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 1398در استانداردهای اعتباربخشی سال  خط مشی هافهرست 

 عنوان خط مشی  شماره سنجه محور ردیف
 صفحه

 کتاب 
 صفحه

 2 فهرست

1 

رهبری و 

مدیریت 

 کیفیت

 8-6-1-الف
 وقایع رخداد از اجتناب برای خطر پیشگیرانه مدیریت" روش و مشی خط تدوین

 "سلامت مراقبت /خدمات ارائه از ناشی ناخواسته
20 3 

2 
مدیریت خطر 

 حوادث و بلایا
 1-5-2-الف

 شرایط در بیمارستان حیاتی درمانی خدمات ارائه تداوم " روش و مشی خط تدوین

 "بحران
56 6 

3 

 و فناوری

 مدیریت

 اطلاعات

 سلامت

 7-5-5-الف
 انتقال و نقل در بالینی پروندههای از صیانت و کنترل " روش و مشی خط تدوین

 واحدها /بخشها بین
88 8 

 مراقبتهای 4

 بالینی عمومی

 10 118 شیمیایی مهار روش و مشی خط تدوین 6-3-1-ب

 12 118 فیزیکی مهار روش و مشی خط تدوین 7-3-1-ب 5

6 

 حاد مراقبتهای

 اورژانس و

 14 144 "حاد بیماران مداوم مانیتورینگ و فیزیولوژیك مراقبتهای "روش و مشی خط تدوین 3-1-2-ب

 4-1-2-ب 7
 در بیماران ترخیص و پذیرش اندیکاسیونهای و نحوه "روش و مشی خط تدوین

 " ویژه بخشهای
144 16 

 4-5-2-ب 8
 و بدحال بیماران به رسیدگی نحوه و موقع به شناسایی" روش و مشی خط تدوین

 "بستری بخشهای در اورژانسی
152 19 

9 
 از حمایت

 خدمت گیرنده

 7-1-1-ج
 وقایع کاری پنهان هرگونه بدون رسانی اطلاع نحوه " روش و مشی خط تدوین

 " مراجعین /خانواده /بیمار برای خسارت به منجر ناخواسته
213 21 

 1-5-1-ج 10
 مورد حداقلهای با بیمارستان در اجتماعی کاری مدد روش و مشی خط تدوین

 انتظار
219 24 
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (خط مشی و روش)(خط مشی و روش)
                                                                                                                                                                                                        

 مدیریت پیشگیرانه خطر براي اجتناب از رخداد وقایع ناشی از ارائه خدمات / مراقبت عنوان خط مشی: 

 M/Pol/1کد سند: 
 3از  1تعداد صفحه: 

 1شماره ویرایش: 
 25/10/98 تاریخ آخرین بازنگري:

 تعاریف : 

 Nevrer event =  هرگز نباید اتفاق بیفتد 
No harm  سیب = خطاي بدون آ 

Near missed نزدیک به وقوع آسیب = 
Sentinel event  منجر به آسیب = 

 FMEA  ( آینده نگر )  = تکنیک تجزیه و تحلیل ( شناسایی ) حالات بالقوه خطا و آثار آن با هدف پیشگیري از وقوع، 
 RCA ( گذشته نگر ) تحلیل علل ریشه اي وقایع و اقدامات پیشگیرانه و اصلاحی = 

  :  خط مشی
پیشگیري از وقوع خطا ، تلاش می نماید تا محیط آرام و امن و بدون جهت  FMEA , RCAاین مرکز با روشهاي گزارش گیري خطا ، 

 .عارضه براي بیماران فراهم نماید تا خدمات سلامت ارائه نماید 
 پرسنل درمانی و بیماران صاحبان فرآیند و ذینفعان: 

 
  و پاراکلینیکی  بخشهاي درمانیدامنه خط مشی: 

 
 مسئول فنی/ایمنی : فرد پاسخگوي اجراي خط مشی

 روش اجراي خط مشی:

