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 های اصلیفرایند
 الکتیو بستری پذیرش بیماران فرایند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

با دستور  ورود بیمار به پذیرش

 بستری الکتیو

 هپرسش از مسئول بخش مربوط/HISبررسی وجود تخت خالی از سیستم 

 تعیین وقت مراجعه بعدی بیمار آیا تخت خالی وجود دارد؟

؟آیا بیمار دفترچه دارد  
تری ارائه معرفی نامه جهت اخذ بیمه قبل از بس

 شدن یا تعهد ترخیص آزاد و پرداخت ودیعه

ترچه بیمه یا مدارک مورد نیاز/کپی برگه اول دفاخذ دستور بستری پزشک و سایر 

 کارت ملی،استحقاق سنجی بیمار

؟ه داردسابقه مراجعآیا بیمار   جستجوی سابقه از اندکس کامپیوتری 

 HID مشخصات بیمار در کامپیوتر و دریافت کدثبت  ارائه شماره بستری قبلی

 تشکیل پرونده بستری

 رنده خدمتاخذ رضایت از بیمار جهت بستری/ اجرای فرایند حفاظت از اموال گی

انتقال بیمار با پرونده بستری 

 به بخش مربوطه

 مجری: متصدی پذیرش

دقیقه 5-10مدت پذیرش:   

F1-AEHP 

 خیر

 بله

 بله

 خیر

 خیر

 بله
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 نسیاورژا بستری پذیرش بیماران فرایند
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

با دستور  ورود بیمار به پذیرش

اورژانسیبستری   

 اخذ دستور پزشک توسط متصدی پذیرش

؟آیا بیمار دفترچه دارد راهنمایی جهت اخذ بیمه درمانی بعد از     

 بستری بیمار

 اخذ کپی از دفترچه/ استحقاق سنجی بیمار

؟ه داردعسابقه مراجآیا بیمار   جستجوی سابقه از اندکس کامپیوتری 

 HID ثبت مشخصات بیمار در کامپیوتر و دریافت کد ارائه شماره بستری قبلی

 تشکیل پرونده بستری

 یرنده خدمتگاخذ رضایت از بیمار جهت بستری/ اجرای فرایند حفاظت از اموال 

انتقال بیمار با پرونده بستری 

 مجری: متصدی پذیرش به بخش مربوطه

دقیقه 5-10مدت پذیرش:   

F2-AEHP 

 خیر

 بله

 خیر

 بله
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 ترخیص بیماران فرایند
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

   

 

 

 

 

 

  

 

  

   

معالجصدور دستور ترخیص توسط پزشک   

 در ساعت غیر اداری

های ها در سیستم و چک درخواستثبت سرویس

 HISتایید شده پاراکلینیک و داروخانه در 

های ها در سیستم و چک درخواستثبت سرویس

 HISتایید شده پاراکلینیک و داروخانه در 

ها و ارسال پرونده تکمیل پرونده بر حسب چک لیست الصاقی پرونده

 خشببه واحد مدیریت اطلاعات سلامت برای کدگذاری توسط خدمه 

ارسال پرونده به واحد ترخیص توسط 

 کارشناس مدیریت اطلاعات سلامت

 مارتکمیل اوراق پرونده توسط پرستار مسئول بی

 صدور قبض فرانشیز

 نهمراجعه همراه بیمار به واحد صندوق جهت پرداخت هزی

 صدور برگ مجوز ترخیص توسط کارشناس ترخیص

 هبه بخش مربوطتحویل برگ مجوز ترخیص توسط همراه بیمار 

 ترخیص و خروج بیمار از بخش

 تحویل پرونده به واحد صندوق اورژانس

 تعیین هزینه توسط مسئول صندوق 

هایی که تسویه حساب تعیین ودیعه جهت پرونده

 پذیر نیست توسط متصدی صندوقکامل امکان

 قضمیمه برگ ودیعه به پرونده بستری توسط متصدی صندو

 صندوق تحویل فرم کاغذی اجازه خروج به همراه بیمار توسط متصدی

 تحویل برگ مجوز ترخیص توسط همراه بیمار به بخش مربوطه

F3-PD 

 رستاریچک دستورات پزشک توسظ پرستار مسئول بیمار و ثبت در گزارش پ

 در ساعت اداری
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 یارائه خدمات به بیماران اورژانس فرایند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 مراجعه بیمار به اورژانس

 طح تریاژپرستار تریاژ و تعیین س ارزیابی وضعیت بیمار توسط

؟آیا نیاز به اقدام فوری دارد  

 همکاران فرایند:

 واحد تصویربرداری -

 واحد آزمایشگاه -

 واحد پذیرش -

 واحد ترخیص -

 خروجی:

 بیمار ویزیت شده -

 بیمار فوت شده -

 بیمار اعزام شده -

 بیمار بستری شده -

 فرم اعزام تکمیل شده -

 تکمیل شده CPRفرم  -

 پرونده تحت نظر تکمیل شده -

 گواهی فوت تکمیل شده -

 ط پرستارراهنمایی بیمار یا همراه وی جهت مراجعه به پزشک توس

 انجام اقدامات پذیرش توسط متصدی پذیرش

 پزشکویزیت بیمار توسط 

دارد؟ بستریآیا نیاز به   

تجویز نسخه دارویی و 

انجام اقدامات درمانی 
 سط پزشکدستور تشکیل پرونده تحت نظر و راهنمایی جهت مراجعه به پذیرش تو توسط پزشک و پرستار

 تشکیل پرونده تحت نظر توسط متصدی پذیرش

 انجام دستورات پزشک توسط پرستار

دارد؟ آیا نیاز به انجام اقدامات پاراکلینیک  

به  ه/بیمار)با توجههماهنگی و ارسال نمون

 نوع خدمت(به واحد مربوطه توسط پرستار

 زشکپیگیری و دریافت نتیجه اقدام پاراکلینیک توسط پ

 ویزیت مجدد توسط پزشک

دارد؟ اعزامآیا نیاز به   

دارد؟ انجام مشاورهآیا نیاز به   

 دارد؟CPRآیا نیاز به

بیمار اعزام  

 ستارو انجام اقدامات اولیه توسط پر CPRاعلام کد 

  CPRتوسط گروه  CPRانجام 

 ؟موفق بوده است CPRآیا 

 و صدور گواهی فوت توسط پزشک  CPRتکمیل فرم 

 سردخانهآماده سازی جسد جهت انتقال به 

 تحویل بیمار به سردخانه

 ورودی:

 بیمار  -

 پرونده تحت نظر خام -

 م اعزام خامفر -

 خام CPRفرم  -

فرایند: مالک اصلی 

 واحد اورژانس

F4-PSEP 

 بله خیر

 بله

 خیر

 بله

 خیر

 خیر

 بله

 بله

 خیر

 خیر

 دستور ادامه درمان توسط پزشک خیر

 اجرای دستورات پزشک توسط پرستار

ویزیت مجدد و تجویز 

 نسخه دارویی توسط پزشک

 ترخیص بیمار

تکمیل فرم اعزام 

 توسط پزشک

پرونده و تحویل به تکمیل 

 واحد ترخیص توسط پرستار

 زرهماهنگی با امور نقلیه توسط سوپروای

شدن پرستار/تکنسین آماده 

 بیهوشی اعزام جهت همراهی بیمار

 تکمیل برگه مشاوره توسط پزشک

 اطلاع به متخصص توسط پزشک/پرستار

 متخصصویزیت بیمار توسط 

دارد؟ر بخش بستری دآیا نیاز به   کیمار و تجویز دارو توسط پزشدستور ترخیص ب 

 ژانستکمیل پرونده و تحویل به واحد ترخیص توسط خدمات اور

 ترخیص بیمار

 دستور بستری توسط متخصص

 تشکیل پرونده بستری و  پذیرش از بخش مربوطه

ات انتقال بیمار به بخش با همراهی پرستار اورژانس توسط خدم

 اورژانس
 پذیرش بیمار در بخش

 بله خیر

 بله

 بله
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  بستریارائه خدمات به بیماران  فرایند  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مراجعه بیمار به بخش

 تارتحویل گرفتن پرونده و پذیرش بیمار توسط منشی/پرس

 همکاران فرایند:

 احدهای پاراکلینیکو -

  واحد پذیرش -

 ترخیص واحد -

 اتاق عمل -

 خروجی:

