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 POL-GO-01 کد سند 1 سنجه 5 2 الف استاندارد

 

  عنوان خط مشی : 

 تداوم ارائه خدمات درمانی حیاتی بیمارستان در شرایط بحران .1

 بیانیه خط مشی : 

داوم ارائه خدمات درمانی حیاتی در شرایط بحران نسبت به به منظور ت مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی علامه بهلول گنابادی

  سیاستگذاری و افزایش آگاهی و توانمندسازی کارکنان  و مدیریت بحران اقدام می نماید .

 :هدف

در دسترس بودن خدمات اساسی و حیاتی در زمان وقوع حادثه، توانمند کردن بیمارستان جهت ارائه خدمات ضروری و جراحی )مانند 

 .در شرایط بحرانی  )های فوری، مراقبت از مادر و کودكورژانسی، جراحیهای ااقبتمر

 .و موثر به حوادث و کاهش میزان آسیب به بیماران، مراجعین و کارکنانپاسخگویی مناسب -2 

 :دامنه

 پاراکلینیک -اداری-بالینی های قسمت کلیه

 تعاریف:

HICS ساختار سازمانی منعطف و اصول مدیریتی مبتنی بر زمان های بررسی شده است. این سیستم؛ سیستمی مدیریتی که متشکل از  :بیمارستان

حات واحد؛ به منظور بهبود ارتباطات داخلی و خارجی و تلفیق با دیگر لارتباطی و استفاده از زبان و اصطشامل تعیین مسئولیت ها و کانال های ا

 .تسازمان های درگیر در پاسخ به حوادث و فوریت هاس

 صاحبان فرآیند:

 های ویژهاورژانس، رادیولوژی، آزمایشگاه و بخش عمل اتاق مسئولین - بلایا و حوادث و خطر مدیریت اعضاءکمیته

 ذینفعان:

 ، همراهان بیمار کلیه پرسنل بیمارستان، بیماران

 مسئول فنی و مدیریت بحران فرد پاسخگو:

 اطق ایمن، و تجهیزات جایگزین در مواقع اضطراریمستندات، وجود مننحوه نظارت بر اجرای خط مشی:

 منابع، امکانات و کارکنان مورد نیاز:
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 شامل انسانی منابع ارتباطی، تجهیزات و EOCبحران، اتاق مخصوص چادرصحرایی، باکسهای پرسنل، ضروری تلفن شماره لیست

 آب ذخیره منبع اضطراری، برق منبع طبیعی، تسوخ ذخیره خشک، غذایی ذخیره مردمی، داوطلب نیروهای ها،بخش آنکال پرسنل

 ...و

 منابع :

 خانکه رضا حمید دکتر : تالیف بلایا و حوادث در سلامت حوزه تخصصی توانمندی هایشاخص و مخاطرات ارزیابی ابزارهای جموعهم

3131 

 3132 سال دوم چاپ همکاران، و خانکه حمیدرضا تالیف بلایا، و حوادث در بیمارستانی آمادگی
 

  روش اجرایی: 

 )چه فعالیتی، چه زمانی در چه محلی و توسط چه کسی( شیوه انجام کار :

همراه( پرسنل در اتاق هدایت عملیات، مرکز تلفن و دفتر سوپروایزر وجود –ثابت (برنامه آنکالی پزشکان و پرسنل و لیست شماره تلفن ضروری  1 

 ( مدیریت خطر)مسئول اجرا : کمیته .دارد

 بیمارستان تامین و نظارت می شود. درساعت  22جهت  سوخت ذخیره سازیط تاسیسات بیمارستان . توس 2

ن اینکه سه در مواقع بحران پیش بینی شده است ضملیتری  24عدد  5لیتری و  04عدد  86به میزان همچنین برای ذخیره سازی اکسیژن . 3

 دارد. را لیتر اکسیژن  2444ظرفیت ذخیره مجموع دستگاه اکسیژن ساز 

 کند.ساعته را مرتفع می 22  برای برآورد نیاز  لیتر در حداقل  38444میزان ذخیره آب برابر مخازن آب این مرکز . 0

 شود.عملکرد دستگاه برق اضطراری به طور مرتب بازدید میرای تامین برق اضطراری ، . ب5

اری آنها و بخش ویژه( را شامل نام تجهیزات، تعداد و محل نگهد-اورژانس -عملبه ویژه اتاق  (لیستی از تجهیزات موجود در بخش و واحد ها .8

 کلیه پرسنل بخش از آن اطلاع دارند.و  توسط واحد مهندسی پزشکی در نظر گرفته شده تهیه شده محل دستگاه جایگزین

 همچنین در کمیته مدیریت و خطر و بلایا به شرح ذیل اقدامات مدنظر مصوب شده است : . 2 

در زمان وقوع حادثه به منظور افزایش ظرفیت پذیرش بیماران و افزایش خدمات رسانی به بیماران دچار حادثه با توجه به شدت و سطح حادثه 

 شود:اقدامات ذیل توسط فرمانده حادثه و افراد تعیین شده از طرف وی انجام می

 انجام عمل جهت هایاتاق ظرفیت پذیرش افزایش جهت بیماران معالج پزشکان یا و بیمارستان حادثه فرمانده توسط الکتیو هایجراحی کلیه -

 .گرددمی لغو مصدومان اورژانسی جراحی اعمال
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 ارائه بر اورژانس بخش تمرکز و کلیه شده مرخص اورژانس از نسبی بهبودی دارای بیماران سوپروایزر، حضور و اورژانس پزشک نظر و دستور طبق -

 .گیردمی صورت بیمارستان به شده اردو مصدومین به خدمت

 گیردمی صورت بحران مصدومین پذیرش  افزایش جهت عملیات، بخش رئیس و حادثه فرمانده توسط بیمارستانی هایبخش ادغام نیاز، صورت در -

 در و گرفته صورت رسانی طلاعترخیص، ا قابل و نسبی بهبودی دارای ترخیص بیماران جهت معالج پزشکان کلیه به حادثه فرمانده دستور به و

 .انجام می شود اورژانس پزشکان از یکی یا آنکال، پزشک حادثه، فرمانده توسط بیماران ترخیص بیمار، معالج نبودن پزشک دسترس در صورت

 مواقع بحران در همکاری صخصو در مراکز درمانی همجوار با نامه تفاهم مرکز این همکار نهادهای و هاارگان سایر هایظرفیت از استفاده جهت -

 .نمایند بحران عمل مواقع در خود تعهدات به نامه، تفاهم مفاد طبق که اند نموده تعهد طرف دو و است نموده منعقد

 طبق متوفیان واحد مسئول بحران، در مواقع بیشتر اجساد قبال در نبودن پاسخگو و مرکز این جسد خانه سرد محدود بسیار ظرفیت به توجه با -

 ورزد.دانشگاه، پزشکی قانونی نسبت به صدور جواز دفن و انتقال اجساد اقدام می EOCبا  هماهنگی طریق از حادثه فرماندهی دستور

ی و اعزام مصدومان اقدام دانشگاه و ستاد هدایت دانشگاه نسبت به افزایش ظرفیت حمل و نقل و جابجای EOCفرمانده حادثه با هماهنگی  -

 ورزد.می

که جوابگوی موارد بحرانی نباشد از سایر  و در صورتی اختصاصی این مرکز را دارد آمبولانس امکان استفاده از حاضر این بیمارستان دارای در حال

 .مراکز مانند هلال احمر تقاضای همکاری  خواهد نمود

 

 و امیکرون :  91رنامه آمادگی بیمارستان در خصوص بحران کوید ب

انسانی و مدیریت و مدیریت خدمات پرستاری تعیین پرسنل مورد نیاز در هر شیفت کاری صورت گرفته  و در برنامه های توسط مدیریت منابع -1

 کاری پرسنل به صورت ماهیانه لحاظ می شود .

 ی شود . توسط واحد بهداشت حرفه ای و مدیران ارشد بیمارستان، پرسنل در معرض خطر تعیین شده و تمهیدات لازم در نظر گرفته م -2

درصد کارکنان مبتلا به صورت مدون توسط واحد بهداشت حرفه ای و مدیریت ارشد تعیین و به ریاست جهت تصمیم گیری و تامین آن رایزنی  -3

 می شود . 

رفی در کوید تعیین اقلام  مصرفی داروخانه و اکسیژن و تجهیزات ضروری و تاسیسات بر اساس نیازسنجی انجام شده در طی  ماه گذشته )مص -0

 ( انجام گرفته و جهت تامین  به ریاست بیمارستان اعلام می شود .  11

ارزیابی میزان مصرف اکسیژن و رفع نواقص آن ، توسط واحد تجهیزات پزشکی انجام شده و به حوزه ریاست بیمارستان اعلام می شود . و رفع -5

 نواقص با همکاری کمیته مدیریت بحران صورت می گیرد .
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در صورت افزایش بار مراجعه، تیم مدیریت بیمارستان تحت نظارت رئیس بیمارستان به صورت روزانه تشکیل جلسه داده و براساس گزارش  -8

یر روزانه دریافتی، نظارت کافی برای پذیرش بیماران سرپایی و بررسی اندیکاسیون های بستری و ترخیص به عمل می آید. در این جلسات موارد ز

 :رسی شودبه دقت بر

با  11درصد تخت های ویژه توسط بیماران کووید  84درصد تخت های بستری عادی و بیش از  54درصورت افزایش ضریب اشغال بیش از -

غو میشود. بیماران هماهنگی و تایید معاونت درمان دانشگاه/دانشکده و طرح و تصویب در هیات رئیسه دانشگاه/دانشکده پذیرش بیماران الکتیو ل

تیو با تایید پزشک معالج توسط مدیر تخت بیمارستان، در لیست انتظار درج شوند.الک  

می توان از  فضای در نظر گرفته  11درصد تخت های بستری ویژه و عادی توسط بیماران کووید  64در صورت افزایش ضریب اشغال بیش از  -

گرددمطابق هماهنگی با معاونت درمان در بیمارستان آریا  استفاده  می   

سط فرآیند نحوه تریاژ بیماران مشکوک و قطعی از سایر بیماران تدوین شده و تفکیک فضاهای تحت نظر و سرپایی صورت گرفته و بعد از تریاژ تو-

 - فایل اکسل به صورت مستقیم انتقال اطلاعات بیماران سرپایی به ومعاونت بهداشتی به منظور انجام پیگیری بعد از ترخیص صورت می گیرد.

 میزان خلوص اکسیژن بر بالین بیمار  توسط واحد تجهیزات پزشکی اندازه گیری و ثبت  می شود. .

 تیم تنفسی در صورت پیک کوید و امیکرون فعال و در سایر مواقع بصورت آنکال تعریف می شوند .  -

 ( و به ویژه رعایت موازین بازآموزیتت تماسی و قطرادوره های آموزشی واحتیاطات استاندارد و احتیاطات مبتنی بر روش انتقال) احتیاطا -

 برگزار و استاندارد در پوشیدن و درآوردن وسایل حفاظت فردی ،آداب تنفسی و بهداشت دست برای کارکنان مهارت های کارکنان ارزیابی شود. 

ه رعایت آن نظارت شود. علایم و هشدارهای تهیه و بر نحو 11دستورالعمل محدودیت ملاقات های بیماران مشکوک/ محتمل و قطعی کووید -

 .نصب شده باشد 11محدودیت ورود ملاقاتی ها بر روی درب اتاق ها و بخش های کووید 

و تمامی دستورالعمل های نظافت محیط های کم خطر، با خطر متوسط و پرخطر شامل نوع ماده گندزدا، توالی نظافت، دفعات نظافت در شبانه روز -

دایی ترشحات و ... بیولوژیک در محیط و آموزش نحوه رقیق سازیمحلول های گندزدا به کادر پشتیبانی و انبارش و ذخیره مواد نحوه آلودگی ز

 ضدعفونی  رعایت  می گردد .

 موازین کنترل عفونت رعایت می شود .-

 انجام می شود . اطلاع رسانی و ثبت و گزارش دهی در بیماران به صورت سامانه های مرتبط تویسط واحد آمر -
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 جدول تهیه کنندگان، تائید کنندگان و تصویب کننده

 

 سمت نام و نام خانوادگی 

 دبیر کمیته مدیریت خطر و بلایا زهراسادات غفارزاده ناجی تهیه کننده

 تائید کنندگان

 مدیر داخلی بیمارستان اصغر کرامتی

 مدیر خدمات پرستاری سعید هادی نژاد

 مسئول بهبود کیفیت و ایمنی بیمار مرضیه مختاری

 بیمارستان ریاست محسن صاحبان ملکی دکتر تصویب کننده
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 POL-GO-02 کد سند  7 سنجه 5 5 الف استاندارد

  عنوان خط مشی : 

 کنترل و صیانت از پروند ه های بالینی در نقل و انتقال بین بخشها/واحدها.2

 ه خط مشی : بیانی

 صیانت و حفظ محرمانگی اطلاعات بیماران ، تلاش در جهت رعایت دستورالعمل های مرتبط ابا هدف  علامه بهلول گنابادیبیمارستان 

 می نماید.