و با مدیر خـدمات پرسـتاري و )  FMEAسرپرستار یا مسئول بخش یا واحد موارد غیر ایمن بخش یا واحد خود را شناسایی نمایند ( .1

 .  نمایدمیمکاتبه مسئول فنی دفتر بهبود کیفیت 

 .جمع بندي و دسته بندي نماید از بخش ها و واحدها جمع آوري ، ایمنی بیمار عوامل بروز خطاها را کارشناس هماهنگ کننده  .2

از طرف بخـش ( شناسایی موارد غیر ایمن ) در جلسه اي موارد اعلامی رئیس بهبود کیفیت و کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار  .3

 نمایند .می تحلیل  fmea را به روش هايهاي مربوطه 

، رایی نمودن تصـمیمات گزارش و بعد از اخذ مجوز جهت اج را به تیم رهبري و مدیریت fmeaیس بهبود کیفیت گزارش تحلیل رئ  .4

 نماید . می در بخش ها ابلاغ 

بـوده بلافاصـله  Sentinel eventپرسنل بخشهاي درمانی و پاراکلینیکی  ، گزارش خطا که از نظر شدت آسیب به بیمار پزشکان و  .5

 دهند . میصوص خطا ثبت نموده و به سوپروایزر کشیک و کارشناس هماهنگ کننده ایمنی اطلاع مخدر فرم 

 . دهد می تشکیل RCAکارشناس هماهنگ کننده ایمنی با هماهنگی جلسه . .6
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (خط مشی و روش)(خط مشی و روش)
                                                                                                                                                                                                        

 عنوان خط مشی: مدیریت پیشگیرانه خطر براي اجتناب از رخداد وقایع ناشی از ارائه خدمات / مراقبت 

 M/Pol/1ند: کد س
 3از  2تعداد صفحه: 

 1شماره ویرایش: 
 25/10/98 تاریخ آخرین بازنگري:

 

 مـیجهت بارش افکار جهت شناسایی عوامل دخیل در خدمت یا مراقبت در جلسـه شـرکت  RCAبه جلسه  کلیه اعضا دعوت شده  .7

 نمایند .

 مـیواقعه تـدوین  تکراربراي پیشگیري از ، اقدامات پیشگیرانه بعد از شناسایی علل ریشه اي خطا ، ، اعضاي ثابت کمیته مرگ و میر  .8

 .نمایند

 نماید . میپایش و گزارش ارزیابی ، مصوبات جلسات پیشگیري کننده را در مدت زمان تعیین شده  دبیر کمیته مرگ و میر  .9

 د .به تیم مدیریت و رهبري گزارش می نماینموارد عدم انطباق را کارشناس هماهنگ کننده ایمنی  .10

هـاي انجـام شـده در  RCAمسئول ایمنی با همکاري کارشناس هماهنگ کننده ایمنی سناریوهاي گزارشات خطاي ماهانه و نتیجه  .11

 مرکز با فرمت مخصوص اشتراك گذاري ، جهت درس گیري از خطا و پیشگیري از تکرار موارد مشابه به بخشها ارسال می نماید . 

رضه نیز بصورت هفتگی جمع بندي شده و همچنین تحلیـل گزارشـات خطاهـاي مرکـز جهـت خطاهاي تحویلی پرتکرار منجر به عا .12

 به اشتراك گذاشته می شود .  Learn & Shareهفتگی در جلسات آگاهی کادر درمانی از روند گزارش دهی خطا 

و مسـئول مربـوط  تیفیکخطر و مسئول بهبود تیریو مد یمنیکارشناس هماهنگ کننده ا ،یمنی/ ا یمسئول فن نیجلسه مشترك ب .13

و  شـنهادیپ یمنـی/ ا یفن مسئول تیبا محور يشنهادیو .. ، موضوعات پ یداروئ ریمد ،یپزشک زاتیمسئول تجه ،يپرستار ریمانند مد

 . شود یو اجرا م يزیبرنامه ر ب،یتصو

د اسـت و مسـئول بهبـوریسا ویـی دارو ،یپزشک زاتیتجه ،يپرستار ریاز جمله مد حاصله بر عهده مسئول مربوط جیمستمر نتا شیپا .14