 پرونده تکمیل شده -

 برگه درخواست رادیولوژی تکمیل شده -

 دفتر گزارش پرستار تکمیل شده -

 بیمار مرخص شده -

 شده بیمار اعزام  -

 شده بیمار فوت -

 تکمیل شدهبرگه مشاوره  -

 گواهی فوت تکمیل شده -

 اجرای دستورات پزشک توسط پرستار برگ ترخیص صادر شده -

 وویزیت روزانه و ثبت دستورات دارویی 

 طهانجام اقدام پاراکلینیک در واحد مربو درمانی در پرونده بیمار توسط پزشک

ت ثبت اقدامات انجام شده)مراقبت و دستورا

 دارویی( در پرونده بیمار توسط پرستار

ر انتقال و تحویل به اتاق عمل با همراهی پرستار توسط  بیمارب

های لازم برای ارائه توصیه

 پزشکترخیص توسط 

آیا بیمار فوت 

 شده است؟

 HISدریافت جواب توسط پرستار از سیستم 

 و الصاق در پرونده توسط منشی بخش

تکمیل پرونده و تحویل به 

 واحد ترخیص توسط خدمات
 تکمیل فرم اعزام توسط پزشک

؟آیا بیمار بهبود یافته است  

 آیا وضعیت بیمار جهت انتقال مطلوب است؟

 تکمیل گواهی فوت توسط پزشک

 یریکاوری توسط جراحانجام عمل جراحی و اقدامات 

هماهنگی با ستاد هدایت برای 

 اعزام بیمار توسط سوپروایزر

وسط بیمار برانتقال بیمار به بخش با پرونده با همراهی پرستار ت  

مربوط به جسد انجام اقدامات 

توسط کمک پرستار/خدمات با 

 نظارت پرستار

تحویل جسد به همراهان 

متوفی توسط مسئول 

 سردخانه

 ؟آیا بیمار جهت عمل جراحی بستری شده است

ادامه مراقبت از بیمار در 

 ریکاوری توسط پرستار ریکاوری

پرسنل  مراجعه پرستار بیمار به اتاق عمل پس از اطلاع

 اتاق عمل به بخش جهت تحویل گرفتن بیمار

بیمار ترخیص  

 ارسازی بیمار برای عمل جراحی و اجرای دستورات پزشک توسط پرستآماده

 تکمیل برگه مشاوره توسط پزشک

 د؟آیا بیمارنیاز به مشاوره دار

 هماهنگی با متخصص مربوطه توسط پرستار

 ورودی:

 بیمار  -

 پرونده بیمار -

 اعزام خامفرم _

 خام برگه مشاوره  -

 گواهی فوت خام -
 دفتر گزارش پرستاری -

مالک اصلی فرایند: 

های بستریبخش  

F5-PSHP 

 خیر

 بله

 خیر
 بله

 بله

 خیر

 خیر

 ستارتکمیل برگه ارزیابی اولیه بیمار توسط پر

 آیا بیمار نیاز به اقدام تشخیصی دارد؟

 توسط منشی/پرستار HIS پاراکلینیک در درخواستثبت  

 بله

هبل  

 بله
آماده کردن بیمار برای ترخیص 

 توسط پرستار

 آماده کردن پرونده بیمار و تحویل

 به واحدترخیص توسط خدمات

 خیر

آیا ستادهدایت 

است پذیرش داده  

تکمیل پرونده و تحویل به 

 واحد ترخیص توسط خدمات

 هماهنگی با امور نقلیه توسط سوپروایزر

آماده شدن پرستار/تکنسین 

همراهی بیهوشی اعزام جهت 

بیماراعزام   

 خیر
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 دارودهی فرایند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

زشکثبت دستورات دارویی در پرونده بیمار توسط پ  

 ی دارویی توسط مسئول بخش/پرستار مسئول بیمارثبت دارو در برگه    

باشد؟آیا دارو جزء داروهای پرخطر می  

 سئول بیمارکنترل دستبند شناسایی با پرونده بیمار توسط پرستار م

 فرایند شتشوی دست توسط پرستار مسئول بیمار

ثبت دستور دارویی در کاردکس توسط مسئول 

 بخش/پرستار مسئول بیمار

 ی دارویی توسط پرستار مسئول بیمارکنترل مشخصات دارو با برگه

 خیر

 بله

 اربیمنمودن وسائل جهت دارو دهی توسط پرستار مسئول آماده 

؟آیا بیمار هوشیار است  

 بله

 خیر

 مارشناسایی صحیح بیمار توسط پرستار مسئول بی          

 ر مسئول بیمارمشخصات بیمار بادستبند شناسایی و مستندات موجود توسط پرستاکنترل 

 تار مسئول بیمار ارائه توضیحات لازم و عوارض جانبی دارو به بیمار/ همراه توسط پرس

 هندراب توسط پرستار مسئول بیمار استفاده از

 Right 8آماده نمودن دارو بر بالین بیمار با توجه ویژه به 

 تزریق دارو با ملاحظات خاص توسط  پرستار مسئول بیمار

؟آیا در تزریق دارو مسیر رگ سالم است  

 بله

 خیر

 ارنظارت لازم حین مصرف داروهای خوراکی بیمار توسط پرستار مسئول بیم

 تعبیه مسیر وریدی مناسب توسط پرستار مسئول بیمار

ثبت دستور دارویی در  کاردکس توسط 

 مسئول بخش/پرستار شاهد

شروع فرایند دارودهی توسط پرستار  مسئول 

 همراهی پرستار شاهدبیمار با 

نمایدر ثبت میبیماپرستار نام، شکل، دوز، روش و زمان دارودهی را در پرونده   

F6-GM 
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 پرستاری فرایندروند اجرای 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تحویل گرفتن بیمار

 و برنامه ریزی مراقبتی نتیجه ارزیابی

 تجزیه و تحلیل اطلاعات بیمار

 تعیین تشخیص پرستاریشناخت مشکل و 

 خیر

 بله

 خیر

 ادامه فرایند طرح مراقبتی 

ه تدوین شد اقبتیآیاارزیابی و برنامه مر

می باشد ؟ مورد تایید سرپرستار  

 بله

 ارزشیابی اقدامات و بررسی نتایج 

 مستندسازی مراقبت     

 الویت بندی مشکلات

 تاریشخیص پرسح مراقبتی بر پایه تایجاد طر و برنامه ریزی

 اجرای مداخلات پرستاری لازم

آیا مداخلات اجرا شده مؤثر واقع شده 

 است؟

 شیآموزش به بیمار به صورت چهره به چهره/وسایل کمک آموز

پیشنهادات اصلاحی مسئول در برنامه 

 گردد.مراقبتی اعمال می

 ارزیابی اولیه بیمار

F7-PINP 
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 نویسیگزارش فرایند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 ثبت گزارش پرستاری و اطلاعات در پرونده
 بیمار

 ئول بیمارثبت شکایت اصلی بیمار و علت بستری بیمار در اولین گزارش توسط پرستار مس

 ار مسئول بیمارثبت وضعیت ارزیابی هوشیاری بیمار در اولین گزارش پرستاری توسط پرست

 بیمارسئول مثبت وضعیت سلامت جسمی و روحی بیمار در اولین گزارش پرستاری توسط پرستار 

 یماربهای ارائه شده به بیمار در بدو ورود توسط پرستار مسئول ثبت توضیحات و آموزش

 خیر

 بله

 ؟ه شد)مشکل، مداخله، ارزیابی( نوشت PIEآیا گزارش پرستاری به روش 

 بله

 وجود نداشته باشد ثبت گزارش توسط پرستار مسئول بیمار با خط ممند بسته به صورتی که امکان اضافه کردن موردی

کشد و کلمه پرستار روی گزارش اشتباه خط می

 نویسد. اشتباه است را نوشته و گزارش صحیح را می

ت تکمیل و مهر و امضاء گزارش پرستاری در انتهای شیف
 توسط پرستار مسئول بیمار

یمنی( ارائه شده به بیمار توسط پرستار احین ترخیص و -های)طول بستریثبت کامل آموزش

 مسئول بیمار

 سئول بیمارثبت وضعیت تغذیه، دفع، فعالیت و استراحت بیمار در گزارش توسط پرستار م

 مسئول بیمارها در گزارش پرستاری توسط پرستار ثبت زمان انجام گرافی و ریپورت آن و انجام آزمایشات و پیگیری آن

لج در گزارش پرستاری توسط پرستار ثبت اقدامات لازم انجام شده در صورت غیر طبیعی بودن علائم حیاتی یا جواب آزمایشات با ذکر ساعت ا طلاع به پزشک معا

 مسئول بیمار

؟کندآیا بیمار داروی پرخطر دریافت می  

 ها توسط پرستار مسئول بیمارثبت گزارشات پرستاری به شکل خوانا، جامع و بدون فاصله خالی بین آن

