
.استفاده شود( پرستاراعم از پزشک و ) کارکنان بالینی 



بیماران آسیب پذیر شناسایی و مراقبت و درمان با شیوه ایمن متناسب با * 2-4-1-ب
سطح دو. شرایط آنها ارائه میشود

رایط یاد ارائه مراقبت و درمان به بیماران آسیب پذیر همانند سایر بیماران بدون دخالت ش
شده و عدم ایجاد مانع از ارائه خدمت مطلوب و استاندارد به ایشان

امی توجه به مخاطرات ایمنی بیماران آسیب پذیر در شناسایی و احراز هویت آنها در تم
مراحل مراقبت و درمان

حمایت و مدیریت اقدامات توسط مددکاری اجتماعی

آسیب پذیرترخیص ایمن بیماران 



سب بیماران پرخطر شناسایی شده و مراقبت و درمان با شیوه ایمن متنا* 3-4-1-ب
سطح دو. با شرایط آنها ارائه میشود

مشخص بودن فهرست بیماران پرخطر در هر بخش با مصادیق ریسک ارزیابی شده توسط ابزار مربوطه

متوجه بیمار و اقدام متناسب بر اساس آنهاریسک های آشنایی کادر بالینی با مقولات مربوط به ایمنی بیمار و 

استفاده از دستبند زرد برای بیماران پرخطر در کلیه بخشها 

مشخص بودن ملاحظات و برنامه مربوط به مراقبت و درمان و کنترل ریسک در بیماران در معرض خطر سقوط

مشخص بودن ملاحظات و برنامه مربوط به مراقبت و درمان و کنترل ریسک در بیماران در معرض خطر زخم فشاری

مشخص بودن ملاحظات و برنامه مربوط به مراقبت و درمان و کنترل ریسک در بیماران در معرض خطر ترومبوز وریدهای عمقی

مشخص بودن ملاحظات و برنامه مربوط به مراقبت و درمان و کنترل ریسک در بیماران در معرض خطر خودکشی

مشخص بودن ملاحظات و برنامه مربوط به مراقبت و درمان و کنترل ریسک در بیماران پلی فارمسی

مشخص بودن ملاحظات و برنامه مربوط به مراقبت و درمان و کنترل ریسک در بیماران در معرض سو تغذیه

مشخص بودن ملاحظات و برنامه مربوط به مراقبت و درمان و کنترل ریسک در سایر بیماران در معرض خطر

آموزش لازم اثربخش به بیماران برای پیشگیری از بروز وقایع تهدید کننده ایمنی بیمار ناشی از خطرات مورد اشاره

ترخیص ایمن بیماران پرخطر



مراجعین پرخطر غالبا شامل موارد ذیل است/ بیماران

بیماران در معرض سقوط. 1

زخم فشاری. 2

خودکشی. 3

سو تغذیه. 4

پلی فارمسی. 5

ترومبوز وریدهای عمقی. 6



.  مراقبتهای پزشکان به صورت ایمن، به موقع و بدون وقفه به بیماران ارائه میشود5-1-ب

ست انحوی ذیصلاح در زمانبندی منظم به / ویزیت روزانه بیماران توسط پزشک معالج1-5-1-ب
سطح یک. که تعللی در روند مراقبت و درمان بیمار ایجاد نمیشود

اختلال در روند / ویزیت روزانه بیماران توسط پزشک معالج در زمانبندی منظم و بدون هرگونه تاخیر
مراقبت و درمان بیمار

ایام تعطیل/ ویزیت روزانه توسط پزشک ذیصلاح جانشین در زمان مرخصی



در تمام ساعات شبانه روز دسترسی بیماران به پزشک دارای صلاحیت به * 2-5-1-ب
سطح یک. تاخیری در روند درمان ایجاد نمیشود/ است که اختلالنحوی 

ام تعطیلاتتنظیم برنامه و حضور به موقع پزشک متخصص آنکال بر بالین بیماران در هرساعت از شبانه روز و ای

تاخیر در روند مراقبت درمان/ دسترسی بیماران به پزشک دارای صلاحیت بدون هرگونه اختلال



و در حداقل زمان انجام برنامه ریزی تخصصی اورژانسی مشاوره های * 3-5-1-ب
سطح یک. میشود

خصصی مشاوره اورژانسی و ذکر سرویس ت"ویزیت بیمار و ثبت درخواست مشاوره با قید 
ذیصلاح در پرونده بیمار/ توسط پزشک معالج"مد نظر 

ر برگه ذیصلاح و تاریخ و ساعت درخواست د/ کافی توسط پزشک معالجتوضیحات ثبت 
مشاوره

حضور بلادرنگ پزشک مشاورذیصلاح بر بالین بیمار

انجام ویزیت توسط مشاور و تکمیل برگه مشاوره توسط پزشک

اطلاع فوری نتایج مشاوره به پزشک معالج

شروع فوری اقدامات تشخیصی درمانی پس از تایید مراتب توسط پزشک معالج



و در حداقل زمان انجام برنامه ریزی تخصصی غیر اورژانسی مشاوره های 4-5-1-ب
سطح دو. میشود

"مد نظرمشاوره با ذکر سرویس تخصصی"ویزیت بیمار و ثبت درخواست مشاوره با قید 
ذیصلاح در پرونده بیمار/ توسط پزشک معالج

ر برگه ذیصلاح و تاریخ و ساعت درخواست د/ کافی توسط پزشک معالجتوضیحات ثبت 
مشاوره

حضور پزشک مشاور ذیصلاح بر بالین بیمار

انجام ویزیت توسط مشاور و تکمیل برگه مشاوره توسط پزشک مشاور

اطلاع فوری نتایج مشاوره به پزشک معالج

شروع اقدامات تشخیصی درمانی پس از تایید مراتب توسط پزشک معالج



سطح دو. پزشک معالج انجام میشودمحوریت اقدامات تشخیصی و درمانی با آگاهی و 5-5-1-ب

و اطلاع رسانی اقدامات تشخیصی درمانی در خواستی از طرف سایر اعضای تیم درمان
دستورات پزشک مشاور به پزشک معالج

اوره ثبت دستورات پزشک مشاور در برگه دستورات پزشک و یا تایید آن در برگه مش
توسط پزشک معالج در اولین حضور بر بالین بیمار

نده بیمار ثبت تاریخ و ساعت اطلاع دهی نتایج اقدامات تشخیصی به پزشک معالج در پرو
توسط پرستار

انجام تمامی اقدامات تشخیصی درمانی با تایید پزشک معالج



سطح دو. درد بیماران با شیوه اثربخش و ایمن مدیریت میشود* 6-5-1-ب

آگاهی کادر درمانی از دستورالعمل تسکین درد

اقدام مطابق دستورالعمل تسکین درد

مدیریت درد بیماران با شیوه اثربخش و ایمن



پزشکان متخصص مرتبط با عملکرد بیمارستان، مقیم بوده و در صورت 7-5-1-ب
سطح سه. میشوندحاضر نیاز بلافاصله بر بالین بیماران 

وجود برنامه شبانه روزی جهت حضور پزشکان متخصص مقیم متناسب با 
نیازهای تخصصی بیماران در بیمارستان

در صورت نیاز بیماران حضور و ارائه خدمت پزشکان متخصص مقیم 
بلافاصله بر بالین بیماران در هر ساعتی از شبانه روز



ایده آلتعداد ونوع تخصص پزشکان مقیم در سطح 

-بیمارستانهای جنرال الف 

تخصصی داخلی، جراحی عمومی ویا طب اورژانسرشته های یک پزشک مقیم از یکی از : تخت فعال 96تا 64

تخصصی مورد نظر باشدرشته های دارای دوتاچهار پزشک مقیم در : تخت فعال256الی 96از 

تخصصی مورد نیاز باشدرشته های دارای چهار تا شش پزشک مقیم در : تخت فعال256بیش از 

-ب بیمارستانهای تک تخصصی 

دارای سه پزشک مقیم با تخصصهای زنان، بیهوشی و یک متخصص اطفال با اولویت فوق تخصص نوزادان: تک تخصصی زنان

دو پزشک متخصص شامل یک نفرمتخصص جراح مربوطه و یک متخصص بیهوشی: تک تخصص جراحی غیرزنان

یک نفر متخصص چشم پزشک: تک تخصصی چشم

یک نفر متخصص همان رشته: تک تخصصی غیرجراحی



. و انجام میشودبرنامه ریزی دارودهی بیماران با رعایت اصول ایمنی و ضوابط مربوط 6-1-ب

داروهای مخدر در بخش به صورت حفاظت شده نگهداری و بر اساس تجویز پزشک *1-6-1-ب
سطح یک. معالج به صورت ایمن مصرف میشوند

مدیریت دسترسی به داروهای مخدر به صورت تعریف شده و حفاظت شده

آموزش اثربخش کادر بالینی در ارتباط با تجویز ایمن داروهای مخدر

فیزیکی انبارش داروهای مخدر با غلظتهای مختلف به صورت حفاظت شدهمحل تفکیک 

تزریق داروهای نارکوتیک با غلظت بالا بر اساس راهنمای بالینی مصوب بیمارستان



.  داروهای با هشدار بالا با تمهیدات ویژه و ایمن در بخشها نگهداری، تجویز و مصرف میشوند* 2-6-1-ب
سطح یک

نگهداری ایمن داروهای با هشدار بالا در بخش

شناسایی داروهای با هشدار بالا درفرمولاری بیمارستان

برچسب گذاری تمام داروهای با هشدار بالا در انبار دارویی و قبل از توزیع

اس شواهد برچسب گذاری بر روی ویال یا باکس یا قفسه برای انواع داروهای با هشدار بالا در کمیته درمان دارو بر اسنحوه تعیین 
معتبر