 . دینما ینظارت م زین شیبر روند پا تیفیک
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (خط مشی و روش)(خط مشی و روش)
                                                                                                                                                                                                        

 عنوان خط مشی: مدیریت پیشگیرانه خطر براي اجتناب از رخداد وقایع ناشی از ارائه خدمات / مراقبت 

 M/Pol/1کد سند: 
 3از  3تعداد صفحه: 

 1شماره ویرایش: 
 25/10/98 تاریخ آخرین بازنگري:

 

 

 

 :امکانات و تسهیلات مورد نیاز 

 نحوه نظارت بر اجراي خط مشی و روش:

 پایش و ارزیابی خطا و عدم تکرار موارد مشابه

 کتاب استانداردهاي ایمنی ویرایش چهارم منابع / مراجع : 

 جدول اسامی: 
 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

 واحدپور علیرضا
 رئیس بهبود کیفیت

 سوسن یگانه
دبیر کمیته مرگ و 

 میر
مدیر خدمات  محمدعلی شیخ علیزاده

 پرستاري

 کارشناس ایمنی حکیمه پاکروي

 سمت نام و نام خانوادگی تصویب کننده سمت نام و نام خانوادگی تایید کننده

                             رئیس مرکز        دکتر ناصر صفایی مدیر مرکز دکتر سیامک کاشفی مهر
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  و روش)و روش)  یی(خط مش(خط مش
                                                                                                                                                                                                        

 بحران طیشرا در مارستانیب یاتیح یدرمان خدمات ارائه تداومعنوان خط مشی: 

 M/Pol/2کد سند: 
 2از  1تعداد صفحه: 

 2ش: یرایشماره و
 98/10/25تاریخ آخرین بازنگري:

 ف : یتعار 

مانند مراقبت (  یو جراح يئه خدمات ضرورمارستان جهت ارایدر زمان وقوع حادثه، توانمند کردن ب یاتیو ح یدر دسترس بودن خدمات اساس

 .براي کلیه بیماران  ط بحرانیدر شرا)يفور يها یی، جراحیاورژانس يها

 بحران شرایط در بیمارستان حیاتی درمانی خدمات ارائه تداوم خط مشی :
 نفعان: یند و ذیصاحبان فرآ

 کلیه بیمارستان: یدامنه خط مش

 : خط مشی يفرد پاسخگوي اجرا

 دبیر کمیته بحران و بلایا مسئولین بخشها و واحدها، یمارستان، ریاست بیمارستان، رئیس بهبود کیفیت،مدیر ب

 بخشها و واحدهاي حیاتی بیمارستان:

 ، آزمایشگاه، رادیولوژي، می باشد. CCUو  ICUبخشهاي حیاتی بیمارستان شامل: آنژیوگرافی، اتاق عمل، اورژانس، بخشهاي ویژه مثل 

یستی از خدمات ضروري و بخشهاي حیاتی بیمارستان در اختیار کمیته مدیریت خطر حوادث و بلایا قرار گرفتـه و از دسترسـی بـه لازم است ل

ضاي اقلام ضروري و حیاتی مورد نیاز براي تداوم خدمات در این بخشها در هر شرایط و موقعیتی اطمینان حاصل شود. منابع مورد نیاز بغیر از ف

ساعت تامین شود. مسـئولین کلیـه واحـدها علـی الخصـوص  آنژیـوگرافی، اتـاق عمـل ،  72اکسیژن و سوخت بایستی براي  فیزیکی آب، برق،

سـاعت اطمینـان  72اورژانس ، بخشهاي ویژه، آزمایشگاه، رادیولوژي از در دسترس بودن تجهیزات پزشکی کافی و جایگزین حتی الامکان براي 

 حاصل شود. 

