
 جمهوری اسلامی ایران

 پزشکی آموزشوزارت بهداشت، درمان و 
      

     

1 
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 نمراقبت و درما .ب

 ی عمومی و بالینیهامراقبت( 5-ب

های عمومی وظیفه محوری وجه غالب استانداردها گردیده و با این رویکرد، مراقبت ،تانداردهای اعتباربخشی ملی ایراندر نسل سوم اس           

ه انتظارات مشترک در خصوص مراقبت و درمان بیماران بستری . این زیر محور شامل مجموعشوندارزیابی میهای بیمارستان، بالینی در تمامی بخش

بیمارستان در خصوص یکپارچگی کیفیت  رود تیم حاکمیتی و تیم مدیریت اجرایی. لذا انتظار میاستهای عادی، ویژه و اورژانس در تمامی بخش

 یزی و اقدام نماید.رهای مختلف عادی، ویژه و اورژانس، برنامهارائه مراقبت و درمان بیماران در بخش
 

 .شودمیارزیابی اولیه بیمار توسط پرستار در محدوده زمانی تعیین شده انجام  1 1 ب

 دستاورد استاندارد

  ی مختلف بیمارستان هابخشساماندهی و یکپارچه سازی  فرآیند ارزیابی  اولیه  بیماران در بدو ورود به 

 نتایج ارزیابی استاندارد اولیه پرستار اثربخشی  بیشتر مراقبت و درمان با استفاده از 

 های فردی تک تک بیماران در حین مراقبتآگاهی و تسلط پرستاران به تفاوت  

 تاکید بر ارزیابی اولیه دقیق پرستاری و نقش آن در طرح مراقبت و درمان بیماران 
 

 .نمایدمیوسط بیمارستان انجام و فرم مربوط را تکمیل ی تعیین شده تمحدوده زمان دررا بیمار اولیه  ارزیابیی پرستار کارشناس سنجه.

 ایده آل اساسی          لزامی            ا سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند حداقل های لازم در ارزیابی اولیه پرستاری* و ابلاغتعیین  1

 بررسی مستند رزیابی اولیه پرستاری **تعیین و ابلاغ محدوده زمانی جهت انجام ا 2

 مصاحبه ی بستری از نحوه ارزیابی اولیه و محدوده زمانی تعیین شده هابخشآگاهی پرستاران در  3

 بررسی مستند های اولیه پرستاری در محدوده زمانی تعیین شده و با ثبت حداقل موارد مشخص شده توسط کارشناس پرستاریانجام ارزیابی 4

 اتتوضیح

و  لامتیـس هـیخچرتا ءجزدر دو  امقدا ینا ست.ا ریپرستا یندآفر سساو ا جامع ریپرستا هایتقبامر مهمء  اجزاز ا یکی ریپرستا ارزیابی* 

های لازم جهت ارزیابی اولیه پرستاری توسط بیمارستان تعیین و نتایج حاصل از ارزیابی اولیه در فرم حداقل. دگیرمی منجاا جسمی یـسربر

مجدد ام ی به انجازین گریبخش به بخش د کیاز  ماریدر انتقال ب. همچنین گرددارش پرستاری / فرم تهیه شده از طرف بیمارستان ثبت میگز

 باشد.پرستاری )تاریخچه سلامتی و بررسی جسمی( نمی یابیارز

 

  دستوالعمل ابلاغی خواهد بود.ی ملاک ارزیاب ،بهداشتازسوی وزارت  پرستاری ارزیابی اولیهابلاغ دستورالعمل درصورت 

ارزیابی اولیه توسط  ثبت   محدوده زمانی مناسب جهت انجام،  پرستاری از سوی وزارت بهداشت  اولیه فرم و نحوه ارزیابی ** تا زمان ابلاغ 

  شود.بیمارستان تعیین می

که بیماران بصورت برنامه ریزی شده و منظم  در مواردی مانی دیالیز، تالاسمی و شیمی دری سرپایی هابخشاولین مراجعه بیمار به  در توصیه .

 انجام و در پرونده این بیماران ثبت شود. ارزیابی اولیه پرستاری  ،نمایندمیبه آن مراجعه 

 است.بیماران در تدوین  طرح مراقبت و درمان  معالج پزشک گیریتصمیممهم جع امریکی از پرستاری اولیه  ارزیابی  

 ، سرپرستاران پرستاری یتمدیر دههدایت کنن
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 .نمایدمیموارد مورد انتظار را ثبت  یتداوم مراقبت در گزارش پرستار ینموده و برا رشیرا در بخش پذ ماریپرستار ب 2 1 ب

 دستاورد استاندارد

 رعایت اصول پرونده نویسی و مسئولیت پذیری حقوقی و قانونی کارکنان در مراقبت و درمان 

 شگیری از بروز چالش های حقوقی برای بیمارستان و کارکنان  با توجه به ثبت دقیق وضعیت بیمار در زمان پذیرشپی 

 ماندهی کار تیمی در طرح مراقبت و درمان زسا 

 ایجاد ارتباط موثر  پرستار و بیمار در بدو پذیرش به منظور آمادگی و جلب مشارکت بیمار در اجرای طرح مراقبت و درمان  
 

 .شودمیساعت و تاریخ پذیرش در بخش با مهر و امضاء پرستار در فرم گزارش پرستاری ثبت  . 1سنجه 

 ایده آل اساسی          لزامی            ا سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند *شدر هر بخ ماریهر ب یگزارش پرستار نیدر اولقید ساعت و تاریخ پذیرش بیمار  1

 بررسی مستند مهر و امضا در ذیل هر گزارش پرستاری 2

 توضیحات
.ضروری است گزارش پرستاری توسط باشدمیی پرستاری بیمار در هر بخش هامراقبتقید ساعت و تاریخ پذیرش بیمار موید زمان آغاز برنامه *

 گردد. ی پرستاری نوشته شده و مهر و امضا هامراقبتفرد ارایه دهنده 

 ، سرپرستارانپرستاری یتمدیر هدایت کننده
 

 .ودشمیدر بدو پذیرش در بخش در گزار ش پرستاری توسط پرستار ثبت (نحوه ورود بیمار )مانند صندلی چرخدار  شکایت اصلی علت بستری و . 2سنجه 

 ایده آل اساسی          لزامی            ا سطح سنجه

 روش ارزیابی زیابیگام اجرایی / ملاک ار

 بررسی مستند *در هر بخش ماریهر ب یگزارش پرستار نیاولبیمار در  1ثبت شکایت اصلی 1

 بررسی مستند **در هر بخش ماریهر ب یگزارش پرستار نیاولثبت علت بستری بیمار در  2

 ستندبررسی م در هر بخش ماریهر ب یگزارش پرستار نیاولثبت نحوه ورود بیمار به بخش در  3

 توضیحات
 .باشدمی* شکایت اصلی بیمار بیان مشکل از زبان بیمار 

 تشخیص اولیه پزشک معالج  دارد و در مواردی هم انجام اقدام خاصی مورد نظر است مانند انجام بیوپسی.به علت بستری اشاره ** 

 ، سرپرستارانپرستاری یتمدیر هدایت کننده
 

 یت هوشیاری سلامت جسمی و وضعیت روحی بیمار در بدو پذیرش در بخش در گزارش پرستاری توسط پرستار ثبت میشود.نتایج حاصل از ارزیابی وضع .3سنجه

 ایده آل اساسی          لزامی            ا سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند ماردر بدو پذیرش و ثبت آن در پرونده بیماربیمار در  اولین گزارش پرستاری هر بی *ارزیابی وضعیت هوشیاری 1

 بررسی مستند و ثبت آن در پرونده بیمار در هر بخشدر بدو پذیرش و  ماریهر ب یگزارش پرستار نیاولبیمار در  **ارزیابی سلامت جسمی 2

 بررسی مستند و ثبت آن در پرونده بیمار در هر بخشدر بدو پذیرش و   ماریهر ب یگزارش پرستار نیاولبیمار در   **ارزیابی سلامت روحی 3

 توضیحات

 توسط بیمارستان تعیین شود.، ی بستری و اورژانس با استفاده از یک روش معتبر هابخشنحوه ارزیابی وضعیت هوشیاری در *

توسط بیمارستان تعیین بهداشت، تا زمان ابلاغ  وزارت ی بستری هابخشروحی بیمار در  و حداقل های لازم در ارزیابی سلامت جسمی**

  شود.

 .خطر اقدام به  خودکشی در بیمار با روش معتبر ارزیابی و در برنامه ریزی مراقبت پرستاری مدنظر قرار گیردتوصیه . در ارزیابی وضعیت روحی 

 

 ، سرپرستاران پرستاری یتمدیر هدایت کننده
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 شود.شده از سوی پزشک توسط پرستار پیگیری و در فرم گزارش پرستارثبت می ی درمانی و تشخیصی درخواستهابرنامه. 4سنجه 

 ایده آل اساسی          لزامی            ا سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند *کنترل تعداد دستورات صادره از طرف پزشک، ثبت تاریخ، ساعت و مهر و امضای آن 1

 بررسی مستند ی درمانی و تشخیصی درخواست شده در گزارش پرستاریهابرنامهت نتایج پیگیری ثب 2

 دستورات صادره توسط پزشک باید بعد از هر بار ویزیت و در اولین فرصت ممکن توسط پرستار کنترل و برنامه ریزی گردد. * توضیحات

 ، سرپرستارانپرستاری یتمدیر هدایت کننده
 

 .شودمیثبت  یشده و در فرم گزارش پرستار هیارا ماریلازم توسط پرستار به ب یها و آموزش حاتیتوض رشیدو پذ. در ب5سنجه 

 ایده آل اساسی          لزامی            ا سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند یه به بیماران در بدو ورود به هر بخش توسط بیمارستانی لازم جهت اراهاآموزشتعیین و ابلاغ حداقل محتوای توضیحات و  1

 مصاحبه ی لازم جهت ارایه به بیماران در بدو ورودهاآموزشتوضیحات و اطلاع پرستاران از  2

 مصاحبه *ی لازم به بیماران در بدو ورودهاآموزشتوضیحات و ارایه  3

 و توضیحات اختصاصی آن بخش بایستی به بیمار ارائه شود. هاآموزشبستری به بخش  بستری بخش کیاز  ماریدر انتقال ب* توضیحات

 ، سرپرستاران پرستاری یتمدیر هدایت کننده

 

 .شودمیارزیابی اولیه بیمار توسط پزشک در محدوده زمانی تعیین شده انجام  3 1 ب

 دستاورد استاندارد

 ی مختلف بیمارستان هابخشلیه  بیماران در بدو ورود به ماندهی و یکپارچه سازی  فرآیند ارزیابی  اوزسا 

 اثربخشی  بیشتر مراقبت و درمان با استفاده از نتایج ارزیابی استاندارد اولیه پزشک 

 های فردی تک تک بیماران در حین درمانآگاهی و تسلط پزشکان به تفاوت 

  شناسایی و مدیریت بیماران پرخطر و اورژانسی در ارزیابی اولیه 
 

 .نمایدیم لیمهر و امضا فرم شرح حال را تکم خیساعت تار دیانجام و باق مارستانیشده توسط ب نییتع یرا در محدوده زمان ماریب هیاول یابیپزشک ارز. 1سنجه 

 ایده آل اساسی          لزامی            ا سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند غ محدوده زمانی مناسب*جهت انجام ارزیابی اولیه بیمار **و تکمیل فرم شرح حال تعیین و ابلا 1

 مصاحبه آگاهی پزشکان از محدوده زمانی تعیین شده برای انجام ارزیابی اولیه بیمار 2

 بررسی مستند ***ر و امضای پزشکبا قید مهانجام ارزیابی های اولیه بیماران در محدوده زمانی تعیین شده و تکمیل فرم شرح حال  3

 توضیحات

 .شودمی* محدوده زمانی مناسب جهت انجام ارزیابی اولیه و تکمیل فرم شرح حال توسط بیمارستان تعیین 

سازمان پزشکی  11/8/83مورخ  3233/111براساس .نامه شماره  باشدمی**ارزیابی اولیه پزشک شامل اطلاعات موجود در فرم شرح حال 

 ایران است. قانونی

 .شودارزیابی اولیه پزشک منجر به تشخیص/تشخیص های احتمالی اولیه می ***

 رئیس بخشمعاون درمان،  هدایت کننده
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توسط  تیزیو ،یضرور یانجام اقدامات درمان زمان با هم در گروه پر خطر و اورژانس قراردارد، مارینشان دهد که ب یپزشک هیاول یابیارز کهی . درصورت2سنجه 

 .شودیمربوط انجام م یتخصص سیپزشک از سرو

 ایده آل اساسی          لزامی            ا سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند و پرستاران به پزشکان  *در خصوص بیماران پر خطرابلاغ نحوه عملکرد  1

 بررسی مستند و پرستاران به پزشکان یماران  اورژانس**در خصوص بابلاغ نحوه عملکرد  2

 مصاحبه پر خطر  بیماراننحوه عملکرد در خصوص از  و پرستاران  اطلاع پزشکان 3

 مصاحبه اورژانس بیماراننحوه عملکرد در خصوص از  و پرستاران  اطلاع پزشکان 4

 بررسی مستند زمانی مشخص**** مربوط در بازه ***ویزیت بیماران پر خطر توسط سرویس تخصصی 5

 بررسی مستند مربوط بلافاصلهتوسط سرویس تخصصی  اورژانسویزیت بیماران  3

 توضیحات

بیمارانی هستند که به دلیل شرایط موقت یا دایمی نیاز به دریافت خدمات تشخیصی و درمانی ویژه در اولین فرصت  ،پر خطر بیماران* 

ماران گیرند، مانند بیتشخیص و درمان مشکلات فوری و بالقوه با اولویت و تحت نظر منظم و مستمر قرارمی باشند، این بیماران به منظورمی

 های خود ایمن، نقص ایمنیدچاردیابت، بیماری

 ای فوریهشود که به هر دلیل در شرایط تهدید کننده حیات قرار گرفته و ارائه مراقبتبدحالی اطلاق می بیماران اورژانس به بیمارانی**

  د.نضرورت پایدار سازی و خروج آنها از شرایط بحرانی است. البته بیماران مراجعه کننده به بخش اورژانس در همه موارد بیمار اورژانسی نیست

زیدنت های آموزشی رسرویس تخصصی مربوط، پزشک مقیم با تخصص مرتبط/ پزشک آنکال با تخصص مرتبط/ در بیمارستان منظور از  ***

 همان شیفت در سرویس تخصصی مرتبط است.د ارش

 فاصله زمانی ثبت درخواست توسط با تشخیص بیمارستان است. در خصوص بیماران پر خطر عملکرد تعیین بازه زمانی در ابلاغ نحوه  ****

 پزشک مسئول ارزیابی اولیه تا زمان انجام ویزیت سرویس تخصصی مرتبط ملاک ارزیابی است

 و اورژانس در هر بخش تهیه و در دسترس کارکنان بالینی قرار گیرد. ران پرخطرلیست بیما .1توصیه 

 کاری برای اطلاع رسانی فوری درخواست ویزیت تخصصی سرویس مربوطه برای بیماران اورژانس و  پیش بینی ساز .2توصیه 

 بیمارستان مسئول فنی معاون درمان، رئیس بخش، هدایت کننده

 

 شود.ی اولیه،طراحی و اجرا میهایابیارزی و درمانی براساس مراقبت اقدامات 4 1 ب

 دستاورد استاندارد

 اجرای طرح مراقبت و درمان، مبتنی بر شواهد بالینی بیماران 

 ایمن سازی طرح مراقبت و درمان با توجه به وضعیت بیماران 

 توجه به نیاز های اجتماعی بیماران همزمان با اجرای طرح مراقبت و درمان 

 ی خود مراقبتی و بازتوانیهابرنامهتقای سلامت بیماران از طریق اجرای ار  
 

 .نمایدمی. پزشک ضمن آگاهی از نتایج ارزیابی پرستاری تصمیمات درمانی و تشخیصی را اتخاذ 1سنجه 

 ایده آل اساسی          لزامی            ا سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 و مصاحبه مشاهده *گزارش نتایج حاصل از ارزیابی های پرستاری در ویزیت روزانه 1

 بررسی مستند در نظر گرفتن نتایج ارزیابی پرستاری بیمار در طراحی برنامه مراقبتی و درمانی توسط پزشک 2

 بررسی مستند   شودمیپرونده بیمار ثبت  پایان هر ویزیت در درمان توسط پزشک در دستورات مراقبت و 3

 توضیحات
های روزانه و ارائه خلاصه با توجه به این که پرستار مسئول بیمار از نیازهای بیمار یک ارزیابی کامل و جامع دارد شرکت ایشان در ویزیت*

 .باشدمیساعت گذشته ضروری  24های پرستاری به صورت شفاهی مربوط به گزارش ارزیابی

 بیمارستان مسئول فنی یس بخش،معاون درمان، رئ هدایت کننده
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اولیه و تشخیص/تشخیص های احتمالی اولیه در برگه  ی را براساس نتایج ارزیابیآرامبخش ،ینیتسک، یمراقبتی و درمانتشخیصی، دستورات  پزشک. 2سنجه 

 .نمایدمیدستورات پزشکی ثبت 

 ایده آل اساسی          لزامی            ا سطح سنجه

 روش ارزیابی اجرایی / ملاک ارزیابی گام

 بررسی مستند احتمالی اولیه* های/تشخیصتشخیص براساس برنامه ریزی مراقبتی، تسکینی و آرام بخشی طراحی شده برای بیمار 1

 بررسی مستند **ثبت تمامی دستورات تشخیصی، درمانی و مراقبتی، تسکینی و آرامبخشی توسط پزشک  2

 توضیحات

تشخیص / تشخیص های احتمالی اولیه شناسایی شده اند باید در برنامه مراقبتی  براساسواقعی یا بالقوه بیمار که در ارزیابی اولیه یا مشکلات *

 اولین پزشک وضعیت بیماران پرخطر،نیازمند مراقبت  فوری و نیازمند مراقبت حاد را در و درمانی طراحی شده از طرف پزشک لحاظ شوند.

