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 اعتبار بخشی چیست؟
 

فرایندی است که طی آن بیمارستان توسط بازرسین وزارت بهداشت بر طبق استانداردهای از پیش تعیین شده عتباربخشی ا
 ارزیابی میگردد و مطابق امتیاز به دست آمده درجه دریافت میکند

. زیر محور می باشد 91محور و  3اعتباربخشی چند محور و زیر محور دارد؟شامل   

رهبری و مدیریت : الف.  

رهبری و مدیریت کیفیت   

 مدیریت خطر حوادث و بلایا 

 مدیریت منابع انسانی و سلامت حرفه ای 

 مدیریت خدمات پرستاری 

 فناوری و مدیریت اطلاعات سلامت 

 بهداشت محیط 

 مدیریت تجهیزات پزشکی

 ب. مراقبت و درمان 

 مراقبتهای عمومی بالینی 

 مراقبتهای حاد و اورژانس 

 مراقبتهای جراحی و بیهوشی 

 مراقبتهای مادر و نوزاد 

 پیشگیری و کنترل عفونت 

 مدیریت دارویی

 خدمات تصویربرداری 

 خدمات آزمایشگاه 

 طب انتقال خون 

 خدمات سرپایی 

 ج.حمایت از گیرنده خدمت 

 تامین تسهیلات برای گیرنده خدمت 

 احترام به حقوق گیرنده خدمت 
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می باشد؟ اعتباربخشی چند سطح مطرح  در  

سنجه های سطح یک:سنجه هایی که اهمیت و حساسیت و امکان تحقق آن ها بالا و در حدود انتظارات اولیه و پایه فعالیت  
 هر بیمارستان می باشند. 

آن ها متوسط و و در حدود انتظارات وضعیت فعلی بیمارستان ها می  سنجه های سطح دو:سنجه هایی که امکان تحقق 
 باشند. 

سنجه های سطح سه : سنجه هایی که امکان تحقق آن ها پایین تر و فراتر از حدود انتظارات نسبت به وضعیت فعلی  
 بیمارستان ها می باشند . 

با توجه به اینکه حجم عملکرد و تاثیر کیفی سنجه ها در کتاب استاندارد های اعتبار بخشی ملی بیمارستان ها برابر نمی 
باشدو همچنین با توجه به اهمیت سنجه ها و ارتباط آن با اهداف عالی وزارت متبوع ،در این دوره از اعتبار بخشی وزن دهی 

مورد بازنگری قرار گرفت : به سنجه ها به شرح ذیل   

 نوع وزن سنجه ضریب وزنی گروه های مرتبط 

-مدیریت حوادث و بلایا 
⊠ا نماد ب  

انطباق با موازین شرع 
⃞  دبا نما -مقدس  

نماد* با -ایمنی بیمار   دارای وزن بالا  2 

سنجه های مرتبط با رسالت اصلی مراکز ، شاخصهای کلیدی عملکرد،بیمار محور  -
با  -،نتیجه محور و مبتنی بر شواهد بودن ،نشان دهنده استفاده از خرد جمعی بودن 

⃞نماد   
*   با نماد-برخی سنجه های ایمنی بیمار دارای وزن متوسط -  

 

 دارای وزن متوسط  1.5

 دارای وزن عادی  1   سایر موارد
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 رسالت بیمارستان :
رسالت این مرکز ارائه خدمات تشخیصی،درمانی ایمن ، مطلوب و با کیفیت به مردم وتربیت نیروی انسانی  

 متخصص و متعهد  در منطقه جهت رسیدن به جامعه سالم  می باشد. 

 

 چشم انداز بیمارستان: 
ما برانیم تا با ارائه شایسته ترین خدمات تشخیصی و درمانی و ارتقای کیفیت آموزش و پژوهش با "

نوید دهیم.   1404استفاده از فناوریها و تجهیزات نوین، تحقق بیمارستانی هوشمند در منطقه را تا سال  
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 سیاست های اصلی بیمارستان 

 سیاست اصلی بیمارستان 
همسویی با سیاست های  تبعیت و 

بالادستی ،عوامل بیرونی تاثیر گذار بر  
 بیمارستان 

 ذینفعان کلیدی 

   سلامت  خدمات  یفیتک  مستمر ارتقاء توسعه و  1
استانداردهای اعتباربخشی، طرح تحول نظام 

 سلامت 
سازمانهای  بیماران، 

 بیمه گر، کارکنان 

گیرندگان و ارائه دهندگان خدمت  یمنیرتقاء اا 2 استانداردهای اعتباربخشی، استانداردهای بیمارستان   
 دوستدار ایمنی 

کارکنان ،  بیماران، 
 پزشکان ، فراگیران 

3 
گیرندگان و ارائه دهندگان   یتمندیرضا یش افزا

 خدمت
منشور حقوق بیمار، استانداردهای اعتباربخشی،  

 طرح تحول نظام سلامت 

،  پزشکانبیماران، 
هیئت رئیسه  - کارکنان

 دانشگاه

4 
  مدیریت بهینه منابع انسانی و بکارگیری نیروهای

ی متخصص، کارآمد و با اخلاق حرفه ا  
استانداردهای اعتباربخشی، قوانین و مقررات اداری  

 و استخدامی 

 -، کارکنانبیماران
  -هیئت رئیسه دانشگاه

 معاونت توسعه و منابع 

5 
و   مقاومتیمدیریت هزینه و درآمد با رویکرد اقتصاد 

 اقتصاد سلامت 

ی مالی و   استانداردهای اعتباربخشی، آئین نامه
، مصوبات کمیته اقتصاد   معاملاتی دانشگاهها

 سلامت  

کارکنان، سازمان 
  های بیمه گر،

هیئت   –پزشکان 
    رئیسه دانشگاه

6 
 یتبه روز و کارآمد با اولو یزاتتجه  یریبکارگ

یفیت با ک  یداخل  یدات تول  
استانداردهای اعتباربخشی، طرح تحول نظام 

، سیاست های کلان کشور  سلامت  

هیئت رئیسه  بیماران، 
 دانشگاه

7 
جلب مشارکت سازمان های غیر دولتی ، مردم نهاد و  
وزارت بهداشت  سیاست کلی  خیرین سلامت   

هیئت رئیسه  بیماران، 
 دانشگاه

8 
  مبتنی بر و درمانی خدمات آموزشی و پژوهشیارائه   

آوری های نوین فن   
و   استانداردهای اعتباربخشی درمانی و آموزشی

 رویکرد دانشگاه 

  –معاونت آموزشی 
هسئت    –کارکنان 

 رئیسه دانشگاه 

دستورالعملهای سازمان   – سیاست کلی دانشگاه توسعه خدمات الکترونیک  9
 های بیمه گر

  -دانشگاههیئت رئیسه 
  -معاونت آموزشی 

سازمان های بیمه گر  
بیماران   -  
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10 
شواهد و  بر  یمبتن گیری یمتصم ی و کار گروه یجترو

ی خرد جمع  استانداردهای اعتباربخشی  
  پزشکان، کارکنان

 بیمارستان 

سلامت دسترسی به خدمات توسعه عدالت در  11  
استانداردهای اعتباربخشی، طرح تحول نظام 

حقوق بیمار، سندچشم انداز و  سلامت، منشور  
، نظام ارجاع  برنامه ششم توسعه   

،  بیماران، کارکنان
پزشکان ، سازمانهای  

 بیمه گر

 ایجاد بستر توریسم سلامت   12
استانداردهای اعتباربخشی، بسته خدمتی دوستدار  
مادر و کودک، طرح تحول نظام سلامت و سایر  

ها  دستورالعمل  

سازمان بیمه گر ،  
 هیئت رئیسه دانشگاه  
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 »راهنمای شناسایی صحیح بیماران«  
 

به این صورت که دو شناسه شامل نام و نام خانوادگی و تاریخ تولد)به روز، ماه و سال( یا سن بیمار می باشد که با رنگ 

مشکی یا آبی در زمینه سفید دستبند پرینت می شود و همچنین )شماره پرونده( درج می گردد. در صورت تشابه نام و نام 

خانوادگی، نام پدر نیز به عنوان جزیی از دو شناسه اصلی درج می گردد و در جلد پرونده نیز عبارت » احتیاط: بیمار با 

 .اسامی مشابه« قید می گردد

دستبند شناسایی از لحظه پذیرش بیمار در واحد پذیرش و قبل از ورود به بخش تحویل بیمار داده می شود)همه ی بیماران 

بستری در بخشهای عادی و ویژه و تحت نظر اورژانس( همچنین در شناسایی بیماران نباید تنها به دستبند اکتفا نمود بلکه 

باید به صورت شفاهی از بیمار نیز نام او را بپرسیم و در مورد کودکان و بیمارانی که توانایی صحبت کردن ندارند باید از 

والدین یا همراهان آنها سوال شود. هدف از اجرای این اقدامات، ارتقاء ایمنی بیمار و کاهش خطر خطاهای احتمالی است که 

رعایت این استاندارد علاوه بر بخشهای بالینی در سایر بخش ها .به دنبال عدم شناسایی صحیح بیماران اتفاق می افتد

 قبل از هر اقدامی مثلا در واحدهای تصویربرداری و آزمایشگاه و اتاق عمل نیز الزامی است.
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 پیشگیری و کنترل عفونت نکات مهم 
 نظام مراقبت سندرمیک چیست؟ چه سندرم های دارد؟   -1

این نظام مربوط به بیماریهای عفونی واگیردار می باشد که چنانچه بیماری نشانگان این بیماریها را داشته باشد حتی قبل از  

بیمارستان اطلاع داده شود. رابط بهداشت بیمارستان خانم دلاوری هستند. شماره تلفن  تشخیص قطعی بایستی به رابط بهداشت 

 57221946مرکز بهداشت 

- شدید تنفسی اختلالسندروم  -شبه آنفلوآنزا( غیر ماکولوپاپولر-ماکولوپاپولر)سندروم تب وراش حاد-سندروم تب و خونریزی

سندروم  -سندروم اسهال حاد غیر خونی - سندروم مسمومیت غذایی - سندروم تب طول کشیده-نرولوژیک لائم ستندروم تب و ع

  -سندروم مرگ ناگهان -سندروم سرفه مزمن-سندروم شوک عفونی-سندروم فلج شل حاد -سندروم زردی حاد-اسهال حاد خونی 

 سندرم بیماریهای آمیزشی -سندرم تب و تورم غدد لنفاوی 

 چه بیماریهایی نیاز به گزارش دهی فوری دارند؟ نحوه عملکرد شما هنگام برخورد با این نوع بیماران چیست؟  -2

افزایش بیش از حد انتظار هر نوع  پوستر این بیماریها در تمام بخش های بالین وجود دارد. بیماریهای شامل گزارش فوری: اپیدمی)

 -دیفتری -حیوان گزیدگی  -تب راجعه - خونریزی دهنده کریمه کنگوتب  - بوتولیسم غذایی -وبای التور -(بیماری واگیردار

 -کزاز نوزادی - فلج شل حاد - طغیان بیماریهای منتقله از آب و غذا -طاعون - سیاه زخم تنفسی -سیاه سرفه -سرخجه -سرخک

 مشکوک به آنفلوانزای پرندگان(  -)نیازمند بستری در بیمارستانآنفلوانزا -مننژیت -مالاریا 

  - سل - جذام -تیفوئید -تب مالت -بیماریهای آمیزشی -ایدز -)فرم غیر فعال بیماری(HIVبیماریهای شامل گزارش غیر فوری: 

 ا آنفلوانز -انواع هپاتیت  -لپتوسیپروز -سالک

 در این موارد گزارش به رابط بهداشت داده می شود و بیمار ایزوله شده و انواع احتیاطات از جانب مراقب رعایت می شود. 

 دستورالعمل یا پروتکل مصرف منطقی آنتی بیوتیک)استواردشیپ( چیست؟  -3

این دستورالعمل مربوط به هشت آنتی بیوتیک ونکومایسین، کارباپنم)مروپنم، ایمی پنم(، کولیستین، کاسپوفانژین، لینزولاید،  

ساعت ادامه   72آمفوتریسین لیپوزومال، تیکوپلانین، وریکونازول است. چنانچه برای بیمار این آنتی بیوتیک ها شروع شد و تا 

ایستی مشورت عفونی درخواست شود و ادامه آنتی بیوتیک با نظر و تایید متخصص عفونی انجام  ساعت ب 72داشت، بعد از اتمام 

 و فرم مخصوص این آنتی بیوتیک ها که در همه بخش ها وجود دارد توسط متخصص عفونی تایید شود.  شود.

 اسکراب تجهیزات و سطوح بخش شما چگونه انجام می شود؟ ضدعفونی یا -4
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ابزار نیمه حیاتی مثل تیغه لارنگوسکوپ و آمبوبگ و ماسک ها با محلول های لول)پراناسید( و ابزار غیر حیاتی مثل کاف فشار سنج  

 با محلول سارفوسپت ضد عفونی می شود. سطوح نیز با سارفوسپت سطوح ضدعفونی می شود.

 تست سوآپینگ چیست؟  -5

تست سوآپینگ برای سنجش میزان ماده موثره محلول ضد عفونی های لول حاوی گلوتارآلدئید)دکونکس( که در مرکز ما برای ضد  

 عفونی آندوسکوپ، کولونوسکوپ، برونکوسکوپ، لاپاروسکوپ، آرتروسکوپ و .. استفاده می شود، به کار می رود. 

 طرح طبقه بندی ابزار پزشکی یا اسپالدینگ چیست؟ -6

 ابزار پزشکی به سه طبقه تقسیم می شوند: 

 . ابزار حیاتی که با خون و ترشحات بیمار در تماسند و باید استریل شوند مثل ابزار اتاق عمل

 و باید ضد عفونی با محلول های لول شوند. که با مخاط یا زخم بیمار در تماسند مثل ماسک یا تیغه لارنگوسکوپ  اتیابزار نیمه حی

 ابزار غیر حیاتی که با پوست بیمار در تماسند مثل کاف فشار سنج که باید ضد عفونی سطح متوسط شوند.

 فراخوان یا ریکال و رهگیری در ست های استریل به چه معناست و چگونه انجام می شود؟  -7

چنانچه در بخش های مراقبتی از ست استریل استفاده می شود، کابر بایستی به تغییر رنگ انواع اندیکاتورهای موجود در  

داخل ست   6قلم و اندیکاتور کلاس  12داخل ست های زیر  4روی ست و اندیکاتور کلاس  OKست)اندیکاتور کلاس یک یا چسب 

. چنانچه ست مشکل داشته باشد،  و رطوبت ابزار داخل آن توجه شود قلم( توجه کند و به ظاهر ست و تاریخ آن 12های بیشتر از 

با توجه به مشخصات  CSSDمرجوع شده و به واحد کنترل عفونت اطلاع داده می شود. مسئول واحد  CSSDتوسط بخش به 

را از تمام بخش های بالینی  ست)سیکل و شماره دستگاه، نام بارگذاری کننده و تاریخ(، تمام ست های مربوط به آن سیکل 

 فراخوان نموده و مجدد استریل می کنند. 

نام بارگذاری کننده(روی اندیکاتور داخل آن  -تاریخ  -کاربر ست استریل موظف است مشخصات مربوط به ست را )شماره سیکل

 نوشته و به پرونده بیمار یا دفتر مراجعین سرپایی الصاق نماید تا در صورت لزوم، رهگیری ست انجام شود.

 مواجهه شغلی چیست و چه فرآیندی دارد؟-8

هنگام برخورد اشیائ تیز)نیدل استیک( یا پاشیده شدن ترشحات روی مخاط مراقب، مواجهه شغلی اتفاق افتاده است که باید  

بلافاصله محل با آب فراوان شسته شود و از فشار دادن محل جلوگیری شود. فرم مواجهه شغلی پرشده و صبح به واحد کنترل  

گرفته شده و روی سرنسخه توسط مسئول شیفت    Hویل شود. از بیمار آزمایش های عفونت و عصر و شب به سوپروایزر بالین تح
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قید می شود. چنانچه واکسیناسیون فرد ناقص بوده یا تیتر پایین داشته   "نیدل استیک "نوشته می شود و روی برگه و نمونه کلمه 

 است، آزمایش تیتر آنتی بادی برای فرد مواجهه یافته نیز ارسال می شود و نسبت به تکمیل واکسیناسیون خود اقدام می کند. 

چنانچه آزمایش بیمار منفی باشد فرایند تمام می شود و اگر آزمایش بیمار مثبت باشد طبق نظر دکتر شریفی و تیتر فرد مواجهه 

 یافته فرایند ادامه پیدا می کند. 

 را انجام دهد.  Hماه ازمایشات کبدی و  6-3-0بایستی فرد مواجهه یافته به صورت  چنانچه منبع نامشخص باشد 

 چیست؟ X انواع احتیاطات در بخش شما یا برای بیمار-9

احتیاطات استاندارد که در تمام بیماران رعایت می شود شامل بهداشت دست، حفاظت زمان ریسک تماس با ترشحات بیمار،  

بهداشت و آداب تنفسی، احتیاط اجسام تیز و برنده، دفع پسماند با نکات ایمنی، پاکسازی سطوح محیطی، تکنیک های آسپتیک، 

 مدیریت اقلام پارچه ای، ضد عفونی ابزار و تجهیزات، مدیریت مواجهات و تزریقات ایمن و ... 

شامل بیمارانی که انتقال هوابرد دارند مثل سل، آبله مرغان، زونای منتشر، سرخک، تبهای خونریزی    ( airbornاحتیاطات هوایی)

 دهنده، حین ساکشن، انتوباسیون و برونکوسکوپی.  

پوشیده شود و بیمار در اتاق ایزوله با فشار منفی باشد و درب اتاق کاملا بسته باشد و هنگام   N95در این احتیاط باید ماسک 

 بیمار از ماسک جراحی ساده استفاده کند.  ،جابجایی یا انتقال

احتیاطات قطرات شامل بیماریهایی مثل سرخجه، اوریون، آنفلوآنزا، سیاه سرفه، عفونت های مننگوکوکی، کووید هست و پوشیدن 

 و بستری بیمار در اتاق خصوصی کفایت می کند و حین انتقال، بیمار ماسک جراحی داشته باشد. ماسک جراحی سه لایه

احتیاطات تماسی شامل بیماریهایی مثل اسهال با عامل کلستریدیوم، آبسه ترشح دار، هرپس، بیماران کلونیزه به باکتری های مقاوم  

و .. هست. در این احتیاط بایستی از گان و دستکش استفاده شود. بیمار بستری در اتاق خصوصی باشد. بهداشت دست بعد از  

 جایی و انتقال بیمار و وسایلش محدود شود. درآوردن دستکش انجام شود و جاب

 نحوه پوشیدن و درآوردن حفاظت فردی:_ 10

 ترتیب پوشیدن:

 دستکش -شیلد-ماسک - کلاه  -گان -بهداشت دست

 ترتیب درآوردن: 

 بهداشت دست -شیلد و ماسک و کلاه   -بهداشت دست  -دستکش و گان

 N95تست نشتی: صحت عملکرد ماسک 
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گرفتن کشت خون، کشت ادرار، ساکشن اندوتراکئال، آنتی بیوتیک پروفیلاکسی، تاریخ اتصالات و ....)دستورالعمل های  نحوه  -11

 کنترل عفونت( چگونه است؟ 

 تمامی دستورالعمل ها به کارتابل سر پرستار ارسال شده است.

 منظور از تزریقات ایمن چیست و چه اقداماتی در این راستا قرار می گیرد؟ -12

 منظور از تزریق ایمن:

 عدم آسیب به تزریق کننده 

 عدم آسیب به تزریق شونده 

 عدم آسیب به محیط زیست ناشی از پسماند تزریق است.

، استفاده از سینی تزریق، استفاده از سفتی باکس، ضدعفونی صحیح محل تزریق، تاریخ  کردن recapاقداماتی مثل جلوگیری از 

درست داروهای مولتی دوز، تاریخ درست اتصالات مربوط، نگهداری درست داروها، بهداشت دست حین تزریق، تفکیک درست 

 پسماندها در این راستا هستند. 

 شاخص های کنترل عفونت چیست؟ شاخص بهداشت دست بخش خود را بگویید؟ -13

 میزان عفونت بیمارستانی

 میزان بهداشت دست 

 میزان حفاظت فردی 

 میزان مواجهات شغلی

 بخش به کارتابل سرپرستار مربوطه ارسال شده است.شاخص هر 

 ید؟ جداسازی بیماران عفونی با احتمال سرایت به دیگران را توضیح ده؟ روش شرایط اتاق ایزوله چیست-14

 فشار منفی اتاق ایزوله و وجود انواع وسایل حفاظت فردی -بسته به نوع عفونت رعایت انواع احتیاطات

 پاکسازی اولیه ابزار و تجهیزات چگونه انجام میشود؟ -15

 . درجه و دترجنت در نزدیکترین محل به انجام پروسیجر انجام میشود 45پاکسازی ابزار با آب زیر 

 و نحوه انجام اسکراب چگونه است؟  پروسجرهای نیازمند اسکراب دست در بخش شما چیست -16

 اسکراب طبق پوستر انجام شود. است.به بخش ها و سرپرستار اعلام شده 

 شرایط نگهداری و حمل و نقل ست استریل چگونه است؟ -17
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فشار مثبت تهویه مناسب حداقل  -درصد 71درجه رطوبت نسبی کمتر از  24دمای کمتر از -در فضاهای محصور با تردد محدود

و دور از تابش نور آفتاب. در بخش های بالینی در کابینت های در بسته نگهداری شود و به دور از دستکاری و   بار گردش هوا6

رطوبت. حمل ست های تمیز حتما با ظرف مخصوص درب داری که در تمام بخش ها هست انجام شود و ظرف حمل ست  تمیز با  

 کثیف جدا باشد. 

 .غ شده استلالیست به کارتابل مسئول بخش ابم حساس به حرارت بخش خود را نام ببرید؟ لااق -18

 گزارش و شناسایی عفونت های بیمارستانی چگونه است؟فرآیند یا روش اجرایی  -19

فرآیند به کارتابل مسئول بخش ارسال شده است. در بخش های بالینی بایستی پرستار با فرم شماره یک)بیماریابی عفونت  

کنترل عفونت را از وجود بیمار با عفونت بیمارستانی مطلع کند. همچنین بیماران های ریسک بعد از ترخیص از بیمارستانی(، واحد 

 لحاظ عفونت پایش شوند. 