 :د نیازامکانات و تسهیلات مور

، داروهاي احیـا،  اتـاق عمـل مجهـز و هاDC SHOCKتجهیزات و لوزام پزشکی جهت انجام آنژیوگرافی و سایر پروسیجرها، انواع مانیتورها و 

 و سایر اقلام ضروري ...... ساتیواحد تأس یکنترل يست هایتفاهم نامه ها ، چک لسیار، 

 و روش: یخط مش ينحوه نظارت بر اجرا

  :ییروش اجرا

 .کند یم يت بندیاز آنها را اولویار دارد و بر اساس نیشود را در اخت یمارستان انجام میکه در ب یخدمات یست تمامیمارستان لیاست بیر -1

ترس یز در دسـییـن ینیرایر شـیـان در هید در همه زمیکه با ییآنها یعنی (مارستانیب یست مذکور خدمات اساسیمارستان در لیاست بیر -2 

 .دینما یا مشخص مر )باشند
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

 و روش)و روش)  یی(خط مش(خط مش
                                                                                                                                                                                                        

 بحران طیشرا در مارستانیب یاتیح یدرمان خدمات ارائه تداومعنوان خط مشی: 

 M/Pol/2کد سند: 
 2از  2تعداد صفحه: 

 2ش: یرایشماره و
 98/10/25 تاریخ آخرین بازنگري:

روه یـر يرایـن آن هـا بخصـوص بیمارستان و تأمیب يرورنان از تداوم خدمات ضیاز جهت اطمین منابع مورد نییمارستان جهت تعیاست بیر -3

ر یـدب يبـا همکـار يط عـادیدر شرا )مانند کودکان، افراد مسن و از کار افتاده(ر یب پذیآس يها و رده هاي  لیو سا یط بحرانیشرا يدارا يها

و،ن ، یـن آمبیأمی، تیکیزات پزشین تجهی، تأمیسانان يروین نیاز جمله تأم (مختلف  يباموضوع ها ییا تفاهم نامه هایلار و بطت خیریته مدیکم

 يمارستان هـایشهرستان و ب یداخل ين هاگابا ار )و ... یشگاهی، خدمات آزمایشیو سرما یشیل ررماین وساین پزشک متخصص جراح، تأمیتأم

 .کند ین امضاء میمع

 .دینما یاحمر امضاء م لالبا ه يم نامه امان بحران تفاهزدر  یاتیح ينان از وجود داروهایمارستان جهت اطمیاست بیر -4

و  وادثژن در زمـان حـی، از جمله آب، بـرق و اکسـیگزند يبرا يم ضرورقلانان از در دسترس بودن ایمارستان جهت حصول اطمیاست بیر -5

ژن پـر یاکسـ يود کپسولهاژنراتور، وج يل براییازوگره آب در منبع آب، سوخت یکنترل وجود ذخ يبرا ییست هایچک ل يط عادیا در شرایلاب

 .کند ینظارت م يم بر کار ووندادهد و به صورت ر یسات قرار میار مسئول تأسیو در اخت یسات طراحیدر انبار تأس

 .مارستان استیده باعت بر عهس 24ر یاجساد ز يت نگهداریساعت دارد و مسئول 24جسد به مدت  4 يمارستان قدرت نگهداریاست بیر -6

 .دارد ی، دستگاه امحاء زباله را فعال نگه میمارستانیرناك بطعات خینان ازدفع ضایجهت حصول اطم تانمارسیاست بیر -7

 منابع / مراجع : 

 .1393 د رضا خانکهیف دکتر حمیا / تأللایو ب ثمت د رحوادلاحوزه س یتخصص يتوانمند يمخاطرات و شاخص ها یابیارز يارهازمجموعه اب
 

 جدول اسامی: 
 سمت ه کنندگانینام و نام خانوادگی ته سمت ه کنندگانینوادگی تهنام و نام خا

 حسنعلی لطف اللهی
دبیر کمیته بحران و 

 بلایا
  

 علیرضا واحدپور
رئیس ادراه بهبود 

 کیفیت
  

 سمت ب کنندهینام و نام خانوادگی تصو سمت د کنندهیینام و نام خانوادگی تا

                             س مرکزیرئ        ییصر صفادکتر نا ر مرکزیمد مهر یامک کاشفیدکتر س
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  و روش)و روش)  یی(خط مش(خط مش
                                                                                                                                                                                                        