 :هدف

واحد  و کنترل پرونده های خروجی ازط و ارتقا فرآیندها و صیانت از اطلاعات بیماران مرتبفزایش آگاهی و توانمندسازی کارکنان ا

 مدیریت اطلاعات سلامت

 :دامنه

 /پزشکان و دانشجویان و واحد پژوهشی دانشگاه و سایر مراجع قضایی و سازمانهای بیمه گرکارکنان واحدها/بخش های بیمارستان

 :تعاریف

 صاحبان فرآیند:

 /واحدهای بیمه گر و مدیریت اطلاعات سلامت تمامی کارکنان بیمارستان

 ذینفعان:

 بیمه گر و مراجع قضایی و بیماران بخش ها /واحدهای مرتبط، واحدهای  زشکان، منشی و پرستاران و سرپرستارانپ ،رئیس ، مدیریت

 سایر افراد به تشخیص بیمارستان

 فرد پاسخگو: 

 مدیریت اطلاعات سلامت در بیمارستان

 نحوه نظارت بر اجرای خط مشی:

 سلامت نظارت میدانی مدیریت واحد اطلاعات
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 کانات و کارکنان مورد نیاز:منابع، ام

 مهر برابر اصل ، دستگاه کپی ،  

  : یی روش اجرا  

 )چه فعالیتی، چه زمانی در چه محلی و توسط چه کسی( شیوه انجام کار :

 صورت می گیرد  پرونده توسط فرد یا واحد درخواست کننده پروندهکتبی خواست در .1

 گیرد. صورت می  س بیمارستانیتایید درخواست توسط رِی .2

 انجام می شود. بازیابی شماره پرونده از سیستم اطلاعات بیمارستانی توسط واحد مدیریت اطلاعات سلامت .3

ت گیرنده و نام شخص تحویل گیرنده و دفعه مراجعه یثبت تاریخ و ساعت تحویل پرونده  نام شخص تحویل دهنده واحد امن .0

 .رستان تکمیل میگرددپرونده از سامانه اطلاعات بیمابیمار در قسمت امانت 

 صورت می گیرد . پیگیری پرونده هایی که از واحد مدیریت اطلاعات سلامت خارج شده و عودت داده نشده به صورت هفتگی .5

 انجام می شود برگشت پرونده به واحد مدیریت اطلاعات سلامت و ثبت برگشت با ذکر تاریخ در قسمت امانت پرونده  .8

انی بیمار جهت ادامه درمان، نسخه اصل یا اول فرم اعزام واجد مهر و امضای اصل پزشک معالج به در زمان انتقال بین بیمارست.7

 )همراه تصویر اوراق مهم پرونده باید همراه بیمار منتقل گردد. اصل پرونده بیمار به همراه نسخه دوم فرم اعزام (اصل یا کاربن

  در بیمارستان مبدأ نگهداری گرددبصورت خوانا و ممهور به مهر و امضای اصل پزشک معالج 

 –سقوط بیمار از تخت )در صورت بروز حوادث و وقایع ناخواسته و خطاهای پزشکی که منجر به وخامت آنی وضعیت بیمار شده . 6

ی رگهای مشکوک حین بستر، و م(تزریق خون اشتباه و ... -بجا از گازهای طبینا استفاده -بیمار شناسایی عدم –قطع عضو نابجا 

فاصله باید با قید تاریخ و ساعت دقیق واقعه، تصویر تمام اوراق پرونده تهیه و با ذکر تاریخ و ساعت دقیق کپی برداری بر لابیمار؛ ب

روی نسخه کپی، برابر اصل شده و تا زمان بررسی حادثه در محل امن جهت هر گونه داوری یا بررسی بعدی به عنوان نسخه ایمن 

  .ضبط و نگهداری نسخه ایمن پرونده با مسئولیت رییس بیمارستان است پرونده نگهداری شود.

کلیه ثبتیات پرونده پزشکی بیمار بایستی بهنگام بوده و از ارسال مجدد اصل پرونده بیماران فوتی و، اعزام شده؛ به بخش درمانی .9

 مربوطه تحت عناوینی از قبیل تکمیل گزارشات و ... اکیداً اجتناب گردد

در دسترس و اختیار افراد غیر مجاز قرار نگیرد و جهت انتقال آن بین (اعم از سرپایی، بستری و اورژانس)نده بالینی بیمار پرو.14

بخشهای مختلف بیمارستان از فرد یا افراد معین و قابل اعتماد استفاده شود. خروج پرونده های بیماران توسط همراهان بیمار از 

  .بخشها ممنوع است

ارایه پرونده پزشکی جهت استفاده در تحقیقات و آموزش پزشکی، با توجه به اینکه پرونده بالینی از مهمترین منابع  خصوص. 11

برای مطالعات اپیدمیولوژیک و تحقیقات بالینی محسوب می شود؛ پس از اخذ رضایت قطعی کتبی و بالشرط بیمار در زمان مقتضی 

بیمار در خصوص اجازه رضایت  -الف :ارایه پرونده و اطالعات پزشکی ضروری است،(رعایت موارد ذیل قبل از  2موضوع بند (

طالعات مبیمار می باشد، و نام و طالعات کلینیکی ثبت شده در پرونده پزشکی مپزشکی، فقط در خصوص  طالعاتماستفاده از 

ارایه معرفی نامه از  -ب .ستفاده واقع گرددمشخص کننده هویت بیمار به هیچ عنوان نباید در پرسشنامه و تحقیقات بالینی مورد ا

بررسی طرحنامه  -ج .معاونت آموزشی یا پژوهشی یا درمان دانشگاه مربوطه، و ارایه یک نسخه از پروپوزال؛ از سوی پژوهشگر
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در  ویب طرحنامهپس از تص .درخواستی، در کمیته مدیریت آمار و اطالعات درمان بیمارستان مطالعات، و پرسشنامه یا نوع (پروپوزال)

امضا  -د .حیت رییس بیمارستان استلاصطالعات به میزان و کیفیت مطروح در تصویبنامه در مکمیته، صدور مجوز دسترسی به 

تعهد پژوهشگر به اینکه یک نسخه از گزارشات  -ه .طالعات شخصی بیماران توسط پژوهشگر مسئولمتعهد نامه حفظ محرمانگی 

رویت مسئول واحد مدیریت آمار و  قی، بهلااخجهت تائید رعایت تعهدات  (صه ای از آنلایا خ)نهایی تحقیقات انجام شده 

 .درمان مرکز رسانیده شوداطلاعات 

.در خصوص نحوه دسترسی پزشک به پرونده بیماران ، در زمان بستری و حین درمان پزشک پرونده دسترسی کامل به پرونده دارد و 12

پرونده قبلی بیمار ، بایستی بادرخواست کتبی پزشک معالج به واحد مدیریت اطلاعات سلامت ، پرونده  در صورت زمان به اخذ سوابق

 شود.بیمار به ایشان تحویل 

.در زمان در خواست پزشک مشاور و مقیم و آنکال در حین بستری بیمار ، دسترسی کامل به پرونده دارند و در صورت نیاز به سوابق 13

واست کتبی پزشک مشاور مقیم یا آنکال به واحد مدیریت اطلاعات سلامت ، پس از اخذ تائیدیه ایشان ، پرونده توسط بیمار بایستی با درخ

 یک فرد معتمد )منشی یا کمکی بخش( در اختیار پزشک قرار گیرد . 

کال مدیریت اطلاعات سلامت .در موارد درخواست رئیس و مدیر بیمارستان ، بعد از تائید درخواست کتبی ایشان توسط مسئول یاآن10 

 صورت گیرد .انتقال به واحد توسط منشی یا کمکی معتمد  و بایستی تحویل پرونده

. در موارد درخواست دانشجویان پزشکی نیز پس از اخذ و تائید درخواست کتبی ایشان توسط مسئول واحد مدیریت سلامت بایستی 15

 صورت گیرد . کی معتمد و انتقال به بخش توسط منشی یا کمتحویل پرونده 

. در خصوص سطح دسترسی به پرونده های بیماران برای استفاده در کمیته های بیمارستانی نیزدبیران کمیته ها بایستی کپی برابراصل 18

 پرونده با تائید درخواست ایشان توسط رئیس بیمارستان از واحد مدیریت اطلاعات سلامت تحویل بگیرند.

پرونده  به بخش وکیل حقوقی بیمارستان ، نیز پس از اخذ علت درخواست و تائید آن توسط ریاست باید تحویل  . در موارد درخواست12

 توسط منشی یا کمکی معتمد صورت گیرد . 

.در موارد درخواست مراجع قضایی، ضمن تائید درخواست ایشان ، توسط رئیس بیمارستان کپی برابر اصل تحویل و 31

صل در پاکت دربسته به صورت محرمانه از طریق دبیرخانه و پس از اخذ رسید توسط کارشناس حقوقی ممهور به مهر برابر ا

 )در صورت حضور( پرونده تحویل می گردد. 

، تا زمان اخذ تائیدیه  در محل بیمارستان و بخش بالینی .در موارد رسیدگی سازمان های بیمه گر در زمان بستری بیمار33

 مکان دسترسی به اصل پرونده موجود است . ها اهای لازم و بررسی 

. در موراد اخذ غرامت و نیاز به بررسی های لازم توسط سازمان های بیمه گر ، ضمن اخذ تائید ایشان توسط رئیس 22

بیمارستان و کپی برابر اصل تحویل و ممهور به مهر برابر اصل در پاکت دربسته به صورت محرمانه پس از اخذ رسید از 

 حقوقی بیمارستان ، بایستی از دبیر خانه به سازمان مربوطه ارسال شود .  کارشناس

. در موارد حضور بازرسان وزارت بهداشت ، بعد از اخذ برگه ماموریت ایشان و تائید رئیس بیمارستان ، دسترسی به پرونده 23

 امکانپذیر است . 
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با اخذ یا ولی قانونی وی  د از اخذ رضایت بیمارده داشته باشد بع. در صورتی که کارفرمای بیماران ناشی از کار نیاز به پرون22

کتبی از مراجع قضایی صورت می گیرد .وکپی پرونده در پاکت دربسته بعد از تائید کارشناس حقوقی بیمارستان ، از و اجازه 

 طریق دبیرخانه ارسال می گردد . 

ت از بیمار یا ولی قانونی وی ، کپی برابر اصل ممهور به مهر رضای تان ، پس از تائید.در موارد درخواست سایر بیمارس21

 خانه بیمارستان ارسال می گردد . محرمانه در پاکت دربسته بعد از اخذ رسید از کارشناس حقوقی بیمارستان از طریق دبیر

 جدول تهیه کنندگان، تائید کنندگان و تصویب کننده

 

 سمت نام و نام خانوادگی 

 مسئول مدارک پزشکی از حق پرستمهن تهیه کنندگان

 تائید کنندگان
 مدیر داخلی بیمارستان اصغر کرامتی

 مدیر خدمات پرستاری سعید هادی نژاد

 تصویب کننده
محسن صاحبان ملکی دکتر   

 بیمارستانریاست 
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 POL-EM-01 کد سند  6 سنجه 3 1 ب استاندارد

  :  عنوان خط مشی

 .روش مهار شیمیایی3

 بیانیه خط مشی : 

 صرفا با صلاحدید و طبق دستور پزشک، مهار شیمیایی بیماران انجام می شود.  ،در این بیمارستان با هدف حفظ ایمنی بیمار

 هدف:

 توسط بیمار  تلااتصا جلوگیری از سقوط، جلوگیری از خارج کردن و کشیدن،  دیگرانآسیب به خود و  پیشگیری از بروز مخاطرات ایمنی،

 دامنه:

 بیمارستان علامه بهلول گنابادی

 تعاریف:

 سداتیو: داروی آرام بخش 

 سداسیون: استفاده از دارو های شیمیایی جهت مهار و آرام سازی بیماران بیقرار و افزایش ایمنی بیماران

 صاحبان فرآیند:

 ی تشخیصی درمانیکلیه واحدها -مدیریت بیمارستان 

 ذینفعان:

  ی تشخیصی درمانیکلیه واحدها

 فرد پاسخگو:

 مدیر خدمات پرستاری، مسئول فنی بیمارستان
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 روش اجرایی :

تسکین درد، ایجاد محیط )می شودو در گزارش پرستاری ثبت انجام  لازم ت لابیمار توسط پرستار بررسی و علت بی قراری وی ارزیابی و مداخ. 1
 ...دگی وآرام، بررسی اتصاالت از نظر تاخور

  .پرستار/پزشک با ارزیابی بیماران، بیمار نیازمند به مهار شیمیایی را شناسایی می نماید2 .

