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 كتابچه خط مشي 
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 )١٤٠٣بازنگري (١٣٩٨ها در استانداردهاي اعتباربخشي سال  خط مشيفهرست 

 عنوان زيرمحور رديف
شماره 

هصفح  
 كد

  رهبري و مديريت كيفيت .١
پيشگيرانه خطر براي اجتناب از رخداد وقايع مديريت 

  ناخواسته ناشي از ارائه خدمات/مراقبت سلامت
٣  PO.LM.98/281 

٢. 
مديريت خطر، حوادث و 

  بلايا

تداوم ارائه خدمات درماني حياتي بيمارستان درشرايط 

 بحراني
٥  PO.DM.98/301 

  مديريت اطلاعات سلامت .٣
ليني  در نقل و انتقال بين كنترل و صيانت از پرونده هاي با

 بخش ها / واحدها
٧  PO.HIM.98/279 

 PO.GCC.98/302  ١٠ استفاده صحيح از روش مهار شيميايي  مراقبت هاي عمومي باليني .٤

 PO.GCC.98/303  ١٣  استفاده صحيح از ابزارهاي مهار فيزيكي  مراقبت هاي عمومي باليني .٥

  مراقبت هاي عمومي باليني .٦
استفاده از دستبند شناسايي  در بيماران با اختلالات رواني 

  يا شرايط خاص باليني
١٧  PO.GCC.98/268  

 PO.EMC.98/304  ٢٢مراقبت هاي فيزيولوژيك و مانيتورينگ مداوم بيماران حاد     مراقبت هاي حاد و اورژانس .٧

 مراقبت هاي حاد و اورژانس .٨
نحوه و انديكاسيون هاي پذيرش و ترخيص بيماران در 

  بخش هاي ويژه  
٢٦  PO.EMC.98/305 

 مراقبت هاي حاد و اورژانس .٩
شناسايي به موقع و نحوه رسيدگي به بيماران بدحال 

  اورژانسي در بخش هاي بستري  
٣٠  PO. EMC.98/306 

١٠
تامين تسهيلات براي گيرنده 

  خدمت

نحوه اطلاع رساني بدون هرگونه پنهان كاري وقايع 

  ناخواسته منجر به خسارت براي بيمار / خانواده/ مراجعين
٣٣  PO.F&S.98/269 

١١
تامين تسهيلات براي گيرنده 

  خدمت
 PO.F&S.98/96  ٣٨  مددكاري اجتماعي

  پيشگيري و كنترل عفونت١٢
از بيماران  PCR-RTنمونه گيري و گزارش آزمايش 

   در بيمارستان ١٩مشكوك به كوويد 
٤٩  PO.IC.1400/97 

  

  

  

  دوره بازنگري: يكسالهتناوب 
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 تمام كاركنان بيمارستاندامنه كاربرد : 

 :تعاريف 

 FMEA )Failure Mode & Effect Analysis)  : بالقوهروشي است تحليلي و نظام يافته به منظور شناسايي حالات خطاي  ،

 اولويت بندي آنها به منظورشناسايي و انجام اقدامات پيشگيرانه براي حذف خطاها

Focus-PDCA: روش پيشگيرانه خطاها بر اساس ارتقاء فرآيند  

 )Find Organize Clarify Understand Select – Plan Do Check Act(  

 RCA )Root Cause Analysis:( بررسي ريشه اي علت ها  

  : ــه خــط مشــي ــز آموزشــي بياني ــزايش اثربخشــي درمــان و  –مرك ــاني شــهيد مطهــري مرودشــت در راســتاي اف درم

مشــاركت بــا در ســطح بيمارســتان  شناســايي پيشــگيرانه خطــرات و برنامــه ريــزي بــراي پيشــگيري از آنهــامراقبــت ازطريــق 

 .نموده است اقدام به نگارش و اجرايي كردن اين خط مشي تمام كاركنان

  به حداقل رسيدن ميزان رخداد وقايع ناخواسته ناشي از ارائه خدمات و مراقبت ها :هدف 

  اجراييروش 

 :مسئول ايمني بيمارستان فعاليت هاي زير را انجام مي دهد 

 نتايج تجزيه و تحليل گزارشتان خطاهاي ارسالي يمديريت اجرايي در رابطه با بررسمشاركت در جلسات تيم  .١

و ارائه نظرات در تعيين اهداف برنامه هاي عملياتي در جهت پيشگيري از رخداد  FMEA و   RCAمشاركت در جلسات  .٢

 وقايع ناخواسته

 تامين منابع مالي مورد نياز براي اجراي برنامه هاي عملياتي .٣

 مشاركت در جهت ايجاد زيرساخت هاي لازم روش هاي گزارش دهي خطا .٤

 ر فعاليت هاي زير را انجام مي دهد:كارشناس هماهنگ كننده ايمني بيمار و مديريت خط 

 تشكيل جلسه با تيم ايمني بيمار  و تعيين روشهاي گزارش دهي وقايع ناخواسته و خطا در بيمارستان .١

 آموزش روش هاي گزارش دهي وقايع ناخواسته و خطا به تمام كاركنان بيمارستان .٢

 جمع آوري و تجزيه و تحليل گزارشات خطاي ارسالي از طرف كاركنان .٣

 مع آوري اطلاعات و پايش شاخص هاي ايمني بيمارج .٤

يفيترهبري ومديريت ك -واحد مديريت و رهبري  - شهيد مطهري مرودشتبيمارستان  -دانشگاه علوم پزشكي شيراز  

ئه مديريت پيشگيرانه خطر براي اجتناب از رخداد وقايع ناخواسته ناشي از ارا عنوان خط مشي

 خدمات/مراقبت سلامت

آخرين بازنگريتاريخ  تاريخ ابلاغ تاريخ تدوين  كد تعداد صفحات شماره ويرايش 

٢٠/٠٨/٥٩  ٣٠/٠٨/٥٩ ١٤٠٣تابستان    ٢ ٨ PO.LM.98/267 
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ارائه نتايج تجزيه و تحليل گزارشات خطاي دريافتي و شاخص هاي ايمني بيمار به كميته هاي مربوطه و سپس تيم  .٥

 مديريت اجرايي هر سه ماه يك بار

 شاركت كاركنان مربوطجهت برنامه ريزي پيشگيرانه براي خطاهاي بالقوه با مFMEAانجام و پيگيري  برنامه ريزي  .٦

 جهت ريشه يابي وقايع ناخواسته و خطاهاي پرتكرار با مشاركت كاركنان مربوط RCAبرنامه ريزي و اجراي  .٧

پيگيري تدوين و اجراي برنامه عملياتي مرتبط باارتقاء نتايج شاخص ها و كاهش ميزان رخداد وقايع ناخواسته و  .٨

 خطاهاي پرتكرار توسط كاركنان مربوط

مواقعي كه نياز به برنامه عملياتي طولاني دارد ابتداي سال بعد به عنوان برنامه عملياتي سالانه به واحد مربوطه ابلاغ در  .٩

 مي گردد.

 :ساير كاركنان بيمارستان فعاليت هاي زير را انجام مي دهند 

 فعاليت بر طبق آنچه در خط مشي ها ابلاغ شده است. .١

 اجرايي ابلاغ شده از سوي مسئولان بالاتراجراي دستورالعمل ها و روش هاي  .٢

 گزارش دهي وقايع ناخواسته و خطاها به مديريت خطر .٣

 مربوط به نوع فعاليت كاري خود. FMEA  ،RCA شركت در جلسات  .٤

انجام وظايف مربوط به دستيابي به اهداف برنامه عملياتي مربوط به كاهش ميزان وقوع وقايع ناخواسته و ارتقاء شاخص  .٥

 ني بيمارهاي ايم

 شركت فعال در برنامه ارتقاء فرايند هاي مربوط به شرح وظايف محوله به طور مستمر .٦

 
  كارشناس هماهنگ كننده ايمني بيمار، كاركنان بيمارستان صاحبان فرآيند:

  : بيماران، كاركنانذينفعان

  درآمد اختصاصي بيمارستان منبع تامين:

  كردن برنامه هاي بهبودبودجه كافي جهت اجرايي  :امكانات مورد نياز

  

 :راهنماي ارزيابان بيمارستانهاي دوستدارايمني - كتاب اعتبار بخشي  منابع و مراجع  
Risk management standard for primary care trusts-NHS litigation authority 

 
نندهتصويب كننده نهايي و ابلاغ ك تائيد كننده تهيه كنندگان  

  كارشناس هماهنگ كننده ايمني بيمار صديقه عليدادي 

 مسئول فني و ايمني بيمار   غلامرضا نجفيدكتر 

كارشناس صديقه عليدادي 

 هماهنگ كننده ايمني بيمار

رئيس مركز غلامرضا نجفي دكتر 

آموزشي درماني شهيد مطهري 

 مرودشت
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  درماني در بحران  ارائه خدمات حياتي:هدف  

 كاركنان بيمارستان :دامنه  

  ندارد :تعريف 

 روش اجرايي  

در زمان بروز حادثه سوپروايزر كشيك پس از فعال سازي تيم پاسخ اضطراري و فراخوان نيرو تا رسيدن نيروها جهت ارائه  -١

  .بخش اورژانس مي فرستدخدمات به بيماران براي افزايش نيرو در واحد اورژانس از ساير بخش هاي بستري نيرو به 

  .كميته مديريت خطر و بلايا از قبل فهرستي از خدمات ضروري  و حياتي  بخشهاي بيمارستان تهيه مي كند  -٢

 .كند سوپروايزر كشيك يا فرمانده حادثه جهت افزايش تعداد اتاق هاي عمل با مسئول يا اينچارج اتاق عمل هماهنگي مي -٣

، اتاق عمل ، اورژانس ،  ICU(جهت تامين لوازم مصرفي مورد نياز بخشهاي حياتي سوپروايزر كشيك يا فرمانده حادثه  -٤

CSSD آزمايشگاه ، راديولوژي) با مسئول انبار هماهنگي مي كند ،. 

، اتاق عمل ، اورژانس ) با مسئول  ICU(سوپروايزر كشيك يا فرمانده حادثه جهت تامين دارو مورد نياز بخشهاي حياتي   -٥

 .داروخانه هماهنگي مي كند

، اتاق عمل ، اورژانس ،  ICU(سوپروايزر كشيك يا فرمانده حادثه جهت تامين لوازم پزشكي مورد نياز بخشهاي حياتي  -٦

CSSD آزمايشگاه ، راديولوژي) با مسئول تجهيزات پزشكي هماهنگي مي كند ،. 

ه حادثه جهت تامين كپسول هاي اكسيژن مورد نياز بخشها و بخصوص واحد اورژانس از طريق سوپروايزر كشيك يا فرماند -٧

 .مسئول تاسيسات با شركت طرف قرارداد و ساير مراكز درماني هماهنگ مي كند

 .سوپروايزر كشيك يا فرمانده حادثه جهت تامين سوخت مورد نياز ژنراتور ها با مسئول تاسيسات هماهنگ مي كند -٨

زر كشيك يا فرمانده حادثه جهت تامين آب مورد نياز بيمارستان با توجه به وجود مخزن آب در بيمارستان با مسئول سوپرواي -٩

 ) بغير از بخش هاي درماني و حياتي( .تاسيسات هماهنگ كرده مسير آب واحد ها و مكان هاي غير اورژانسي قطع مي شود

مه روند درمان بيماران و انجام اقدامات حياتي و تداوم اقدامات  حياتي مسئول فني بيمارستان يا رئيس بيمارستان ،جهت ادا -١٠

باپزشكان مقيم و آنكال  به ويژه گروه هاي آسيب پذير و بيماران بدحال (مانند كودكان، افراد مسن ومعلولين) جهت بيماران

 .جهت حضور مستمرشان   هماهنگ مي كنند 

 

و  مديريت خطر حوادث- واحد مديريت و رهبري    - شهيد مطهري مرودشتبيمارستان  -دانشگاه علوم پزشكي شيراز

 بلايا

 تداوم ارائه خدمات درماني حياتي در زمان وقوع حادثه عنوان خط مشي

 كد تعداد صفحات شماره ويرايش تاريخ آخرين بازنگري تاريخ ابلاغ تاريخ تدوين

٢٠/٠٨/٥٩  ٣٠/٠٨/٥٩ ١٤٠٣تابستان    ٢ ٨ PO.DM.98/301 
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جهت ادامه روند درمان بيماران و انجام اقدامات حياتي و تداوم اقدامات  حياتي مسئول فني بيمارستان يا رئيس بيمارستان ، -١١

باپزشكان عمومي  به ويژه گروه هاي آسيب پذير و بيماران بدحال (مانند كودكان، افراد مسن ومعلولين) جهت بيماران

  .هماهنگ مي كنند هاي بستري  جهت حضور مستمرشان  اسكرين ،بخشهاي ويژه ،بخش

  كليه كاركنان بيمارستان فرآيند: صاحبان

 بيماران، كاركنان :ذينفعان

  درآمد اختصاصي بيمارستان منبع:

: كپسول اكسيژن، داروها و لوازم مصرفي و پزشكي موردنياز بخش هاي حياتي، سوخت مورد نياز ژنراتور، آب، منابع انساني امكانات

  مورد نياز

 مجموعه ابزارهاي ارزيابي مخاطرات و شاخصهاي توانمندي تخصصي حوزه سلامت در حوادث و بلايا تاليف :منابع و مراجع  :

  تجربيات بيمارستان-١٣٩٣دكتر حميد رضا خانكه
 
 

تصويب كننده نهايي و ابلاغ   تائيد كننده  تهيه كنندگان

  كننده

مسئول فني غلامرضا نجفي  دكتر

  بيمارستان 

  مدير بيمارستان  مصطفي روستا

  مدير خدمات پرستاري  طيبه زارع 

  مسئول آزمايشگاه  مژگان حيات منش

  مسئول راديو لوژي  ليلا استخر

  مومني مسئول تاسيسات  رضامحمد

  مسئول تجهيزات پزشكيرحيم فخار 

  مسئول تداركات   آرش جوكار

  مسئول انبارسيد علي حبيبي 

  مسئول كارگزيني  كبري مختاري 

  دبير كميته بحران  فيروز آباديفاطمه 

غلامرضا نجفيدكتر   كميته مديريت خطر، حوادث و بلايادبير   

شهيد مطهري  بيمارستانرئيس 

 مرودشت
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 پرسنل واحد مديريت اطلاعات سلامت  :دامنه كاربرد 

 ريف اتع: 

شامل اوراق و اطلاعاتي است كه تاريخچه ورود بيمار به بيمارستان را بـه همـراه اطلاعـات بـاليني پرونده باليني بيمار:  -
در شـده ثبـت بعضي از اوراق بـه صـورت  بيمار را شامل مي شود. اين اطلاعات به دو صورت فيزيكي(برگه هاي پرونده) و

ر در زمان هاي متفاوت باقي مي ماند و تنها كـد وجود دارد.پرونده باليني بيمار در صورت مراجعه مكرر بيما HISسيستم 
  گرفته به پرونده اوليه بيمار اضافه مي شود. پذيرش جديد بيمار به همراه اقدامات درماني صورت

  جلوگيري از مفقود شدن پرونده و اطلاعات باليني در نقل و انتقال پرونده در بين بخش ها / واحدها: هدف  

  به منظور جلوگيري از مفقود شدن اطلاعات باليني بيمار كه گاها شامل اطلاعاتي است كه محرمانه به  :خط مشيبيانيه

پرسنل واحدمديريت اطلاعات سلامت موظف به حفـظ  ،حساب مي آيد و يا جلوگيري از كم يا زياد شدن اطلاعات پرونده

 به خروج پرونده و... مي باشند.و صيانت از پرونده ازطريق كنترل ورود وخروج، محدوديت افراد مجاز 

 روش اجرايي 

 جهت خروج پرونده از واحد مديريت اطلاعات سلامت اقدامات زير انجام مي گيرد: .١

  افراد مجاز جهت درخواست خروج پرونده از واحدمديريت اطلاعات سلامت عبارتند از:       

 (جهت بررسي در كميته هاي بيمارستاني) رياست و مديريت بيمارستان 

 مدير خدمات پرستاري و مامايي 

  مسئولين بخش هاي درماني در صورتيكه جهت بررسي موارد مرتبط با كنترل عفونت درخواست دهند.( ثبـت درخواسـت

 به همراه مهر و امضاء و تاريخ درخواست)

 فقط درمواردي كه بيمار بستري پرونده قبلي دارد، جهت پيگيري درمان  پزشك معالج 

 اجع قانونيدرخواست از سوي مر 

 ثبت خروج پرونده از واحد مدارك پزشكي در دفتر مخصوص ثبت خروج پرونده توسط تحويل گيرنده پرونده .٢

 

لامتفناوري ومديريت اطلاعات س - رهبري ومديريت   - شهيد مطهري مرودشتبيمارستان  -دانشگاه علوم پزشكي شيراز  

پرونده هاي باليني در نقل و انتقال بين بخش ها/ واحدهاكنترل و صيانت از  عنوان خط مشي  

 كد تعداد صفحات شماره ويرايش تاريخ آخرين بازنگري تاريخ ابلاغ تاريخ تدوين

٢٠/٠٨/٥٩  ٣٠/٠٨/٥٩ ١٤٠٣تابستان    ٣ ٨ PO.HIM.98/279 
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  افراد مجاز براي تحويل پرونده عبارتند از:

 افراد معرفي شده از سوي رياست و مديريت بيمارستان 

 دبير كميته مرگ و مير 

 افراد معرفي شده از سوي مترون بيمارستان 

  بخش ها در صورتي كه از طرف مسئول بخش نامه يه همراه داشته باشد.منشي 

 مسئولين بخش ها و واحدها 

 افراد داراي مجوز و نامه از مراجع قانوني ذيصلاح 

  بيمار/ ولي قانوني وي/ بستگان درجه يك بيمار  در صورت ارائه كارت شناسـايي و احـراز هويـت از سـوي پرسـنل واحـد

 مديريت اطلاعات سلامت

گاهي جهت كپي برداري از برخي برگه هاي پرونده،  بيمار يا ولي قانوني وي به اين واحد مراجعه كـرده كـه پـس از شـمارش 

  اوراق و تشخيص صحت هويت فرد تحويل گيرنده برگه هاي درخواستي به وي تحويل داده مي شود.