 کنترل و صیانت از پرونده هاي بالینی در نقل و انتقال بین بخشها و واحدهاعنوان خط مشی: 

 M/Pol/3کد سند: 
 2از  1تعداد صفحه: 

 1شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 ف : یتعار 
الکترونیکی) و توجه به اهمیت موضوع در زمان انتقال بین بخشها با مشارکت  نگهداري و صیانت از پرونده بیماران و اطلاعات بالینی ( فیزیکی و خط مشی :

 صاحبان فرآیند از اهم سیاستهاي بیمارستان می باشد.
 

 سایر بخشهامسئولین فناوري اطلاعات سلامت و پزشکان، پرستاران، کارکنان واحد نفعان: یند و ذیصاحبان فرآ
 

 یکی، فناوري اطلاعات سلامت، ترخیص و درآمدبخشهاي بالینی، پاراکلین: یدامنه خط مش
 

 خیص و درآمدرسرپرستاران، مسئول ت، تلاعات سلامطاحد فناوري امسئول و: خط مشی يفرد پاسخگوي اجرا

 : یخط مش يروش اجرا

 بخشهاي بالینی:

 قرار ندهد. را در دسترس افراد غیرمجاز )اورژانس و بستري ،یسرپای از اعم( مسئول بخش پرونده بالینی بیمار  -1

 .مسئول بخش جهت انتقال پرونده از فرد یا افراد قابل اعتماد استفاده نماید -2

 مسئول بخش اجازه ندهد پرونده توسط بیمار یا همراه بیمار از بخش خارج شود. -3

 ساعت عودت نماید. 48تحویل گرفتند حداکثر ظرف بایگانی را که از بستري در بخش مسئول بخش سوابق قبلی بیماران  -4

 ترخیص و درآمد:

 طبق لیست ترخیصها پرونده ها را تحویل بایگانی مدارك پزشکی می دهد.ترخیص مسئول واحد  -1

 بایگانی تحویل می گیرد. ازدرخواست هر پرونده را با ارائه رسید کتبی  ترخیص مسئول واحد -2

 کارکنان واحد ترخیص و درآمد هیچ پرونده اي را بدون اطلاع بایگانی به غیر تحویل نمی دهند. -3

 .بعمل می آوردنظارت لازم بر نگهداري از پرونده ها( بویژه پرونده فوتی) را تا اتمام مراحل رسیدگی بیمه  ،ترخیص مسئول واحد -4

 بایگانی مدارك پزشکی:

 گانی بررسی نماید.یباید موجودیت پرونده ها را در بامسئول بایگانی طبق لیست پذیرش ها  -1

 مسئول بایگانی فقط با اخذ رسید کتبی معتبر پرونده را به سایر بخش یا واحدها تحویل می دهد. -2
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

 و روش)و روش)  یی(خط مش(خط مش
                                                                                                                                                                                                        

 کنترل و صیانت از پرونده هاي بالینی در نقل و انتقال بین بخشها و واحدهاعنوان خط مشی: 

 M/Pol/3کد سند: 
 2از  2د صفحه: تعدا

 1ش: یرایشماره و
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 

 .می دهد انجام مستمر، بصورت بایگانی را از شده خارج هاي پرونده بازگشت جهت لازم پیگیریهايمسئول بایگانی  -3

 مسئول بایگانی از دستورالعمل وزارتی در تمامی مراحل بایگانی و ارائه اطلاعات پیروي می نماید. -4

 

 :مکانات و تسهیلات مورد نیازا 

 

 و روش: یخط مش ينحوه نظارت بر اجرا

 

 منابع / مراجع : 

 آیین نامه ارایه پرونده و اطلاعات پزشکی  
 

 جدول اسامی: 
 سمت ه کنندگانینام و نام خانوادگی ته سمت ه کنندگانینام و نام خانوادگی ته