 خیر

 یماربدقیق تاریخ و ساعت ثبت گزارش توسط پرستار مسئول ثبت 

 رستار مسئول بیمارثبت تاریخ، ساعت پذیرش و نحوه ورود بیمار در اولین گزارش پرستاری توسط پ

 شود.مشکلات بیمار شناسایی می

 شود.میبندی مشکلات بیمار انجام الویت

 شود.ریزی جهت حل مشکلات بیمار انجام میبرنامه

 شود.اقدامات انجام شده ارزیابی می

آیا در گزارش ثبت شده قلم خوردگی 

 وجود دارد؟

 خیر

 بله

ر ثبت توضیحات و آموزش عوارض دارو به بیمار د

 گزارش توسط پرستار مسئول بیمار 

و  مهر و امضاء گزارش توسط پرستار مسئول بیمار

 پرستار شاهد 

F8-NR/1 
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 SBARگزارش نویسی بر اساس  فرایند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 تحویل گرفتن بیمار )بستری/ تحویل شیفت(

 انجام ارزیابی اولیه توسط پرستار

آیا ارزیابی اولیه به طور کامل 

 انجام شده است؟

 تکمیل انجام ارزیابی

 ثبت نتایج ارزیابی اولیه در گزارش پرستاری

های پرستاری بر اساس آیا تشخیص

 ارزیابی انجام شده استخراج شده است؟

 های بدو ورود در گزارش پرستاریثبت آموزش

ریزی مجدد برنامه

 مداخلات پرستاری

 های پرستاریتعیین مجدد تشخیص

ریزی مداخلات لازم بر ثبت برنامه

 های پرستاریاساس تشخیص 

 کنندهپزشک درخواستثبت مداخلات انجام شده با ذکر ساعت انجام و نام 

ثبت تاریخ و ساعت خاتمه گزارش، 

 مهر و امضاء پرستار مسئول بیمار

F9-NR/2 

 

 خیر

 بله

 خیر

 بله

ت؟آیا مداخلات انجام شده مؤثر واقع شده اس  
 خیر

 بله

 ثبت مداخلات انجام شده

A 

A 

آیا نیاز به پیگیری نتایج 

 اقدامات در شیفت بعدی است؟

 بله

 های بعدیهای لازم در شیفتثبت توصیه جهت پیگیری

 های حین بستری در پایان گزارش پرستاریثبت آموزش

 خیر
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 روند آموزش به بیمار فرایند
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 ورود بیمار به بخش

رستار )در موقعیت پبه چهره بدو ورود/ پمفلت توسط  های چهرهارائه آموزش

 مناسب(

ص آیا بیمار/ همراه اطلاعات لازم در خصو

 خودمراقبتی پس از ترخیص دارد؟

 تارهای ارائه شده در برگه ارزیابی و گزارش پرستاری توسط پرسثبت آموزش

 های حین بستری بعد از ویزیت بیمار توسط پزشک معالجشروع آموزش

ر آیا بیمار/ همراه وی اطلاعات قبلی د

 خصوص بیماری و مراقبت دارد؟

 های لازمارائه آموزش

نظارت بر همکاری  در 

 مراقبت توسط پرستار

 های لازمارائه آموزش

 های بیمار/ همراه ویارزیابی دانسته

 )در هر شیفت(

 رستارهای ارائه شده در برگه ارزیابی و گزارش پرستاری توسط پثبت آموزش

F10- PEP 

 

 خیر

 بله

 خیر

 بله

آیا اطلاعات قبلی جهت همکاری 

 در مراقبت کافی است؟

 بله

 خود مراقبتی در طول مدت بستری توسط پرستار

A 

A 

جهت اطلاعات قبلی آیا 

؟خودمراقبتی در منزل کافی است  

 بله

 ترخیص بیمار

 خیر

 های ارائه شده در برگه ارزیابی و گزارش پرستاری توسط پرستارثبت آموزش

 بله

 آیا بیمار/ همراه عملکرد مطلوب در

 خودمراقبتی دارد ؟

 ارزیابی اطلاعات
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 دستورات پزشک فرایند
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 ثبت دستورات، توسط پزشک در پرونده بیمار

 کنترل مشخصات سربرگ دستورات پزشک توسط پرستار 

 ار کنترل ثبت ساعت و تاریخ دستورات پزشک توسط پرست

آیا در دستورات پزشک ساعت و تاریخ 

 ثبت شده مهر و امضاء دارد؟
 اطلاع به پزشک و کامل شدن اطلاعات لازم

 ها توسط پرستارثبت ساعت، تاریخ، تعداد دستورات و خط خوردگی

 ثبت دستورات پزشک توسط پرستار در کاردکس

 چک دستورات پزشک توسط پرستار 

شود ابتدا و انتهای دستورات پزشک با خودکار قرمز بسته می

 نباشد( )فضای خالی موجود

F11- PO 

 

 خیر

 بله

آیا در دستورات پزشک داروی 

 پرخطر وجود دارد؟
 کنترل توسط پرستار شاهد

 خیر

 بله

کننده دستورات پزشک توسط پرستار چک

.گرددشاهد مهر و امضاء میپرستار و  



14 
 

 ی الکتیو برای بیمارانشدهخونی درخواست هایفرآوردهتهیه خون و  فرایند
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

F12- DEBP 

 

های خونی توسط پزشکدرخواست کتبی خون و فرآورده  

 ی خونی پزشک توسط دو نفر پرستارچک درخواست فراورده

 کننده و پرستارمسئول بیماری خونی توسط پزشک درخواستتکمیل برگه درخواست فرآورده

 ئول بیماره کادر خدمات توسط پرستار مستحویل نمونه خون و برگه درخواست ب

 مسئول بیمار اخذ نمونه خون بیمار جهت تعیین گروه خونی و کراس مچ توسط پرستار

 خون بیمار به همراه برگه درخواست به بانک خون توسط کادر خدماتبردن نمونه

 تعیین گروه خونی بیمار توسط کادر بانک خون        

ادر بانک نمودن نمونه خون بیمار به همراه برگه درخواست توسط کتحویل گرفتن و چک 

 خون

 یون در صورت نیازانجام آزمایشات مربوط به سازگاری فرآورده خونی توسط کادر بانک خون جهت ترانسفوز

تحویل فرآورده خونی به بخش توسط حامل خون 

پرستارو ثبت زمان در گزارش پرستاری توسط   

انک آیا فرآورده با گروه خونی بیمار در ب

 خون موجود است ؟

 بله

 هماهنگی تلفنی مبنی بر آماده شدن فرآورده جهت تحویل توسط کادر بانک خون

 تحویل باکس انتقال فرآورده توسط کادر خدمات به کادر بانک خون

 وسط کادر بانک خونثبت زمان تتحویل فرآورده خونی و فرم های نظارت بر تزریق به حامل خون پس از تکمیل و امضا و 

 درخواست فرآورده خونی مورد نیاز از سازمان

 انتقال خون توسط کادر بانک خون

 خیر
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 مشاوره انجام فرایند
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

F13- CI 

 

نماید.پزشک دستور مشاوره را در پرونده بیمار ثبت می  

 پزشک معالج برگه درخواست مشاوره را تکمیل و مهر وامضا می نماید.             

 نماید.ن کنترل میمسئول بخش/ مسئول شیفت/ پرستار مسئول بیمار برگ مشاوره را از نظر کامل بود

پرستار  مسئول بخش/ مسئول شیفت/ثبت اطلاعات لازم در دفتر مشاوره توسط 
 مسئول بیمار

 .نمایدیمدستور را در کاردکس ثبت  بخش/ مسئول شیفت/ پرستار مسئول بیمارمسئول 

 

 آیا مشاوره به خارج از بیمارستان

 ارسال خواهد شد؟

 خیر

 کننده مشاورهتماس با مرکز دریافت

 تحویل برگه به پرستار اعزام 

 بله

اطلاع به پزشک مشاور توسط 

 پزشک معالج/ پرستار مسئول بیمار

شود.مشاوره انجام می  
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 SBARتحویل بیمار بر اساس  فرایند
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

F14- SBARPD 

 

 تقسیم کار بیماران

 شناسایی بیمار با حضور در بالین

 اهمعرفی پرستار مسئول بیمار به بیمار/ همر

 گزارش تاریخچه بیماری

 ارائه اطلاعات مربوط به وضعیت فعلی بیمار

آیا مشکل در همان شیفت قابل 

باشد؟برطرف شدن می  

 انجام ارزیابی مجدد

 خیر

 بله

آیا ارزیابی صحیح بیمار انجام 

 گرفته است ؟

 خیر

 ولیهارزیابی وضعیت بیمار مطابق فرم ارزیابی ا

 بله

 شناسایی مشکلات موجود به هنگام بررسی بیمار

 برطرف کردن مشکل بیمار

 اتمام تحویل شیفت

 ارائه پیشنهاد و توصیه برای اقدامات

 لازم در شیفت بعدی

موکول نمودن علت عدم برطرف 

 نمودن مشکل به شیفت بعدی
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 انتقال بین بخشی بیمار فرایند
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