 خروج پرونده از واحد مديريت اطلاعات سلامت .٣

موقع به واحد مدارك پزشكي عودت داده شود قسمت مربوط به تاريخ عودت در دفتر ثبت خروج در صورتي كه پرونده به  .٤

پرونده ثبت مي شود و پرونده بايگاني مي شود.در صورتيكه تاخيري در عودت پرونده صورت بگيرد پرسنل واحد مـديريت 

تر پرونده به واحد اطلاعـات سـلامت اطلاعت سلامت با پيگيري موضوع به صورت تلفني خواستار برگرداندن هر چه سريع

 مي شوند.

پيگيري و كنترل پرونده هاي خروجي هر هفته و يا حداكثر دوهفته اي يكبار انجام مي شـود بـدين صـورت كـه پرسـنل  .٥

واحد مديريت اطلاعات سلامت ليست پرونده هاي خروجي را با پرونده هاي عـودت داده شـده مقايسـه كـرده و پيگيـري 

 صوص تاخير در پرونده هاي برگردانده نشده انجام مي دهند.هاي لازم را درخ

پـس از  گزارشات تاخيري پرونده نتيجه آزمايشات پاتولوژي پس از ترخيص بيمار، توسط خود بيمار پيگيري مـي شـود و .٦

 نتيجه در اختيار خود بيمار قرار مي گيرد. آماده شدن

نحوه برقراري ارتباط براي اطلاع رساني نتـايج دسـتورالعمل ساير آزمايشات، گزارشات تاخيري بر اساس درخصوص  .٧

  اقدام مي شود. معوقه پاراكيلينيك

  

  پرسنل واحد مديريت اطلاعات سلامت، مسئولين بخش ها/ واحدها صاحبان فرآيند:

  : بيماران، كاركنانذينفعان

  درآمد اختصاصي بيمارستان منبع تامين:

  ، دفتر ثبت خروج پرونده بيمار، تلفن HISسيستم  :امكانات مورد نياز
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نندهتصويب كننده نهايي و ابلاغ ك تائيد كننده تهيه كنندگان  

ريان مسئول واحد مديريت اطلاعات محمود عسك
  سلامت

  مسئول دفتر بهبودكيفيت  محبوبه زارعي
  كارشناس بهبود كيفيتبتول كاظمي 

ت ريان مسئول واحد مديريمحمود عسك
 اطلاعات سلامت

غلامرضا نجفي دكتر  
شهيدمطهري بيمارستان رييس 

 مرودشت
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 : حفظ ايمني بيمار و كاهش دردو اضطراب و استرس بيمار هدف  

 :بخش هاي باليني و واحدهاي پاراكلينيكي و اتاق عملدامنه  

 : ز مهار فيزيكي پاسخ مناسب را در صورتيكه بيمار با استفاده اي كنترل بيماران بي قرار با استفاده از روش هاي دارويتعريف

 نداشته باشد.

 روش اجرايي 

  پرستار با توجه به شرايط استفاده از مهار شيميايي اقدامات زير را انجام مي دهد :

  ارزيابي بيمار مبني بر نياز بيمار به مهار شيميايي انجام مي شود . .١

 مهار شيميايي را به پزشك اطلاع مي دهد.پرستار مسئول بيمار نياز بيمار به  .٢

 پزشك دستور كتبي مهار شيميايي را در پرونده بيمار در برگ دستورات پزشك ثبت مي نمايد. .٣

و دستورالعمل آماده سازي و تجويز داروها  right8ول دارودهي ر شيميايي( دارو) را بر اساس اصپرستار مسئول بيمار مها .٤

 ماده و تزريق مي نمايد.آ

  با استفاده از پالس اكسي متري  قبل از دادن داروها كنترل مي شود .   SPO2علائم حياتي بيمار و چك  .٥

و ساير علائم فيزيولوژيك چك شده و هم چنين مانيتورينگ    SPO2بعد از دادن دارو مجددا بيمار از نظر علائم حياتي و  .٦

  مداوم انجام مي شود .

  ادن دارو در بيمار مرتب چك مي شود .بعد از دادن دارو عوارض ناشي از د .٧

  برگه دستورات دارويي ) انجام مي شود . –ثبت صحيح داروهاي داده شده به بيمار در پرونده بيمار ( برگه گزارش پرستاري  .٨

  .شود و به پزشك معالج گزارش مي شود روند وضعيت باليني بيمار بصورت مستمر كنترل مي .٩

  . مي دهدبيمار  ساعت يكبار تغيير وضعيت به ٢هر  .١٠

  . مي نمايدساير اتصالا ت  بيمار و ميزان درناژ آنها را كنترل  .١١

  . مي نمايدساعت يكبار چك كرده و ثبت  ٢ها را هر  واكنش مردمك  .١٢

  . مي نمايدو در صورت مهار نشدن بيمار به طور كامل با پزشك مربوطه مشورت  كردهتاثير دارو بر بيمار را بررسي   .١٣

 . مي كنداز نظر عوارض بي حركتي بيمار را بررسي   .١٤

در گزارش پرستاري دليل استفاده از مهار شيميايي، زمان شروع، زمان پايان، نتايج حاصل از ارزيابي بيمار، عوارض احتمالي و  .١٥

 نياز مجدد به مهار شيميايي را ثبت مي كند.

نيمراقبت هاي عمومي بالي –مراقبت و درمان   - شهيد مطهري مرودشت بيمارستان  -دانشگاه علوم پزشكي شيراز  

 استفاده صحيح از روش مهار شيميايي عنوان خط مشي

بازنگريتاريخ آخرين  تاريخ ابلاغ تاريخ تدوين  كد تعداد صفحات شماره ويرايش 

٢٠/٠٨/٥٩  ٣٠/٠٨/٥٩ ١٤٠٣تابستان    ٣ ٨ PO.GCC.98/302 
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نكته: در صورتيكه داروي استفاده شده جز داروهاي پرخطر باشد تمام داروهاي تزريق شده را در فرم دارويي ثبت مي نمايد.(  .١٦

 مراحل دارودهي براساس خط مشي داروهاي پرخطر اجرا مي شود.)

 اطمينان از پيشگيري از ايجاد آلودگي صوتي و صداهاي مزاحم  .١٧

 د و متخلف محسوب مي شود .چنانچه پرستار بدون دستور پزشك اقدام به مهار شيميايي بيمار بكند ،خلاف قوانين مي باش .١٨

  

  مهار شيميايي در نوزادان:

  مهار شيميايي در نوزادانintubate  .  

با  Fightو يا  شدن  Extubteجهت جلوگيري از   intubate. بعد از چك دستورات پزشك مبني بر دادن دارو به نوزاد  ١

  را داشته باشد .شود كه حتما بايد دستور پزشك مي  انجام  دستگاه واحتمال نموتراكس

  تمام مراحل چك و با دقت كشيده و به نوزاد صحيح داده مي شود .   8Rightشده و با توجه به   Order. طبق ميزان ٢

. رگ بيمار قبل از تزريق دارو و اطمينان از سالم بودن مسير رگ، به منظور جلوگيري از نشت دارو به زير پوست و احتمال ٣

  نكروز چك مي شود.

  نوزاد نيز ارزيابي مي شود و عوارض ناشي از دادن دارو پيگيري مي شود .پاسخدهي به درمان . پس از دادن دارو به نوزاد ، ٤

. تمام موارد دادن دارو  با ذكر تاريخ و ساعت و به صورت صحيح با نوشتن موارد ارزيابي شده و بعد از محاسبه در گزارش ٥

  . شودپرستاري پروندة بيمار بطور صحيح وارد مي 

  . در صورت تجويز داروي پرخطر(مخدر) مراحل مربوط به داروهاي پرخطر و دو امضاء بودن آن اجرا مي گردد.٦

 ر شيميايي در نوزاد با سندرم محروميت ( مواد مخدر ) :مها  

  تا حد امكان حمايت فيزيكي (قنداق كردن) از نوزاد در جهت كاهش نياز نوزاد به مهار شيميايي.  ١

  چك دستورات پزشك قبل از شروع مهار شيميايي. ٢

  تمام مراحل چك و با دقت كشيده و به نوزاد صحيح داده مي شود . 8Rightپزشك و با توجه به   Order. طبق ميزان ٣

.رگ بيمار قبل از تزريق دارو و اطمينان از سالم بودن مسير رگ، به منظور جلوگيري از نشت دارو به زير پوست و احتمال نكروز ٤

  چك مي شود.

  ز دادن دارو چك و بررسي گردد .. پس از دادن دارو به نوزاد ، نوزاد كاملا ارزيابي شده و عوارض ناشي ا٥

  . تمام موارد بعد از محاسبه دارو به صورت مستند در گزارش پرستاري در پروندة صحيح وارد شود .٦

  امش نوزاد پس از مهار شيميايي اهميت دارد.ر. ايجاد محيط آرام و نور مناسب و كم سرو صدا براي آ٧

  به منظور جلوگيري از زخم فشاري توجه مي شود.حت فشار . به عوارض بي حركتي و قرمز شدن پوست نواحي ت٨

  

  پزشكان وسرپرستاران و پرستارانصاحبان فرآيند: 

  بيمارانذينفعان: 

  درآمد اختصاصي بيمارستان منبع تامين:

  : داروهاي موردنياز، فرم دارويي، فرم گزارش پرستاري، فرم دستورات پزشكامكانات 
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 :١٣٩٥پرستاري داخلي جراحي(غفاري ،محمودي)چاپ چهارم  منابع و مراجع 

 كتاب مرجع استاندارهاي خدمات پرستاري نظام پرستاري 

  

  

ندهتصويب كننده نهايي و ابلاغ كن تائيد كننده تهيه كنندگان  

  متخصص داخلي لاري دكتر 

  مترون طيبه زارع

  سوپروايزر آموزش سلامتليلا نام آور 

  سوپروايزر آموزشيرقيه نعمت الهي 

  حبيبه مشفع سوپروايزر  باليني

 ICU نسرين باصري   سرپرستار بخش

  مسئول واحد بهبود كيفيت محبوبه زارعي

  مسئول بخش نوزادان سيده نرجس دهقانيان

متخصص داخلي  لاريدكتر   

 
غلامرضا نجفيدكتر   

تشهيد مطهري مرودش بيمارستانرئيس   
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 : ايمني بيمار در راستاي سقوط وآسيب به خود  حفظهدف 

 :كادر پرستاريدامنه  

 : فعاليت بيماران بي قرار دنيند محدود كرآفرتعريف 

 روش اجرايي    

  پزشك فعاليت هاي زير را انجام مي دهد .

  معاينه باليني بيمار  .١

  مشخص نمودن اندام مورد نظربا ثبت دستور مهار فيزيكي در صورت نيازبه مدت محدود  .٢

 نظارت بر انجام صحيح عملكرد پرستاران  .٣

  

  پرستار فعاليت هاي زير را انجام مي دهد :

  هاي خود را شسته و با بيمار ارتباط برقرار مي كند  .  هنگام رفتن به بالاي سر بيمار دست .١

  دستور پزشك مبني بر محدود كردن بيمار را چك مي نماييد  .٢

داده مي شود كه علت محدود كردن چيست . و توضيح داده مي شود كه با اين كار از ايجاد جراحت و  به بيمار توضيح .٣

 صدمه به خودش در امان است .

  پرستار رضايت آگاهانه مبني بر استفاده از مهار فيزيكي را از بيمار يا ولي قانوني وي دريافت كند. .٤

  تخت يا ويلچر نمي بندد  . محدود كننده مناسب را هرگز به چرخ يا قطعات متحرك .٥

  از گره آسان باز شو ، استفاده مي كند  تا در مواقع اورژانسي به راحتي باز شود . .٦

  مچ دست يا پاي بيمار با گازي مي پوشاند  و محدود كننده را روي پد گازي قرار مي دهد  . .٧

  به ميزان لازم محدود كننده را محكم مي كند  . .٨

  ستار بيمار انجام شود ) .ت غير فعال داشته باشد ( توسط پربهتر عضو مورد نظر حركاهر دو ساعت جهت خون رساني  .٩

  نبض عضورا ثبت مي كند .  –حرارت  –هر گونه تغيير رنگ  .١٠

به وضعيت فيزيولوژيك بيمار ، تعادل مايعات و الكتروليتها و بيماري هاي زمينه اي توجه مي كند و بيمار را مرتب چك  .١١

  مي كند .

نيمراقبت هاي عمومي بالي –مراقبت و درمان   - شهيد مطهري مرودشتبيمارستان  -دانشگاه علوم پزشكي شيراز  

 استفاده صحيح از ابزارهاي مهار فيزيكي عنوان خط مشي

 كد تعداد صفحات شماره ويرايش تاريخ آخرين بازنگري تاريخ ابلاغ تاريخ تدوين

٢٠/٠٨/٥٩  ٣٠/٠٨/٥٩ ١٤٠٣تابستان    ٤ ٨ PO.GCC.98/303 
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در صورت عدم كنترل بيمار با مهار فيزيكي طبق دستور پزشك معالج بيمار ، مشاوره اعصاب و روان درخواست داده مي  .١٢

  شود . 

اقدامات دارويي براي بيمار طبق دستور پزشك اعصاب و روان با تائيد پزشك متخصص بيمار شروع مي كند .ثبت تمام  .١٣

 با دقت در پرونده بيمار ( گزارش پرستاري )ثبت مي كند . –صحيح  –موارد در رابطه با مهار فيزيكي به طور كامل 

پرستار در گزارش پرستاري دليل استفاده از مهار فيزيكي، زمان شروع، زمان پايان، نتايج ارزيابي ها و نياز به ادامه مهار  .١٤

  فيزيكي را ثبت مي نمايد.

چك شود .در زمان محدود ودر صورت نياز دستور مهار فيزيكي بيمار بايد حتما دستور كتبي پزشك داشته باشد و  .١٥

 مجددداده شود 

 تمامي موارد بايد در گزارش پرستاري ثبت گردد .١٦

 چنانچه پرستار بدون دستور پزشك اقدام به مهار فيزيكي بيمار بكند ،خلاف قوانين مي باشد و متخلف محسوب مي شود . .١٧

 زيكي نظارت مي نمايد.سرپرستار يا پرستار مسئول شيفت بر نحوه انجام مهار في .١٨

  شرايط استفاده از مهار فيزيكي:

 .بيماران بي قرار  شامل بيماران ترومايي ضربه به سر كه دستور مهار شيميايي ندارند 

 بيماران با كاهش سطح هوشياري 

 .كليه بيماران بي قرار كه خطر سقوط دارند 

  دستور كتبي پزشك قابل اجرا مي باشد.قابل به ذكر است كه استفاده از مهار فيزيكي تنها در صورت 

  

 ( چه فعاليتي،چه زماني در چه محلي وتوسط چه كسي انجام مي شود)شيوه انجام كار در نوزادان  

  بي قراري نوزاد دلايل خاص دارد كه مي تواند بدليل گرسنگي ، دل درد ، خيس شدن و پروسيجر دردناك باشد و بالطبع مهار

  متفاوت است .فيزيكي در مورد آنها نيز 

  مي باشد و گرسنه نيز هست . NPOنوزادي كه   –١

A.  نوزاد را ميتوان قنداق كرد تا مهار حركتي داشته باشد و قنداق نبايد زياد محكم باشد بطوري كه حركات نوزاد و فلكس

  دستها و پاها حفظ شود 

B.  محققان رشته نوزادان اختلاف نظر مي باشد.مي توان از پستانك استفاده كرد كه براي استفاده از پستانك هنوز بين  

C. POSITION  دادن به نوزاد بصورتي كه ستون فقرات و گردن در يك راستا باشد و دست هاي نوزاد جهت آرام كردن خود

  كنار دهان و صورتش باشد .