 انواع عفونت های شایع بیمارستان و بخش نام برده شود؟ -20

 عفونت خون - عفونت تنفسی -عفونت زخم -عفونت ادراری)شایعترین(

 هنگام کار کردن با ست استریل چه نکاتی را رعایت می کنید؟ _ 21

قبل از شروع کار بهداشت دست رعایت شود. به ظاهر ست و تاریخ آن توجه شود. بعد از باز کردن ست به تغییر رنگ اندیکاتور  

 داخل ست توجه شود و در صورت پاس شدن ست مورد استفاده قرار گیرد.  6یا  4کلاس 

 پرستاري بزرگسالان : تكميل فرم هاي ارزيابي اوليه ی کات آموزشن

 مي باشد.   در بخش اورژانس ملاك ارزيابي بيمار ترياژ .1

تكليف در بخش اورژانس بستري گردد، انجام ارزيابي   تعييندر صورتي كه بيمار به دليل خالي نبودن تخت و عدم   .2

 اوليه و تكميل فرم در اورژانس ضروري است و در اين صورت نيازي به تكميل فرم در بخش بستري نيست.  

درصورتيكه  .3 شود  تكميل  وي  با  مصاحبه  با  و  بيمار  بالين  بر  پرستاري  كارشناس  توسط  بايستي  اوليه  ارزيابي 

بيمارشرايط روحي رواني و جسمي مساعد ندارد اطلاعات را مي توان از خانواده و همراهي كه بيشترين و دقيقترين  

 اطلاعات را در مورد بيمار دارد كسب نمود.  

در موراد خاص مانند بدحالي بيمار يا پذيرش بيمار درساعت پاياني نوبت كاري و زمان تحويل نوبت كاري ، انجام    .4

 انجام شود.   حداكثرتا پايان نوبت كاري بعدي ارزيابي اوليه مي تواند  

تكميل فرم ارزيابي روان و در اطفال فرم ارزيابي  در صورتيكه بيمار از بخش بستري به بخش روان منتقل مي شود   .5

 ضروري است.    كودك و در نوزادان فرم ارزيابي نوزادان 
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اين فرم جهت بررسي اولويتهاي درماني و وضعيت سلامت بيمار در بدو ورود است و جايگزين ارزيابي هاي مستمر   .6

 بيمار در هر شيفت كه يكي از اركان اصلي حرفه پرستاري است نمي شود.  

در ابتداي ارزيابي پرستار بايستي خود را معرفي نموده و جهت حفظ ادب و احترام شايسته است نام و  نسبت اعضاي   .7

 خانواده حاضر را نيز بپرسد.  

 سنجيده مي شود.    AVPUبا معيار  سطح هوشياري در بررسي وضعيت ارتباطي بيمار  .8

Awake and alert    بيداري و هوشياري  كامل 

responsive to verbal stimuli   پاسخ به محرك هاي صوتي 

responsive to pain  پاسخ به محرك هاي دردآور 

unresponsive  عدم واكنش به محرك ها و بيهوشي 

در بررسي تاريخچه سلامتي و بيماري منظور از شكايت بيمار : بيان علت مراجعه به پزشك از زبان خود بيمار و همراهي   .9

 و منظور از علت بستري: همان تشخيص پزشك است    وي مي باشد.

برروي دستبند شناسايي بيمار نصب    در صورت وجود حساسيت ليبل قرمز در بررسي حساسيت هاي دارويي و غذايي   .10

شود. و كارت حساسيت دارويي روي پرونده بيماران الصاق مي شود . و سپس در زمان ترخيص با توضيحات كافي  

 به بيماران داده مي شود . 

 : منظور داروهايي است كه بيمار قبل از بستري مصرف مي كرده است.  در بررسي سوابق دارويي  .11

  - 1موضوع ميزان خواب و مشكلات خواب بررسي مي شود :    2در اين بخش    در بررسي ميزان خواب و استراحت :  .12

از   از حد طبيعي )كمتر  ، كمتر  از    5ميزان خواب در طيفي شامل طبيعي  از حد طبيعي )بيشتر    8ساعت( و بيشتر 

  مشكلات خواب : در صورت وجود مشكلات خواب )آپنه خواب ، بي خوابي ، خروپف ، -2ساعت( تعيين مي شود كه 

سندرم پاهاي بي قرار در خواب ، راه رفتن هنگام خواب ، صحبت كردن در خواب ، كابوس ها و و حشت هاي شبانه  

 نوع آن ذكر مي شود .  

     در بررسي وضعيت تغذيه اي :  .13

 قد و وزن بدون پوشيدن كفش اندازه گيري مي شود.  ▪

درصورتيكه اندازه گيري قد وزن بيمار مقدور نباشد مي توان با پرسش از بيمار و همراهي در مورد قد و وزن وي   ▪

 توده بدني را محاسبه نمود  

 نوشته مي شود.    غير قابل ارزيابيدر مواردي كه ادم و اسيت واضح دارند در محل مربوطه  ▪

 در ايستگاه پرستاري نصب شود.   BMIو نموگرام توده بدني   z score نمودار ▪

 سال ضروري است.   19تا  5جهت گروه سني   z scoreنمودار  ▪

پرستار بايستي تشخيص كاهش وزن بيمار را بتواند ارزيابي و ثبت نمايد براي اين امر ميزان كاهش وزن طي سه  ▪

% ضرب مي كنيم، عدد بدست امده را با  5ماهه اخير بايستي محاسبه شود . وزن فعلي بيمار را محاسبه كرده و در  
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% وزن فعلي باشد  بيمار 5اختلاف وزن  سه ماه قبل و فعلي بيمار مقايسه مي كنيم اگر عدد بدست امده بيش از  

 نياز به ارزيابي تخصصي دارد.  

در بررسي بي اشتهايي بيمار يا كاهش مصرف غذا ) به هر دليل مانند تهوع استفراغ (  بايستي از وي پرسيده شود  ▪

كه ايا بي اشتهايي به نحوي بوده است كه چند وعده غذايي يا هيچ كدام از وعده هاي غذايي را در هفت روز گذشته  

 نتواند مصرف كند؟  

 تعيين بيماري ويژه و اطلاع به پزشك جهت درخواست ارزيابي تخصصي تغذيه براي بيمار:   ▪

، سرطانها، سوختگي،  ▪ ، يماريهاي قلبي عروقي  ، فشارخون بالا  ابتلا به ديابت كنترل نشده   : بيماريها شامل  اين 

بيماريهاي   جذب،  سوء   ، تغذيه  سوء  بستر،  زخم  اعضا،  پيوند  كبدي،  سيروز  همودياليز،   ، كليه  نارسايي   ، سكته 

، بيماران بخشهاي ويژه، ضربه به سر،    copdماران  نورولژيك منجر به اختلال در بلع ، جراحي شكمي، پنوموني، بي

 ناتوانيدر تغذيه دهاني به هردليل  

سال بيماريهاي ويژه شامل : سوءتغذيه ، سرطان، سوختگي، بيماريهاي كليوي، سلياك،    19در گروههاي سني كمتر از   ▪

 بيماريهاي گوارشي، بيماريهاي مادرزادي ، بيماريهاي متابوليك مي باشد. 

به   ▪ ارجاع  معالج  پزشك  اطلاع  با  كه  است  شده  تاكيد  واكلامپسي  اكلامپسي  پره  و  ديابتي  باردار  مادران  مورد  در 

كارشناس تغذيه انجام شود. در ارزيابي تغذيه اگر يك بله در پاسخ به سوالات علامت زده شود بايستي با اطلاع  

از طريق   توسط سرپرستار  ارزيابي تخصصي  معالج،   رژيم غذايي   his پزشك  تغذيه  توسط كارشناس  و  درخواست 

 تدوين گردد.  

بعد از ارزيابي تخصصي كارشناس تغذيه فرم تكميل شده توسط كارشناس تغذيه به رويت پزشك مي رسد و رژيم  ▪

 غذايي توسط ايشان بايستي تاييد گردد و اجرا مي شود.  

در صورتي كه بيمار در حال حاضر نياز به ارزيابي تخصصي تغذيه ندارد،  ولي يك هفته بستري مانده است بايستي   ▪

 ارجاع به كارشناس تغذيه انجام شود

 در ارزيابي زخم بستر و ريسك سقوط توصيه مي شود : .  ▪

نحوه محاسبه معيار مورس و برادن در معرض ديد پرسنل نصب باشد. با توجه به اينكه وضعيت بيمار متغير است،   ▪

ارزيابي زخم بستر با معيار برادن و ريسك سقوط با معيار مورس  در هرشيفت انجام و در گزارش و كاردكس ثبت  

  د داشته باشند.شود. براي اين بيماران برنامه مراقبتي تدوين شود و دستبند زر 

   در بررسي نياز به مددكاري:   14 ▪

پرسنل اطلاع داشته باشند كه منظور از گروههاي نيازمند مددكاري چه افرادي هستند و نحوه ارجاع به مددكاري را    ▪

طريق   در    HISاز  كه  راهنما(بيماراني  طبق   ( پرخطر  بيماران  شامل:  مددكاري  نيازمند  گروههاي  و  باشند.  مطلع 

دارند. درماني مشكل  فاقد    0پرداخت هزينه هاي  افراد  ترافيكي،  غيرايراني، مصدومين شغلي، مصدومين  اتباع 

 عدم حضور همراهي موثردارند از ارگانهاي قضايي و حمايتي ارجاع شده  اند.  بيمه(  
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 کنید؟  بیان را بیمارستان بیمار به آموزش های سیاست
 

 بیماران  خانواده  و  بیماران  آموزش  ) الف 
 :اهداف 

 خود  سلامت زمینه در مسئولیت پذیرش  و خود از مراقبت برنامه یادگیری  منظور به بیمار به کمک .1
 و های درمانهزینه  کاهش مجدد، مراجعات موارد کاهش بستری، دوره کاهش اضطراب، کاهش رضایتمندی، افزایش .2

 خدمات افزایش کیفیت خودمراقبتی، برنامه در توانمندی افزایش عوارض، بروز کاهش بیمار، زندگی کیفیت بهبود
 بالینی 

 :اجرائی  های  گام 
 مورد هایو مراقبت  خدمت گیرندگان دانش سطوح و تخصصی فعالیت نوع به توجه با بیماران آموزشی نیازهای شناسایی .3

 بیمار.  به آموزش گروه  کار واحد، توسط هر خدمات بخش/ هر شایع  های بیماری اساس بر مختلف های بخش در نیاز
 ای) هر سه ماه(. دوره صورت به بخش در بیمار به آموزش بخشی درون  کارگروه برگزاری و تشکیل .4
 .بیمار به آموزش گروه کار توسط شده شناسایی آموزشی نیازهای بندی اولویت .5
 .گرفته صورت بندی اولویت اساس بر بیمار به آموزش تدابیر و ها شیوه تعیین .6
 بیماران.  آموزشی های نیاز بر منطبق استاندارد آموزشی محتواهای تهیه جهت ریزی برنامه .7
کارگروه  محوریت با شایع  پروسیجرهای و بیماریها برای خودمراقبتی های نیازهای اموزشی بیماران و دستورالعمل   تدوین .8

 بیمار.  به آموزش بخشی درون کارگروه و بیمارستان آموزشی
 اجرایی. مدیریت تیم توسط شده اتخاذ تدابیر و ها شیوه اساس بر نیاز  مورد امکانات و منابع  تامین .9

 .شده تعیین های شیوه و ها اولویت اساس بر بیمار به آموزش های برنامه اجرای .10
 بیمار.  به آموزش بخشی درون کارگروه توسط آموزشی های  برنامه اجرای نحوه بر نظارت .11
 پرستاری به صورت ماهیانه .   معاونت ابلاغی راهنمای اساس بر بیمار به آموزش های برنامه اثربخشی سنجش .12
 بیماران. رضایتمندی و بیمار به آموزش شاخص نتایج طرح و بیمار به آموزش و سلامت تیم تشکیل .13
به شاخص اثربخشی نتایج  تحلیل و تجزیه اساس بر  آموزشی های برنامه و ها  سیاست  بازنگری .14  و بیمار آموزش 

 سلامت.  تیم در بیماران رضایتمندی
خودمراقبتی سرپایی و دیابت و فشارخون در محل درمانگاه تخصصی  و استقرار واحد پرستاری آموزش   کلینیک استقرار .15

 بیماری از بر پیشگیری تاکید با خودمراقبتی پس از ترخیص های آموزش یارائه  جهت در بیمارستان در وپیگیری بیماران  
 :شامل بهداشت وزارت غیرواگیر هایبیماری سند بر مبتنی غیرواگیر های

 تنفسی، سکته های مغزی  مزمن بیماران و سرطان عروقی، قلبی بیماران ، فشارخون دیابت، .16
  شوند. می ترخیص معده سوند و تراکئوستومی سوندفولی، مثل خاصی وسیله تعبیه با که بیماران .17
از ترخیص  نیز ی دیگر ای زمینه های بیماری بستری اصلی تشخیص از غیر که بیمارانی .18 نیازمند پیگیری پس  و  دارند 

  هستند. 
 . HISپرستاری از طریق  مشاروه  و خودمراقبتی کلینیک به هدف های گروه بیماران ارجاع .19
 خودمراقبتی و بررسی اثربخشی آموزشهای ارائه شده  کلینیک به شده داده ارجاع ترخیص بیماران از پس پیگیری .20
 جامع  مراکز فشارخون، و دیابت کلینیک مددکاری، واحد حمایتی واحد روان شناسی ، تغذیه،  نهادهای به بیماران ارجاع .21

 .)شیردهی مشاوره و آموزش مراکز سلامت و

 )مراجعین  کارکنان،  ( جامعه  افراد    "سلامت سواد " سطح  ارتقا  ب (  
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 :اجرائی  های  گام 
 جامعه. افراد و کارکنان سلامت آموزش سنجی بیمارستان و نیاز در سلامت تیم تشکیل .22
 مدیریت.  تیم توسط پیشنهادی های برنامه برگزاری جهت کارکنان ارتقای سلامت بودجه تامین .23
 رسانیاطلاع  های سلامت،ایستگاه  و پوستر پمفلت، فیلم، پخش مراجعین، انتظار در سالن آموزشی های  برنامه  برگزاری .24

 جامعه.  سلامت سواد سطح ارتقای جهت در بیمارستان سایت وب طریق از
 تخصصی. درمانگاه در خودمراقبتی فشارخون، دیابت، های کلینیک استقرار .25
 سلامت.  تیم در جدید راهکارهای تدوین و ها برنامه اثربخشی بررسی .26
 جامعه.  افراد سلامت سواد سطح ارتقای راستای در بهداشتی معاونت با اندیشیهم  و مشارکت .27

 :شده انجام فعالیت نوع و حیطه 3 در کارکنان سلامت ارتقا 
ورزش صبحگاهی کارکنان بخش اداری ، برگزاری مسابقات ورزشی مانند والیبال و قوتسال و دارت در    (بدنی فعالیت .28

 سالن ورزشی دانشگاه ( 
،  (سالم تغذیه .29 برای تمامی پرسنل به صورت دلخواه توسط کارشناس تغذیه  رایگان  ، مشاوره تغذیه  کارگاه آموزشی 

 تشکیل کمیته تغذیه و نظارت بر تغذیه بیماران و کارکنان، توزیع بسته های مکمل ویتامین دی  (
درمانی توسط  بهداشت روان ) کارگاههای مدیریت استرس توسط کارشناس روانشناسی ، مشاوره رایگان روان و روان .30

 ایشان برای کلیه کارکنان درارای مشکل( 
 دخانیات ) پوستر، کلاسهای مشاوره و ایستگاه های سلامت (   .31
پرونده های سلامت شغلی و پایش کارکنان از لحاظ توده بدنی ، بینایی ، فشارخون، دیابت و سایر بیماریهای شغلی و   .32

 ارجاع به متخصصین مربوطه به صورت سالیانه  
 ایمن سازی محیط کار و آموزش رعایت اصول ارگونمی توسط بهداشت حرفه ای  .33
 برای کارکنان توسط مامای درمانگاه تخصصی  BSEانجام معاینه  .34

 ارتقا سلامت در حیطه بیماران:   
 مشاوره و آموزش بیماران دیابتی، فشارخون بالا، سرطان، بیماری قلبی و سکته های مغزی  .1
 انجام مشاوره تغذیه و نظارت بر تغذیه بیماران توسط کارشناس تغذیه   .2
 انجام مشورت روان برای بیماران  .3
 مشاوره ، آموزش و پیگیری بعد از ترخیص بیماران توسط واحد پرستاری پیگیری و آموزش بیماران  .4
 انجام اموزشهای گروهی در محل کلینیک خودمراقبتی  .5

 مراجعین:   حیطه در سلامت ارتقا 
و   .1 سرطان  غربالگری  فشارخون،  دیابت،  کلینیکهای  همچنین  و  تخصصی  کلینیک  در  خودمراقبتی  کلینیک  استقرار 

 مراجعین به واحد سرپایی  مشاورهو اموزش 
 انجام برنامه هایی مانند:  .2
ایستگاه سلامت به مناسبتهای مختلف مانند رو جهانی دیابت ، فشارخون ، روز جهانی شیرمادر و .... همگام با    ▪

از   BMIتقویم ملی سلامت ) توزیع بسته های آموزشی و کنترل   و قند و فشارخون در جهت کنترل و پیشگیری 
 بیماریهای مزمن ( 

 آموزش در لابی درمانگاه تخصصی در هنگام انتظار مراجعین     ▪
 اموزش گروهی مراجعین و کلاسهای اموزش شیردهی مادران و بیماران دیابتی   ▪
▪  

 برنامه اثر بخشی آموزش به بیمار چگونه است؟  
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طبق سیاست های آموزشی بیمارستان که به تایید مترون محترم و تیم رهبری و مدیریت بیمارستان رسیده است، کارگروه 
ماه جهت بررسی برنامه ها و نواقص و مشکلات مربوط به اثربخشی   3تیم آموزش به بیمار در بخش تشکیل شده است که هر  

 جلسه داشته است.  

 اثر بخشی آموزش به بیمار که یک شاخص ملی است هر سه ماه به مترون محترم گزارش می شود.  

علاوه بر این اثربخشی اموزشها از طریق پیگیری های بعد از ترخیص بیماران نیز سنجش و پایش می شود و هر سه ماه به 
 بخشها گزارش می گردد.  

 کارگروه درون بخشی آموزش به بیمار هر بخش شامل چه کسانی است؟   

 شامل سوپروایزر آموزش سلامت، سرپرستار، رییس بخش، رابط آموزش به بیمار بخش،  

 رابط آموزش به بیمار بخش شما چه کسی است؟   
 شاخص اثربخشی بخش شما چند است؟   
تامین نیازهای آموزشی بیماران به منظور ارتقا کیفیت خدمات و تسریع روند بهبودی و خود   

  مراقبتی چگونه انجام می شود؟

 . شود تعیین واحدها و ها بخش کلیه در بیمار به آموزش رابطین باید .1
گیرندگان   دانش سطوح و تخصصی فعالیت نوع به توجه با  ها بخش کلیه در همراهان و بیماران سالانه آموزشی نیازسنجی .2

 باید مراقبتی های الویت با متناسب بیمار به آموزش گروه کار نظر با و شده شناسایی پرستاری،  های مراقبت و خدمت
 تهیه شود .