 شیمیایی: بیماران کنتر اندیکه جهت مهار الف:

 به دمانس که کاهش محرک های محیطی موجب وخامت حالشان میشود مبتلابیماران دلیریومی یا  شرایط شدیداً وخیم جسمی و روان   -

مواد دارند دچار مسمومیت شدید شده یا به کنترل دقیق دوز  بیمارانی که وابستگی شدید به دارو و  .بیمارانی که در انجام خودکشی شدیداً مصرند.
  .اثر داروئی نیاز دارند

 اندیکاسیون های مهار شیمیاییب: 

حت تهویه مکانیکی د. بیمار با رفتار تهاجمی ه. رفتارهای خطرناک برای خود ل هوشیاری و بیقرار با نظر پزشک ج. بیماران بیقرار تلابیماران با اخت-
 می تهدید کنندهلاو دیگران و. رفتارهای فیزیکی یا ک

دستور مهار شیمیایی بیمار را با لحاظ نوع دارو، با توجه به سابقه دارویی و حساسیت های شناخته شده ی بیمار، تداخلات دارویی، پزشک معالج .3 
 نمایددر پرونده ثبت می و  با ایمن ترین روش تجویزآن و مدت زمان مهار دوز 

 دستور پزشک توسط پرستار مسئول بیمار چک می شود 4 .

 .نماید اجرا می پزشک دستور طبق  طبق اصول ایمنی دارودهیداروهای مورد نیاز مهار شیمیایی توسط پرستار  5 .

شیمیایی توسط پرستار مسئول بیمار  مهار از پس و حین قبل، مستمر، صورت به بیمار بالینی شرایط و حیاتی علایم درمان، به پاسخ ارزیابی.6

 انجام می شود

 می شود. و توسط پرستار مسئول بیمار بصورت مستمر کنترل پایش...و مداوم مانیتورینگ سقوط، احتمال قبیل از بیمار ایمنی تمهیدات .7

 ممکن طبق دستور پزشک قطع می گردد. زمان کوتاهترین در شیمیایی مهار .1

 شیمیایی توسط کارکنان بالینی حفظ می شود. مهار حین در بیمار خصوصی حریم .3

بیمار ارزیابی و توسط پرستار به پزشک معالج اطلاع داده و طبق دستور اقدام و در گزارش  شیمیایی مهار از ناشی ناخواسته عوارض و وقایع  .32

 .پرستاری ثبت می گردد

 می باشد. پزشک مجدد دستور به منوط صرفا شیمیایی مهار تکرار .33

  .شود استفاده کمتر شیمیایی مهار از بیمار، برای کننده تحریک عوامل کاهش با .32
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 نحوه نظارت بر اجرای خط مشی:

  وسوپروایزرانپرستاری بازدیدهای روزانه و ماهانه توسط مدیر خدمات 

 

 ن مورد نیاز:منابع، امکانات و کارکنا

   تجهیزات حیاتی و مانیتورینگ 

  

 جدول تهیه کنندگان، تائید کنندگان و تصویب کننده

 

 سمت نام و نام خانوادگی 

 مدیر خدمات پرستاری سعید هادی نژاد تهیه کنندگان

 مدیر داخلی بیمارستان اصغر کرامتی  تائید کنندگان

 یمارستانب ریاست محسن صاحبان ملکیدکتر  تصویب کننده
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 POL-SM-01 کد سند  7 سنجه 3 1 ب استاندارد

 عنوان خط مشی : 

 روش مهار فیزیکی .4

 بیانیه خط مشی : 

 استفاده صحیح از ابزارهای مهار فیزیکی

 هدف:

 توسط بیمار  تلاجلوگیری از سقوط، جلوگیری از خارج کردن و کشیدن اتصا،  دیگرانآسیب به خود و  پیشگیری از بروز مخاطرات ایمنی،

 دامنه:

 بیمارستان علامه بهلول گنابادی

 تعاریف:

عی که مهار فیزیکی: بعضی اوقات الزم است برای جلوگیری از آسیب به خود یا دیگران وارزیابی کافی، بیمار را مهار کنیم.این امر بخصوص درمواق
باشد، ضرورت می یابد. بسته شدن بیمار باید با نظارت سرپرستار یا مسئول بیمار شدیداً تحریک پذیر بوده ویا دارای افکار تهاجمی یا خودکشی می 

 .شیفت باشد تا از سالمت کار و بیمار مطمئن گردد

 ذینفعان:

  ی تشخیصی درمانیکلیه واحدها

 فرد پاسخگو:

 مدیر خدمات پرستاری، مسئول فنی بیمارستان

 صاحبان فرآیند:

 درمانی ی تشخیصیکلیه واحدها -مدیریت بیمارستان 

 روش اجرایی :

  :اندیکاسیون های مهار فیزیکی. 1 
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بیماران بیقرار تحت تهویه مکانیکی که با نظر پزشک نیاز به  ل هوشیاری و بیقرار لابیماران با اخت بیماران با رفتار های تهاجمی اعصاب و روان 

 .مهار شیمیایی نداشته باشند 

  :کنتراندیکاسیون های مهار فیزیکی.2

 به دمانس که کاهش محرک های محیطی موجب  لایماران دلیریومی یا مبت( بمگر با مراقبت کافی مستقیم)رایط شدیداً وخیم جسمی و روانی ش

بیمارانی که وابستگی شدید به دارو و مواد دارند  .بیمارانی که در انجام خودکشی شدیداً مصرند( مگربا مراقبت کافی ومستقیم)وخامت حالشان میشود

برای تنبیه بیماران یا راحتی وآسودگی (مگربا مراقبت کافی و مستقیم)دچار مسمومیت شدید شده و یا به کنترل دقیق دوز اثر داروئی نیاز دارند  و

 .کارکنان

  .پزشک معالج دستور مهار فیزیکی بیمار و محدوده و مدت زمان آن را کتباً در پرونده بیمار ثبت می کند.1

  .پرستار مسئول بیمار چک می شود ستور پزشک توسط.د2

  .مورد نیاز مهار فیزیکی توسط کمک پرستار با نظارت پرستار آماده می شود وسایل.-3

  در صورت نیاز کمک می گیرد نیزنگهبان و  جهت انجام مهار فیزیکی از نیروهای دیگر بخش ،خدمات،بیماربر ،کمک پرستار پرستار.-4

 .ار یا مسئول شیفت انجام می شودمهار بیمار با نظارت سرپرست.5

  .بیمار با نظارت پرستار مسئول در جهت پیشگیری از آسپیراسیون بیمار، رعایت می شودصحیح وزیشن پ. 8 

 .صورت هوشیار بودن بیمار، علت مهار بیمار برای ایشان توسط پرستار توضیح داده می شوددر. 2

  .ها توسط پرستار چک می شودبودن حفاظ تخت  لارمورد بیماران بیقرار، با.د8

 .جهت جلوگیری از زخم بستر با نظارت پرستار تشک مواج برای بیمار گذاشته می شود.1

و  در صورت استفاده از باند و پنبه جهت بستن دست و پای بیمار توسط کمک پرستار به گونه ای انجام می شود که مانع خون رسانی به اندام ها.14 

  .انفوزیون دارویی نشود

از بیمار جدا شده و تا زمانی که بیمار کنترل خود را به دست آورد در یک محیط با نظارت پرستار وسایل بالقوه تهدید کننده توسط کمک بهیار .11

  .امن نگهداری می شود

  .ارش نموده و در پرونده ثبت مینمایدپرستار مسئولِ بیمارِ بی قرار، بیمار را از نظر صدمات حاد بررسی کرده، در صورت صدمات حاد، به پزشک گز.12

در بیماری که مهار فیزیکی دارد در صورت اجازه پزشک جهت برآوردن نیازهای شخصی، مهار فیزیکی با نظارت پرستار بیمار توسط کمک .13

  .پرستار موقتاً باز می شود و بیمار تحت نظر قرار می گیرد
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و بیمار تحت نظر .ه مهار نباشد در اولین فرصت ممکن بندها توسط کمک پرستار باز می شونددر صورتی که طبق دستور پزشک نیازی به ادام.10

 قرار می گیرد.

  .تمدید و یا قطع مهار فیزیکی طبق دستور کتبی پزشک انجام می گردد.15

رات تلفنی و شفاهی در پرونده ع داده شده طبق خط مشی دستولایت بیمار توسط پرستار به پزشک اطدر زمان عدم حضور پزشک معالج، وضع.18

  .بیمار ثبت می شود

  .کلیه اقدامات انجام شده در گزارش پرستاری با ذکر نوع مهار، ساعت شروع، مدت مهار و خاتمه مهار توسط پرستار ثبت می شود.12

 همشاهده، مستندات پروند :ارت بر اجرای خط مشینحوه نظ

 کننده جدول تهیه کنندگان، تائید کنندگان و تصویب

 

 سمت نام و نام خانوادگی 

 تهیه کنندگان

 2سرپرستار بخش جراحی  - 1سرپرستار بخش جراحی  حمید دهقان -فاطمه انصاری 

 سوپروایزر بالینی- CCUسرپرستار بخش  رویا مرادی -عشرت جمعیتی 

 سوپروایزر آموزش سلامت  -ICUسرپرستار بخش  اعظم رضی زاده -مهدی کاظم نژاد 

 ید کنندگانتائ
 مدیر داخلی بیمارستان اصغر کرامتی 

 مدیر خدمات پرستاری سعید هادی نژاد

 بیمارستان ریاست محسن صاحبان ملکی دکتر تصویب کننده
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 POL-SM-01 کد سند  3 سنجه 1 2 ب استاندارد

 عنوان خط مشی : 

 فیزیولوژیک و مانیتورینگ مداوم بیماران حاد های.مراقبت8

 یه خط مشی : بیان

بیمارستان به منظور اثربخشی و ارتقا سطح خدمات مراقبتی، بیماران با وضعیت های حاد و بحرانی را تحت مراقبت فیزیولوژیک و 

 مانیتورینگ مداوم قرار می دهد. 

 :  دامنه

 کلیه بخش های ویژه ی بیمارستان، بیماران در انتظار بخش های ویژه در سایر بخش ها 

 تعاریف:

مراقبت های مورد نیاز بیمارانی است که بصورت ناگهانی دچار وضعیت نامساعد شده و یا در زمینه ی بیماری  اقبت حاد:مر .3

 قبلی آنها شرایط بحرانی بروز می نماید.

مراقبت های هستند که از طریق شناسایی و مدیریت فوری وضعیت های تهدید کننده حیات، با ارائه حمایت  مراقبت بحرانی: .2

تخصصی پیشرفته و مانیتورینگ صورت می پذیرد. این نوع مراقبت ها در بخش اورژانس و یا هر بخش عادی در شرایط  های

 بحرانی بیماران ارائه می شود. 

فشار خون بررسی مداوم و برنامه ریزی شده بیمار حاد از نظر علائم حیاتی)  مراقبت فیزیولوژیک و مانیتورینگ مداوم: .3

 (MAP -عملکرد سیستم ها-سطح هوشیاری -کنترل خونریزی - 2SPOو  -T-RR-HRلیک .سیستولیک و دیاستو

 صاحبان فرآیند:

 کادر پرستاری و مامایی، کادر پزشکی، سوپروایزران

 ذینفعان:

 بیماران

 فرد پاسخگو : 

 مدیر خدمات پرستاری

 نحوه نظارت بر اجرای خط مشی:

  کنترل مستندات 
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 مصاحبه  

 نان مورد نیاز:منابع، امکانات و کارک

 کتاب استاندارد های خدمات پرستاری

 کتاب جامع راهنمای اعتباربخشی

 تجهیزات پزشکی و ملزومات آن

 کادر پزشکی، مامایی، پرستاری، کمک بهیار و خدمات

 عنوان روش های اجرایی:

 مراقبت فیزیولوژیک و مانیتورینگ مداوم بیماران حاد. 3

 :  1روش اجرایی

 نیتورینگ مداوم بیماران حادک و مامراقبت فیزیولوژی

 (توسط چه کسی)چه فعالیتی، چه زمانی در چه محلی و  شیوه انجام کار :

 لیست ذیل بیماران را شناسایی می نماید. قپرستار براساس شاخص های  فیزیولوژیک قابل پایش در مراقبت های حاد و بحرانی مطاب

 و  مقیاس گلاسکو کوما مراقبت و پایش سطح هوشیاری بیمار با توجه بهFOUR 

  پایش  فشارخون، ضربان قلب وریتم–مراقبت و پایش سیستم قلبی عروقی( ،BS )...و 

 )...مراقبت و پایش سیستم تنفسی) تعداد تنفس و درصد اشباع اکسیژن خون شریانی و پالس اکسی متری و 

  مراقبت و پایش سیستم کلیوی (BUN-cr-out put ) 

 شیوه انجام کار:

 از شناسایی بیمار با شرایط حاد پرستار به ترتیب زیر عمل می کند. بعد .1

 سطح هوشیاری با مقیاس گلاسکو توسط پرستار تعیین می شود .  .2

 چست لیدهای مناسب هر سن بر روی سینه بیمار چسبانده می شود. .3

 سیم قرمز: دومین فضای بین دنده ای سمت راست در امتداد خط کلاویکولار 

 فضای بین دنده ای سمت چپ در امتداد خط کلاویکولار سیم زرد: دومین 

 سیم سبز: پنجمین فضای بین دنده ای سمت چپ در محل اپکس 

 سیم سفید یا مشکی: سمت راست و پایین قفسه سینه 

 دستگاه مانیتورینگ توسط پرستار به بیمار متصل می شود. .0
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 یماران بزرگسال و اتصال پروپ مخصوص در نوزادان به اتصال پروپ پالس اکسی متری به انگشت شصت بیمار یا اشاره در ب

  HR2SPO ,مچ دست ها یا پاها و برقراری اتصال به دستگاه و نمایش 

 بعد از اتصال سیم ها برروی چست لیدهای وصل شده روی قفسه سینه بیمار، ضربان قلب توسط پرسنل به طور مداوم کنترل می شود. .5

می شود و نتایج ثبت و موارد غیر طبیعی توسط پرستار به پزشک   مانیتورینگ قلبیبه صورت مداوم بیمار از نظر دیس ریتمی های قلبی  .8

 معالج گزارش می شود . 