D. . مي توان نوزاد را بصورت آرام ماساژ داده و با نوزاد آرام صحبت كرد 

  

  .مي باشد در زير دستگاه بي قرار مي شود  Intubateنوزادي كه  -٢

A. . نوزاد را مي توان قنداق كرد تا حركت نوزاد مهار شود  

B.  ازHed  holder    جهتFix . كردن سر نوزاد استفاده كرد  
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C.  نوزاد را داخلnest  قرار داده وPosition    نوزاد را بصورت راحت قرار داد تا  با آرامش بتوانند داخلnest .قرار گيرد 

  

  نوزادي كه پروسيجر دردناك دارد مثل لاين گيري  -٣

در صورت لزوم و با نظر پزشك از پستانك مي توان جهت آرام كردن استفاده كرد كه باعث آرامش نوزادشده و حس مكيدن او را 

  نيز ارضاءميكند و احساس محروميت را در وي كم مي نمايد.

A. . با نوزاد با آرامش صحبت كنيم  

B.  ماساژ داده و نوازش كنيم .نوزاد را  

C. . نوزاد را در آغوش كشيم 

  

  شيوه انجام كار در اطفال:
به دليل گرسنگي و دل درد و پروسيجر هاي دردناك باشد  ،بي قراري اطفال دلايل خاص دارد كه مي تواند به دليل بيماري و مشكلي كه دارند 

  باشد.مهار فيزيكي متفاوت مي  ،كه بسته به نوع هركدام از دلايل

 اطفال بي قرار هوشيار: -١

A. .علت بيقراري مشخص مي گردد و در حد امكان برطرف مي گردد 

B. .تخت ها مجهز به نرده كنار تخت مي باشد و از نظر سالم بودن چك مي شود 

C.  و بالابودن نرده كنار تخت داده مي  بچهبه دليل احتمال سقوط اطفال از تخت به مادران آموزش هاي لازم درخصوص نگهداري
 شود.

D. .در صورت لزوم و در صورت تجهيزتخت به كمربند حفاظتس دستها و پاهاي بيمار فيكس مي شود تا از خطر سقوط جلوگيري شود 

  

 كه زير دستگاه بيقرار مي شوند: Intubationدر بيماران اطفال با سطح هوشياري پايين و يا  -٢

مصنوعي يك پروسيجر تهاجمي و دردناك است و بيمار را بي قرار مي كند بنابر اين علاوه بر استفاده از دارو استفاده از دستگاه تنفس 
  جهت آرامبخشي به شيوه زير هم عمل مي شود:

A. .نرده كنار تخت از نظر سالم بودن چك مي شود و بالا نگه داشته مي شود 

B. .از كمربند ويژه تخت جهت مهار فيزيكي استفاده مي شود 

C.  اگر تخت بيمار داراي كمربند حفاظتي نباشد با دستور كتبي پزشك دست و پاي بيمار را با هدرول(باند) كه حتما درون آن پنبه گذاشته
 شده باشد بسته مي شود.

D. ود تا نهايتا اگر بيمار با هيچ يك از روش هاي فوق و توسط وسايل ويژه مهار فيزيكي كنترل نشد به والدين بيمار اجازه داده مي ش
 بيمار خورد را در آغوش بگيرند چون ممكن است بي قراري بيمار از محيط و كادر درمان باشد.
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  شيوه انجام كار در بزرگسالان:

(سكته مغزي، سكته  غير تروماييو  (تصادفات، تيرخوردگي، چاقوخوردگي و ...) تروماييبي قراري در بيمار بزرگسال ممكن است دلايل 

 متفاوتي به منظور كنترل بيمار اتخاذ مي شود. هاي داشته باشد كه روش قلبي، سرطانها و اعتياد به مواد مخدر و...) 

A. .علت بي قراري بيمار مشخص و تا حد امكان برطرف مي شود 

B. دستور كتبي پزشك مبني بر مهار فيزيكي ومهار شيميايي 

C. ار  و همراه وي توضيح داده مي شود.علت انجام مهار فيزيكي به بيم 

D.  (طبق خط مشي مهار شيميايي)شوددر ابتدا با استفاده از دارو و با دستور پزشك اقدام به كنترل بيمار از طريق مهار شيمايي مي. 

E. .نرده هاي كنار تخت بالا برده مي شود 

F. يا ويبريل  استفاده مي شود. يا دستبند و هدرول و پنبه وگر بيمار كنترل نشود از وسايل كمكي مانند كمربند متصل به تخت و  يا  ا 

G.  در صورت استفاده از هدرول و پنبه هر يك ساعت محل  ازنظر خونرساني و آسيب ديدگي موضعي چك مي شود.( به ويژه در
 بيماراني كه پوست خشك و شكننده دارند مانند افراد پير)

 
  بهيار رستار، كمكپزشك،  سرپرستار، پ صاحبان فرآيند:

  بيماران و همراه بيمار ذينفعان:

  : درآمد اختصاصي بيمارستانمنبع تامين

  هدرول و پنبه، كمربندهاي مخصوص برانكارد، فرم گزارش پرستاري، فرم دستورات پزشك امكانات:

  

 :١٣٩٥پرستاري داخلي جراحي(غفاري ،محمودي)چاپ چهارم منابع و مراجع 

  پرستاري نظام پرستاريكتاب مرجع استانداردهاي خدمات 

 

نندهتصويب كننده نهايي و ابلاغ ك تائيد كننده تهيه كنندگان  

  مترون   طيبه زارع
  سوپروايزر آموزشي   رقيه نعمت الهي

  حبيبه مشفع سوپروايزر  باليني  
  مسئول واحد بهبود كيفيت  محبوبه زارعي

  مسئول بخش نوزادان سيده نرجس دهقانيان 

مترونطيبه زارع  غلامرضا نجفيدكتر    
شهيد مطهري  بيمارستان رئيس

 مرودشت
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 كاركنان بيمارستان  :دامنه كاربرد 

 ريف اتع: 

بيمار آن را مي شناسـد : شناسه هايي كه استفاده از آنها براي پيشگيري از خطا الزامي است و شناسه هاي اصلي شناسايي بيمار -

بيان كند، شامل نام و نام خانوادگي و تاريخ تولد.درصورتيكه بيمار تشابه اسمي داشته باشد، مجهول الهويه باشد يا نـوزاد  دومي توان

 باشد از سه شناسه اصلي نام و نام خانوادگي، تاريخ تولد و شماره پرونده استفاده مي گردد.

  ن نام و نام خانوادگي و تاريخ تولد از بيمار يا همراه وي و بيان آنها توسط بيمار يا همراه وي.: به معني پرسيدشناسايي فعال -

  ارتقا ايمني بيماران: هدف  

  ايمني بيماران از اهميت ويژه اي برخوردار است و همواره در بيمارستان بـا تعـداد زيـادي بيمـار مواجـه  ءآنجايي كه ارتقا از:خط مشيبيانيه

ان ها و اقداماتمشابه، خطر آفرين وحياتي در مورد آنها انجام مي شود وممكن است اقدامي اشتباه بر روي بيمار اشتباه جان وي هستيم كه درم

 را به خطر اندازد اجراي اين خط مشي و روش اجرايي از ضروريات حفظ و ارتقاء ايمني بيمار مي باشد.

به ثبت شناسه هاي اصلي شناسايي بيمار بر روي تمام اوراق و اسناد به كار گرفتـه مـي بنابراين پزشك، پرستار و كاركنان پاراكلينيك موظف 

باشند و قبل از انجام هرگونه اقدام تشخيصي، درماني، آزمايشگاهي، درخواست دارو يا وسيله جهت بيمار و با جابجايي از بخشي به بخـش يـا 

 اصلي به صورت فعال مي باشند.واحد ديگر موظف به احراز هويت بيمار با دو يا سه شناسه 

 نحوه استفاده از دستبند شناسايي 

  در مركز آموزشي درماني شهيد مطهري مرودشت از دستبند براي ثبت شناسه هاي شناسايي بيمار استفاده مي گردد.

 دستبند شناسايي حاوي نام و نام خانوادگي، تاريخ تولد و شماره پرونده مي باشد. -

 پرسنل پذيرش در بدو ورود بيمار صادر مي گردد و به بيمار تحويل داده مي شود.دستبند شناسايي توسط  -

 پرستار مشخصات شناسايي پرونده و دستبند شناسايي را مطابقت داده و دستبند را بر روي قسمت مچ دست فاقد سرم مي بندد. -

ند بر روي بازوي همان دست قرار داده مي شود و در صورتي كه بيمار تنها يك اندام فوقاني دارد و در آن سرم وصل مي باشد، دستب -

 در صورتي كه هر دو اندام فوقاني قطع باشد دستبند بر روي مچ پاي بيمار بسته مي شود.

نيمراقبت هاي عمومي بالي –مراقبت و درمان   - شهيد مطهري مرودشتبيمارستان  -دانشگاه علوم پزشكي شيراز  

باليني استفاده از دستبند شناسايي  در بيماران با اختلالات رواني يا شرايط خاص عنوان خط مشي  

تدوينتاريخ   كد تعداد صفحات شماره ويرايش تاريخ آخرين بازنگري تاريخ ابلاغ 

٢٠/٠٨/٩٨  ٣٠/٠٨/٩٨ ١٤٠٣تابستان    ٥ ٥ 
PO.GCC.98/268 



١٨ 
 

در صورتي كه چهار اندام مشكلي مانند سوختگي داشته باشد و قابل قـرار دادن دسـتبند شناسـايي نباشـند از گـردن آويـز حـاوي  -

ستفاده مي گردد. ( گردن آويز براي استفاده در اين موارد در دفتر پرستاري قرار داده شده است، توسـط مشخصات شناسايي بيمار ا

 مسئول بخش از مدير دفتر پرستاري درخواست شود.)

 شناسايي بيماران بستري روش اجرايي  

  نوزاد يا كودك بيمار): ،اختلال رواني الف) بيماران داراي هويت مشخص(بيماران هوشيار، بيماران با اختلال هوشياري،

پرسنل پذيرش با توجه به اطلاعات مندرج در دفترچه بيمه يا كارت شناسايي بيمار نام و نام خانوادگي، تاريختولد وديگر اطلاعات را  .١

همراه در صفحه پذيرش ثبت مي نمايد ودر صورتيكه كارت شناسايي يا دفترچه بيمه به همراه نداشت با توجه به گفته هاي بيمار يا 

 وي شناسه هاي اصلي شناسايي بيمار را ثبت مي نمايد.

پرسنل پذيرش به همراه بيمار آموزش مي دهد كه در اسرع وقت كارت شناسايي يا دفترچه بيمه بيمار را به مسئول بخـش بسـتري  .٢

 كننده ارائه دهند.

تاريخ تولد و شماره پرونـده را بـه بيمـار يـا  پرسنل پذيرش دستبند شناسايي نسخه چاپي يا دست نويس حاوي نامو نام خانوادگي، .٣

همراه وي تحويل مي دهد و به آنها در مورد اهميت حفاظت از آن تا آخرين لحظه كه در بيمارستان است آموزش مي دهد وآموزش 

 را ثبت مي نمايد.

نوزاد، كودك و يا ناتوان در تكلم باشد، همـراه بيمـار بـه عنـوان مخاطـب در تاييـد  داراي اختلال رواني، در صورتيكه بيمار بيهوش، .٤

 شناسه هاي شناسايي به صورت فعال موردخطاب قرار مي گيرد.

در صورتيكه نوزاد به عنوان بيمار به بيمارستان آورده شده است وهنوز داراي شناسنامه يا دفترچه بيمه نشده است پرسنل پـذيرش  .٥

خانوادگي مادر براي تشكيل پرونده استفاده مي كند وتاريخ تولد را براساس آنچه در گواهي تولد ثبت شده قرار مي دهـد،  از نامو نام

نوزاد را نيز در پرونده و بر روي دستبند ذكر مي كند و دو عدد دستبند شناسايي چاپي و دست نويس حاوي نامو  همچنين جنسيت

 سيت و شماره پرونده نوزاد تهيه و به همراه بيمار تحويل مي دهد.نام خانوادگي مادر، تاريخ تولد، جن

پرستار پذيرش كننده بيمار قبل از شروع اقدامات درماني و تشخيصي اطلاعات ثبت شده بر روي دسـتبند شناسـايي را بـه صـورت  .٦

انوادگي و تاريخ تولد را مي پرسد و با كامل با پرونده بيمار مطابقت مي دهد و سپس به صورت فعال از بيمار يا همراه وي نامو نام خ

ثابـت  يا دستي كه سرم به آن وصل نمـي باشـد دست غالب ترجيحا دستبند شناسايي مطابقت مي دهد ودر آخر دستبند را بر روي

 مي نمايد و به بيمار در مورد اهميت حفظ و دليل استفاده از آن آموزش مي دهد.

ام درماني، تشخيصي، آزمايشگاهي  از قبيل تجويز دارو ، گرفتن نمونه آزمايشگاهي، تزريـق پزشك و پرستار قبل از انجام هرگونه اقد .٧

خون و فرآورده هاي خوني، از بيمار نام و نام خانوادگي و تاريخ تولد را پرسيده و شماره پرونده مندرج بـر دسـتبند شناسـايي را بـا 

 پرونده بيمار مطابقت مي دهند.

كمك بهيار و بيماربر قبل از هرگونه اقدام از قبيل كمك به خروج بيمار از تخت يا انتقال بيمار به بخش ها وواحدهاي ديگر از بيمـار  .٨

 شناسايي و پرونده مطابقت مي دهند.نام ونام خانوادگي و تاريخ تولد را پرسيده و با دستنبد 
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ه اصلي شناسايي بيمار را بر روي تمام اوراق مـورد اسـتفاده در پرونـده پزشك، پرستار، منشي بخش وپرسنل پاراكلينيك سه شناس .٩

 ثبت مي نمايند.

  ب)نوزادان متولد شده در بيمارستان:

در صورتي كه نوزاد در همين مركز متولد شود كارشناس مامايي زايشگاه بلافاصله پس از تولد نوزاد دو عدد دستبند شناسايي حاوي  .١

يرش مادر، تاريخ و ساعت تولد و جنسيت نوزاد به صورت چاپي يا دست نويس تهيه و قبل از خروج نوزاد نام و نام خانوادگي وكد پذ

از اتاق زايمان به دو اندامنوزاد كه ترجيحا يك دست و يك پا مي باشد ثابت مي نمايد و به مادر يا همراه وي در مورد اهميت حفـظ 

هد و آموزش را در پرونده ثبت مي نمايد.( دستبند نوزاد دختر صورتي و نوزاد آن تا آخرين لحظه حضور در بيمارستان آموزش مي د

 پسر به رنگ آبي قرار داده مي شود.)

در صورتي كه نوزاد در اتاق عمل به روش سزارين به دنيا بيايد دوعدد دستبند دست نويس حاوي نام و نام خانوادگي وكـد پـذيرش  .٢

قبل از جداشدن نوزاد از مادر توسط پرستار سيركولار تهيه مي گردد و بر روي يك دست و مادر، تاريخ و ساعت تولد وجنسيت نوزاد 

 يك پاي نوزاد تابت مي گردد ونوزاد هموارهدر كنار مادر نگهداشته مي شود.

 نوزاد در تمام ساعات در كنار مادر كه داراي دستبند شناسايي است نگهداري مي گردد. .٣

ر و خروج نوزاد از اتاق مادر يا بيمارستان وجود داشته باشد مشخصات فرد تحويل گيرنده نـوزاد بـا در صورتي كه نياز به بستري ماد .٤

 استفاده از مدارك شناسايي معتبر چك و در پرونده ثبت مي گردد.

طلاعات نـوزاد را در صورتي كه نوزاد نياز به بستري داشته باشد علاوه بر نوزاد، مادر يا همراه نوزاد همواره دستبند شناسايي حاوي ا .٥

 بههمراه دارند وتوسط پرستار بخش نوزادان قبل از هر تماس با بيمار چك و تاييد مي گردد.

پزشك، پرستار و پرسنل پاراكلينيك قبل از انجام هرگونه اقدام درماني، تشخيصي و يا آزمايشگاهي شناسـه هـاي اصـلي شناسـايي  .٦

 دن فعالانه از همراه وي آن را چك مجدد مي نمايند.بيمار را با دستبند شناسايي نوزاد چك و با پرسي

در زمان ترخيص نوزاد و تحويل آن به خانواده، پرستار به صورت فعال شناسه هاي اصلي شناسايي بيمار را چك ودستبند را بـاز ودر  .٧

  پرونده مشخصات تحويل گيرنده را ثبت مي نمايد.

  ج) شناسايي بيماران مجهول الهويه:

لاعات بيمار مجهول الهويه را شامل جنسيت، تاريخ و ساعت ورود وتشخيص پزشك را از پرستار به صورت مكتوب پرسنل پذيرش اط .١

تحويل مي گيرد و در پرونده ثبت مي نمايد و دستبند شناسايي حاوي تاريخ و ساعت ورود، شـماره پرونـده وجنسـيت صـادر و بـه 

 اينچارج بخش بستري كننده تحويل مي دهد.