 .نمایدمیار شناسایی و در برنامه مراقبتی درمانی طراحی شده لحاظ ارزیابی  بیم

  پزشکی توسط پزشک در برگه دستورات در موارد خاصتایید دستورات شفاهی  **

 بیمارستان مسئول فنی معاون درمان، رئیس بخش، هدایت کننده
 

 

ی را درخصوص تشخیص / تشخیص های احتمالی اولیه، تصمیمات حاتیتوضلینی، های اولیه، پس از اخذ تصمیمات با. پزشک براساس نتایج ارزیابی3سنجه 

 شود.و با آگاهی و مشارکت آن ها طرح درمان اجرا می نمایدمیتشخیصی و درمانی اولیه و عوارض احتمالی به بیمار و خانواده ارائه 

 ایده آل اساسی          لزامی            ا سطح سنجه

 روش ارزیابی ملاک ارزیابیگام اجرایی / 

 مصاحبه *احتمالی اولیه  هایتشخیص /بیمار / بستگان قانونی از تشخیص نمودنمطلع  1

 مصاحبه تصمیمات تشخیصی و درمانی اولیهبیمار / بستگان قانونی از  نمودنمطلع  2

 مصاحبه بیمار / بستگان قانونی از عوارض احتمالی نمودنمطلع  3

 مصاحبه قبتی و درمانی پیشنهادی پزشک  به بیمار/ بستگان قانونی و جلب مشارکت ایشانارایه طرح مرا 4

 انجام هیچ یک از فعالیت های یاد شده نباید موجب تاخیر در ارایه خدمات حیاتی به بیمار گردد.* توضیحات

 بیمارستان مسئول فنی معاون درمان، رئیس بخش، هدایت کننده
 

 دییکرده و در صورت تا گیریبررسی و در مورد ادامه،/قطع داروها و یا انجام مشاوره تصمیم درحال مصرف بیمار را در هنگام پذیرش،پزشک، داروهای  .4سنجه

 نماید.می ثبت بیماری در برگه دستورات پزشک، تداوم مصرف دارو

 ایده آل اساسی          لزامی            ا سطح سنجه

 روش ارزیابی یابیگام اجرایی / ملاک ارز

 مشاهده ثبت داروهای فعلی مصرفی بیمار در برگ شرح حال 1

 مشاهده/مصاحبه قضاوت بالینی / مشاوره براساسدر خصوص ادامه / قطع داروهای فعلی مصرفی * تصمیم گیری 2

 بررسی مستند ثبت داروهای مجاز مصرفی بیمار در طی مدت بستری در برگ دستورات پزشک 3

 توضیحات
و پزشک از داروهای مصرفی بیمار در مدت بستری  باشدمیگیری در مورد ادامه و یا قطع داروهای مصرفی بیمار تلفیق دارویی به معنی تصمیم*

 وی اعم از مرتبط یا غیر مرتبط با وضعیت فعلی بیمار آگاهی دارد.

 بیمارستان مسئول فنی معاون درمان، رئیس بخش، هدایت کننده
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 شود.ریزی و کنترل میاست، توسط کارکنان درمانی برنامه. شرایط تهدید کننده ایمنی که در ارزیابی اولیه بیمار شناسایی شده 5سنجه 

 ایده آل اساسی          لزامی            ا سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مستندبررسی  توسط بیمارستان  تعیین شرایط تهدید کننده ایمنی و ابلاغ ان 1

  بررسی مستند و مصاحبه پزشکی و بیمار شناسایی شده در ارزیابی اولیه پرستاری *ریزی به منظور کنترل شرایط تهدید کننده ایمنیبرنامه 2

 مشاهده اجرای برنامه پیشگیری و کنترل شرایط تهدید کننده ایمنی بیماربراساس ارزیابی اولیه 3

 توضیحات

وزارت بهداشت با موضوع رسیدگی به و گزارش فوری   11/5/15د مورخ 15311/411ابلاغیه شماره   براساس شرایط تهدید کننده ایمنی: *

 . شودمیوقایع ناخواسته تهدید کننده حیات، و بیماران مستعد خودکشی شناسایی 

وزارت بهداشت اقدامات  12/3/13تاریخ  411/د11151شماره ابلاغیه  براساستوصیه .جهت کنترل عوامل تهدید کننده ایمنی بیماران لازم است 

 پیشگرانه به عمل آید.

 بیمارستان، سرپرستار مسئول فنی معاون درمان، رئیس بخش، هدایت کننده
 

 .ندینمایآن اقدام م و طبق ،ییرا شناسا مارانیو بازتوانی مورد نیازب یخدمات خود مراقبت هیبراساس ارزیابی اول ی. کارکنان درمان3سنجه 

 ایده آل اساسی          لزامی            ا سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند شناسایی خدمات خود مراقبتی* مورد نیاز بیماران در ارزیابی اولیه  1

 مصاحبه آموزش اجرای خدمات خود مراقبتی به بیماران 2

 بررسی مستند دمات باز توانی مورد نیاز بیماران در ارزیابی اولیهشناسایی خ 3

 مشاهده برنامه ریزی برای فراهم کردن خدمات بازتوانی مورد نیاز بیماران 4

 

 توضیحات
 دهد تام میاش انجادار برای خود، فرزندان و خانوادهاکتسابی، آگاهانه و هدف به صورت  از اعمالی است که فرد ایمجموعه خودمراقبتی 

افتی ی دریهاآموزش براساسبیمارستان   دربستری  واز لحاظ جسمی، روانی، اجتماعی  سالم بمانند و همچنین در صورت ابتلا به  بیماری 

 .نمایداش حفاظت از سلامت خود و خانوادهترخیص  پس از ری و تدر حین بس

 نبیمارستا مسئول فنی معاون درمان، رئیس بخش، هدایت کننده
 

ه لازم ب یتیو اقدامات حما ییمددجو را شناسا یازهاین یو گزارش پرستار مارستانیاطلاعات ب ستمیبراساس اطلاعات اخذ شده از س ی. مددکار اجتماع1سنجه 

 .آوردیعمل م

 ایده آل اساسی          لزامی            ا سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مشاهده HISان وارد کردن نتایج ارزیابی پرستاری که نیازمندی بیمار به مددکاری را مشخص می کند در سیستم امک 1

 مشاهده HISفراهم شدن قابلیت گزارش گیری اطلاعات مورد نیاز مددکاری از فرم پذیرش و نتایج ارزیابی پرستاری در سیستم  2

 مصاحبهو  بررسی مستند با معیارهای معین*اجتماعی بیمار از خدمات حمایتی مددکاری ی بهره مند 3

 

 توضیحات

  را تعیین و ابلاغ نماید. بیماران نیازمند دریافت خدمات حمایتی مددکاری اجتماعی شناساییمعیارهای  بیمارستان ابتدا *

مرتبط خارج از بیمارستان انها و موسسات نهادها، سازمهماهنگی با در قالب بیماران و  یو معنو یماد طیشرابا ارزیابی  یاجتماع یددکارم 

 بهره مندی مناسب بیمار از خدمات نظام سلامت را فراهم می کند. نهیزم یاحرفه یها تیفعال عه ای از وبا ارائه مجم

 مدد کار اجتماعیسرپرستار،  هدایت کننده
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 شود.ی و اجرا میروان پزشکی و پر خطر اجتماعی برنامه ریز جداسازی بیماران عفونی، 5 1 ب

 دستاورد استاندارد

 مراقبت از ایمنی بیماران به واسطه جداسازی بیماران عفونی 

  ی اختصاصی به بیماران روان پزشکی و افزایش ایمنی بیماران روانپزشکی هامراقبتارائه 
 

 نماینددارند و براساس آن عمل می یارکنان مرتبط ازآن آگاهشده وک نیمورد انتظارتدو یهابا حداقل "یجداسازی بیماران روانپزشک"یی. روش اجرا1سنجه 

 ایده آل اساسی          لزامی            ا سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند  تدوین روش اجرایی 1

 مصاحبه روش اجرایی مشارکت صاحبان فرآیند در تدوین  2

 مشاهده انات و کارکنان مرتبطشناسایی منابع، امک 3

 بررسی مستند ترتیب و توالی منطقی از آغاز تا پایان روش اجرایی 4

 بررسی مستند تعیین مسئول انجام هریک از سطوح روش اجرایی 5

 بررسی مستند در روش اجرایی های پیشگیری از آسیب به خود و دیگرانهای جدا سازی، روشمعیارلحاظ  3

 بررسی مستند روش اجرایی به کارکنان مرتبط با استفاده از فایل الکترونیکی اطلاع رسانی  1

 بررسی مستند و مصاحبه از روش اجرایی جداسازی بیماران روان پزشکی آگاهی کارکنان مرتبط 8

 و مشاهده مصاحبه تامین منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 1

 مشاهده وین شده از تاریخ ابلاغانطباق عملکرد بخش مرتبط با روش اجرایی تد 11

 سرپرستار بخشرئیس بخش،  هدایت کننده
 

 

 ارنددی آگاه آن از مرتبط وکارکنان شده نیمورد انتظار تدو یهابا حداقل  " مارانیب ریبه سا تیاحتمال سرا بای جداسازی بیماران عفون" ییاجرا روش. 2 سنجه

 نمایند. می عمل آن براساس و

 ایده آل اساسی          می            لزاا سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند  تدوین روش اجرایی 1

 مصاحبه شامل معیار های جدا سازی، نوع جداسازیروش اجرایی مشارکت صاحبان فرآیند* در تدوین  2

 مشاهده شناسایی منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 3

 بررسی مستند یب و توالی منطقی از آغاز تا پایان روش اجراییترت 4

 بررسی مستند تعیین مسئول انجام هریک از سطوح روش اجرایی 5

 بررسی مستند سرایت در روش اجراییمعیارهای جدا سازی، روش های پیشگیری از لحاظ  3

 بررسی مستند کترونیکی اطلاع رسانی روش اجرایی به کارکنان مرتبط با استفاده از فایل ال 1

 بررسی مستند و مصاحبه از مراحل و شیوه جداسازیآگاهی کارکنان مرتبط  8

 و مشاهده مصاحبه تامین منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 1

 مشاهده انطباق عملکرد بخش مرتبط با روش اجرایی تدوین شده از تاریخ ابلاغ 11

 و سرپرستار ، رئیس بخشپرستاری ، مدیرکمیته کنترل عفونت هدایت کننده
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دارند و براساس آن عمل  یشده وکارکنان مرتبط ازآن آگاه نیمورد انتظارتدو یهابا حداقل "یجداسازی بیماران با رفتار پرخطر اجتماع"یی. روش اجرا3سنجه 

 نمایند.می

 ایده آل اساسی          لزامی            ا سطح سنجه

 روش ارزیابی ملاک ارزیابیگام اجرایی / 

 بررسی مستند  تدوین روش اجرایی 1

 مصاحبه روش اجرایی مشارکت صاحبان فرآیند در تدوین  2

 مشاهده شناسایی منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 3

 بررسی مستند ترتیب و توالی منطقی از آغاز تا پایان روش اجرایی 4

 بررسی مستند روش اجراییتعیین مسئول انجام هریک از سطوح  5

 بررسی مستند * در روش اجراییمعیارهای جدا سازی، روش های پیشگیری از آسیب به خود و دیگرانلحاظ  3

 بررسی مستند اطلاع رسانی روش اجرایی به کارکنان مرتبط با استفاده از فایل الکترونیکی  1

 مستند و مصاحبهبررسی  آگاهی کارکنان مرتبط از مراحل و شیوه جداسازی 8

 و مشاهده مصاحبه تامین منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 1

 مشاهده انطباق عملکرد بخش مرتبط با روش اجرایی تدوین شده از تاریخ ابلاغ 11

 توضیحات

لاق اصول حرفه ای و اخ سبراسالازم است. همچنین  *از جمله استفاده از مشاوره روانپزشکی و پزشکی قانونی در شناسایی این گونه بیماران

پزشکی رعایت شان و منزلت و رعایت محرمانگی پرونده همه بیماران از جمله بیماران با احتمال رفتارهای پرخطر اجتماعی الزامی 

 است.
 ناهنجاری شخصیتی حاد و ...های اخلاقی و بیماران با سابقه رفتارهای اجتماعی پرخطر مانند شرارت 

ه ا به در آن یدر سلامت فرد وجامعه دارد و عواقب منف میمستق ریو غ میمستق راتیکه تاث شودمیگفته  یرفتار پر خطر به رفتار 

اما در این استاندارد تاثیرات مستقیم در سلامت جسمی و روحی سایر بیماران بستری در بخش مد نظر است. گذارد. یجا م

 سرپرستار، رئیس بخش و ، مدیرپرستاریمددکار اجتماعی هدایت کننده
 

 .شودیحداقل با دو شناسه احراز م ماریب تیهوی درمان ،یصیتشخ ،یقبل از انجام هرگونه اقدام مراقبت 6 1 ب

 دستاورد استاندارد

 پیشگیری از هرگونه خطای پزشکی 

  منطبق بر طرح مراقبت و درمان به هریک از بیماران با مدیریت احراز هویت در حین بستری ارائه خدمات 

 ن ردیابی سوابق مراجعات قبلی و پیگیری ادامه مراقبت و درمان پس از ترخیصامکا 

 مدیریت اطلاعات سلامت بیماران 
 

 .ردیپذیوزارت بهداشت صورت م ینامه ابلاغمطابق بخش با دو شناسه حداقل مارانیب یشناسای یدرمان -یصیقبل از انجام هرگونه اقدام تشخسنجه. 