F15- CPT 

 

 دستور پزشک جهت انتقال بین بخشی بیمار

 ارچک دستور پزشک توسط پرستار مسئول شیفت یا پرستار مسئول بیم

 یت ویهماهنگی تلفنی با بخش مربوطه جهت انتقال بیمار و اطلاع وضع

 الجاطلاع به سوپروایزر و هماهنگی وی بابخش مربوطه یا پزشک مع

 خیر

 شودیتجهیزات لازم جهت انتقال ایمن بیمار فراهم م

 آیا در بخش مقصد تخت خالی وجود دارد؟

 یمارارائه توضیحات به بیمار توسط پرستار مسئول ب

 بله

 شود.اتصالات بیمار توسط پرستار مسئول بیمار کنترل می

 کنترل مستندات پرونده بیمار

 انتقال بیمار به تخت بستری

 بله

آیا وضعیت بیمار جهت انتقال از 

 نظر اتصالات کنترل شده است؟

 خیر

 ثبت گزارش پرستاری

ریم حدرمان با رعایت انتقال بیمار توسط کادر 

 خصوصی، حفظ ایمنی به بخش مقصد

آیا تجهیزات لازم جهت انتقال 

 ایمن بیمار فراهم شده است؟

 بله

 خیر

 دار، نرده و کمربند برانکاردآماده کردن وسایل، برانکارد اکسیژن
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 بیمار اعزام فرایند
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

F16- PDIC 

وپروایزراعلام بخش مربوطه مبنی بر دستور اعزام بیمار به س  

 اطلاع در مورد اعزام بیمار به همراه وی

 ءسوپروایزر مبدااطلاع به سوپروایزر مقصد توسط 

 یماراطلاع به ستاد هدایت مبنی بر حل مشکل اعزام ب
 خیر

 اطلاع به تیم اعزام

 آیا پذیرش داده می شود؟

 اخذ پذیرش

 بله

 تسویه حساب اطلاع به بخش مبنی بر تکمیل اوراق اعزام و تهیه مدارک بیمار و

 تسویه حساب بیمار

 اعزام بیمار با رعایت ایمنی و حفظ حریم خصوصی

 بله
؟آیا امکان تخفیف در هزینه وجود دارد  

 خیر
 کنترل آمبولانس توسط پرسنل اعزام

 اطلاع به مددکار
آیا امکان تسویه حساب برای 

 بیمار و همراه وی وجود دارد؟

 بله

 خیر

 یزرتوسط سوپروا MCMC)سامانه )وارد کردن اطلاعات بیمار در 

فرم تعهد تسویه حساب توسط مسئول واحد 

 گردد.ترخیص/ سوپروایزر کشیک تکمیل می

ست؟آیا جام بگ وسایل و دارو اعزام آماده ا  

 خیر
 کند.پرسنل اعزام جام بگ را کامل می

 

 ل بیمارتحویل بیمار و مستندات به پرستار اعزام توسط پرستار مسئو

 نماید.سوپروایزر بر فرایند اعزام نظارت می
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 19انجام سی تی اسکن در پاندمی کووید  فرایند
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

F17- CTSCoP 

 
برداریورود بیمار به بخش تصویر   

 بیمار سرپایی

بیمار جهت تهیه نسخه به 

 شود.پزشک راهنمایی می

 دهد.انجام میدهی صحیح را تمنشی رادیولوژی پس از مشاوره با مسئول بخش/ شیفت با اورژانسی بودن وضعیت هر یک از بیماران را تعیین و وق

 خیر

 شود.به صندوق راهنمایی می بیمار توسط منشی رادیولوژی پذیرش شده و خود بیمار یا ترجیحا همراه بیمار جهت پرداخت هزینه

 آیا بیمار دستور سی تی اسکن دارد؟

 راهنمایی به سایر مراکز

 بله

 کند.می مراجعه CTبیمار در وقت مقرر با رعایت فاصله اجتماعی به بخش 

 شود.اسکن درخواستی انجام می CTهای بهداشتی و حفاظتی، آماده و با رعایت پروتکل CTدستگاه توسط کارشناس 

 را برای بیمار CTرادیولوژی اتاقخدمات 

کند)ضدعفونی تخت، بعدی آماده می

 تعویض کاور تخت، تهویه مناسب اتاق(

 بله

؟آیا امکان انجام سی تی اسکن وجود دارد  
 خیر

بخش  CDبیمار با دریافت 

 کند.رادیولوژی را ترک می

های بهداشتی)حضور در های لازم را جهت رعایت پروتکلکارشناس رادیولوژی توصیه

 نماید.ئه می( به بیمار و همراه وی اراCDخارج از محیط بخش تا زمان آماده شدن 

به نفع  CTآیا شواهد انجام 

 است؟  19کووید

 سرپایی

 خیر

 دهدیا نسخه الکترونیک چک می شود .تحویل می CTمنشی رادیولوژی نسخه بیمار را به کارشناس 

 بیمار بستری

 اسکن CTشود)کاور مخصوص برای هر بیمار و تهویه مناسب و ضدعفونی تخت و اتاق توسط خدمات واحد برای بیمار آماده می CTاتاق 

 بله

ریپورت  منشی رادیولوژی با توصیه به مراجعه یک هفته بعد جهت دریافت

 دهد.اسکن، سی دی آماده شده را به بیمار / همراه وی تحویل می

 بستری

به نفع  CTآیا شواهد انجام 

 است؟  19کووید

 بله

 دهد.می کارشناس رادیولوژی به پرستار مربوطه جهت رعایت اصول حفاظتی اطلاع

 کند.بیمار بخش سی تی را ترک می

کارشناس، سی تی اسکن بیمار را جهت رویت توسط 

 نماید.پزشک به سیستم پکس ارسال می

منشی رادیولوژی آماده شدن ریپورت 

 دهد.اسکن را به منشی بخش اطلاع می

درخواست پزشک برای انجام سی تی 
 اسکن از بیمار مشکوک/ مبتلا به کووید

 با هماهنگی بین منشی بخش/ CTتعیین وقت انجام 

 مسئول شیفت با منشی/کارشناس رادیولوژی

 در سیستم CTثبت درخواست 

 شود.می CTبیمار با همراه و پرستار وارد بخش 
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 زناناورژانس روز پس از زایمان به  42تا مراجعه مادر باردار پرخطر  فرایند
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  بله 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نماید.به اورژانس/بخش بلوک زایمان مراجعه می مادر باردار   

در لیست مادران  آیا مادر

باشد؟می پرخطر  

 اطلاع به مسئول شیفت مامایی

 تریاژ مادر توسط مامای بلوک زایمان

رکز در صورت بدحال بودن مادر اطلاع به مترون، ریاست، م

امایی(مو معاونت درمان توسط سوپروایزر بالینی)تیم  بهداشت  

توسط مامای مسئول شیفت/پزشک آنکال زنان ویزیت 

 زنان

 اطلاع به پزشک آنکال متخصص زنان

انجام اقدامات لازم توسط 

 ماما طبق دستورات پزشک

  زنان متخصص مادر توسط پزشک آنکال ویزیت

 حضور سوپروایزر کشیک بر بالین بیمار

 خیر

زنان متخصص صدور دستورات لازم توسط پزشک آنکال  

 پیگیری روند درمان توسط ماما مسئول شیفت

F18- HRPREAD/1 

:شروع زودرس مادر باردار پر خطر

دردهای زایمانی، پارگی زودرس کیسه 

آب، جفت سرراهی، پره اکلامپسی، 

دیابت بارداری، چندقلویی، مشکلات 

های اسکلتی و عضلانی مادر، بیماری

 کلیوی،و  سیستمیک قلبی

 BMI>35   یاBMI<19/5  

تاخیر رشد داخل رحمی، پیلونفریت،  

پلی هیدر آمینوس شدید، 

اولیگوهیدرآمینوس شدید، شکم حاد 

اغ بارداری، تب ناشناخته، تهوع و استفر

شدید، ترمبوز ورید عمقی، کلستاز 

بارداری، آنمی شدید، خونریزی دوران 

بارداری، سقط عفونی، اختلالات 

وء مصرف مواد در مادر هوشیاری، س

 باردار
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 روز پس از زایمان به بیمارستان در دوران بحران کووید 42مراجعه مادر باردار تا  فرایند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مراجعه مادر باردار