ی توسط برچسب گذاری بر روی ویال یا باکس یا قفسه برای انواع داروهای با هشدار بالا به تمامی بخشهای بالیننحوه ابلاغ 
مدیرعامل بیمارستان/رئیس

برچسب گذاری داروهای با هشدار بالانحوه رعایت دقیق 

تجویز ایمن داروهای با هشدار بالا

آنهاریشه ای علل تحلیل گزارش وقایع ناخواسته ناشی از مصرف غیر ایمن داروهای با هشدار بالا و 



داروهای با شکل، نام و تلفظ مشابه با تمهیدات ویژه و ایمن در بخشها * 1-6-3-ب
دوسطح . نگهداری، تجویز و مصرف میشوند

 نگهداری ایمنِ داروهای با اسامی و اشکال مشابه

 ایمنِ داروهای با اسامی و اشکال مشابه تجویز

 مشابه )آوای(نمودنِ دستور تلفنی و شفاهی در خصوص داروها با تلفظ محدود

 مشارکت بیماران و خانواده یا مراقبین در مراقبت دارویی به منظور کاهش خطر جلب

 فضای فیزیکی اختصاصی جهت انبارش الکترولیتهای با غلظت بالا با اشکال مشابه تعیین

 ه ای ریشعلل تحلیل وقایع ناخواسته ناشی از مصرف غیر ایمن داروهای با اسامی و اشکال مشابه و گزارش
آنها 

 مستمر کاربران دارویی ذیربطآموزش



دارودهی طبق آخرین روش پیشنهادی سازمان صحیح دارودهی بیماران با رعایت اصول * 4-6-1-ب
سطح دو. بهداشت جهانی انجام میشود

 هفت قانون دارو دهی به کارکنان ذیربط آموزش

 بیماراصول دارو دهی در هنگام نسخه نویسی، نسخه پیچی و دادن دارو به رعایت

 بیماربر اجرای بهینه در زمان نسخه نویسی، نسخه پیچی و دادن دارو به نظارت

 از عدم وجود حساسیت داروئی قبل از تجویز هر گونه دارواطمینان



دوسطح . و انجام میشودبرنامه ریزی تلفیق دارویی بیماران * 5-6-1-ب

 داروهای در حال مصرف بیمار در هنگام پذیرش و ثبت در فرم شرح حال بررسی

 فهرست داروهای مشمول تلفیق دارویی تعیین

 بهترین تاریخچه دارویی ممکن"ترین فهرست دارویی صحیح کاملترین و ایجاد"

 در هنگام بهترین تاریخچه دارویی ممکن از بیمار با دستورات دارویی جدید بیمارمقایسه
پذیرش، انتقال یا ترخیص و توجه به ناهمخوانیهای احتمالی و رفع آن 

 دستورالعمل ابلاغی انجام تلفیق داروئی در تمام مراحلرعایت



.  تخصصی تغذیه بیماران بر اساس ضوابط مربوط صورت میپذیردارزیابی 

. مل میشودو عبرنامه ریزی بیماران توسط پزشک تعیین تکلیف شده و بر اساس آن وضعیت تغذیه ای 1-7-1-ب
یکسطح 

 تکلیف نوع رژیم غذایی تمامی بیماران توسط پزشک تعیین

 الری و سایر دستور رژیم غذایی تمامی بیماران توسط پزشک در پرونده اعم از رژیم غذایی معمولی، دیابتی، پر کثبت

 رسانی نوع رژیم غذایی بیمار در زمان مقرر به واحد تغذیه توسط پرستار اطلاع

 وشته شده سینی غذای بیماران مطابق با فهرست دریافت شده از سامانه اطلاعات بیمارستان و برنامه غذایی نچینش
هفتگی یا ماهیانه 

 غذای بیمار با رژیم غذایی ثبت شده در پرونده مطابقت

 نوع رژیم غذایی برای غذاهای رژیمی-نام بیمار-برچسب مشخصات شامل نام بخشالصاق



ساعت در بخشهای ویژه ارزیابی تخصصی تغذیه شده و بر24بیماران بستری با اقامت بیش از 2-7-1-ب
دوسطح . اساس آن رژیم غذایی بیمار تنظیم و اجرا میشود

 ساعت در 24درخواست مشاوره تغذیه ای در پرونده پزشکی بیماران توسط پزشک برای تمامی بیماران با اقامت بیش از ثبت
بخشهای ویزه بزرگسالان و کودکان 

 رسانی درخواست مشاوره توسط پرستار به مشاور تغذیه اطلاع

 یزیت بیماران توسط مشاور تغذیه و تکمیل برگه ارزیابی تخصصی تغذیه در اولین وتغذیه ای ارزیابی تخصصی انجام

تایید نتایج ارزیابی تخصصی تغذیه توسط پزشک در پرونده پزشکی با ثبت مهر و امضای پزشک / بررسی

 صمیح رژیم غذایی تنظیم شده طبق نتایج ارزیابی تخصصی تغذیه و تایید پزشک اجرای

 زشک رژیم غذایی تنظیم شده طبق نتایج ارزیابی تخصصی تغذیه و تایید پصحیح پرستار بر استمرار اجرای نظارت

 ید پزشک رژیم غذایی تنظیم شده طبق نتایج ارزیابی تخصصی تغذیه و تایصحیح کارشناس تغذیه بر روند اجرای نظارت

 بیماران مشاوره شده توسط مشاور تغذیه در فواصل زمانی مشخص با تکمیل فرم پیگیری تغذیه پیگیری

 ستور بیماران در فواصل زمانی معین و یا در صورت تغییر روش تغذیه، نوع رژیم غذایی بیمار و یا دتغذیه ای مجدد ارزیابی
پزشک معالج



شده و بر اساس بیماران سو تغذیه، سوختگی، دیالیز، پیوند، مبتلا به سرطان ارزیابی تخصصی تغذیه3-7-1-ب
دوسطح . آن رژیم غذایی بیمار تنظیم و اجرا میشود

 بیماران سو تغذیه، سوختگی، دیالیز، پیوند، مبتلا به سرطان در ارزیابی اولیه پرستار و پزشک شناسایی

 ن توسط پزشک درخواست مشاوره تغذیه ای در پرونده پزشکی بیماران سو تغذیه، سوختگی، دیالیز، پیوند، مبتلا به سرطاثبت
در همه بخشهای بستری 

 رسانی درخواست مشاوره توسط پرستار به مشاور تغذیه اطلاع

 ارزیابی تخصصی تغذیه ای بیماران توسط مشاور تغذیه و تکمیل برگه ارزیابی تخصصی تغذیه انجام

تایید نتایج ارزیابی تخصصی تغذیه توسط پزشک در پرونده پزشکی با ثبت مهر وا مضای پزشک / بررسی

 رژیم غذایی تنظیم شده طبق نتایج ارزیابی تخصصی تغذیه و تایید پزشک اجرای صحیح

 پزشک رژیم غذایی تنظیم شده طبق نتایج ارزیابی تخصصی تغذیه مورد تاییدصحیح پرستار بر استمرار اجرای نظارت

 ایید پزشک رژیم غذایی تنظیم شده طبق نتایج ارزیابی تخصصی تغذیه مورد تصحیح کارشناس تغذیه بر روند اجرای نظارت

 بیماران مشاوره شده توسط مشاور تغذیه در فواصل زمانی مشخص طبق دستورالعمل ابلاغیپیگیری



دوسطح . و انجام میشودبرنامه ریزی ارزیابی تخصصی تغذیه برای مادران باردار و اطفال 4-7-1-ب

 پزشک / مادران باردار با دیابت، پره اکلامپسی،اکلامپسی در ارزیابی اولیه ماماشناسایی

 رستار و پزشک و بیماری های متابولیک مادرزادی در ارزیابی اولیه پسلیا کودکان پرخطر در معرض سوتغذیه، سوختگی،کلیوی، سرطانی، شناسایی

 ستریبدرخواست مشاوره تغذیه ای در پرونده پزشکی مادران باردار با دیابت، پره اکلامپسی،اکلامپسی توسط پزشک در همه بخشهای ثبت

 ثبت درخواست مشاوره تغذیه ای در پرونده پزشکی کودکان پرخطر در معرض سوتغذیه،سوختگی،کلیوی،سرطانی توسط پزشک

 پرستار به مشاور تغذیه /مادران باردار و اطفال توسط مامامشاوره های رسانی درخواست اطلاع

 صی تغذیه ارزیابی تخصصی تغذیه ای مادر باردار با دیابت، پره اکلامپسی،اکلامپسی توسط مشاور تغذیه و تکمیل برگه ارزیابی تخصانجام

 رشد منحنیهای ارزیابی و تنظیم رژیم غذایی اطفال با استفاده از انجام

تایید نتایج ارزیابی تخصصی تغذیه توسط پزشک در پرونده پزشکی با ثبت مهر و امضای پزشک / بررسی

 رژیم غذایی تنظیم شده طبق نتایج ارزیابی تخصصی تغذیه و تایید پزشک اجرای صحیح

 رژیم غذایی تنظیم شده طبق نتایج ارزیابی تخصصی تغذیه و مورد تایید پزشک صحیح کارشناس تغذیه بر روند اجرای نظارت

 رژیم غذایی تنظیم شده اطفال طبق نتایج ارزیابی تخصصی تغذیه و مورد تایید پزشک صحیح پرستار بر استمرار اجرای نظارت

 رژیم غذایی تنظیم شده مادران باردار طبق نتایج ارزیابی تخصصی تغذیه و مورد تایید پزشک صحیح ماما بر استمرار اجرای نظارت

 بیماران مشاوره شده توسط مشاور تغذیه در فواصل زمانی مشخص طبق دستورالعمل ابلاغیپیگیری