 ایده آل اساسی               لزامی       ا سطح سنجه

 سایر ارتقاء سلامت    دوستدار کودک    دوستدار مادر    هتلینگ    ایمنی بیمار    آموزش   استاندارد مرتبط

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مصاحبه ی و مراقبت یصی، تشخیشناسایی صحیح بیماران درزمان ارائه خدمات درماننحوه آگاهی کارکنان از  1

 بررسی مستند تعیین حداقل دو شناسه معین براساس دستوالعمل ابلاغی*  2

 مصاحبه و مشاهده لاغی**طبق دستورالعمل اب ی توسط کارکنان بالینیو مراقبت یصی، تشخیشناسایی صحیح بیماران درزمان ارائه خدمات درمان 3

 مشاهده های عادی، ویژه و بخش اورژانس ***بیماران بستری در بخش استفاده از دستبند شناسایی برای تمامی 4

 

 توضیحات

در دست بند شناسایی  بیمار (ID.Code) کد رایانه ای پذیرش، شودمیو توصیه تولد  خیتار ،یشامل نام و نام خانوادگ مارانیشناسه ب*

  .بیماران قید شود

 12/3/13مورخ  411/ د11151ان در ابلاغیه شماره طبق دستورالعمل راهنمایی شناسایی صحیح بیمار **

به حداقل رسانیدن اتفاقات ناخواسته ناشی از عدم شناسایی صحیح بیماران، الزامی است کلیه بیماران بخش بستری بیمارستانی  نظور***به م

 .صی و مراقبتی باشندشناسایی جهت دریافت اقدامات درمانی، تشخی )دست بند(در دوره پذیرش در بیمارستان دارای باند
 مدیربیمارستان، مسئول واحد مدیریت اطلاعات سلامت، سرپرستار هدایت کننده
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 شود.بستری به صورت مستمر و بدون وقفه ارائه می مارانیب ازینی پزشکی مورد هامراقبت 7 1 ب

 دستاورد استاندارد

 انه روزدسترسی به موقع بیماران به پزشک ذیصلاح در تمام  ساعات شب 

 پزشکان معالج، مقیم و آنکال گروهیارائه مراقبت و درمان پیوسته در قالب کار 

  ارائه خدمات پزشکان مقیم و آنکال برابر وظایف محوله در مقررات 
 

 براساس و محوله فیوظا قطب و حضور دارند مارستانیب دری روز شبانه صورت به سلامت نظام تحول برنامه براساس مارستانیب میپزشکان متخصص مق. 1سنجه 

 .ندینمایم تیفعال یدستورالعمل ابلاغ

 ایده آل اساسی          لزامی            ا سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مستندبررسی  تنظیم برنامه شبانه روزی جهت حضور پزشکان متخصص مقیم  1

 مصاحبه مقیمی خود اطلاع پزشکان متخصص مقیم از برنامه 2

 مصاحبه و مشاهده حضور پزشکان متخصص مقیم طبق برنامه تنظیمی 3

 بررسی مستند و مصاحبه *طبق وظایف محولهفعالیت پزشکان متخصص مقیم  4

در  و شودمی بسته مقیمی برنامه تحول نظام سلامت در تنظیم برنامه مقیمی در بیمارستان های وابسته به دانشگاه رعایت ضوابط* توضیحات

 بیمارستانهای غیرمشمول بسته مقیمی طرح تحول نظام سلامت.

 رئیس بخشمدیرعامل بیمارستان، /رئیس هدایت کننده
 

 

 تراییتغ داشته و پزشک معالج استمرار تیبا هدا /آنکالمیتوسط پزشک مق لیرتعطیغ و لیهفته اعم از تعط یروزها یدرمان در تمام .  برنامه مراقبت و2سنجه 

 .شودیم مارثبتیپرونده ب در برنامه مراقبت، و ماریب تیوضع

 ایده آل اساسی          لزامی            ا سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مستندبررسی  برای پوشش روزهای تعطیل/ مرخصی پزشک متخصص معالج*تنظیم برنامه 1

 مستندبررسی  در پرونده بیمارثبت آن  ساعت و 24ص حداقل یک بار در هر انجام ویزیت توسط پزشک متخص 2

 مصاحبهو  مستندبررسی  / آنکاال و گزارش آن به پزشک معالج  **استمرار مراقبت و درمان در موارد عدم دسترسی به پزشک معالج توسط پزشک مقیم 3

 مصاحبهو  مستندبررسی  /آنکال/جانشین در پرونده بیمارثبت تغییرات وضعیت بیمار و برنامه مراقبت توسط پزشک مقیم 4

 توضیحات

امکان دسترسی به فراهم ساختن امکان ویزیت از سرویس تخصصی جایگزین )مثلا داخلی به جای قلب( در موارد ضروری که به هر دلیل  *

 وجود نداشته باشد. تخصص اصلی مربوط

به صورت شبانه روزی خدمات جهت ارایه  ضوابط ابلاغی وزارت بهداشت که طبق  پزشکان مقیم به پزشکان متخصصی اطلاق می گردد**

 حضور دارند.

 ، رئیس بخشرئیس/ مدیرعامل بیمارستان هدایت کننده
 

 

 .نمایندمیارائه خدمت  محوله فیوظا براساس بوده  و در دسترس یپزشکان متخصص آنکال به صورت شبانه روز. 3سنجه 

 ایده آل اساسی                    لزامی  ا سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مستندبررسی  تنظیم برنامه شبانه روزی جهت پزشکان متخصص آنکال 1

 مصاحبه اطلاع پزشکان متخصص از برنامه تنظیمی 2

 مصاحبهو  مستند بررسی  *حضور پزشکان متخصص انکال در مهلت مقرر 3

 مصاحبه دمت توسط پزشکان متخصص آنکال به صورت شبانه روزیارایه خ 4

 مهلت تعیین شده برای حضور پزشکان آنکال در هر رشته تخصصی مطابق با آخرین دستورالعمل ارسالی وزارت بهداشت خواهد بود.* توضیحات

 رئیس بخشرئیس/ مدیرعامل،  هدایت کننده
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 ای صلاحیت به ایام تعطیل، روزهای هفته یا ساعت خاصی از شبانه روز بستگی ندارد.. دستیابی بیماران به پزشکان دار4سنجه 

 ایده آل اساسی          لزامی            ا سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مصاحبهو  مستندبررسی   /جانشین ذیصلاح*توسط پزشک معالجبیماران  ویزیت 1

 مصاحبهو  مستندبررسی  پزشک مقیم/ آنکال هم رشته با پزشک متخصص معالجبیمار از خدمات و مستمر دی شبانه روزی منبهرهامکان  2

ان با تخصص مرتبط/ پزشک آنکال با تخصص مرتبط/ در بیمارست متخصص  پزشک مقیمبه ترتیب اولویت شامل  ذیصلاحپزشک جانشین  * توضیحات

 ت در سرویس تخصصی مرتبط است.های آموزشی رزیدنت ارشد همان شیف

 رئیس/ مدیرعامل، رئیس بخش هدایت کننده
 

 

 شود.بدون وقفه ارائه می بستری به صورت مستمر و  مارانیبهای پرستاری برای مراقبت 8 1 ب

 دستاورد استاندارد

 کسب اطمینان از تداوم مراقبت از بیماران در تمام ساعات شبانه روز 

 ت مراقبتی در ساعات تحویل شیفت های سه گانه پیشگیری از بروز مشکلا 
 

 دارد. توسط پرستاران تداوم مارانیمراقبت از ب ی و زمان تحویل شیفت،هر نوبت کار یدر انتها. 1سنجه 

 ایده آل اساسی          لزامی            ا سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مستندبررسی  قانون ارتقا بهره وری کارکنان بالینی نظام سلامت  براساس هابخشقرر جهت هم پوشانی هنگام تحویل در نظر گرفتن مهلت م 1

 مشاهدهو  مستند بررسی  ها حضور پرستاران تحویل دهنده و تحویل گیرنده شیفت در مدت زمان هم پوشانی شیفت 2

 مشاهدهو  مستند بررسی  *تدر ساعات تغییر شیف هامراقبتعدم تاخیر در ارایه  3

ود و ش که امکان تحویل بیماران با حضور پرسنل هر دو شیفت بر بالین بیمار فراهمشود ساعات کار کارکنان بالینی باید طوری تنظیم * توضیحات

 .شودم اقدا 12/3/13د مورخ 11151/411نامه شماره در زمان تحویل بیماران، دستورالعمل ارتباط صحیح کارکنان   براساس

 ، سرپرستارانمدیر پرستاری هدایت کننده
 

 داردتداوم  مارانیمراقبت از ب ن،یجانش نییتع با نمایدمیبه مدت کوتاه محل خدمت خود را ترک  یحت پرستارکه  یدر موارد. 2سنجه 

 ایده آل اساسی          لزامی            ا سطح سنجه

 یابیروش ارز گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 و مصاحبه مشاهده حضور پرستار مسئول بیمار در بخش در کلیه ساعات شبانه روز  1

 مصاحبه *تحویل بیماران از طرف پرستار ترک کننده شیفت به پرستار جانشین قبل از ترک بخش محل کار 2

 مستندبررسی  گزارش پرستاری در تغییر مراقبت ثبت  3

 ی لازم، گزارش اقدامات انجام شده را در گزارش پرستاری ثبت نماید.هامراقبتمن ارائه *پرستار جانشین بایستی ض توضیحات

 بخش سرپرستار ،مدیر پرستاری هدایت کننده
 

  



 جمهوری اسلامی ایران

 پزشکی آموزشوزارت بهداشت، درمان و 
      

     

11 

 5931راهنمای جامع اعتباربخشی ملی بیمارستان های ایران /  ویرایش سال  
 
 

 .شود می ارائه و ریزی برنامه 1موردی شیوه به پرستاری یهامراقبت 9 1 ب

 دستاورد استاندارد

  می و به روز ی پرستاری براساس روش های علهامراقبتارائه 

  ی پرستاری هریک از بیماران توسط یک پرستار معینهامراقبتمدیریت و یکپارچه سازی 

 بهبود گردش اطلاعات بیمار با محور پرستار مسئول 
 

 و ماریب پرستار تیمسئول با مار،یب هر ازین مورد یپرستار یهامراقبت و خدمات و شده نییتع یمشخص مسئول پرستار مار،یب هر یبرا یکار نوبت درهر.1 سنجه

 .شودیم نیتام مراقبت میت یاعضا ریسا کمک

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مصاحبهبررسی مستند و  ماریب هر یبرا یکار نوبت درهر مسئول ن پرستارییتع 1

 مستندبررسی   پرسنل پرستاری در هر شیفت تقسیم متوازن بیماران بین 2

 مصاحبهبررسی مستند و  **برنامه کاری به غیر از سر پرستار براساستقسیم بیمار بین تمامی پرستاران حاضر  3

 مستندبررسی   ثبت گزارش پرستاری توسط پرستار ارایه دهنده خدمت 4

 

 توضیحات

 سایر اعضا تیم مراقبت: بهیار/کمک پرستار*

ان غیر از سرپرستار سایر نیروهای پرستاری به میز به نحوی که  ی مختلف بیمارستانهابخشدر  وزیع متوازن نیروی انسانی پرستاریت**

فت تعیین مسئول شی های غیر رسمی مانند استف خودداری شود.یکسان در مراقبت از بیماران مشارکت داشته باشند و از تعریف پست

 وری است.ضردر  شیفت های عصر وشب 

 ، سرپرستارمدیر پرستاری هدایت کننده
 

 .شودیم دیق معالج پزشک نام ریز پرستار نام مار،یب مشخصات یتابلو و پرونده در و کرده یمعرف ماریب به را خود مار،یب مسئول پرستار یکار نوبت هر در.2 سنجه

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی رایی / ملاک ارزیابیگام اج

 مصاحبه معرفی پرستار مسئول مراقبت در شروع هر شیفت کاری به بیمار/ همراه  1

 مشاهده **مشخصات بالای سر بیمار  یتابلوپرونده* و  ثبت نام پرستار مسئول مراقبت از بیمار در 2

 

 توضیحات

 فرم گزارش پرستاری پرونده بالینی بیمار *در

 ر با توجه به اصل محرمانگی از ذک وی بالای سر بیمار فقط شامل اطلاعات مربوط به شماره تخت ، نام پزشک و نام پرستار می باشد وتابل**

ین تابلو ا. مشخصات نیستوی نام و تشخیص بیماری تابلوی مشخصات بیمار،  از منظور ی خودداری شود.و تشخیص بیمار  بیمار نام

 پرستار است.و  معالج شامل نام پزشک
 ، سرپرستارمدیر پرستاری هدایت کننده

 

  

                                                 
1 Case method 
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 موثر است. یارتباط یهاروش و   یاصول اخلاق حرفه ا براساس ماریب ارتباط با 11 1 ب

 دستاورد استاندارد

 ترویج فرهنگ بیمارمحوری 

 تکریم بیماران و افزایش رضایت آنان 

 یمارانای و اخلاقی پزشکی در ارتباط با برعایت اصول حرفه 

  افزایش اعتماد و اطمینان بیماران به بیمارستان و مشارکت بیشتر آنها در فرآیندهای خود مراقبتی 

  ی بالینی و پیشگیری از نارضایتی های ذهنی بیماران و همراهان به واسطه نداشتن اطلاعات کافیهابخشایجاد آرامش بیشتر در 

 ان با کارکنان بالینیهای میان بیمارا/همراهکاهش آمار شکایات و تنش 
 

 را پاسخگو هستند. مارانیب یهابخش برقرار نموده و پرسش نانیارتباط اطم مارانیخود با ب یگشاده، ضمن معرف یپزشکان با رو . 1سنجه 

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مصاحبه *پزشک با بیمار / بستگان قانونیو اطمینان بخش ط مناسب برقراری ارتبا 1

 مصاحبه با برخورد مشفقانه و احترام آمیز  معرفی پزشک به بیمار/ بستگان قانونی 2

 مصاحبه **جهت پاسخ گویی به پرسش های بیمارانکافی اختصاص وقت  3

 

 توضیحات

  ضیحات و پاسخ به پرسش هایش موید ارتباط موثر او  با بیمار است. *رضایت و اعتماد بیمار  به پزشک درخصوص ارائه تو

بیمارستان پزشک/پزشکان مجاز و مسئول پاسخگویی به بیمار را  ،مسئول درمان بیمار است در صورتی که تیمی متشکل ازچندین پزشک**

 .دهدببه کلینیک ارجاع  را همراهبیمار / ،عالجپزشک م ،جهت پاسخ گویی به سوالاتهمچنین در هیچ شرایطی نبایستی  .نمایدمیتعیین 

 معاون درمان، رئیس بخش  هدایت کننده
 

 های بیماران را پاسخگو هستند.پرستاران با روی گشاده، ضمن معرفی خود با بیماران ارتباط اطمینان بخش برقرار کرده و پرسش .2سنجه 

 آل ایده اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مصاحبه پرستار با بیمار / بستگان قانونی موثر و اطمینان بخش*برقراری ارتباط  1

 مصاحبه های بیمارانجهت پاسخ گویی به پرسشکافی اختصاص وقت  2

  هایش موید ارتباط موثر او با بیمار است. ش*رضایت و اعتماد بیمار  به پرستار درخصوص ارائه توضیحات و پاسخ به پرس توضیحات

 سرپرستار ،مدیر پرستاری هدایت کننده
 

 شود.در حین ارائه خدمات مراقبتی، تشخیصی و درمانی، حریم شخصی، محرمانگی اطلاعات و ارزش های مورد قبول بیماران رعایت می .3سنجه 

 آل ایده اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مشاهدهمصاحبه و  *حفظ حریم شخصی هنگام ارایه خدمات 1

 مشاهدهمصاحبه و   **در تمامی بخش ها/واحدهاحفظ محرمانگی اطلاعات بیمار 2

 مصاحبه  *رعایت ارزش های مورد قبول بیماران** 3

 

 

 توضیحات

 م های خصوصیپوشیدگی بدن بیماران و وجود حری* 

در تابلوی بالای سر بیمار، جلوگیری از  یتشخیص بیمار درجبه پرونده بیماران در بخش اورژانس، عدم تعیین سطح دسترسی افراد مجاز  **

 در اتاق بیماران.عکاسی از فضاهای درمانی بدون اخذ موافقت بیماران حاضر

ارایه خدمات توسط کادر همگن در صورتی که موجب به مخاطره افتادن حیات د رعایت اصول شرعی مطابق دین و مذهب بیمار مانن* مانند **

  .بیمار نگردد

 ، رئیس بخش ، سرپرستارکمیته اخلاق پزشکی هدایت کننده
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 شودخدمات پاراکلینیکی و دارویی مورد نیاز بیماران بستری به صورت مستمر و بدون وقفه ارائه می 11 1 ب

 دستاورد استاندارد

 رائه خدمات پاراکلینکی روتین و اورژانس هماهنگ با خدمات مراقبت و درمان در تمام ساعات شبانه روزا 

 در تمام ساعات شبانه روز گروهیتامین دارو و تجهیزات مورد نیاز بیماران بصورت برنامه ریزی شده و در قالب کار 

 های بالینی، مدیریت دارویی و پاراکلینیک مه ریزی های منسجم بین گروهپیشگیری از هرگونه وقفه در تشخیص و درمان بیماران براساس برنا 
 

 شود.در تمام ساعات شبانه روز ارائه میریزی شده بیماران به صورت برنامه مورد نیاز خدمات پاراکلینیکی. 1سنجه 

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مستندبررسی  و غیر اورژانس متناسب با خدمات تخصصی ارایه شده توسط بیمارستان  **تدوین لیست خدمات پاراکلینیکی اورژانس 1

 مستندبررسی  به منظور ارایه خدمات پاراکلینیکی به صورت شبانه روزی ***برنامه ریزی 2

 مصاحبه توسط بیمارستان از سایر مراکز تشخیصی با عقد قرارداد ****ل ارایهتامین شبانه روزی خدمات پاراکلینیکی غیر قاب 3

 

 

 توضیحات

 است.شامل هر گونه اقدامات تشخیصی یا بازتوانی بیمار  خدمات پاراکلینیکی*

 .شودمی**خدمات پاراکلینیکی اورژانس در بخش اورژانس در کمیته اوژانس برنامه ریزی و هدایت 

اساس روزها و ساعات ارائه خدمات متناسب با وضعیت اورژانسی و غیر اورژانسی خدمت، حجم بیماران نیازمند **تنظیم برنامه بر*

 خدمت، سطح بیمارستان از لحاظ سطح بندی، تعداد پرسنل ارائه دهنده خدمت پاراکلینیک

ان در مراکز طرف قرارداد انجام و همراهان خدمات پاراکلینیکی که در بیمارستان ارائه نمی گردد با مسئولیت و هماهنگی بیمارست****

 .بیمار مسئولیتی در این زمینه ندارند

 های پاراکلینیکیمدیر بیمارستان، روسای بخش مدیرپرستاری، ،معاون درمان هدایت کننده
 

 ود.شدر تمام ساعات شبانه روز ارائه میریزی شده بیماران به صورت برنامهخدمات دارویی مورد نیاز  .2سنجه 

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مشاهده  *تامین داروهای تعیین شده  در فارماکوپه بیمارستان به صورت شبانه روزی 1

 مصاحبه هماهنگی بیمارستان** تامین شبانه روزی خدمات دارویی غیر قابل ارایه توسط بیمارستان از سایر مراکز با 2

 

 توضیحات

کند اما نتیجه هر نوع برنامه ریزی بایستی به نحوی *بیمارستان در خصوص تامین داروهای مورد نیاز حسب شرایط داروخانه برنامه ریزی می

  باشد که هیچ بیماربستری برای تامین داروی مورد نیاز به علت غیر فعال بودن داروخانه معطل نباشد.