 . شود پیگیری و اعلام بیمار به آموزش کارگروه به بیماران شده شناسایی نیازهای .3
و  کرده مشخص را بیمار به آموزش نیازهای مراقبتی خود آموزش دستورالعمل مبنای بر پزشکی /پرستاری  پرسنل باید .4

 . بدهند آموزش شده شناسایی نیازهای براساس
به  چهره صورت به پزشکان/پرستاران  توسط مراقبتی خود آموزش موارد حداقل بیمار بستری حین و پذیرش بدو در باید .5

 . شود ثبت پزشکی  /پرستاری گزارش در و شده داده آموزش وی همراه یا بیمار به چهره
جزوات   پمفلت، چهره، به چهره(.شود استفاده بیماران موثرتر آموزش برای مناسب آموزشی های رسانه و ها روش از باید .6

 (... و آموزشی های کلاس فیلم، آموزشی،
 چهره صورت به پزشکان/پرستاران توسط  SMARTترخیص طبق پروتکل ترخیص  حین های آموزش موارد حداقل باید .7

 . شود بیمار تحویل اصلی نسخه و شود ثبت ترخیص آموزش برگه دو در و داده شود آموزش بیمار همراه به چهره به
 بدهند.  را لازم توضیحات و آموزش جراحی اعمال بخصوص تهاجمی اقدامات آگاهانه رضایت اخذ جهت پزشکان باید .8
 بدهند.  بیماران به را لازم آموزش و توضیحات احتمالی جایگزین های درمان جهت پزشکان باید .9

 .انجام شود بیمار به آموزش مسئولان توسط فصلی صورت به بیماران آموزش بخشی اثر ارزیابی باید .10
باشند )   داشته پرسنل سازی توانمند و ارزیابی بیمار، به آموزش ارائه  بر کارا و مستمر نظارت واحدها مسئولین باید .11

 ازطریق برگزاری کارگاههای آموزشی درون بخشی (

 آیا بیماریها و حالات شایع بخش خود را می شناسید؟  
 پنج بیماری و حالات شایع بیمارستان چیست؟  

   : 1402حالات شایع  
 اسهال و استفراغ - ضعف و بیحالی - کاهش هوشیاری - سردرد - تب - شکم درد - دردقفسه سینه - تنگی نفس 

   : 1402بیماریهای شایع  
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                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                ایکتر نوزادی   - كاتاراكت     - مولتيپل تروماها    - بيماريهاي ايسكميك قلبي - پنومونی   – ) قطعي و مشكوك(    19کوويد  

 رضی زاده اعظم خانم  سوپروایزر اموزش سلامت چه کسی است؟ 

آیا از نیازهای آموزشی بیماران شایع بخش و دستورالعملهای خودمراقبتی بیماریهای شایع بخش  
 )در نامه ارسالی مترون محترم موجود است و میبایست در دکستاپ بخش باشد(  خود اگاهی دارید؟

 آیا از تشخیصهای پرستاری شایع بخش خود اطلاع دارید؟   
 مثال:  

 نیازهای اموزشی بیمار کله سیستیت چیست؟   
 خودمراقبتی های مخصوص بیمار روان را ذکر کنید؟  
 خودمراقبتی در بیماران دیابتی ، شکستگی، گاستروانتریت و..... را توضیح دهید؟   
نحوه پیگیری بعد از ترخیص بیماران و ارجاع به واحد خودمراقبتی را توضیح دهید؟ برای پیگیری عفونتهای بیمارستانی   

 در بیمارستان برنامه ای دارید؟ چه بیمارانی را از لحاظ پیگیری عفونت بیمارستانی به واحد خودمراقبتی ارجاع می دهید؟  
، آمپوتاسیون، سکته مغزی و نارسایی قلبی هستند و علاوه بر  COPDکلیه بیمارانی که دارای تشخیصهای دیابت ، سرطان،  

همچنین   آن بیمارانی که به تشخیص پزشک و پرستار نیاز به آموزش خودمراقبتی دارند به کلینیک ارجاع داده می شوند.  
بیمارانی که ریسک عفونت بیمارستانی دارند مانند اعمال جراحی وسیع، سوختگیها، افرادی که خودمراقبتی ضعیفی دارند و 
قادر به تعویض پانسمان نیستند و.... را به کلینیک خودمراقبتی و پیگیری ارجاع می دهیم تا پیگیری شوند. ) محدودیتی  

 د ندارد(  در ارجاع بیماران به کلینیک وجو 
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 سوالات اعتبار بخشی حوزه مدیریت بحران 
 

.برنامه آمادگی و پاسخ موثر به حوادث و بلایا شامل چه مواردی است؟ 1   

 سامانه هشدار اولیه 

 سامانه فرماندهی حادثه 

فعال سازی برنامه ها -سطح بندی حادثه  -تجهیز اتاق فرماندهی  

نهادها هماهنگی با سایر سازمانها و    

.فرماندهی حادثه در بیمارستان شامل چه پست هایی می باشد؟ 2  

 رئیس واحد عملیات) برای هدایت اقدامات تاکتیکی مثل تریاژ، مراقبت از بیماران ( 

 رئیس واحد برنامه ریزی) برای جمع اوری دادهها و اطالعات و ارزیابی آنها برای تصمیم گیری(

حمایت و تأمین دیگر اقدام ضروری اهداف میباشد (رئیس واحد پشتیبانی) برای   

 رئیس واحد اداری مالی) برای نظارت و بررسی هزینه ها و...( 

.در نمودار فرماندهی حادثه چند نفر اصلی و چند نفر جانشین تعیین شده است؟3  

نفر مدیر و مسئول زیرشاخه می باشد 16نفرارشد اصلی و  8نمودار فرماندهی دارای   

گیرد؟ ی.تخلیه بیمارستان در زمان حادثه با دستور و محوریت چه کمیته ای صورت م4  

 کمیته مدیریت بحران و خطر

.انواع تخلیه بیمارستان در حوادث و بلایا چیست؟5  

ساکنین یک طبقه به قسمت های دیگری از همان طبقه منتقل می شوند ) بیماران از یک بخش به بخش دیگر -*افقی  

  همان طبقه منتقل می شوند(

ساکنین یک طبقه به طبقات بال و پائین منتقل می شوند )بیماران از یک بخش به بخش دیگر در سایر طبقات   -*عمودی
 منتقل  

  می شوند(

بیماران و کارکنان در همه بخش ها/واحدها می بایستی بیمارستان را ترک نمایند-* تخلیه کامل   

.عوامل خطر آفرین در بیمارستان چند منشأ می تواند داشته باشد؟ 6  

 * منشأ داخلی : مانند اتش سوزی، قطع برق، قطع گازهای طبی، قطع سیستم های ارتباطی

 * منشأ خارجی :خارج از بیمارستان بوده ولی بیمارستان را تحت تأثیر قرار داده مثل :تصادفات، زلزله، سیل، اپیدمی ها و... 
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د؟پتانسیل خطر اتش سوز ی و استاندارد خاموش کنند ها به چند دسته تقسیم میکنرا از نظر مکانها       NFPA 7سازمان.   

 مکان با خطر کم  

 مکان پرخطر

 مکان با خطر متوسط یا معمولی  

.حداقل های مورد نیاز در دستورالعمل انبارش ایمن چیست؟ 8  

 .ازنظر اشتعال ارزیابی شده باشد-

  .دارای دتکتورهای هشدار دهنده در فضای خارج از انبار اصلی باشد- 

  .از قفسه بندیهای فلزی محکم و غیر قابل اشتعال استفاده شده باشد

 .از درب فلزی و فاقد شکاف در انبار استفاده شود

  . سیم کشی توکار برق و از داخل لوله های مخصوص ضد ضربه و اشتعال باشد

ضدجرقه استفاده شوداز کلیدها و پریزها و روشنایی های  . 

  .از عالئم هشداردهنده ممنوعیت سیگار و سایر موارد ایمنی استفاده شود

 . کف انبار صاف و فاقد هرگونه لغزندگی باشد

  .انبار روشنایی و تهویه مناسب داشته باشد 

  . جعبه کمک های اولیه در انبار پیش بینی شده باشد

انبار استفاده شوداز نرده محافظ در پشت پنجره های  . 

 مواد قابل اشتعال در یک انبار امن خارج از ساختمان نگهداری شود

.سطوح چارت بحران را توضیح دهید 9  

 سطوح بحران پنج سطح دارد و با پنج رنگ مشخص می شود  

 

 سفید : فرماندهی 

 زرد : ارزیابی وضعیت پشتیبانی  

 آبی : برنامه ریزی    

 سبز : واحد اداری و مالی  

 قرمز : عملیات  

.اتاق مدیریت بحران در بیمارستان در کجا واقع شده است ؟10  
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( Emergency Operations Center ) EOC 

قبه عنوان اتا س ریاست بیمارستانلا سالن اج در بیمارستان علامه بهلول گنابادی            

  EOCدرنظر گرفته شده است

؟ ارشد تیم بحران کیستفرد .11   

بیمارستان ریاست   

.تیم بحران چند سطح دارد؟12  

 ✓چهار سطح 

پایش  -سفید = وضعیت عادی   ✓ 

 ✓زرد = آماده باش  

درصد نیروهای آنکال و آماده کردن تجهیزات )فعال سازی نسبی(  51تا  31نارنجی = فراخوان   ✓ 

نیروهای آنکال ) فعال سازی کامل(  611قرمز = فراخوان %    

سوپروایزر شیفت   .مسئول تیم واکنش سریع بیمارستان کیست؟  13 

.تیم واکنش سریع شامل چند تیم زیرمجموعه می باشد؟ 14  

 ✓ :سه تیم

 تیم اطفا حریق  

 تیم تامین و تخلیه  

 تیم امداد و نجات  

ع فرمانده، سامانه  .در ساعات غیر اداری، سوپروایزر فرمانده عملیات است و با اطلا15
 فرماندهی حادثه را فعال می کند

؟ .مخاطرات خارجی بیمارستان علامه بهلول چیست16  

 زمین لرزه  

 حوادث ترافیکی

همه گیری بیماریهای عفونی   

خشکسالی    

 سیل برق آسا 

.مخاطرات داخلی بیمارستان عالمه بهلول چیست؟17  

 آتش سوزی 



                                                                                اعتبار بخشی بیمارستان علامه بهلول گنابادی       آموزشیجزوه 

23 
 

 قطع گازهای طبی  

 قطع برق

قطع آب    

 قطع سیستمهای سرمایشی و گرمایشی 

.چه موقع کد تخلیه بیمارستان زده می شود ؟ 18  

بیمارستان تنها زمانی تخلیه می شود که ضرورت آن کاملا محرز شود شامل:    

 آسیب سازه ای به مرکز یا خطر بالقوه ناشی از تغییرات شدید آب و هوایی  

 در مخاطراتی نظیر :آتش سوزی ، انفجار، حمله دشمن، طوفان، زلزله، سیل، احتمال ریزش   

 خالی کردن فوری تخت های بیمارستانی به منظور پذیرش و رسیدگی به بیماران جدید  

.مکان های خطرآفرین و مستعد آتش سوزی در بیمارستان شما کجاست؟ 19  

فضاهای تاسیساتی و فضاهایی که در آنها گازهای طبی و مواد سوختنی و قابل اشتعال نگهداری می شود، مانند انبار   
 بخشها، انبار مرکزی، انبار دارویی، بایگانی مدارک پزشکی، موتورخانه تاسیسات، لنژری و... 

.در خصوص استانداردهای کپسول های اطفاء حریق توضیحاتی ارائه دهید ؟  20  

س م باشد   120فاصله انتهای کپسول تا کف   

محل نصب کپسول های اطفاء حریق در انتهای بخش کنار درب خروج اضطراری وهمچنین در لابی بخشها قبل از درب ورودی   
  .می باشد

ل باشد.تمام بخش ها مجهز به کپسو CO2       

        شارژ و کالیبراسیون کلیه کپسولهای اطفاء حریق سالانه یک مرتبه انجام می شود                                                     

هر بخش رابط اطفا حریق دارد که لیست آنان مشخص است و پرسنل هر بخش باید رابط اطفا حریق بخش خود را                      
                                      بشناسد                                                                                                             

.خصوصیات مرکز فرماندهی چیست؟  21  

  .در محل مطمئن و امن باشد.

 . خارج از منطقه درمان باشد-

 .در دسترس باشد- 

 دارای حداقل تجهیزات باشد - 

- .منطقه امن بیمارستان کجاست ؟22  

منطقه امن داریم که با تابلوی محل تجمع ایمن مشخص شده است از جمله  3در بیمارستان    

 سمت راست ورودی بخش اورژانس، مجاور زمین بازی کودکان  .
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طرف ورودی آزمایشگاه و داروخانه  درباغچه چمن   

 فضای روبروی درمانگاه تخصصی. 

.راه اضطراری در بخش کجاست ؟23  

در کلیه بخش ها راه اضطراری با تابلو نشان داده شده است ) لازم است پرسنل از راه اضطراری بخش مطلع باشند و کلید  
 .آن در دسترس باشد تا در مواقع ضروری استفاده گردد(

 .کلیه پرسنل باید جای کلید درب اضطراری را بدانند 

.نگهداری تجهیزات یا قرار دادن صندلی زیر تابلوبرق ها ممنوع است 24  

.جدول خاموش کننده ها به شرح ذیل می باشد:25  

 نوع حریق نوع سوخت  خاموش کننده

مواد قابل احتراقی که پس از سوختن از خود خاکستر برجای می گذارند.)مثل کاغذ  آب
 چوب پارچه 

A 

CO2 پودروگاز،   
 ،کف

مایعات قابل اشتعال یا جامداتی که به راحتی قابلیت مایع شدن دارند)مثل الکل  
 ،استون،بنزین( 

B 

CO2 پودروگاز،   
 ،کف

 C گازهای مایع و مایعاتی که براحتی به گاز تبدیل می شوند )مثل گاز شهری( 

پتاسیم( فلزات اکسید شونده )نظیر منیزیم ، سدیم ،  پودر های ویژه   D 

CO2  وسایل الکتریکی و الکترونیکی E 

 

جعبه آب آتش نشانی) فایرباکس (آماده بکار است لابی.در هر بخش و 26  

.قرار دادن تجهیزات در راهرو بخش یا ورودی ها که باعث مسدود شدن مسیر گردد ممنوع 27 
 است

 28 .تمامی کمدها و قفسه ها باید به دیوار مهار باشد

.فرم گزارش حوادث در سایت بیمارستان بارگذاری شده و در هنگام حادثه یا شبه  29
 .حادثه)اتفاقی که پتانسیل ایجاد خطر دارد (فرم مربوطه تکمیل و به واحد بحران ارسال شود

.در حوادث بزرگ با مصدومین انبوه، فضای پارکینگ پزشکان جهت تریاژ پیش بینی شده که 30 
  ب وسیله چادر مسقف خواهد شد
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 سوالات محور ایمنی بیمار
 

 

 چیست؟ راند واک -
 دهند می انجام مربوطه ضوابط مطابق را ایمنی مدون بازدید ایمنی بیمار،   با مرتبط مسئولان همراهی با مدیریت و رهبری تیم

 ی بازدید ایمنی از بخش ها روی برد بخش نصب گردد( )برنامه.راند میگویند واک آن به و

 هستند؟ کسانی چه بیمارستان راند واک تیم اعضای -2
مسئول   عفونت، کنترل کارشناس پرستاری، مدیر ایمنی، کننده هماهنگ کارشناس بیمارستان، مدیر ایمنی، ول فنیمسئ

 مدیر یا رئیس  تشخیص به اعضاء سایر کار، سوپروایزر آموزش سلامت و  طب و ای حرفه بهداشت کارشناس کیفیت،  بهبود
 بیمارستان

 دارد؟  وظایفی چه و کیست کننده ایمنی هماهنگ مسئول فنی ایمنی بیمار و کارشناس - 3
 مسئول فنی ایمنی بیمار:جناب آقای دکتر پاسبان

 ایمنی مسائل مورد در ایشان نظر زیر و  میشود انتخاب رئیس یا  مدیر سوی از که است کننده ایمنی فردی هماهنگ کارشناس
 دارد،  حضور پزشکی اخلاق و درمان دارو-خون انتقال-ومیر مرگ کمیته های در حداقل و دارد فعالیت بیمار

 .محمدیان مهسا  نمخا   : ⃞⃞⃞ر کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیما

 کدامند ؟ بیمارستان ایمنی های شاخص   4
 ناسازگار  خون تزریق از ناشی واکنش    مرگ   یا آسیب به منجر سقوط
 سوختگی     نوزاد   تولد حین آسیب

 عمل  از بعد بدن در خارجی جسم ماندن جا    اشتباه  بیمار و عضو روی جراحی عمل
 جراحی  یا بیهوشی عوارض     عمل   از بعد ریوی آمبولی

 خطر پر اشتباه  داروهای مصرف یا تزریق     4 و 3 درجه بستر زخم
 بیمارستانی  عفونت      آنافیلاکسی   شوک

 شود  مرگ یا پایدار آسیب به منجر که عمل از  بعد شدید هماتوم یا خونریزی

 میباشند بیمارستان توسط خسارت جبران و گزارش مشمول که حیات کننده تهدید وقایع-5
 NEVER EVENT کدامند؟

 .انجام عمل جراحی به صورت اشتباه روی عضو سالم  1کد 
 .انجام عمل جراحی بصورت اشتباه روی بیمار دیگر   2کد
 .انجام عمل جراحی با روش اشتباه بر روی بیمار  3کد 
 اعم از گاز و قیچی و پنس ... در بدن device .جا گذاشتن هر گونه 4کد

 ASA.مرگ در حین عمل جراحی یا بلافاصله بعد از عمل در بیمار دارای وضعیت سلامت طبیعی )کلاس یک طبقه بندی    5کد 
  ) انجمن بیهوشی آمریکا

 اشتباه در زوجین نابارور  ( DONOR) .تلقیح مصنوعی با دهنده 6کد
 .مرگ یا ناتوانی جدی بیمار به دنبال استفاده از دارو و تجهیزات آلوده میکروبی   7کد
ژن مثبت به   Ag HBS مثال: وصل دستگاه دیالیز(.مرگ یا ناتوانی جدی بیمار به دنبال استفاده از دستگاه های آلوده    8کد

 )آنتی ژن منفی Ag HBS بیمار
 .مرگ یا ناتوانی جدی بیمار به دنبال هر گونه آمبولی عروقی 9کد )

 .ترخیص و تحویل نوزاد به شخص و یا اشخاص غیر از ولی قانونی  10کد
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 )مثال : زندانیان بستری (ساعت طول بکشد 4.مفقود شدن بیمار در زمان بستری که بیش از  11کد 
 .خودکشی یا اقدام به خودکشی در مرکز درمانی  12کد  
  ....مرگ یا ناتوانی جدی بیمار به دنبال هر گونه اشتباه در تزریق نوع دارو، دوز دارو، زمان تزریق دارو،  13کد 

 .مرگ یا ناتوانی جدی مرتبط با واکنش همولیتیک به علت تزریق گروه خون اشتباه در فرآورده های خونی  14کد
 .کلیه موارد مرگ یا عارضه مادر و نوزاد بر اثر زایمان طبیعی و یا سزارین 15کد 
 .مرگ یا ناتوانی جدی به دنبال هیپوگلیسمی در مرکز درمانی   16کد 

 بعد از پذیرش بیمار 4یا  3.زخم بستر درجه  17کد
علت  .کرنیکتروس نوزاد ناشی از تعلل در درمان ) یک سندرم عصبی قابل پیشگیری با عوارض نامطلوب است که به  18کد 

 شود(هایی از مغز ایجاد می مستقیم در بخش رسوب بیلی روبین غیر
 )مثال: به دنبال فیزیوتراپی(.مرگ یا ناتوانی جدی بیمار به علت هر گونه دستکاری غیر اصولی ستون فقرات  19کد 

.مرگ یا ناتوانی جدی در اعضای تیم احیاء متعاقب هر گونه شوک الکتریکی به دنبال احیاء بیمار که می تواند ناشی از    20کد
  .اشکالات فنی تجهیزات باشد

 اکسیژن یا گازهای دیگر((.حوادث مرتبط با استفاده اشتباه گازهای مختلف به بیمار  21کد 
.سوختگی های به دنبال اقدامات درمانی مانند الکترودهای اطاق عمل )مانند: سوختگی های بدن به دنبال جراحی   22کد

  )قلب
 ..( .موارد مرتبط با محافظ و نگهدارنده های اطراف تخت)مثال: گیر کردن اندام بیمار در محافظ، خرابی محافظ و 23کد
  ..(..سقوط بیمار)مثال: سقوط در حین جابجایی بیمار در حین انتقال به بخش تصویربرداری، سقوط از پله و 24کد
 .موارد مرتبط با عدم رعایت و عدول از چارچوب اخلاق پزشکی  25کد
 .هرگونه آسیب فیزیکی ) ضرب و شتم و ... وارده به بیمار (  26کد
 .ربودن بیمار   27کد
 .اصرار به تزریق داروی خاص خطر آفرین یا قطع تعمدی اقدامات درمانی توسط کادر درمان  28کد

 ؟ است شده واقع کجا در و چیست شما بیمارستان در خطا صندوق اسم -6
 قرار دارد.  2خطا که در بخش داخلی  دهی گزارش صندوق
 ی گزارش خطای پزشکی که بصورت لینک الکترونیک از مسیر: سامانه 

 سایت بیمارستان/ واحد بهبود کیفیت/ ایمنی بیمار / گزارش خطای پزشکی قرار دارد. 

 ؟ است چگونه شما بیمارستان در خطا دهی گزارش نحوه - 7

و قرار دادن   خطا دهی گزارش  بیمارستان و یا فرماز طرق تکمیل فرم گزارش خطا بصورت الکترونیکی در سامانه های مفید  
دستورالعمل   طبق را آن تنبیه و سرزنش از ترس بدون توانند می کارکنان کلیه (2در صندوق گزارش خطای پزشکی)داخلی  

سرپرستار / مسئول شیفت  ی حیات نیز بلافاصله به اطلاع  ی تهدید کنندهنمایند. علاوه بر این وقایع ناخواسته  تکمیل مربوطه
 رسیده و فرم وقایع ناخواسته تکمیل و اطلاع به مترون/سوپروایزر داده میشود. 