وضعیت درد بیمار توسط پرستار ارزیابی شده و به پزشک معالج اطلاع رسانی می شود تا زمان بهبود ی ، بیمارتوسط پرستار بطور مرتب  .2

 پایش می شود .

رابط کاف مناسب با سن بیمار دور بازو، دکمه مربوط به اندازه گیری فشارخون را فشار داده و  ان از سلامت کاف فشار سنج وبعد از اطمین .6

فشارخون سیستولیک و دیاستولیک توسط پرستار اندازه گیری و رویت می شود. در بیماران بدحال دستگاه این قابلیت را دارد که طبق 

 ستار به صورت اتوماتیک در زمان مشخص یا دستی اندازه گیری شود.تنظیمات انجام شده توسط پر

برخی دستگاه ها مجهز به سنسور پوستی اندازه گیری دمای پوست بدن هستند. سنسور از طرف سطح فلزی روی پوست شکم بیمار وصل  .1

 می شود.

 می شود. و مانیتورینگ لبیمار به طور مداوم توسط پرستار با مشاهده مستقیم از نظر عملکرد سیستم ها کنتر .14

کلیه پارامترهای اندازه گیری شده در برگه ثبت علائم حیاتی بیمار و پرونده ثبت می شود. و به صورت مداوم هرگونه تغییری به اطلاع  .11

 ساعته پرستار روند درمانی بیمار توسط پرستار اخذ و ثبت می شود.20پزشک معالج رسانده شود و براساس گزارشات

 بدحال کنترل کلیه علائم با توجه به شرایط بیمار و دستور پزشک انجام می شود. در بیماران .12

 درصورت دستور پزشک مبنی بر انتقال بیمار به بخش های ویژه هماهنگی لازم با بخش های مربوطه صورت می گیرد. .13

 یض می گردد . تعو  NICUدر هر شیفت محل پروب پالس اکسیمتری جهت جلوگیری از آسیب پذیری نوزاد در بخش  .10

 ترالی احیا نزدیک بیمار توسط پرستار قرار داده می شود .  .15

کیفیت مراقبت از بیماران حاد با استفاده از روند برخی شاخص های عملکردی از جمله نرخ مورتالیتی در بازه های زمانی و در یک بخش  .18

 توسط تیم مدیریت و رهبری پایش و ارزیابی می شود . 

)هم آغوشی مادر و نوزاد ( و همچنین معاینه رتینوپاتی  KMCویژه نوزادان در خصوص مراقبت های تکاملی نوزادان و در بخش مراقبتهای  .12

 نوزادان برنامه ریزی انجام می شود . 

یمان از سامانه ا استخراج شده ازکیفیت مراقبت از نوزادان توسط تیم مدیریت و رهبری با استفاده از شاخص های عملکردی استخراج شده و  .16

گرم بصورت دوره ای پایش می شود و در صورت  1544جمله نرخ مرگ و میر در نوزادان تحت تهویه مکانیکی و نوزادان با وزن کمتر از 

 لزوم مداخله و اقدامات اصلاحی انجام می شود . 

اده می شود. در صورت بستری بیش از ، در صورت بستری نوزادی با تست مثبت کرونا، از اتاق ایزوله موجود در بخش استفNICUدر بخش  .11

 می باشد( NICUیک مورد، از اتاق تجهیز شده در بخش اطفال استفاده می گردد)تامین نیروی انسانی اتاق مذکور بر عهده 
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و  91: )نسخه یازدهم مراقبت و درمان کوید  91اقبت در بیماران حاد تنفسی مبتنی بر آخرین دستورالعمل کوید مر

 ( 91و اکسیژن درمانی در کوید  91لعمل نحوه مراقبت و درمان نارسایی تنفسی کوید آخرین دستورا

 :اصول زیر در انتخاب وسیله درست برای اکسیژن درمانی کمک کننده اند

شود. بنابر اینن از  می تواند باعث صدمه به بافت مجاری تنفسی و آلوئولها% 18باشد و اکسیژن بالاتر از % 18الزم نیست اکسیژن بیمار بالاتر از .1

 a :برای هر وسیله مقدار اکسیژنی که باید تجویز شود متفاوت است. 2 .نگاه میدارد% 18یا حداکثر  15وسیله ای استفاده کنیم که اکسیژن را حدود 

.a:لیتر در دقیقه  8تا حداکثر  1 اکسیژن با سوند نازال 

FI لیتر باشد نه تنها میزان 8ز نکته: در صورتیکه جریان اکسیژن با سوند نازال بیش ا.  O2  دریافتی بیمار به طور مناسب بالا نمی رود بلکه جریان

فنزایش بالای اکسیژن باعث ایجاد توربوالنس شده و مخاط را آسیب می رساند. لذا در صورتیکه اکسیژناسیون بیمار با سوند بینی به انندازه کنافی ا

 یژن از روش دیگری برای اکسیژن درمانی استفاده شودنمی یابد باید به جای بالاتر بردن فلوی اکس

  . b :لیتر در دقیقه باشد 6تا  5برای اکسیژن درمانی با ماسک ساده فلوی اکسیژن باید  اکسیژن با ماسک ساده.  

 CO2 نشده و بیمار می تواند بازدمی بیمار از ماسک شسته CO2 لیتر برای بیمار گذاشته شود 5نکته: در صورتیکه ماسک اکسیژن با فلوی کمتر از .

کردد. لذا استفاده از ماسنک سناده  COPD و اسیدوز تنفسی شدید بخصوص در بیماران CO2بازدمی خود را دوباره استنشاق کرده و باعث احتباس 

  .ممنوع است COPD در بیماران

. c تیکه بین بگ یا کیسنه ذخینره و ماسنک و روی دو : ماسک های دارای رزرو بگ به دو دسته تقسیم می شوند. در صورماسک با رزرو بگ

Non Rebreat- سوراخ خروجی ماسک از بیرون دریچه وجود داشته باشد ماسک را hi ng  می گویند در این حالت بنا عمنل دم دریچنه بنین

سنته شنده و هنوا از دو دریچنه ماسک و کیسه ذخیره ای باز شده و هوا از کیسه به ریه بیمار وارد می شود و در بازدم دریچه بین ماسک و بنگ ب

خروجی دو طرف ماسک خارج می شود. در این حالت در صورتیکه همه این دریچه ها درست کار کنند و ماسک کامالً به صنورت بیمنار چسنبیده 

تفاده می نماید. در اس% 144باشد به صورت تئوریک همه هوای دمی بیمار از ماسک و فلوی در جریان اکسیژن تامین شده و بیمار در واقع اکسیژن 

Re Breat- صورتیکه ماسک دارای رزرو بگ دریچه نداشته باشد hi ng محسوب شده و در بهترین حالت FI O2  فراهم می نماید% 65حدود. 

i م حجنم نکته: فلوی اکسیژن در ماسک با رزرو بگ باید در حدی بالا برده شود که کیسه ذخیره کامالً باد شده و در هر تنفس کمتر از یک سنو. 

i .کیسه خالی شود i در عمل ماسک های دارای رزرو بگ به طریقی ساخته شده اند که قسمت اتصال بگ بنه ماسنک پنیچ خنورده و مقاومنت . 

و با تنفس مدخل ورود و خروج  8بالایی برای خروج هوا از بگ به ماسک ایجاد می کند. از طرفی دریچه ها ضخیم بوده پروتکل اکسیژن درمانی 

 درصد است 64-65از و بسته نمی کنند. در نتیجه عمالً دریچه ها کارایی نداشته و اکسیژن دریافتی بیمار در بهترین حالت در حدود هوا را ب
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. d :با توجه به اینکه در اکثر روشهای اکسیژن درمانی تغییر در حجم و عمق تنفس بیمار باعث می شود حجمهای متفناوتی از  ماسک ونچوری

FI ه بر اکسیژن وارد ریه شود، این روشها نمی توانندهوای اتاق علاو O2  ثابت و قابل پیش بینی برای بیمار ایجناد نماینند. بنا اسنتفاده از قنانون

ای اطراف برنولی که در آن اگر هوا با فشار از سوراخ کوچکی عبور داده شود می تواند اطراف خود فشار منفی ایجاد کرده و حجم زیاد و ثابتی از هو

FI ا خود جابجا کند وسیله ای به نام ونچوری ساخته شد که می تواندرا ب O2  به مبتلاثابتی را برای بیمار ایجاد نماید. لذا در بیمارانی که COPD 

یا هیپوونتیالسیون مزمن می باشند و مقدار بالای اکسیژن می تواند برای آنها خطرناک باشد توصیه منی شنود بنرای اکسنیژن درمنانی از ماسنک 

نچوری استفاده شود. ماسکهای ونچوری به لوله بلندی به نام خرطومی متصل می شوند و در محل اتصال خرطومی به لوله اکسیژن قسمت رنگی و

FI ونچوری قرار می گیرد. روی هر رنگ از قطعه اصلی ونچوری میزان اکسیژنی که باید گذاشته شود و O2  حاصل شنده از آن ونچنوری نوشنته

O2Sat درصد استفاده کرد و اگر 32یا  26ابتدا از ونچوری  CO2 است برای بیماران مستعد افزایشبهتر  .شده است نرسید درصد  66به بالاتر از  

بنه  مبنتلادرصند اسنت و نبایند در بیمناران  66-12ونچوری را مرحله به مرحله بالا برد. دقت شود که هدف نهایی رساندن اشنباع اکسنیژن بنه 

O2Sat درصد برسد. لذا در صورت 12اکسیژن به بالاتر از  COPD هیپوونتیالسیون و/یا FI مجدداً از ونچوری با درصد 12بالاتر از   O2  پایین تنر

i .استفاده شود FI نکته: متاسفانه این برداشت غلط در بین کادر درمان رایج شده که ونچوری می تواند.  O2  های بالا فراهم نماید و برای بیماران

ین روش اکسیژن درمانی است. به خاطر داشته باشیم که در بیمارانی که دچار دیسترس تنفسی می باشند و تعداد و حجنم تننفس هیپوکسیک بهتر

در حالیکنه  .بالاست بیمار نیاز به وسیله ای برای اکسیژن درمانی دارد که بتواند حجم دقیقه ای بالایی از اکسیژن بنا درصند بنالا را فنراهم نمایند

لیتر است و این وسیله برای بیماران دچار دیسترس تنفسی که حجنم دقیقنه ای  34-35یقه ای فراهم شده توسط ونچوری حدود حداکثر حجم دق

  .لیتر در دقیقه می رسد کارایی ندارد 24تا  04آنها بعضاً به 

Hi: 9پروتکل اکسیژن درمانی  gh Fl ow Nasal  Oxygen .e  این وسیله که جدید تر از سایر وسنایل اکسنیژن درمنانی وارد بنازار شنده بنا

لیتر در دقیقه و تنظیم رطوبت و دمای آن موجب می گردد بیمار بتواند از اکسیژن با درصد بالا استفاده نمایند.  84تا  34افزایش فلوی اکسیژن بین 

FIپس  O2=%100  مزیت ایجاداین وسیله با وجود  10پروتکل اکسیژن درمانی FI O2  دارای قیمت بالا بنوده و  11به کوید  مبتلابالا در بیماران

 قطعه بینی که یک بار مصرف است هزینه زیادی را به بیمار تحمیل می نماید

.Bi PAP, CPAP : . f بنت بنه در صورت عدم توانایی بیمار در تامین اکسیژن کافی، گاهی می توان با کمک این دو دسنتگاه و ایجناد فشنار مث

عمل کرده و باعث باز ماندن بیشتر آلوئول در انتهای بنازدم  PEEP فشار مثبت دائمی دستگاه مانند CPAP تامین اکسیژن در بیمار کمک کرد. در

Bi می گردد. در PAP فشار مثبت بازدمی نقش PEEP و فشار مثبت دمی نقش Support  Pressure  را بازی کرده و به ترتیب موجب باز

شتر آلوئول در انتهای بازدم و فشار بیشتر بیرون در هنگام دم و در نتیجه ورود هوای بیشتر در دم منی شنوند. بسنیار ضنروری اسنت کنه ماندن بی

رای شخصی که با این دستگاهها آشنایی کامل دارد از آنها برای بیمار استفاده نماید و ست آپ دستگاه را به طریقی تنظیم نماید کنه تحمنل آن بن
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تگاه کن بوده و بیمار خود را تسلیم دستگاه نموده با آن مقابله نکند. مقابله بیمار با دستگاه می تواند باعث گردد که ننه تنهنا بیمنار از دسنبیمار مم

 هسودی نبرد بلکه باعث بدتر شدن هیپوکسی و هیپوونتیلیشن بیمار شود. برخی از دستگاههای ونتیلاتور بخصوص مدلهای جدید قابلیت استفاده بن

Vent عنوان i l at i on I nvasi ve Non) NI V (را داشته و می توانند به جای Bi PAP و CPAP استفاده شوند.  