 ٠٠٠و  ٢و  ١بيش از يك بيمار مجهول الهويه در بخش وجود داشته باشد، به آنها براساس تاريخ و ساعت ورود شماره  در صورتي كه .٢

 .٢و يا بيمار مجهول الهويه مرد ١داده مي شود و از زن / مرد / كودك نيز استفاده مي گردد. به طور مثال بيمار مجهول الهويه زن 
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ار به واحد پذيرش اطلاع مي دهـد تـا مشخصـات بيمـار در پرونـده سيسـتمي ودسـتبند به محض مشخص شدن هويت بيمار پرست .٣

 شناسايي اصلاح گردد.

پزشك، پرستار وكاركنان پاراكلينيك قبل از انجام هرگونه اقدام تشخيصي، درماني و يا آزمايشگاهي دستبند شناسايي بيمار را چـك  .٤

 و با پرونده مطابقت مي دهند.

  شناسايي: د) بيمار فاقد دستبند

در ابتداي تمام شيفت هاي كاري دستبند شناسايي بيماران چك مي شود و در صورت فقدان دستبند سرپرستار يا اينچـارج سـريعا  .١

 درخواست صدور دستبند را ارسال و نسبت به دريافت و نصب دستبند پيگيري مي نمايد.

را به همراه ندارند و نياز به انجام اقدام تشخيصي يـا درمـاني بـه  براي شناسايي بيماران هوشيار و داراي همراه كه دستبند شناسايي .٢

صورت فوري دارند در زماني كه هنوز دستبند جديد تحويل نشـده اسـت، پزشـك، پرسـتار و پرسـنل پاراكلينيـك از روش اجرايـي 

وي بـراي احـراز هويـت اسـتفاده مـي شناسايي فعال به معني پرسيدن نام و نام خانوادگي بيمار و تاريخ تولد وي از بيمار يا همـراه 

 نمايند.

در صورتي كه بيمار نوزاد باشد و در بخش نوزادان بستري باشد پرسـتار تمـام نـوزادان را احـراز هويـت مـي نمايـد و سـپس طبـق  .٣

 مندرجات پرونده درخواست تهيه دستبند شناسايي جديد به واحد پذيرش مي دهد.

شيار هوشيار، داراي اختلال رواني و مجهول الهويه، دونفر كارشـناس پرسـتاري بـا احـراز براي شناسايي بيماران بدون همراه،غير هو .٤

هويت تك تك بيماران اقدام به شناسايي صحيح بيمار فاقد دستبند نموده و درخواست تهيه دستبند شناسـايي در اسـرع وقـت بـه 

ام هرگونه اقدام تشخيصي درماني هويت بيمار توسط دو پذيرش ارسال مي گردد و همواره تا زمان تهيه دستبند شناسايي قبل از انج

 كارشناس پرستاري تاييد مي گردد.

  مي مشابه: اه) شناسايي بيماران با اس

 اينچارج شيفت در ابتداي هر شيفت وجود بيماران با تشابه اسمي را به اطلاع تمام كاركنان شيفت مي رساند. .١

شناسايي بيمار از سه شناسه نام و نام خانوادگي، تاريخ تولد و شماره پرونده استفاده مي پزشك، پرستار و كاركنان پاراكلينيك براي  .٢

 نمايند و بدون چك شماره پرونده و تاييد آن هيچ اقدامي براي بيمار انجام نمي دهند.

ان از وجـود آن مطلـع از آنجا كه ممكن است در بخش هاي ديگر بيمارستان بيماران با نام هاي مشابه وجود داشـته باشـد و كاركنـ .٣

نباشند وچند بيمار با نام مشابه به يك اقدام پاراكلينيك يكسان مانند آزمايش خون نياز داشته باشند، تمام واحدهاي پاراكلينيك از 

سـه  سه شناسه نام و نام خانوادگي، تاريخ تولد و شماره پرونده براي شناسايي بيماران استفاده مي كنند و اگر نمونه اي حـاوي ايـن

 شناسه نبود به بخش مربوطه بازگردانده مي شود.
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پرسنل تحويل گيرنده خون و فرآورده هاي خوني، سه شناسه اصلي شناسايي بيمار را قبل از تحويل فرآورده ها به صورت مكتوب به  .٤

خواسـت خونـدر بانـك خـون پرسنل بانك خون ارائه مي نمايند و فرآورده را تحويل مي گيرند زيرا ممكن است بيمار با ناممشابه در

 داشته باشد.

  

  

  : تمام كاركنان بيمارستانصاحبان فرآيند

  بيماران، خانواده بيمار، كاركنان: ذينفعان

  : درآمد اختصاصي بيمارستانمنبع تامين

  دستبند شناسايي بيمار:امكانات مورد نياز

  

  : بر اساس تجربه بيمارستانمنبع

 

 تصويب كننده  تائيد كننده تهيه كنندگان

  مسئول فني و ايمني بيمارستان  غلامرضا نجفيدكتر 

  مدير بيمارستان مصطفي روستا

  ارشناس هماهنگ كننده ايمني بيمارك صديقه عليدادي

  

مني مسئول فني و اي غلامرضا نجفيدكتر 
 بيمارستان 

 
 

  غلامرضا نجفيدكتر 
شهيد مطهري بيمارستان رييس     
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 :كاركنان درمانگاه، كاركنان راديولوژيواحد هاي درمانيتمام پزشكان و گروه هاي پرستاري  دامنه كاربرد ، 

 ناگهاني ازبيماراني است كه بصورت منظور از مراقبت هاي حاد در محور مراقبت و درمان ،مراقبت هاي مورد ني :تعريف

  .نمايد مي در زمينه بيماري قبلي آنها شرايط بحراني بروزدچار وضعيت نامساعد شده و يا 

 : دريافت مستمر مراقبت وپايش مستمر بيمار حاد  هدف 

 مركز اموزشي درماني شهيدمطهري مرودشت به منظور شناسايي بيماران حاد و مديريت فوري و رسيدگي به  :خط مشي

يزيولوژيك و مراقبت مستمر با توجه به محدود بودن تخت موقع به بيماران حاد از لحاظ مانيتورينگ و بررسي وضعيت ف

 .است وين و اجرايي نمودن خط مشي نمودهبخش هاي ويژه اقدام به تد

  روش اجرايي 

 : پزشك فعاليت هاي زير را انجام مي دهد  

  راند روزانه بيماران و انجام معاينات باليني  .١

  دستور كتبي مبني بر نحوه انجام مراقبت هاي فيزيولوژيك ومانيتورينگ بيمار ان حاد  .٢

 كنترل ونظارت بر انجام اقدامات درماني بيمار و نحوه مانيتورينگ  .٣

  و ساير اقدامات پاراكلينيك چك و كنترل جواب آزمايشات، سونوگرافي، سي تي اسكن و مشاوره هاي انجام شده .٤

  به نحو صحيح پزشكي كنترل اجراي دستورات .٥

  در پرونده بيمارثبت سير  درماني  .٦

 ه يژل بيماران نيازمند به بخش هاي وهماهنگي جهت انتقا .٧

 هماهنگي جهت اعزام بيمار به مركز استان درصورت نياز و نداشتن تخت .٨

 توضيح وضعيت بيمار به خانواده و اعضاي درجه يك وي  .٩

 ت مانيتورينگ مورد نظرتكميل فرم ثبت خدمات و مهر و امضانمودن خدم .١٠

 

 يا مسئول شيفت  فعاليت هاي زير را انجام مي دهد : سرپرستار 

برنامه ريزي جهت آموزش و توانمند كردن پرستاران جهت انجام مراقبت هاي حاد و ويژه با همكاري سوپروايزر آموزشي  .١

  بصورت دوره اي(سالانه)–

مراقبت هاي حاد–مراقبت و درمان   - شهيد مطهري مرودشتبيمارستان  -دانشگاه علوم پزشكي شيراز  

 مراقبت هاي فيزيولوژيك و مانيتورينگ مداوم بيماران حاد عنوان خط مشي

 كد تعداد صفحات شماره ويرايش تاريخ آخرين بازنگري تاريخ ابلاغ تاريخ تدوين

٢٠/٠٨/٥٩  ٣٠/٠٨/٥٩ ١٤٠٣تابستان    ٤ ٨ PO.EMC.98/304 
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جهت انجام مراقبت هاي  صحيح فيزيولوزيك  با همكاري سوپروايزر برنامه ريزي جهت آموزش و توانمند كردن پرستاران  .٢

  بصورت دوره اي(سالانه) -آموزشي

برنامه ريزي جهت آموزش و توانمند كردن پرستاران جهت انجام مانيتورينگ صحيح و استفاده صحيح از تجهيزات  .٣

 پزشكي  با همكاري سوپروايزر آموزشي ومهندسي تجهيزات پزشكي 

 پرسنل پرستاري جهت شناسايي بيماران نيازمند مانيتورينگ حاد و اطلاع رساني به پزشك معالج توانمندسازي  .٤

  و پيگيري جايگزيني موارد خرابي تجهيزات پزشكي بخش  و وجود اطمينان ازصحت كاركرد .٥

در اتاق جلو سرپرستار بيمار را در بخش هاي عمومي كه بيماران به علت محدوديت تخت ويژه نياز به مراقبت حاد دارند  .٦

  .ايستگاه پرستاري بستري مي كند

   .جهت مراقبت از بيماران حاد استفاده مي كند و باتجربه و با تعداد بيماركمتر از پرستاران توانمند .٧

   .اطمينان حاصل مي كند كه تمامي پرستاران نحوه مراقبت از بيماران حاد را آموزش ديده و انجام مي دهند .٨

ان حاصل مي كند كه تمامي پرستاران  نحوه انجام مراقبت هاي فيزيولوژيك (فشار خون سيستوليك اطمين .٩

،دياستوليك،فشارخون متوسط شرياني ،ضربان قلب ،تعداد تنفس،درجه حرارت،درصد اشباع اكسيژن خون شرياني )را مي 

  .ند درستي اندازه گيري و ثبت مي نماي دانند و به

د كه تمامي پرستاران نحوه كار با تجهيزات پزشكي جهت مانيتوربيماران را آموزش ديده و اطمينان حاصل مي نمايي .١٠

،نوار  D/CSHOKEبدرستي مانيتور و ثبت مي نمايند (پالس اكسي متر،ونتيلاتور،مانيتورينگ سيار ويا مركزي ،

رينگ را دارند و روند اطلاع و توانايي تشخيص موارد غيرطبيعي در مانيتو قلب،نوار قلب جنين ،مانيتورينگ جنين )

  رساني به پزشك معالج به درستي صورت مي گيرد.

  و نظارت بر ثبت مستندات و گزارشات پرستاري در پرونده بيمارپايش عملكرد پرستاران در طول شيفت  .١١

  گزارش وضعيت فيزيولوژيك . مانيتورينگ بيمار به پزشك معالج  .١٢

  ثبت مستندات در دفاتر تحويل و تحول  .١٣

 گزارش به سوپروايزر باليني .١٤

  توسط سرپرستار HISنظارت بر تكميل دقيق اوراق تكميل شده توسط پرستار ازنظراقتصاد درمان و ثبت در سيستم  .١٥

 

 : پرستار فعاليت هاي زير را انجام مي دهد  

  بررسي و ارزيابي بيماران و شناسايي بيماران حاد   .١

  ت هموديناميك و فيزيولوژيك بيمارو پايش مداوم وضعيتعيين سطح هوشياري بيمار  .٢

  اطلاع به پزشك معالج در خصوص حاد بودن بيمار  .٣

  اجراي دستورات پزشك در خصوص مراقبت از بيمار حاد و مراقبت فيزيولوزيك و مانيتورينگ بيمار  .٤

با در صورت مشكل تنفسي وصل بيمار به دستگاه ونتيلاتور بر اساس دستور پزشك  مانيتورينگ قلبي و تنفسي بيمار و .٥

  همكاري كد احياء

  گرفتن نوار قلب بر حسب دستور پزشك و گزارش نتيجه به پزشك معالج  .٦
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اجراي دستورات پزشك طبق پرونده بيمار مثل اجراي صحيح دارو دهي و سرم درماني ، چك كردن آزمايشات اوليه و  .٧

  خوني بويژه مشخص كردن سطح الكتروليتها و همو گلوبين بيمار .گازهاي 

 I&Oو ثبت  كنترل عملكرد كليه ها حسب دستور پزشك .٨

  ،سطح هوشياري  RRو HRو  O2 Satچك كردن علائم حياتي بويژه فشار خون سيستوليك و دياستوليك ،  .٩

  معالجگزارش موارد غير نرمال آزمايشات ، علائم حياتي و مانيتورينگ بيمار به پزشك تشخيص و  .١٠

و تصحيح  ABG , VBGانجام مراقبتهاي مداوم از بيمار طبق دستور پزشك از قبيل آزمايشات روتين و انجام به موقع  .١١

  موارد مشكل دار و توجه به تعادل آب و الكتروليتها .

دچار آسيب از چند ناحيه شده اند و  اني كهاسكنهاي بيمار بويژه بيمار   CTها و افي همراهي و انجام به موقع گر .١٢

  پيگيري جواب آنها و گزارش به موقع به پزشك 

  انجام پانسمانها ، بخيه زدن در صورت لزوم و انجام به موقع گچ گيري جهت پيشگيري از آسيب بيشتر  .١٣

ستور پزشك هر چه سريعتر و پيگيري و آماده سازي آن توسط فرستادن درخواست خون و فرآورده هاي خوني طبق د .١٤

  آزمايشگاه 

و همووك و گزارش ميزان ترشحات آنها به      mashrom  ,  NGT  ,  Chest  tubeچك كردن اتصالات مثل  .١٥

  پزشك 

دستور توجه و مراقبت در كنترل درد بيماران حاد و بدحال از طريق اجراي به موقع و صحيح داروهاي مسكن طبق  .١٦

  پزشك ( مهار فيزيكي و شيميايي بيمار ) 

و كنترل عفونت از طريق شستشوي دست در  فشاريرعايت اصول ايمني بيمار مثل سقوط از تخت ، جلوگيري از زخم  .١٧

  مواقع مورد لزوم ( پنج موقعيت شستشوي دست ) 

  برخوردار است .بيمار حاد مادر پرخطر باشد مانيتورينگ جنين از اهميت ويژه اي  ي كهدر صورت .١٨

  ارزيابي دقيق اقدامات و مراقبتهاي انجام شده توسط پرسنل در تمامي شيفتها  .١٩

 ارتباط با بيمار در صورت هوشيار بودن  .٢٠

  به بيمار و يا اعضاي درجه يك خانوادهارائه توضيحات در خصوص مراقبتها و پروسجرها  .٢١

 احترام به حريم بيمار و حفظ امنيت وي طبق استانداردهاي ايمني بيمار  .٢٢

  با همراهي و نظارت پرستارانتقال بيماران حاد به بخش هاي درماني و پاراكلينيك با نظر پزشك و  .٢٣

 ثبت همة اقدامات انجام شده ، شرايط بيمار ، موارد غير نرمال ، دستورات پزشكي انجام شده بر اساس فرآيند نت .٢٤

 ندا و نتايج درمان ها در گزارش پرستاري بيمار در پايان شيفتهاي پرستاري بر اساس نا پرستاري و تشخيص

 گزارش دقيق اقدامات صورت گرفته و پيگيري هاي موردنياز به پرستار شيفت بعد  .٢٥

 HISثبت دقيق خدمات در سيستم  .٢٦

  

  ر آموزشي: پزشك، سرپرستار، مسئول شيفت، پرستار،سوپروايزصاحبان فرآيند

  بيمار، كادر درمان ذينفعان:

  : پرونده بيمار، تجهيزات پزشكي شامل دستگاه هاي مانيتورينگ و ملزومات، نوشت افزارمنابع و امكانات لازم
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 : پزشك، سرپرستار، مسئول شيفت، پرستار،سوپروايزر آموزشي، مهندسي تجهيزات پزشكيكاركنان مرتبط

 

 

 كتاب مراقبت هاي باليني پرستاري (برونر)، كتاب اعتباربخشي منابع و مراجع:

  

 

  تصويب كننده نهايي و ابلاغ كننده  تاييد كننده  تهيه كنندگان
مسئول فني  غلامرضا نجفيدكتر 

  بيمارستان
  مترون بيمارستان طيبه زارع

  مسئول دفتر بهبود كيفيت  محبوبه زارعي
 كارشناس ايمني صديقه عليدادي

،نسرين باصري ،اعظم زارع  عماديفرزانه 
مسئولين بخش  سيده نرجس دهقانيان،

  هاي ويژه
  

مسئول فني  غلامرضا نجفيدكتر 
  بيمارستان

  

  غلامرضا نجفيدكتر 
  شهيد مطهري بيمارستان  رييس  

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  

 



٢٦ 
 

  

  

 : پذيرش :يعني پذيرفتن بيمار در بخش به عنوان موردي كه مي تواند مراقبت هاي قابل ارائه در بخش را دريافت  تعريف

 كند.

 : بخش هاي ويژه در اين مركز شاملCCU-SICU-MICU-NICU-PICU 

 هاي ويژه تخصيص بهتر منابع و امكانات به بيماران نيازمند دريافت خدمات ويژه به علت محدود بودن تخت بخش  :هدف

 و رعايت عدالت در پذيرش بيماران.