مه برنامربوط ضوابط ارزیابی تخصصی تغذیه برای همه گروههای هدف طبق 5-7-1-ب
سهسطح . و انجام میشودریزی 

 ی اولیه بیماری اولویت دار برای ارزیابی تخصصی تغذیه طبق دستورالعمل ابلاغی وزارت بهداشت در مرحله ارزیاب18شناسایی
پرستار و پزشک 

 درخواست مشاوره تغذیه ای در پرونده پزشکی بیماران توسط پزشک در همه بخشهای بستری ثبت

 رسانی درخواست مشاوره توسط پرستار به مشاور تغذیه اطلاع

 تغذیهارزیابی تخصصی تغذیه ای بیماران توسط مشاور تغذیه و تکمیل برگه ارزیابی تخصصی انجام

تایید نتایج ارزیابی تخصصی تغذیه توسط پزشک در پرونده پزشکی با ثبت مهر و امضای پزشک / بررسی

 رژیم غذایی تنظیم شده طبق نتایج ارزیابی تخصصی تغذیه و تایید پزشک اجرای صحیح

 زشک رژیم غذایی تنظیم شده طبق نتایج ارزیابی تخصصی تغذیه و تایید پصحیح پرستار بر استمرار اجرای نظارت

 ید پزشک رژیم غذایی تنظیم شده طبق نتایج ارزیابی تخصصی تغذیه و تایصحیح کارشناس تغذیه بر روند اجرای نظارت

 بیماران مشاوره شده توسط مشاور تغذیه در فواصل زمانی مشخص طبق دستورالعمل ابلاغیپیگیری



نیاز تغذیه پاسخ بیمار به مراقبتهای تغذیهای را بررسی و در صورتکارشناس 6-7-1-ب
سهسطح . اقدامات اصلاحی مؤثر به عمل میآورد

 ه با کنترل پاسخ بیمار به مراقبتهای تغذیه ای در فواصل منظم توسط مشاور تغذیبررسی
و بررسی نتایج آزمایشگاهی تن سنجی شاخصهای 

 یمار طبق تغذیه به بوضعیت تغذیه براساس تغییر وضعیت فرمهای پیگیری تکمیل
دستور پزشک 

 لزوم انجام اقدامات اصلاحی و بازنگری مراقبتهای تغذیه ای بیماراندرصورت



.  و انجام میشودبرنامه ریزی فنی و تخصصی نظارت های بیماران تحت تغذیه 

بوده نظارت کارشناس تغذیهتحت رعایت اصول تغذیهای در طبخ و توزیع غذا 1-8-1-ب
سطح یک. و در صورت لزوم اقدامات اصلاحی مؤثر به عمل میآید

 یه ای تغذلحاظ مواد غذایی اولیه خریداری شده در هنگام ورود از تغذیه ای کیفیت، ارزش و مشخصات بررسی

 میدانی کارشناس تغذیه با همکاری متصدی غذا در مراحل آماده سازی موادغذایی نظارت

 میدانی کارشناس تغذیه با همکاری متصدی غذا بر بسته بندی غذای بیماران نظارت

 میدانی کارشناس تغذیه با همکاری متصدی غذا بر توزیع و سرو غذا نظارت

 گرم خانه دار حمل غذا با شرایط استاندارد وجود ترالی های

 انجام اقدامات اصلاحی در صورت لزوم/ برنامه بهبود تدوین



ی و با رعایت اصول بهداشت( گاواژ)تغذیه ای بیماران نیازمند حمایت تغذیه 2-8-1-ب
دوسطح . کارشناس تغذیه اجرا میشودتحت برنامه ریزی مربوط و ضوابط 

 (  گاواژ/تغذیه انترال)تغذیه ای بیماران نیازمند به حمایت شناسایی

 وسط پرستار در سامانه اطلاعات بیمارستان ت( گاواژ/تغذیه انترال)بیماران نیازمند به حمایت تغذیه ای ثبت
در هر نوبت کاری و براساس دستور پزشک 

 ی تغذیه تغذیه انترال بیمار توسط مشاور تغذیه و ثبت در برگه ارزیابی تخصص/ برنامه گاواژ تنظیم

 گاواژ با رعایت اصول بهداشتی محلول سازی و تهیه آماده

 ه تغذیه انترال برای بیمار توسط پرستار آموزش دیده مطابق رژیم غذایی تنظیم شد/ گاواژ انجام

 گاواژ /کارشناس تغذیه بر مراحل تهیه، توزیع و نوع ظروف تغذیه انترالنظارت

 انجام اقدامات اصلاحی در صورت لزوم/ برنامه بهبودتدوین



ماران غذا و توزیع میان وعده برای بیماران با رویکرد حمایت تغذیه ای بیتنوع 2-8-1-ب
سهسطح . و اجرا میشودبرنامه ریزی 

 فهرست متنوع غذا شامل حداقل دو انتخاب در هر وعده، به تفکیک برای همه رژیمهای غذایی معمولی وجود

 فهرست انتخاب غذایی شامل حداقل دو انتخاب برای رژیمهای غذایی درمانی در هر وعده وجود

 بیماران از وجود و امکان انتخاب غذا در هر وعده آگاهی

 سرو غذای بیماران بر اساس انتخاب آنها توزیع

 تیک فهرست افراد واجد شرایط جهت دریافت میان وعده حداقل شامل مادران باردار، کودکان، بیماران دیابتهیه

 و غذاهای گرم قبل و پس از ساعت عادی سرو غذا وعده ها میان توزیع

 یع غذا تنوع غذایی و توزیع میان وعده توسط کارشناس تغذیه با همکاری مسئول توزصحیح بر اجرای نظارت

 انجام اقدامات اصلاحی در صورت لزوم/ برنامه بهبود تدوین



.  یداطمینان حاصل مینمابیماران برای بیمارستان از تامین خدمات توانبخشی 
دوسطح . میشودبرنامه ریزی نیازهای توانبخشی بیماران شناسایی و 1-9-1-ب

سمی و ارائه مراقبت توانبخشی برای بیماران دارای ناتوانی جبرنامه ریزی ، شناسایی

نیو ارائه مراقبت توانبخشی برای بیماران دارای ناتوانی ذهبرنامه ریزی ، شناسایی



امات خارج از بیمارستان طبق الز/ توانبخشی بیماران، توسط تامین کننده داخلنازهای 2-9-1-ب
دوسطح . مربوط و رعایت اصول کیفیت و ایمنی بیمار تامین میشود

 خدمات فیزیوتراپی مورد نیاز بیماران در روزهای غیر تعطیل هفته حداقل در دو نوبت کاری صبح و عصر ارائه

 خدمات فیزیوتراپی مورد نیاز بیماران در روزهای تعطیل حداقل در یک نوبت کاری صبح یا عصر ارائه

 توانبخشی با رعایت استانداردهای مربوط برنامه های مشاورههای تخصصی طب فیزیکی جهت طرح درمان و هماهنگی در تامین

 مربوطنیازهای بیماران به مداخلات کاردرمانی با رعایت استانداردهای تامین

 نیازهای بیماران به مداخلات گفتاردرمانی، با رعایت استانداردهای مربوط تامین

 ارتوزها و پروتزهای مورد نیاز بیماران تمت استانداردهای ارتوپدی فنی تامین

 نیازهای بیماران اپتومتری با رعایت استانداردهای مربوط تامین

 نیازهای بیماران به ارزیابی و توانبخشی شنوایی با رعایت استانداردهای مربوط تامین

 خدمات روانشناسی بالینی با رعایت الزامات مربوط تامین

 زشکی بیمار احتمالی هر یک از درمانهای توانبخشی در پرونده پمحدودیتهای نتایج ارزیابی بیمار در شروع مراقبت، اقدامات انجام شده و میزان پیشرفت و ثبت

 یمار و رنج باضطرار دسترسی آسان به خدمات توانبخشی بر بالین بیمار یا در بخش توانبخشی، با رعایت الزامات و استانداردهای مربوط و بدون امکان

 تجهیزات و امکانات مورد نیاز جهت انجام خدمات توانبخشی ورعایت موازین و اصول ایمنی بیمار و کارکنان وجود

 در بخش و ثبت نتایج در پرونده پزشکی بیمار شناسایی شده تاثیر توانبخشی بر روی بیماران ارزیابی

 مشارکت از بیماران و تعیین نیازهای آموزش خود مراقبتی بیماران نیازمند به مراقبت توانبخشیاخذ



یر توانبخشی مورد نیاز بیماران در تمام نوبتهای کاری و ایام هفته اعم از تعطیل و غخدمات 3-9-1-ب
سهسطح . تعطیل بدون وقفه ارائه میشود

 یل و خدمات فیزیوتراپی شناسایی شده با رعایت استانداردهای مربوط در تمامی روزهای هفته اعم از تعطارائه
عصرغیر تعطیل حداقل در دو شیفت صبح و 

 یا خدمات کاردرمانی مورد نیاز بیماران در تمامی روزهای غیر تعطیل حداقل دریک نوبتهای کاری صبحارائه
عصر 

 ی صبح خدمات روانشناسی بالینی مورد نیاز بیماران در تمامی روزهای غیر تعطیل حداقل دریک نوبت کارارائه
یا عصر 

 یا خدمات گفتاردرمانی مورد نیاز بیماران در تمامی روزهای غیر تعطیل حداقل دریک نوبت کاری صبحارائه
عصر 

 یا خدمات ارتوز و پروتز مورد نیاز بیماران در تمامی روزهای غیر تعطیل حداقل دریک نوبت کاری صبحارائه
عصر 

 اری خدمات اپتومتری و ادیومتری مورد نیاز بیماران در تمامی روزهای غیر تعطیل حداقل دریک نوبت کارائه
صبح یا عصر