و همراهان بیمار  شودمیگردد با مسئولیت و هماهنگی بیمارستان از مراکز طرف قرارداد تامین خدمات دارویی که در بیمارستان ارائه نمی**

 .مسئولیتی در این زمینه ندارند

  های داروییرئیس بخش مراقبت، معاون درمان هدایت کننده
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 .شودمیریت پزشک معالج ارائه یکپارچه با محو وهای مستمر مراقبت 12 1 ب

 دستاورد استاندارد

 رهبری بالینی منسجم توسط پزشک معالج و اثربخشی بهتر مراقبت و درمان 

 پیشگیری از قصور و یا ارائه خدمات مازاد بر نیاز بیماران 

 طرح مراقبت و درمان توسط پزشک معالج ماندهیزسا 

  اصول مستندات پزشکیمدیریت دستورات پزشکی برابر موازین قانونی و 
 

 .شودیمی رسان اطلاع شانیا به نتایج و گرفته صورت معالج پزشک هماهنگی و تیمحور با ها مشاوره و یدرمان ،یصیتشخ اقدامات یتمام .1سنجه 

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 و بررسی مستند مصاحبه  *دامات تشخیصی، درمانی درخواستی از طرف سایر اعضا تیم درمان و دستورات پزشک مشاور به پزشک معالجاطلاع اق 1

 بررسی مستند انجام تمامی اقدامات تشخیصی و درمانی با تایید پزشک معالج ** 2

 مستندبررسی  ندهدر پروثبت ساعت و تاریخ اطلاع نتایج اقدامات تشخیصی به پزشک معالج  3

 توضیحات

 شود.یم*پزشک معالج به عنوان مسئول اصلی و رهبر بالینی بیمار بوده و کلیه اقدامات تشخیصی و درمانی بایستی تحت نظر ایشان انجام 

ز ها بعد اای داشته و تناقدامات تشخیصی، درمانی درخواستی از طرف سایر اعضا تیم درمان و دستورات پزشک مشاور حالت توصیه  **

اقدامات تاخیر در انجام  بجز در مواردی کهموافقت پزشک معالج و ثبت دستورات یاد شده در برگ دستورات پزشک قابلیت اجرا دارند.

 شود که پزشکان ذیصلاح مقیم یا آنکال درموجب به مخاطره افتادن حیات بیمار تشخیصی و درمانی به دستور سایر اعضای تیم پزشکی 

  نمایند.میم گیری میاین خصوص تص

 ، رئیس بخشمعاون درمان هدایت کننده
 

 اقدامات ریسا و انجام را یمراقبت هیاول اقدامات، تیصلاح یدارا پزشک معالج، پزشک به یدسترس عدم و مارانیب یبرا یاورژانس طیشرا بروز درصورت .2سنجه 

 .شودیم یریگیپ معالج پزشک تیهدا و تیمحور با

 ایده آل اساسی          لزامی           ا  سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مصاحبه و بررسی مستند در دسترس *انجام فوری اقدامات ضروری در شرایط اورژانس توسط پزشک دارای صلاحیت 1

 مصاحبه ایشان گزارش وضعیت بیمار به پزشک معالج بلافاصله بعد از فراهم شدن امکان دسترسی به 2

 مصاحبه و بررسی مستند هدایت اقدامات بعدی توسط پزشک معالج 3

متخصص مرتبط با پزشک آنکال  -2 مقیم مرتبط با سرویس تخصصی مربوطمتخصص پزشک  -1 اولویتپزشک جانشین ذیصلاح، با  * توضیحات

 در بیمارستانهای آموزشی دستیار ارشد تخصصی  است. سرویس مربوط و

 معاون درمان، رئیس بخش کننده هدایت
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 کارکنان وهمه نیتدو ندیفرآ صاحبان مشارکت و انتظار مورد یهاحداقل با "یضرور موارد در یتلفن یدرمان و یمراقبت دستورات" روش و یمش خط  .3سنجه 

 .ندینمایم عمل آن براساس و داشته یآگاه ازآن

 ایده آل اساسی                     الزامی  سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مستندبررسی  یضرور موارد در یتلفن یدرمان و یمراقبت دستورات تدوین خط مشی و روش 1

 بررسی مستند شناسایی صاحبان فرایند و ذینفعان * در تدوین خط مشی و روش 2

 بررسی مستند اصلی بیمارستان رعایت همسویی با سیاست های  3

 بررسی مستند شناسایی منابع، امکانات و کارکنان مرتبط  4

 بررسی مستند ترتیب و توالی منطقی از آغاز تا پایان روش اجرایی 5

 بررسی مستند تعیین مسئول انجام هریک از سطوح روش اجرایی  3

 بررسی مستند راییدر روش اج کننده صدور دستور تلفنیشرایط محدود لحاظ  1

 بررسی مستند در روش اجراییدستورات قابل اجرا از طریق تلفن تعیین محدوده  8

 بررسی مستند دستورات تلفنی در روش اجرایی و تاییدثبت  -اجرا  -نحوه دریافتپیش بینی  1

 مستندبررسی  ابلاغ فایل الکترونیک خط مشی و روش   11

 مصاحبه ص خط مشی و روش آگاهی کارکنان بالینی درخصو 11

 مصاحبه  تامین منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 12

 مشاهدهمصاحبه و  انطباق عملکرد کارکنان با خط مشی و روش از تاریخ ابلاغ 13

 توضیحات
 *صاحبان فرآیند و ذینفعان مشارکت کننده در تدوین خط مشی و روش با تشخیص بیمارستان است.

 قبتی و درمانی تلفنی تنها در موارد اورژانس که تاخیر ممکن است موجب آسیب به بیمار شود قابلیت اجرایی دارد.دستورات مراتوصیه .

 ها، روسای بخشمسئول فنیمعاون درمان، ، هدایت کننده
 

 پذیرد.می درمانی،تشخیصی براساس پاسخ بیمار به روند مراقبت و درمان صورت های مراقبتی،بازنگری مستمر برنامه 13 1 ب

 دستاورد استاندارد

 پیشگیری از قصور و یا ارائه خدمات مازاد بر نیاز بیمار 

  اطمینان از عوارض و اثربخشی مراقبت و درمان براساس پاسخ بیمار 

  و درمان های دریافت شده هامراقبتارائه طرح مراقبت و درمان انعطاف پذیر و هوشمند براساس پاسخ بیمار به 

 

 .نمایدمیی مراقبتی و درمانی را در برگه سیر بیماری ثبت هابرنامهپاسخ بیمار نسبت به اجرای  و تیوضع شک حداقل روزانهپز .1سنجه 

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مستندبرررسی  در برگ سیر بیماری*به صورت روزانه حداقل  ثبت سیر بیماری / بهبودی 1

 مستندبرررسی  * *و درمانی  مراقبتیهای پاسخ بیمار به برنامهثبت  2

 

 توضیحات

 براساس نتایج ویزیت روزانه پزشک  *

 ** درصورت پاسخ مناسب بیمار و استمرار برنامه طبق دستور قبلی ادامه دارد.

 ( صورت گیرد.POMتنی بر وضعیت یا مبتنی بر مشکل )سیر بیماری باید با یکی از روش های مبتوصیه . 

 رئیس بخش ،معاون درمان هدایت کننده
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ی مراقبتی و درمانی، ارزیابی مجدد به عمل آورده و در صورت لزوم دستورات جدید را در برگه دستورات پزشک هابرنامهپزشک براساس پاسخ بیمار به  .2سنجه 

 .نمایدمیثبت 

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند * های ادواری بیمار به شکل روزانه در برگ سیر بیماریثبت ارزیابی 1

 بررسی مستند  **پاسخ بیمار در ارزیابی مجدد براساسطرح درمان و مراقبت یا تداوم آنها  بازنگری حداقل روزانه 2

3 
مان در درمراقبت و و در صورت لزوم تغییر برنامه ثبت دستورات دارویی و مراقبتی و تشخیصی درمانی در برگه دستورات پزشک 

  برگه سیر بیماری 

 بررسی مستند

 

 توضیحات

 ند وضعیت هوشیاریمان است مراقبت و طرح  درمانارزیابی های ادواری شامل ارزیابی وضعیت و پاسخ بیمار به اجرای * 

ایید طوری که ارزیابی مجدد موید ته ب یکلید یمراقبتدرمانی/ تصمیمات  ییمیزان تناسب و کارا یمجدد بیمار به منظور بررس یابیارز**

 .شودمیتشخیص اولیه یا تغییر تشخیص بیماری 

 ، رئیس بخشمعاون درمان هدایت کننده
 

 نمایند.ی مراقبتی را در فرم گزارش پرستاری ثبت میهابرنامهو پاسخ بیمار نسبت به اجرای  تیوضع پرستار حداقل در پایان هر شیفت .3سنجه 

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند های لازم برای ثبت در گزارش پرستاریتعیین و ابلاغ حداقل 1

 بررسی مستند در گزارش پرستاری های ابلاغ شدهحداقل براساسثبت وضعیت بیمار   2

 بررسی مستند ی مراقبتی پرستاریهابرنامهثبت پاسخ بیمار نسبت به اجرای  3

 

 توضیحات

حرکتی پا در اثر بی در ناحیه پاشنه 2در  2مشکلاتی مانند قرمزی پوست  به اندازه  براساسطرح مراقبت پرستاری برای بیمار  :مثال 

 در پایان شیفت صبح پرستار در گزارش .باشدمیبرنامه مراقبت شامل تغییر وضعیت و رفع فشار و ماساژ اطراف ناحیه قرمز شده  ،بیمار

 .باشدمیکند که پس از تغییر وضعیت و برطرف کردن فشار،  رنگ پوست ناحیه پاشنه پا طبیعی پرستاری قید می

 ر پرستاری، سرپرستارمدی هدایت کننده
 

 .نمایدمیارزیابی مجدد را به عمل آورده و درگزارش پرستاری ثبت  ی مراقبتی ودرمانی،هابرنامهپرستار براساس پاسخ بیمار به  .4سنجه 

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 و بررسی مستند مصاحبه  یتارپرس یهامراقبتبه  ماریو پاسخ ب ماریمجدد ب یابیارز براساس فتیپرستار در هر ش یبرنامه مراقبتی طراحی و اجرا 1

 بررسی مستند ثبت نتایج ارزیابی های مستمر بیمار در گزارش پرستاری  2

و درمانی برطرف کردن درد در فواصل زمانی منظم و ثبت  ارزیابی پاسخ بیمار در فواصل زمانی منظم به برنامه مراقبتی :مثال  توضیحات

 .نتایج در گزارش پرستاری

 مدیر پرستاری، سرپرستاران هدایت کننده
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 .شود می ارائه شواهد بر مبتنی رویکرد با بالینی یهامراقبت 14 1 ب

 دستاورد استاندارد

 با حالات شایع و حاد در مراجعه کنندگان های مراقبت و درمان در مواجههیکسان سازی روش 

 ارتقای کیفی مراقبت و درمان مبتنی بر شواهد علمیو  ترویج و توسعه پزشکی مبتنی بر شواهد 

 و تدوین راهنمای طبابت بالینی و راهنمای مراقبت پرستاری با مشارکت کادر درمانی گروهیایجاد هماهنگی و کار 

 هارن بالینی برای همکاران کم سابقه و دارای تجربه کمتر ایجاد فرصت آموزشی و کسب دانش و م  
 

ی براساس منابع معتبر علمی و اجماع نیبال طبابتی راهنماها ویی شناسابیمارستان  به کنندگان مراجعه حاد درِ عیشا ازحالات موردپنج  حداقل .1سنجه 

 نمایند.رند و طبق آن عمل میدای آگاه آن ازپزشکان  و گرفتهقرارپزشکان و پرستاران  دسترس در متخصصان بیمارستان انتخاب شده و

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 ستندبررسی م درکل بیمارستان HISبا استفاده از اطلاعات سیستم  *های شایع حادحالات / بیماریانتخاب پنج مورد از  1

 بررسی مستند صیننظر متخص اجماع  براساسبررسی منابع علمی و مطالعات پژوهشی مرتبط و انتخاب/تدوین راهنمای طبابت بالینی  2

 بررسی مستند ** بیمارستان به کنندگان حاد درمراجعهِ عیشا ازحالات راهنمای طبابت بالینیداقل پنج مورد ین حانتخاب/تدو 3

 مشاهده برای پزشکان و پرستاران هنماهای طبابت بالینیدر دسترس بودن را 4

 مصاحبه مصوب  های طبابت بالینیراهنماآگاهی پزشکان از  5

 مشاهدهبررسی مستند و  مصوب راهنمای طبابت بالینی براساس بیماران مدیریت 3

 

 توضیحات

ات فوری(که یکی از آنها بایستی نیازمند اقدام) حاد  ( و HISبا استفاده از اطلاعات سیستم )های شایعحالات / بیماریپنج مورد از  *

 در خصوص احیا قلبی و ریوی باشد.حتما 

 راهنمای طبابت بالینی باید مطابق با الگوی راهنمای ملی طبابت بالینی ابلاغی از طرف وزارت بهداشت تهیه شده باشد.**

 هامعاون درمان و روسای بخش هدایت کننده
 

 واجماع علمی معتبر منابع براساس پرستاری مراقبت راهنماهای و شناسایی بیمارستان به کنندگان مراجعه در حاد شایعِ حالات از مورد پنج حداقل .2سنجه 

 .نمایندمی عمل آن براساس و دارند آگاهی آن از پرستاران و گرفته قرار پزشکان و پرستاران دسترس در و شده انتخاب خبره، پرستاران

 ایده آل اساسی          الزامی             هسطح سنج

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مستندبررسی  درکل بیمارستان *حاد انتخاب پنج مورد از حالات شایعِ 1

 بررسی مستند ران خبرهپرستانظر  اجماع  براساس پرستاری مراقبتبررسی منابع علمی و مطالعات پژوهشی مرتبط و انتخاب/تدوین راهنمای  2