 کدامند؟ بیمار ایمنی حل نه راه - 8
  دارویی خطاهای از جلوگیری جهت مشابه تلفظ و نام با داروهای به توجه

  بیمار صحیح شناسایی
  بیمار  تحویل زمان در موثر ارتباط
  بیمار صحیح محل در صحیح پروسیجر انجام

 الکترولیت  های محلول غلظت کنترل
  خدمات ارائه مراحل در  درمانی دارو صحت از اطمینان
  ها لوله و سوند نادرست اتصالات از اجتناب

  تزریقات وسایل از مصرف یکبار استفاده
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  دست بهداشت بهبود

 گیرد؟  می صورت چگونه بیمار شناسایی - 9
 عبارتند شناسه 2 این . شود می انجام شناسه 2 با حداقل بیماران شناسایی درمانی  تشخیصی اقدام گونه هر انجام از قبل

 سوال میشود.    نیز پدر نام ، اسمی شباهت صورت در ) سال /ماه /روز ( تولد تاریخ و نام خانوادگی نام و :از
از بیمار و مطابقت با دستبند شناسایی ( صورت در صورتیکه بیمار هوشیار است، شناسایی بیمار   بصورت فعال) سوال 

اگر  / والدین از بیمار مشخصات پرسش با نباشد، هوشیار /نباشد تکلم به قادر /ذهنی معلول / بیمارکودک میگیرد. 
 .نمایید شناسایی را او یك، درجه وابستگان

 .دهید تطبیق شناسایی دستبند روی بر مندرج مشخصات با را بیمار پاسخ ✓
 به هیچ عنوان از شماره اتاق و تخت بیمار به عنوان  شناسه استفاده نمی شود.   ✓

 ؟  شود قید باید چیزی چه بیمار دستبند در - 10
سال و   و ماه و روز به تولد تاریخ  ، پدر نام خانوادگی، نام و نام  :مانند مواردی  که است  اینطور وزارتخانه دستورالعمل طبق

در بخش روی جلد پرونده لیبل زرد   مشابه خانوادگی نام و نام  دارای بیمار دو اگر. شود ثبت می دستبند در شماره پرونده
 .رنگ احتیاط بیمار با اسامی مشابه زده شود

 .شود می امحاء و بخش تحویل دستبند ، ترخیص هنگام در

 ؟ است چگونه بیمارستان در بیماران شناسایی روش - 11
 : کارت شناساییدر بخش دیالیز و    مچ بند شناساییی بیماران: برای کلیه 

 شود؟  می استفاده مواردی چه در قرمز و زرد دستبند -12
 آلرژی  موارد : قرمز دستبند

 ... و ترومبوآمبولی بستر، زخم سقوط، احتمال مانند بیمار برای خطر احتمال هرگونه : زرد دستبند

 چیست؟   ISBAR تکنیک  از منظور - 13
 ) شده ارائه خدمات کیفیت بهبود و بیماران ایمنی ارتقاء جهت ( .است بیمار تحول و تحویل تکنیک
 Identify         بیمار  فعال شناسایی ✓
      Situationثانیه  12 الی 5 طی  در بیمار بالینی وضعیت بیان ✓
   Background   اختصار         به بیمار کاربردی و مرتبط سوابق در بیمار تاریخچه بیان ✓
             Assessment   کنید می فکر آنچه - گیری نتیجه ارزیابی و بیمار بالینی ارزیابی ✓

  Recommendation          آن  زمانی چارچوب ذکر با  بیمار پیگیری قابل موارد بیان

 هستند؟  کسانی چه شامل پرخطر بیماران  - 14
 عمقی  های ورید ترومبوز فارمسی، پلی سوءتغذیه، خودکشی، فشاری، زخم سقوط، خطر معرض در بیماران

    چگونه مشخص میشوند؟ پرخطر بیماران - 15
 رنگ  قرمز لیبل با  آلرژی

تعریف  و کد اختصاری   رنگ زرد لیبل با( SZ.R ) تشنج ،SU.R(، ) DVT.R ( DVT(خودکشی ،)FALL.R( سقوط( Bed Soreزخم بستر)

 .  شده

فشاری،خودکشی و ترومبو   زخم ، سقوط درمعرض بیماران در ریسک تعیین و شناسایی برای -16
 میکنیم؟  استفاده ابزاری چه از آمبولی

از معیار ژنو و در   SAD ، خودکشی معیار برادن  ابزار از فشاری زخم  در و مورس ابزار از سقوط معرض در و ترومبو آمبولی 
ی تشنج داشته باشد، در معرض خطر تشنج در نظر گرفته میشود، کلیه اطفال و نوزدان نیز در معرض  صورتیکه فرد سابقه

 خطر بالای سقوط در نظر گرفته میشوند. 
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 ؟ دهید توضیح فشاری های زخم برابر در بیمار از حفاظت و پوست  از مراقبت اجرایی روش خصوص  در - 17

 شود.   می داده نمره و سنجیده  پرستار توسط Braden ابزار  با بیماران اولیه ارزیابی در
یا  کمتر از آن دارد این بیماران در معرض ریسک بالا برای زخم بستر    12در صورتیکه در ارزیابی انجام شده مقیاس برادن   

 پوزیشن تغییر نظر از تحت مراقبت بیماران و شوند می رسانده معالج پزشک اطلاع به متوسط یا بالا خطر با بیماران.  هستند
 انجام موارد کلیه گیرند و  می قرار پزشک  دستور طبق  مراقبتها سایر و  کردن حمام  ، تغذیه ، پوست  رطوبت ، حرکتی فعالیت  ،

 .شود می ثبت پرونده در پرستار توسط شده
 .اقدامات لازم برای پیشگیری از زخم بستر را انجام دهیدخواهشمندیم  تمهیدات و 

 .بیمار را طبق یک برنامه منظم بچرخانید و تغییر وضعیت دهید -
 .به بیمار کمک کنید تا جائیکه ممکن است فعالیت خود را حفظ کند -
 را محافظت کنید.  ها و ...نقاط مستعد زخم فشاری مانند: پاشنه ها، شانه -

 .... اطمينان از حذف وسايل اضافي مانند: پايه سرم،ترالي دارو و -
 اطمينان از همراه نداشتن هرگونه وسايل تيز و برنده -

 توزیع غذا در ظروف يكبار مصرف 

باشد موارد ذيل مورد توجه    10  ريسك ژنو بالاتر از  در صورتيكه پس از ارزيابي) ترومبو آمبولی ( 
 :قرار گيرد

   مطابق دستور پزشك    استفاده از ضد انعقادها -
 استفاده از جوراب واريس  -
 بالاتر قرار دادن پاها يا بخش تحت تاثير قرار گرفته  -

 :ي پرخطر موارد ذيل را مد نظر قرار دهيددر صورت ارزيابي ريسك سقوط ) ابزار مورس ( در محدوده 
 ي سقوط آموزش به بيمار و همراهي در زمينه  -
  تامين روشنايي در شيفت شب -
 ي كنار تخت بالا آوردن نرده -
 استفاده از كفش و دمپايي مناسب -
 مديريت زمان تجويز داروهاي مدر و مسهل  -
 در نظر گرفتن همراهي  -
 سركشي به بيمار در فواصل زماني منظم  -
 رفع نياز بيماراني كه به دفع مكرر نياز دارند )در فواصل منظم و به صورت مستمر(  -

اساسدر   بر   ) ارزيابي )خودکشی  از  بيمار پس  قرار گرفت،   SAD صورتيكه  پرخطر  محدوده  در 
 :اقدامات ذيل صورت گيرد

 قرار دادن بيمار در اتاق هاي نزديك ايستگاه پرستاري  -
 سركشي بيشتر به اين بيماران  -
-  
 اطمينان از وجود حفاظ در پنجره ها  -
  ايمن سازي محيط -

 ؟  شود می زده برچسبی چه نمونه حاوی آزمایش ظروف روی-18
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نام و نام خانوادگی بیمار، نوع آزمایش و نام بخش به عنوان شناسه های حداقلی روی ظرف جمع آوری نمونه به صورت خوانا  
 و با ثبات )بدون امکان مخدوش شدن( قید شوند. 

 الزامی است.  گیرنده نمونه پرستار نام ثبتکراس مچ، موارد تعیین گروه خون و  در
 

 ساعت و تاریخ بخش، نام بیمار، پرونده شماره پدر، نام بیمار، خانوادگی نام و نام شامل:   برچسب گذاری بصورت کامل
 باشد.می  آزمایش نوع گیری و  نمونه دقیق

 است؟  کدام آزمایش نمونه رد معیارهای - 19
 آزمایش  لیبل فاقد   آزمایش   لیبل بودن مخدوش

گیری  اصول رعایت عدم   استاندارد   انتقال عدم و  بودن لیز نمونه، بودن زیاد و کم( نمونه  نمونه 
).... 

 

 ؟  باشد می اطلاعاتی چه شامل بیماران سر بالای تابلوی - 20
 پزشک و رژیم بیمار و فعالیت بیمار  نام و پرستار نام

 .است ممنوع بیمار سر بالای تابلوی بر بیماری تشخیص و بیمار نام ثبت : توجه*

 الزامی آزمایشات از یک کدام در )بیماران نمونه حاوی ظروف روی بر( نمونه گیر نام قید  - 21
 است؟

 مچ کراس و خون گروه تعیین

 است؟ کدام ایمن شیوه با خونی فرآورده های و خون تزریق در گام اولین -22
 بیماران  فعال شناسایی

 بگویید؟  را خون تزریق از  قبل بیمار سازی آماده نحوه ، گیری نمونه نحوه ، بیمار شناسایی نحوه  - 23
 تهیه جهت را  لازم هماهنگی بخش  پرستار ، دستور پزشک طبق بیمار برای خونی های فرآورده و خون تزریق  به  نیاز صورت در

 توجه با معالج تکمیل میگردد. پزشک خونی های فرآورده  و خون تزریق آگاهانه رضایت دهد. فرم می انجام ها فرآورده و خون
 .شود می  چک  پرستار توسط و  ثبت بیمار پرونده در را  واحدهای لازم تعداد  و  خون آزمایشات نتایج نیز و بیمار  بالینی شرایط به

 هوشیار بیمارانیکه و پرسد می هوشیار بیمار از تولد تاریخ و نام خانوادگی و نام کند می راشناسایی بیمار هویت پرستار
 شود می پر پرستار توسط خون درخواست های فرم .شود شناسایی می بیمار کاردکس و با پرونده طریق مطابقت از نیستند

شود   می زده کامل برچسب ها  نمونه روی که گیرد می از بیمار سیتراته و لخته خون نمونه دو بخش پرستار گیری نمونه جهت
 نیز ثبت میگردد.   hisسیستم    درو علاوه بر سایر مشخصات  نام فرد نمونه گیر نیز روی لوله ثبت میگردد. همزمان درخواست  

 کنیم؟ رعایت باید را مواردی چه خون تزریق هنگام در  - 24
 توسط همزمان صورت به بیمار صحیح هویت تأیید و احراز و  بهداشت وزارت ابلاغی دستورالعمل  طبق  بیمار ایمن شناسایی

 تأیید و بالینی، مقایسه کادر دو توسط همزمان خون تزریق دستور و وی پرونده با بیمار هویت تأیید و بالینی، مقایسه دوکادر
 از کیسه ظاهری وضعیت بالینی، بررسی کادر دو توسط  همرمان ارسالی خون کیسه روی بر مندرج مشخصات با بیمار هویت

 بیمار پرستارمسئول مستمر نشتی صورت میگیرد.  نظارت هرگونه  و گاز حباب و همولیز لخته، وجود رنگ، تغییر کدورت، نظر
 به ارزیابی های مکرر، توجه و مراجعه طریق از اول دقیقه 15 در بیمارو بالین بر دائم حضور با تزریق از پس اول دقیقه 5 در

 فرم  ثبت علائم حیاتی قبل از ترانسفوزیون خون و نیز در توالی زمانی خواسته شده دربیمار و کنترل و   خون تزریق سوابق
 خون  بانک از ارسالی

 چیست؟ فارمسی پلی - 25
 .میکند مصرف دارو نوع چهار از بیش بیمار که میشود اطلاق مواردی به

 اقدامات تهاجمی نیازمند اخذ رضایت آگاهانه در بخش شما کدامند؟ - 26
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 پروسیجرهای تهاجمی به تفکیک بخش ها مشخص و به بخشها ابلاغ شده است. لیست 

 چیست؟Panic value و  Hot Line از  منظور -27
 جواب بحرانی موارد اعلام جهت (Hot Line) بخشها کلیه به مرکز رادیولوژی و  آزمایشگاه از طرفه یک تلفن های خط

 .)Panic Valueنتایج تصویربرداری( یا و آزمایشات 

 .است رادیولوژی و آزمایشگاه اختیار در  تنها ها شماره و ندارد اطلاع مذکور تلفن شماره از بخشی هیچ

 است؟ چگونه پاراکلینیک بررسیهای بحرانی نتایج دریافت از پس بالینی کارکنان عملکرد - 28
 از آن مطلع هستند.  سرپایی و بستری از اعم بالینی بخشهای پاراکلینیک در بخش ها موجود وکارکنان بحرانی مقادیر فهرست

 پاراکلینیک، وجود دارد.  بررسیهای  بحرانی نتایج موقع  به دریافت برای بخشها در کار به اماده و طرفه یک ارتباطی آزاد خط
ی بحرانی، اطلاع از واحد پاراکلینیک به بخش)پرستار بیمار، مسئول شیفت( داده  در صورت وجود مقادیر پاراکلینیک در حیطه

 به فوری  مداخله جهت بیمار بالین بر پرستار مسئول بیمار شده و پرستار طبق خط مشی دستور تلفنی اقدام نموده و بلادرنگ
بیمار مراجعه و سپس اطلاع به پزشک معالج توسط پرستار )و یا بلافاصله توسط مسئول شیفت (   حفظ ایمنی و نجات منظور

 انجام میشود.  
 

 ؟ کدامند تهاجمی اقدامات-29
  و استخوان مغز بیوپسی ،باشد همراه بیمار عمومی بیهوشی ،  موضعی حسی بی با که پروسیجری گونه هر : تهاجمی اقدامات

 و .... بیوپسی ، LP ، خون، تزریق CV LINE ..... و

 ؟  است چقدر بیماران ی پرستاری برای ارزیابی اولیه  محدوده - 30
  پذیرش بدو یعنی اولیه ارزیابی در  

 اختیار در و شده فهرست است لازم درمانی تشخیصی اقدامات از یک کدام  بحرانی مقادیر  -31
 .نام ببرید گیرد؟ قرار مربوطه کارکنان
 تصویربرداری  – آزمایشگاه

ها اعلام  طریق هات لاین به بخش  از آزمایشگاه مجدد کنترل از قبل آزمایشات بحرانی نتایج - 32
 آن؟  میگردد یا پس از

 مجدد  کنترل از قبل  

 ؟ کنید می به چه صورت عمل  ترخیصی بیماران معوقه های تست مورد در - 33
 دریافت نتایج تست های آزمایشگاهی یا پاراکلینیکی از بیمارستان مرخص می شود: در حالات مختلفی بیمار قبل از 

 بیمار علیرغم توصیه پزشک وکادر درمان قبل از اتمام دوره درمان بیمارستان را با رضایت شخصی ترک می نماید. -1
هفته و هورمون شناسی ) یک هفته   2پاسخ برخی تست ها در دوره معمول درمان آماده نمی شود مانند نتایج پاتولوژی  -2

 بعد (  ولازم است نتایج هنگام آماده شدن به بیمار یا همراه وی اطلاع رسانی شود   
نتایج برخی از تست های آزمایشگاهی وپاراکلینیک در تکمیل روند دوره بستری حائز اهمیت نیستند و پزشک باتوجه به  -3

 .وضعیت بالینی  بیمار اقدام به ترخیص وی از بیمارستان می نماید
تاهدف   تا کلیه کادر درمان مطابق آن عمل نموده  در بیمارستان جاری باشد  این اساس لازم است دستورالعمل واحدی  بر 

 تشخیصی درمانی تست مورد نظر حاصل گردد. 
لیست آزمایشات، چرخه زمانی و زمان پاسخ دهی تست های تایید آزمایشگاه  طبق مصوبه کمیته تعیین تکلیف و در دسترس 

 پزشک و کادر بالینی قرار داده شود.
پرستار/مامای مسئول بیمار جواب آزمایشات وتست های پاراکلینیکی انجام شده را بر اساس زمان بندی اعلام شده پیگیری  

 می نماید



                                                                                اعتبار بخشی بیمارستان علامه بهلول گنابادی       آموزشیجزوه 

31 
 

 
در صورتی که هنگام ترخیص بیمار برخی از جواب تست ها آماده نبود پرستار/مامای مسئول اسم کامل تست را به همراه  

 زمان انجام و زمان مورد انتظار پاسخ )طبق لیست چرخه جواب(در فرم آموزش حین ترخیص بیمار ثبت می نماید. 
فرم آموزش حین ترخیص به بیمار یا همراه وی تحویل گردیده در خصوص پیگیری جواب تست ها وآزمایشات به وی توضیح  

 داده شود.  
در مورد نمونه های پاتولوژی، فرم مشخصات و شماره تلفن بیماران در اختیارآزمایشگاه قرار دارد که اطلاع رسانی وتحویل  

 جواب صرفا از طریق پرسنل مسئول شیفت آزمایشگاه به بیمار ویا همراه وی صورت پذیرد. 
مواردی که نمونه پاتولوژی بیمارمثبت باشد پرسنل مسئول شیفت آزمایشگاه مراتب را بلافاصله به بیمار یا همراه وی جهت  

 پیگیری بعدی اطلاع داده و ثبت نماید. 
پرسنل آزمایشگاه درمورد بیماران سرپایی و ترخیص شده جواب هایی که در محدوده بحرانی می باشند بصورت تلفنی به  

 اطلاع می دهند.  بیمار و پزشک معالج
به منظور صیانت از حقوق بیمار،در مواردی که بیمار یا همراه وی جهت پیگیری جواب مراجعه می نماید ارایه مدرک شناسایی  
معتبر الزامی است. بیماران می توانند از طریق سامانه اینترنتی با در دست داشتن شماره قبض آزمایش خود جواب آزمایش  

 را از طریق سایت پیگیری کنند.  
و...پس ازریپورت رادیولوژیست در دسترس منشی رادیولوژی    MRIتست های پاراکلینیکی نظیر گرافی ها ،سی تی اسکن، 

روز( به منظور   20حدودا    MRIیک هفته و    CTقرار می گیرد. بیمار با کد ملی جهت گرفتن جواب مراجعه نماید.) درمورد  
صیانت از حقوق بیمار،در مواردی که بیمار یا همراه وی جهت پیگیری جواب مراجعه می نماید ارایه مدرک شناسایی معتبر  

 الزامی است. 
در مورد بیماران سرپایی واحد تصویربرداری که جواب ها در محدوده  بحرانی هستند و نیازمند مداخله درمانی فوری می باشند 
تلفنی به پزشک معالج/   اطلاع به بیمار و بصورت  و  پاراکلینیک اعلام گردیده  رادیولوژیست به مسئول شیفت واحد  توسط 

خیصی توسط پزشک خارج از مرکز( و نیز اطلاع به سوپروایزر جهت پیگیری  پزشک اورژانس)در صورت درخواست اقدام تش
 سایر اقدامات صورت گیرد. 

 ؟  است صورت چه به تلفنی دستورات ثبت -34
 با  تلفنی تماس برقراری ضمن پرستار ،  ندارد وجود بیمار بالین بر پزشک حضور امکان دلیلی هر به که مواردی در

 حال شرح پزشک
را جهت   شفاهی  و تلفنی دستورات اول  پرستار  سپس کند می  بیان را  تماس  علت  و داده پزشک به بیمار  از  مختصری

 جهت بلند صدای با بازخوانی از و بعد کرده ثبت کاغذی روی بر تایید توسط پزشک معالج تکرار نموده و همزمان
 شاهد پرستار   .کند می  ثبت امضاء  و مهر  و  ساعت و تاریخ با  همراه  پزشک دستور برگه در  شاهد پرستار شنیدن

 نماید. می تایید و امضاء و مهر اول پرستار از شده شنیده دستورات تعداد و ساعت و تاریخ با همراه را دستورات
 لزوم اینصورت غیر در شود تأیید و امضاء و مهر مربوطه پزشک توسط ساعت 24ظرف   شده داده تلفنی دستورات

  .دارد وجود مجدد ثبت دستورتلفنی

 ؟ است کدام فیزیکی مهار اجرایی روش -35
  : موارد ذيل لحاظ شود دستور مهارفيزيكي در پرونده بيماران در نگارش

 . صورت گيرد صرفا بر اساس دستور پزشك انجام مهار فيزيكي و مدت آن - 
ذكر   -  پزشك  دستورات  در  لازم حتما  هاي  آن و فيزيكيمهار   جهت  اندام  با مدت  فيزيكي  مهار  انجام  ابزار   و 

  . لحاظ شود ثبت كنترل سيستم عصبي اندامهاي مهار شده و استاندارد

از پزشك ضمنا  - اخذ دستور مجدد  امكان تكرار مهار فيزيكي تكرار مهار فيزيكي منوط به  بدون دستور مجدد   است وعدم 
  PRN حتي با وجود دستور در صورت لزوم  پزشك
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  ساعت و بر طرف كردن آن 2انجام ارزيابي نيازهاي تغذيه و دفع هر   -
     حفظ حريم خصوصي در زمان مهار فيزيكي -
  قطع مهار فيزيكي در كوتاه ترين زمان -
  ممنوعيت مهار در مادران باردار و عضوي كه اختلال حركتي دارد -
پرستاري  - گزارش  در  آن  احتمالي  عوارض  و  آن  خاتمه  و  شروع  زمان  و  فيزيكي  مهار  دستور  وقايع  ثبت  گزارش  و 

  آسيب ناشي از مهار فيزيكي به دفتر پرستاري  /  ناخواسته

 ؟  است کدام شیمیایی مهار اجرایی روش - 36
 نبودن مؤثر  صورت  در .یابد می کاهش محیطی محرکات .گردد می صحبت  آرامی به  بیمار با و استفاده  کلامی روش از  ابتدا در

 شود.  می انجام شیمیایی مهار
  : و نحوه اجراي آن موارد ذيل لحاظ شود  دستور مهار شيميايي در پرونده بيماران در نگارش 

و پيشگيري   مورد استفاده براي مهار شيميايي بيمار سابقه دارويي و حساسيت شناخته شده بيمار در تعيين نوع داروي لحاظ -
  از عوارض و تداخلات دارويي

  بيمار با كمترين عوارض و رعايت اصول ايمني دارودهي ايمن ترين روش تجويز در مهار شيميايي استفاده از  -
  انجام مهار شيميايي صرفا با دستور پزشك  -
بدون دستور مجدد   شيميايي است وعدم امكان تكرار مهار  شيميايي منوط به اخذ دستور مجدد از پزشك تكرار مهار ضمنا -

 PRN حتي با وجود دستور در صورت لزوم  پزشك
صورت    ، علائم حياتي و شرايط باليني بيمار به صورت مستمر ، قبل ،حين و پس از مهار شيميايي  ارزيابي پاسخ به درمان - 

  گيرد
 . ثبت شرايط بيمار قبل از شروع مهار و همچنين پاسخ بيمار به درمان در گزارش پرستاري ضروري است  -
  كنترل و ثبت علائم حياتي و شرايط باليني بيمار به صورت مستمر در طول مدت زمان مهار در پرونده -
تمهيدات ايمني بيمار از قبيل احتمال سقوط ، مانيتورينگ مداوم و ... پايش و كنترل مستمر و همچنين گزارش وقايع    -

  .ناخواسته ناشي از مهار شيميايي به دفتر پرستاري صورت گيرد 
 گرد.  حفظ می بیمار خصوصی حریم شیمیایی مهار حین -

 .قطع مهار شيميايي در كوتاهترين زمان ممكن نيز صورت گيرد  -
 بار در روز امکانپذیر است.  3استفاده از مهار شیمیایی محدودیت داشته و حداکثر  -

 

 است اهمیت حائز بسیار که بیماران در شیمیایی مهار روش و مشی خط در مهم نکته دو  - 37
 کدامند؟

 بیمار  شده شناخته های حساسیت و دارویی سابقه لحاظ  -
 دارودهی  ایمنی اصول رعایت  و عوارض کمترین با تجویز روش ترین ایمن از استفاده  -