در نهایت در صورتیکه نتوان اکسیژناسیون بیمار را با روشهای غیرتهاجمی حفظ کرد و یا هیپوونتیالسیون پروتکل اکسیژن درمانی ونتیلاتور: 

راه هوایی بیمار در معرض بسته شدن باشد الزم است بیمار اینتوبه شده و زیر ونتیلاتور قرار گینرد. بنه خناطر  بیمار را کنترل نمود و یا در صورتیکه

ر داشته باشیم در صورت عدم آشنایی کافی با ونتیلاتور می توانیم جان بیمار را در خطر جدی قرار دهیم. در این مبحنث همنه اشنکاالت موجنود د

i :نکته حیاتی است 2ث قرار نمی گیرد ولی در مورد اکسیژناسیون ذکر استفاده از ونتیلاتور مورد بح همانطور که قبالً نیز گفته شد اکسیژن بنالا . 

FI برای بیمار توکسیک می باشد و O2  گذاشته شود. لذا% 84دستگاه نباید بدون دلیل بالاتر از FI O2  ونتیلاتور را در اسنرع وقنت و بنه محنض

حفظ کند نگه % 12رسید باید تا حد ممکن پایین آورد و در کمترین مقداری که اشباع اکسیژن را بالای % 12بالاتر از  اینکه اشباع اکسیژن شریانی

i .داشت i FI در صورتیکه اکسیژناسیون بیمار حتی با.  O2% 100  تامین نمی شود الزم است ست آپ دستگاه توسط شخص مسلط بنه ونتیلاتنور

 PEEP ل وجود شانت بسیار زیاد است و در نتیجه معموالً الزم می شود تا متخصص مربوطه با افنزایش تندریجیتنظیم گردد. در این موارد احتما

را که باعث افت فشار نگردد پیدا کرده و با افزایش فشار داخل آلوئول موجب بیرون رانندن منایع از داخنل آلوئنول و تبندیل  PEEP بهترین فشار

mi شانت به smat ch Q/V داشته باشید اگر در بیماری با فشار بالای  گردد. به یادPEEP  مایع از داخل آلوئول بیرون رانده شده جدا کردن بیمار

ا کردن از دستگاه حتی برای یک ساکشن کوتاه می تواند موجب پر شدن مجدد آلوئول از مایع شده و وضعیت بیمار را دوباره بدتر کند. بنابر این جد

توجه داشته باشیم که اکثریت وسایل کمک تنفسی منی تواننند باعنث پخنش بیشنتر  .بالاست ممنوع است PEEP که بیمار از ونتیلاتور در زمانی

I بالاخص در 11لذا توصیه می شود در بخش های کوید  .به دیگران گردند مبتلااز بیماران  11ویروس کوید  CU  مخصوص کرونا پرسنل حتماً از

سک مناسب، شیلد یا عینک و دستکش استفاده کرده و به هیچ عنوان در داخل بخش حتی بنرای وسایل حفاظت فردی شامل لباس مخصوص، ما

Nasal مصرف آب ماسک خود را برندارند. همچنین توصیه شده تا حد ممکن برای بیماران از ماسک جراحی روی سوند اکسنیژن و ینا  f l ow 

Hi gh Oxygen اده از بنای پنپ نینز توصنیه منی شنود بجنای بنای پنپ پرتابنل از استفاده شود. برای کاهش خطر انتقال وینروس در اسنتف

NI ونتیلاتورهای دارای مد V استفاده گردد تا بازدم بیمار مستقیماً وارد هوای محیط نگردد. 

 برای بیماران مبتلا به نارسایی تنفسی که نیاز به مراقبت ویژه دارند مطابق الگوریتم زیر عمل می شود :
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 :  91مراقبت در خصوص بیماران با بیماری متوسط و شدید  در کوید 

 یها یماریاقدام است. توجه به ب یناول یتاصلاح آب و الکترول ینامیک،همود یتنمودن وضع یدار، پا یدرمان یژناکس -

 .باشد یم یها ضرور یتقند خون و الکترول یزانم یشو پا یا زمینه
 

 

 ن، تائید کنندگان و تصویب کنندهجدول تهیه کنندگا

 سمت نام و نام خانوادگی 

 تهیه کنندگان 

 1سرپرستار بخش جراحی  فاطمه انصاری

 سوپروایزر بالینی- CCUسرپرستار بخش  رویا مرادی -عشرت جمعیتی 

 سوپروایزر آموزش سلامت  -ICUسرپرستار بخش  اعظم رضی زاده -مهدی کاظم نژاد 

 تائید کنندگان
 بیمارستانمسئول بهبود کیفیت  رضیه مختاری م

 مدیر خدمات پرستاری سعید هادی نژاد 

 بیمارستان ریاست محسن صاحبان ملکیدکتر  تصویب کننده

 

 



 

      7/21/2011ازنگری : تاریخ آخرین ب

 5دفعات بازنگری : 

 26   : صفحه                                                                                                                                                                                                           
   

   

 اجرایی های روشکتابچه خط مشی ها و 

 

 

 POL-EC-01 کد سند  4 سنجه 5 2 ب استاندارد

 عنوان خط مشی : 

بیماران بدحال و اورژانسی در شناسایی به موقع و نحوه ی رسیدگی به .6

 های بستری بخش
 

 بیانیه خط مشی : 

بیمارستان جهت حمایت از بیماران بدحال و اورژانسی از طریق شناسایی، ارائه مراقبت و درمان به موقع، تسهیل و تسریع در ارائه 

 خدمات و مراقبت، عمل می نماید. 

 :  دامنه

 بخش های بستری بیمارستان بجز بخش اورژانس

 تعاریف:

ارانی هستند که به دلیل شرایط موقت یا دایمی نیاز به دریافت خدمات تشخیصی و درمانی ویژه در اولین فرصت بیم: ان پرخطربیمار

لویت و تحت نظر منظم و مستمر قرار می گیرند. مانند ومی باشند. این بیماران به منظور تشخیص و درمان مشکلات فوری و بالقوه با ا

 بیماران دچار دیابت، نقص ایمنی

به بیمارانی بدحال اطلاق می شود که به هر دلیل در شرایط تهدید کننده حیات قرار گرفته  دحال و اورژانس بستری در بخش:بیمار ب

 لازم است  پایدارسازی و خروج آن ها از شرایط بحرانی  جهتو ارائه مراقبت های فوری 

 با بیماری شدید یا متوسط بستری در بخشهای بستری :  21بیماران کوید 

 یویر یریو درگ SpO2: 90-94%بدون تب،  یابا  سینه نفس، احساس درد و فشار در قفسه یشامل تنگ یتنفس یدترعلائم شد یمارب-

 .دارد % 02کمتر از 

 50 از بیشتر ریوی درگیری ، RR≥30 ، SpO2<90% :بیماری شدید مرحله -

 صاحبان فرآیند:

 بخش های بستریمدیر پرستاری، سوپروایزرهای بالینی، سرپرستاران 

 ذینفعان:

 بیماران

 فرد پاسخگو : 
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 مدیر خدمات پرستاری

 نحوه نظارت بر اجرای خط مشی: 

  کنترل مستندات 

  مصاحبه از پرسنل 

 منابع، امکانات و کارکنان مورد نیاز:

 ، لیست بیماران اورژانس، فرم های احیاءلیست بیماران پرخطر

 و احیاء مانیتورینگتجهیزات 

 مامایی و پرستاری،کمک بهیار و خدماتکادر پزشکی، 

 :  1روش اجرایی 

 های بستری شناسایی به موقع و نحوه ی رسیدگی به بیماران بدحال و اورژانسی در بخش

 )چه فعالیتی، چه زمانی در چه محلی و توسط چه کسی( شیوه انجام کار :

  بیمار را ارزیابی می کند.مسول ،  در مرحله اول پرستار .3

له بیماری که افت سطح هوشیاری یا علایم حیاتی غیرطبیعی و ناپایدار دارد و یا سطح اکسیژن خونی پایینی در این مرح .2

دارد و در مورد بیماران بلوك زایمان که طبق کتاب راهنمای کشوری مراقبت های مامایی نیاز به اقدامات حیات بخش دارد، 

شود و درصورت تغییر در هوشیاری یا علائم حیاتی وضعیت بیمار به پرستار یا مامای مسئول به طور مداوم کنترل می  توسط

 فراخوان می شود. 33پزشک معالج اطلاع داده می شود و در صورت نیاز کد

 به پزشک مقیم یا آنکال سرویس مرتبط اطلاع داده می شود . درصورت عدم امکان حضور پزشک معالج  .1

اهنگی پزشک معالج توسط پرستاران وضعیت بیمار به اطلاع پزشک درصورت حضور پزشک مقیم در سرویس مرتبط، با هم .4

 مقیم می رسد.

 وضعیت بیمار به اطلاع پزشک معالج می رساند. آنکالدرصورت نیاز پزشک مقیم یا  .0

 پرستار تا زمان حضور پزشک نسبت به کنترل علائم حیاتی و اقدامات اولیه اقدام می نماید. .6

 قیم توسط پرستار به سوپروایزر اطلاع داده می شود.لج یا مدرصورت عدم امکان حضور پزشک معا .7

 توسط سوپروایزر وقت، پزشک آنکال فراخوانی می گردد. .1

 دقیقه(12پزشک آنکال براساس محدوده زمانی تعیین شده بربالین بیمار حاضر می شود.)محدوده زمانی تعیین شده حداکثر .3

 عمل مشورت اورژانسی( توسط پرستار بیمار عمل می گردد.درصورت درخواست مشاوره اورژانسی )براساس دستورال .32

پرستار آزمایشات و تصویربرداری اورژانسی بیمار را درصورت درخواست پزشک با هماهنگی آزمایشگاه و واحد تصویربرداری  .33

 انجام می دهد.

 هماهنگی انجام می شود.درصورت نیاز به خدمات آنکالی تصویربرداری با سوپروایزر وقت جهت فراخوانی موارد مربوطه  .32
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براساس تشخیص متخصص آنکال یا مقیم با رهبری پزشک معالج، درصورت نیاز به انتقال سریع تر به بخش های ویژه برای  .31

 مشاوره پزشکی درخواست می گردد. ICUمسئول فنی پزشک آنکال قلب، اطفال یا 

چه سریعتر به بخش ویژه به همراه یک پرستار با ، بیمار هرICUمسئول فنی پس از هماهنگی با آنکال قلب، اطفال یا  .34

یتورینگ و پالس اکسیمتری( و با بودن حفاظ تخت، در صورت نیاز مان احتیاطات کامل پرستاری )برانکارد اکسیژن دار، بالا

 به بخش ویژه منتقل می شود. کوتاهترین زمان ممکن هماهنگی با بخش مقصد در

را به صورت تلفنی جهت بهبود بیمار و قبل از رسیدن خویش ارائه نماید بلافاصله در مواردی که پزشک معالج دستوراتی  .30

 طبق خط مشی دستورات تلفنی توسط پرستار اجرا می شود.