 مجید جودي 
مسئول فناوري اطلاعات 

   سلامت

   مسئول سپاس من زادهزینب ا

   مسئول بایگانی شهناز خانمحمدي

 سمت ب کنندهینام و نام خانوادگی تصو سمت د کنندهیینام و نام خانوادگی تا

                             س مرکزیرئ        ییدکتر ناصر صفا ر مرکزیمد مهر یامک کاشفیدکتر س
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  رمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزرمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، دمرکز آموزشی، د

  مدون)مدون)  یییی(روش اجرا(روش اجرا
                                                                                                                                                                                                        

 )یی(داروییایمیمهار ش يح از روشهایاستفاده صح: مدون ییروش اجراعنوان 

 M/Pro/4کد سند: 
 2از  1تعداد صفحه: 

 3ش: یرایشماره و
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 

رانی است که نیـاز بـه مراقبـت هـاي مهار شیمیایی به معناي استفاده از داروهاي خاص جهت کاهش بیقراري و افزایش همکاري بیماف : یتعار

 طبی و درمانی دارند.

 به خود اجتناب ازآسیب بیمار حفظ ایمنی بیماران و : هدف

 بیماران -کارکنان  نفعان:یند و ذیصاحبان فرآ 
 

 یکینیو پاراکل يبستر يبخشها :مدون ییروش اجرادامنه 
 

 یـیروش اجرا يایی، رئیس بخش و سرپرستار بخش مسئول نظارت بر اجـرامسئول اجراي روش اجر پزشک و پرستار :اراتیت ها و اختیمسئول

  : وه انجام کاریشباشند.  یم

 شیمیایی ) ارزیابی کرده وبه پزشک معالج اطلاع دهد. /(فیزیکی به مهار نظرنیاز را از پرستارمسئول بیمار،بیمار -1             

مـدت محـدود  دوز ، راه مصرف و شیمیایی بیمار، جهت مهار دارو فاده ازارزیابی بیمار، دستوراست معالج پس ازویزیت وپزشک  -2

 دربرگ دستورات ثبت نماید. استفاده ازآن را

 درکاردکس ثبت نماید. کرده ومار را چک ی،دستور پزشک مبنی بر استفاده از دارو جهت مهار شیمیائی ب مسئول بیمارپرستار -3

 مار ، دلیل استفاده از دارو را به او توضیح دهد.یانته بودن بیدر صورت هوشیار و اور ،مسئول بیمار  پرستار -4

 ی داده شده را مطابق استاندارد مربوطه اجرا نماید.یدارو پرستار مسئول بیمار دستور -5

 سرپرستار/ پرستار مسئول شیفت، تمهیدات لازم جهت بستري بیمار، در تخت و اتاق مناسب (در معرض دید) را مهیا کند. -6
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  مدون)مدون)  یییی(روش اجرا(روش اجرا
                                                                                                                                                                                                        

 )یی(داروییایمیمهار ش يح از روشهایاستفاده صحمدون:  ییعنوان روش اجرا

 M/Pro/4کد سند: 
 2از  2تعداد صفحه: 

 1ش: یرایشماره و
 25/10/98 تاریخ آخرین بازنگري:

 
 فراهم سازد.مار یب يرا برا یرامآسر و صدا و یط بیکنار تخت ، مح يدن نرده های، ضمن بالا کش مسئول بیمارپرستار -7
ازنظرعلائم حیاتی،افت سطح اکسیژن خون شریانی وعوارض احتمالی "درطول شیفت مرتبامار را ی، ب مسئول بیمار پرستار -8

ثبت نموده ودرصورت نیاز به پزشک مربوطه گزارش هریک ساعت  افت فشارخون ، برادیکاردي ، هذیان و...ارزیابی کرده و نظیر
 نماید.