 : رعايت عدالت وبستري رسيدگي ويژه و مناسب بيماران بدحال و مركز اموزشي درماني شهيد مطهري جهت خط مشي

بيماران حاد و پرخطر واولويت بندي انان جهت بستري شدن در بخشهاي ويژه با توجه به انديكاسيون هاي علمي و 

 ظف به تدوين خط مشي و اجرايي شدن آن مي باشد .محدويت تخت ها ، مو

  : روش اجرايي پذيرش 

 : پزشك فعاليت هاي زير را انجام مي دهد 

 راند باليني بيماران فوريت هاي پزشكي و بخش هاي بستري  .١

 اولويت بندي بيماران حاد و در معرض خطر با توجه به انديكاسيون هاي علمي جهت بستري شدن در بخشهاي ويژه  .٢

 بخشهاي ويژه و دستور ترخيص ويا انتقال  بيماراني كه قابليت ترخيص وياانتقال به ساير بخشها دارند   روزانه اند بالينير .٣

 بستري نمودن بيماران بدحال و در معرض خطر در بخش هاي ويژه بعد از خالي شدن تخت .٤

    

 :سوپروايزرباليني فعاليت هاي زير را انجام مي دهد  

  ويژه در هر شيفت بخش هاي  فوريت هاي پزشكي و هاي مديريتي  بخشراند باليني و  .١

و بيماراني كه در بخش هاي ويژه قابل ه ماران نيازمند به تخت بخش هاي ويژبي مشخص نمودنانجام مديريت تخت و .٢

  انتقال به بخش هاي عادي هستند.

 بخش هاي ويژه گزارش بيماران نيازمند به تخت هاي ويژه به مسئولين شيفت وپزشك مسئول  .٣

خالي نمودن تخت هاي بخش هاي ويژه با نظر پزشكان مربوطه يا فرستادن بيماران با وضعيت باليني بهتر به بخش هاي  .٤

 عمومي

حاد مراقبت هاي–مراقبت و درمان   - شهيد مطهري مرودشت بيمارستان -دانشگاه علوم پزشكي شيراز  

 نحوه و انديكاسيون هاي پذيرش و ترخيص بيماران در بخش هاي ويژه    عنوان خط مشي

 كد تعداد صفحات شماره ويرايش تاريخ آخرين بازنگري تاريخ ابلاغ تاريخ تدوين
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فرستادن بيمار بدحال و پرخطر به بخش هاي ويژه بعد از ضدعفوني نمودن تخت و تجهيزات بيمار قبلي در اسرع  .٥

  دقيقه بعد)٣٠- ٦٠وقت(حداكثر

  در صورت نبود تخت ويژه هماهنگي با ستاد هماهنگي دانشگاه جهت اعزام بيمار  .٦

(ترجيحا اتاق در صورت نياز خالي كردن تخت در بخشهاي عمومي و انتقال بيمار به اتاق هاي ويژه بخش هاي معمولي  .٧

 روبه روي ايستگاه پرستاري)

  

 :پرستار فعاليت هاي زير را انجام مي دهد  

  ار ازپرستار بخش فوريت هاي پزشكي و يا ساير بخشها دريافت گزارش بيم .١

 آماده كردن تخت در كوتاه ترين زمان جهت پذيرش بيمار  .٢

 واوراق پروندهISBAR تحويل باليني بيمار از پرستار انتقال دهنده و بررسي فرم  .٣

  پرستار ،پذيرش بيمار و همراهان با روي باز و احترام كامل انجام دهد. .٤

  اتيكت و معرفي خود وضعيت باليني بيمار را بررسي مي نمايد. پرستار ضمن داشتن .٥

 با توجه به جنس و مشكل بيمار، وي به مكان بستري شدن  راهنمائي مي كند . .٦

با توجه به حاد بودن بيماران بخش ويژه ،بيمار به دستگاههاي مانيتور وساير دستگاهها حسب دستور پزشك وصل مي  .٧

 گردد 

ر بر اساس خط مشي شناسايي بيمار و ارائه توضيحات مورد لزوم در خصوص اهميت دستبند دستبند شناسايي بيما چك .٨

 شناسايي 

و در بر روي دستبند شناسايي  برچسب زردكه بيمار جز گروههاي پرخطر محسوب شود علامت گذاري بوسيله در صورتي  .٩

 يي نصب مي گردد.صورتي كه آلرژي شناخته شده داشته باشد، برچسب قرمز بر روي دستبند شناسا

 اطلاع به اينترن ويا پزشك بخش  جهت گرفتن شرح حال بيمار و ثبت آن در پرونده و دستورات دارويي  .١٠

 پزشك برگ رضايت آگاهانه جهت انجام اقدامات پزشكي را تكميل و مهر و امضا مي نمايد. .١١

شي ارزيابي اوليه بيمار و گزارش چك دستورات پزشك  و گرفتن شرح حال از بيمار و ثبت در پرونده بر اساس خط م .١٢

 پرستاري 

  ، وضعيت هوشياري و خطراتي كه بيمار را تهديد مي كند.چك علايم حياتي  .١٣

 كنترل رگ و اتصالات بيمار بر طبق دستورات پزشكي و چك فرم انتقال بين بخشي و تكميل نهايي  .١٤

  پتو، ملحفه،بالش ).( مثل قرار مي دهددر اختيارش  را  بيمار بر وسايل مورد نياز وي .١٥

 HISثبت دارو ها ولوازم مصرفي در سيستم  .١٦

 و يا بيمار بر جهت دريافت دارو نيروي خدمات راهنمايي  .١٧

  HISاطلاع به متخصص مورد نظر و يا مشاوره پزشكي و ثبت مشاوره در سيستم  .١٨

در صورتي كه بيمار مشكل خاص دارد مثل بارداري، فلج اندامها، نابينايي و ... در كاردكس ثبت ميگردد.و ير اساس خط  .١٩

  مشي موانع دسترسي به درمان عمل نمائيد 
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لازم در مورد رژيم غذايي، بالا آوردن نرده كنار تخت در هنگام خواب و.. به بيمار آموزش داده شده ودر   آموزش هاي .٢٠

 .ده ثبت ميگرددپرون

 درصورت بي قرار بودن بيمار پيگيري ويزيت پزشك مبني بر مهار شيميايي و فيزيكي بيمار .٢١

 : روش اجرايي  ترخيص 

با توجه به نوع بيماران بخش هاي ويژه پزشك و پرستار موظف هستند،چند روز قبل از ترخيص، همراهيان بيماران را 

وسيله خاصي در منزل مي باشد به همراه بيمارجهت تهيه اعلام شود و آموزشهاي آماده نمايند و چنانچه نياز به تهيه 

  لازمه نيز ارائه گردد.

  مي نمايد.پزشك دستورترخيص بيمار را در پرونده ثبت  .١

   مي نمايد. پزشك فرم سير بيماري را تكميل .٢

  مي نمايد.پزشك فرم خلاصه پرونده را تكميل  .٣

  مي نمايد.را در دفترچه بيمار ثبت پزشك دستورات دارويي هنگام ترخيص  .٤

- زمان مراجعه بعدي-مراقبت پس از ترخيص-پزشك آموزش هاي لازم حين ترخيص را به بيمار بدهد (نحوه مصرف دارو .٥

 رژيم غذايي ،تاكيد بر توانبخشي بيماران )-نحوه فعاليت

  پزشك تلفيق دارويي هنگام ترخيص را بررسي و ثبت و به بيمار آموزش مي دهد  .٦

  مي نمايد. شك فرم آموزش حين ترخيص را كنترل و امضاپز .٧

   مي نمايد. پرستار پرونده بيمار را بررسي و دستور ترخيص را كنترل .٨

  مي نمايد. پرستار زمان ترخيص را به بيمار و همراه وي اعلام  .٩

  دهد .مي پرستار آموزش هاي لازم مراقبتي و دارويي را به بيمار و همراه وي توضيح  .١٠

  ميل و به امضاءبيمار و همراه وي مي رساند.امي موارد آموزشي را در فرم آموزش حين ترخيص در دو برگ تكپرستار تم .١١

   .دهدمي پرستار داروهاي اضافي بيمار را همراه با فرم مرجوعي تحويل داروخانه  .١٢

  مي نمايد.)كنترل HISاقدامات ثبت شده در پرونده را با پرونده حسابداري بيمار ( خدمات و پرستار تمامي .١٣

در دفتر نتايج معوقه و فرم اموزش حين  نتايج معوقه را بررسي و به اطلاع منشي بخش جهت پيگيري برساند وبايد پرستار  .١٤

   .يدترخيص نيز ثبت مي نما

   .يدمي نما HISپرستار ترخيص بيمار را وارد سيستم  .١٥

 پرستار همراه بيمار را به واحد ترخيص راهنمائي مي كند  .١٦

  و صندوق نسبت به ترخيص بيمار بر اساس نوع بيمه اقدام مي نمايد.  واحد ترخيص .١٧

   .دهدمي واحد صندوق فرم ترخيص را تحويل بيمار يا همراه وي  .١٨

   .يدمي نماپرستار فرم ترخيص را تحويل و ضميمه پرونده  .١٩

   .ندازدمي نمايد و در سطل زباله مي اپرستار دستبند شناسايي بيمار را باز كرده ،قيچي  .٢٠

   .يدمي نماستار اتصالات بيمار را بر اساس دستور پزشك جدا پر .٢١
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پرستار بروشورهاي آموزشي مورد نياز ،فرم آموزش ،خلاصه پرونده و كپي جواب آزمايشات ،گرافي هاي بيمار را تحويل  .٢٢

 دهد .مي بيمار و همراه وي 

 شود .مي ترخيص را تحويل نگهبان و از بيمارستان خارج  قبضبيمار قسمت دوم  .٢٣

 بيمار قبض تسويه حساب را به انتظامات تحويل و از بيمارستان خارج مي شود. .٢٤

  

 : پزشك، سوپروايزر باليني، پرستارصاحبان فرآيند

 بيماران بخش هاي ويژه ذينفعان:

 HIS: پرونده بيمار، سيستم امكانات 

  ، متصدي امور دفتري، انتظامات، پرسنل پذيرش و ترخيص پزشك، سوپروايزر باليني، پرستار: كاركنان مرتبط

 

 تجربه بيمارستان –راهنمايي باليني خدمات پرستاري –راهنماي اعتبار بخشي منابع و مراجع:

  

  

  تصويب كننده نهايي و ابلاغ كننده  تاييد كننده  تهيه كنندگان

  مسئول فني بيمارستان غلامرضا نجفيدكتر 
  مترون بيمارستان طيبه زارع

  مسئول دفتر بهبود كيفيت  محبوبه زارعي
 كارشناس ايمني صديقه عليدادي

،نسرين باصري ،اعظم زارع  فرزنه عمادي
مسئولين بخش هاي  سيده نرجس دهقانيان،

  ويژه
  

مسئول فني و ايمني  غلامرضا نجفيدكتر 
  بيمارستان

  

  غلامرضا نجفيدكتر 
  شهيد مطهري بيمارستانرييس   
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 هستند.كه نيازمند خدمات اورژانس و حياتي  بيماراني :تعريف   

 : شناسايي به موقع و نحوه رسيدگي به بيماران بدحال و اورژانسي در بخش هاي بستري  هدف 

  : به اصل بيمار محوري و بازگشت سلامت به بيماران مركز آموزشي درماني شهيد مطهري مرودشت با توجه خط مشي

مخصوصا بيماراني كه نيازمند به ارائه خدمات اورژانس در بخش هاي بستري مي باشند اقدام به تدوين و اجرايي نمودن 

  اين خط مشي كرده است

  

 روش اجرايي  

 

 دهد سوپروايزرهاي باليني فعاليت هاي زير را انجام مي: 

  بيماران بدحال بصورت ويژه و با جزئيات از سوپروايزر شيفت قبلدريافت گزارش  .١

 پيگيري مشكلات گزارش شده از طرف بخش ها .٢

 هماهنگي بين بخش ها و بيمارستان ها جهت همكاري بين بخشي .٣

 CPCRحضور در بخش ها در صورت انجام  .٤

 نظارت بر انجام مشاوره هاي اورژانس درخواستي توسط پزشك معالج  .٥

 ين بيماران بدحال بخش هاي بستري و نظارت بر حسن اجراي مراقبت هاي پرستاري اورژانسحضور بر بال .٦

 نظارت بر مانيتورينگ مداوم بيماران بدحال و پايش هموديناميك آنها .٧

بيماران بدحال هر دوساعت يكبار به منظور جلوگيري از زخم فشاري و داشتن تشك  change positiotionنظارت بر  .٨

 مواج

 

 و يا مسئول شيفت  فعاليت هاي زير را انجام مي دهد : سرپرستار 

 اطمينان از رسيدگي به بيماران بدحال و اورژانسي در تمام ساعات شبانه روز .١

مراقبت هاي اورژانس–مراقبت و درمان   - شهيد مطهري مرودشت بيمارستان -دانشگاه علوم پزشكي شيراز  

 شناسايي به موقع و نحوه رسيدگي به بيماران بدحال اورژانسي در بخش هاي عنوان خط مشي

 بستري

صفحاتتعداد  شماره ويرايش تاريخ آخرين بازنگري تاريخ ابلاغ تاريخ تدوين  كد 
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 نظارت بر وجود تجهيزات لازم و داروهاي اورژانسي .٢

 نظارت بر راند و ويزيت روزانه پزشك معالج .٣

  شاوره هاي درخواستي اورژانسنظارت بر انجام اقدامات پاراكلينيكي اورژانس و يا م .٤

  رسيدگي ويژه به بيماران بدحال و پيگيري هاي مورد لزوم  .٥

 پزشك عمومي بخشبد حال و اورژانسي به پزشك كشيك،  گزارش سريع بيمار .٦

 بين پرسنل بخش Case Methتقسيم بيماران بدحال براساس  .٧

 (ترجيحا دوره مراقبت هاي ويژه را گذرانده باشند.) سپردن بيماران بدحال به پرسنل با تجربه تر با تعداد بيمار كمتر  .٨

  فراخوان گروه احيا  به موقع و در اسرع وقت  .٩

  اطلاع به سوپروايزر باليني  .١٠

 حضور بر بالين بيمار و همكاري جهت انجام اقدامات اورژانسي و حاد  .١١

 در صورت نياز فوري  به انجام اقدامات مورد نياز و بخش ويژه هماهنگي با واحد هاي پاراكلينيك و اتاق عمل  .١٢

 ثبت گزارش در دفتر تحويل و تحول بخش  .١٣

 نظارت برحسن انجام مراقبتهاي پرستاري اورژانس توسط پرستار بيمار .١٤

برنامه ريزي جهت گذراندن دوره هاي مراقبتهاي ويژه پرستاري در بخش هاي ويژه توسط تمامي پرسنل بصورت دوره اي  .١٥

 (سالانه)

 جانمايي تخت بيمار بدحال در بخش بطوريكه در دسترس و ديد پرسنل باشد. .١٦

  

 

 : پرستار فعاليت هاي زير را انجام مي دهد 

  تحت اختيار بدحال اورژانسي در اسرع وقت شناسايي بيماران  .١

  بدحال و اورژانسيمانيتورينگ  مداوم و مستمر بيماران   .٢

  انجام اقدامات اوليه به موقع  .٣

  درخواست كمك از ساير همكاران بخش  .٤

  در صورت نيازواحد هاي پاراكلينيك  پزشك،تيم احيا ،سوپروايزر وول شيفت جهت فراخواني اطلاع سريع به مسئ .٥

 حفظ حريم بيمار  .٦

 ارائه توضيحات لازم در خصوص وضعيت بيمار به خانواده وي و آرام نمودن ايشان .٧

(در صورت نياز و با نظر پزشك يكي از اعضاي  CPRيمار در هنگام انجام عمليات فرستادن همراه بيمار به خارج از اتاق ب .٨

  درجه يك خانواده مي تواند حضور داشته باشد.)