 سوپروایزر بر تمامی مراحل فوق نظارت دارد و در صورت نیاز به نیرو و تجهیزات هماهنگی لازم را انجام می دهد. .36

 ر دفتر گزارش سوپروایزری نوشته می شود.گزارش بیماران بدحال و بستری د .37

بخش در معرض دید پرسنل قرار دارد و بیماران پر خطر در تخت های نزدیک به استیشن پرستاری پرخطر هر  مواردلیست  .31

یا پزشک مربوطه که بر بالین  33در صورت حضور اعضاء کد بستری می شوند. بخش و با حضور پرستار مربوطه  ICUیا اتاق 

 وسایل حفاظت فردی در اختیار افراد قرار گرفته و با پوشش کامل بر بالین بیمار حاضر می شوند. بیمار و

 (:21)مطابق نسخه یازدهم کوید :  در حد متوسط 21ماری کوید اقدامات مراقبتی و درمانی در بیماران با درگیری بی 
 

 یاری،بصورت مداوم ، افت سطح هش یژنسطح اشباع اکسپنه، افت  ینفس، تاک یتنگ) بیمار با علائم شدیدتر تنفسی شامل : 

 ( یتحمل خوراک عدمو یدراتاسیونافت فشار خون، تداوم ده

 یماریمرحله متوسط ب مدیریت

 RT-PCR عفونت: تست یصتشخ آزمایش

 ,CBC Diff, CRP, SGOT, SGPT, ALP در ابتدا یمارب یا ینهو مشکلات زم ینیبال یطها: بر اساس شرا یشآزما سایر

BUN/Cr, BS, ECG یحاترج). یشودم یهتوص CRP توجه شود یباشد. به لنفوپن یکم( 

 شود یم یهتوص(یینبا دوز پا یحاترج) یهر CT scan یو در صورت دسترس یهساده ر یوگرافی: رادیبردار یرتصو اقدامات

 دارند یمارستاندر ب یبستر یکاسیوناند یمارانب این

 :یدرمان-یمراقبت اقدامات

 یها یماریاقدام است. توجه به ب یناول یتاصلاح آب و الکترول ینامیک،همود یتنمودن وضع یدار، پا یدرمان یژناکس -

 .باشد یم یها ضرور یتقند خون و الکترول یزانم یشو پا یا زمینه

 . شود یم یهمتناسب توص یها یتو حما یاقدامات ضرور ی،بر اصول بهداشت روان و مداخلات روانشناخت یهتک با

 : باشد یم یرمرحله شامل موارد ز ینا در ییدارو یها یهتوص

 گرم روزانه تا یلیم 42 یزولونپردن یشکل خوراک یاروزانه mg  1دگزامتازون  یخوراک یا یقی: شکل تزریکواستروئیدهاکورت-

استاندارد  دوز و دوره درمان)روز  32حداکثر  یبرا یاو  یتنفس یتبه حما یازو ن یمارستاندر ب یبستر زمان

 )یکواستروئیدکورتاب

سود ببرند (روز اول  یویرممکن است از درمان با رمدس یژناکس یافتدر یازمندن یویمتوسط ر یریبا درگ یماران: برمدسیویر

222mg 322در ادامه  وmg یدگذشته باشد، نبا یمروز از شروع علا 32از  یشکه ب یدر صورت یروز) ول 0 یلروزانه تا تکم 

 .دشو یزتجو

 یجلد یرز 42mg ینانوکساپار یادو تا سه نوبت در روز و  یرجلدیز 0222IU ینترومبوز با ضد انعقادها: هپار یلاکسیپروف-
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 در حال حاضر در صورت عدم وجود شواهد (.دارد یمتنظ یازن BMI ≥ 40 دوز ضد انعقادها در افراد با)نوبت روزانه  یک

DVT/PTE شود ینم یهتوص یماریاز مراحل ب یک یچنعقادها در هضد ا یدرمان یاستفاده از دوزها. 

 :شوند یشبدقت پا یربطور منظم از نظر موارد ز یدبا یماران: تمام بیمارانب پایش

 برگشت مجدد تب یاروز  0انجام شده، تداوم تب بعد از  یدرمان ها یرغمتب عل یدتشد -

 نفس، احساس درد و فشار در قفسه یشامل تنگ یتنفس یدترعلائم شد یمار: بیماریمتوسط ب مرحله

 دارد % 02کمتر از  یویر یریو درگ SpO2: 90-94%بدون تب،  یابا  سینه

 یژنو درمان با اکس یتنفس یتهایحما یرغمعل یژنسطح اشباع اکس یروند کاهش-

 یهقابل توج یرو غ یناگهان یکاردیتاک یا یکاردیشامل افت فشارخون، براد ینامیکاختلالات همود-

 

)مطابق نسخه یازدهم کوید :  در حد شدید 21ماری کوید اقدامات مراقبتی و درمانی در بیماران با درگیری بی -

21:) 

 یتنمودن وضع یدار، پا SPO2:90% به حداقل یدسترس یبرا یمارانب یطمطابق با شرا یلبا وسا یدرمان یژناکس -

ها  یتقند خون و الکترول یشو پا یا ینهزم یها یماریه به باقدام است. توج یناول یتاصلاح آب و الکترول و ینامیکهمود

 .دارد یاریبس یتاهم

 شود یم یهمتناسب توص یها یتو حما یاقدامات ضرور ی،بر اصول بهداشت روان و مداخلات روانشناخت یهتک با

 : باشد یم یرمرحله شامل موارد ز یندر ا ییدارو یها توصیه

گرم روزانه تا  یلیم 42 یزولونپردن یشکل خوراک یاروزانه  mg 1دگزامتازون  یخوراک یا یقی: شکل تزریکواستروئیدهاکورت-

دوز و دوره درمان استاندارد )روز  32حداکثر  یبرا یاو  یتنفس یتبه حما یازو ن یمارستاندر ب بستری زمان

 )یکواستروئیدکورتاب

روز اول (سود ببرند  یویرممکن است از درمان با رمدس نیژاکس یافتدر یازمندن یویر یدشد یریبا درگ یماران: بیویررمدس-

222mg 322ادامه  در وmg یدگذشته باشد، نبا یمروز از شروع علا 32از  یشکه ب یدر صورت یول )روز 0 یلروزانه تا تکم 

 .شود یزتجو

 یجلد یرز 42mg ینوکساپاران یادو تا سه نوبت در روز و  یرجلدیز 0222IU ینترومبوز با ضد انعقادها: هپار یلاکسیپروف-

 .(دارد یمتنظ یازن BMI ≥ 40دوز ضد انعقادها در افراد با )روزانه  نوبت یک

 یکواستروئید،درمان با دوز استاندارد کورت یرغمکه عل یویر یدشد یارو بس یدشد یریبا درگ یبستر یماران: در بیلیزومبتوس

 یعسر یشرفتبا پ یمارانب یاگزارش شود ،  CRP≥75 ود وش یشروندهپ یماریب یرس ی،ساعت از زمان بستر 24-72یط

 8mg/kg maxبا دوز  Tocilizumab باشند، شروع ICU مراقبت و درمان در یافتدر یازمندساعت ن 24یکه ط یماریب

800mg ممکن است  یمداخلات درمان یرهمراه با سا (ساعت بعد 41تا  یگردوز د یکتکرار  یبهبود عدم  در صورت (و

شود و منافع  یجداگانه بررس یدخاص با یمارمنع مصرف و خطر بروز عوارض در هر ب یز،مواردنده باشد. قبل از تجوکمک کن

با دوز  یکواستروئیدادامه درمان با کورت یلیزومب. در زمان شروع توسگردد یدارو در مقابل عوارض آن بررس ینا یزتجو

،  02222 یرپلاکت ز یمنی،با نقص ا یمارانب) یلیزومبتوس مصرف منعو موارد  یشود. به عوارض جد یم یشنهاداستاندارد پ

 یو خطر پارگ ی/انگلیروسی/وی/قارچیاییباکتر فعال یعفونتها ی،کبد یدشد یی، نارسا 022کمتر از  یلشمارش نوتروف

 .توجه شود (یداخل یاحشا
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:Baricitinib  یژناکس یافتدر یازمندکه ن یبستر یماراندر ب HFN یا NIV اگر  یطشرا ینشود. در ا یزتواند تجو یشند مبا

وجود داشته  یستمیکالتهاب س یها یافتهو  یابد یشافزا یژناکس یازکرده و ن یشرفتشده بسرعت پ یبستر اخیرا که یماریب

 .اضافه کرد یتوانم یویردگزامتازون+رمدس یا باشد، به درمان دگزامتازون

فرآورده، در  ینوجود موارد منع مصرف ا یاو  یلیزومببه توس یعدم دسترس یطا: در شریکواستروئیدبالاتر از کورت یدوزها-

 202تا  (داروها  ینبالاتر از ا یدوزها یکواستروئید،استاندارد کورت یدرمان با دوزها یرغمعل یمارب ینیبال یطشرا تشدید صورت

 یرمعادل از سا یدوزها یاسه روز  یاکثر براروزانه حد یدیآهسته ور یونانفوز یناتسوکس یمسد پردنیزولون یلگرم مت یلیم

 (.است کمک کننده باشد ) ممکنیکواستروئیدهاکورت

 جدول تهیه کنندگان، تائید کنندگان و تصویب کننده

 

 سمت نام و نام خانوادگی 

 تائید کنندگان
   مسئول واحد بهبود کیفیت  مرضیه مختاری

 مدیر خدمات پرستاری سعید هادی نژاد

 بیمارستانریاست  محسن صاحبان ملکی دکتر نندهتصویب ک
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 POL-AC-01 کد سند  4 سنجه 1 2 ب استاندارد

 عنوان خط مشی : 

 اندیکاسیون ها و نحوه ی پذیرش و ترخیص در بخش های ویژه.7

 بیانیه خط مشی : 

مات تخصصی، با توجه به دستورالعمل مراقبت بیمارانی که طبق نظر پزشک معالج، نیاز به مراقبت های ویژه دارند جهت دریافت خد

 در اسرع وقت به بخش های ویژه منتقل شده و پس از بهبودی از بخش ویژه مرخص می شوند.   7های مدیریت شده شماره 

 :  دامنه

 و اورژانسبخش های بستری 

 تعاریف:

ی و درمانی ویژه ارائه می دهند. در این بخش از بخش های تخصصی در بیمارستان است که خدمات مراقبتویژه: مراقبت های بخش  

 بیماران بطور لحظه ای و شبانه روز تحت پایش قرار داشته و درمان ها بصورت تهاجمی و نیمه تهاجمی انجام می شود.

شی با رسیدگی به بیماران بدحال در بخش های مراقبت های ویژه باعث کاهش مرگ و میر و عوارض نا ویژه:های مراقبت پرستاری 

 از بیماری می شود.

 صاحبان فرآیند:

 سوپروایزران و و پرستاران مراقبت های ویژه کادر پرستاری و مامایی، کادر پزشکی

 ذینفعان:

 بیماران

 فرد پاسخگو : 

 مدیر خدمات پرستاری

 نحوه نظارت بر اجرای خط مشی: 

 کنترل مستندات 

  مصاحبه 
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 منابع، امکانات و کارکنان مورد نیاز:

 دستورالعمل آنکالی -قبت های پرستاری در بخش های ویژه کتاب مرا

 برانکارد مجهز به اکسیژن، پالس اکسی متر، ونتیلاتور پرتابل 

 و خدمات پرستار، کمک آموزش دیده کادر پزشکی و پرستاری

 دستگاه رادیولوژی پرتابل-برونکوسکوپ-ترالی اورژانس -ECG -الکتروشوك -مانیتورینگ

 ایی:عنوان روش های اجر

 اندیکاسیون ها و نحوه ی پذیرش در بخش ویژه  .3

 اندیکاسیون ها و نحوه ی ترخیص از بخش ویژه  .2

 :  1روش اجرایی 

 اندیکاسیون ها و نحوه  ی پذیرش در بخش ویژه

 )چه فعالیتی، چه زمانی در چه محلی و توسط چه کسی( شیوه انجام کار :

ظر پزشک متخصص مربوطه و هماهنگی با پزشکان آنکال و سرویس قلب و با ن ICUو CCU, NICUبستری بیماران در بخش های 

 ( براساس اندیکاسیون های زیر صورت می گیرد. ICUمسئول فنی اطفال و بیهوشی )

 CCUاندیکاسیون های بخش 

 بیماران مبتلا به  دیس ریتمی ها و اختلالات هدایتی قلب 

 بیماران مبتلا به اختلالات عروق کرونر 

 ژنیکشوك کاردیو 

 نارسایی قلبی 

 بدنبال اعمال جراحی 

   آمبولی ریه 

 ادم حاد ریه 

 HTN  

 عروقی -بدنبال  احیائ قلبی 

   افیوژن پریکارد 

 درد قفسه سینه 
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 بیماریهای التهابی قلبی 

 

 NICUاندیکاسیون های بخش 

  از بدو تولدروز   12کلیه نوزادان زیر 

  ت ویژه دارندکیلوگرم که احتیاج به مراقب 2روز و زیر  12بالای 

  ساعت پس از تولد  24تشنج نوزاد تا 

  ایکتر های منجر به تعویض خون 

 آسفیکسی های متوسط تا شدید 

 آسفیکسی های خفیف در روز اول تولد 

  هیپو کلسمی منجر به تشنج 

  هیپو گلیسمی 

  عضلانی مادرزادی-اختلال عصبی 

  نوزاد احیاء شده  پس از تولد 

  آسپیراسیون مکو نیال 

 ر پاتولوژیکایکت 

 ICUاندیکاسیون های بخش 

  کمای هیپر اسمولار 

 بیماران دچار حوادث عروق مغزی 

 بدنبال اعمال جراحی 

 بیماران نیازمند تهویه مکانیکی 

 پنومونی آسپیراسیون 

 مسمومیت ها 

 بیمار دچار کاهش سطح هوشیاری 

 و همودینامیک بیماران با اختلالات متابولیک 

 ادم حاد ریه 

  تنفسی نارسایی حادARDS 

 post cpr 
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  icu :  در بخش  21بیماران کوید اندیکاسیون های پذیرش -

 بروز علائم نارسایی تنفسی علیرغم اکسیژن درمانی غیر تهاجمی -

 بروز نشانه های شوك سپتیک -

 بروز نارسایی چند ارگانی -

 نحوه پذیرش در بخش های ویژه به صورت ذیل می باشد:

 صورت می گیرد.ارزیابی توسط پرستار  .3

، ویزیت توسط پزشک معالج انجام شده و مشاوره ICUتوسط پزشک اورژانس ویزیت می شود)در بیماارن  بلافاصله بیمار .2

 پزشک بیهوشی

) در انجام اقدامات فوری اولیه داده می شود صص مربوطه یا طب اورژانس، دستورتوسط پزشک اورژانس یا پزشک مقیم تخ .1

چه بیمار در اورژانس بستری باشد، ابتدا توسط پزشک معالج/مقیم ویزیت شده و سپس مشاوره ، چنانICUمورد بیماران 

انجام می شود. در صورت تایید سرویس فوق تخصصی مراقبت ویژه یا پزشک مقیم بیهوشی، بیمار با  ICUجهت انتقال به 

 .منتقل می شود. ICUهماهنگی به 

و درخواست انجام مشاوره  دقیقه( 12)در عرض م یا طب اورژانس سرویس بستری در بخش اورژانس توسط پزشک مقی .4

و متخصص  NICUو مشاوره با آنکال اطفال جهت بستری در بخش  CCUاورژانسی با آنکال قلب جهت بستری در بخش 

، پزشک طب اورژانس، مجاز به ICU)در مورد بیماران تکمیل می گردد.ICU( جهت بستری در بخش ICU)فلوشیپ هوشییب

 شتن مشاوره نیست و فقط امکان بستری در سرویس مربوطه می باشد(نو

در بخش های بستری، پزشک معالج پس از حضور بر بالین بیمار درخواست انجام مشاوره اورژانس پزشکی با آنکال قلب  .0

 جهت بستری ICUو متخصص بیهوشی مسئول  NICU، آنکال اطفال جهت بستری در بخش CCUجهت بستری در بخش 

 مطابق با اندیکاسیون های مورد تایید ایشان صورت می گیرد. ICUبخش در 

 هماهنگی لازم جهت انجام مشاوره و انتقال بیمار به بخش های ویژه توسط پرستار مسئول شیفت صورت می گیرد. .6

ین برانکارد انتقال صحیح بیمار با حضور پرستار آموزش دیده و وسایل مانیتورینگ تنفسی قلبی و اکسیژن تراپی و همچن .7

 تراپی صورت می گیرد. IVحاوی کپسول اکسیژن و 

پس از وصل کردن بیمار به ونتیلاتور )در صورت نیاز( و شروع مانیتورینگ بیمار و مطمئن بودن از داشتن رگ باز جهت  .1

بیمار تحویل  برقراری سرم و گزارش آزمایشات و رادیولوژی و شرایط بیمار توسط پرستار تحویل دهنده به تحویل گیرنده،

 بخش ویژه می گردد.

 :NICUروند پذیرش در 
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 اجرایی های روشکتابچه خط مشی ها و 

 

 
قبل از  NICU.  در صورت احتمال تولد نوزاد پرخطر، وضعیت بالینی مادر توسط مامای کشیک به پزشک آنکال اطفال و پرستار 3 

 اطلاع داده می شود. تولد نوزاد 

فراخوانی می شود و در صورتیکه نوزاد در بخشهای جراحی  77 در زمان زایمان نوزاد بدحال توسط مامای مسئول بخش زایشگاه کد. 2

بلافاصله 77و تیم  را اعلام نموده و پزشک اطفال  77کد  بخشهای مرتبطپرستار کشیک نیاز به احیا داشته باشد  nicuو مامایی و یا  3

   .بر بالین بیمار حاضر می گردد  

اتاق عمل، نوزاد  پس از انجام اقدامات اولیه و ثابت شدن وضعیت، به همراه پرستار  . طبق فرایند پذیرش نوزاد پرخطر در زایشگاه یا 1

NICU منتقل و بستری میگردد.با انکوباتور ، به بخش 

. در صورت پذیرش نوزاد از اورژانس بیمارستان، ابتدا نوزاد توسط پزشک اورژانس ویزیت شده و وضعیت نوزاد به اطلاع پزشک آنکال 4

پرستار اورژانس منتقل با همراه  و انجام اقدامات اولیه حیاتی ، نوزاد با انکوباتور سیار ، NICUد. پس از هماهنگی با بخش اطفال می رس

 بخش می گردد.

. در صورت پذیرش نوزاد از بخش های مامایی یا جراحی زنان، نوزاد توسط پزشک اطفال ویزیت شده و در صورت داشتن اندیکاسیون 0

 منتقل و بستری می گردد. NICU، پس از هماهنگی های لازم، به همراه پرستار بخش به NICUبستری در 

 

 :  2روش اجرایی 

 اندیکاسیون ها و نحوه ترخیص از بخش ویژه 

 )چه فعالیتی، چه زمانی در چه محلی و توسط چه کسی( شیوه انجام کار :

پزشک معالج دستور ترخیص از بخش ویژه در پرونده بیمار ثبت  پس از ویزیت بیمار توسطبرای ترخیص بیماران از بخش های ویژه 

 می گردد.

 :CCUاندیکاسیون های ترخیص از بخش 

   عدم تکرار درد قفسه سینه 

 عدم تغییر نوار قلب 

  نداشتن دیسترس تنفسی 

 نرمال شدن و ثابت ماندن علایم حیاتی و وضعیت بیمار 

 بهبودی و یا فوت بیمار 

 خطرناك  برطرف شدن آریتمی قلبی 

 طبیعی شدن آزمایشات 

 :NICUاندیکاسیون های ترخیص از بخش 



 

      7/21/2011ازنگری : تاریخ آخرین ب

 5دفعات بازنگری : 

 36   : صفحه                                                                                                                                                                                                           
   

   

 اجرایی های روشکتابچه خط مشی ها و 

 

 
 نداشتن مشکل در شیرخوردن در نوزادان 

  نداشتن دیسترس تنفسی 

  نوزادنرمال شدن و ثابت ماندن علایم حیاتی و وضعیت 

 بهبودی و یا فوت نوزاد 

 طبیعی شدن آزمایشات 

 :ICUاندیکاسیون های ترخیص از بخش 

 بیمار بهبودی و یا فوت 

  نداشتن دیسترس تنفسی تنفس خودبخودی و 

 نرمال شدن و ثابت ماندن علایم حیاتی و وضعیت بیمار 

  icuاز بخش  21یمار کوید ب یصترخ یملاک ها

 .ساعت تب بدون استفاده از تب بر قطع شده باشد  41 - 72حداقل به مدت -

 نفس نداشته باشد  یو تنگ)یدارقطع سرفه پا(باشد  یسرفه در حال بهبود یرنظ یعلائم تنفس -

ل مناسب در منز یتنفس یتحما یهاتاق باشد). در صورت ته یدر هوا یتبدون حما 2O Sp ≥31%  یپوکسمیاصلاح ه-

 (نیز قابل قبول است .  31درصد اشباع کمتر از  پزشک یدبه صلاحد ینی،بال یطشرا یداریو پا یمارستانیدوره درمان ب وپایان

 ش های ویژه به روش ذیل انجام می  شود:نحوه ترخیص از بخ

 مسئول بیمار در بخش های ویژه، بیمار را ویزیت می کند.پزشک 

 : ICUروند ترخیص از بخش 

 در ابتدا ویریت بیمار توسط پزشک معالج صورت می گیرد و درخواست ترخیص بیمار را در پرونده ثبت می کند. .3

بیمار را مجددا ویزیت و درصورت صلاحدید دستور ترخیص پزشک پزشک فلوشیپ بیهوشی یا متخصص بیهوشی مسئول  .2

 معالج را تایید می نماید.

ط صهماهنگی های لازم با مسئول شیفت بخش مقصد)مورد درخواست پزشک معالج( انجام می گیرد و  ICUتوسط پرستار  .1

 تحویل می گردند(ترجیحا بیماران خصوصا بیماران داخلی  به بخش های مبدا .)انتقال شرح داده می شود

به سوپروایزر   ICUدر صورت خالی نبودن تخت خالی در بخش مقصد جهت پیگیری این امر توسط پرستار مسئول بخش  .4

 اطلاع داده می شود . 

 پرستار مسئول بیمار صورت می گیرد. منشی بخش با نظارت توسط HISدر سیستم   ثبت اقلام مصرفی و خدمات درمانی .0

 ضعیت بیمار حین ترخیص توسط پرستار مسئول در پرونده ثبت می گردد.گزارش ترخیص و شرح و .6

 :NICUروند ترخیص از بخش 

 .دستور ترخیص توسط پزشک معالج در پرونده ثبت می گردد .3

 می گردد.در همان بخش  POST NICUترخیص و منتقل تخت های  NICUنوزاد از بخش  .2
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 اجرایی های روشکتابچه خط مشی ها و 

 

 
 .  در پرونده نوزاد ثبت می گردد  NICUگزارش ترخیص از  .1

 : CCUروند ترخیص از بخش 

 دستور ترخیص توسط پزشک معالج در پرونده ثبت می گردد و آموزش های لازم داده می شود. .3

هماهنگی لازم با بخش مربوطه مبنی بر خالی بودن سرویس مورد درخواست و همچنین گزارش وضعیت بیمار و شرایط  .2

 انتقال توسط مسئول شیفت صورت می گیرد.

 و شرح وضعیت بیمار حین ترخیص توسط پرستار مسئول بیمار در پرونده ثبت می گردد.گزارش ترخیص  .1

 توسط پرستار مسئول بیمار صورت می گیرد. HISثبت اقلام مصرفی و خدمات درمانی روتین در سیستم  .4
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 اجرایی های روشکتابچه خط مشی ها و 

 

 

 جدول تهیه کنندگان، تائید کنندگان و تصویب کننده

 

 سمت نام و نام خانوادگی 

 تهیه کنندگان

 ICUسرپرستار بخش  اظم نژادمهدی ک

 سرپرستار بخش ان آی سی یو عزیزه محمدی

 سرپرستار بخش سی سی یو عشرت جمعیتی

 تائید کنندگان
 مسئول بهبود کیفیت   مرضیه مختاری

 مدیر خدمات پرستاری سعید هادی نژاد

 بیمارستان ریاست محسن صاحبان ملکیدکتر  تصویب کننده
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 اجرایی های روشکتابچه خط مشی ها و 

 

 

 POL-AC-02 کد سند  7 سنجه 1 1 ج استاندارد

 عنوان خط مشی : 

.شیوه اطلاع رسانی بدون هرگونه پنهان کاری وقایع ناخواسته منجر به 8

 خسارت برای بیمار /خانواده/مراجعین 

 بیانیه خط مشی : 
 نتایج ناخواسته درمانی اطلاع رسانی نماید .این مرکز بر آن است تا بدون هر گونه پنهان کاری به بیماران و مراجعین و خانواده آنان در ارتباط با 

 :  دامنه

 بیمارستانکلیه بخش های 

 ناخواسته وقایع در نامطلوب پیامدهای و نتایج با ارتباط در آنان خانواده و مراجعین/بیماران به کاری پنهان هرگونه بدون رسانی اطلاع تعاریف:

 انتظار که است جراحتی یا بیماری درمان در توفیق عدم ناخواسته، پیامدهای یا عوارض شود، می استنباط که چنانهم .شود می استفاده درمان،

 .است میرفته آن درمان و بهبودی

 صاحبان فرآیند:

 کادر پرستاری و مامایی، کادر پزشکی، سوپروایزران

 ذینفعان:

 بیماران

 فرد پاسخگو : 

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی و مسئول فنی ایمنی بیمارستان

 نحوه نظارت بر اجرای خط مشی:

  کنترل مستندات 

 مصاحبه  

 منابع، امکانات و کارکنان مورد نیاز:

 عنوان روش های اجرایی:
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 اجرایی های روشکتابچه خط مشی ها و 

 

 

 )چه فعالیتی، چه زمانی در چه محلی و توسط چه کسی( شیوه انجام کار :
یع ناخواسته توسط کارکنان مرتبط به قاع رسانی مطابق دستورالعمل گزارش ودرصورت وقوع وقایع تهدید کننده ایمنی بیمار اطلا.1

 .سوپروایزر و  سپس به مسئول فنی بیمارستان اطلاع رسانی می شود 

. در صورت بروز حادثه منجر به خسارت ارتباط شفاف با بیمار و یا همراه وی برقرار می گردد و آنچه را که اتفاق افتاده است به طور 2

 صادقانه برای وی بازگو می نماید.

و عذرخواهی از بیماران را انجام می دهند، انتخاب می گردند که  نی، مسئولان و کارکنانی که فرایند توضیحیسوی کمیته اخلاق بال. از 3

 شامل سوپروایزر وقت، مترون و یا مدیر ارشد بیمارستان می باشد.

ورت شفاف برای بیمار و یا همراهیان صورت می ساعت اولیه بعد از وقوع حادثه، با تشریح کامل رخداد به ص 20. برقراری ارتباط طی 0

 گیرد.