آیا مادر مشکوک به 

باشد؟کووید می  

 بله

 اورژانس درمانگاه سرپایی زایشگاه

یبررسی از نظر زنان و مامای وتریاژ  

-آیا مشکل زنان

 مامایی دارد؟

 بستری در زایشگاه و ویزیت و تعیین

 تکلیف بیمار توسط متخصص زنان

 ویزیت پزشک اورژانس

 تریاژ مامایی در اورژانس

آیا بیمار نیاز به 

 بستری دارد؟

 بله

ویزیت و تعیین تکلیف بیمار توسط 

دقیقه 03 متخصص زنان در طول  

زرمتخصص زنان و اطلاع به سوپروایدرخواست ویزیت   

 بله

 ارجاع به زایشگاه

 خیر

 خیر

یتریاژ و بررسی از نظر زنان و مامای  

؟امایی داردم-آیا مشکل زنان  

 خیر

تکلیف توسط پزشک اورژانستعیین    

تکلیف توسط متخصص زنانتعیین    

 بله

 خیر

 ارجاع به تریاژ اورژانس

تکلیف توسط پزشک اورژانس تعیین   

F19- PREAD/2 
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 دستورات مراقبتی و درمانی تلفنی در مواقع ضروری فرایند
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

F20-TCTIN 

 

 

 

توسط پرستار  تماس در صورت بروز مشکل تهدیدکننده حیات برای بیمار، بلافاصله با پزشک معالج

 مسئول بیمار

 جددا تکرار نماید.پرستار گیرنده دستور در حضور پرستار شاهد بایستی با صدای بلند م

 ورت تلفنی صادر نماید.صحفظ حیات بیمار شود، به پزشک بایستی دستورات مراقبتی و درمانی لازم را با شرایط محدود که منجر به 

 شاهد مهر و امضاء شود. در پایان اجرای دستور تلفنی، بایستی گزارش پرستاری توسط پرستار گیرنده دستور پزشک و پرستار

 گذارد.پرستار تلفن را روی آیفون می آیا گوشی آیفون دار است؟

 خیر

 بله

آیا امکان حضور پزشک معالج بر 

 بالین بیمار وجود دارد؟

 خیر

 نماید.به پزشک معالج اعلام می پرستار مسئول بیمار/ مسئول بخش در حضور پرستار شاهد به طور واضح نام بیمار، تشخیص پزشکی و مشکل پیش آمده را

 بله

 نماید.پزشک دستورات تلفنی را صادر می

 باشد.داده شده می دستورات پزشک علاوه بر شنیدن پرستار شاهد، جلب توجه پزشک نسبت به دستوراتهدف از تکرار 

امضاء کند. بایستی دستور تلفنی خود را مهر وپزشک در اولین مراجعه به بخش   

 گردد.تور و واکنش بیمار ثبت میدر گزارش پرستاری ساعت و تاریخ دستور تلفنی، نام پزشک دستوردهنده، نام شخص تماس گیرنده، زمان و نحوه اجرای دس

ای دستور، نام پزشک دستوردهنده و دستورات تلفنی بلافاصله در هنگام اخذ بایستی در برگه دستورات پزشک با ذکر دستورات داده شده، نحوه اجر

 ه شود.تار گیرنده دستور ثبت و امضاء شده و به امضاء پرستار شاهد نیز رساندهمچنین تاریخ و ساعت اخذ توسط پرس

 حضور پزشک بر بالین بیمار
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 دهی عوارض داروییگزارش فرایند
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

F21-SER 

 

 

 

مشاهده علائم مشکوک به ابتلای بیمار به 

 عوارض دارویی توسط پزشک

 تشخیص عارضه دارویی توسط پزشک
 بررسی دقیق بیمار، قطع دارو

 آیا عارضه دارویی شدید است ؟ خیر

مشاهده علائم مشکوک به ابتلای بیمار به 

 عوارض دارویی توسط پرستار

 ررسانی به پزشک و ثبت مشاهدات در گزارش پرستاری توسط پرستااطلاع

 ADRادامه مصرف دارو با دستور پزشک معالج و تکمیل فرم 

 بررسی سطح عارضه توسط پزشک توسط پرستار

 خیر

آیا عارضه دارویی حاد و بیمار 

 دارای علامت  است ؟
و در  انجام اقدامات درمانی اولیه با دستور پزشک معالج

میل فرم صورت نیاز اعزام بیمار به بیمارستان مجهزتر و تک

ADR توسط کادر درمان 

 بله

 بله

 قطع دارو و تجویز داروی جایگزین

 ADRه توسط مسئول تکمیل شد ADRهای آوری کلیه فرمجمع

 ADRمسئول  ثبت عوارض دارویی در سامانه معاونت غذا و دارو به صورت آنلاین توسط

پیگیری دستورات معاونت دارو در خصوص 

آوری دارو یا سایر اقدامات مورد نیازجمع  
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 احیاء قلبی ریوی فرایند
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

F22-CPR 

 

 

 

ؤیت بیمار بدحال توسط پرستارر  

 ارزیابی هوشیاری بیمار توسط پرستار

 مطابق شرح وظایف اعضا به صورت پیشرفته CPRادامه 

 خیر

دهد؟آیا بیمار به تحریکات پاسخ می  

تثبیت وضعیت بیمار و انجام اقدامات پس از 

CPR طبق دستور پزشک و ثبت و مستندسازی 

 ت بیماراعلام زمان فوت و انجام اقدامات و مستندسازی پس از فو

 بیمار ارزیابی بیمار به صورت مستمر تا زمان تعیین تکلیف

 رستارپثانیه توسط 10بررسی نبض کاروتید و تنفس بیمار در کمتر از 

 خیر

 آیا بیمار نبض دارد؟

 ز بیمارانجام اقدامات مراقبتی و درمانی مورد نیا

 بله

 بله

 درخواست کمک و شروع ماساژ قلبی توسط پرستار

 توسط پرستار بخش* 32#گیری از تلفنخانه یا از طریق شماره 99خواست اعلام کد در

 قهدقی 2حضور تیم بر بالین بیمار در کمتر از 

 توسط پزشک عضو کد و ثبت مستندات مربوطه CPRاعلام ختم 

 رزیابی کامل بیمار توسط اعضای کدا

 باشد؟می CPRآیا نیاز به ادامه 

 بله

 خیر

 خیر
 موفق بوده است؟ CPRآیا

 بله
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 رضایت شخصی فرایند
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

F23-PDnO 

 

 

 

 ار اطلاع به پزشک معالج توسط پرستار مسئول بیم

 بله

های لازم به بیمار و ارائه آموزش

یک نفر از همراهان نزدیک بیمار 

 توسط پرستار مسئول بیمار

 سازی بیمار و همراهانآرام

آیا پزشک معالج، صلاحیت بیمار 

را جهت ترخیص با میل شخصی 

 نماید؟تأیید می

 تصمیم بیمار/قیم برای ترک با رضایت شخصی 

تکمیل فرم ترخیص با امضا بیمار 

 ویک نفر از نزدیکان بیمار به عنوان

 ستار مسئولپرشاهدبا نظارت 

گیرنده جایگزین آیا تصمیم

 دارای صلاحیت است؟

 خیر

های لازم به همراهان نزدیک بیمارارائه آموزش  بله 

 خیر

ر اطلاع به سوپروایزر جهت هماهنگی با امو

 مجوزهای لازم قضائیحقوقی و کسب 

 است؟آیا مجوز لازم کسب شده

تکمیل مستندات پرونده توسط پزشک 

یو پرستارو ارسال پرونده به حسابدار  
تکمیل فرم ترخیص با میل شخصی با امضا 

 دو نفر از نزدیکان بیمار به عنوان شاهد

 

 بله

 خیر

 پایان فرآیند
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 امتناع از رضایت ضروری فرایند
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

F24-RC 

3 

 

 