 حفظ خونسردي و ارائه به موقع خدمات اورژانسي  و حاد  .٩

 ادامه مراقبت از بيمار ومانيتورينگ بيمار تا زمان بهبودي وخارج شدن از وضعيت حاد .١٠

 اقدامات پاراكلينيك و جواب آزمايشات پيگيري انجام .١١
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  فعاليت هاي زير را انجام مي دهند : متخصصپزشكان عمومي و  

  حضور به موقع بر بالين بيمار  .١

  انجام معاينات باليني  .٢

 و جواب آزمايشاتاقدامات پاراكلينيكي  بررسي نتايج  .٣

  انجام مشاوره هاي اورژانسي  .٤

  در صورت نياز پيگيري جهت انتقال بيمار به بخش هاي ويژه  .٥

  در صورت نياز پيگيري جهت انتقال بيمار به مركز استان  .٦

 و خارج شدن بيمار از وضعيت بحرانير تا بهبودي حضور مستمر بر بالين بيما .٧

  ارائه توضيحات روشن درخصوص وضعيت بيمار به خانواده و اعضاي درجه يك وي .٨

  

 پرستار - سرپرستار يا مسئول شيفت  - سوپروايزر باليني  -: پزشكفرآيندصاحبان 

  كادر درماني -: بيمارذينفعان

  : تلفن، پرونده بيمارمنابع و امكانات لازم

  ، ماماپرستار  -سرپرستار يا مسئول شيفت  - سوپروايزر باليني  - پزشك: كاركنان مرتبط

 

 :رايش جديد استانداردهاي بيمارستانهاي دوستدار ايمني .تجربه بيمارستانراهنماي اعتبار بخشي .كتاب ويمنابع و مراجع 

 

  تصويب كننده نهايي و ابلاغ كننده  تاييد كننده  تهيه كنندگان

مسئول فني و ايمني   غلامرضا نجفيدكتر 
  بيمارستان

  مسئول واحد بهبود كيفيت محبوبه زارعي
  مترون طيبه زارع

  پرستاران نماينده فرزانه عمادي
  

مسئول ايمني غلامرضا نجفي دكتر 
  بيمارستان

  غلامرضا نجفيدكتر 
  شهيد مطهري بيمارستانرييس   
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 تمام كاركنان بيمارستان :دامنه كاربرد 

  : انساني نيروي بكارگيري ، درماني هاي فعاليت بهبود براي ريزي برنامه ، مشي خط اين اجراي خصوص در مركز اينهدف 

 باليني هاي مهارت افزايش راستاي در آموزشي هاي برنامه مقررات و ضوابط با پرسنل آشنايي و آموزشي نيروهاي تامين ماهر،

 مي درماني ناخواسته وقايع از گيري پيش و مراقبت و درمان سير در انگاري سهل ، غفلت موارد بروز كاهش جهت اخلاقي و

 .باشد

 تعاريف : 

 نظام يا بيمارستان توسط كه نحوي به  بوده بيني پيش غيرقابل كه شود مي گفته اتفاقاتي به :پزشكي خواسته نا وقايع 

 . گردد مي بيمار به آسيب باعث و شده ايجاد سلامت

 : سوپروايزر بيمارستان/  دبير كميته مرگ و مير /پزشك معالج مي  رياست بيمارستان/   مترون   مسئول ارشد كادر درمان /

 باشد .

 
 اجرايي روش 

بيماران   برابر در داده رخ خطاهاي مسئول مستقيم غير و مستقيم به طور مكاني و شغلي موقعيت هر در درماني كادر كليه -١

 گيرد صورت درماني مسير در پزشكي و قضايي موازين دولتي، رعايت عدم مهارت، عدم غفلت، چنانچه مي باشند . بنابراين

  آن برمي آيد. جبران به نسبت ، خاطي / فرد بيمارستان بروز خسارت گردد باعث و

بيمار و  حقوق كاركنان در خصوص منشور آگاهي سطح كميته اخلاق باليني با همكاري واحد آموزش نسبت به   افزايش -٢

   درمان اقدام مي نمايد . كادر سوي از خطاها بروز درماني وعواقب حاصله از  و پزشكي تخلفات موارد

براي  تامين تسهيلات -حمايت از گيرنده خدمت - شهيد مطهري مرودشت بيمارستان -دانشگاه علوم پزشكي شيراز

 گيرنده خدمت

ت وقايع ناخواسته منجر به خسار نحوه اطلاع رساني بدون هرگونه پنهان كاري عنوان خط مشي

 براي بيمار/خانواده/ مراجعين

 كد تعداد صفحات شماره ويرايش تاريخ آخرين بازنگري تاريخ ابلاغ تاريخ تدوين

٢٠/٠٨/٩٨  ٣٠/٠٨/٩٨ ١٤٠٣تابستان    ٥ ٥ PO.F&S.98/269 
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 بر گذار تاثير كه وي همراه يا و بيمار با شفاف پرده و واضح و بي ارتباط است لازم خسارت به منجر حادثه در صورت بروز  -٣

 فرد. نمود آغاز زمينه پيش بدون ناگهاني ويكباره يا  صورت به را خبر انتقال نبايد گاه هيچ. شود بيمار مي باشد. برقرار

 كه را آنچه محترمانه رفتار و شان كرامت انساني حفظ با و آمده پيش وضع از متاسف و متاثر راوي كاملا و خبر حامل

  مي نمايد. بازگو مي گردد را ها آن تبرئه موجب كه را آنچه نه و شفاف است به طور صادقانه و افتاده اتفاق

 بود ذيربط مقامات سوي از پيگيري قابل موضوع تاچنانچه مي باشد حادثه كامل جريان در درماني كادر ارشد ولئمس  -٤

 .كند بازگو و داده توضيح را امر جريان واضح به طور بتواند

مي  انجام را بيماران از عذرخواهي و پشيماني ،اظهار توضيح فرايند كه كاركناني و مسئولان باليني اخلاق كميته سوي از - -٥

شامل فرد مسئول بروز خسارت و مسئول بخش و در سطوح بالاتر سوپروايزر وقت زير نظر كه  اند انتخاب گرديده دهند

   /رياست بيمارستان مي باشد كه  در محل دفتر پرستاري / دفتر رياست انجام مي شود . مير و مرگ كميته مترون / دبير

 شفاف طور به رخداد كامل تشريح با و مقدمه با و ايجاد آمادگي با مسئول فرد حادثه رخداد از پس اول ساعت ٢٤ طي -٦

 مي نمايد. اقدام شده مسئول تعيين توسط پشيماني اظهار و خواهي عذر به نسبت و داده توضيح واقعه را

 فرد كه دارد وجود مخاطب سوي از برخوردي و رفتار هرگونه رويداد امكان ، ها پيامد و حوادث و وقايع گفتن هنگام به -٧

 منطقي ايشان توجه مي نمايد . انتظارات به و پذيرفته را امر مسئوليت صدر سعه و بردباري با مسئول

 را منطقي هاي خواسته اين هايي دارد كه مسئول جلسه  خواسته و انتظارات است شده حادث برايش رخدادي كه فردي -٨

 مي نمايد. اقدام امر اين مديريت به نسبت و داده تشخيص به موقع

 گردد . مي رعايت شده حادث هاي رخداد و وقايع حفظ محرمانگي -٩

 مي گردد.  صورتجلسه مستند صورت به ها گفتگو و ها مكالمه از حاصل نتايج -١٠

 گيري پي درگير، كاركنان عاطفي بيمار ازطريق حمايت ايمني منصفانه فرهنگ بر منطبق كاركنان حمايت به مركز اين -١١

 مي پردازد . كاركنان اي حرفه مسئوليت طريق بيمهاز  كاركنان امورات

 بروز صورت در ميداني مديريت هستند در خصوص نحوه بيماران/ مراجعين به آسيب بروز درگير مستقيما كه كاركناني -١٢

 خونسردي، حفظ جمله از مي نمايند( دريافت را اوليه با هماهنگي سوپروايزر آموزشي  آموزش هاي لازم ساعات در وقايع

 .) .. و كاري پنهان عدم ارشد كادر درماني، مسئول به حادثه كامل شرح حادثه، بروز صفر دقيقه زارش وقايع درگ

 صورت اين به مراجعين و بيماران با اعم از (جسمي،مالي،رواني،روحي) خسارت جبران هاي راهكار بيني پيش خصوص در -١٣

 مي شود : عمل
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 ساعت  صورت مي گيرد .  ٧٢- ٢٤مرگ و مير طي  كميته در روحي و رواني ، جسمي خسارت موارد تشخيص 

 بيمار به وارده آسيب شدت ميزان نظر از گزارش در حين بازديدهاي  ميداني دريافت اساس بر وارده خسارت جبران نحوه 

 وقايع ناخواسته  گانه ١٥ موارد شامل اخلاق بيمارستان كه كميته محوريت با جبران مشمول مصاديق تعيين با مراجعين

گيري مي شود  تصميم ربط ذي مراجع به ارجاع نحوه خصوص در حيات مي باشد بررسي و كننده تهديد درمان كه 

 ).١پيوست(

 لوازم و دارو هتلينگ، مانند و هزينه هاي  مرتبط اقامت مدت طول افزايش مانند جبراني هاي هزينه قبال در بيمار 

 جبران براي دريافت خدمات بعدي يا و اقامت مدت شدن طولاني بابت داشت توجه بايد داشت نخواهد مسئوليتي

 ننمايد . پرداخت وقايع ناخواسته هزينه اي از ناشي خسارت

 تيم رهبري و مديريتدبير كميته اخلاق باليني، : صاحبان فرآيند

  كادر درماني -: بيمارذينفعان

  منشور حقوق بيمار، مكان مناسب: منابع و امكانات لازم

  كليه كاركنان: كاركنان مرتبط

  

 :تجربه بيمارستان  -كتاب اعتبار بخشي  منابع و مراجع  

 
نندهتصويب كننده نهايي و ابلاغ ك تائيد كننده تهيه كنندگان  

  رياست بيمارستان غلامرضا نجفي دكتر 
  مديريت بيمارستان مصطفي روستا

  يوسف زارعي مسئول امور اداري
  مترون بيمارستان  طيبه زارع

  مسئول دفتر بهبود كيفيت محبوبه زارعي
 ايمني كننده هماهنگ كارشناسصديقه عليدادي 

  بيمار
  دبير كميته اخلاق باليني بتول كاظمي

  رقيه نعمت الهي سوپروايزر آموزشي 
 نماينده مسئولين بخش ها ي درماني  فاطمه زارع 

ول مسئغلامرضا نجفي دكتر 

 ايمني بيمار

 

 

غلامرضا نجفيدكتر   

 شهيد مطهري بيمارستانرئيس 

 مرودشت
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  :١پيوست

مصاديق مشمول جبران با محوريت كميته اخلاق بيمارستان شامل وقايع ناخواسته درمان كه تهديد كننده حيات 

  هستند .عبارتند از :

  سقوط بيمار منجر به آسيب پايدار يا مرگ -١

  واكنش ناشي از تزريق خون ناسازگار  -٢

  آسيب حين تولد نوزاد  -٣

  سوختگي با كوتر در اتاق عمل  -٤

  انجام عمل جراحي بر روي عضو يا بيمار اشتباه  -٥

  جاماندن جسم خارجي در بدن بيمار پس از عمل جراحي  -٦

  آمبولي ريوي پس از عمل جراحي  -٧

  عوارض بيهوشي يا جراحي منجر به مرگ يا عارضه پايدار  -٨

  راحي منجر به مرگ يا عارضه پايدار  خونريزي يا هماتوم شديد بعد از عمل ج -٩

  و يا زخم فشاري تونلي در بيمارستان ٤يا  ٣ايجاد زخم فشاري درجه  -١٠

  تزريق يا مصرف خوراكي اشتباه داروي پرخطر منجر به مرگ يا عارضه پايدار بيمار  -١١

  ماني كوتاه تكرار موارد منجر به مرگ يا عوارض شديد ناشي از يك نوع درمان دارويي يا جراحي در بازه ز -١٢

  شوك آنافيلاكسي ناشي از تزريق يا مصرف خوراكي دارو منجر به مرگ يا عوارض پايدار  -١٣

  عفونت بيمارستاني شديد كه منجر به مرگ يا عارضه پايدار  -١٤

  ساير خطاهاي درماني يا وقايع ناخواسته ايمني منجر به مرگ يا عارضه پايدار   -١٥

زان و شدت آسيب وارده به بيمار / مراجعين ناشي از وقايع ناخواسته با دسته بندي مصاديق مشمول جبران از منظر مي

  : محوريت كميته اخلاق بيمارستان عبارتند از

  مخاطرات (وضعيت / شرايطي)كه داراي ظرفيت خطا بوده اند . -١

  خطايي كه به بيمار نرسيده است . -٢
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  خطايي كه به بيمار رسيده است اما سبب صدمه نشده است . -٣

و نيازمند پايش به منظور بررسي و تاييد اين موضوع است كه آسيبي به بيمار وارد  است رسيده بيمار هب كه خطايي  -٤

  نشده است 

  آسيب هاي موقت ،نيازمند مداخله  -٥

  ،نياز به بستري يا طولاني كردن بستري  موقت هاي آسيب -٦

  آسيب دائمي به بيمار  -٧

  مداخله براي حفظ زندگي نياز است.  -٨

  نقش داشتن در مرگ  -٩

رواني وارده به بيمار جهت تعيين معيار جبران  –به بعد به عنوان مصاديق خسارت جسمي ،روحي  ٦بنابر مراجع معتبر ،رديف هاي 

 از اهميت ببيشتري برخوردارند. 
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 حفظ حقوق بيمار در تمامي اقشار به نسبت مساوي و بهره گيري تمام گروه ها از اقدامات درماني :هدف 

  كاركنان بيمارستان، مشاوران واحد مراقبت هاي معنوي :دامنه 

 و پر خطر داراي اولويت نيازمند به خدمات مددكاري شامل: بيماران آسيب پذير :تعاريف 

خشونت عليه سالمندان، خشونت عليه معلولين، اقدام به خودكشي، افراد با سوء مصرف مواد، بي . كودك آزاري، خشونت خانگي، ١

  خانمان، نزاع و درگيري/ضرب و جرح.

سوختگي، نوزادان، مهاجران و اتباع ساير كشورها، بيماران بيماران دچار. بيماران داراي اختلالات رواني، مادران باردار پرخطر، ٢

  ٢يا بدون همراه مؤثربدسرپرست و بدون سرپرست، فاقد همراه و ، افراد  راد دچار معلوليتاف، ١مجهول الهويه

  . بيماران خاص، بيماران دياليز و كوليز٣

، روماتولوژي، هپاتيت، ايدز، سل، تالاسمي، هموفيلي، پيوند،  MS. مددجويان با بيماري هاي صعب العلاج شامل: سرطان، ٤

  تيسم، و ... .آلزايمر، صرع و تشنج، او

  . بيماران فاقد تمكن مالي در پرداخت هزينه هاي بيمارستان (بيمه شده و يا بدون بيمه).٥

  

 :روش اجرايي 

 نحوه شناسايي و مشاركت صاحبان فرايند مددكاري اجتماعي  

  كارشناس مددكاري فرآيند انجام خدمات مددكاري را به بخش هاي مختلف بيمارستان ابلاغ مي نمايد. .١

كارشناس مددكاري ليست گروه هدف (نيازمند به خدمات مددكاري) را به بخش هاي مختلف بيمارستان ابلاغ مي نمايد.  .٢

  ).٢(ضميمه شماره 

                                                           
... ح هوشياري، مهجوريت و به فردي اطلاق مي گردد كه فاقد مدارك شناسايي معتبر است يا بيماران خارجي كه مداركشان ترجمه نشده است يا به دلايلي اعم از كاهش سط: بيمار مجهول الهويه. ١

 .قادر به دادن اطلاعات معتبر نيست و همراهي كه بتواند اين اطلاعات را در اختيار قرار دهد ندارد
 .مؤثر يعني همراه سالمند يا كسي كه قادر به انجام فرآيندهاي پذيرش، بستري و ترخيص نباشدبدون همراه . ٢

ت هاتسهيلات و حماي  -حمايت از گيرنده خدمت - شهيد مطهري مرودشت بيمارستان -دانشگاه علوم پزشكي شيراز  

 مددكاري اجتماعي عنوان خط مشي

 كد تعداد صفحات شماره ويرايش تاريخ آخرين بازنگري تاريخ ابلاغ تاريخ تدوين

٢٠/٠٨/٩٨  ٣٠/٠٨/٩٨ ١٤٠٣تابستان    ١١ ٥ 
PO.F&S.98/96 
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ي بيمار، هنگام انجام ارزيابي اوليه، مددجوي نيازمند به خدمات مددكاري را بر اساس تعريف پرستار بخش پذيرش كننده .٣

  )١ميمه شماره ذكر شده شناسايي مي نمايد. (ض

  ) بيمار نيازمند به خدمات مددكاري را ثبت مي كند. HISپرستار بيمار در سيستم اطلاعات بيمارستاني( .٤

در روزهاي تعطيل  ١٩:٣٠صبح تا  ٧:٣٠پرستار بيمار، مددجوي نيازمند به خدمات مددكاري را از طريق تلفن (از ساعت  .٥

  ** ) ٣١٤دهد. (از طريق شماره گيري كد و غير تعطيل) به كارشناس مددكاري اطلاع مي 

كارشناس مددكاري براي شناسايي گروه هاي آسيب پذير از دو فرآيند راند و ترياژ و همچنين ارجاع تيم درمان و مراجعه  .٦

  مستقيم گيرنده خدمت استفاده مي كند.

نجام ارزيابي هاي تخصصي و ثبت مي شوند و مددكار اجتماعي جهت ا HISتمامي موارد ارجاعي از بخش ها در سيستم  .٧

تدوين برنامه هاي مداخله اي بر بالين بيمار حاضر مي شود. مراجعين واحد مددكاري اجتماعي از طريق ارجاع درون 

بخشي (به صورت تلفني يا ثبت در سامانه اطلاعات بيمارستان) و يا ارجاع از نهادها و مؤسسات دولتي و خصوصي، در 

  به صورت خود معرف شناسايي مي شوند. فرآيند راند و ترياژ و يا

كارشناس مددكاري با حضور در بخش با استفاده از اطلاعات اينچارج و پرونده بيمار، مددجوي نيازمند به خدمات  .٨

  مددكاري را شناسايي مي نمايد.