 بررسی مستند اجماع نظر کارشناسان براساستدوین راهنمای عملکرد مبتنی بر شواهد  3

 مشاهده برای پرستاران و پزشکان در دسترس بودن راهنماهای عملکرد مبتنی بر شواهد 4

 مصاحبه  آگاهی پرستاران از راهنما های عملکرد مبتنی بر شواهد 5

 مشاهدهبررسی مستند و  عملکرد مبتنی بر شواهد براساسی پرستاری هامراقبتارایه  3

  .مانند هایپر ترمی و درد ات فوری(نیازمند اقدام) حاد عِ شای حالاتپنج مورد از  * توضیحات

 ، سرپرستارانسوپروایزر آموزشیمدیر پرستاری،  هدایت کننده
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 .شودمی انجام شده ریزی برنامه صورت به و الزامات رعایت با بیماران جهت مراکز ایرس به اعزام و انتقال جابجایی، 15 1 ب

 دستاورد استاندارد

 سازی انتقال بیماران  روشمند 

  ایمن سازی هرگونه انتقال بیماران 

 پیشگیری از هرگونه خطا ، قصور ویا اتفاقات غیر مترقبه مغایر قوانین در جابجایی بیماران 
 

شده و  نیتدو مارستانیها توسط ب تیالزامات و اولو ریو سا یمنیاصول ا تیبا رعا " مارانیب یبخش نیو ب یدرون بخش یینحوه جابجا "دستورالعمل  .1سنجه 

 .نمایندمیدارند و براساس آن عمل  یکارکنان مربوطه از آن آگاه

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی ی / ملاک ارزیابیگام اجرای

 بررسی مستند  * تدوین دستورالعمل 1

 بررسی مستند شناسایی منابع، امکانات و کارکنان مرتبط  2

 مشاهده تامین منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 3

 بررسی مستند اطلاع رسانی دستورالعمل به کارکنان مرتبط با استفاده از فایل الکترونیکی 4

 بررسی مستند و مصاحبه دستورالعملاز  اهی کارکنان مرتبطآگ 5

 مشاهده انطباق عملکرد کارکنان مرتبط با دستورالعمل از تاریخ ابلاغ  3

 توضیحات

ایمن  مقصد و گزارش وضعیت بیمار، رعایت طرح انطباق، تجهیزات مورد نیاز هنگام انتقال نحوه اخذ پذیرش از بخش/واحدشامل *حداقل 

 بر اساس هاحداقل شامل پرونده بیمار و گرافیشرایط کادر همراه، مشخص ساختن مدارک بالینی نیازمند به انتقال همراه بیمار  ،بیماران

 . باشدمیکارکنان درمانی در انتقال بیمار طبق راهنمای ارتباط صحیح  نحوه تحویل بیمار دستورالعمل ابلاغی 

 .باشدمیدرهمان بخش دیگر  /اتاقبه تخت /اتاقیمار از یک تختمنظور از جا به جایی درون بخشی انتقال ب 

 ، سرپرستارپرستاری یتمدیر هدایت کننده
 

 توسط بیمارستان ها اولویت و الزامات سایر و ایمنی اصول رعایت با "بیمارستان از خارج به خدمات اخذ جهت بیماران موقت انتقال نحوه" دستورالعمل .2سنجه 

 .نمایندمی عمل آن براساس و دارند آگاهی آن از مربوطه نانکارک و شده تدوین

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند *تدوین دستورالعمل  1

 بررسی مستند شناسایی  منابع، امکانات و کارکنان مرتبط  2

 مشاهده امکانات و کارکنان مرتبطتامین منابع،  3

 بررسی مستند به کارکنان مرتبط با استفاده از فایل الکترونیکی دستورالعملاطلاع رسانی  4

 بررسی مستند و مصاحبه دستورالعملآگاهی کارکنان مرتبط از  5

 مشاهده انطباق عملکرد کارکنان مرتبط با دستورالعمل از تاریخ ابلاغ  3

 توضیحات

 نحوه اخذ پذیرش از بخش/واحد/ مرکز مقصد و گزارش وضعیت بیمار، رعایت طرح انطباق، تجهیزات مورد نیاز هنگام انتقالشامل ل *حداق

بر اساس  هاحداقل شامل پرونده بیمار و گرافی ،شرایط کادر همراه، مشخص ساختن مدارک بالینی  نیازمند به انتقال همراه بیمارایمن، 

 قتدر انتقال مو عودت  بیمارنحوه  وکارکنان درمانی در انتقال بیمار طبق راهنمای ارتباط صحیح  نحوه تحویل بیمار دستورالعمل ابلاغی 

 .باشدمیبعد از دریافت خدمات تشخیصی یا درمانی پیش بینی شده به بیمارستان مبدا  بیمار 

 ، سرپرستارپرستاری یتمدیر ،معاون درمان هدایت کننده
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 .شودمی انجام بهداشت وزارت ابلاغی دستورالعمل آخرین براساس مراکز سایر به بیماران اعزام .3سنجه 

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند به کارکنان مرتبط با استفاده از فایل الکترونیکی دستورالعملاطلاع رسانی  1

 مصاحبه ابلاغی وزارت/دانشگاه در خصوص اعزام بیماران با هماهنگی ستاد هدایت دانشگاه دستورالعمل  آگاهی کارکنان مرتبط از 2

 مشاهده تامین منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 3

 همشاهد بررسی مستند * انطباق عملکرد کارکنان مرتبط با دستورالعمل از تاریخ ابلاغ 4

 توضیحات

در اعزام بیماران حتما گزارش وضعیت بیمار از طرف پزشک معالج به پزشک پذیرش دهنده باید صورت پذیرد و گزارش از طرف سوپروایزر یا *

، ربیمار طبق راهنمای ارتباط صحیح کارکنان درمانی در انتقال بیما نحوه تحویل .ننده بیمار نمی تواند جایگزین آن شودپرستار همراهی ک

 .شودرعایت میمورد ابلاغی وزارت بهداشت 

نحوه اخذ پذیرش از بخش/واحد/ مرکز مقصد و گزارش وضعیت بیمار، رعایت طرح انطباق، تجهیزات مورد نیاز هنگام انتقال، شرایط  توصیه .

و در صورت نیاز اصل  رافی هاگکپی گزارش و  اصل فرم اعزام و کپی آزمایشات حداقل شامل  )کادر همراه، مشخص ساختن مدارک بالینی

  گرافی ها(

 ، سرپرستارمدیر پرستاری ،مسئول فنی هدایت کننده
 

 .شود می ارائه خانواده و بیمار به اثربخش یهاآموزش و توضیحات 16 1 ب

 دستاورد استاندارد

 اخذ مشارکت از بیماران در اجرای طرح مراقبت و درمان 

  به کادر پزشکی و پرستاری و تسهیل روند مراقبت و درمانافزایش اعتماد بیمار و خانواده او 

  ی خود مراقبتی و ارتقای سلامت بیمارهاآموزشاطمینان از اثربخشی 
 

 دارند آن آگاهی از مربوط کارکنان و شده تدوین پرستاران و پزشکان مشارکت با "بالینی یهابخش در بیماران به مراقبتی خود آموزش " دستورالعمل .1سنجه 

 .نمایندمی عمل آن براساس و

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 سایر ارتقاء سلامت     دوستدار کودک    دوستدار مادر    هتلینگ    ایمنی بیمار    آموزش   استاندارد مرتبط

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 ررسی مستندب *تدوین دستورالعمل  1

 بررسی مستند شناسایی  منابع، امکانات و کارکنان مرتبط  2

 مشاهده تامین منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 3

 بررسی مستند به کارکنان مرتبط با استفاده از فایل الکترونیکی دستورالعملاطلاع رسانی  4

 بررسی مستند و مصاحبه دستورالعملآگاهی کارکنان مرتبط از  5

 و مصاحبه مشاهده انطباق عملکرد کارکنان مرتبط با دستورالعمل از تاریخ ابلاغ  3

 توضیحات

  یهاآموزش یابیارز روش، و ...( یآموزش یرسانه ها ریسا ایپمفلت  -و پوستر لمیف -یکارگروه -آموزش )چهره به چهره نوع*حداقل شامل 

 است. نیمع یدر بازه زمان ماریآموزش به ب یاثر بخش یبررس وهیشو  ارائه شده

دهد اش انجام میدار برای خود، فرزندان و خانوادهاکتسابی، آگاهانه و هدف به صورت  از اعمالی است که فرد ایمجموعه خودمراقبتی 

ی اهوزشآم براساسبیمارستان   دربستری  وسالم بمانند و همچنین در صورت ابتلا به  بیماری از لحاظ جسمی، روانی، اجتماعی  تا

 .نمایدترخیص از سلامت خود و خانواده اش حفاظت  دریافتی در حین بستری و پس از 

 ، مسئول آموزش بیمار، سرپرستارسوپروایزر آموزشی رئیس بخش،مدیر پرستاری، هدایت کننده
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 .شودمی ارائه خانواده/بیمار به درمان و تشخیص مراحل و بستری طول در پزشک توسط لازم یهاآموزش و توضیحات .2سنجه 

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 سایر  ارتقاء سلامت   دوستدار کودک    دوستدار مادر    هتلینگ    ایمنی بیمار    آموزش   استاندارد مرتبط

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند برای هر بخش توسط پزشک، به بیمار در طول بستری *وارد آموزشیتعیین و ابلاغ حداقل م 1

 مصاحبه در طول بستری به بیمار / بستگان** ی لازم به صورت شفاهی توسط پزشکهاآموزشارائه توضیحات و  2

 

 توضیحات

 :باشدمیدر دوران بستری حداقل شامل موارد زیر  هاآموزش*توضیحات و 

، عدم درمان ایعوارض درمان ، نیگزیجا یها درمان، درمان یمراحل و طول احتمال ،و نحوه درمان یماریفهم در باره باطلاعات قابل 

 یو بازتوان یخودمراقبتی، درمان میو رژ  هیتغذ ی،و عوارض احتمال یمصرف یداروهای، آگه شیپ

 **نیاز به ثبت در پرونده نیست.

 رئیس بخشمعاون درمان،  هدایت کننده
 

 .شودمی ارائه خانواده/بیمار به درمان و تشخیص مراحل و بستری طول در پرستار توسط لازم یهاآموزش و توضیحات .3سنجه 

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 سایر ارتقاء سلامت    دوستدار کودک    دوستدار مادر    هتلینگ    ایمنی بیمار    آموزش   استاندارد مرتبط

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مستندبررسی  به بیمار در طول بستری برای هر بخشپرستار * تعیین و ابلاغ حداقل موارد آموزشی 1

 مصاحبه توسط پرستار به بیماری لازم هاآموزشارائه توضیحات و  2

 مستندبررسی  در فرم گزارش پرستاری هاآموزشثبت  3

 

 توضیحات

پوزیشن روش برخورد با عوارض ، عوارض احتمالی سیر بیماری و در مورد  مارانیب یآگاه شیافزا: در دوران بستری حداقل شامل  هاآموزش*

 ستاری.رو سایر موارد براساس نیازسنجی آموزشی توسط مسئول آموزش بخش و تایید و ابلاغ مدیرپ درد تیرمدی و خود از مراقبت مناسب، نحوه

 ، مسئول آموزش بیمارمدیر پرستاری، سرپرستاران هدایت کننده
 

 .شودمی ارائه خانواده و بیمار به مرتبط خدمات ارائه مراحل و بستری درطول بالینی کارکنان سایر توسط لازم یهاآموزش و توضیحات .4سنجه 

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 سایرارتقاء سلامت   دوستدار کودک    دوستدار مادر    هتلینگ    ایمنی بیمار    آموزش   ندارد مرتبطاستا

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 احبهمص * قبل از انجام اقدامات تشخیص یا بازتوانیی لازم توسط کارکنان بالینی غیر پزشک و پرستارهاآموزشارائه توضیحات و  1

 مشاهدهبررسی مستند و  در موارد بازتوانی  ی ارایه داده شده در برگ مشاورههاآموزشثبت  2

 .باشدمی سایر کارکنان  ، کارشناس تغذیه، رسپیراتوریست ویسایر کارکنان بالینی شامل فیزیوتراپ* توضیحات

 های پاراکلینیک، روسای بخشمعاون درمان هدایت کننده
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 آموزش یابیارز گزارش و دهیسنج را مارانیب به شده ارائه یمراقبت خود یهاآموزش یاثربخش و شده نییتع مارستانیب سطح در ماریب آموزش سئولم .5نجه س

 .شودمی اجرا و ابلاغ ن،یتدو تیفیک بهبود برنامه/یلاحصا اقدام لزوم صورت در و ارائه ییاجرا تیریمد میت به را مارانیب

 ایده آل اساسی          زامی           ال  سطح سنجه

 سایرارتقاء سلامت   دوستدار کودک    دوستدار مادر    هتلینگ    ایمنی بیمار      آموزش استاندارد مرتبط

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند ، توسط مدیر پرستاری*غبلاصدور او های بالینی در هریک از بخش به بیمار  آموزشمسئول تعیین  1

 مصاحبه **ینیکارکنان بالتوسط  یخود مراقبت یهابرنامه آموزش یبر اجرا آموزشمسئول نظارت  2

 بررسی مستند بیمار آموزشروزانه مسئول  یها دیبازد قیاز طر یافتیدر یهاآموزش نهیدر زم مارانیب حیعملکرد صح یابیارز 3

 بررسی مستند  ***استاندارد  روش های ستفاده از ا ی ارائه شده با هاآموزش یبخشاثر  میزان  یبررس 4

 بررسی مستند ارتوسط سرپرستی آموزش خود مراقبتی ارائه شده  به بیماران هابرنامهگزارش به مدیریت پرستاری در خصوص میزان اثربخشی  ارسال 5

 بررسی مستند  های بالینی توسط مدیر پرستاری به تیم مدیریت اجرایی بخش رد ه بیمارانه شده بهای ارائنتایج سنجش اثربخشی آموزشارائه گزارش  3

 بررسی مستند اخذ تصمیمات اصلاحی / تدوین و ابلاغ برنامه بهبود کیفیت توسط تیم مدیریت اجرایی براساس گزارش مدیر پرستاری  1

 بررسی مستند های آموزش خود مراقبتی بیماران ود کیفیت تدوین شده در خصوص ارتقای برنامهبررسی مجدد اثربخشی اقدامات اصلاحی و برنامه بهب 8

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 توضیحات

شود. یاجرا م مدیر پرستاریمستقیم سیاست گذاری  و  و تحت نظارت و برنامه ریزی مدیریت پرستاریبا محوریت فرایند آموزش به بیماران *

بیمار  موزشآپرستاری بیمارستان مسئول  کارکناناز بین ن در امر آموزش بیماران و ارتقای کیفی این فرایند مهم، اما به منظور مشارکت کارکنا

 شود. )مسئول آموزش بیماران همان رابط آموزشی  بخش است . در هر بخش بالینی در سطح بیمارستان تعیین می

 دربخش بیمار آموزشوظایف مسئول ** اهم 

 انجام هماهنگی مستمر  برای تمامی اقدامات مرتبط با آموزش بیماران با سرپرستار و سوپروایزر آموزشی بیمارستان  .1

 بیماران  بخشآموزشی از  یازسنجیننجام و ا یزیبرنامه ر .2

 بیماران بخشآموزشی  یازهاین یبند تیاولو .3

 هآموزشی انجام شد یازسنجیبر ن یآموزشی مبتن یهابرنامه یطراح .4

 های آموزشی بخش توسط سرپرستار به مدیریت پرستارییشنهاد برنامهپ .5

 ی آموزشی بیماران براساس نیازسنجی انجام شده پس از تایید و ابلاغ مدیر پرستاریهابرنامهاجرای  .3

  آموزشی یبانک اطلاعات هیاستانداردها و ته براساسو جزوات آموزشی  یپمفلت ها یطراح نهیو مشارکت در زم یزیبرنامه ر .1

 ها  تیاولو براساس ازیآموزشی مورد ن لاتیو تسه یمنابع مال ینیب شیپ .8

 بیماران در بخش  آموزشی یهابرنامهاجرا ی  رینظارت مشارکت و  .1

 )حداقل سه ماه یکبار(ارائه شد یهاآموزشاثربخش بودن  زانیم نییو تع یابیارز .11

شود. به عنوان مثال اثربخشی آموزش در حیطه دانشی روش های معتبر ارزیابی میاثر بخشی آموزشی در موضوع خود مراقبتی، براساس  ***

شود و در حیطه های مهارتی و عملکردی  تغییر رفتار با پرسش مبانی آموزش داده شده  و مقایسه پاسخ بیمار با اهداف آموزشی، ارزیابی می

آموزش های ارائه شده درخصوص تکرار مصاحبه با بیمار و )مثال، باشد.ان میهای خود مراقبتی به بیماربیمار ملاکِ ارزیابی اثربخشی آموزش

 رعایت عملی این آموزش (رفتار بیمار در خصوص مشاهده  میزان فعالیت و راه رفتن بیمار پس از عمل جراحی و

 ی بالینی متشکلهابخشبه بیمار در هریک از  آموزشتشکیل کارگروه .1توصیه 

 (انیشاز طرف ایندگی ابه نم انپزشکز ایکی  ارئیس بخش )ی .1

 ر بخشاسرپرست .2

  وایزر آموزشیسوپر .3

 رابه بیم آموزش مسئول .4

ی پرستاری مورد نیاز در هامراقبتبیماران با توجه به نوع فعالیت تخصصی و سطوح دانش گیرندگان خدمت و  آموزشی. نیازهای 2وصیه ت

بندی شده و پس از تایید مدیر  اولویتشناسایی و    به بیمار آموزشکارگروه های مختلف براساس بیماریهای شایع هر بخش، توسط بخش

 پرستاری، ضمن  تامین امکانات اجرایی شود.