 دهدخود بیمار رضایت نمی

از نظر پزشک دوم بیمار 

 گیری دارد؟صلاحیت تصمیم

 بله

 دهد.گیرنده جایگزین رضایت نمیتصمیم

 خیر

 خیر

 بله

 به درمان اعلام عدم رضایت

گیری آیا به صلاحیت تصمیم

 بیمار شک داریم؟

 شروع

 مشاوره با پزشک دوم)ترجیحا روانپزشک(

 دهد؟آیا بیمار رضایت می

 هصحبت با بیمار توسط تیم اخذ رضایت آگاهان

 بله

 خیر

گیرنده جایگزین صحبت با تصمیم

 توسط تیم اخذ رضایت آگاهانه

 گیرنده جایگزین دارد؟آیا تصمیم

مکتوب کردن سابقه و عدم انجام 

 مداخله توسط تیم اخذ رضایت آگاهانه

های لازم به بیمار و ارائه آموزش

 همراه توسط پزشک و پرستار

 بله

گیرنده صحبت با تصمیم

 جایگزین توسط پزشک معالج

گیرنده جایگزین آیا تصمیم

 دهد ؟رضایت می

ثبت رضایت در فرم مربوطه 

 توسط پزشک معالج

 بله

گیرنده جایگزین آیا تصمیم

 دهد ؟رضایت می

 بله

 خیر

انجام هماهنگی با قاضی کشیک و کسب 

 مجوز قضائی توسط مدیر/سوپروایزر کشیک

 خیر

 انجام مداخله پزشکی

 ضایت آگاهانهراعلام موضوع به کمیته اخلاق بالینی بیمارستان توسط تیم اخذ 

 پایان
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 724کد  فرایند
                                                  

    

 

 

 

 

                       

                                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                    

 

 

تکنسین /115توسط 724اعلام کد 

 اعزام از مراکز دیگربه سوپر وایزر کشیک

 توسط پرسنل

 

 هماهنگی سوپروایزر با   
 اسکن  CTواحد-1

 اورژانس مسئول تریاژ-2
 واحد آزمایشگاه   -3

 ورولوژینپزشک متخصص -4

ریع به س، انجام تریاژ و انتقال  بخش اورژانسبیمار به  مراجعه
زر رادیولوژی با همراهی پرسنل و هماهنگی با سوپروایواحد 

 کشیک

 

ر یا پرستا 115توسط تکنسین اسکن CTتخت انتقال بیمار به

 لوژیوتحویل بیمار به پرسنل اورژانس در واحد رادیو اعزام،

 vsو کنترل E.C.Gگرفتن گرفتن شرح حال، 
 (BS ،CBCوPTTوPTانجام آزمایشات ضروری )

Iبرقراری دو   V لاین با آنژیوکت  صورتی و سبز ،NGT )؛سوندفولی )با دستور پزشک 

 

  SCOREتعیین نمره اسکن ، تاییداستروک ،  CTویزیت متخصص نورولوژی و رویت 

اندیکاسیون تزریق ترومبو آیا 
دارد؟ لیتیک وریدی  

ک شروع تزریق ترومبولیتی، اخذ رضایت تزریق داروی ترومبولیتیک

Iویژه)وریدی تحت نظارت نرولوژیست در بخش  CU، CCU  ودر صورت

 (نبود تخت خالی در دو بخش ویژه ، در اورژانس تزریق می گردد.

 سایر درمان ها بر اساس نظر متخصص نورولوژیست

 

یا از 115آیا بیمار توسط آمبولانس  
 مراکز دیگرمنتقل گردیده است؟

 ترخیص ایمن بیمار

 بله

F25-724 

3 

 

 

 خیر

 بله خیر

تزریق دارو  :شاخص

در عرض یکساعت اول 

 ورود بیمار
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 های مدیریتیفرایند
 

 مواجهه شغلی فرایند
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

F26-OE 

 

 

 

 تیتر آنتی بادی چک نشده است پیگیری جواب آزمایشات بیمار

  Bفرد واکسیناسیون هپاتیت 
 انجام داده است

 اقدامات مربوط به بیمار اقدامات مربوط به پرسنل

سی سی  10تا  5در صورت مشخص بودن بیمار مورد مواجهه )منبع( گرفتن 

اجهه کننده فرد مو 10خون از بیمار جهت )در صورت تیتر آنتی بادی بالای 

 مایشگاهو ارسال به آز HIVو B ،Cنیازی به انجام آزمایش نیست.(هپاتیت

 مثبت باشد. HBSAgاگر بیمار 

نیاز به اقدام خاصی 

برای پرسنل 

 باشد.نمی

 های اولیه فوری:الف( انجام کمک

 کاری و فشردن محل مواجهه خودداری نمائید.ز هرگونه دستا -1

 آب معمولی و صابون شستشو دهید. ولین فرصت مواجهه را بادر ا -2

 هید.دطی غیر چشم مواجهه یافته را با آب معمولی و فراوان شستشو غشاءهای مخا -3

 هید.افته را با محلول نرمال سالین یا آب سالم فراوان شستشو دیچشم مواجهه  -4

 ردن فرم مواجههب( گزارش فوری مواجهه به سوپروایزر کنترل عفونت یا بالینی و پر ک

  Bفرد واکسیناسیون هپاتیت 
 انجام نداده است

تیتر آنتی بادی چک شده است 

 است 10و بالای 

در اسرع وقت تیتر آنتی بادی 

 چک شود

اگر تیتر آنتی بادی 

 باشد. 10 کمتر از

اگر تیتر آنتی بادی 

 باشد. 10بالای 

 منفی باشد. HBSAgاگر بیمار  مثبت باشد. HBSAgاگر بیمار 

در صورت مثبت بودن 

یا  Cآنتی بادی هپاتیت

HIV بیمار 

در صورت مثبت 

بودن آنتی ژن 

  Bهپاتیت

صورت منفی در 

بودن آنتی ژن 

  Bهپاتیت

مراجعه فرد مصدوم 

به متخصص عفونی 

و پرستار کنترل 

عفونت جهت پیگیری 

و انجام آزمایش برای 

و استفاده از  Cهپاتیت

داروهای پیشگیری 

 HIVبرای 

تزریق فوری یک دوز واکسن 

و تزریق  Bهپاتیت 

میلی گرم  0.6ایمونوگلوبولین 

به ازای هر کیلوگرم وزن ظرف 

 7ساعت اول و حداکثر تا  48

روز پس از مواجهه به فرد 

 مصدوم

اقدام فوری فرد 

مصدوم جهت تزریق 

 Bواکسن هپاتیت 

 د مواجهه شغلی:مور

 رو رفتن سر سوزن به دست کارکنان بهداشتی درمانیف -1

 ها( و غشاء مخاطی کارکنانچشمپاشیده شدن خون و یا سایر ترشحات آلوده بدن بیمار به بریدگی باز، ملتحمه) -2

 

شروع مجدد واکسیناسیون 

 جهت فرد مصدوم
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 مدیریت تخت توسط دفتر پرستاری فرایند
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

F27-BMNO 

 

 

 

 مراجعه بیمار به بخش اورژانس

 های بستری به دفتر پرستاری توسط مسئول شیفت اورژانساطلاع عدم وجود تخت در بخش

 اخذ شرح حال بیمار در انتظار تخت

های بستری مربوطه و ارزیابی وضعیت بالینی بازدید از بخش

 بیماران

 ها بر اساس بیماران موجود در بخشبخشبررسی ظرفیت 

پذیر بود؟آیا گشایش تخت امکان  

 یص بیمارانتماس با پزشکان معالج جهت تعیین تکلیف بیماران و در صورت صلاحدید ترخ

 خیر

 بله

باشد؟یبستری در بخش،بیماری قابل ترخیص مآیا از بیماران   

 خیر

 هماهنگی با رئیس بیمارستان

 بله

 ماند.بیمار در اورژانس در انتظار تخت باقی می

 اطلاع به پزشک جهت ویزیت بیمار

 تعیین تکلیف بیمار

 ویزیت مجدد بیماران توسط پزشک معالج

 ترخیص بیمار بستری قبلی

 گشایش تخت و امکان بستری بیمار

 کننده جهت اعزام یا ارجاع بیماراطلاع به پزشک بستری

رد؟آیا امکان ارجاع یا اعزام وجود دا  خیر 

 بله

 وایزراخذ پذیرش توسط پزشک وهماهنگی با دفتر پرستاری بیمارستان مقصدتوسط سوپر
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 آموزش پرسنل جدید الورود فرایند
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

F28-TNP 

 

 

 

معرفی کارکنان جدید الورود به سوپروایزر 

 آموزشی

 یکتوسط سوپروایزر آموزشی/کشثبت مشخصات کارکنان جدید الورود 

آوری اطلاعات تحویل بسته آموزشی به پرسنل جدید توسط واحد فن

 روز اول

 یمعرفی پرسنل جدید الورود به بخش توسط سوپروایزر بالین

 انجام پره تست توسط سوپروایزر آموزشی

 آیا آموزش اثر بخش بوده است؟

 توسط سرپرستارمومی( پرسنل جدید الورود ع-خصصیت-ارزیابی صلاحیت)ارتباطی

 خیر

 بله

 طراحی برنامه آموزشی توسط سرپرستار

 تارمعرفی پرسنل جدید الورود به کارشناس خبره توسط سرپرس

 ارائه آموزش توسط کارشناس خبره/ پرستار مجرب

 کارشناس خبرهبرنامه ریزی آموزشی توسط 

 اه، مهارت اختصاصی سه ماه(ارتباطی یک م-ارزیابی صلاحیت مجدد توسط سرپرستار/کارشناس خبره )مهارت عمومی