 HISم مددكار مركز ليست گروه هاي هدف مددكاري را به اضافه درخواست هاي ارسالي از بخش ها از طريق سيست .٩

  استخراج مي كند.

  فاقد بيمه را استخراج مي كند. بيماران، پذيرش شدهكارشناس مددكاري از ليست بيماران .١٠

 همگاني مددكار بيمارستان در اولين فرصت و در زمان مقتضي بيمار را نسبت به امكان بيمه شدن از طريق بيمه سلامت .١١

 چنين مدارك لازم جهت تأييد بيمه راهنمايي مي كند.همدر صورت فاقد اعتبار بودن نسبت به تمديد بيمه و و 

 
 ملاك ها و روش هاي ارزيابي شرايط مادي و معنوي مددجويان توسط مددكار اجتماعي  

، كارشناس مددكاري بر اساس آيتم هاي ميزان درآمدماهيانه، تعداد افراد خانواده، مالك يا مستأجر بودن، نوع بيماري .١

  ارزيابي شرايط مادي را انجام مي دهد.نوع بيمه و ... سوابق بستري، تعداد بستري، 

مددكار اجتماعي به منظور ارزيابي شرايط مادي و معنوي مددجويان از ابزارهاي مختلفي مانند مستندات در دسترس(از  .٢

مي نمايد. جمله مطالعه پرونده)، مشاهده، مصاحبه و (در صورت امكان انجام بازديد منزل، با هماهنگي مديريت) استفاده 

  مددكار اجتماعي به منظور تعيين وضعيت مراجعين مركز درماني اقدام به استحقاق سنجي مي كند.

مددكار اجتماعي در صورت لزوم با تيم درمان و پرسنل بخش نيز صحبت كرده و اطلاعات مورد نياز را از آنان كسب مي  .٣

  نمايد.

در مورد بيمار، پيگيري هاي برون و درون سازماني انجام مي  در صورت لزوم، جهت كسب اطلاعات و حمايت يابي بيشتر .٤

  شود.
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در صورتيكه بيمار نيازمند خدمات مددكاري، به مراقبت هاي معنوي و يا مشاوره مذهبي نيز نياز داشته باشند توسط  .٥

نيز وجود واحد مددكاري به واحد مراقبت هاي معنوي ارجاع داده مي شوند. اين فرايند ممكن است به صورت عكس 

داشته باشد، بدين معنا كه ابتدا در بخش و در راند مشاوران واحد مراقبت هاي معنوي شناسايي و سپس به مددكار 

  اجتماعي معرفي شوند.

  تعيين معيارهاي شناسايي مددجويان نيازمند به خدمات مددكاري اجتماعي  

خص در قالب حمايت از بيماران نيازمند، بيماران بخشي از معيارهاي شناسايي مددجويان از طريق دستورالعمل هاي مش .١

مبتلا به سرطان، بيماران اعصاب و روان، بيماران خاص، سوختگي، مجهول الهويه و نوزاد رها شده به واحدهاي مددكاري 

 (.نمايدمي  ابلاغ شده است و مددكار اجتماعي در چارچوب تعيين شده نسبت به خدمت رساني براي اين بيماران اقدام 

  بخش نامه هاي موجود)

خدمات مددكاري اجتماعي جهت ارزيابي وضعيت اجتماعي، اقتصادي بيماران آيتم هاي طراحي شده در پروتكل هاي  .٢

ها، شناسايي مددجويان نيازمند به خدمات مددكاري اجتماعي انجام  آيتممورد استفاده قرار مي گيرد و با استناد به اين 

ي هر گونه حمايت، از طريق مصاحبه هاي حرفه اي بيمار را مورد ارزيابي قرار از ارائهمي شود. مددكار اجتماعي پيش 

مي دهد، بيمارستان نيز در راستاي حفظ اسرار و حريم شخصي بيماران و خانواده ايشان و به منظور ارزيابي صحيح و 

 ارائه ي خدمات مناسب، شرايط محيطي را براي مددكار اجتماعي فراهم مي آورد.

  

 ي اطلاع رساني معيارهاي شناسايي مددجويان نيازمند به خدمات مددكاري به بخش هاي مختلف بيمارستاننحوه  

مددكار اجتماعي موظف است فهرستي از گروه هاي هدف تهيه كرده و در اختيار مسئولين بخش ها و مدير پرستاري  .١

  قرار دهد.

بيمارستاني و جلسات آموزشي، فهرست اين گروه ها را با كاركنان باليني مددكار اجتماعي در راندهاي روزانه، كميته هاي  .٢

  مرور مي كند. همچنين مي تواند از آموزش هاي درون بيمارستاني براي آگاه سازي پرسنل استفاده نمايد.

دي (به مددكار اجتماعي در قالب اتوماسيون اداري، كليه مسئولين بخش ها را از گروه هاي هدف و معيارهاي نيازمن .٣

  صورت كلي) آگاه مي كند.

مددكار اجتماعي فرايند خدمت رساني را به طور شفاف در قالب فلوچارت ترسيم كرده و در اتاق خود و ساير بخش هاي  .٤

 مربوطه در معرض ديد مراجعه كنندگان و همراهان قرار مي دهد. 

 
 مات به مددجويان آسيب پذير با استفاده از سامانه ي هماهنگي بخش هاي مختلف بيمارستان با مددكاري براي ارائه خدنحوه

  اطلاعات بيمارستان
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ي باليني بيمار در  كليه بخش هاي بيمارستان جهت ارجاع بيمار نيازمند به خدمات مددكاري اجتماعي با ورود به پرونده .١

يند راند مراتب نيازمندي و شرح خدمت مورد نياز را به مددكار ن از طريق تماس تلفني و يا در فرآو همچني HISسامانه 

  دهند.مي اجتماعي بيمارستان اطلاع 

مددكار بيمارستان از طريق گزارش گيري از سامانه ي مورد نظر و بررسي پذيرش هاي جديد، گزارش مربوط به بيمار را  .٢

  ود.دريافت نموده و جهت پيگيري هاي بيشتر بر بالين بيمار حاضر مي ش

ثبت  HISسامانه كرده و در  بررسيرا بر حسب نياز  مددكاري اجتماعيهاي ارزيابي تخصصي و  آيتممددكار اجتماعي  .٣

  نمايد.مي 

 شناسايي، اولويت بندي و برنامه ريزي نيازهاي بومي و شايع بيماران در بيمارستان توسط واحد مددكاري  

كنندگان خدمت را در قالب اكسل، جمع بندي كرده و آمار و مددكار اجتماعي كليه ي اطلاعات مربوط به دريافت  .١

  اطلاعات استخراج شده را هر ماه به معاونت درمان دانشگاه طبق درخواست اين معاونت ارسال مي نمايد.

مددكار اجتماعي اين نيازها (پيشگيري، درماني، توانبخشي) را اولويت بندي كرده و بر اساس نوع نياز و گروه هدف،  .٢

ه ريزي لازم را در جهت تصحيح فرآيندهاي خدمت رساني و افزايش حداكثري حمايت يابي درون و برون سازماني برنام

  انجام مي دهد.

مددكار اجتماعي مي تواند در راستاي رفع نيازهاي شناسايي شده از خدمات ساير سازمان هاي امدادي رفاهي و  .٣

  يد.مؤسسات خيريه و مشاركت هاي مردمي نيز استفاده نما

مددكار اجتماعي كليه مستندات مربوط به پيگيري ها و مكاتبات صورت گرفته را بايگاني نموده و در كميته هاي  .٤

 بيمارستاني مطرح و مصوبات لازم را پيگيري مي نمايد.

 
 ي حمايت از نحوه هماهنگي با نهادها، سازمان ها و مؤسسات مرتبط خارج از بيمارستان و استفاده مناسب از خدمات آن ها برا

  مددجويان

مددكار اجتماعي بانك اطلاعاتي به روز كه حاوي نام و مشخصات، وظايف و نوع خدمات ارائه اي توسط نهادها، سازمان  .١

  ها، مؤسسات مرتبط با بيمارستان و مشخصات فرد پاسخگو در سازمان مورد نظر را تهيه مي كند.

سازمان هاي خيريه و حمايتي آگاهي داشته و از طريق تماس تلفني مددكار اجتماعي از دستور العمل ها و شيوه ي كار  .٢

  ي حضوري ارتباط مناسبي را با اين سازمان ها برقرار مي نمايد. يا مراجعه
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مددكار اجتماعي به عنوان رابط بين سازماني اهداف اين ارتباط را براي دو طرف به صورت مشخص و شفاف توضيح داده  .٣

  نامه هاي بين سازماني براي تسهيل فرآيندهاي كاري استفاده مي نمايد.و در صورت لزوم از تفاهم 

مددكار اجتماعي از طريق تماس تلفني يا مصاحبه حضوري نسبت به پيگيري خدمات ارائه شده از سوي سازمان حمايتي  .٤

  مقصد اطمينان حاصل مي كند و در صورت عدم خدمت رساني مناسب، فرآيند ارجاع را اصلاح مي نمايد.

  

  

  

 نحوه ارائه خدمات مددكاري به بيماران مجهول الهويه، بي خانمان و بدون همراه  

مددكار اجتماعي از طريق راند مددكاري اجتماعي و يا ارجاع توسط مترون، سوپروايزر، سرپرستار، مسئول پذيرش يا  .١

  پرستار ترياژ اورژانس مطلع مي شود.

امانه اطلاعاتي بيمارستان ثبت مي شوند مورد ارزيابي مددكار اجتماعي كليه بيماراني كه به عنوان مجهول الهويه در س .٢

  )٣(پيوست قرار مي گيرند.

شيوه ارزيابي اين بيماران شامل مصاحبه با بيمار(در صورت داشتن هوشياري)، مشاهده ي وضعيت، مطالعه ي پرونده  .٣

  باليني و كسب اطلاع از پزشك و تيم درمان مي باشد.

واحد ثبت احوال و در صورت لزوم از طريق از كسب اطلاع از پذيرش بيمار مجهول الهويه، از طريق  مددكار اجتماعي پس .٤

  انتظامات مراجع ذي صلاح را در خصوص شناسايي فرد مجهول الهويه يا نوزاد رها شده انجام مي دهد.

مددكار اجتماعي مكاتبات لازم را با واحد حقوقي بيمارستان انجام داده تا كليه ي پيگيري هاي قانوني توسط اين واحد  .٥

  انجام شود. 

در مورد نوزادان رها شده و افراد مجهول الهويه ي تحت پوشش بهزيستي، مددكار اجتماعي نسبت به پيگيري بيمه ي  .٦

 يمارستان اقدام مي نمايد. درماني از طريق نمايندگان بيمه در ب

  

 نحوه و محدوده حمايت هاي مالي از مددجويان نيازمند  

معرفي شناسايي اين بيماران در مدت بستري توسط مددكار اجتماعي و يا پس از حمايت هاي مالي از مددجويان نيازمند پس از 

مديريت و يا مددجو به واحد مددكاري اجتماعي و ارزيابي اجتماعي اقتصادي وي و استحقاق سنجي بيمار و ارائه گزارش آن به 

  .مشخص مي گردد رياست و تاييد ايشان

  نحوه ارزيابي عملكرد مددكاري اجتماعي و بازنگري مستمر روش ها به منظور بهبود مستمر خدمات مددكار

  ايش عملكرد مددكار اجتماعي با روش هاي زير صورت مي پذيرد:ارزيابي و پ

 (فصلي) .شاخص هاي مبتني بر عملكرد كه توسط مدير بيمارستان انجام مي شود 
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 ارزيابي بر اساس شاخص هاي فصلي ارائه شده به دفتر بهبود كيفيت از سوي مددكار اجتماعي 

 ميته اخلاق حرفه اي.ارزيابي نظارت و ارزيابي عملكرد بصورت مستمر توسط ك 

 

  ، پرسنل پذيرش، ترخيص و صندوق: كادر درمان، مددكار اجتماعي يندصاحبان فرآ

  گروه هاي هدف نيازمند خدمات مددكاري اجتماعي ذينفعان:

  : درآمد اختصاصي بيمارستان و هتلينگمنبع تأمين

 HIS: سيستم  امكانات

  ويرايش چهارم، تجربه بيمارستانمنابع و مراجع: بر اساس راهنماي اعتبار بخشي 
نندهتصويب كننده نهايي و ابلاغ ك تائيد كننده تهيه كنندگان  

  مدير بيمارستان  مصطفي روستا

  مددكار بيمارستان مجتبي درويشي

  مسئول دفتر بهبود كيفيت محبوبه زارعي

  يوسف زارعي رييس امور اداري

  مسئول پذيرش رحيمه مختاري

  مسئول حراست مسلم زارع

  نماينده مسئول بخش ها فاطمه زارع 

  هماهنگ كننده ايمني بيمار صديقه عليدادي

  كارشناس بهبود كيفيت بتول كاظمي

 مصطفي روستا
 مدير بيمارستان

غلامرضا نجفيدكتر   
تشهيد مطهري مرودش بيمارستانرئيس    
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 فرآيند خدمات مددكاري به بيماران آسيب پذير و پرخطر
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

پرسنل پذيرش/فوريتها/ پرستار توسط HISسيستم ثبت در 

 بخش

 بلي

 خير

 بلي

 بلي

 خير

 شناسايي مددجو در راند روزانه توسط مددكار

ار آيا بصورت تلفني به مددك

 اطلاع داده مي شود؟

 آيا بيمار همراه دارد؟

 بررسي بيمار از لحاظ داشتن همراه توسط مددكار

دكارنيازمند به خدمات مددكاري توسط مدشناسايي بيمار   

آيا مشخصات بيمار در 

 ثبت مي گردد؟  HISسيستم 

ار بخششناسايي توسط پرسنل پذيرش/ پرستار فوريتها/ پرست  

رپذيرش بيمار آسيب پذير/ پرخط  

١ضميمه   FL.F&S. 98/ 94 

اطلاعات از خود بيمار در صورت هوشيار بودنگرفتن   

١١٥پيگيري مشخصات بيمار از گزارش اورژانس   

مار از در صورتيكه بيمار اعزامي باشد گرفتن اطلاعات بي

 بيمارستان مبداء

و نام  استعلام از ثبت احوال در صورت داشتن نام

 خانوادگي و اطلاعات شناسايي بيمار

 خير
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؟آيا بيمار بيمه دارد  

صدور يا راهنمايي مددجو توسط مددكار جهت 

دفترچه بيمهتمديد   

راهنمايي گرفتن تاييديه بيمه 

 بيمه

 بيمار به سازمانهاي حمايتيارجاع 

 در صورت نياز توسط مددكار

  هاي ابلاغي خدمات مددكاريآيتم  تكميل

 HISدر سامانه  توسط مددكار

مددكاري توسط مددكار جامع ثبت در سامانه  

پيگيري پس از ترخيص 

 مددجو در صورت تحويل به

 بلي
 خير

١ ٢ ١ 
٢ 

بسته به نوع خدمت مدت زمان انجام فرآيند: 

  مددكاري متفاوت است.

  ١٤٠١خرداد تاريخ بازنگري: 

 ١٤٠٢خرداد تاريخ بازنگري بعدي: 

تماس با مسئول حراست و انتظامات جهت احراز هويت و 

 يافتن خانواده بيمار
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١گروه   

 

به  كودك آزاري، خشونت خانگي، خشونت عليه سالمندان، خشونت عليه معلولين، اقدام
 خودكشي، افراد با سوء مصرف مواد، بي خانمان، نزاع و درگيري/ ضرب و جرح.

  

٢گروه   

 بيماران داراي اختلالات رواني )١

 مادران باردار پرخطر )٢

 سوختگي )٣

 نوزادان با مشكلات و بيماري هاي صعب العلاج ونوزادان رهاشده در بخش )٤

 مهاجران و اتباع ساير كشورها )٥

 ١بيماران مجهول الهويه )٦

 معلولين ذهني و جسمي )٧

  ٢يا بدون همراه موثرفاقد همراه و بدون سرپرست و  بد سرپرست، افراد )٨

٣گروه   

)بيماران خاص(  

 بيماران كوليز )١

  بيماران دياليز )٢

٤گروه   

 مددجويان با بيماري هاي(

)و ... العلاجصعب   

آلزايمر، صرع و ، روماتولوژي، هپاتيت، ايدز، سل، تالاسمي، هموفيلي، پيوند، MSسرطان، 

 تشنج، اوتيسم و...