 کنترل علائم حیاتی و ثبت وضعیت بیمار  - 
 اخذ دستور از پزشک   -

 است؟ قانونی ولی یا بیمار از آگاهانه رضایت کسب به نیاز اقداماتی چه در-

 اسکوپی    جراحی  اعمال کلیه    تهاجمی درمانی تشخیصی اقدامات
  خونی های فرآورده و خون ترزیق    عمیق  تا متوسط آرامبخشی ، بیهوشی

 نداریم؟  آگاهانه رضایت اخذ به نیاز مواردی چه در-38
 سوندفولی   )حیات کننده تهدید شرایط هوشیاری، اختلال( اورژانسی موارد

IV معده لوله        گرفتن 
 عمل  از بعد و قبل پروفیلاکسی و مراجعه از بعد بیمار پروفیلاکسی
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 است؟ مدت چه تهاجمی پروسیجرهای و جراحی اعمال در آگاهانه رضایت اعتبار مدت  - 39
 روز30 

 است؟  چقدر آگاهانه رضایت اخذ از قبل ضروری اطلاعات حداقل - 40
 معالج  پزشک پیشنهادی درمانی روش               صلاحیت فرد گیرنده رضایت سمت، نام،

 درمانی  روش مخاطرات    درمانی روش اثربخشی میزان و محاسن
 درمانی روش جایگزین های روش      درمان  ترک عواقب

 هزینه درمان 

 است؟  الزامی بخش حیات درمانی مداخلات اقدام از قبل آگاهانه رضایت اخذ آیا-41
 انجام از قبل آگاهانه رضایت اخذ به نیاز )بیمار حیات کننده تهدید شرایط یا و هوشیاری اختلالات ( اورژانس موارد در .خیر

 نیست.  بخش حیات مداخلات درمانی

 ؟ کنید تعریف را پرخطر داروهای -42
 های آسیب موجب شوند، تجویز اشتباه صورت  به چنانچه که  هستند داروهایی بالا هشدار داروهای با  یا پرخطر داروهای

 نباشد شایع  داروها این تجویز و مصرف در خطا تکرار میزان است ممکن چه اگر .شوند می بیمار مرگ یا حتی و ناپذیر جبران
 .است بازگشت و جبران قابل غیر و پایدار ، شدید بسیار  بیمار برای دارویی خطای از مانده ناشی جا به عوارض لیکن

 کدامند؟ ( High alertداروهای پرخطر)هشدار بالا_ فهرست  - 43
 : شوند می دارویی دسته 2 شامل خطر پر داروهای

گانه که مشمول لیبل گذاری روی هر ویال و آمپول بوده و بصورت تک به تک لیبل قرمز زده می    12الف: داروهای پرخطر  
– لیدوکائین – سالین هایپر – کلسیم گلوکونات – سدیم کربنات بی – منیزیوم  سولفات  – پتاسیم  کلرید : شامل  شود( که

  باشد. می پروپرانولول – هالوپریدول – رتپلاز – سدیم هپارین – نفرین اپی – آتروپین
 – انعقادها ضد شود. مانند: می زده دارو  نام با رنگ قرمز لیبل دارویی کشو  یا و جعبه و قفسه روی فقط که داروهایی : ب

 ی قندخون داروهای کاهنده  -آنتی بیوتیک ها-اپیونیدها – ها بخش آرام – انسولین – ها نارکوتیک

 . الزامی است  دوگانه در تمام مراحل چک دستور پزشک، اماده سازی و ......   مستقل  چک  ی داروهای فوق،  در کلیه 

 قرمز ؟ است رنگی چه پرخطر داروهای برچسب - 44

 زرد؟ است رنگی چه مشابه داروهای برچسب - 45

 ؟ است چگونه دارند مانیتورینگ به نیاز که داروهایی و یخچالی داروهای برچسب -46
 داروهای نیازمند مانیتورینگ   برچسب ستاره دار  
 داروهای یخچالی  برچسپ آبی رنگ  

 ؟ شود می الصاق برچسبی نوع چه  پرخطر هم و باشد مشابه هم دارویی اگر  - 47
 ) است قرمز رنگ با اولویت( .شود می زده رنگ قرمز برچسب 

 در و دهد می  قرار بررسی مورد بیماررا استفاده مورد داروهای کلیه پزشک؟ چیست دارویی تلفیق از هدف  -48

کند.   می اضافه را داروهایییا   و دهد می تغییر را آنها دوز یا و داروها تعداد یا کند می قطع  را داروها باشد لازم که  صورتی
 ساعت اول بدو پذیرش و قبل از ترخیص توسط پزشک معالج یا داروساز بالینی انجام میشود.   24تلفیق دارویی حداکثر در 

 درخواست تلفیق دارویی چگونه انجام میشود؟ - 49
را ثبت    HISی دارویی از سیستم  دارو مصرف نماید، پرستار میتواند از طریق درخواست مشاوره  4در صورتی که بیمار بیش از  

 نماید.  

 دارند. قرار کجا در ؟ کدامند بخش حیات داروهای - 50
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 کد ترالی در موجود داروهای

 است؟ کدام ، دارند مانیتورینگ به نیاز که داروهایی - 51

 :مانند ،ددارن دار ستاره برچسب شود وصل مانیتور به تزریق زمان در بیمار است نیاز که است داروهایی
 منیزیم سولفات گلوکونات، کلسیم وراپامیل، دوبوتامین، دوپامین، نیتروگلیسرین، آدنوزین، لیدوکائین،  آتروپین، نفرین، اپی

، 
 ایندرال  دیگوکسین، کلسیم، گلوکونات پتاسیم، کلرید دارون، آمیو افرین، فنیل آمینوفیلین، استرپتوکیناز،

 چیست؟  ضروری پزشکی تجهیزات از منظور - 52
 ایمنی ، تاخیر این خدمات، در وقفه ایجاد ضمن آنها  فقدان صورت در که شود می اطلاق تجهیزاتی به ضروری پزشکی تجهیزات

 ( .. و ساکشن شوک، سی دی مانند ( بیندازد خطر به بیماران را
 باشد. موجود بخش هر در پشتیبان های بخش و نیاز مورد تعداد با همراه بخش هر ضروری تجهیزات فهرست

درمان  روند در تأخیری که گیرد  می صورت نحوی به اضطراری شرایط در پشتیبان بخش از ضروری تجهیزات موقت تأمین 
 .دهد نمی رخ بیماران

 است؟  مواردی چه شامل و میشود انجام چگونه بیماران دارودهی - 53
 بیمار  به دارو دادن و پیچی نسخه نویسی، نسخه زمان در بهینه اجرای بر نظارت
 بیمار به دارو دادن و پیچی نسخه نویسی، نسخه هنگام در دارودهی قانون هفت رعایت

 دارو گونه هر تجویز از قبل دارویی حساسیت وجود عدم از اطمینان
 (  RIGHT 7دارودهی)  و صحیح اصول رعایت با بیماران دارودهی

 7RIGHTاصول صحيح دارودهي  - 54
 زمان صحيح  -3   بيمار صحيح   - 2    داروي صحيح  - 1
 مستند سازي صحيح   - 6   راه صحيح   - 5    دوز صحيح  -4
 .دستوردارويي داده شدهحق كاركنان، بيمار يا مراقبين بيمار در ارتباط با سؤال در مورد  -7

 ؟ دهید توضیح را الهویه مجهول بیماران از مراقبت نحوه اجرایی روش -55
 کارت ، شناسنامه مانند معتبر شناسایی مدارک خود همراه ، پذیرش زمان در که هستند بیمارانی ، الهویه مجهول بیماران

 شود.   می ثبت الهویه مجهول عنوان بیمار پرونده در پذیرش واحد توسط بیمار مراجعه زمان در ، گواهینامه ندارند یا ملی
 .دهد می انجام بیمار کامل شناسایی زمان تا را مراقبتی و اختصاصی های حمایت بخش کلیه پرستار

 ی برخورد با بیمار مجهول الهویه:دستورالعمل نحوه 
به فردی اطلاق می گردد که فاقد مدارک شناسایی معتبر است یا به دلایلی اعم ازکاهش سطح هوشیاری،    بیمار مجهول الهویه: 

فراموشی موقت یا دایم  ، مشکلات روانی و ذهنی و ... قادر به دادن اطلاعات معتبر نیست همراهی که بتواند این اطلاعات  
 را در اختیار قرار دهد حضور ندارد.

( تریاژ انجام و انتقال به بخش بستری یا بخش حاد یا اتاق احیا بر اساس  115به محض ورود بیمار )با وسیله شخصی یا  -1
 ارزیابی در زمان تریاژ صورت می گیرد .  

 متصدي پذيرش با دستور پزشك براي بيمار تشكيل پرونده داده و پرونده را به بخش ارسال می کند. -2
 در اطلاعات پذیرش بیمار موارد زیر لحاظ شود :  

در قسمت نام خانوادگی بیمار مجهول الهویه و در قسمت نام  خانم/آقا/دختر بچه/پسربچه/ نوزاد  ثبت  و در صورت   ✓
 .عدم شناسایی بیمار تـا زمـان ترخیص تحت همین نام در بیمارستان شناسایی خواهد شـد

 جنس بیمار دقیقاً ثبت شود.  ✓

 .براي تخمین سن تقریبی از پزشک مسئول شیفت اورژانس کمک بخواهید ✓

 در گزینه آدرس بیمار، محل یافتن بیمار ثبت شود.  ✓
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 ضمنا اطلاعات ثبت شده بر روی دستبند شناسایی این بیماران به شرح ذیل می باشد :  
در قسمت نام خانوادگی بیمار مجهول الهویه و در قسمت نام  خانم/آقا/دختر بچه/پسربچه/ نوزاد  و ثبت شماره  ✓

 پرونده  و تاریخ تولد : به صورت تقریبی  می باشد . 
 

و اطلاع پذیرش بیمار  -3 گيرد  قرار  بيماران تحت درمان  بيمار مانند ساير  نمايد كه  اتخاذ مي  ترتيبي  پرستار مسئول شيفت 
 ثبت گردد.  hisمجهول الهویه به سوپروایزر داده می شود و همزمان درخواست مددکاری در سامانه 

ارزیابی بیمار توسط پرستار و پزشک از نظر وضعیت جراحات  یا هر نشانه یا شاخص در بیمار )پوشش ، رنگ پوست و علامت    -4
 خاص ظاهری و ... ( در پرونده ثبت  نموده و در صورت هوشياري اطلاعات لازم را از بيمار گرفته و ثبت مي نمايد. 

بان با هماهنگی سوپروایزر جيب بيمار و کلیه وسایل شخصی وي  را  جهت يافتن كارت شناسايي ، آدرس و شماره تلفن  گهن   -5
و ... براي تعيين هويت بيمار بررسي نموده و صورتجلسه تنظیم میگردد. هیچ یک از وسایل بیمار حتی در صورت مخدوش و یا 

 آلوده بودن نبایستی  معدوم گردد 
( اطلاع می دهد تا در بيمارستان 110ساعت( مورد را به نیروی انتظامی ) پلیس    24سوپروایزر در اسرع وقت)حداکثر    -6

حضور يافته و صورتجلسه تنظيم می نمايد و اقدامات لازم در خصوص شناسايي بيمار را از طريق اداره آگاهي و دادسرا انجام  
 گیرد. 

ها مطابقت مچ بند شناسایی با اطلاعات ثبت شده در  واحدهای پاراکلینیک و سایر بخش   جهت شناسایی بیمار در -   7
 پرونده/سیستم و نیز شماره پرونده و شماره سریال پذیرش صورت گیرد. 

، پرونده و مچ بند شناسایی  hisدر صورت شناسایی بیمار در هریک از مراحل ، بلافاصله اصلاح اطلاعات هویتی در سیستم -8
 بیمار صورت گیرد. 

الهويه و دارای آسیب های اجتماعی تا حصول    -9 نتیجه و خروج سوپروايزر با همكاري مددكار جهت ترخيص بيماران مجهول 
 قانونی بیمار از بیمارستان  پیگیری های لازم را انجام مي دهند . 

در صورت فوت بیمار مجهول الهویه ، مشخصات بیمار طبق مندرجات دستبند شناسایی همراه با شماره پرونده و محل    -10
 یافتن بیمار روی کیسه جسد ثبت می گردد. 

  110در صورت فوت بیمار مجهول الهویه در شرایطی که هیچ راهی برای شناسایی بیمار در بیمارستان وجود ندارد به پلیس  -11
 اطلاع مي دهد تا از طريق مراجع قانوني اقدام شود. 

سوپروايزر وقت جنازه را فقط با نامه نيروي انتظامي يا دادگاه " مبني بر تحويل جسد به ................." و طي مراحل   -12  
 اداري تحويل مي نمايد. 

 ( را توضیح دهید. SMARTپروتکل ترخیص ایمن ) -56
 ترخيص  زمان در توجه نيازمند و  مهم حوزه 5 به توجه از اطمينان منظور به اسمارت چارچوب ترخيص؛ فرايند اهميت به توجه با

 : از عبارتند موضوع 5 اين .است شده تدوين
 است نشانه هايی و رويدادها بيماري، علائم منظور .شود توجه آنها به بايد مهمیكه نشانههاي و  علائم (SIGN): علائم  1 -
 كه

 . كنند گزارش بيمارستان به را آنها مشخصی شرايط در يا و باشند داشته توجه آنها به ترخيص از پس بايد بيماران
 داروها  زمان و جانبی عوارض مصرف، شرايط نياز، مورد داروهاي ربارهد مبهم نکته يا سوال (MEDICATION):داروها  2-
 بايد باشد بيمارستان به مجدد مراجعه و پيگيري به نياز اگر ترخيص  از پس (APPOINTMENT):  بعدي  ويزيت  زمان  3-

 . شود هماهنگ آن خانواده و بيمار با آن زمانبندي  و گيرد قرار توجه مورد
 ترخيص از پس باشد نياز يا و نباشد آماده هنوز آزمايشها برخی جواب ترخيص زمان در است ممکن (RESULT) :نتايج  4 -

 .پذيرد صورت لازم پيگيري تا شود هماهنگ وي خانواده و بيمار با بايد كه شود انجام آزمايش خاصی
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 زمينههايی در كه میكند ايجاب كنندگان ارائه و بيمار ميان ارتباط به توجه (Talk with me) : لازم  صحبتهاي  يا  ها  صيه تو   -5
و در پایان    شود  گرفته نظر در آن براي كافی زمان  و شوند تلقی جدي بايد كه باشند داشته هم  با گفتگوهايی است که لازم

 یک راه ارتباطی برای پرسش بیمار و پاسخگویی به سوالات وی در اختیار بیمار و خانواده اش قرار گیرد. 
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 معیارهای ارزیابی ریسک 
 

 معیار ارزیابی ریسک سقوط: مورس 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

گفته می شود .   نظر در بالا ریسک معیار رو بالاتر45 از است   سقوط ریسک نشاندهنده ه ک  

 

ریسک روی آن نوشته شده استفاده شده  و روی دستبند شناسایی بیماران الصاق می  fall از برچسب های زرد رنگ که
 شود.

امتیاز میگیرد و اگر   25نمره رو میگیرد و اگر سابقه سقوط دارد 20اگر بیمار شما راه وریدی دارد و یا هپارین لاک است عملا 
امتیاز میگیرد و اگر الگوی راه رفتن معیوب است  20حین راه رفتن به اطراف برخورد میکند و از دستور تبعیت نمیکند هم 

 .امتیاز تعلق میگیرد20هم 

اگر بیش از یک تشخیص برای بیمار مطرح  میشود   امتیاز تعلق می گیرد 15به بیمار   حالا اگراز نظر روانی هم فراموشی دارد
 امتیاز  تعلق می گیرد.   15

پس با این شرایط باید اکثر بیماران بخش های بستری که راه وریدی دارد و فراموشی داردو در حین راه رفتن تلو تلو می 
خورد دارای ریسک سقوط  است . پس باید برچسب در معرض سقوط روی دستبند شناسایی بیماران بخشها  الصاق باشد . 

سب با ان از قبیل اختصاص همراه در بخش غیر کوید،تامین روشنایی  و اگر ارزیابی درست نباشد اقدامات پرستاری متنا 
اتاق خصوصا در شیفت شب و بالا آوردن نرده کنار تخت و توجه به کفش و دمپایی بیماران و مدیریت تجویز داروهای ادراراور  

 و مسهل در ساعت بیداری بیمار و ... زیر سئوال خواهد رفت 
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 ارزیابی ریسک زخم بستر در بیمارستان علامه بهلول گناباد  

 معیار ارزیابی ریسک زخم بستر : برادن 

 ٤عالی  3کم خطر  2بد  1خیلی بد  حیطه های ابزار برادن

 عدم اختلال حسی  کمی محدود است  خیلی محدود است  کاملا محدود است  حسی درك 

 به ندرت مرطوب است  گاهی کم مرطوب است  اغلب خیلی مرطوب است   همیشه مرطوب است   رطوبت پوست 

 همیشه قدم میزند  گاه گاه قدم میزند  محدود به صندلی است  محدود به تخت است  فعالیت 

 عدم محدودیت حرکت  حرکت کمی محدود است  حرکت خیلی محدود است  کاملا بی حرکت است  تحرك 

 تغذیه عالی است  تغذیه کافی است  تغذیه احتمالا ناکافیست  تغذیه خیلی ضعیف است  تغزیه 

   أصلا سایشی وجود ندارد گاهی سایش وجود دارد  سایش مداوم وجود دارد اصطكاك و کشش 

نوبت امتياز دهي به وضعيت بيمار از نظر ابتلا يا عدم ابتلا به زخم  بعد از بررسي هاي دقيق و تخصصي بيمار ، 
 . بستر است

 23-19 خطر زخم بستر برای بیمار وجود ندارد

 18-15 دارد وجود  پیشگیری آموزشهای  نیاز به

 1٤-13 خطر إیجاد زخم بستر متوسط است 

 12-10 خطر إیجاد زخم بستر بالاست 

 9-6 به مداخلات پیشگیرانه ویژه داردبسیار خطرناك است و نیاز 

یا  کمتر از آن دارد این بیماران در معرض ریسک بالا برای زخم بستر  12در صورتیکه  در ارزیابی انجام شده مقیاس برادن 
 .هستند خواهشمندیم  تمهیدات و اقدامات لازم برای پیشگیری از زخم بستر را انجام دهید

 برنامه منظم بچرخانید و تغییر وضعیت دهید بیمار را طبق یک  -
 به بیمار کمک کنید تا جائیکه ممکن است فعالیت خود را حفظ کند -
 پاشنه های بیمار را محافظت کنید -
 استفاده کنید  9از سطوح توزیع فشار خصوصا در موارد نمره زیر  -
 رطوبت، تغذیه، کشش و ... را کنترل کنید  -
 .بروید اگر فاکتورهای اصلی خطر دیگری هم وجود داردبه کمک یک سطح بالاتر خطر  -
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 ژنو ترومبو آمبولی :  معیار ارزیابی  ریسک  

 .این معیار برای ارزیابی ترومبو امبولی استفاده میشود

( داشــته 4( یا ورم یکطرفه اندام )نمره2(و درد یکطرفه اندام  )نمره  2در صــورتیکه بیمار ســابقه ترومبوامبولی دارد )نمره 
( و 2)نمره  75( و یا ضــربان قلب بالاتر از 2(  وســابقه عمل جراحی و بیهوشــی )نمره  1ســال )نمره  65باشــد و ســن بالاتر از 

( و ضـربان قلب 2داشـته باشـد و هموپتزی نمره ) 2و یا تومور از یک سـال گذشـته نمره  و کانسـر    5نمره  95ضـربان بیشـتر از 
( در معرض ریســک ترومبو امبولی اســت  4(  و درد در لمس ورید عمقی اندام تحتانی و ادم یکطرفه نمره )3نمره )  95تا  75

 .باشد  باید اقدامات لازم صورت گیرد 10و درصورتیکه نمره ارزیابی بالاتر از 

 مراقبتهای پرستاری لازم : 

 دستور استفاده از ضدانعقادها و ضد دردها مطابق دستور پزشک اجرا شود .  

پاهای بیمار یا بخش تحت تاثیر قرار گرفته را بلند کرده و جوراب واریس در این قسـمت اسـتفاده نمایید و  محل را به فاصـله 
ســـاعت  گرم نگه دارید . و ســـپس بردارید و مصـــرف بیشـــتر میوده و تمام حبوبات و اجتناب از مصـــرف غذاهای  2به مدت 

 پرچرب توصیه نمایید .  

 

 

 

 

 

 

   SAD:    خودکشی   ریسک    معیار ارزیابی 

در صـورتی که بیمار با تشـخیص خودکشـی بسـتری در بیمارسـتان  .این معیار برای ارزیابی ریسـک خودکشـی اسـتفاده میشـود
اسـت.مرد اسـت و اعتیاد به الکل ،یا سـابقه خودکشـی یا تحت نظر در منزل یا مراکز دیگر بدنبال خودکشـی اسـت و سـن زیر 

به هر آیتم فوق یک امتیاز   .سـال سـن دارد.سـابقه افسـردگی دارد.مجرد یا زن بیوه یا مطلقه اسـت45سـال داردیا بالاتر از 20
 .در معرض خطر خودکشی است باشد.بیمار4در صورتی امتیاز بالاتر از .تعلق میگیرد

 مراقبتهای پرستاری مد نظر : 

 با بیمار صحبت کنید و در صورتی که بیمار دارای افکار خود کشی است ، به پزشک اطلاع دهید . -

 وجود اسکار و زخم ، متعدد روی بدن نشان دهنده داشتن افکار خود کشی است .   -

بیمار در اتاق مقابل اســتیشــن قرار گیرد تا امکان مانیتورینگ بیمار فراهم باشــد و این اتاق نباید دارای حمام و ســرویس  -
 بهداشتی اختصاصی باشد تا امکان مانیتورینگ بیمار باشد . 

در زمان پذیرش و ملاقات ، حتما البسـه بیمار بازرسـی شـود تا وسـیله ای که موجب آسـیب به بیمار می شـود در وسـایل وی  -
 موجود نباشد .در صورتیکه بیمار از حوله شخصی استفاده می کند ، از حوله با سایز کوچک استفاده شود .  