 باشد.مسئولیت آموزش بیماران در بخش ناقض انجام سایر وظایف محوله نمی 

آموزشی و برگزاری  های آموزش به بیمار شامل چهره به چهره، استفاده از پمفلت و جزوات آموزشی،  نمایش فیلمانواع روش 

 های آموزشی است.کلاس

 ، مسئول آموزش بیمارمدیر پرستاری، سرپرستارانتیم مدیریت اجرایی،  هدایت کننده
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 .شودیم تیرعا ماریبه ب یدارو ده حیاصول صح 17 1 ب

 ستاندارددستاورد ا

  مدیریت داروهای پرخطراز طریق پیشگیری از خطاهای پزشکی 

 انطباق فرآیند مهم و کلیدی داروهی منطبق بر استانداردهای بین المللی 

 

 .ردیپذیصورت م یسازمان بهداشت جهان یشنهادیروش پ نیطبق آخر یدارو ده حیاصول صح تیبارعا مارانیبه ب یدارو ده  .1سنجه 

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 سایر ارتقاء سلامت    دوستدار کودک    دوستدار مادر    هتلینگ    ایمنی بیمار      آموزش استاندارد مرتبط

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند اهبخشبه *   Rights 8 براساسابلاغ اصول صحیح دارو دهی به بیمار  1

 مصاحبه اصول صحیح دارو دهی از آگاهی کارکنان 2

 مشاهده Rights 8با رعایت  **دارودهی 3

 

 توضیحات

*8 Rights :3ثبت صحیح – 5صحیح مصرف دوز  – 4صحیح زمان – 3صحیح مصرف راه – 2داروی صحیح –1 صحیح بیمار شامل - 

 .شودمیاول الزامی و رعایت پاسخ مناسب به دارو توصیه هفت مورد   ،8پاسخ مناسب به دارو– 1صحیح تجویز

 قابلیت سنجش دارد.  شودمیاین سنجه در هر محلی که دارو برای بیمار استفاده ** 

 مدیر پرستاری، سرپرستار هدایت کننده

 

 .پذیردبهداشت جهانی صورت می طبق روش پیشنهادی سازمان "شکل، نام و تلفظ مشابه ". نحوه شناسایی و نگهداری داروهای با 2سنجه 

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 سایر ارتقاء سلامت    دوستدار کودک    دوستدار مادر    هتلینگ    ایمنی بیمار      آموزش استاندارد مرتبط

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مصاحبه *راه حل ایمنی سازمان بهداشت جهانی 1 براساسه شناسایی و نگهداری داروهای با شکل، نام و تلفظ مشابه اطلاع کارکنان از نحو 1

 مشاهده راه حل ایمنی سازمان بهداشت جهانی 1مجموعه  براساسشناسایی داروهای با شکل، نام و تلفظ مشابه  2

 مشاهده **راه حل ایمنی سازمان بهداشت جهانی 1موعه مج براساسنگهداری داروهای با شکل، نام و تلفظ مشابه  3

 

 توضیحات

 است.راه حل ایمنی سازمان بهداشت جهانی توجه به داروهای با نام و تلفظ مشابه جهت جلوگیری از خطای دارویی  1یکی از * 

 و مشخصات الصاق گردد که نام ییرودا الیو یبر رو یبه نحو یستیو اشکال مشابه به رنگ زرد است و با یبا اسام یبرچسب داروها**

 اورژانس را با برچسب زرد نشان یو اشکال مشابه در ترال یبا اسام ییدارو یها و آمپول ها الیو یمحتو جعبهو  دارو قابل خواندن باشد

 .شود یگذار

 مدیر پرستاری، سرپرستار هدایت کننده
 

 

 

 

 

 

 

                                                 
1 Right Patien 
2 Right Drug 
3 Right Route 
4 Right Time 
5 Right Dose 
6 Right Documentation 
7 Right Reason 
8 Right Response 
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 پذیرد.طبق روش پیشنهادی سازمان بهداشت جهانی صورت می " داروهای پر خطر "هی . شناسایی، انبارش، نسخه نویسی و دارو د3سنجه 

 ایده آل اساسی         الزامی             سطح سنجه

 سایر ارتقاء سلامت    دوستدار کودک    دوستدار مادر    هتلینگ    ایمنی بیمار      آموزش استاندارد مرتبط

 روش ارزیابی ارزیابی گام اجرایی / ملاک

 مصاحبه سازمان بهداشت جهانی 1راه حل ایمنی 1مجموعه  براساس *پرخطر اطلاع کارکنان از نحوه شناسایی داروهای 1

 مشاهده راه حل ایمنی سازمان بهداشت جهانی 1مجموعه  براساسپرخطر  شناسایی داروهای 2

 مشاهده یمنی سازمان بهداشت جهانیراه حل ا 1مجموعه  براساسپرخطر  نگهداری داروهای 3

 

 

 توضیحات

 شوند.یم ریجبران ناپذ یها بیمصرف شوند موجب آس ااشتباه هستند که چنانچه ییبا هشدار بالا، داروها یداروها ایپرخطر  یداروها*

 .دیینما ینگه دار ییمجزا گاهیداروها و در جا ریرا دور از سا میپتاس الیو .1توصیه 

 یتلفن ای یبا هشدار بالا به صورت شفاه یداروها زیدر تجو تیمحدود .2توصیه 

  ینیبال یبا هشدار بالا توسط دو نفر از کادر حرفه ا یداروها ی( و آماده سازی) داروده زیتجو .3توصیه 

 ود.شجلب آنها ان به خطر بالقوه توجه کاربر "با هشدار بالا یداروها "اورژانس با برچسب قرمز رنگ  یو ترال ییانبارها، قفسه دارو در .4توصیه 

 مدیر پرستاری، سرپرستار هدایت کننده
 

 شود.ها قبل از استفاده، ارزیابی میدر بخش پزشکی جهیزاتعملکرد ت 18 1 ب

 دستاورد استاندارد

  کسب اطمینان از بکارگیری تجهیزات با کارایی صحیح و دقیق 

 بسته به تجهیزات پزشکیامکان ارائه خدمات تشخیصی و درمانی اثربخش وا 

 پیشگیری از خطاهای تجهیزاتی در روند تشخیص و درمان 
 

 .ندینمایحاصل م نانیاطم زات،یبا هماهنگی واحد تجهیزات پزشکی، قبل از استفاده، از سالم و آماده به کار بودن تجه ینیکارکنان بالسنجه. 

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 سایر ارتقاء سلامت    دوستدار کودک    دوستدار مادر    هتلینگ    ایمنی بیمار     آموزش استاندارد مرتبط

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مشاهده قبل از استفاده ** یپزشک زاتیتجهد صحیح عملکر کنترل *نصب راهنمای 1

 مصاحبه قبل از استفاده یپزشک زاتیتجهد صحیح رعملک کنترلازنحوه  آگاهی کارکنان 2

 مشاهده قبل از استفاده یپزشک زاتیتجهصحیح دستورالعمل کنترل  براساس عملکرد کارکنان 3

 .زاتیتجه یبر رو  (وزارت بهداشتاز طرف ابلاغ شده  زاتیتجه یابیارز یمطابق با راهنماتهیه شده توسط واحد تجهیزات پزشکی )* توضیحات

 رد.صورت پذی باشدیم رگذاریتاث ندیفرا تیفیعملکرد آنها بر ک نترل عملکرد صحیح تجهیزات پزشکی باید در تمام مواردی که ک** 

 و ملزومات پزشکی یزات هتج مهندسی مسئول واحد، سرپرستار هدایت کننده
 
 

 

 

 
 

 

 

                                                 
 گانه سازمان بهداشت جهانی در موضوع ایمنی بیمار شامل : 1اه حل های ر1 

توجه به داروهای با نام و تلفظ مشابه جهت جلوگیری اط خطای دارویی-1  

شناسایی بیمار-2  

ارتباط موثر در زمان تحویل بیمار-3  

انجام پروسیجر صحیح در محل صحیح بدن بیمار-4  

کنترل غلظت محلول های الکترولیت -5  

اطمینان از صحت دارو درمانی در مراحل انتقالی ارائه خدمات -3  

اجتناب از اتصالات نادرست سوند و لوله ها-1  

استفاده یکبار مصرف از وسایل تزریقات-8  

بود بهداشت دستبه -1  
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 ند.کتحرکی طولانی مدت بیماران اطمینان حاصل میبیهای پیشگیرانه برای عوارض ناشی از بیمارستان از انجام مراقبت 19 1 ب

 دستاورد استاندارد

  پیشگیری از بروز مخاطرات ایمنی بیماران بستری و کم تحرک 

  ی پیشگیری از زخم بسترهامراقبتنمودن  روشمندکسب اطمینان و 

  ی پیشگیری از ترمبوآمبولی  هامراقبتنمودن  روشمندکسب اطمینان و 
 

های مورد انتظار تدوین شده و کارکنان مرتبط از آن آگاهی با حداقل " فشاریهای در برابر زخم بیماران پوست و حفاظت ی هامراقبت "ش اجرایی . رو1سنجه 

 نمایند.دارند و براساس آن عمل می

 ایده آل اساسی          لزامی              سطح سنجه

 سایر  ارتقاء سلامت    دوستدار کودک    دوستدار مادر    هتلینگ    ار   ایمنی بیم    آموزش استاندارد مرتبط

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند  تدوین روش اجرایی 1

 مصاحبه روش اجراییمشارکت صاحبان فرآیند در تدوین  2

 بررسی مستند شناسایی منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 3

 بررسی مستند رتیب و توالی منطقی از آغاز تا پایان روش اجراییت 4

 بررسی مستند تعیین مسئول انجام هریک از سطوح روش اجرایی 5

 مستندبررسی  در روش اجرایی معیارهای شناسایی بیماران در معرض خطر لحاظ 3

 بررسی مستند در روش اجرایی پیشگیری از ابتلا بیماران و ی پوستهامراقبتنحوه  لحاظ 1

 بررسی مستند در روش اجرایی درجه بندی زخم و نحوه پانسماننحوه  لحاظ 8

 بررسی مستند اطلاع رسانی روش اجرایی به کارکنان مرتبط با استفاده از فایل الکترونیکی  11

 مصاحبه از روش اجرایی آگاهی کارکنان مرتبط 11

 و مشاهده احبهمص تامین منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 12

 مشاهده انطباق عملکرد کارکنان مرتبط با روش اجرایی تدوین شده از تاریخ ابلاغ 13

 ، سرپرستارآموزشیسوپروایزر مدیر پرستاری،  هدایت کننده
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دارند و  یشده  و کارکنان مرتبط از آن آگاه مورد انتظار تدوین یهابا حداقل " یویر یو آمبول یدیور یاز ترومبو آمبول یریشگیپ " یی. روش اجرا2سنجه 

 نمایند.براساس آن عمل می

 ایده آل اساسی          لزامی              سطح سنجه

 سایر  ارتقاء سلامت    دوستدار کودک    دوستدار مادر    هتلینگ    ایمنی بیمار       آموزش استاندارد مرتبط

 روش ارزیابی یابیگام اجرایی / ملاک ارز

 بررسی مستند  تدوین روش اجرایی 1

 مصاحبه روش اجراییمشارکت صاحبان فرآیند در تدوین  2

 مستندبررسی  شامل معیارهای شناسایی بیماران در معرض خطر، و روش های پیشگیری از ابتلا بیماران،  3

 مشاهده شناسایی منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 4

 بررسی مستند توالی منطقی از آغاز تا پایان روش اجراییترتیب و  5

 بررسی مستند تعیین مسئول انجام هریک از سطوح روش اجرایی 3

 بررسی مستند  در روش اجرایی معیارهای شناسایی بیماران در معرض خطرلحاظ  1

 بررسی مستند یری از ابتلا بیماران در روش اجراییپیشگ لحاظ نحوه 8

 بررسی مستند انی روش اجرایی به کارکنان مرتبط با استفاده از فایل الکترونیکی اطلاع رس 1

 بررسی مستند و مصاحبه آگاهی کارکنان مرتبطاز روش اجرایی 11

 مصاحبه تامین منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 11

 دهمشاه انطباق عملکرد کارکنان مرتبط با روش اجرایی تدوین شده از تاریخ ابلاغ 12

 ، سرپرستارآموزشیسوپروایزر مدیر پرستاری،  هدایت کننده
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 .نمایدمیبرای بیماران اطمینان حاصل  مهار فیزیکی و شیمیاییِ صحیح استفادهبیمارستان از  21 1 ب

 دستاورد استاندارد

  پیشگیری از بروز مخاطرات ایمنی بیماران بستری 

 وانع عرضه و تسهیل مراقبت و درمان رفع م 

 

های مورد انتظار تدوین شده و کارکنان مرتبط از آن آگاهی دارند و براساس آن با حداقل "مهار فیزیکی ابزارهای  از صحیح استفاده ". روش اجرایی 1سنجه 

 نمایند.عمل می

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 سایر  ارتقاء سلامت    دوستدار کودک    دوستدار مادر    هتلینگ    ایمنی بیمار       آموزش د مرتبطاستاندار

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند  تدوین روش اجرایی 1

 مصاحبه روش اجراییدر تدوین  مشارکت صاحبان فرآیند 2

 مشاهده رکنان مرتبطشناسایی منابع، امکانات و کا 3

 بررسی مستند ترتیب و توالی منطقی از آغاز تا پایان روش اجرایی 4

 بررسی مستند تعیین مسئول انجام هریک از سطوح روش اجرایی 5

 بررسی مستند  در روش اجرایی شرایط استفاده از مهار فیزیکیلحاظ  3

 بررسی مستند در روش اجرایی الزامات قانونی و نحوه رعایت آنلحاظ  1

 بررسی مستند در روش اجراییو نحوه ثبت آن در گزارش پرستاری ** نحوه کنترل بیماران تحت مهار فیزیکیلحاظ  8

 بررسی مستند اطلاع رسانی روش اجرایی به کارکنان مرتبط با استفاده از فایل الکترونیکی  1

 مصاحبه از روش اجرایی آگاهی کارکنان مرتبط 11

 و مشاهده مصاحبه نابع، امکانات و کارکنان مرتبطتامین م 11

 مشاهده ابلاغ  انطباق عملکرد کارکنان مرتبط با روش اجرایی تدوین شده از تاریخ 12

 

 توضیحات

 دمهار فیزیکی با دستور پزشک معالج و به مدت بسیار محدود که در دستور پزشک ذکر می گردد قابل اجرا است و تمدید آن برای مدت محدو*

 دیگر نیاز به دستور پزشک معالج دارد. 

 حذف مهار فیزیکی ** زمان شروع، چک مجدد و

 رسرپرستاها و مدیر پرستاری، روسای بخش هدایت کننده
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ط از آن آگاهی دارند و براساس آن های مورد انتظارتدوین شده و کارکنان مرتببا حداقل " مهار شیمیاییهای روش از صحیح استفاده ". روش اجرایی 2سنجه 

 عمل می نمایند.