.  شده و بر اساس آن اجرا میشودبرنامه ریزی بیماران، آموزش 
.  همراه ارائه میشود/ و آموزشهای لازم به بیمارتوضیحات در بدو ورود و مراحل تشخیص و درمان، 1-10-1-ب

یکسطح 

 بخش و و ابلاغ حداقل موارد آموزشی به بیمار در بدو ورود و طول بستری برای هر بخش توسط رئیستعیین
با سیاستهای آموزشی مدیرپرستاری هم سو سرپرستار، 

 همراه، در اولین ارزیابی بیمار /نیاز آموزشی بیمارتعیین

 همراه /شیوه آموزش اثربخش با توجه به سطح یادگیری بیمار تعیین

 آموزش توسط پزشک به صورت شفاهی و توضیحات ارائه

 آموزش توسط پرستار و ثبت در گزارش پرستاری و توضیحات ارائه

رد بازتوانیآموزش در صورت لزوم توسط سایر کارکنان بالینی و ثبت در برگه مشاوره در مواو توضیحاتارائه



رائه خود مراقبتی به بیماران در حین بستری و ترخیص اآموزشهای 2-10-1-ب
دوسطح . میشود

 زرهای سوپروایمحوریت دستورالعملهای خود مراقبتی برای بیماریهای شایع با تدوین
آموزشی و آموزش سلامت و مشارکت پزشکان و سایر گروههای پزشکی 

 ل آموزشهای خودمراقبتی در حین بستری توسط پرستار بر اساس دستورالعمارائه

 آموزشهای خودمراقبتی در حین بستری توسط پزشک بر اساس دستورالعملارائه

 دستورالعملآموزشهای خودمراقبتی در زمان ترخیص توسط پرستار بر اساس ارائه

ارائه آموزشهای خودمراقبتی در زمان ترخیص توسط پزشک بر اساس دستورالعمل



ورت آموزشهای خود مراقبتی ارائه شده به بیماران ارزیابی و در صاثربخشی 3-10-1-ب
سهسطح . لزوم اقدامات اصلاحی مؤثر به عمل میآید

 مسئول آموزش به بیمار در هریک از بخشهای بالینی و صدور ابلاغ، از سوی مدیرخدمات پرستاری تعیین

 ل خود مراقبتی توسط پزشک و پرستار در مراحبرنامه های مستمر مسئول آموزش به بیمار بر اجرای دقیق آموزش نظارت
بستری و ترخیص بیمار 

 ارپرستو آموزشهای بدو ورود و حین بستری توسط پزشک و توضیحات مستمر مسئول آموزش به بیمار بر ارائه نظارت

 یابی مستمر سوپروایزرهای آموزشی و آموزش سلامت و عملکرد مسئول آموزش به بیمار از طریق بازدیدهای سرزده و ارزنظارت
اثربخشی آموزش بیماران 

 های بیماران در زمینه آموزشهای دریافتی در زمینه آموزشصحیح میزان اثر بخشی آموزش از طریق بررسی عملکرد ارزیابی
عمومی و خود مراقبتی 

 یماران آموزش عمومی و خود مراقبتی ارائه شده به ببرنامه های گزارش به مدیریت پرستاری در خصوص میزان اثربخشی ارسال
توسط سرپرستار 

 آموزش عمومی و خودمراقبتی بیمارانبرنامه های برنامه بهبود در زمینه ارتقای اثربخشی / اقدامات اصلاحیطراحی



.و درمان بیماران در بخشهای مختلف به صورت متوازن و قابل مقایسه ارائه میشودمراقبت 

توازن بخشهای قابل مقایسه، بیماران از مراقبتهای پرستاری با سطح یکسان و مدر 1-11-1-ب
دوسطح . برخوردار هستند

 متوازن کارکنان پرستاری مورد نیاز در بخشها جهت ارائه خدمات پرستاریتوزیع .

 مرتبط با ارائه خدمات پرستاری به تمامی بخشها دستورالعمل های رسانی روشهای اجرایی و اطلاع/
.  واحدهای مرتبط

 ه و روشهای اجرایی مرتبط با ارائدستورالعمل ها واحدها از / کارکنان پرستاری در تمامی بخشها آگاهی
.  خدمات پرستاری

 ا مرتبط با ارائه خدمات پرستاری در بخشهدستورالعمل های یکسان و متوازن روشهای اجرایی و اجرای

 سطوح قابل مقایسه مراقبتهای پرستاری متناسب با نیاز بیماران در بخشهای مختلف ارائه

 کیفی در مراقبتهای پرستاری به بیماران سطوح قابل مقایسه در بخشهای مختلفتوازن



ان و بخشهای قابل مقایسه، بیماران از مراقبتهای پزشکی با سطح یکسدر 2-11-1-ب
دوسطح . متوازن برخوردار هستند

 و حضور منظم پزشکان معالج بر اساس برنامه تنظیمی در همه بخشها دسترسی

 وه نحمقیمی پزشک متخصص در همه بخشها و توازن کیفی در / برنامه آنکالی وجود
عملکرد آنها در بخشهای قابل مقایسه 

 مختلف و مراقبتهای تشخیصی درمانی پزشکی متناسب با نیاز بیماران در بخشهایارائه
مقایسهقابل 

مختلفتوازن کیفی در مراقبتهای پزشکی به بیماران سطوح قابل مقایسه در بخشهای



ی با بخشهای قابل مقایسه، بیماران از تجهیزات و امکانات تشخیصی درماندر 3-11-1-ب
سهسطح . سطح یکسان و متوازن برخوردار هستند

 متوازن تجهیزات مورد نیاز جهت ارائه خدمات تشخیصی درمانی، مراقبتی درتوزیع
بخشهای قابل مقایسه 

 وسط واحدها بطور یکسان ت/ دورهای و کالیبراسیون تجهیزات موجود در بخشها سرویس
مهندسی تجهیزات پزشکی 

 امین کیفی در روز آمدی و استفاده از تکنولوژیهای نوین در تجهیزات پزشکی تتوازن
شده برای بخشهای مشابه و قابل مقایسه



. و اجرا میشودبرنامه ریزی بیماران به صورت ایمن ترخیص 
یکسطح . ترخیص بیماران به صورت ایمن انجام میشود*1-12-1-ب

 مراقبتی یوه های شجایگزینی سایر / پزشک معالج از امادگی بیمار برای ترخیص ایمن و بی نیازی او به استمرار مراقبتهای بیمارستانیاطمینان
بیمارستانایمن خارج از 

 دستور ترخیص توسط پزشک معالج و پس از ویزیت بیمار در روز ترخیص ثبت

 جهت آمادگی خانواده و مراقبت کنندگان بیمار برای ترخیص و نگهداری ایشان در منزل ارائه توضیحات

 مراقبت و درمان بیمار پس از صدور دستور ترخیص توسط پزشک تا هنگام تر بیمارستان مدیریت

 انتقال ایمن بیمار از بیمارستان و پشتیبانی ارائه خدمات طبی مستمر در حین انتقال نحوه بر نظارت

 دارویی در فرایند ترخیص و تلفیق دارویی در نسخه ترخیص مدیریت

 اثر بخش بیماران حین ترخیص آموزش

 برای بیماران نیازمند به استمرار مراقبتهای توانبخشی برنامه ریزی و شناسایی

 این بیماران پس از ترخیص وضعیت بیماران آسیب پذیر و پرخطر و پیگیری شناسایی

 ص توسط این بیماران پس از ترخیوضعیت اجتماعی در مرحله قبل و پس از ترخیص و پیگیری آسیب پذیر مددجویان / بیمارانشناسایی
کارشناسان مددکاری اجتماعی



زمان ترخیص، خلاصه پرونده و مستندات مورد نیاز جهت ادامه روند درمان در 2-12-1-ب
یکسطح . در اختیار بیماران قرار داده میشود

 صلاح جانشین ذی/ خلاصه پرونده قبل از ترخیص بیمار توسط پزشک معالجتکمیل

 نسخه ای تکمیل شده و خوانا از خلاصه پرونده به بیمار قبل از ترخیص ارائه

 یک نسخه خوانا از خلاصه پرونده در پرونده بیماربایگانی



.  و اجرا میشودبرنامه ریزی لازم برای بیماران در زمان ترخیص آموزشهای 3-12-1-ب
دوسطح 

 آموزشهای عمومی و خود مراقبتی حین ترخیص به بیماران ارائه

 دستورات لازم برای مراقبتهای بعد از ترخیص توسط پزشک معالج ارائه

 بان خانواده به صورت گفتاری و نوشتاری به ز/ اطلاعات و آموزشهای لازم به بیمارارائه
خانواده توسط پرستار / قابل فهم بیمار

 فرم آموزش به بیمار هنگام ترخیصارائه



.  میشودپاراکلینیک، پس از ترخیص به بیمار اطلاع رسانیبررسی های معوقه نتایج 4-12-1-ب
دوسطح 

 ته درمان دارو برقراری ارتباط برای اطلاع رسانی نتایج معوق پاراکلینیک در کمینحوه دستورالعمل تصویب
و تجهیزات 

 واحدهای پاراکلینیک و بالینی اعم از سرپایی /دستورالعمل فوق به بخشهاابلاغ

 برای اخذ اطلاعات تماس معتبر از بیماران حین پذیرش و قبل از ترخیص برنامه ریزی

 و اقدام بر برقراری ارتباط برای اطلاع رسانی نتایج معوق پاراکلینیکنحوه کارکنان از دستورالعمل آگاهی
اساس آن 

 اس اجرای اثربخش دستورالعمل و در صورت لزوم طراحی اقدام اصلاحی موثر با پیگیری کارشنپایش
هماهنگ کننده فعالیتهای ایمنی بیمار 