 وزشیسوپروایزر آمها به ارسال گواهی صلاحیت مهارت

 موزشارسال نتایج ارزیابی به مدیر پرستاری و تایید آ

 تعیین صلاحیت کارکنان توسط مدیر پرستاری

 برنامه ریزی مجدد آموزشی توسط سرپرستار
 خیر

 آموزش مجدد توسط سرپرستار/کارشناس خبره

 هارزیابی مجدد  توسط سرپرستار/کارشناس خبر
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 جانشین پروری فرایند
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

F29-ST 

 

 
شود ارزیابی ای تمام پرسنل در بخش و واحدهاهتوانمندی دور  

 شدخیل نمودن نیروها در برنامه مدیریتی بخ

مندی از توان نیروی شناسایی شده و استفاده از بهره

 خشهای مدیریتی بایشان در برنامه

ابرگزاری کلاس  های آموزشی برای تمام نیروه

 خیر
 آیا در توانمندی ارزیابی شده، نیروی دارای

د؟انگیزه، مهارت بالا و دید مدیریتی وجوددار  

 بله

 انتخاب فرد مورد نظر توسط مسئول بخش
 بخش به نیروانتقال تجربیات از سوی مسئول 

 های مدیریتی در بخشبرگزاری کلاس

 معرفی نیرو به مدیران میانی

زه وجود سیستم تشویق در راستای افزایش انگی

 نیرو

گیری از نیروی آموزش دیدهبهره  

 انتظارات سیستم از جانشین:

 مدیریت کارکنان

تجهیزات بخش/واحدمدیریت   

های اعتبار بخشیمدیریت سنجه  

 مدیریت استانداردسازی فعالیت بخشی
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 ارائه خدمات مددکاری فرایند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ددکاریمراجعه بیمار/ همراه بیمار بستری به واحد م  

ست؟بیمار از مراکز قضائی ارجاع شده اآیا   

مستند نمودن کمک به مددجوی 

 توسط پرسنل واحد مددکاریسرپایی 

 خیر

 بله

های لازم در ارائه اطلاعات و آموزش

خصوص صدور دفترچه بیمه، شرایط از 

 اریکارافتادگی، پذیرش بیمار در مراکز نگهد

ددکاریمراجعه بیمار/ همراه بیمار سرپایی به واحد م  

ارد؟دآیا بیمار امکان پرداخت ودیعه بستری را   

ای و یا نقص آیا بیمار مشکل بیمه
 در مدارک هویتی دارد؟

 بله

آیا بیمار برای دریافت کمک 
 خیر مالی مراجعه نموده است؟

 بله

آیا بیمار شرایط دریافت 
 کمک مالی را دارد؟

 بله

ارجاع به فرآیند بیمار 

 ارجاعی از مراکز قضائی

 ارجاع بیمار به صندوق درمانگاه

 و یا صندوق داروخانه

 ترخیص بیمار

توجیه بیمار/خانواده در خصوص 

 عدم امکان مساعدت

بررسی اولیه شرایط بیمار و خانواده  خیر

 توسط پرسنل واحد مددکاری

 خیر

 خیر

مراقبت و درمان بیمار در بخش 

 بستری، سپس صدور دستور ترخیص

آیا خانواده بیمار برای 
کنند؟ترخیص مراجعه می  

آیا پزشک مجوز خروج بیمار 
کند؟توسط خانواده را صادر می  

 آیا خانواده بیمار امکان پرداخت
حساب را دارند؟صورت  

آیا بیمار پیش از ترخیص 

های مشکلات مالی و نقص
 پذیرشی را برطرف نموده است؟

آیا بیمار شرایط دریافت 
 کمک مالی را دارد؟

ارائه تخفیف مدیریتی یا کمک 

 خیریه و ترخیص بیمار
ایید تتحویل بیمار به خانواده/ارگان دوستی و دریافت 

ر درمانیتحویل بیمار از آخانواده/ارگان دولتی توسط کاد  

پیگیری رفع مشکلات پذیرشی بیمار از منشی 

روزانه مددکاریای ها و در طی راندهبخش  

فرجه به خانواده و در صورت عدم همکاری 

 های دوستی و اقدام قضائیارگانهماهنگی با 

میل دریافت تعهد نامه از خانواده بیمار جهت تک

مدارک، بیمه و ودیعه و سپس ارجاع به دفتر 

 واحد مددکاریمدیریت جهت تایید توسط پرسنل 

 بله

 بله

 بله

 خیر

 خیر

 بله

 بله
 بیمار به واحد مددکاریارجاع 

 خیر

 خیر

 بله

 خیر

 بله

F30-PSS 
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 never eventدهی خطا و گزارش فرایند
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

F31-ER 

 

 رخ دادن خطا

ای در وقایع ناخواسته رویکرد مداخله

 تهدید کننده حیات

 گرتکمیل فرم گزارش خطا توسط فرد خطاکننده یا مشاهده

 خیر

آیا خطای رخ داده جزو خطاهایی است 

گانه( 28که هرگز نباید رخ دهد؟)  

 بله

ر به ارسال فرم به کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیما

 صورت محرمانه به شکل دست نویس و شفاهی

 جمع بندی خطاها و تشکیل کمیته

 ای برای خطاهای پرتکرارانجام تحلیل ریشه

RCA هاگذاری آموختهشتراکو ا 

ها و براساس نتایج و یافتهانجام اقدام اصلاحی 

هاپیگیری انجام اقدامات اصلاحی و برگزاری کلاس  
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 رسیدگی به شکایات فرایند
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

F32-PCC 

 
 شروع فرآیند شکایت

 ثبت اقدامات و ارجاع برحسب موضوع

 تماس تلفنی

آیا شکایت در ساعات اداری و 

 غیر تعطیل است؟

 بله

یجه جهت بررسی موضوع و اعلام نت صدور دستور رسیدگی شکایت توسط ریاست

 به شاکی

 خیر

 ارجاع به مسئول واحد مربوطه

 پایان فرآیند شکایت

 بله

 خیر

 ارجاع به پزشکان مربوطه

آیا رسیدگی انجام و رضایت 

 شاکی را جلب نمود؟

 خیر

 بله

ارجاع به مراجع  راهنمایی و ارجاع به معاونت امور درمان دانشگاه /بر حسب موضوع

 قضایی

 اعلام شکایت حضوری

آیا رسیدگی انجام و رضایت 

 شاکی را جلب نمود؟

 ثبت نتیجه نهائی

 ارجاع به ریاست/مدیریت/مترون

 ثبت نتیجه نهائی

 به سوپروایزر کشیکاعلام شکایت 

آیا رسیدگی انجام و رضایت 

 شاکی را جلب نمود؟

 بله

 ثبت نتیجه نهائی

مراجعه به واحد رسیدگی به 

 ی شکایتشکایات و تکمیل برگه

 خیر

 مسئول رسیدگی به شکایات: خانم نوری

103-57241020  

282: داخلی  
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 حفاظت از اموال گیرنده خدمت فرایند
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

F33-PPP 

 
 پذیرش بیمار

 بیمار هوشیار نیست

ز صورتجلسه نمودن اموال بیمار در حضور یک نفرشاهد ا

 یفتشنزدیکان بیمار توسط مأمور انتظامات/پرستار مسئول 

 خیر

 بله

 بیمار هوشیار است

مأمور انتظامات/ نگهبان کشیک 

با مدارک موجود هویت همراه 

 نماید؟را تأیید میبیمار 

آموزش بیمار و همراه توسط متصدی پذیرش جهت همراه 

 ء قیمتی و اخذ اثر انگشتنداشتن اشیا

و ثبت یمار بررسی و تکمیل فرم ارزیابی اولیه توسط پرستار مسئول ب

 ..(.وسائل همراه بیمار)مانند عینک، سمعک، دندان مصنوعی و 

 پایان فرآیند پس از ترخیص بیمار

امضاء رسید در دو نسخه پس از تحویل 

 واموال به مأمور انتظامات/نگهبان کشیک 

 محافظت اموال توسط ایشان

تحویل اموال به بیمار،  اخذ رسید پس از

یولی/قیم یا فرد تأیید شده توسط امور حقوق  
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 های پشتیبانیفرایند
 تای در وقایع ناخواسته تهدید کننده حیارویکرد مداخله فرایند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