 ایده آل اساسی          لزامی              سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند  تدوین روش اجرایی 1

 مصاحبه روش اجراییمشارکت صاحبان فرآینددر تدوین  2

 مشاهده نان مرتبطشناسایی منابع، امکانات و کارک 3

 بررسی مستند ترتیب و توالی منطقی از آغاز تا پایان روش اجرایی 4

 بررسی مستند تعیین مسئول انجام هریک از سطوح روش اجرایی 5

 بررسی مستند  ی در روش اجرایییشیمیا شرایط استفاده از مهارلحاظ  3

 بررسی مستند و نحوه ثبت در گزارش پرستاری در روش اجرایی** یمیاییشالزامات قانونی و نحوه کنترل بیماران تحت مهار لحاظ  1

 بررسی مستند اطلاع رسانی روش اجرایی به کارکنان مرتبط با استفاده از فایل الکترونیکی  8

 مصاحبه آگاهی کارکنان مرتبط از روش اجرایی 1

 و مشاهده مصاحبه تامین منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 11

 مشاهده طباق عملکرد کارکنان مرتبط با روش اجرایی تدوین شده از تاریخ ابلاغان 11

 توضیحات
  با دستور پزشک معالج قابل اجرا است و تمدید آن برای مدت محدود دیگر نیاز به دستور پزشک معالج دارد. )دارویی(مهار شیمیایی*

 در زمان شروع و چک مجدد و بررسی عوارض احتمالی  **

 سرپرستارانهای ویژه ، مدیر پرستاری، روسای بخش کنندههدایت 
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 .دنمایمیبیمارستان ازآمادگی بیمار و تداوم مراقبتِ قبل و پس از مداخلات تهاجمی و نیمه تهاجمی اطمینان حاصل  21 1 ب

 دستاورد استاندارد

 تهاجمی و نیمه تهاجمییکسان سازی مراقبت و پایش مستمر  بیماران پس از مداخلات  برنامه ریزی و 

 کاهش عوارض احتمالی پس از مداخلات تهاجمی و نیمه تهاجمی در بیماران 

 های معیندستورالعمل براساسهای بارداری پرخطر مدیریت مخاطره 

  های معین دستورالعمل براساسحمایت و مراقبت مستمر از بیماران تحت شیمی درمانی و دیالیز 

  برای درمان های تهاجمی و نیمه تهاجمی به منظورمدیریت بهینه منابع و امکانات و جلوگیری از لغو این اقدامات.اطمینان از آمادگی بیماران 
 

کارکنان مرتبط از آن آگاهی دارند و  تدوین شده و "اعمال جراحی بیمار پس ازاطمینان از آمادگی قبل و مراقبت و پایش مستمر  ". دستورالعمل 1سنجه 

 نمایند.یبراساس آن عمل م

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند *تدوین دستورالعمل 1

 بررسی مستند شناسایی  منابع، امکانات و کارکنان مرتبط  2

 مشاهده تامین منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 3

 بررسی مستند به کارکنان مرتبط با استفاده از فایل الکترونیکی ستورالعملداطلاع رسانی  4

 بررسی مستند و مصاحبه دستورالعملاز  آگاهی کارکنان مرتبط 5

 مشاهده انطباق عملکرد کارکنان مرتبط با دستورالعمل از تاریخ ابلاغ  3

 توضیحات

راهم ساختن آمادگی های عمومی قبل از عمل و نحوه و مدت مراقبت و پایش شامل فهرست اقدامات لازم به منظور فحداقل دستورالعمل *

 است. مستمر بعد از اعمال جراحی در ریکاوری و بخش بستری

به منظور استفاده بهینه از تخت های بستری، باید به نحوی برنامه ریزی گردد که تا حد ممکن آمادگی های قبل از اعمال جراحی .1توصیه 

 یمار صورت پذیرد.پیش از بستری ب

 .دشو برای تدوین دستورالعمل از راهنمای جراحی. ایمن استفاده .2 توصیه

 ها، مدیر پرستاری و سرپرستاران، روسای بخشمعاون درمان هدایت کننده
 

 تدوین و کارکنان مرتبط از آن آگاهی دارند "بیمار پس از آنژیوگرافی و آنژیوپلاستیاطمینان از آمادگی قبل و مراقبت و پایش مستمر  "دستورالعمل   .2سنجه 

 .نمایند.و براساس آن عمل می

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند تدوین دستورالعمل  1

 بررسی مستند شناسایی  منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 2

 مشاهده ین منابع، امکانات و کارکنان مرتبطتام 3

 مشاهده به کارکنان مرتبط با استفاده از فایل الکترونیکی دستورالعملاطلاع رسانی  4

 بررسی مستند دستورالعملاز   آگاهی کارکنان مرتبط 5

 بررسی مستند و مصاحبه انطباق عملکرد کارکنان مرتبط با دستورالعمل از تاریخ ابلاغ  3

 ضیحاتتو

شامل فهرست اقدامات لازم به منظور فراهم ساختن آمادگی های عمومی قبل از آنژیوگرافی، آنژیوپلاستی و  شاملحداقل دستورالعمل *

های بررسی وجود نبض از جملهمداخلات الکتروفیزیولوژیک و نحوه و مدت مراقبت و پایش مستمر بعد از عمل در آنژیوگرافی و بخش بستری 

 باشدمی نی و کنترل مناسب خونریزی از محل تعبیه ابزار انجام پروسیجراندام تحتا

 ها، مدیر پرستاری و سرپرستاران، روسای بخشمعاون درمان هدایت کننده
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 عمل آن براساس و دارند یآگاه آن از مرتبط کارکنان و نیتدو "زیالید از پس و نیح مستمر شیپا و مراقبت و قبل یآمادگ از نانیاطم "دستورالعمل . 3سنجه 

 .نمایندمی

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند *تدوین دستورالعمل  1

 بررسی مستند شناسایی  منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 2

 مشاهده تامین منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 3

 بررسی مستند به کارکنان مرتبط با استفاده از فایل الکترونیکی دستورالعملاطلاع رسانی  4

 بررسی مستند و مصاحبه دستورالعملآگاهی کارکنان مرتبط از  5

 مشاهده انطباق عملکرد کارکنان مرتبط با دستورالعمل از تاریخ ابلاغ  3

 توضیحات

 :حداقل شاملدستورالعمل *

اطمینان و  (فیستول، گورتکس -شالدون -از کارکرد اکسس )شنت  نانیاطم و ماریب نیتوز  لیاز قب  زیالیقبل از د یآمادگ ستیل .1

 وجود علائم اختلالات همودینامیک بررسیاخیر،  اسهالعوامل مستعد کننده بیمار به اختلالات الکترولیتی مانند  بررسی وجوداز 

 مانند افت شدید فشارخون

مر حین دیالیزاز قبیل عدم ایجاد اختلالات همودینامیک مانند افت شدید فشارخون، اختلال عملکرد اعضا بعلت کاهش پایش مست .2

 شدید حجم در گردش مانند بروز آنژین صدری، عدم خروج سوزن های شریانی و وریدی ، 

ل و انعقاد مناسب محل خارج کردن سوزن کنتر مناسب و کبه وزن خش ماریب  یابیدست ،مجدد نیتوز لیاز قب زیالیپس از د شیپا .3

 های شریانی و وریدی، عدم وجود اختلالات همودینامیک 

 ها، مدیر پرستاری و سرپرستاران، روسای بخشمعاون درمان هدایت کننده
 

ی هآگا آن از مرتبط کارکنان و نیتدو "یدرمان پرتو و یدرمان یمیش از پس و نیح مستمر شیپا و مراقبت و قبل یآمادگ از نانیاطم"ستورالعملد . 4سنجه 

 ..نمایندمی عمل آن براساس و دارند

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند *تدوین دستورالعمل  1

 مشاهده تامین منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 2

 بررسی مستند نی دستورالعمل به کارکنان مرتبط با استفاده از فایل الکترونیکیاطلاع رسا 3

 بررسی مستند و مصاحبه دستورالعملآگاهی کارکنان مرتبط از  4

 مشاهده انطباق عملکرد کارکنان مرتبط با دستورالعمل از تاریخ ابلاغ  5

 توضیحات
و  جریقبل از انجام پروس ازیمورد ن یکینیپاراکل یها یبررسشامل کارکنان مرتبط  منابع، امکانات و شناسایی :حداقل شاملدستورالعمل *

 جریو  نحوه مراقبت از پوست و مخاط بعد از اتمام پروس ییغذا میرژ

 ها، مدیر پرستاری و سرپرستاران، روسای بخشمعاون درمان هدایت کننده
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 اسوبراس دارند یآگاه آن از مرتبط کارکنان و نیتدو"ها یاسکوپ انواع از پس و نیح مستمر شیپا و اقبتمر و قبل یآمادگ از نانیاطم "دستورالعمل . 5سنجه 

 .نمایندمی عمل آن

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند *تدوین دستورالعمل  1

 بررسی مستند ع، امکانات و کارکنان مرتبطشناسایی  مناب 2

 مشاهده تامین منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 3

 بررسی مستند به کارکنان مرتبط با استفاده از فایل الکترونیکی دستورالعملاطلاع رسانی  4

 بررسی مستند و مصاحبه دستورالعملآگاهی کارکنان مرتبط از  5

 مشاهده تبط با دستورالعمل از تاریخ ابلاغ انطباق عملکرد کارکنان مر 3

 جریهر پروس کیبه تفک یپس از اسکوپ یهامراقبتو   ازیمورد ن یها یآمادگشامل دستورالعمل حداقل * توضیحات

 ها، مدیر پرستاری و سرپرستاران، روسای بخشمعاون درمان هدایت کننده
 

 ددارنی و کارکنان مرتبط از آن آگاه نیتدو "یو پس از اتمام باردار نیپرخطر، قبل، ح یها یتمر باردارمس شیاز مراقبت و پا نانیاطم ". دستورالعمل3سنجه 

 .نمایندمیو براساس آن عمل 

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند *تدوین دستورالعمل  1

 بررسی مستند سایی  منابع، امکانات و کارکنان مرتبطشنا 2

 مشاهده تامین منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 3

 بررسی مستند اطلاع رسانی دستورالعمل به کارکنان مرتبط با استفاده از فایل الکترونیکی 4

 بررسی مستند و مصاحبه آگاهی کارکنان مرتبط از دستورالعمل 5

 مشاهده **کارکنان مرتبط با دستورالعمل از تاریخ ابلاغ انطباق عملکرد  3

 توضیحات

راهنمای کشوری ارائه خدمات مامایی و زایمان بازنگری دوم بخشنامه شماره  "از کتاب  وشود می تدوین دستورالعمل توسط بیمارستان *

 شود.استفاده می 23/8/11مورخ  411/د11153

پایش مادران باردار پرخطر قبل از ورود به بلوک زایمان و پس از خروج از آن بوده و لذا پس از ورود مادر این سنجه در ارتباط با مراقبت و **

از  2باردار به بلوک زایمان ، مراقبت و پایش مادر براساس خط مشی و روش مراقبت و مدیریت مادران باردار در بلوک زایمان سنجه شماره 

 می گردد. ارزشیابی 3-5-استاندارد ب

 ماما مسئول، رئیس بخش زنان و بلوک زایمان مدیر پرستاری، ،معاون درمان هدایت کننده
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 .شودمیطور یکسان ارایه ه های بالینی بخدمات مراقبتی و درمانی به بیماران بستری در بخش 22 1 ب

 دستاورد استاندارد

  ر سطح بیمارستانی پرستاری دهامراقبتدسترسی متوازن و قابل مقایسه بیماران به 

 های پزشکی در سطح بیمارستاندسترسی متوازن و قابل مقایسه بیماران به مراقبت و درمان 

 ای و حمایت از بیماران ترویج اخلاق حرفه 
 

 .های پرستاری از سطح یکسانی برخوردار استهای مختلف بیمارستان با سطوح قابل مقایسه نیازهای بیماران مراقبتدر بخش . 1سنجه 

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مصاحبهبررسی مستند و   هابخشدر  یخدمات پرستار هیارا یبرا ازیمورد نانسانی  و تجهیزات منابع توزیع متوازن  1

 مشاهده هابخشدر  هامراقبت / یخدمات پرستار هیمرتبط با ارا یاه دستورالعمل اجرای یکسان و متوازن روش های اجرایی و 2

 مصاحبهبررسی مستند و  *ی مختلفهابخشی پرستاری متناسب با نیاز بیماران در هامراقبتارائه سطوح قابل مقایسه  3

  شود.قابل مقایسه ارزیابی می های و مراقبت ها*در بخش توضیحات

 ، سرپرستارانمدیر پرستاری هدایت کننده
 

 های مختلف بیمارستان با سطوح قابل مقایسه نیازهای بیماران مراقبت و درمان های پزشکی از سطح یکسانی برخوردار است.در بخش . 2سنجه 

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مصاحبهبررسی مستند و  هابخشدر  پزشکیخدمات  هیارا یبرا ازیمورد نانسانی و تجهیزات منابع توزیع متوازن  1

 مصاحبهبررسی مستند و   *ی مختلفهابخشی درمانی پزشکی متناسب با نیاز بیماران در هامراقبت ارائه  2

 شود.های  قابل مقایسه ارزیابی میها و مراقبت*در بخش توضیحات

 های بالینیروسای بخش ، مسئول فنی،ون درمانمعا هدایت کننده
 

 ندارد. یبستگ یو قدرت پرداخت و نهیهز نیبه تام مارستانیدر ب یبستر مارانی.  ادامه مراقبت و درمان ب3نجه س

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مصاحبه    *تشخیص پزشک ، به دلیل تامین هزینه از طرف بیمار / همراه براساستاخیر در ارایه خدمات عدم و  تداوم  1

 مصاحبه وابستگی کمیت و کیفیت مراقبت و درمان به میزان پرداختی بیمارعدم  2

به بیمار اعلام شده بیمار و همراه بیمار با *در صورت ایجاد هزینه های جدید بیمار بیش از هزینه های برآورد شده که در زمان پذیرش  توضیحات

   استفاده از روش توقف ادامه درمان تحت فشار قرار نمی گیرند.

 ، مدیر بیمارستانرئیس / مدیرعامل،  مسئول فنی بیمارستان هدایت کننده
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 ذیرد.پارزیابی تخصصی تغذیه بیماران براساس دستورالعمل ابلاغی وزارت بهداشت صورت می 23 1 ب

 دستاورد استاندارد

  خاصبه رژیم غذایی نظر نیاز از  بیماران غربال و ارزیابی وضعیت تغذیه بیماران 

   ویزیت و ارزیابی تغذیه ای  براساسسرو غذای رژیمی ویژه بیماران 
 

 نماید.ا در پرونده بیمار ثبت میتغذیه ر. پزشک براساس ارزیابی اولیه بیمار، دستور غذایی را تعیین و در صورت لزوم درخواست مشاوره 1سنجه 

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند ستاریپردر ارزیابی اولیه بیماران انجام ارزیابی اولیه تغذیه ای  1

 بررسی مستند بالینی توسط پزشک اولیه پرستاری و شرح حال و معاینهبا توجه به ارزیابی  دستور غذایی بیمارتعیین  2

 بررسی مستند و مصاحبه به تشخیص پزشک در پرونده بیمارانتخصصی تغذیه ای  ارزیابی مشاوره ثبت 3

ارزیابی ص ضرورت در خصو 11/12/13د مورخ  23133/411توصیه . آموزش و اطلاع رسانی به پزشکان در خصوص دستورالعمل شماره  توضیحات

 بیماری ملزم به ارزیابی تخصصی  18با در نظر گرفتن  ایتخصصی تغذیه

 رئیس و سرپرستار بخش هدایت کننده
 

آن  یو بر اجرا یزیآن برنامه ر براساسو  میتنظ ییغذا میو سرطان، رژ وندیپ ز،یالید ،یسوختگ ه،یتغذسوء  مارانیب یبراحداقل  هیکارشناس تغذ . 2سنجه 

 نمایدمیارت نظ

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند و مصاحبه  تنظیم رژیم غذایی توسط کارشناس تغذیه/پزشک و در ارزیابی اولیه پرستاربیماران در معرض خطر سوء تغذیه شناسایی  1

 بررسی مستند و مصاحبه  سوختگی، توسط کارشناس تغذیه، با دستور پزشک معالج در پرونده بیمار مبتلا به بیمارانبرای  تنظیم رژیم غذایی 2

 بررسی مستند و مصاحبه  ، با دستور پزشک معالج در پرونده بیمار، توسط کارشناس تغذیهیدیالیز تنظیم رژیم غذایی برای بیماران 3

 بررسی مستند و مصاحبه  ، با دستور پزشک معالج در پرونده بیمارتوسط کارشناس تغذیه ،ماران پیوندبی تنظیم رژیم غذایی برای 4