 بیمار قبل از ترخیص در خصوص پیگیری فعال نتایج معوق احتمالیآموزش



شده و بر اساسبرنامه ریزی روند درمان و بازتوانی بیماران پس از ترخیص، ادامه 5-12-1-ب
سهسطح . آن عمل میشود

 رستار پ/آموزشهای پزشک/ بیماران پس از ترخیص جهت اطمینان از ادامه روند درمان طبق دستوراتپیگیری
در زمان ترخیص 

 میلی خود مراقبتی و ارائه آموزشهای تکبرنامه های بیماران پس از ترخیص جهت اطمینان از رعایت پیگیری
ترخیصپس از 

 ی به بازتوانی و ارائه خدمات توانبخشبرنامه های پیگیری بیماران پس از ترخیص جهت اطمینان از رعایت
ترخیصبیمار پس از 

 ی به مراجعه بعدی و ارائه خدمات سرپایبرنامه های پیگیری بیماران پس از ترخیص جهت اطمینان از رعایت
ترخیصبیماران پس از 

 حیتپاسخگویی به سوالات بیماران پس از ترخیص توسط کارکنان بالینی واجد صلاسامانه های ایجاد



تدوین برنامه غیر فعال سازی و برگشت به حالت عادی بیمارستان
برنامه ریزی برای بازیابی بیمارستان پس از حوادث و بلایا

ه برنامه بازیابی و برگشت به حالت عادی پس از حادث5-3-2الف 
سطح سه. تدوین شده و بر اساس آن عمل میشود



مراقبتهای حاد و اورژانس2-ب



. بیمارستان از ارائه مراقبتهای ویژه به بیماران اطمینان حاصل مینماید

استفاده از ظرفیت تختهای ویژه برای اعمال جراحی غیر اورژانسی مانع از دسترسی بیماران حاد در *1-1-2-ب
یکسطح . انتظار بستری در بخشهای ویژه نمیشود

 ان نیازمند پذیرش بیماران حاد در انتظار بستری در بخشهای ویژه نسبت به بیماراولویت
غیر اورژانسی جراحی های به 

 برنامه مشخص برای استفاده از تختهای ویژه برای اعمال جراحی غیر اورژانسیوجود
بدون مخدوش نمودن ارائه خدمات به بیماران در انتظار بستری بخشهای ویژه



امه برنانتقال ایمن بیماران حاد از اورژانس و سایر بخشها به بخشهای ویژه نحوه پذیرش و نحوه * 2-2-ب
یکسطح . شده و بر اساس آن عمل میشودریزی 

ص مربوط ارزیابی بیماران در انتظار بستری در بخشهای ویژه قبل از انتقال توسط متخص

 ق بیماران حاد از اورژانس و سایر بخشها به بخشهای ویژه به صورت ایمن مطابانتقال
دستورالعمل



ن عمل شده و بر اساس آبرنامه ریزی فیزیولوژیک و مانیتورینگ مداوم بیماران حاد مراقبتهای 3-1-2-ب
یكسطح . میشود

 با "ادمراقبتهای فیزیولوژیک و مانیتورینگ مداوم بیماران ح"خط مشی و روشتدوین
مشارکت صاحبان فرایند 

 کارکنان مرتبط به خط مشی و روش آگاهی

 فیزیولوژیک و مانیتورینگ مداوم بیماران حاد در بخشهای ویژه و خارج از مراقبت
بخشهای ویژه



اس آن پذیرش و ترخیص بیماران در بخشهای ویژه تعیین شده و بر اساندیکاسیونهای 4-1-2-ب
دوسطح . عمل میشود

 شهای و اندیکاسیونهای پذیرش و ترخیص بیماران در بخنحوه "خط مشی و روشتدوین
با مشارکت صاحبان فرایند "ویژه 

 آگاهی کارکنان مرتبط به خط مشی و روش

 و ترخیص بیماران در بخشهای ویژه بر اساس خط مشی و روشپذیرش



مل رهبری بالینی بیماران در بخشهای ویژه تعریف شده است و بر اساس آن عجایگاه 5-1-2-ب
دوسطح . میشود

 که هیچگونه نحوی بودن مسئولیتِ هدایت و رهبری بالینی بیماران به مشخص
تاخیری در مراقبتهای مستمر پزشکی نباشد /خلل

مار و انجام ویزیتهای روزانه در سه نوبت صبح، عصر و شب توسط رهبری بالینی بی
شدهتخصصی درخواست مشاوره های 

 شدهارائه درمان های بررسی پاسخ بیمار به مراقبت و

بازنگری مستمر برنامه مراقبت و درمان



ضرورتی ه است کنحوی تامین امکانات تشخیصی و درمانی قابل ارائه بر بالین بیماران حاد به * 6-1-2-ب
دوسطح . برای انتقال بیمار به خارج از بخش نیست

 ویژهارائه خدمات تشخیصی رادیوگرافی بر بالین بیماران بستری در بخشهایامکان

ویژهی امکان ارائه خدمات تشخیصی سونوگرافی بر بالین بیماران بستری در بخشها

ویژهشهای امکان ارائه خدمات تشخیصی اکوکاردیوگرافی بر بالین بیماران بستری در بخ

امکان انجام دیالیز بر بالین بیماران بستری در بخشهای ویژه



ویژه ارائه مراقبت و درمان بیماران در انتظارِ انتقال به بخشهای ویژه با شرایط مشابه با بخشهای* 7-1-2-ب
سهسطح . میشود

 شپزشکان و پرستاران مراقب بیماران در انتظارِ انتقال به بخشهای ویژه از خط مشی و روآگاهی"
"مراقبتهای فیزیولوژیک و مانیتورینگ مداوم بیماران حاد

های مراقبت"ارائه مراقبت به بیماران در انتظارِ انتقال به بخشهای ویژه بر اساس خط مشی و روش
"فیزیولوژیک و مانیتورینگ مداوم بیماران حاد

خشهای تامین تجهیزات، امکانات و ملزومات مورد نیاز بیماران حاد برای بیماران در انتظارِ انتقال به ب
ویژهویژه تا زمان انتقال به بخش 

ژهاستفاده از پرستار آموزش دیده بخشهای ویژه برای بیماران در انتظارِ انتقال به بخشهای وی



.  ودو مدیریت میشبرنامه ریزی تریاژ و هدایت بیماران مراجعه کننده به اورژانس در مسیر تشخیص و درمان 
یکطح س. و انجام میشودبرنامه ریزی مربوط، به صورت تسهیل شده ضوابط بیماران اورژانس با رعایت تریاژ 1-2-2-ب

 تریاژو به موقع بیماران بر اساس سطح هدایت صحیح

 بالینیحضور مستمر و بدون وقفه پرستار مجرب با سابقه حداقل پنج سال کار

 ابلاغیوجود تجهیزات براساس آخرین دستورالعمل

 تریاژپیش بینی ساز و کار هدایت بیمار از درب ورود اورژانس به

 اورژانساستقرار تریاژ در اولین فضای قابل دسترس برای بیمار در بدو ورود محل

 اورژانساشراف و دید کامل پرستار تریاژ به ورودی

 مراجعینساختار فیزیکی مشخص، مساحت مناسب و متناسب برای تریاژ بر اساس تعداد و نوع

 بیماراناجرای تریاژ مطابق دستورالعمل ابلاغی با رعایت حریم خصوصی

 بدحالعملکرد پرستار تریاژ به صورت فعال برای شناسایی و هدایت و حمایت از بیماران

هزینهاخت عدم تاخیر در آغاز روند مراقبتهای پزشکی بیماران بدحال به علت اطاله روند تریاژ یا ورود بیماربه روندهای پذیرش و پرد

 تریاژعدم ایجاد هرگونه صف بیماران برای خدمات

 ازدحامفعالیت تریاژ دولایه در اورژانسهای پر

 و در صورت نیاز تریاژ مجدد بیمار5و 4وجود فرایندی معین برای شناسایی تغییر سطح احتمالی تریاژ بیماران در سطوح



تریاژآموزشی لازم برای پرستاران دوره های 

ESIتریاژکارگاه  .1

کارگاه مهارتهای ارتباطی. 2

کارگاه احیای پایه و پیشرفته بزرگسالان و کودکان. 3

تروماکارگاه مراقبتهای اولیه . 4

اورژانسآموزشی توصیه شده برای پرستاران تریاژ و سایر پرستاران دوره های 

به منظور شناخت کامل فضای فیزیکی و امکانات بخش اورژانس و بیمارستاندوره ها وکارگاه های . 1

افزایش مهارت حل مسأله در مواجهه با موارد پیش بینی نشدهدوره ها وکارگاه های . 2

مهارتهای تفکر انتقادیدوره ها وکارگاه های . 3

به منظور افزایش مهارت انجام کار تیمیدوره ها وکارگاه های . 4

مدیریت استرسدوره ها وکارگاه های . 5

بحرانمدیریت دوره ها وکارگاه های . 6



/ لالشده که اختنحوی برنامه ریزی اورژانس پس از تریاژ تا تعیین تکلیف، به فرایندهای 2-2-2-ب
یکسطح . تاخیری در روند تشخیص و درمان بیماران مشاهده نمیشود

 تریاژمستمر پزشک مقیم اورژانس جهت ویزیت بیماران پس از حضور

 زمانویزیت تمامی بیماران مراجعه کننده اورژانس توسط پزشک مقیم اورژانس در حداقل

مجهول الهویه بدون همراه و حضور مددکار جهت هماهنگی /بیهوش/هماهنگی با واحد مددکاری در خصوص بیماران بدحال
بیماراقدامات 

 ژ در رفت و برگشتی و حذف فرایندهای زمان بر و ممانعت از قرار گرفتن بیماران سطح یک، دو و سه تریاگام های عدم وجود
تشخیصیانتظار برای انجام اقدامات /صف