 

LI.F&S.98/93 ٢ضميمه  فهرست بيماران نيازمند به خدمات مددكاري  
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** صورت پذيرد.٣١٤اطلاع رساني به مددكار اجتماعي بيمارستان از طريق شماره گيري كد    

بيماران خارجي كه مداركشان ترجمه نشده است يا به دلايلي اعم از كاهش سطح سطح هوشياري،  بيمار مجهول الهويه: به فردي اطلاق مي گردد كه فاقد مدارك شناسايي معتبر است يا

 مهجوريت و ... قادر به دادن اطلاعات معتبر نيست وهمراهي كه نمي تواند اين اطلاعات را در اختيار قرار دهد ندارد.
  .فرآيندهاي پذيرش، بستري،ترخيص نباشدبدون همراه موثر يعني همراه سالمند يا كسي كه قادر به انجام ٢

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

٥گروه   
 مددجويان نيازمند به كمك مالي( بيمه شده و يا بدون بيمه)

 

  پذيرش بيمار مجهول الهويه در بيمارستان

 HISبخش ها/ سوپروايزرها /از طريق سيستم اطلاع به مددكار توسط پرسنل 

 ناشناس در بخش بستري توسط مددكار اجتماعيبررسي وضعيت بيمار 

آيا بيمار هوشيار مي 

 باشد؟

اطلاع به واحد انتظامات جهت بررسي وسايل و 

مدارك بيمار به منظور  شناسايي بيمار از طريق 

 مدارك

 بيمه و...  از بيمار توسط مددكار، گرفتن اطلاعات خانواده 

آيا هويت بيمار 

 مشخص مي شود؟

اطلاع به خانواده بيمار توسط مددكار 

جهت حضور در بيمارستان و ارائه 

 مدارك شناسايي و انجام اقدامات بيمه 

 بيماران مجهول الهويه بهفرآيند خدمات مددكاري 

 خير

 بلي

 بلي

 خير

٣ضميمه   FL.F&S.98/95 

 استعلام ثبت احوال در صورت داشتن نام و نام خانوادگي بيمار و اطلاعات شناسايي بيمار
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اطلاع به پرسنل انتظامات توسط مددكار جهت هماهنگي بامراجع ذي صلاح 

 و تشخيص هويت بيمار از طريق انگشت نگاري

توسط  تا زمان ترخيص آيا هويت بيمار

 مشخص مي شود؟مراجع ذي صلاح انتظامي 

١ 

١ 

 نصب خصوصيات ظاهري بيمار در ورودي بيمارستان توسط مددكار

آيا هويت بيمار تا زمان 

 ترخيص مشخص مي شود؟

اطلاع به خانواده بيمار وادامه 

مراقبتهاي درمان تا زمان 

 ترخيص با حضور همراه بيمار

ه آيا بيمار فوت شد

 است؟

تماس با اورژانس اجتماعي جهت 

 تحويل بيمار به بهزيستي

 انجام مراحل ترخيص توسط مددكار

تحويل بيمار به بهزيستي با حضور مددكار، 

 حراست و با دستور مديريت بيمارستان

 از ترخيص پيگيري پس

پروايزر انتقال بيمار به سردخانه با اطلاع سو

 كشيك و پرسنل انتظامات و حراست

ه آيا خانواده بيمار تا س

 روز پيدا مي شوند؟

تحويل بيمار به 

 خانواده/ همراهيان

هاطلاع به مراجع قضايي و تهيه صورتجلس  

 بلي

 خير

 بلي

 خير

 بلي خير

 بلي

 خير

ه بيمه اقدامات بيمه اي و هماهنگي با نمايندپيگيري 

 جهت اخذ كد يكتا

آيا بيمار فوت 

 شده است؟

انجام پيگيري هاي لازم كارشناس حقوقي به همراه مددكار 

جهت تحويل بيمار به يكي از مراكز تحت پوشش در صورت 

 دارا بودن شرايط مورد تاييد بهزيستي

 انجام مراحل ترخيص توسط مددكار

با تحويل بيمار به بهزيستي با حضور مددكار، حراست و 

 دستور مديريت بيمارستان

پس از ترخيصپيگيري   

انتقال بيمار متوفي به سردخانه با اطلاع 

 سوپروايزر كشيك و پرسنل انتظامات و حراست

 ٣آيا خانواده بيمار تا 

 روز مشخص مي شود؟

به  تحويل بيمار متوفي

 خانواده /همراهيان

 اطلاع به مراجع قضايي وتهيه صورتجلسه

راز آيا بيمار متوفي اح

 هويت مي شود؟

وني انتقال جسد به پزشك قان

 با دستور مراجع قضايي

 بلي خير

 بلي

 خير

 خير

 بلي
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  با استفاده از آزمايش  ١٩شناسايي بيماران مشكوك، محتمل و قطعي كوويد  :هدفRT- PCR   

 پرستاران -پزشكان :دامنه   

  تعريف:  

بيمار با شروع ناگهاني تب و سرفه يا شروع ناگهاني حداقل سه يا بيشتر از علائمي مثل تب، لرز،  :١٩مورد مشكوك كوويد 

 س، بيحالي، كاهش سطح هوشياري، استفراغ، اسهال، اقامت يا اشتغال يا مسافرت سرفه، ضعف عمومي، خستگي مفرط، تنگي نف

  روز گذشته. ١٤به مناطقي كه احتمال چرخش ويروس وجود دارد در طي 

بيمار مشكوكي كه در تماس با يك بيمار قطعي يا محتمل يا مشكوكي كه يافته هاي تصويربرداري  :١٩مورد محتمل به كوويد 

ر يك يا دوطرفه خصوصا لمثل تظاهرات راديولوژيك شامل انفيلتراسيون مولتي لوبر .را داشته باشد ١٩به نفع كوويد 

يابيماري كه دچار از دست دادن حس بويايي و  ريه يا راديوگرافي قفسه سينه و CT- SCSNانفيلتراسيون نواحي محيطي در 

  چشايي شده باشد.

  صرف نظر از وجود علائم يا نشانه هاي باليني. ١٩فرد با تاييد آزمايشگاهي ويروس ناشي  از كوويد  :مورد قطعي

استفاده از  : به معناي نمونه برداري از فضاي نازوفارنكس و اوروفارنكس بيماران باRT-PCRنمونه گيري تست مولكولي  

  و همچنين نمونه برداري طبق پيوست يك. ١٩سواپ بيني وگلو در محيط كشت مناسب و تعريف شده به منظور كوويد

پيشگيري و كنترل عفونت –مراقبت و درمان    - شهيد مطهري مرودشت بيمارستان -دانشگاه علوم پزشكي شيراز  

  در بيمارستان ١٩ازبيماران مشكوك به كوويد  RT- PCRنمونه گيري و گزارش آزمايش  عنوان خط مشي

 كد تعداد صفحات شماره ويرايش تاريخ آخرين بازنگري تاريخ ابلاغ تاريخ تدوين

١٤/١٠/١٤٠٠  ١٤/١٠/١٤٠٠ ١٤٠٣تابستان    ٦ ٣ PO.IC.1400/97 
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 روش اجرايي  

 را در پرونده ثبت مي نمايد. ١٩جهت بيماران مشكوك به كوويد  RT- PCRپزشك درخواست آزمايش  .١

درخواست انجام  HISرا چك مي نمايد و در سامانه  RT- PCRپرستار دستور پزشك مبني بر انجام تست مولكولي  .٢

 تست را ثبت مي نمايد.

با توجه به اينكه ظرف هاي نمونه از مراكز بهداشت شهرستان تحويل آزمايشگاه مي گردد، پرسنل خدماتي بايستي به  .٣

 تحويل بگيرند.تعداد بيماران نيازمند به انجام تست، ظرف نمونه را به همراه سواپ موردنظراز آزمايشگاه 

با توجه به اينكه كليه نمونه هايي كه براي آزمايش هاي تشخيصي گرفته مي شود و بالقوه عفوني محسوب مي شود و  .٤

لايه،  ٥استفاده نمايد.(شيلد محافظ صورت، ماسك  (PPE)پرستار مسئول نمونه گير بايستي از وسايل حفاظت فردي 

 گان، آستين بلند، دستكش)

از فضاي نازوفارنكس و اوروفارنكس بيماران را طبق استاندارد تعريف شده  RT- PCRمونه برداري نبايستي پرستار  .٥

وآموزش هاي ديده شده را انجام مي دهد (براي افزايش احتمال شناسايي ويروس، گرفتن همزمان دو سواپ 

 توصيه مي شود.) نازوفارنژيال و اوروفارنژيال وقرار دادن هردو در يك لوله حاوي محيط مخصوص انتقال

توجه: براي تهيه نمونه بخش فوقاني دستگاه تنفسي بايد از سواپ استريل داكرون، نايلوني يا پلي استر(سواپ پنبه اي توصيه نمي 

شود) و محيط مخصوص استفاده نمود. سعي شود در نمونه گيري از لوزه ها و زبان كوچك نمونه گيري نشود.(جدول نمونه هايي 

  ز بيماران علامت دار مشكوك به كروناويروس جديد گرفته شود، پيوست يك مي باشد.)كه ممكن است ا

پرستار برروي نمونه هاي گرفته شده اطلاعات بيمار شامل نام و نام خانوادگي، كدملي، نام بخش، نام پدر،تاريخ تولد را ثبت نموده 

  را تكميل مي نمايد. RT- PCRو فرم نمونه گيري انجام آزمايش 

نمونه گرفته شده با درج اطلاعات خواسته شده به آزمايشگاه و فرم نمونه گيري اطلاعات بيمار به مسئول ثبت نمونه ها در سامانه 

  كرونالب (پرسنل شاغل در اتاق گچ) تحويل داده مي شود.

  يد.پرسنل مسئول ثبت نمونه ها، اطلاعات بيمار را طبق فرم ثبت شده در سامانه كرونالب ثبت مي نما

تطبيق نمونه هاي ثبت شده با فرم اطلاعات بيمار در  آزمايشگاه را چك نمايد و در صورتي بايستي پرسنل مسئول ثبت نمونه ها، 

كه صحت نمونه هاي ثبت شده با فرم هاي نمونه گيري  و مشخصات صحيح برروي نمونه ها توسط مسئول ثبت اطلاعات انجام 

  . نمايد رسانيشود ، به مسئول آزمايشگاه اطلاع 

ونمونه ها به مركز بهداشت شهرستان  نمايدمسئول آزمايشگاه جهت انتقال نمونه هاي تاييد شده با مركز بهداشت هماهنگ 

  ارسال مي گردد.(انتقال نمونه با استفاده از وسايل مخصوص نمونه هاي عفوني انجام مي شود.)

  قرار دارد. پيوست دومار مشكوك به كرونا در بخش هاي باليني در از بي PCR -RTفرآيند انجام نمونه گيري كوويد  توجه:
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  پزشك، پرستار، مسئول آزمايشگاه، سوپروايزر كنترل عفونت صاحبان فرآيند:

 بيماران، بيمارستان :ذينفعان

لوله جمع ، ظرف استريل حاوي سرم فيزيولوژي، ظرف استريل، لوله جمع آوري خون تاموسيله نمونه برداري اعم از: : امكانات

و يا راديوگرافي  CT-SCAN، مستندات سواب هاي داكرون يا پلي استر، ظرف جمع آوري ادرار، آوري خون با ژل جداكننده سرم

  قفسه سينه

  

 ١٩وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي. راهنماي تشخيص و درمان بيماري كوويد  ١٩دستورالعمل كوويد :منابع و مراجع  

 
  تصويب كننده نهايي و ابلاغ كننده  تائيد كننده  تهيه كنندگان

  مسئول فني بيمارستان  غلامرضا نجفي دكتر

  دكتر ساسان دهقاني پزشك كميته كنترل عفونت

  سوپروايزر كنترل عفونت فاطمه مرزبان نسب

  

دكتر ساسان دهقاني پزشك كميته 

  كنترل عفونت

 

غلامرضا نجفيدكتر   

شهيد مطهري مرودشت بيمارستانرئيس   
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   پيوست يك:

  نمونه هاي باليني كه ممكن است از بيماران علامت دار مشكوك به كرونا ويروس جديد گرفته شود.

  توضيحات
شرايط نگهداري تا 
  زمان انجام آزمايش

شرايط انتقال به 
  آزمايشگاه

وسيله نمونه 
  برداري

  نوع نمونه

نازوفارنژيال و بايد سواب هاي 
 اوروفارنژيال هردو در يك لوله

قرار داده شوند تا تعداد 
  ويروس افزايش پيدا كند.

≤5 days: 4 ◦C 
˃5 days: -70 ◦C C◦4  

سواب هاي داكرون 
  يا پلي استر

سواب نازوفارنژيال و 
  سواب اوروفارنژيال

اگرچه نمونه رقيق مي شود 
اما همچنان ارزش تشخيصي 

  دارد.

≤48 hours: 4 ◦C 
˃48 hours: -70 ◦C C◦4  لاواژ برونكوآلوئولار  ظرف استريل  

  ≤48 hours: 4 ◦C 
˃48 hours: -70 ◦C C◦4  ظرف استريل  

آسپيره اندوتراكئال، 
آسپيره نازوفارنژيال 

  يا شستشوي بيني
از اينكه نمونه مربوط به 
قسمت تحتاني دستگاه 

تنفسي مي شود اطمينان 
  حاصل شود.

≤48 hours: 4 ◦C 
˃48 hours: -70 ◦C C◦4  خلط  ظرف استريل  

  ≤24 hours: 4 ◦C 
˃24 hours: -70 ◦C C◦4  

ظرف استريل حاوي 
  سرم فيزيولوژي

بيوپسي يا اتوپسي 
  بافتي شامل بافت ريه

(در صورتيكه آزمايش 
سرولوژي وجود داشته باشد) 

  دو نمونه گرفته شود:

≤5 days: 4 ◦C 
˃5 days: -70 ◦C C◦4  

لوله جمع آوري خون 
  با ژل جداكننده سرم

 ٥الي  ٣(براي بالغين 

  سرم
(دو نمونه سرم كه 

اولي مربوط به مرحله 
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  فاز حاد: هفته اول بيماري
هفته بعد از  ٣- ٢نقاهت: فاز 

  نمونه اول

ميلي ليتر خون كامل 
  گرفته شود.)

حاد بيماري و دومي 
مربوط به دوره 

نقاهت، و در صورت 
هفته  ٤الي  ٢امكان، 

بعد از دوره حاد 
  باشد.)

به منظور انجام آزمايش 
تشخيص آنتي ژن(در 

صورتيكه وجود داشته باشد) 
  خصوصا در هفته اول بيماري.

≤5 days: 4 ◦C 
˃5 days: -70 ◦C C◦4  

لوله جمع آوري خون 
  تام

  خون كامل

  ≤5 days: 4 ◦C 
˃5 days: -70 ◦C C◦4  

ظرف جمع آوري 
  ادرار

  ادرار

  

  پيوست دو 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

توسط   PCRدستور انجام نمونه 

  پزشك

  توسط پرستار PCRچك دستور پزشك مبني بر انجام نمونه 

توسط پرستار طبق دستور  HIS در سامانه  PCRثبت دستور 

  پزشك

فرستادن پرسنل خدمات به آزمايشگاه جهت تحويل ظرف نمونه 

PCR به تعداد موردنظر  

به همراه سواپ مربوطه از آزمايشگاه   PCRتحويل ظرف نمونه 

  طبق تعداد درخواست شده جهت بيماران توسط پرسنل خدمات

توسط پرستار بيمار و ثبت اطلاعات بيمار  PCRانجام نمونه گيري 

برروي ليبل نمونه (شامل نام و نام خانوادگي، كدملي، نام بخش، نام 

پدر، تاريخ تولد) و تكميل اطلاعات بيمار در فرم نمونه گيري در 

  صبح هرروز ١١ – ٩ساعات 

  از بيمار مشكوك به كرونا در بخش هاي باليني (PCR)فرآيند انجام نمونه گيري كوويد 

FL.IC.1400/89 
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تحويل نمونه انجام شده با درج اطلاعات برروي نمونه به آزمايشگاه 

حويل فرم نمونه گيري اطلاعات بيمار به اتاق گچ(مسئول ثبت نمونه وت

 صبح ١١ – ٩ها در سامانه كرونالب) در ساعات 

ثبت اطلاعات بيمار در سامانه كرونا لب توسط مسئول ثبت سامانه 

 كرونالب (اتاق گچ)

تطبيق نمونه هاي ثبت شده با فرم هاي اطلاعات بيمار در آزمايشگاه 

 توسط مسئول ثبت اطلاعات در سامانه كرونالب( اتاق گچ)

با  PCRآيا نمونه هاي ثبت شده 

فرم هاي اطلاعات بيمار تحويل 

  گرفته شده از بخش ها تطبيق دارد؟

در سامانه كرونالب  طلاعاتتماس مسئول ثبت ا

با بخش مربوطه جهت برطرف نمودن مشكل 

 بوجود آمده و رفع نواقص فرم يا نمونه

گزارش خطاي انجام شده در ثبت نمونه ها و فرم 

به كارشناس هماهنگ كننده ايمني  PCRهاي 

بيمار و سوپروايزر كنترل عفونت توسط مسئول 

  ثبت اطلاعات در سامانه كرونالب

 PCRتاييد صحت نمونه هاي ثبت شده با فرم هاي 

نمونه ها توسط مسئول  و مشخصات صحيح بر روي

  ثبت اطلاعات و اطلاع به مسئول آزمايشگاه

ا نمونه هاي ثبت شده آي

PCR  با فرم هاي اطلاعات

بيمار تحويل گرفته شده از 

  بخش ها تطبيق يافت؟

ويل نمونه هاي انجام شده به تح

ده مركز بهداشت توسط رانن

 مسئول آزمايشگاه
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