 نقش پرستاران در شناسایی بیماران با امکان خودکشی حساس بوده  و بایستی بلافاصله به اطلاع پزشک معالج برسد. -
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 آموزش نگهبانان در خصوص افکار افسردگی و خودکشی و نحوه مواجهه با بحران در اولویت باید قرار گیرد. -

در صــورتی که بیمار دارای افکار خود کشــی اســت بایســتی با اولویت امور درمانی و نظارت بر عملکرد وی ، با احترام منتقل   -
 به بخش روان شود . 

بایســتی مصــرف داروها توســط بیمارچک شــود . در این موارد بهترین حالت این اســت که در حین صــحبت یا احوالپرســی از -
بیمار بررســی بفرمایید تا بیمار داروهای خود را مصــرف کرده اســت یا خیر . از بیمار ترجیحا نخواهید تا دهان خود را باز نموده  

 است یا خیر . تا چک نمایید داروی خود را مصرف نموده

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                اعتبار بخشی بیمارستان علامه بهلول گنابادی       آموزشیجزوه 

41 
 

 حقوق گیرنده خدمت
 

دیدگاه بیمار بیمارستان مکان نامأنوس غریبی است که بیمار درحالیکه از عدم سلامتی خود نگران است، به این محیط  از  
نامأنوس قدم می گذارد و با تصویری متناقض از محیط خانه اش مواجه می شود. از طرفی بیماری نیز به فرد احساس نا امنی  

او فکر میکند مرز بین سلامتی و بی  ماری خیلی به هم نزدیک است و فاصله مرگ با زندگی چندان زیاد نیست  می دهد و 
بنابراین بیمار دچار وحشت و هراس می شود و احساس می کند که هرچند عزیزانش او را دوست دارند ولی قادر نخواهد بود  

نسان دیگری دارای نیازهای حیاتی  در امر بازگشت به سلامتی و زندگی او را حمایت کنند. در حالیکه می دانیم بیمار مانند هر ا
است او به علت بیماری بعضی از نیازهایش را نمی تواند به طور کامل تأمین کند و احتیاج به کمک اطرافیان دارد. با آگاهی  

  درباره نیازهای بیماران می توان آنها را بهتر شناخت و راههای مناسبتری برای کمک به این افراد انتخاب کرد.
  مفاهیم و واژه ها: 

 کسی که خود را به ارائه دهنده خدمت جهت دریافت خدمات بهداشتی درمانی معرفی می کند. بیمار: •
    مجموعه قواعد و مقررات حاکم بر یک جامعه که امتیازات و اختیارات خاصی را برای افراد به رسمیت می شناسد. حقوق: • 
 حقوق در تمام زبانها به معنی آنچه درست وسزاوار است تعریف میشود.   •
سیستمهای بهداشتی و درمانی اکثر کشورها منشوری را تحت عنوان منشور حقوق بیمار به کار میگیرند   منشور حقوق بیمار: • 
 بیمارستانها موظف هستند هنگام بستری بیمار در واحد پذیرش منشور حقوق بیمار را به وی تسلیم کنند.   .

 لزوم رعایت حقوق گیرنده خدمت  

رعایت حقوق گیرنده خدمت از منظر پاسخگوئی به بیمار و خانواده او ، یکی از کلیدی ترین محورهای نسل نوین اعتبار بخشی  
است و با توجه به رشد آگاهی بیماران و مراجعین و نیز رسالت مهم بیمارستان در امر پاسخگوئی و مسئولیت پذیری ، 

  .صیانت از حقوق بیماران امری ضروری و اجتناب ناپذیر است برنامه ریزی و نظارت دقیق مسئولین در خصوص

 اطلاع رسانی و رعایت منشور حقوق بیمار 

اولین گام بیمارستان در راستای رعایت حقوق گیرنده خدمت اطلاع رسانی منشور حقوق بیمار به بیماران و مراجعه کنندگان  
این راستا منشور حقوق بیمار تدوین شده و در لابی اصلی بیمارستان و ورودی  و کلیه کارکنان بیمارستان می باشد. در 

 .بخش های بستری و اورژانس نصب شده و در معرض دید عموم قرار گرفته است که از فاصله یک متری قابل رویت باشد

 منشور حقوق بیمار به شرح زیر می باشد  

در راستای عمل به منشور حقوق بیمار ، کلیه کارکنان می بایست مطالب این جزوه که بر اساس سنجه های ملی بیمارستان   
ها را مطالعه نموده همچنین در صورت برگزاری دوره های آموزشی و وجود بروشور و پمفلت و سایر روش های اطلاع رسانی  

یبند به اصول اخالق بالینی و رعایت منشور حقوق بیماران گردند. لازم است  آگاهی خود را در این خصوص افزایش داده و پا
در زمان پذیرش در بخش ها بیمار و همراهان وی را جهت مطالعه منشور حقوق بیمار که در کلیه بخش ها نصب شده است  

دمت بوسیله بازدیدهای  نظارت بر رعایت منشور حقوق بیمار به صورت مستمر توسط واحد حقوق گیرنده خ  .هدایت نمایند
میدانی و بررسی پرونده های بالینی و مصاحبه با بیماران و بررسی شکایت های بیماران و همراهان انجام می شود و کلیه  

کمیته اخلاق پزشکی بررسی شده و جهت طراحی اقدام اصلاحی در جلسات تیم مدیریت    موانع مشکلات استخراج شده و در
  .اجرائی مطرح می شود و پس از تصویب به کلیه واحدهای درمانی و غیر درمانی ابلاغ می شود

 .است  بیمار   حق   سلامت   خدمات   مطلوب   دریافت   :   اول   محور 

 : ارائه خدمات سلامت بایستی به گونه ای باشد که
 .شایسته شان و منزلت انسان و با احترام به ارزش ها، اعتقادات فرهنگی و مذهبی باشد -۱
 .صداقت، انصاف، ادب و همراه با مهربانی باشدبر پایه  -۲
 .فارغ از هرگونه تبعیض از جمله قومی، فرهنگی، مذهبی، نوع بیماری و جنسیتی باشد -۳
 .بر اساس دانش روز باشد -۴
 .مبتنی بر برتری منافع بیمار باشد -۵
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 .توزیع منابع سلامت مبتنی بر عدالت و الویت های درمانی بیماران باشد -۶
 .مبتنی بر هماهنگی ارکان مراقبت اعم از پیشگیری، تشخیص، درمان و توانبخشی باشد -۷
 .به همراه تامین کلیه امکانات رفاهی پایه و ضروری و به دور از تحمیل درد و رنج و محدودیت های غیر ضروری باشد -۸
توجه ویژه ای به حقوق گروه های آسیب پذیر جامعه از جمله کودکان، زنان باردار، سالمندان، بیماران روانی، زندانیان،   -۹

 .معلولان ذهنی و جسمی و افراد بدون سرپرست داشته باشد
 .در سریعترین زمان ممکن و با احترام به وقت بیمار باشد -۱۰
 .زبان، سن و جنس گیرندگان خدمت باشدبا در نطر گرفتن متغیرهایی چون  -۱۱

 .گیرد   قرار   بیمار   اختیار   در   کافی   میزان   به   و   مطلوب   نحو   به   باید   اطلاعات   :   دوم   محور 

 : محتوای اطلاعات باید شامل موارد ذیل باشد
 مفاد منشور حقوق بیمار در زمان پذیرش -۱
ضوابط و هزینه های قابل پیش بینی بیمارستان اعم از خدمات درمانی و غیر درمانی و ضوابط بیمه و معرفی سیستم   -۲

 پذیرشهای حمایتی در زمان 
نام، مسئولیت و رتبه حرفه ای اعضای گروه پزشکی مسئول ارائه مراقبت از جمله پزشک، پرستار و دانشجو و ارتباط   -۳

 حرفه ای آن ها با یکدیگر 
روش های تشخیصی و درمانی و نقاط ضعف و قوت هر روش و عوارض احتمالی آن، تشخیص بیماری، پیش آگهی و   -۴

 عوارض آن و نیز کلیه اطلاعات تأثیرگذار در روند تصمیم گیری بیمار 
 نحوه دسترسی به پزشک معالج و اعضای اصلی گروه پزشکی در طول درمان  -۵
 .کلیه اقداماتی که ماهیت پژوهشی دارند -۶
 ارائه آموزش های ضروری برای استمرار درمان  -۷

  : نحوه ارائه اطلاعات باید به صورت ذیل باشد
مناسب و متناسب با شرایط بیمار از جمله اضطراب، درد و ویژگی های فردی وی از جمله زبان،  اطلاعات باید در زمان  -

 : تحصیلات و توان درک در اختیار وی قرار گیرد مگر اینکه
تأخیر در شروع درمان به واسطه ارائه اطلاعات فوق سبب آسیب به بیمار گردد. ) در این صورت انتقال اطلاعات پس از   -

 اقدام ضروری، در اولین زمان مناسب باید انجام شود.( 
بیمار علی رغم اطلاع از حق دریافت اطلاعات، از این امر امتناع نماید که در این صورت باید خواست بیمار محترم شمرده   -

 .شود، مگر این که عدم اطلاع بیمار، وی یا سایرین را در معرض خطر جدی قرار دهد

یر اطلاعات ثبت شده در پرونده بالینی خود دسترسی داشته باشد و آن را دریافت نموده و  بیمار می تواند به کلیه تصاو -
 .تصحیح اشتباهات مندرج در آن را درخواست نماید

  محترم   باید   سلامت   خدمات   دریافت   در  بیمار   آزادانه   گیری   تصمیم   و   انتخاب  حق   :   سوم   محور 
 .شود   شمرده 

 : محدوده انتخاب و تصمیم گیری در باره موارد ذیل می باشد
 انتخاب پزشک معالج و مرکز ارائه کننده خدمات سلامت در چارچوب ضوابط  -۱
 انتخاب و نظرخواهی از پزشک دوم به عنوان مشاور  -۲
شرکت یا عدم شرکت در پژوهش های زیستی با اطمینان از اینکه تصمیم گیری وی تأثیری در تداوم و نحوه دریافت   -۳

 .نداردخدمات سلامت 
قبول یا رد درمان های پیشنهادی پس از آگاهی از عوارض احتمالی ناشی از پذیرش یا رد آن مگر در موارد خودکشی یا در   -۴

 .می دهد  مواردی که امتناع از درمان شخص دیگری را در معرض خطر جدی قرار
اعلام نظر قبلی بیمار در مورد اقدامات درمانی آتی در زمانی که بیمار واجد ظرفیت تصمیم گیری می باشد ثبت و به   -۵

عنوان راهنمای اقدامات پزشکی در زمان فقدان ظرفیت تصمیم گیری وی با رعایت موازین قانونی مد نظر ارائه کنندگان  
 .گیرد خدمات سلامت و تصمیم گیرنده جایگزین بیمار قرار

 : شرایط انتخاب و تصمیم گیری شامل موارد ذیل می باشد
 .ب و تصمیم گیری بیمار باید آزادانه و آگاهانه، مبتنی بر دریافت اطلاعات کافی و جامع )مذکور در بند دوم( باشدانتخا  -۱
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 .پس از ارائه اطلاعات، زمان لازم و کافی به بیمار جهت تصمیم گیری و انتخاب داده شود -۲

  اصل  رعایت   و   بیمار   خصوصی   حریم   به   احترام   بر   مبتنی   باید   سلامت   خدمات   ارائه   :   چهارم   محور 
 .باشد   رازداری 

رعایت اصل رازداری راجع به کلیه اطلاعات مربوط به بیمار الزامی است مگر در مواردی که قانون آن را استثناء کرده   -۱

 .باشد
در کلیه مراحل مراقبت اعم از تشخیص و درمان، باید به حریم خصوصی بیمار احترام گذاشته شود. ضروری است بدین  -۲

 .منظور کلیه امکانات لازم جهت تضمین حریم خصوصی بیمار فراهم گردد
می شوند می توانند به      فقط بیمار و گروه درمانی و افراد مجاز از طرف بیمار و افرادی که به حکم قـــانون مجاز تلقی -۳

 .اطلاعات دسترسی داشته باشند
بیمار حق دارد در مراحل تشخیصی از جمله معاینات، فرد معتمد خود را همراه داشته باشد. همراهی یکی از والدین   -۴

 .کودک در تمام مراحل درمان حق کودک می باشد مگر اینکه این امر بر خلاف ضرورت های پزشکی باشد

 .است   بیمار   حق   شکایات   به   رسیدگی   کارآمد   نظام   به   دسترسی   :   پنجم   محور 

که موضوع این منشور است، بدون اختلال در کیفیت دریافت   هر بیمار حق دارد در صورت ادعای نقض حقوق خود- ۱
 .خدمات سلامت به مقامات ذی صلاح شکایت نماید

 .بیماران حق دارند از نحوه رسیدگی و نتایج شکایت خود آگاه شوند -۲
خسارت ناشی از خطای ارائه کنندگان خدمات سلامت باید پس از رسیدگی و اثبات مطابق مقررات در کوتاه ترین زمان   -۳

 .ممکن جبران شود

 راهنمای صحیح و به موقع گیرندگان خدمت 

در کلیه بیمارستان ها با هدف هدایت گیرندگان خدمت و جلوگیری از سردرگمی مراجعه کنندگان واحد اطلاعات و پذیرش  
مسئول واحد اطلاعات باید  به نحوی تعبیر شده که در معرض دید کامل مراجعین باشد و دسترسی به آن آسان باشد و 

فردی مطلع و آگاه و مسلط به مهارتهای ارتباطی و آشنا به گویش های محلی متناسب با موقعیت جغرافیایی باشد و قادر به  
پاسخگوئی به مراجعین باشد در این راستا خط مشی و روش راهنمایی وهدایت گیرندگان خدمت به شرح ذیل تدوین شده  

 آگاهی داشته و براساس آن عمل نمایند  و کارکنان باید از آن

واحد " طلاعات " مستقر در طبقه همکف  ورودی درب اصلی بیمارستان ) کار هدایت وراهنمائی مراجعین( را برعهده دارد .  •
 ارائه اطلاعات شامل موارد ذیل میباشد.

ارائه لیست کلیه پزشکان مرکز شامل : پزشکان درمانگاه   ، ارائه لیست اقدامات جراحی که در بیمارستان صورت می پذیرد  
 ... جراحان اتاق عمل –

 ... جراحان اتاق عمل  –ارائه لیست کلیه پزشکان مرکز شامل : پزشکان درمانگاه  •

 ارائه فهرست بخش های بستری بیمارستان  •

 •ارائه لیست بخش های پاراکلینیک بیمارستان شامل : آندوسکوپی ، سونوگرافی ، آزمایشگاه ، رادیولوژی، فیزیوتراپی

نصب تابلوهای راهنمای بیمارستان ( که زبان فارسی نوشته شده است ) و در محوطه بیرونی و ابتدای طبقات و ورودی  •
 . آسانسورها موجود می باشد

سایر ) را در اختیار  –پزشکان  –بصورت شبانه روز اطلاعات لازم بیماران  05157236832واحد " تلفنخانه" با شماره •
 . تماس گیرندگان می گذارد
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سایت اختصاصی بیمارستان اطلاعات لازم درباره بیمارستان ، نحوه پذیرش، خدمات، تعرفه ها، قراردادهای بیمه و  •
 .اطلاعات پزشکان باشد ، امکانات درمانگاهی و... جهت دسترسی عموم قرار داده شده است

 شناسائی رده های مختلف کارکنان بیمارستان 

با هدف برقراری ارتباط مؤثر کارکنان با بیماران و پیشگیری از مداخله افراد غیر مجاز در امور پزشکی روشی را جهت احراز 
متری می باشد که  2هویت کارکنان اتخاذ نموده و اولین گام تهیه کارت شناسائی خوانا و عکس دار و قابل رویت از فاصله 

کارت شناسائی حداقل حاوی نام بصورت مختصر و نام خانوادگی و رده ی شغلی می   روی سینه کارکنان نصب می شود و این
باشد. درگام دوم اعضای گروه پزشکی مسئول ارائه ی مراقبت به بیمار باید در اولین برخورد خود را به بیمار معرفی نموده و 

انند. در گام سوم کارکنان بالین موظف به  رتبه حرفه ای و سمت خود را در تیم مراقبتی به اطلاع بیمار و همراه وی برس
 .رعایت استانداردهای پوشش بر اساس رده ی شغلی می باشند

 اطلاع رسانی در خصوص نحوه ی دسترسی به پزشک معالج بیمارستان  

به منظور پاسخگویی پزشک معالج به خانواده ی بیمار و تقویت مشارکت بیمار و خانواده او در درمان و مراقبت دستورالعمل  
 نحوه ی دسترسی بیمار و ولی قانونی وی به پزشک معالج را تدوین نموده و به کلیه بخش ها ابلاغ نموده است. 

 کلیه بیماران هرروز صبح توسط پزشک معالج ویزیت می شوند و پزشک معالج پاسخگوی سوالات بیمار می باشد .• 

امکان ملاقات و پاسخگویی به سوالات همراهان و خانواده بیمار همه روزه در شیفت صبح در زمان ویزیت و یا در ساعت   •
 حضور پزشک معالج در درمانگاه فراهم می باشد.

در صورت بدحال شدن بیمار در هر ساعت از شبانه روز ویزیت پزشک معالج با هماهنگی مسئول شیفت یا سوپروایزر  •
 انجام شده و پاسخگوئی به سؤالات بیمار و همراه وی امکان پذیر می باشد.

در مواقع اضطراری در سایر ساعات شبانه روز پرستار مسئول شیفت از طریق مرکز تلفن با پزشک معالج تماس گرفته و   
 راهنمایی های لازم را به بیمار و همراهانش ارائه می دهد. 

در صورت نیاز بیمار به مالقات با پزشک معالج پس از ترخیص پرستار بیمار را به واحد اطلاعات هدایت می کند تا بیمار  • 
مسئول هماهنگی و اطلاع رسانی به  .آدرس و شماره تلفن مطب پزشک معالج یا ساعات حضور در درمانگاه را دریافت نماید

 .بیمار ، سرپرستار بخش و پرستار مسئول بیمار می باشد

 امکان انتخاب و تصمیم گیری آزادانه و آگاهانه برای گیرندگان خدمت بیمارستان 

با هدف مشارکت بیمار در تصمیم گیری های بالینی و رعایت حق تصمیم گیری آزادانه بیمار در مداخلات تهاجمی و نیمه  
تهاجمی و کاهش عوارض حقوقی و شکایات احتمالی ، اقدام به اخذ رضایت آگانه از بیمار می نماید و لیست اقدامات  

رند طبق دستورالعمل وزارت بهداشت و با مشارکت و اجماع پزشکان و  تشخیصی و درمانی که نیاز به اخذ رضایت آگاهانه دا
مسئول ایمنی شناسائی و تدوین شده و در اختیار بیمارستان ها قرار داده شده است و تنظیم فرم رضایت آگاهانه مطابق با  

ت جراحی ، اسکوپی ،  لیست اقدامات نیازمند به اخذ رضایت آگاهانه شامل مداخلا .دستورالعمل کشوری تدوین شده است
شوک درمانی ، پرتو درمانی ، شیمی درمانی ، آنژیوگرافی ، بیهوشی و آرام بخشی متوسط تا عمیق و استفاده از خون و 

الزم به ذکر است که در موارد اورژانس که بیمار اختلالات هوشیاری دارد و در شرایط تهدید   * .فرآورده های خون می باشد
محرمانگی اطلاعات بیمارستان با هدف پیشگیری از   .کننده ی حیات می باشد نیاز به اخذ رضایت آگاهانه نمی باشد

عوارض اجتماعی و خانوادگی بیماران و مدیریت اطلات محرمانه درمانی بیماران روش اجرائی حفظ محرمانگی و تعیین سطح  
بالینی و مسئول واحد اطلاعات سلامت ابلاغ  دسترسی افراد مجاز به اطلاعات بیماران را تدوین نموده و به رؤسای بخش 

نموده است.لازم به توضیح است که اطلاعات درمانی بیمار شامل تشخیص های احتمالی یا قطعی و سایر اطلات تشخیصی و  
درمانی است. در صورتیکه یکی از همراهان بیمار پزشک/ پیراپزشک و یا سایر رشته های وابسته به گروه پزشکی است و  

العه تقاضای پرونده بیمار را نماید، صرفا با اعلام رضایت بیمار یا ولی قانونی او موافقت می شود. نحوه اخذ رضایت جهت مط 
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به صورت خصوصی و نا محسوس باشد که موجب عوارض روحی و حاشیه ای برای بیمار نشود. با توجه به الزام حفاظت از  
اطلاعات درمانی بیمار و آگاهی او یا ولی قانونی او از تشخیص های احتمالی/ قطعی لازم است تمامی نکات ایمنی در گفتار  

 رپرستاران و روسای بخش نظارت و مراقبت شود کارکنان، تابلوها و جلد پرونده بیمار توسط س

 اهمیت محرمانگی مدارک پزشکی  .

اطلاعات موجود در پرونده پزشکی که ،باعث تداوم مراقبت بیمار می باشد محرمانه محسوب شده و حفظ و نگهداری از -1
 -محرمانگی مدارک پزشکی بیمار در زمان نقل وانتقال و اعزام بیمار توسط پرسنل رعایت می شود- 2- آن الزامی می باشد

در صورت سوء استفاده از  - 4 . دسترسی به اطلاعات پرونده بیمار با توجه تعریف سطوح دسترسی انجام می گیرد. 3
 اطلاعات پرونده توسط افراد غیر مرتبط پیگیری قانونی انجام می شود.