طلاییآزمایشگاهی در زمان ارزیابی های فوری پاراکلینیک و عدم اطاله /طراحی فرایندهای اقدامات تشخیصی آنی

ختصاصی در دسترس بودن و انجام اقدامات تشخیصی ازجمله تصویر برداری، سونوگرافی، نوار قلب و سایر خدمات تشخیصی ا
زماناورژانسی بدون هرگونه اطاله 

 نظر در حداقل زمان ممکن توسط پزشکان سرویس تخصصی ذیصلاحتحت اورژانسی بیماران مشاوره های انجام



ان تاخیری در روند تشخیص و درم/ اورژانس هیچ گونه اختلالهزینه های پذیرش و پرداخت نحوه 3-2-2-ب
دوسطح . بیماران بدحال ایجاد نمینماید

 بدحالو عملکرد کارکنان درخصوص پذیرش بدون قید وشرط بیماران آگاهی

هزینهعدم تاخیر در آغاز روند مراقبتهای پزشکی بیماران بدحال به علت اطاله روندهای پذیرش و پرداخت

 سهانجام روندهای پذیرش و مالی پس از تریاژ با ملاحظه عدم ارجاع بیماران سطح یک، دو و

 عدم ارجاع و مداخله بیماران سطح یک و دو و سه به روندهای پذیرش، مالی و پاراکلینیک مانند
سایرداروخانه و /تصویر برداری/آزمایشگاه

همراه به ساختمانهای مجاور و / وجود واحد پذیرش و صندوق مالی در بخش اورژانس و عدم اعزام بیمار
دستراهروهای دور 

یرش بخش انجام پذیرش تسریع و تسهیل شده و دسترسی به سوابق بالینی بیماران در همان مرکز در پذ
اورژانس



. ودمیشو مدیریت برنامه ریزی بیماران اورژانس به خدمات تشخیصی و درمانی در حداقل زمان دسترسی 

، ش فعالاورژانس به صورت شبانه روزی و بدون وقفه مقیم بخش اورژانس است و نقپزشک 1-3-2-ب
یکسطح . و مؤثر در تشخیص و درمان بیماران داردمحوری 

 اورژانسبرنامه ماهیانه حضور پزشک مقیم در بخش وجود

حضور بدون وقفه و شبانه روزی پزشکان مقیم اورژانس براساس برنامه و دستورالعمل ابلاغی وزارت
بهداشت

 اورژانسانجام اولین ویزیت بیماران توسط پزشک

 ،بدحالو مؤثر در تشخیص و درمان بیماران وری حمنقش فعال پزشکان مقیم اورژانس

 ،پزشکانهای برنامهتخصص پزشکان مقیم اورژانس مطابق دستورالعمل ابلاغی وزارت بهداشت



سان داروخانه، تصویربرداری، آزمایشگاه و بانک خون برای ارائه خدمات اورژانس با دسترسی ایمن و آ* 2-3-2-ب
دوسطح . در تمام ساعات شبانه روز فعالیت مینمایند

 ایمن و آسان بیماران به واحد آزمایشگاه اورژانس و ارائه خدمات در تمام دسترسی
روزساعات شبانه 

انه دسترسی ایمن و آسان بیماران به واحد بانک خون و ارائه خدمات در تمام ساعات شب
روز

دسترسی ایمن و آسان بیماران به واحد تصویربرداری و ارائه خدمات در تمام ساعات
روزشبانه 

ات دسترسی ایمن و آسان بیماران به واحد داروخانه سرپایی و ارائه خدمات در تمام ساع
شبانه روز



.  یشودو مدیریت مبرنامه ریزی تعیین تکلیف و انتقال بیماران از اورژانس به بخشهای بستری در حداقل زمان 
ن مشارکت متخصص مقیم و آنکال، در اورژانس بیمارستان در زمینه تعیین تکلیف بیماراپزشکان 1-4-2-ب

یکسطح . فعال و مؤثر دارند

 وههای گرمشاوره های هدایت بالینی بیماران توسط پزشک مقیم اورژانس با هماهنگی و
ایمنترخیص / تخصصی برای تعیین تکلیف و انتقال به بخشهای بستری

ن بیماران تاخیر پزشکان متخصص مورد مشاوره اورژانس بر بالی/حضور بدون هرگونه تعلل
زمانبدحال در حداقل 

 بیماران آنکال بیمارستان در تعیین تکلیف/ مشارکت فعال پزشکان متخصص مقیم
اورژانس



یکطح س. اورژانس حداکثر ظرف شش ساعت تعیین تکلیف میشوندبیماران 2-4-2-ب

 ارکت فعال تکلیف بیماران اورژانس با هدایت بالینی پزشک مقیم اورژانس و با مشتعیین
تخصصیآنکال سرویسهای / و موثر پزشکان متخصص مقیم 

 هدایتدر صورت نیاز به تداوم مراقبت و درمان پس از تعیین تکلیف ادامه خدمات و
مربوطسرویس تخصصی محوریت بالینی با 

تعیین تکلیف تمامی بیماران اورژانس کمتر از شش ساعت از زمان تریاژ



خشهای بیماران الکتیو در بخشهای بستری مانع از انتقال بیماران بدحال از اورژانس به بپذیرش 3-4-2-ب
دوسطح . بستری نمیشود

ی در عدم استفاده از بخش اورژانس برای بستری نمودن بیماران الکتیو و غیر اورژانس
اشیوه هبخشهای بستری تخصصی، اعم از معرفی بیمار از مطب پزشکان یا سایر 

اورژانسیمسدود نمودن تختهای بستری برای بیماران الکتیو و غیر / عدم تصرف

اولویت مطلق انتقال و بستری بیماران بدحال از اورژانس در بخشهای بستری



اورژانس که نیازمند تدوام مراقبت و درمان هستند حداکثر ظرف دوازده ساعت به بیماران 4-4-2-ب
دوسطح . بخشهای بستری منتقل میشوند

 بستریتفویض اختیارات کامل به مدیر تخت در انتقال بیماران بدحال اورژانس به بخشهای

ساعتده ویژه کمتر از دواز/ خروج فیزیکی بیماران از بخش اورژانس و انتقال آنها به بخشهای بستری عادی

اورژانس به مشارکت فعال و موثر سوپروایزر و مسئولان بخشهای بستری با مدیر تخت در امر انتقال بیماران
ساعتویژه کمتر از دوازده / بخشهای بستری عادی

 اورژانسعملکرد مناسب اتاق عمل در خصوص بیماران تعیین تکلیف شده و نیازمند به عمل جراحی

و درمانی جلوگیری از ماندگاری بیماران تعیین تکلیف شده در اورژانس برای انجام مراقبتهای تشخیصی
حین انتقال به بخش بستری/ و غیر اورژانسی قبلضرور غیر 



از نظر بالینی و غیر بالینی بطور مستمر ارزیابی، روند ارائه خدماتحوزه های اورژانس در عملکرد 5-4-2-ب
دوسطح . بودن بازنگری و ارتقا مییابدبه موقع مؤثر و 

 اورژانس کمیته ارتقای خدماتمحوریت بالینی و غیر بالینی بر اساس روشهای مدون با حوزه های مستمر عملکرد اورژانس در ارزیابی
بیمارستان

اورژانسبهبود فرایندها و شاخصهای عملکردی / بازنگری/عملکرد موثر کمیته ارتقای خدمات اورژانس بیمارستان در طراحی

اران اورژانس به آنکال و پزشک مقیم اورژانس در تعیین تکلیف و انتقال بیم/ کارگروهی و هماهنگی کامل بین گروههای تخصصی مقیم
مربوطبخشهای تخصصی 

 اورژانسبهبود روند مراقبتهای حاد و نجات دهنده در بخش

 بیماراناورژانس برای تعیین تکلیف مشاوره های بهبود روند

 اورژانسبهبود روند مراقبتهای مستقیم پرستاری در بخش

 تریاژتعیین تکلیف بیماران اورژانس سطح یک و دو سه کمتر از شش ساعت از زمان

 انتقال بیماران نیازمند به تداوم بستری به بخشهای بستری تخصصی مربوط

 اورژانسو بستری شبانه روزی و بدون وقفه بیماران از بخش ترخیص



اورژانسکاهش روند رعایت ترخیص با مسئولیت شخصی بیماران در / مدیریت

 ،اورژانسکارکرد،کالیبراسیون و آماده بکار بودن تجهیزات بخش صحت کیفیت تعداد

 اورژانسآراستگی، نظافت و امکانات رفاهی بخش

 اورژانسکارایی حفاظت فیزیکی در مدیریت امنیت و آسایش بیماران و کارکنان

 ه آسیب پذیراجتماعی در روند تشخیص و درمان و تا مرحله انتقال ب/الهویه مجهول /بی خانمانحمایت مددکاری از بیماران
ترخیص/ بخشهای بستری

 اورژانسعملکرد مناسب اتاق عمل در خصوص بیماران تعیین تکلیف شده و نیازمند به عمل جراحی

 اورژانسبیماران و مراجعین به رضایتمندی بهبود روند

 اورژانسکارکنان و پزشکان در خصوص اشتغال خود در بخش رضایتمندی

 آیندهو انتخاب اورژانس این بیمارستان توسط بیماران و مراجعین در صورت نیاز مجدد در رضایتمندی

عه ترخیص ایمن بیماران همراه با ارائه آموزشهای پزشک و پرستار در زمینه روند پیگیری و شرایط و حالات مهم برای مراج
مجدد به اورژانس