 بررسی مستند و مصاحبه  ، با دستور پزشک معالج در پرونده بیمارتوسط کارشناس تغذیه ،سرطانمبتلا به  بیمارانتنظیم رژیم غذایی برای  5

 بررسی مستند غذیه توسط پزشک در پرونده بیمار با ثبت مهر و امضای پزشکبررسی / تایید نتایج ارزیابی تخصصی ت 3

 مشاهده و مصاحبه زشکنتایج ارزیابی تخصصی تغذیه و تایید پطبق اجرای صحیح رژیم غذایی تنظیم شده  و پرستار بر نظارت کارشناس تغذیه 1

 سرپرستار، مسئول واحد تغذیه هدایت کننده
 

ساعت،  24با اقامت بیش از ی ویژه هامراقبتبخش  تغذیه ای براساس دستورالعمل ابلاغی وزارت بهداشت برای بیماران بستری در  ارزیابی تخصصی .3سنجه 

 شود. می توسط کارشناس تغذیه انجام و براساس رژیم غذایی تنظیم شده، اقدام

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی ملاک ارزیابیگام اجرایی / 

 بررسی مستند و مصاحبه *توسط کارشناس تغذیه بستری هستندهای ویژه ساعت در بخش مراقبت 24تنظیم رژیم غذایی برای بیمارانی که بیش از  1

 بررسی مستند زشکپ مربوط توسطبا ثبت مهر و امضا در پایین فرم ارزیابی  در پرونده بیمار ایایید نتایج ارزیابی تخصصی تغذیهت 2

 مشاهده بر اجرای صحیح رژیم غذایی تنظیم شده  و پرستارنظارت کارشناس تغذیه  3

 بررسی مستند و نظارت کارشناس تغذیه بر اجرای رژیم غذایی تنظیم شده *** در فواصل زمانی معینبیماران ارزیابی مجدد** تغذیه  4

 

 توضیحات

  پزشک معالجدر اولین فرصت پس از اولین ویزیت *

  در قالب فرم پیگیری وضعیت تغذیه ای بیمار ** 

 .نمایدکارشناس تغذیه در ارزیابی های مجدد، رژیم غذایی تنظیم شده را درصورت لزوم و مبتنی بر دستور غذایی پزشک بازنگری می ***

 های مراقبت ویژه، مسئول واحد تغذیهرئیس بخش هدایت کننده
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وضعیت تغذیه مادران باردار حداقل در موارد دیابت، اکلامپسی و پره اکلامپسی و در سایر موارد به تشخیص پزشک معالج  براساس منحنی  ارزیابی  .4سنجه 

 شود.های وزن گیری توسط کارشناس تغذیه صورت پذیرفته و در پرونده وی ثبت می

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی جرایی / ملاک ارزیابیگام ا

 بررسی مستند و مصاحبه  ماما / اطلاع رسانی حضور مادران باردار مبتلا به دیابت، پره اکلامپسی و اکلامپسی به کارشناس تغذیه توسط پرستار 1

 بررسی مستند و مصاحبه ذیهه توسط کارشناس تغجهت تعیین وضعیت ابتلا به سوء تغذیاستفاده از منحنی های استاندارد وزن گیری مادران باردار   2

 بررسی مستند و مصاحبه توسط کارشناس تغذیهمادران باردار در موارد دیابت، اکلامپسی و پره اکلامپسی تنظیم رژیم غذایی برای  3

 بررسی مستند و مصاحبه تایید نتایج ارزیابی تخصصی تغذیه توسط پزشک در پرونده بیمار 4

 بررسی مستند و مصاحبه مادرانی که ارزیابی تخصصی تغذیه شده اند  برایماما بر اجرای صحیح رژیم غذایی تنظیم شده و  ناس تغذیهنظارت کارش 5

 معالج جهت تنظیم رژیم غذایی پس از تایید پزشک * توضیحات

 رئیس، مسئول بخش بلوک رایمان، مسئول واحد تغذیه  هدایت کننده
 

 شودیرفته و در پرونده وی ثبت مییت تغذیه اطفال، براساس منحنی های رشد، توسط کارشناس تغذیه صورت پذارزیابی وضع   .5سنجه 

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند و مصاحبه **توسط کارشناس تغذیهرشد اطفال* با استفاده از منحنی های تنظیم رژیم غذایی برای ارزیابی و  1

 بررسی مستند و مصاحبه در پرونده بیمار با تبت و مهر و امضاتایید نتایج ارزیابی تخصصی تغذیه توسط پزشک  2

 بررسی مستند و مصاحبه اطفال برای بر اجرای صحیح رژیم غذایی تنظیم شده و پرستار نظارت کارشناس تغذیه  3

 

 تتوضیحا

 .باشدمیسال تمام  15ماهگی تا  1محدوده سنی اطفال از *

برای تمام کودکان مبتلا به سوء تغذیه، سرطان، سوختگی، بیماریهای کلیوی، سلیاک و بیماریهای مادرزادی و متابولیک و در سایر **

 .شودمی میتنظ ییغذا میرژتشخیص پزشک معالج،  با موارد 

 ، رئیس و سرپرستار بخش مسئول واحد تغذیه هدایت کننده
 

ه را تکمیل ی وضعیت تغذیی تغذیه ای را بررسی نموده و درصورت  نیاز به تغییر رژیم غذایی بیمار، فرم پیگیرهامراقبتکارشناس تغذیه پاسخ بیمار به  3سنجه 

 نماید.می

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی یابیگام اجرایی / ملاک ارز

 بررسی مستند  توسط کارشناس تغذیه  ،در فواصل منظم ی تغذیه ایهامراقبتبررسی پاسخ بیمار* به  1

 بررسی مستند  **تغییر وضعیت تغذیه بیمار طبق دستور پزشک براساستغذیه های پیگیری وضعیت فرم و تکمیلسنجی های تنکنترل شاخص 2

ده را غذایی تنظیم ش رژیمشده و پزشک  انجام  ارزیابی تخصصی تغذیه ،پس از دستور پزشک برای مشاوره تغذیه ی که*صرفا در بیماران توضیحات

 شود.این برنامه برای بیمار اجرا می اجرا شده است تایید و

 کارشناس تغذیه توسط **

 مسئول واحد تغذیه  هدایت کننده
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 شود.ده، تهیه و سرو میغذای  بیمار براساس رژیم تنظیم ش 24 1 ب

 دستاورد استاندارد

 موثر توسط پرستار ، پزشک ،کارشناس تغذیه  گروهیمدیریت تغذیه بیماران با انجام یک کار 

 تسریع و تسهیل در بهبود بیماران با رعایت تغذیه مناسب و تخصصی 
 

به رژیم غذایی خاص را تهیه و پس از مطابقت با رژیم غذایی پرستار در هر نوبت کاری براساس دستور پزشک، فهرست بیماران نیازمند . سنجه

 .شودمیآن سرو  براساسو غذای بیمار  نمایدتنظیم شده، در سامانه اطلاعات بیمارستان ثبت می
 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند  در سامانه اطلاعات بیمارستان **پزشک تاییدمورد  *تنظیم شده رژیم های غذایی براساسیماران ثبت لیست غذایی ب  1

  مشاهده سرو غذای بیماران مطابق لیست غذاهای رژیمی ارسال شده از بخش 2

 کارشناس تغذیه در فرم های ارزیابی تخصصی تغذیه ای*توسط  توضیحات

 .شودمییمار ثبت و توسط پزشک معالج تایید و امضا **رژیم غذایی در پرونده ب 

 سرپرستار بخش، مسئول واحد تغذیه هدایت کننده
 

 .شودیو همراه او ارائه م ماریبه ب صیو اطلاعات  لازم در زمان ترخ آموزشحات،یتوض 25 1 ب

 دستاورد استاندارد

 تکمیل روند درمان و بهبود بیماران پس از ترخیص 

 قای سلامت جامعه مشارکت در ارت 

 کاهش موارد بستری مجدد بیماران 

 مسئولیت پذیری بیمارستان پس از ترخیص بیماران 
 

 شانیو همراه ا مارانیاز ب کیبه زبان قابل درک، به صورت جداگانه، به هر وی لازم رابه صورت شفاه یهاآموزشو  حاتیتوض ص،یزمان ترخ در . پزشک1سنجه 

ن آ یخوانای کپ ایدوم  نسخه وی نگهدار ماریپزشک و پرستار در پرونده ب یو با مهر و امضا ماریبی امضا با فرم کیارائه شده در یاهآموزش و دینمایم ارائه

 .شودیم ماریب لیتحو

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند ترخیص بیمار زمان آموزشتهیه فرم  1

2 
در منزل، زمان و  مارانیب یحرکت تیدر منزل، وضع یمصرف یداروها ،ییغذا میلازم حداقل شامل رژ یهاآموزشارائه 

 به پزشک،  ماریب یمکان مراجعه بعد
 مصاحبهبررسی مستند و 

 صاحبهم ی زمان ترخیص توسط پزشک ذیصلاح به بیمار به صورت شفاهیهاآموزشارائه  3

 مصاحبه به صورت انفرادی و به زبان قابل درک   هاآموزشارائه  4

 بررسی مستند ی ارائه شده توسط پزشک و مهر و امضاء آنهاآموزشدر ستون  هاآموزشثبت  5

 بررسی مستند ی ثبت شدههاآموزشخوانا بودن  3

 مصاحبه تحویل نسخه دوم به بیمار 1

 

 توضیحات
 .شودمیبه بیمار، فرم مذکور توسط بیمارستان تنظیم  آموزشرم کشوری * تا زمان ابلاغ ف

ی مراقبت نوزاد سالم و هابرنامهمادران برای مراقبت نوزاد سالم و نوزاد بیمار مطابق  آموزش/ نوزادان، NICUی پس از زایمان/هابخشدر 

 .باشدمی(  1/8/11مورخ  1131/111نارس )ابلاغیه شماره 

 هاروسای بخش، عاون درمانم هدایت کننده
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 شانیو همراه ا مارانیاز ب کیبه زبان قابل درک، به صورت جداگانه، به هر یلازم به صورت شفاه یهاآموزشو  حاتیتوض پرستار ص،یزمان ترخ . در2سنجه 

 آن یخوانا یاکپی ومنسخه د و ینگهدار ماریستار در پرونده بپزشک و پر یو با مهر و امضا ماریب یفرم با امضا کیارائه شده در یهاآموزش و دینمایارائه م

 .شودیم ماریب لیتحو

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند زمان ترخیص بیمار* آموزشتهیه فرم  1

2 
در منزل، زمان و مکان مراجعه  مارانیب یحرکت تیدر منزل، وضع یمصرف یداروها ،ییغذا میلازم حداقل شامل رژ یهاآموزش

 **.باشدمیبه پزشک،  ماریب یبعد
 بررسی مستند

 مصاحبه ی زمان ترخیص به بیمار به صورت شفاهیهاآموزشارائه  3

 مصاحبه به صورت انفرادی و به زبان قابل درک   هاآموزشارائه  4

 بررسی مستند ی ارائه شده توسط پرستار و مهر و امضاء آنهاآموزشر ستون د هاآموزشثبت  5

 بررسی مستند ی ثبت شدههاآموزشخوانا بودن  3

 مصاحبه تحویل نسخه دوم به بیمار 1

 

 توضیحات

ائه شده را در ستون ی ارهاآموزشزمان ترخیص به صورت واحد بوده و کلیه کارکنان بالینی اعم از پزشک، پرستار و ...  آموزشفرم *

 .مربوطه تکمیل خواهند نمود

 نحوه مراقبت و پانسمان زخم ها در صورت اقدامات جراحی و نمونه برداری**

 سرپرستارانمدیر پرستاری و  هدایت کننده
 

 ییاهنمار به پزشک متخصص مربوطدر خصوص مراجعه  ایو  یریگ میتصم ماریب یفعل عتیمرتبط با وض ریغ یمصرف ی. پزشک معالج در خصوص داروها3سنجه 

 .دینماینموده و گزارش اقدامات را در فرم خلاصه پرونده ثبت م

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 سایر ارتقاء سلامت    دوستدار کودک    دوستدار مادر    هتلینگ    ایمنی بیمار      آموزش استاندارد مرتبط

 روش ارزیابی م اجرایی / ملاک ارزیابیگا

 مصاحبه هنگام ترخیص بیمار *در نظر گرفتن  تلفیق دارویی 1

 مصاحبه تصمیم گیری در مورد نحوه مصرف هم زمان داروهای مرتبط و غیر مرتبط با وضعیت فعلی بیمار 2

 مصاحبه عیت فعلی بیمار در صورت لزومارجاع بیمار به پزشک متخصص در خصوص ادامه مصرف داروهای غیر مرتبط با وض 3

 مشاهده ثبت گزارش اقدامات انجام شده در خلاصه پرونده 4

 

 توضیحات

قبل از تلفیق دارویی از مصرف داروهای غیر مرتبط با وضعیت فعلی بیمار با دستور پزشک اطمینان حاصل گردد و در صورت  *بایستی

 رویس تخصصی مرتبط ارجاع گردد.هر گونه ابهام در این خصوص بیمار باید به س

 .صورت گیرد12/3/13د تاریخ 11151/411اقدام براساس دستورالعمل صحت دارویی نامه شماره  .1توصیه 

 هاو روسای بخش معاونت درمان هدایت کننده
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 .شودیم ماریب لیآن تحو یخوانای کپ ایوم و نسخه د لیتکم صیبه صورت کامل، در زمان ترخ مورد انتظار یها. خلاصه پرونده شامل حداقل4سنجه 

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند تکمیل کلیه بندهای فرم خلاصه پرونده توسط پزشک ذیصلاح 1

 بررسی مستند تکمیل فرم خلاصه پرونده در زمان ترخیص 2

 بررسی مستند خوانا بودن فرم خلاصه پرونده 3

 بررسی مستند هم زمان با ترخیص*ارائه نسخه دوم به بیمار / بستگان قانونی  4

 

 توضیحات

که فرم تریاژ کفایت  تریاژ اورژانس 5و  4.) به استثنای بیماران سطح گرددمیخلاصه پرونده همزمان با ترخیص بیمار تحویل ایشان *

 به هیچ دلیلی از جمله ترخیص با رضایت شخصی و ... نباید تحویل خلاصه پرونده به بعد موکول گردد.و  (نماید.می

 خلاصه پرونده به صورت تایپ شده در اختیار بیمار قرار گیرد. توصیه .

 هاو روسای بخش معاونت درمان هدایت کننده
 

 شود.اعلام می صیترخ بعد از مارانیبه ب یکینیپاراکل یمعوقه تست ها جینتا 26 1 ب

 دستاورد استاندارد

 مسئولیت پذیری بیمارستان پس از ترخیص بیماران 

 امکان استفاده بیماران از همه اطلاعات پرونده بالینی خود 
 

و  رنددا یاز آن آگاه کنان مربوطهکارتدوین شده و  بعد از ترخیص از بیمارستان، همراه او های پاراکلینیک به بیمار/اعلام نتایج معوقه تستدستورالعمل سنجه .

 نمایندآن عمل می براساس

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 سایر ارتقاء سلامت     دوستدار کودک    دوستدار مادر    هتلینگ    ایمنی بیمار      آموزش استاندارد مرتبط

 یابیروش ارز گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند *بعد از ترخیص همراه او های پاراکلینیک به بیمار/اعلام نتایج معوقه تستتدوین دستورالعمل  1

 بررسی مستند شناسایی  منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 2

 مشاهده تامین منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 3

 بررسی مستند ستفاده از فایل الکترونیکیاطلاع رسانی دستورالعمل به کارکنان مرتبط با ا 4

 بررسی مستند و مصاحبه دستورالعملآگاهی کارکنان مرتبط* از  5

 مشاهده انطباق عملکرد کارکنان مرتبط با دستورالعمل از تاریخ ابلاغ  3

 توضیحات
 باشدفعات تماس و چگونگی ثبت اقدامات میشامل نحوه شناسایی تست های معوقه، فرد مسئول اطلاع رسانی، نحوه اطلاع، دحداقل شامل * 

 های پاراکلینیک حتما باید ظوابط قانونی و اصل محرمانه بودن رعایت شود.در بخش افراد مجاز برای دریافت نتایج معوقه تست

 های پاراکلینیکیو روسای بخش معاون درمان هدایت کننده
 

 