. بیمار در قبال هزینه های جبرانی مانند افزایش طول مدت اقامت و هزینه های مربوط به هتلینگ، دارو و لوازم مسئولیتی نداشته و 5

 اید.برای خدماتی که برای جبران خسارت ناشی از وقایع ناخواسته است، نباید هزینه ای را پرداخت نم

. در فرایند اطلاع رسانی وقایع و دلایل وقوع و روند حمایت از خانواده بیماران ، اصل محرمانگی توسط کادر حرفه ای مربوطه حفظ می 8

 شود . 

. حمایت لازم از کارکنان منطبق بر مبانی فرهنگ منصفانه ایمنی بیمار ) از جمله حمایت عاطفی از کارکنان درگیر، بیمه مسئولیت 2

  رکنان و .........( صورت می پذیرد .کا

 

 جدول تهیه کنندگان، تائید کنندگان و تصویب کننده

 

 سمت نام و نام خانوادگی 

 مسئول رسیدگی به شکایات   مهدی علیزاده  تهیه کنندگان

 تائید کنندگان
 مدیر داخلی بیمارستان اصغر کرامتی 

 مارمسئول بهبود کیفیت و ایمنی بی   مرضیه مختاری

 یمارستانریاست  محسن صاحبان ملکیدکتر  تصویب کننده
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 POL-ASC-01 کد سند  1 سنجه 5 1 ج استاندارد

 عنوان خط مشی : 

 وش مددکاری اجتماعی در بیمارستان ر.9

 بیانیه خط مشی : 

ماران خصوصا بیماران آسیب پذیر نسبت این مرکز با عنایت به حمایت همه جانبه از بیماران در نظر دارد تا نسبت به مدد رسانی به بی

 به ارائه خدمات درمانی موثر اقدام نماید .

 دامنه:

 بیماران مراجعه کننده به بیمارستان   

 صاحبان فرآیند:

 پرستارانپزشکان، پرستاران، کمک 

 ذینفعان:

 بیماران

 فرد پاسخگو : 

 مددکاری بیمارستان

 نحوه نظارت بر اجرای خط مشی: 

 تکنترل مستندا 

 مصاحبه 

 منابع، امکانات و کارکنان مورد نیاز:

 کارکنان با تجربه و آموزش دیده 
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 نحوه ارائه خدمات مددکاری در بیمارستان

 )چه فعالیتی، چه زمانی در چه محلی و توسط چه کسی( شیوه انجام کار :

یرد و در خصوص بیماران بدحال و توسط واحد پذیرش در بدو ورود بیمار ارزیابی لازم از نظر نیاز به مددکار صورت می گ .3

 بیهوشی و مجهول الهویه بدون همراه بلافاصله اطلاع رسانی لازم به واحد مددکاری صورت میگیرد . 

بلافاصله بر بالین بیمار حضور یافته و  در شیفت صبح و در صورت تماس سوپروایزر در شیفت عصر و شب  ،مددکار  .2

 ا صورت می گیرد . هماهنگی های لازم در خصوص اخذ حمایته

درخواست ویزیت مددکاری  hisدر بدو پذیرش بیمار ، ارزیابی لازم از نظر نیاز به مددکاری توسط پرستار صورت گرفته و در  .1

 صورت می گیرد . 

 همچنین ویزیت بیماران توسط مددکاران بیمارستان ، به صورت روزانه و رندوم صورت می گیرد .  .4

 به حمایت توسط مددکار بیمارستان صورت وفرم مربوطه تکمیل و در پرونده بیمار ثبت می شود . ارزیابی بیمار از نظر نیاز .0

.هماهنگی های لازم با سازمان ها و خیریه های مرتبط در خصوص اخذ کمک های مالی برای پرداخت هزینه های بیماران  .6

 نیازمند شناسایی شده توسط واحد مددکاری صورت می گیرد .

با واحد مددکاری هماهنگی لازم را در خصوص اخذ تجهیزات و امکانات  home careدر صورت نیاز واحد  در زمان ترخیص .7

  .لازم برای بیماران مستمند از خیرین انجام می دهد 

 همچنین برای موارد گروههای آسیب پذیر به شرح ذیل توسط واحد مددکاری اقدام می شود : .1

 بیماران نیازمند

  بیمار و مصاحبه با بیمار و خانواده ، مساعدت مورد نیاز ، ارجاع به نهادهای حمایتی مربوطهبررسی شرایط درمانی 

 بیماران بی خانمان

 اخذ دفترچه بیمه ، مشاوره و راهنمایی برای پرهیز از رفتارهای پرخطر، ارجاع به باشگاه مثبت

 موارد همسر آزاری

و فرد آزاردهنده ، سابقه آزار ،نوع آزار ، تماس با اورژانس اجتماعی متناسب با مصاحبه با بیمار ، دریافت شرح حال وضعیت خانواده 

 شرایط بیمار ، مساعدت در هزینه درزمانی در صورت لزوم

 بیماران دچار سانحه حین کار

ی ) محل صانحه ( اطلاع رسانی به خانواده جهت همراهی بیمار ، راهنمایی بیمار  و همراهان در زمینه نحوه استفاده از بیمه بیکار

 .تماس با کارفرما و تشریح وضعیت درمانی ، ارجاع کارفرما و کارگر به مراکز ذی ربط جهت پیگیری مطالبات
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 ایجاد هماهنگی با واحدهای مرتبط

 ....از جمله بیمه تامین اجتماعی و خدمات اجتماعی ، ترخیص کار ،

 بیماران مجهول الهویه

می و پزشکی قانونی جهت تشخیص هویت ، گزارش به واحدهای حقوقی و خدمات ه نیروی انتظارست واحد ، گزارش بگزارش به سرپ

 بیمارستان

 بیماران دچار ضرب و شتم

 راهنمایی جهت اخذ نامه ضارب از کلانتری و استفاده از بیمه ، راهنمایی در خصوص نحوه پیگیری شکایات از ضارب پس از درمان

 اتباع) قانونی و غیرقانونی (

ظیم مدارك جهت استفاده از اعتبارات مالی کمیساریای عالی امور پناهندگان سازمان ملل و پیگیری دریافت وجه ، راهنمایی در زمینه نحوه تن

  شرایط درمان و ارجاع به مراکز خیریه

 بیماران ارجاعی از طرف سازمان زندان ها

 وقت زندان در مورد پرداخت و همراهی بیمار. راهنمایی مامور همراه جهت اخذ دفترچه بیمه ،تماس با نماینده

 موارد خودکشی

ار می کند ، شناسایی و مشاوره فرد و خانواده جهت پذیرش امر و رفع علل زمینه ای تا حد نکمعمولا خانواده خودکشی فرد را ا

 امکان ، ارجاع به اورژانس اجتماعی وابسته به سازمان بهزیستی محدوده زندگی خود در صورت لزوم

 بیماران ارجاعی از کلانتری ها

 تماس کلانتری و درخواست فرم ضارب از کلانتری ، تماس با خانواده و اطلاع ،رسانی جهت همراهی بیمار ، پیگیری بیمه بیمار

 بیماران فاقد بیمه درمانی

ه جهت ثبت نام بیمه و ارجاع شناسایی مراکز خدمات بیمه ) دفاتر پیشخوان دولت در محدوده مرکز ، راهنمایی بیماران فاقد بیم

 به دفاتر پیشخوان .

 انجام امورات مربوط به ثبت نام بیمه سلامت برای بیماران فاقدهمراه و مجهول الهویه

 بیماران خاص )دیالیزی ، هموفیلی ، تالاسمی و ام اس( و صعب العلاج ) سرطانی (

مربوطه در صورت نیاز معرفی به غذا و دارو جهت  ن هایعیجع به مرایماران ، و معرفی و ارجامشاوره چگونگی مساعدت مرکز به این ب

 استفاده از تخفیف داروهای گران قیمت.
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 بیماران تحت پوشش سازمان های حمایتی

 بررسی وضعیت حمایتی بیماران ، هماهنگی با نماینده های سازمان های حمایتی

 بیماران تصادفی

دارك لازم ) کروکی ( می باشند و ارجاع خانواده به کلانتری محل وقوع حادثه جهت شناسایی مصدومین سانحه ترافیکی که فاقد م

 تکمیل مدارك مورد نیاز

 اعتماد سازی در جذب مشارکتهای مردمی  در حوزه درمان

 ایجاد انگیزه ) تشویق و ترغیب خیرین سلامت (

 بیماران معرفی شده از جانب ایشان  هماهنگی های لازم جهت ویزیت و اقدامات درمانی خیرین و بستگان ایشان و

  مستندسازی پرونده های مشارکت های مردمی .

 
 

 جدول تهیه کنندگان، تائید کنندگان و تصویب کننده

 

 

 سمت نام و نام خانوادگی 

 تهیه کنندگان
 مسئول بهبود کیفیت  مرضیه مختاری

 کارشناس مسئول مددکاری بیمارستان صدیقی  اسماعیل

 گانتائید کنند

 مدیر داخلی بیمارستان اصغر کرامتی 

 مدیر خدمات پرستاری سعید هادی نژاد

 مسئول بهبود کیفیت و ایمنی بیمار  مرضیه مختاری

 بیمارستان ریاست محسن صاحبان ملکیدکتر تصویب کننده
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 POL-MBC-01 کد سند  1 سنجه 8 6 1 استاندارد

 نوان خط مشی : 

 طر برای اجتناب از رخداد وقایع ناخواستهمدیریت پیشگیرانه خ.11

 بیانیه خط مشی : 

بیمارستان در راستای ارائه خدمات مراقبتی و درمانی ایمن به بیماران و اجتناب از رخداد وقایع ناخواسته اقدام به مدیریت پیشگیرانه 

 خطر می نماید . 

 :  دامنه

 کلیه بخشهای بیمارستان 

 هدف:

 طاهای پزشکیپیشگیری از بروز مجدد خ 

 تعاریف:

 Sentinelمنجر به آسیب: ؛ Near Missed نزدیک به خطا:؛  No Harm خطای بدون آسیب:؛  Never Event هرگز نباید اتفاق بیفتد: 

Event 

 صاحبان فرآیند:

 ان بیمارستانکارکن

 ذینفعان:

 بیماران

 فرد پاسخگو : 

 مسئول فنی بیمارستان  

 نحوه نظارت بر اجرای خط مشی: 

 مشاهده و بررسی مستندات

 منابع، امکانات و کارکنان مورد نیاز:

  منابع:
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 صورتجلسات  -راند ایمنی -نتایج و گزارشات پایش میدانی مدیریتی -گزارشات دریافتی  امکانات:

 کارشناس ایمنی بیمار  -مسئولین واحدها -تیم مدیریت اجرایی  کارکنان مورد نیاز:

 تی، چه زمانی در چه محلی و توسط چه کسی()چه فعالی شیوه انجام کار :

، شناسایی کرده وبا FMEA. سرپرستاران موارد غیر ایمن بخش خود شامل فرایندها، دارو، تجهیزات و ... را بر اساس فرمت 3

 مدیر خدمات پرستاری و مسئول دفتر بهبود کیفیت مکاتبه می نمایند

 وارد اصلاحی از طرف بخش ها را دسته بندی نموده و تحلیل می کند.عوامل بروز خطا و م. مسئول واحد بهبود کیفیت، 2

را در تیم مدیریت و رهبری ارائه می کند و مصوبات جلسه جهت  FMEAمسئول واحد بهبود کیفیت، گزارش تحلیلی  . 1

 پیشگیری و کاهش احتمال بروز خطاها به بخش ها ابلاغ می گردند.

(شده و یا Sentinel Eventپاراکلینیک، گزارش خطاهایی که منجر به آسیب به بیمار ) . پزشکان و پرسنل بخش های بالینی و4

کلیه خطاهای درمانی که منجر به مرگ و یا عارضهی پایدار در بیمار گردیده است را طبق دستورالعمل های گزارش وقایع 

 ناخواسته ثبت نموده و به سوپروایزر کشیک و مترون اطلاع می دهند.

 تشکیل می دهد. RCAی هماهنگ کننده ایمنی بیمار با هماهنگی جلسه ی . کارشناس0

جهت بارش افکار و شناسایی عوامل دخیل در خدمت یا مراقبت در جلسه شرکت   RCA. کلیه اعضای دعوت شده به جلسه 6

 میکنند.

یری از تکرار موارد مشابه به . کارشناس هماهنگ کننده ایمنی، سناریوی گزارشات خطا را در جهت پیشگیری از خطا و پیشگ7

 ند.بخش ها ارسال می ک
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 جدول تهیه کنندگان، تائید کنندگان و تصویب کننده

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 سمت نام و نام خانوادگی 

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار  مهسا محمدیان  تهیه کنندگان

 تائید کنندگان

 مدیر داخلی بیمارستان اصغر کرامتی 

 مدیر خدمات پرستاری ادی نژادسعید ه

 مسئول بهبود کیفیت و ایمنی بیمار  مرضیه مختاری

 بیمارستانریاست  محسن صاحبان ملکیدکتر  تصویب کننده
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