و امه ریزی برننظر در اورژانس تحت مستقیم پرستاری به صورت مستمر، ایمن و مؤثر برای بیماران مراقبتهای 6-4-2-ب
اورژانس نظر درتحت سطح دو مراقبتهای مستقیم پرستاری به صورت مستمر، ایمن و مؤثر برای بیماران . ارائه میشود

دوسطح . و ارائه میشودبرنامه ریزی 

 مسئولی بالینی بیمار در هر نوبت کاری توسط گروه پرستاروضعیت حضور مستمر پرستاران بر بالین و ارزیابی مستمر

 تریاژمراقبت و ارزیابی مستمر بیماران به منظور شناسایی هرگونه تغییر سطح

 پرستارینظارت بر حضور مستمر پرستاران بر بالین توسط تیم مدیریت

ازیهای مازاد شناسایی اقدامات، فرایندها و امورات غیر مرتبط و مانع مراقبت مستقیم توسط مدیریت پرستاری از جمله مستندس
مرتبطیا انجام امور غیر 

عیین گزارش اقدامات، فرایندها و امور غیر مرتبط شناسایی شده توسط مدیریت پرستاری به تیم رهبری و مدیریت جهت ت
آنهاتکلیف و بازنگری 

 بهداشتابلاغی وزارت ضوابط جهت حذف مستندسازیهای مازاد با رعایت برنامه ریزی

 پرستاریارزیابی اثربخشی اقدامات اصلاحی در زمینه بهبود مراقبتهای مستقیم

 مربوطارائه مراقبتهای مستقیم پرستاری در سطح انتظار و استانداردهای

 ابلاغیبالینی بیماران در هر شیفت توسط پرستاران طبق دستورالعمل تحویل

 بالینی بیماران از بخش اورژانس به بخشهای بستری توسط پرستارتحویل



ن و مدیریت ازدحام بیماران در اورژانس بر اساس ظرفیتهای بیمارستا/ کاهش7-4-2-ب
سهسطح . و انجام میشودبرنامه ریزی دانشگاه 

 دانشگاهعدم وجود هرگونه ازدحام در اورژانس بر اساس ظرفیتهای بالقوه بیمارستان و

 عللت/تاخیر/اختلال/بدونمدیریت ازدحام اورژانس با استفاده از فرایندهای منظم و ارائه خدمات مراقبت و درمان

ویژه بستری و اتاق عمل و همچنین روان بودن خدمات / در صورت تکمیل بودن ظرفیتهای بستری عادی
وجهودتعلل /تاخیر/اختلال/بدون براساس فرایندهای منظم و هماهنگ 

ازدحام ناگزیر بوده و امتیازی کسر نمیشود.



ام و انجبرنامه ریزی عملیات احیاء و اقدامات نجات دهنده فوری بر اساس دستورالعملهای مربوط 
.  میشود

کیسطح . مدیریت استتحت مربوط در دسترس و ضوابط ترالی اورژانس مطابق * 1-5-2-ب

 ابلاغیچیدمان دارو و تجهیزات ترالی احیا مطابق آخرین دستور العمل

 دقیقهدسترسی آسان، فوری و بدون مانع به ترالی احیا ظرف مدت یک

 کاریمدیریت و به روز رسانی مستمر ترالی اورژانس توسط پرستار مسئول در هرنوبت

 بیمارستاناستفاده از ترالی اورژانس توسط افراد تعیین شده و ذیصلاح با تشخیص

ین واحدها بر اساس مصوب کمیته درمان و دارو تجهیزات و منطبق برآخر/ چیدمان ترالی اورژانس در تمامی بخشها
متبوعنسخه ابلاغی وزارت 

 ل کشوریزایمان و لیبر و سایر مکانها مطابق با دستورالعمبلوک در دسترس بودن ترالی اورژانس نوزاد در بخشهای



علام گروههای احیا متناسب، با سرپرستی پزشک دارای صلاحیت در زمان ا/ گروه2-5-2-ب
یکسطح . میشوندحاضر کد بلافاصله بر بالین بیمار 

 مارستان با گروههای احیا متناسب وسعت و دسترسی به بخشهای مختلف بی/ گروهتعیین
بیمارانامکان حضور فوری بر بالین 

م گروههای احیا و وسایل ارتباط جمعی احضار و اعلام کد احیا در تما/ وجود برنامه گروه
روزساعات شبانه 

بر گروه گروههای احیا با سرپرستی پزشک دارای صلاحیت به عنوان ره/ سرپرستی گروه
احیا



نی در اطلاع رسانی شده و کارکنان بالی“ احیای قلبی ریوی"راهنمای بالینی * 3-5-2-ب
یکسطح . این زمینه مهارت کافی دارند

 الگوریتم آخرین دستورالعمل احیای قلبی ریوی مورد تایید وزارت بهداشتنصب
معتبرمتناسب با آخرین نسخه و مبتنی بر شواهد 

 مهارت تیم احیا بزرگسالان و نوزادان متناسب با آخرین نسخه مهارت تیم احیا
بزرگسالان و نوزادان



زی برنامه ریشناسایی و ارائه مراقبتهای فوری به بیماران بدحال و اورژانسی * 4-5-2-ب
سطح دو . شده و بر اساس آن عمل میشود

 رسیدگی به بیماران بدحال ونحوه شناسایی به موقع و "تدوین خط مشی و روش
انتظاربا حداقلهای مورد "اورژانسی در بخشهای بستری

 روشآگاهی کارکنان مرتبط از خط مشی و

خط رسیدگی به موقع به بیماران بدحال و اورژانسی در تمام ساعت شبانه روز بر اساس
مشی



.یشودمو درمان بیماران سکته حاد قلبی و مغزی، برابر دستورالعمل ابلاغی ارائه مراقبت 
ریزی برنامهشناسایی و تشخیص سکته حاد قلبی و مغزی در زمان طلایی * 1-6-2-ب

یکسطح . شده و بر اساس آن عمل میشود

 اورژانسو تشخیص سکته حاد قلبی در زمان طلایی در شناسایی

 اورژانسشناسایی و تشخیص سکته حاد مغزی در زمان طلایی در

ه منظور آموزش کارکنان مرتبط در خصوص شناسایی بیماران سکته حاد قلبی و مغزی ب
حمایت و تسریع فرایندهای تریاژ و مراقبت و درمان فوری بیماران



و ط ضواباقدامات درمانی برای بیماران سکته حاد قلبی، در زمان طلایی طبق * 2-6-2-ب
یکسطح . الزامات مربوط انجام میشود

 مربوطعمل بر اساس فرآیند اعلام کد سکته حاد قلبی در بیمارستان مطابق دستورالاقدام

 آناجرای نحوه اطمینان از آشنایی پرسنل مرتبط با

مشاوره اورژانس و حضور متخصص قلب بر اساس آخرین دستور العمل ابلاغی وزارت
متبوع

 راساس تزریق ترومبولیتیک و یا پایدارسازی و اعزام بیمار ب/ به کت لب247انتقال بیمار
آخرین دستورالعمل ابلاغی وزارت متبوع



و ضوابطاقدامات درمانی برای بیماران سکته حاد مغزی، در زمان طلایی طبق * 3-6-2-ب
یکسطح . الزامات مربوط انجام میشود

 مل بر اساس فرآیند اعلام کد سکته حاد مغزی در بیمارستان مطابق دستورالعاقدام
مربوط

 آناجرای نحوه اطمینان از آشنایی کلیه پرسنل مرتبط با

بلاغی مشاوره اورژانس و حضور متخصص نورولوژی بر اساس آخرین دستورالعمل آنکالی ا
متبوعوزارت 

تاخیر/ انجام سی تی اسکن فوری بیمار بدون هرگونه تعلل

 و در صورت فقدان دستگاه سی / تشخیص داده شده 724تزریق ترومبولیتیک به بیمار
بوعتی اسکن، پایدارسازی و اعزام بیمار براساس آخرین دستورالعمل ابلاغی وزارت مت



اد استمرار مراقبت با شیوه ایمن و متناسب با شرایط بیماران سکته ح* 4-6-2-ب
دوسطح . و ارائه میشودبرنامه ریزی مغزی 

 724بیمارستانهای مشمول برنامه درSCU /ICU  پس از اقدامات 724انتقال بیمار
فوری به بخش های

لعمل مراقبت مستمر و مانیتورینگ بیمار توسط پرستار آموزش دیده مطابق دستورا
ابلاغی



برنامه ار مربوط و اصول کیفیت و ایمنی بیمضوابط آنژیوگرافی با رعایت خدمات 5-6-2-ب
دوسطح . و ارائه میشودریزی 

 س از دستورالعمل اطمینان از آمادگیهای قبل و مراقبت و پایش مستمر بیمار پتدوین
پلاستیآنژیوگرافی و آنژیو 

 دستورالعملآگاهی و عملکرد کارکنان بر اساس

 م علای)بیمارحضور پزشک تا پایان آنژیوگرافی در بخش و پس از پایداری شرایط
بیمارصدور دستور انتقال ( ... حیاتی،کنترل خونریزی و 

 بیمارثبت دستورات پس از آنژیوگرافی توسط پزشک در پرونده

 دستوراتانجام اقدامات درمانی و مراقبتی پس از انتقال به بخش براساس

ویزیت بیمار توسط پزشک در بخش پس از آنژیوگرافی



مراقبتهای جراحی و بیهوشی3-ب



. و انجام میشودبرنامه ریزی بیماران و تداوم مراقبت قبل از جراحی آمادگی 
ان اورژانسی، عفونی و پرخطر بودن بیمارلحاظ وضعیت نوبت دهی و پذیرش در اتاق عمل، با * 1-1-3-ب