 نحوه استفاده از تلفن همراه 

پرخطر  بیمارستان به جهت افزایش تمرکز کارکنان در رسیدگی به بیماران و ایجاد فضای آرام بخش در محیط های حساس و  
شرایط استفاده از تلفن همراه توسط کارکنان بالینی و غیر بالینی آیین نامه ای به منظور ساماندهی نحوه استفاده از تلفن 

 .تبصره به شرح زیر تدوین و ابلاغ  شده است 4ماده و  5همراه در بخش ها درمانی برای کارکنان و دانشجویان در

 ICU،CCU ،PICU ،NICU:همراه داشتن و استفاده از تلفن همراه توسط کلیه افراد در بخش های اتاق عمل،1ماده 
 .،دیالیز، بلوك زایمان، آنژیوگرافی، اورژانس و واحد تصویربرداری ممنوع می باشد

: استفاده از تلفن همراه در بالین بیمار، ایستگاه پرستاری، اتاق های درمان، اتاق پروسیجر ممنوع می باشد و در  2ماده 
صورت نیاز به پاسخ دادن به تلفن همراه ارد باید از محیط درمانی خارج شده و در قسمت هایی از قبیل آبدارخانه، راهرو،  

 ندارند به تلفن خودآن هم به صورت مدت کوتاه پاسخ دهند.  اتاق استراحت و ... که بیماران حضور

کادر درمانی قبل از خروج از بخش جهت پاسخ دهی به تلفن همراه باید وظیفه و مسئولیت خود را به همکار خود  - 1تبصره 
 .سپرده و سپس جهت پاسخ گویی به تلفن از بخش خارج شوند

کلیه بیماران و همراهان جهت پا سخ دهی به تلفن خود می توانند از اتاق خارج شوند و در راهرو به تلفن خود پا - 2تبصره 
سخ دهند یا در ساعاتی که برای آنها امور درمانی انجام نمی شود بر روی تخت خود به تلفن پاسخ دهند مشروط بر اینکه  

 .مزاحم دیگران نشوند

بیمار ستان موظف ا ست کلیه مکان های مجاز / غیر مجاز جهت پا سخ دهی به تلفن همراه را با علائم هشدار  - 3تبصره 
 دهنده مشخص نماید. 

 .داشتن مجوز کتبی از واحد حراست مربوطه مجاز خواهد بود:فیلم برداری و تصویر برداری صرفا با  3ماده 

در صورت عدم دسترسی به واحد حراست در شیفت عصر و شب با هماهنگی و کسب مجوز از سوپروایزرکشیک  - 1تبصره
 تصویر برداری ممکن می باشد. 

:کلیه افراد )کارکنان و مراجعین( موظفند تلفن های همراه خود را در محیط بیمارستان به حالت بی صدا قرار دهند تا  4ماده 
 صدای آهنگ تلفن ها مزاحم استراحت بیماران نشود. 

:بیمارستان موظف است کلیه موارد ذکر شده را جهت پرسنل  و دانشجویان در ابتدای ورود به بیمارستان و جهت  5ماده 
 بیمار یا همراه وی در ابتدای بستری به عنوان قوانین بیمارستان اطلاع رسانی نماید. 

 ارائه خدمات منطبق بر موازین شرعی بیمارستان
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به منظور حفظ حریم شخصی بیمار ، محرمانگی اطلاعات ، ارزش بیماران در راستای امنیت روانی و افزایش رضایتمندی و   
رعایت موازین شرعی و اصول حرفه ای پزشکی در حین ارائه خدمات مراقبتی ، تشخیصی و درمانی ، خط مشی حریم 

 می نماید.  خصوصی گیرنده خدمت را تدوین نموده و به شرح زیر ابلاغ

از هرگونه علایم یا نوشته ای که تشخیص احتمالی یا قطعی بیماری و یا سایر اطلاعات درمانی بیمار را آشکار می سازد    -1
 خودداری نمایند. 

 هرگز با صدای بلند در خصوص بیماری فرد بیمار صحبت نشود. -2

  در تمام بخش ها انجام هر اقدام درمانی منوط به رضایت بیمار می باشد.-3

  . تخته حریم بین بیماران فراهم شده است 4یا  2یا  8درکلیه بخش ها در قالب اتاق های -4

 اقامت بیمار عادی بزرگسال به صورت تفکیک اتاق های بستری خانم ها و آقایان  -5

در کلیه بخش های ویژه حریم خصوصی بین بیماران توسط پرده یا پاراوان تأمین شده است. پزشک ، پرستار و بهیار -6
مسئول بیمار می بایست نحوه محفوظ نمودن فضای اطراف هر تخت با استفاده از پاراوان و جداکننده در اتاق های عمومی  

پوشش بیمار دارد را پیش بینی نموده و در صورت لزوم انجام دهند . در  قبل از هرگونه اقدام درمانی که نیاز به برداشتن
متصل به زمین یا سقف ) می بایست به رنگ ، جنس قابل شستشو و بهداشتی ، عدم   -خصوص استفاده از پاراوان تاشو 

ن مناطقی از  نقض فاصله بین تخت ها و حریم خصوصی بیماران توجه داشت،پزشک و پرستار موظف است از پوشانده شد
بدن که در مراحل تشخیصی ودرمانی نیاز به مداخله ندارند اطمینان کسب نمایند. پزشک ، پرستار و بهیار مسئول بیمار  

 قبل از ورود به اتاق بیمار اجازه ورود می گیرند 

 .در تمام شیفت های کاری بر اساس طرح انطباق از پرسنل کادر پرستاری یک خانم و یک مرد استفاده می گردد-7

  .اورژانس و درمانگاه ها ) طرح انطباق رعایت می گردد –در ارائه تمام مراقبت های درمانی  دربخش های بستری -8

زنان وزایمان وبخش های بستری زنان ) از پرسنل کادر   –اتاق عمل زنان  –در بخش های ویژه بانوان بلوک زایمان .-9
  . پرستاری و خدمات خانم استفاده می شود

 درتمام بخش ها طرح انطباق رعایت شده بطوری که بیماران زن توسط کادر پرستاری زن مراقبت می شوند. -10 

  پوشش بیماران بر اساس جنسیت طراحی شده و موازین شرعی در این خصوص رعایت می شود.-11

 پوشش بیماران با رعایت موازین شرعی ، اخلاق حرفه ای و تامین امنیت روانی بیمار و حفظ حریم او تامین می شود.-12 

بیمارستان شرایط لازم در خصوص درخواست بیمار /خانواده وی مبنی بر افزایش حریم خصوصی و رعایت اعتقادات  -13 
 . آنها را فراهم می کند

بیمارستان شرایط لازم در خصوص درخواست بیمار /خانواده وی مبنی بر افزایش حریم خصوصی و رعایت اعتقادات   -14
 .آنها را فراهم می کند

 عدم استفاده از دوربین مدار بسته در حریم خصوصی بیماران -15

ارائه خدمات تشخیصی و معاینات زنان و زایمان می بایست توسط پزشکان و پرستاران همگن صورت پذیرد. در موارد  16-
ضرورتِ انجام توسط افراد غیر هم جنس، بنا به درخواست و رضایت بیمار باحضور محارم بیمار یا یک نفر از کارکنان فنی زن 

د یکی از اعضای خانواده در زمان معاینه پزشک غیر همگن بر بالین وی حضور انجام میشود و در مواردی که بیمار تمایل ندار 
 .یابد، ضروریست یکی از کارکنان همگن بیمارستان حضور یابد 

 نیازهای عبادی گیرندگان خدمت :
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نیازهای عبادی گیرندگان خدمت باید توسط سرپرستاران هر بخش شناسائی و تسهیلات )قبله نما ، مهر و سجاده ، قرآن و  
کتاب های مذهبی ، ترالی تیمم ( با هماهنگی مدیریت بیمارستان برای بیماران فراهم شود. بیمارستان موظف به تأمین  

ا در بیمارستان می باشد. در صورت شناسائی ادیان و مذاهب مختلف گیرنده  مکانی به عنوان نمازخانه به تفکیک خانم و آق 
خدمت ، باید تا حد امکان نیازهای عبادی ایشان فراهم شود لازم به توضیح می باشد که یک نسخه از کتاب ادیان مختلف  

 .  در دفتر سوپروایزری و نسخه ای دیگر در واحد گیرنده خدمت در دسترس می باشد

 نحوه ی حفاظت از اموال گیرنده خدمت: 

بیمارستان با هدف حفاظت از اموال گیرنده خدمت و پیشگیری از بروز مشکالت حقوقی اقدام به تدوین دستورالعمل نحوه  
در زمان پذیرش کلیه اموال نقدی و غیر نقدی مراجعه کننده که همراه  1-حفاظت از اموال گیرنده به شرح زیر نموده است

گوشی ، تبلت ، زیورآالت و...) در حضور پرستار شاهد و همراه/معتمد بیمار،  –وی می باشد  شامل وسایل الکترونیک 
( رسید اخذ گردد )   تحویل سرپرستار یا مسئول شیفت شده وبا تنظیم صورتجلسه تحویل همراه بیمار یا معتمد ایشان شود

بیماران تصادفی یا  در خصوص  - 2 . یا در صورت نبودن همراه تحویل مسئول دریافت ،بررسی و پیگیری شکایات می شود
منتقل از طریق اورژانس اموال بیمار و صورتجلسه که بایستی در حضور کارشناس اورژانس و مامور انتظامات تنظیم گردد به  

دفتر مدیریت/حفاظت فیزیکی و یا هر مسئول دیگر به تشخیص بیمارستان تحویل شود.در نهایت پس از درمان و هنگام  
کلیه    حفاظت از اموال گیرنده خدمت بیماری  که هوشیاری ندارد .بیمار شده و رسید اخذ گرددترخیص تحویل خانواده بیمار 

مدارک بیمار طی صورتجلسه ای با حضور مسئول بخش و نگهبان بیمارستان دریافت و در واحد حراست بیمارستان نگهداری  
: پس از انجام اقدامات قانونی ، مدارک تحویل   در صورت فوت بیمار -  میشود و پس از ترخیص به بیمار تحویل داده میشود

 . ورثه بیمار میشود

 حمایت از گروه های آسیب پذیر : 

 شناسائی گروه های آسیب پذیر بر اساس لیست اعلام شده راهنمای جامع اعتبار بخشی ملی انجام می شود به شرح ذیل 
:  

 کودکان

کودکان جزء گروه های آسیب پذیر محسوب می شوند در این مرکز ارائه خدمات سلامت و درمان در  بخش  از آنجایی که  
در بخش   اطفال جهت مراجعه کنندگان بخش بستری اطفال جهت کودکان بیمار نیاز به بستری در نظر گرفته شده است

کودکان علاوه بر ارائه خدمات سلامت و درمان همراهی خانواده و شرایط بودن همراه در کنار هر کودک فراهم شده است  
 . همچنین اتاق بازی تجهیز شده در بخش کودکان شرایط فیزیکی مناسب ،متناسب با نیاز کودکان در نظر گرفته شده است
در مورد کودکان بی سرپرست پس از اطلاع به سوپروایزر، پزشک، ریاست و نیروی انتظامی ارائه کلیه خدمات مانند سایر 

 کان برای این کودکان ارائه می شود و پس از ترخیص این کودکان به مقامات ذیصلاح تحویل داده می شود. کود

 زنان باردار 

و پایش مادران باردار به صورت روزانه در درمانگاه زنان ابتدا توسط مامای مسئول مادران باردار  لامت ارائه خدمات مطلوب س 

برای کلیه مادران  . 2 .صورت گرفته و در صورت نیاز مادران جهت دریافت مراقبت بیشتر به پزشک زنان ارجاع داده می شوند

باردار پرونده بارداری تدوین شده است و پیگیری مسائل مراقبتی به صورت دوره ای و در صورت نیاز به صورت تلفنی توسط  

مادران باردار در شیفت عصر و شب کلیه مراقبت ها  در صورت نیاز به مراقبت اورژانسی جهت . 9 .مامای مسئول انجام می شود 

های مراقبت های دوران بارداری و برنامه ورزشی و آمادگی جهت  لا سبرقراری ک. 4 .در بلوك زایمان جهت مادران ارائه می شود

در مورد مادران بی سرپرست  . 5 .شیردهی و آموزش شیردهی توسط مامای مسئول طبق جدول زمانبندی انجام می شود

 .داده می شود  طلاع توسط مامای مسئول به سوپروایزر و نیروی انتظامی ا آنها وضعیت 
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 افراد ناتوان و سالمندان و معلولین جسمی 

افراد ناتوان ذهنی یا جسمی و افراد سالمند جزء گروه های آسیب پذیر محسوب شده و ارائه کلیه خدمات سلامت با  -1
داشتن همراه برای کلیه افراد سالمند و ناتوان  . 2 .احترام و توأم با مهربانی و با توجه به شرایط بیماران فراهم شده است

جهت جلوگیری از صدمات احتمالی به این دسته از بیماران، این بیماران تا حد امکان در معرض دید -3 .ضروری می باشد
پرستار بستری شده و کلیه اقدامات ایمنی نظیر نرده کنار تخت، وجود محافظ پنجره ها و استفاده از سرویس بهداشتی  

اد که بی سرپرست می  ارائه کلیه خدمات مراقبتی جهت این دسته از افر. 4 .مناسب برایشان در نظر گرفته شده است
 .باشند توسط کادر پرستاری انجام می شود

  :گیرندگان خدمت مجهول الهویه و افراد بی سرپرست

بیمارستان به منظور حمایت از بیماران مجهول الهویه و تداوم مراقبت از ایشان روش اجرائی ارائه خدمت به بیماران مجهول  
 الهویه را به شرح زیر تدوین و ابلاغ نموده است 

مجهول الهویه : به فردی اطلاق می گردد که فاقد مدارک شناسایی معتبر است یا به دلایلی اعم از کاهش سطح هوشیاری،  
رعایت   .مهجوریت و ... قادر به دادن اطلاعات معتبر نیست و همراهی که بتواند این اطلاعات را در اختیار قرار دهد، ندارد

مبانی حقوق این دسته از بیماران با توجه به شرایط این بیماران و رعایت آن به محض پذیرش توسط هر یک از پرسنل  
 بیمارستان که توسط هر یک از پرسنل بیمارستان که شامل 

 . مجهول الهویه بودن منوط بر گزارش اورژ پرستار/ پزشک مستقر در واحد اورژانس می باشدتعیین -1 

 اطلاع رسانی به دفتر پرستاری و پذیرش توسط اورژانس  -2

 .در خصوص پذیرش بیمار مجهول الهویه اطلاع رسانی و صورتجلسه تنظیم می گردد-3

 کلیه حمایت های مراقبتی ودرمانی از بیمار مجهول الهویه وتعیین همراه توسط بیمارستان انجام می شود. -4  

 .  سوپروایزر ، سرپرستار و امور اداری پیگیری هویت بیماران مجهول الهویه را در اسرع وقت انجام می دهند-5

 هماهنگی با نیروی انتظامی و مراجع قانونی جهت شناسایی بیمار -6

نظارت ویژه سوپروایزر وقت بر امور درمانی این بیماران در هر شیفت انجام می گیرد . مراقبت های درمانی مانند   
سوپروایزر /مترون بر اساس صورتجلسه تنظیم شده نیروی انتظامی مراتب را پیگیری و در  .  سایربیماران صورت می پذیرد

واحد حراست بیمارستان به طور ویژه ونامحسوس  .  صورت نیاز به مراجع ذیصالح  ، پزشکی قانونی و... ارجاع می دهد
هزینه های بیمار پس از  .نسبت به شناسائی خطرات وآسیبهای احتمالی که این افراد راتهدید می کند اقدام می نماید

 .بررسی وبا تشخیص مدیرعامل بیمارستان و انجام مساعدت های الزم توسط ایشان انجام وپرداخت می گردد

 تسهیلات و امکانات مورد نیاز همراهان و مراجعین 

بیمارستان با هدف افزایش رضایتمندی بیماران و همراهان و ارتقاء هتلینگ بیمارستان فرآیند شناسائی همراه بیمار را به  
وسیله کارت همراه فراهم نموده و امکانات الزم جهت اقامت همراه و رفاه بیماران فراهم می کند. در صورت نیاز به بیمار  

صندوقدار یا مسئول شیفت صادر شده و در اختیار همراه بیمار قرار می گیرد.  به داشتن همراه ، کارت همراه توسط 
بیمارستان کلیه امکانات رفاهی و اقامتی بیمار نظیر تخت ، کمد ، ، صبحانه ، ناهار و شام متناسب با نوع بیماری میان وعده  

نیمکت ) در محوطه ، دستگاه خود پرداز ، ،همراه سرا، تلویزیون ، تلفن و مبل تختخواب شو جهت همراه ، مبلمان مناسب  
کیوسک تلفن عمومی ، فروشگاه مواد غذایی و بوفه جهت ارائه غذای سرد به همراهان و آبدارخانه بهداشتی و تأمین آب 

 جوش یا سرو نوشیدنی های گرم ،چای ) برای همراهان در طول روز را فراهم نموده است.

 اقدامات و تسهیلات و امکانات الزم برای بیماران در حال احتضار
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تعیین وضعیت احتضار بیمار بر عهده پزشک معالج می باشد و کلیه مراقبت های درمانی تا زمان حیات هر بیمار ادامه می   
یابد. کارکنان درمانی باید تعریف احتضار و مرگ و مراحل مواجهه با مرگ را بدانند و بدان عمل نمایند. کارکنان درمانی  

پرستاری می بایست ضمن تأمین آسایش سایر بیماران اقدامات لازم  را برای  براساس اصول حرفه ای و اخلاق پزشکی و 
بیمارانی که مراحل پایانی زندگی را می گذرانند در حد امکانات و شرایط انجام دهند و امکان مصاحبت و همراهی افرادی را  

در خصوص چگونگی برخورد با   که فرد در حال احتضار مایل به دیدارشان است را فراهم نمایند. ضمن آگاهی کارکنان
بیماران در حال احتضار باید فضای مجزا و مناسب به منظور تأمین آسایش بیمار در حال احتضار در نظر گرفته شود و اتاق  

بیمار باید دارای حریم خصوصی از طریق اختصاص اتاق جداگانه یا ایجاد فضای مجزا با پاراوان یا پرده باشد و همچنین می  
 یط ویژه از جمله آداب و رسوم و شعایر دینی و ایجاد محیطی آرام برای بیمار و خانواده وی فراهم شود.بایست شرا

 نظر خواهی از پزشک دیگر به درخواست گیرنده خدمت 

معالج می باشد و در صورت  در طول اقامت بیمار در بیمارستان مسئولیت قانونی سلامت بیمار و روند درمان بر عهده پزشک  
درخواست بیمار یا خانواده وی جهت نظر خواهی از پزشک دوم و سرپرستار بخش پس از موافقت پزشک معالج و با همکاری  

دفتر پرستاری تسهیلات لازم برای امکان نظرخواهی از پزشکان دیگر داخل یا خارج بیمارستان را مهیا نموده و پس از ویزیت  
دوم دستورات پزشک دوم به اطلاع و رویت پزشک معالج رسیده و در صورت تأئید پزشک معالج   بیمار توسط پزشک

 دستورات ایشان اجرا می شود و درصورت عدم موافقت پزشک معالج موارد توصیه شده پزشک دوم قابل اجرا نمی باشد.

 نحوه ارائه تصویر اطالعات ثبت شده در پرونده بالینی 

به گیرنده خدمت در صورت درخواست بیمار یا ولی قانونی او تصویر کاغذی یا فایل الکترونیک اطالعات و مستندات مربوط  
به پرونده و نتایج اقدامات پاراکلینیک در اختیار بیمار قرار داده می شود و درصورتی که پرونده بیمار از بخش خارج شده و 

ا همراه وی بعداز ارائه درخواست کتبی به مدیر عامل بیمارستان و در صورت  در اختیار مدارک پزشکی باشد بیمار ی
 .صلاحدید ایشان بیمار به واحد مدارک پزشکی ارجاع شده و تصاویر اطلات مورد نیاز در اختیار ایشان قرار می گیرد

 سنجش رضایت گیرنده خدمت 

بیمارستان با هدف آگاهی از عملکرد واقعی بیمارستان از نگاه گیرندگان خدمت و ارتقاء رضایت بیماران و همراهان آن ها  
در فواصل زمانی معین )به صورت آنلاین وارسال لینک پیامک رضایت سنجی و بصورت حضوری و اخذ پرسشنامه سنجش  

صل در واحد بهبود کیفیت جمع بندی شده و در کمیته اخلاق بالینی رضایت از بیماران و همراهان (می نماید و نتایج حا
مطرح شده و موارد بحرانی و موفق شناسائی شده و به تیم مدیریت اجرائی گزارش می شود و مداخلات اصلاحی تصویب  

 شده و مدیریت اجرائی بر اجرای مصوبات و مداخالت اصلاحی نظارت می نماید.

 نظام کارآمد رسیدگی به شکایات ، انتقادات و پیشنهادها رسیدگی به شکایت 

فعالیت دفتر ارائه انتقادات ،پیشنهادات و رسیدگی به شکایات در این روش به جای آنکه منتظر بروز نارضایتی باشد با  
حضور در محل ارائه خدمات ضمن شناسایی موارد عدم انطباق پیش از بروز نارضایتی نسبت به رفع موارد انطباق و تسهیل  

از حمایت از بیماران در نهایت منجر به شناسایی نقص های فرآیندی و   خدمات برای بیماران اقدام می شود .این شیوه
بهبود روند خدمات خواهد شد .این امر بویژه دراقامت طولانی بیماران، کنسلی اعمال جراحی، کیفیت هتلینگ، کیفیت  

ا و کمک کننده است  مراقبتهای پرستاری و ویزیتهای پزشکی و پاسخگویی به نیازهای غیر پزشکی بیمارستان بسیار راهگش
.در این دفتر بایستی حداقل یک کارشناس بالینی حضور داشته باشد و برنامه های رسیدگی به شکایات، انتقادات و  

پیشنهادات نیز در همین دفتر برنامه ریزی و انجام شود .تیم های دائمی و موقت کمکی برای این دفتر با حمایت  
رای پیگیری امور بیماران مشارکت می نمایند. این امر در ترویج رئیس/مدیرعامل بیمارستان تعیین و در بازدیدهای میدانی ب

فرهنگ بیمار محوری نیز بستر سازی نموده و تمامی کارکنان را درگیر مشکلات سازمان و بیماران می نماید .به این ترتیب 
 باشد. اصلاح رفتار سازمانی نیز از جریان پی گیری فعال و پیشگیرانه این دفتر می



                                                                                اعتبار بخشی بیمارستان علامه بهلول گنابادی       آموزشیجزوه 

50 
 

بیمارستان با هدف پاسخگوئی به شکایات و نارضایتی های بیماران و خانواده آن ها و استفاده از نظرات و پیشنهادات 
بیماران و همراهان و کارکنان و افزایش اعتماد گیرندگان خدمت از طریق صندوق های رسیدگی به شکایات رسیدگی به  

نموده و   A3 ت و انتقادات و پیشنهادات در کنار صندوق ها در اندازهموقع به شکایات اقدام به تهیه فرآیند اعلام شکایا
تابلوی فرآیند رسیدگی به شکایات در محل قابل رویت در واحد پذیرش ، سالن های انتظار ، راهروی بخش های بستری ،  

فرآیند آگاهی  بخش اورژانس ، پذیرش اورژانس و واحد حسابداری نصب شده باشد ، کارکنان می بایست نسبت به این 
داشته باشند و مطابق آن عمل نمایند. بیمارستان موظف است در صورت شکایت حضوری به مسئول واحد شکایات مراجعه  

رسیدگی به شکایات فوری حداقل به صورت  . و بلافاصله نسبت به طبقه بندی و الویت بندی اقدام لازم را مبذول نماید
تلفنی باید بلافاصله پیگیری شده و با رعایت الویت تا پایان روز کاری به شکایت رسیدگی شود سطح بندی در خصوص نحوه  

 رسیدگی به شکایت های واصله به شرح ذیل انجام می پذیرد.