F34-IALUE 

 وقایع ناخواسته

 بلی

 ای دارد؟آیا واقعه بازتاب رسانه

 بط عمومی دانشگاهساعت توسط معاونت درمان با همکاری روا 6پاسخگویی اولیه مناسب به رسانه ظرف 

 قایع مرتبط با اعمال جراحیو -1

 قایع مرتبط با تجهیزات پزشکیو -2

 مرتبط با مراقبت بیماروقایع  -3

 با مدیریت مراقبتی بیمار وقایع مرتبط -4

 قایع مرتبط با محیط درمانیو -5

 اییوقایع جن -6

ایوقایع ناخواسته با بازتاب رسانه  

 خیر

 کننده ایمنی/ مسئول ایمنی بیمارستانرسانی واقعه بلافاصله و به محض وصول خبر توسط سوپروایزر کشیک به کارشناس هماهنگاطلاع

 کننده ایمنیس هماهنگبررسی اولیه موضوع از افراد درگیر در واقعه و مستندات پرونده توسط کارشنا

 24کننده ایمنی ظرف ایمنی معاونت درمان توسط کارشناس هماهنگ رت واتساپ و ایمیل به مسئول واحدرسانی گزارش اولیه واقعه به صواطلاع

 ساعت اول

 ای با محوریت مسئول ایمنی و کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمارستانای خطا و اقدامات مداخلهتشکیل کمیته تخصصی و تحلیل ریشه

 ایمنی بیمارستان هفته توسط کارشناس 2 به مسئول واحد ایمنی معاونت درمان در بازه زمانی ای خطاارسال نتیجه کمیته و تحلیل ریشه

ز تکرار اایمنی مربوط به واقعه برای پیشگیری تدوین درس آموخته 

رسانی به پرسنل توسط خطا/آموزش مداخلات پیشگیرانه و اطلاع

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی
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 تامین کالا فرایند
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

F35-GSB 

دستی ثبت درخواست کالا از انبار در سیستم یا به صورت  

تهیه کالای درخواستی توسط واحد کارپردازی با هماهنگی 

 د.کننده از مراکزی که دارای کد اقتصادی و جواز کسب باشندرخواست

 خیر

کند؟آیا مدیریت درخواست را تایید می  

نظیم تتحویل کالا از انبار به واحد مربوطه و 

 و بایگانی اسناد مربوطه توسط انبار دار

 رسانی به واحد مربوطهتعویق درخواست تا زمان تامین اعتبار و اطلاع

 ریاست وتایید درخواست اورژانسی و تامین اعتبار توسط مدیریت 

 خیر

ت؟آیا کالای درخواستی در انبار موجود اس  

 مدیریتمطرح شدن درخواست در کمیته توسط 

 بله

 بله

 واحد کارپردازی و انبار  تحویل کالا به انبار با فاکتور، تنظیم سند و ارسال به حسابداری توسط

 خیر

 باشد؟درخواست اورژانسی می آیا
 بله

دهندهرسانی عدم تایید به واحد درخواستاطلاع  

واحد مالی درخواست مربوطه  آیا

 ؟کندرا تامین اعتبار می

 خیر

 بله



38 
 

 هافرایند بندی گروه همراه به اختصارات جدول

 Title Abbreviation عنوان گروه

ی
صل

ا
 

 Admission of Elective Hospitalized Patients AEHP-1F الکتیو بستری بیماران پذیرش
 Admission of Emergency Hospitalized اورژانسی بستری بیماران پذیرش

Patients 
AEHP-2F 

 Patient Discharge PD-3F بیمار ترخیص
 Provide Services to Emergency Patients F4- PSEP اورژانسی بیماران به خدمات ارائه فرایند

 Provide Services to Hospitalized Patients F5-PSHP بستری بیماران به خدمات ارائه
 Giving Medicine F6-GM بیمار به دارودهی

 The Process of Implementing the Nursing پرستاری فرآیند اجرای روند
Process 

F7-PINP 

 Nursing Report/1 F8- NR/1 نویسی گزارش
 SBAR SBAR based Nursing Report/2 F9-NR/2 براساس نویسی گزارش

 Patient Education Process F10-PEP بیمار به آموزش روند
 Physician Orders F11-PO پزشک دستورات

 Delivery of Elective Blood Products F12-DEBP بیماران الکتیوتحویل خون برای 
 Consultation Implement F13-CI انجام مشاوره

 SBAR SBAR based Patient Delivery F14- SBARPD براساس بیمار تحویل
 Cross-sectional Patient Transfer F15-CPT بیمار بخشی بین انتقال
 The Patient Dispatching In the City F16-PDIC بیمار شهری داخل اعزام
 CTScan in Covid19 Pandemia F17- CTSCoP 19کووید پاندمی در اسکن تی سی انجام

ز اروز پس  42مراجعه مادر باردار پرخطر تا 

 زنان اورژانسزایمان به 

High-Risk Pregnant Referred to Emergency 
Department up to 42 Days After Delivery 

F18- HRPREAD/1 

مان به روز پس از زای 42مراجعه مادر باردار تا 
 در زمان بحران کووید بیمارستان

Pregnant Referred to Emergency Department 
up to 42 Days After Delivery in Covid19 
Pandemia 

F19- PREAD/2 

 موارد در تلفنی درمانی و مراقبتی دستورات

 ضروری

Telephone Care and Treatment Instructions 
when Necessary 

F20- TCTIN 

 Side Effects Report F21-SER دهی عوارض داروییگزارش
 Cardio Pulmonary Services F22-CPR احیاء قلبی ریوی
 Patient Discharge Non Orders F23-PDnO رضایت شخصی

 Refusal of Consent F24-RC ضروریامتناع از رضایت 

 Cerebrovascular accident  F25-724 (724سکته حاد مغزی)کد  مدیریت 

ی
مدیریت

 

 Occupational Exposure F26-OE شغلی مواجهه
 Bed Management by the Nursing Office F27- BMNO پرستاری دفتر توسط تخت مدیریت
 Training of Newbie Personnel F28-TNP الورود جدید پرسنل آموزش

 Successor Training F29-ST جانشین پروری
 Providing Support Services F30-PSS ارائه خدمات مددکاری

 Error Reporting F31- ER خطا گزارش دهی
  Patient & Client Complaint Handling F32- PCC مددجو و بیمار شکایت به رسیدگی

 Property Protection Patient F33-PPP حفاظت از اموال گیرنده خدمت
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ی
پشتیبان

ای در وقایع ناخواسته رویکرد مداخله 
 تهدیدکننده

Interventional Approach Life-threatening 
Unwanted Events 

F34-IALUE 

 Goods and Services Buying F35-GSB خدمات و کالا تأمین
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 نام و نام خانوادگی سمت امضاء

 

و نماینده  مسئول فنی بیمارستان

 پزشکان

 دکتر علی اصغر صبوحی

 

مدیر بیمارستان و نماینده امور 

 اداری

 عباسعلی جمالی

 

مدیر پرستاری و نماینده 
 پرستاران

 کبری جابری

 

کیفیتمسئول بهبود   فاطمه مناجاتی 

 عباس فراهی مسئول حراست 

 

 احسان خرمی کارشناس فناوری اطلاعات

 

 فرزانه یاوری مسئول واحد پذیرش

1401تهیه کنندگان فرایندهای اصلی مرکز در سال   
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 منیره سیفی مسئول واحد ترخیص

 

 هاجر نیکبخت کارشناس هماهنگ کننده ایمنی

 

 فخری اطاعتی سوپروایزر آموزشی

 

 فاطمه جمالی سوپروایزر آموزش سلامت

 

ه جمالیمنصور مسئول امور دارویی  

 

 فاطمه نوری مسئول بانک خون

 

 ساره منتظری مسئول آزمایشگاه

 

 الهه امینی مسئول رادیولوژی
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 مرضیه کریمی سرپرستار اورژانس

 

 سپیده دادخواه مسئول مددکاری

 

 داود محنتی مسئول خدمات

 

 زهرا فاضلیان مسئول زایشگاه

 

انبارمسئول   عباس جمالی 
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1401های اصلی مرکز در سال فرایندتاییدکنندگان   

 

 

 

 

 نام و نام خانوادگی سمت امضاء

 

و نماینده  مسئول فنی بیمارستان

 پزشکان

 دکتر علی اصغر صبوحی

 

مدیر بیمارستان و نماینده امور 

 اداری

 عباسعلی جمالی

 

جابری کبری مدیر پرستاری و نماینده پرستاران  

 