یکسطح . صورت میپذیرد

نی و اورژانسی، عفولحاظ وضعیت ، طبقه بندی و اولویت بندی بیماران با شناسایی
پرخطر

 جراحیرعایت اولویت پذیرش و انجام اعمال

 بیمارانتخمین مدت زمان پذیرش

 برخورد بیماران مبتلا به عفونتهای مسری نیازمند اعمال جراحینحوه



آپ بیماران قبل از عمل جراحی به صورت منظم و برنامه ریزی شده پره 2-1-3-ب
سطح یک. انجام میشود

 پروندهبرگه ارزیابی و مشاوره پیش از بیهوشی بیماران در وجود

 الکتیورعایت اصول رعایت اگاهانه برای اعمال جراحی

وجود لیست کنسلی اتاق عمل سرویسهای مختلف و دلایل آنها



ه برنامو برنامه اعمال جراحی غیر اورژانسی، حداقل یک روز قبل از عمل، تقویم 3-1-3-ب
یکسطح . و بر اساس آن عمل میشودریزی 

 عملبرنامه از سرویسهای مختلف جراحی بیمارستان به اتاق اعلام

 اعلام شده از بخشهابرنامه های تطابق عملهای الکتیو با



ول بیمار از بخش به اتاق عمل با حضور پرستار و رعایت اصتحویل انتقال و * 4-1-3-ب
یکسطح . ایمنی صورت میپذیرد

 بیماردستبند شناسایی وجود

 با انجام ( هامانند گرافی)همراه ضعمائم و محتویات مشخصات هویتی بیمار طبق دستبند شناسایی با پرونده بیمار و انطباق
(1-1-1-سنجه بطبق )شناسایی فعال 

 بیمارآگاهانه موجود در پرونده رضایت تایید امضا بیمار در فرم

 بیمارو مستندات پرونده به اتاق عمل همراه با مشاوره ها / آزمایشات و مدار تصویر برداریتحویل

 زیورآلاتاجزا مصنوعی و کاشتنی و نداشتن هرگونه آرایش و /وجود هرگونه عضولحاظ بررسی بیماران از

مربوطهپزشکان در بخش توسط پرستار / اجرا دستورات پزشک

 شرایطبیمار از بخش به اتاق عمل توسط یکی از کارکنان درمانی واجد تحویل

 ایمنانتقال بیماران از طریق ویلچر و یا برانکارد

عمل و حفظ حریم خصوصی و پوشش مناسب بیمار و رعایت شئونات اخلاقی در کلیه مراحل جابه جایی و در بدو ورود به اتاق
آنبعد از 

 یمار در بدو گیرنده بتحویل دهنده از بخش و فرد واجد شرایط تحویل و مکتوب بین پرستار مستند بیمار تحویل انجام ایمن
ورود به اتاق عمل



، هوشبری/ کارشناس اتاق عمل/ بدو ورود به اتاق عمل توسط پرستاربیماران 5-1-3-ب
یکسطح . پذیرش شده و مراقبتهای بیمار استمرار دارد

 صحیح بیمارمجدد هویت بیمار براساس اصول شناسایی کنترل

 بیمارانارزیابی مجدد

 اعطرابارتباط و تعامل منطقی با بیمار برای کنترل استرس و

 عملکنترل پرونده بیمار برای اطمینان از کامل بودن مدار پزشکی و اقدامات قبل از

 استریلتمویل گرفتن ستها و پکهای مورد نیاز و وسایل مورد نیاز بیمار از اتاق وسایل

 بیماربرقراری یک یا چند راه وریدی مناسب با توجه به سن

 نظرصحت عملکردکنترل و بررسی اتصالات بیمار از

 ایمنیکمک به انتقال بیمار به تخت جراحی با حفظ حریم و رعایت

تنظیم تخت جراحی، نصب اتصالات مورد نیاز بر حسب نوع و ناحیه عمل



پذیرش اتاق عمل، دید مستقیم به اتاقهای ریکاوری و اتاقهای محل 6-1-3-ب
دوسطح . عمل ندارد

 عملرویت اتاقهای عمل و ریکاوری قبل از ورود بیمار به اتاق عدم

مدیریت کنترل مواجهه بیماران قبل از جراحی با بیماران بدحال و پس از جراحی



برنامه ریزینیروهای هریک از اتاقهای عمل پیش از شروع عمل جراحی، چینش 7-1-3-ب
دوسطح . و بر اساس آن عمل میشود

 عملنیروی انسانی بر حسب تعداد اتاقهای برآورد

 بخشهاچینش نیروها بر اساس برنامه اعلام شده از

 جراحیعمل های تطابق تعداد نیروها با برنامه



ورود به اتاق لحظه بیماران از اضطراب مدون برای کاهش برنامه ای 8-1-3-ب
طح س. جراحی پیش بینی شده و بر اساس آن عمل میشود/ عمل تا زمان بیهوشی

سه

 اهش برنامه مشخص با مشارکت پزشکان، پرستاران و کارکنان اتاق عمل برای کوجود
جراحی/ ورود به اتاق عمل تا زمان بیهوشیلحظه بیماران از اضطراب 

 بیماران در اتاق عمل بر اساس تمهیدات انجام شدهاضطراب کاهش



.  و انجام میشودبرنامه ریزی مراقبتهای جراحی با رعایت اصول جراحی ایمن 
ظارت و نتحت قبل از هر مورد القای بیهوشی ارزیابی گازهای طبی، اتصالات و تجهیزات بیهوشی، * 1-2-3-ب

یکسطح . تائید نهایی متخصص بیهوشی انجام میشود

 طذیربعملکرد تجهیزات اتاق عمل در ابتدای هر شیفت توسط افراد بررسی صحت

 بیماراطمینان از برقراری درست اتصالات به

 مناسبگازهای طبی صحیح اطمینان از برقراری جریان

زهای وجود راهکارهای پیشگیرانه مدیریت خطر برای کاهش حوادث ناخواسته ناشی از گا
طبی



چ و ملزومات مورد نیاز در اتاق پروسیجر جراحی شناسایی شده و هیتجهیزات 2-2-3-ب
یکسطح . مورد مازاد بر نیاز در این مکان نگهداری نمیشود

 عملاتاق ضروری از لیست تجهیزات و ملزومات نیازسنجی

عدم وجود هیچ موردی از تجهیزات مازاد در اتاق پروسیجر جراحی



“ عملکرد پزشکان و کارکنان اتاق عمل قبل، حین و پس از پروسیجر جراحی منطبق بر * 3-2-3-ب
یکسطح . است“ دستورالعمل جراحی ایمن 

 آناستفاده از نحوه کارکنان اتاق عمل از چک لیست جراحی ایمن و آگاهی

 بیمارانجام ارزیابی لازم طبق چک لیست جراحی ایمن قیبل از القا بیهوشی به

 پوستیاقدام برابر قسمت دوم چک لیست جراحی ایمن قبل از برش

اقدام برابر قسمت سوم چک لیست جراحی ایمن قبل از خروج بیمار از اتاق عمل



ل بیماران قبل، حین و بعد از جراحی پایش و مستندات جراحی و بیهوشی بطور کامل تکمیوضعیت •
.  میشود

جراح شرح عمل، اقدامات و سایر مشاهدات را در برگ گزارش عمل جراحی به طور خوانا پزشک 1-3-3-ب
یکسطح . ثبت، مهر و امضا مینماید

 شرح عمل قبل از انتقال بیمار به بخش ثبت

 دستورات پزشکی قبل از انتقال بیمار به بخشثبت



فرم پزشک بیهوشی، وضعیت بیمار را قبل، حین و بعد از جراحی پایش و در2-3-3-ب
سطح یک. بیهوشی و فرم مراقبت بعد از جراحی ثبت، مهر و امضا مینماید

 بیهوشی قبل از انتقال بیمار به بخش در اتاق عمل تکمیل گرددشرح  .

 بالینی اوعیت وضپیش بینی و تعیین بخش بستری بیمار توسط متخصص بیهوشی براساس



. و انجام میشودبرنامه ریزی ترخیص بیماران از اتاق عمل با شرایط ایمن 
.  یشوندبیماران با شرایط ایمن از اتاق عمل ترخیص و با حضور پرستار به بخش مربوط منتقل م* 1-4-3-ب

یکسطح 

 بیهوشیبیمار از اتاق عمل با دستور متخصص ترخیص

 مربوطهبیمار توسط کادر ذیصلاح بالینی اتاق عمل به پرستار با رعایت اصولتحویل

 پرتابلفشارسنج و پالس اکسیمتر (مانیتورینگهمراه داشتن(

 بیماراستفاده از اکسیژن و وسایل کمک تنفسی با توجه به شرایط

 انتقالرعایت پوشش مناسب و حریم خصوصی بیمار حین

 محافظمجهز بودن برانکارد به ریل مانند (استفاده از وسائل انتقال ایمن(



پزشک بیهوشی تا زمان حضور بیمار در ریکاوری اتاق عمل حضور دارد و * 2-4-3-ب
یکسطح . دستور ترخیص بیمار را از ریکاوری صادر مینماید

 ریکاوریمشاهده شروع و پابان عمل و حضور تا ترخیص بیمار از

تایید انتقال قبل از خروج بیمار از ریکاوری توسط متخصص بیهوشی



پاتولوژی از اتاق عمل به آزمایشگاه ونمونه های و انتقال ایمن نگهداری 3-4-3-ب
دوسطح . کنترل بوده و مدیریت میشودتحت تکمیل فرم درخواست مربوط 

 ه پاتولوژی با توجه بصحیح نمونه های ( شناسه ها)گذاری و درج مشخصات برچسب
بیماردستبند شناسایی شناسه های 

 نمونه های پاتولوژیکاربردی برای نگهداری محلولهای شناسایی نوع

 پاتولوژی از اتاق عمل به آزمایشگاهنمونه های مدیریت نقل و انتقال



سپاس از همراهیتان