 *رسیدگی آنی، به صورت حضوری و بلافاصه ای در صحنه با پیگیری میدانی

 رسیدگی فوری، به صورت تلفنی بلافاصله پیگیری می شود.  *

 رسیدگی در اولویت اول، تا پایان روزکاری  *

*رسیدگی بدون اولویت، برحسب حساسیت موضوع و نوبت بندی برای پیگیری در اولین فرصت دفتر بهبود کیفیت با  
مشارکت مسئول واحد رسیدگی به شکایت/ حداقل در بازه زمانی یک  ماهه مجموع پیشنهادات و شکایات واصله را به 

لاق بالینی و کمیته پایش سنجش کیفیت مطرح و صورت سیستماتیک تحلیل نموده و نتایج در جلسه مشترک کمیته اخ 
برنامه بهبود کیفیت تصویب و برای تایید نهایی و تامین منابع احتمالی مورد نیاز به تیم رهبری و   /پیشنهادات اصلاحی

مدیریت گزارش میشود.در نهایت  نتیجه به اطلاع فرد رسیده و در صورت وجود خسارت ،جبران خسارت انجام می گیرد  
امکان پذیر می  www.bohlooh.gmu.ac.ir   چنین دسترسی به شکایات از طریق سایت بیمارستان به آدرس .هم

 باشد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.bohlooh.gmu.ac.ir/
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 (Health Occupational)سلامت شغلی 
 

سلامت شغلی، تندرستی پرسنل و ارتباط آن با کار و محیط کار را بررسی می کند. در آغاز، گستره ي سلامت شغلی، به 
 آسیب ها یا بیماري هاي شغلی محدود می گردید که به کار، شرایط کار یا محیط کار نسبت داده می شد

به تدریج، بررسی هاي انجام شده مشخص ساختند که سه عامل یاد شده از جمله عوامل کمک کننده به بروز بیماري هاي   .
 غیرشغلی نیز هستند و از این رو، دامنه هاي سلامت شغلی گسترش یافت 

:اهداف سلامت شغلی عبارتند از  

   هستندتامین، نگهداري و بالا بردن سلامت جسمانی، روانی و اجتماعی کارکنان در هر پیشه اي که . 

   پیشگیري از بیماریهاي و آسیب هاي ناشی از کار 

 حفاظت کارکنان در برابر عواملی که براي تندرستی زیان آور هستند.  

 به کارگیري فرد در کاري که از نظر فیزیولوژیک و روانی توانایی انجام آن را داشته باشد.  

 همخوانی کار با فرد و در صورت نبود امکان، همخوانی فرد با کار 

 عوامل زیان آور محیط کار:

.عوامل زیان آور فیزیکی 1  

. عوامل زیان آور شیمیایی 2  

.عوامل زیان آور بیولوژیکی3  

.عوامل زیان آور ارگونومیکی 4  

.عوامل روانی5  

: استفاده از وسایل حفاظت فردی  

فقط   .این احتمال را کاملا" از بین نمی برنداصــول اســتفاده از وســایل حفاظت فردي احتمال عفونت را کاهش می دهند ولی 
تمام کسـانی که با بیمار   .جایگزین اصـلی ترین جزء )شـسـتن دسـت( نمی شـوند .در صـورتیکه درسـت اسـتفاده شـوند، موثرند

بســـتري در تماســـند از جمله پزشـــکان، پرســـتاران، کارکنان رادیولوژي، کارکنان آزمایشـــگاه، خدمات و غیره باید از وســـایل  
 حفاظت فردي استفاده کنند
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مطرح شده است:  1400نکات مهم که در اعتبار بخشی   
 

 بالینی: 

 ICUمعیارهای رد وپذیرش  ✓

 خط قرمز بخش ویژه:بهداشت دست وتلفن همراه  ✓

  ترانسفوزیون خون درحین دیالیز ✓

✓ Bedmanenger .بایستی به نام فرد ابلاغ داشته باشد 

 تعرفه ها در پذیرش مطرح باشد. ✓

 تریاژ داشته باشیم پیش  ✓

 مخدر -تزریقی-شیاف-. کنترل درد:ابتدا خوراکی ✓

 مهر پزشک بدون امضاء)اینترن ورادیولوژیست(  ✓

 ساعت شرح حال پزشک ثبت گردد.  ✓

 ازسمت رادیولوژی به سایر بخشها CTابلاغ موارد بحران رادیولوژی و ✓

 محدوده انجام مشاوره ها در بیماران آسیب پذیر مشخص باشد. ✓

 ابلاغ شرایط نمونه گیری آزمایشات از آزمایشگاه به بخش ها. -آنتی دوت داروها–هات لاین  ✓

 مشخص باشد.  247و724وسایل حفاظت فردی در اتاق کثیف موجود باشد.کد ✓

 چه اقدامی برای جلوگیری از ازدحام در اورژانس انجام شده است  ✓

پیش تریاژبرای کوید داشته باشیدحتی با استفاده ازنگهبان وچک درجه با ترمومتر دیجیتال برای بحث غربالگری  ✓

 بیماران قبل از ورود. 

 ایجادحریم خصوصی در تریاژ ✓

 فرآیندها ایرادات گرفته شود واقدامات اصلاحی انجام شود.  ✓

 CPR-ترخیص با میل شخصی–مشاهده ها  ✓

 تعرفه ها بایددر پذیرش در رویت بیماران وهمراهان موجود باشد. ✓

 خوردبایستی اصلاحیه آخری دربخش موجود باشد وملاک عمل قرار گیردبرنامه هایی که اصلاح می  ✓

 تزریق پلازیل عوارض)اکستراپیرامیدال( انتی دوت پلازیل:بی پیریدین  ✓

 آنتی دوت استامینوفن:ان استیل سیستئین  ✓

 در پرونده ها مهر اینترن بدون امضاء  ✓

 فرم اموزش ترخیص:امضای آموزش گیرنده داشته باشد.  ✓
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در بازدید انجام شده بیمار عمل جراحی انگشت دست راست داشت و دستبند شناسایی نیز به همان دست بسته   ✓

 شده بود . این این مورد نادرست است و باید به دست سالم بسته می شد . 

 آموزش بستن دستبند وپا بند حتما برای پرستاران گذاشته شود . )پرستار بخش از ان اگاهی نداشت( ✓

 دستبند،اموزش به بیماران روان صورت گیرد ،در گزارش سونوگرافی مهر بدون امضاءبود  -مهار فیزیکی ✓

آمادگی برای انجام کلونوسکوپی وآندوسکوپی چیست؟در کلونوسکوپی چه مواردی باید رعایت شود؟ )پرستاران از   ✓

 آن اطلاع داشته باشند( 

 موارد بحرانی آزمایشگاه ورادیولوژی چیست؟)پرسیده شد( ✓

✓ AFوVT)چیست؟)پرسیده شد 

 اندیکاسیون پذیرش وترخیص بخش ویژه چیست؟)پرسیده شد( ✓

 . تاریخ وساعت نمونه گیری روی لوله های آزمایش نوشته شود ✓

 اثر بخشی آموزش به بیمار:

 پس از بستری وترخیص از بیمارستان بیمار به عنوان مثال با پای دیابتی بستری نشود.  ✓

 در دوره های سه ماهه بیماران دعوت شوند ودوباره آموزش داده شوند.  ✓

 به عنوان مثال تغذیه وداروها وآموزش سلامت توضیح دهد ودر بدو ورود گلوکومتری وتوزین شود. ✓

اثر بخش آموزش به پرسنل دربالین دیده شود: براساس جامعه سیاست گذاشته شوددر جامعه ما چه مشکل   ✓

 . سلامتی وجود دارد.عوامل خطر بیماریهایی ازقبیل کانسرآموزش داده شود.اضافه کردن در سیاستها

 داروخانه:

 بازدید مسئول فنی داروخانه از بخشها وتاریخ انقضا روی کلیه داروها ✓

 تاریخ انقضای داروها حتی در داروهای تکی ثبت شود.  ✓

آموزش داروهای جدیدتوسط مسئول فنی داروخانه به صورت وبینار یا حضوری در بخشها داده شود. )انجام نشده   ✓

 بود(

 

CSSD: 

هر دستگاه یک شناسنامه داشته باشدکه درآن مشخص باشدهردستگاه کی خراب شده،کی تعمیر شده،چه   ✓

 ایراداتی داشته ومدارک داخل یک زونکن قرار داشته باشد.
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:99کد  

 از بخش ها به دفترواز دفتر به سایر بخشها. 99اعلام جابجایی در اعضای کد ✓

 بیمارستان  ابلاغ گردد. توسط مسئول فنی  99کد ✓

درمانگاه تخصصی به عنوان مسئول کد باید باشد99نام پزشک در برنامه کد  ✓  

 با فیزیولوژی وآناتومی قلب وسایر اعضای بدن.99آشنایی اعضای کد ✓

 رادیولوژی :  

 بهتراست باریموت باز وبسته شود MRIدرب ورودی  ✓

 مدیریت خطر: 

 برگزاری کلاس آتشنشانی ✓

 کلاس آموزش آتشنشانی شرکت کنند. نگهبانان در  ✓

 آزمایشگاه: 

 تاریخ وساعت نمونه گیری روی لوله های آزمایش نوشته شود.  ✓

 مقادیربحرانی آزمایشات چیست؟زمان نگهداری نمونه چه مدت است؟ -کنترل کیفی آزمایشگاه ✓

 اگردستگاهی آزمایشی راچندبار بالاگزارش کردچکار می کنیم؟  ✓

 نصب هات لاین در فضای داخل آزمایشگاه باشد  ✓

 ابلاغ شرایط نمونه گیری آزمایشات از آزمایشگاه به بخش ها.  ✓

 داروخانه:

 بازدید توسط مسئول فنی داروخانه ازبخش ها جهت بررسی داروهای نگهداری شده دربخشها.  ✓

 آموزش داروهای جدید توسط مسئول فنی داروخانه بصورت وبینار یاحضور در بخشها  ✓

 وخطاهای دارویی مسئول فنی از آن اطلاع داشته باشدADRفرم های  ✓

مسئول فنی داروخانه از  تعداد خطاهای دارویی بایستی اطلاع داشته باشند و حتما .بازدید ازبخشها وبیماران )از   ✓

نظر پایش آگاهی کارکنان از داروهای جدید و آنتی دوتها و یخچال ها و وضعیت نگهداری داروها وگزارش خطاها و  

 ت  را داشته باشند و مستندات موجود باشد . عوارض دارویی و  ... ( و ارائه گزارش بازدید به مدیری

 تجهیزات پزشکی: 

 کنترل کیفی تجهیزات کی انجام می شود؟  ✓
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 لیست تجهیزات به عنوان سرمایه بیمارستان:  ✓

 کالیبراسیون تجهیزات کی بوده؟لیست تجهیزاتی که لیبل قرمز خورده مشخص باشد. ✓

آموزش دستگاه ها توسط واحد تجهیزات به بخشها.لیست آموزش هایی که  تجهیزات  گذاشته بایددرواحد  ✓

 تجهیزات موجودباشد.

 شناسایی دستگاه هایی که نیاز به اموزش خاص دارند در هر بخش ومراجعه به بخش وآموزش به پرسنل بخش.  ✓

بحث قراردادبا شرکت اکسیژن هاوسرویس های دوره ای وشناسایی تجهیزات ضروری وپشتیبان بخش هاوآموزش   ✓

دستگاههای حیاتی وتعیین اینکه هربخش به ازای هرتخت چقدرباید تجهیزات داشته باشد،بایستی تعیین 

استعلام ازواحد تجهیزات  شود.خرید کارپردازی مبتنی بر نظر تجهیزات پزشکی باشد.وکمیته خرید تجهیزات که 

پزشکی اخذ نماید.وبانک تجهیزات که مشخص باشد هربخش چقدتجهیزات داردتادر زمان بحران استفاده یا تخلیه  

 شود.

گزارش موارد استفاده ناصحیح کاربردرحین تعمیرات به مدیریت وچک خلوص وفشار همزمان بافلوکه قبل از گیج   ✓

 فلو مشخص باشدکه هر بخش بایستی فلو آن مشخص باشد. 

 کنترل عفونت:

میزان بهداشت دست:آمار اقدام اصلاحی،در مکان های بسته میزان بهداشت دست پایین تر است ونیاز به اقدام   ✓

 اصلاحی دارد.چک لیست خود ارزیابی تدوین شود.

 مقاومت میکروبی واقدام اصلاحی  ✓

 نظام مراقبت سندرمیک گزارش دهی فوری وغیر فوری ✓

 استفاده از وسایل حفاظت فردی  ✓

 شود،فرایند آموزش به پرسنل در این خصوص نیز پایش شد.قبل از تماس با بیمار هندرب انجام  ✓

 بخش مامایی وزایشگاه: 

 مادران پرخطر: 

 احیای پیشرفته نوزاد -دوره تریاژمامایی ✓

 دقیقه پزشک بالای سر مادر پرخطرحاضر گردد.  20تیم مادر پرخطرظرف-HELPمهارتهای ارتباطی،سندرم ✓

 شود؟ چه آموزشهایی در مورد مکونیال غلیظ داده می  ✓

 چه آموزش هایی هنگام ترخیص داده می شود؟  ✓

 فرایند شناسایی نوزاد چگونه است ؟  ✓

 زایمان بی درد :آیا پزشک تا آخر زایمان حضور دارد؟  ✓

 آیا زایمان کنار همسر دارید؟کلاسهای آمادگی زایمان؟مامای همراه دارید؟آموزشهای شیردهی  ✓
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:77کد  

در بحث شنوایی سنجی چه کاری انجام می دهید؟عصب ROP-ارزیابی تکاملی نوزاد-فرایند شناسایی نوزاد ✓

شنوایی به چه صورت چک می شود؟چک حلزون چه نام دارد؟شیر دوشیده شده چه مدت نگهداری می شود؟ظرف  

کی انجام می شود؟چه نوع خونی  Exchengeخاصی برای شیردارید؟درچه جایی نگهداری میکنید؟بیلی روبین، 

 روز7استفاده می شود؟خون تازه زیر Exchengeبرای

 را انجام می دهد؟پزشک Exchengeچه کسی ✓

ساعت شرح حال  0لیست بیماران آسیب پذیر وپر خطر مشخص باشد. شرح حال پزشک مهر وامضاءداشته باشد ✓

 مامایی مشخص باشد. 

 اتاق عمل: 

 آمارکنسلی عمل بالاست اگر ارزیابی اولیه پزشک وپرستار درست باشدآمار کنسلی پایین ✓

 خواهد آمد.)پیشنهاد شد روی ارزیابی پزشک و پرستار و انجام پره آب قبل از بیهوشی کار شود .( ✓

 لیست اعمال جراحی موجود باشد. ✓

 چه مدارکی قبل از عمل چک می شود؟چرای برای اعمال جراحی دیسک جوراب واریس استفاده می شود؟  ✓

اگر جوراب واریس نبود چه آموزش هایی داده می شود؟پارا از پایین به بالا ماساژدهید، حرکت پاها روی تخت، ازباند   ✓

 کشی از پایین به بالا می توان استفاده کرد. 

 کرد چه کاری انجام می شود؟ Faintاگر بیمار در اتاق انتظار ✓

 آنتی بیوتیک قبل از عمل دارید؟ وچه موقع تزریق می شود؟  ✓

 چه سوالاتی توسط کارشناس بیهوشی از بیمار پرسیده می شود؟ ✓

 اگر بیمار سابقه دیر به هوش آمدن داشت چه کاری انجام می شود؟  ✓

برای اسپاینال چکاری انجام میشود وچرا؟یک لیتر سرم انفوزیون می شودچون اسپاینال باعث وازودیلاتاسیون  ✓

 عروق وبه دنبال آن افت فشار خون می شودکه با تجویز سرم جبران می گردد 

 درجه به خاطر اینکه سطح اسپاینال بالا باشد25-15اسپاینال مناسب است؟سر تخت چه پوزیشنی بعد از انجام  ✓

 توسط کارشناس اتاق عمل شنا سایی می شودمحل عمل چک می شود) توسط پزشک(  ✓

 ست که باز می شودابتدا اندیکاتور چک می شودسپس شمارش اشیاء،گاز وسوزن  ✓

 از جراح سوال می شود بیوپسی در چه محلولی نگهداری می شود؟ ✓

 علت لرز بعد از عمل چیست؟مکانیسم هالوتان  ✓

درریکاوری چه آموزش هایی به بیمار اسپاینال داده می شود؟استفاده از مایعات،سر را تکان ندهد،یک ساعت   ✓

طاقباز بخوابد وبالش نداشته باشد،جهت کاهش اضطراب می توان از تلویزیون وپخش موسیقی آرامبخش استفاده  

 کرد.



                                                                                اعتبار بخشی بیمارستان علامه بهلول گنابادی       آموزشیجزوه 

57 
 

 پره آپ بیهوشی:اگر ارزیابی اولیه پرستار وپزشک درست انجام شود آمار کنسلی عمل کاهش پیدا می کند . ✓

 فرم تحویل از اتاق عمل نام ونام خانوادگی وامضاءداشته باشد.  ✓

 مشخصات در فرم رضایت آگاهانه کامل پر شود.  ✓

 فعال کردن کلنیک بیهوشی  -دستور العمل درد ✓

 پیشنهادات در حوزه مدیریت خطروبلایا: 

 در ارزیابی مخاطرات انجام شده که سیلاب بیشتر اززلزله دیده شده که پیشنهاد شددر اولویت بالاتر قرار گیرد. ✓

وهمچنین تاکید بر بازدیدهای مدون واحد آتشنشانی شهرداری)معاونت پیشگیری(شد.همچنین برداشتن  ✓

 سیستم اطفاءحریق اتومات ورمپ تخلیه تاکیدشد.

مدیریت کارها  EOCدر بازبینی فیلم مانورها:پیشنهاد شدکه رئیس وتیم مدیریت ارشدسامانه حوادث در اتاق ✓

رابرعهده بگیرندو)تجمع افراد می خواهندتخلیه را انجام دهندبسیار زیاد بود.(که عملاحضور  

 سوپروایزراورژانس،مسئول اورژانس واطلاع رسانی به ریاست با بی سیم کفایت می کند.

دسترسی به EOCخارج ازساختمان اصلی باشدوفراخوان نیروها به صورت خوشه ای باشد وبرای اتاقEOCاتاق  ✓

 دوربین ها با حراست تامین شود.

همچنین در مانور ازدحام برچسبهایی برای ماشین پرسنل تهیه شود تادرصورت هجوم افراد مشخص شود که  ✓

 کدامیک پرسنل بیمارستان می باشند. 

 انجام مانور مدیریت ازدحام مهم است.  ✓

 برای جاهایی که گردش خون هست مثل دیالیز بسیار مهم است. UPSداشتن ✓

 پیشنهاد شد بخش های ویژه واورژانس برای مانور انتخاب نشوند. ✓

 همچنین داشتن آسانسورهیدرولیکی پیشنهاد شد.  ✓

 بهداشت حرفه ای: 

 پیشنهاد شد که جابجایی پرسنل وخرید تجهیزات مرتبط با ارگونومی کار با تائید بهداشت حرفه ای باشد. ✓

 ایمنی بیمار: 

 تاکید شد.برداشتن  اتاق ایمنی برای بیماران پرخاشگرروان تاکید شد. RCAبرانجام ✓

 پرونده ها پیشنهاد شد.RCAبحث داشتن نمودار استخوان ماهی برای ✓

 مدیریت اطلاعات سلامت:

✓ Userوپسورددسترسی بهHIS مدیریت شود.که هرشش ماه عوض شود.همچنین دسترسی ها هم 
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رفع نواقص داشبورد مدیریتی،بحث چک کمی پرونده هاتوسط منشی وبررسی کیفی توسط بایگانی صورت   ✓

 گیرد.توجیحا نیروهای بیمه گری وکنترل پرونده ها به واحد بایگانی منتقل شود. 

 سال(نیز مشهود بود. 3نبود بایگانی برگه های تریاژ)تا  ✓

 پیشنهاد شدازکپسول گاز هلیوم به جای کپسول اطفاءحریق بایگانی استفاده شود.  ✓

 از اپلیکیشن موقعیت یاب برای بیمارستان استفاده شود.  ✓

 در جلوی تابلو برق ها که عایق باشد.همچنین محل تابلو برق نقشه داشته باشد. ✓

 درب برقی در اتاق عمل ممنوع بوده مگر باباطری یا برق اضطراری مدیریت شود. ✓
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 کلیدی مرتبط با سنجه های اعتبار بخشینکات 
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 نحوه شناسایی و مدیریت بیماران پرخطر -8
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 مراقبت نادران پرخطر -10
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