جه مصرف آن را در گزارش یمار و علت ، مدت و نتیب ییایمیمهار ش ياستفاده شده برا ياه مصرف داروپرستار ، نام، دوز و ر -9
 . پرستاري ثبت نماید

 استفاده شده براي مهارشیمیایی رادربرگ سیربیماري ثبت نماید.پزشک معالج بیمار، علت استفاده ازداروي   -10
 بیماري ، گزارش پرستاريشرح حال ، سیر،  دستورالعمل دارودهی: مستندات مرتبط

 پایش منظم عملکرد تیم درمانی توسط روءساي بخش ، سرپرستاران :مدون ییروش اجرا ينحوه نظارت بر اجرا

 :  / مراجعمنابع 
 1388 - يوریر نظر اعظم گیز– يپرستار ینیبال يراهنما -1

   یمارستانیتجارب ب -2

 استانداردهاي اعتباربخشی ویرایش سوم -3

 سمت ه کنندگانینام و نام خانوادگی ته سمت ه کنندگانیتهنام و نام خانوادگی 

 زادهیخ علیش یمحمد عل
ر خدمات یمد

 يپرستار
 علیرضا واحدپور

و  بهبود کیفیت رئیس اداره
 ایمنی بیمار

 سرپرستارجراحی مردان رقیه پور علی سوپروایزر بالینی سعیده رنجبر

 ICU1سرپرستار يرقیه زاهد مرکز ير تختهایمد دکتر محمد رضا تابان

 ccu3سرپرستار قمر السادت فقیه  سوپروایزر آموزشی مرضیه حسین زاده

 ICU2سرپرستار  فاطمه کریمی                      ccu2سرپرستار  آذر متین پور

 کارشناس مسئول ایمنی حکیمه پاکروي                     

 سمت ب کنندهیانوادگی تصونام و نام خ سمت د کنندهیینام و نام خانوادگی تا

                             س مرکزیرئ        ییدکتر ناصر صفا مرکز ير تختهایمد تاباندکتر 
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  رمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزرمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، دمرکز آموزشی، د

  مدون)مدون)  یییی(روش اجرا(روش اجرا
                                                                                                                                                                                                        

  یکیزیمهار ف يح از ابزارهایاستفاده صح :مدون ییروش اجراعنوان 

 M/Pro/5کد سند: 
 2از  1تعداد صفحه: 

 2ش: یرایشماره و
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 .مهار فیزیکی به معناي استفاده از ابزار و وسایل جهت محدود کردن بیماران بیقرار می باشدف : یتعار

 حفظ ایمنی و جلوگیري از صدمه احتمالی بیمار، به خود و کارکنان : هدف

 کارکنان،بیماران،همراهاننفعان:یند و ذیصاحبان فرآ
  بالینی يبخشها :مدون ییروش اجرادامنه 
 یـیاجرا روش يرئیس بخش و سرپرستار بخش مسئول نظارت بر اجـرامسئول اجراي روش اجرایی،  پزشک و پرستار :اراتیت ها و اختیمسئول

   باشند. یم

  : وه انجام کاریش
ویزیـت پـس از ، در صورت نیاز نموده و آن را در برگ دستورات ثبتمحدود و مدت  یکیزیپزشک دستور استفاده از مهار ف -1

 .مجدد، آن را تمدید نماید
 . بت نمایدنموده و در کاردکس ثآن را چک محدود  پرستار دستور پزشک مبنی بر استفاده از مهار فیزیکی و مدت -2

 .پرستار مشخصات بیماري که قرار است تحت مهار فیزیکی قرار گیرد را به کمک بهیار بخش اطلاع دهد -3

 کمک بهیار ساید ریل تخت بیماران بیقرار را بالا بکشد . -4

ست و کمک بهیار بخش بیمار را با مچ بند  شناسایی ، شناسایی نموده و دستبند پارچه اي را تحت نظر پرستار (در دو د -5

 .دو پا ) ببندد

 را به او توضیح دهد  یکیزی، دلیل استفاده از مهار فبیماردر صورت هوشیار بودن  ،پرستار بیمار -6

 .را مهیا کند (در معرض دید) در تخت و اتاق مناسب تمهیدات لازم جهت بستري بیمار، سرپرستار/ پرستار مسئول شیفت، -7

 .در معرض دید بستري نمایند سرپرستار /مسئول شیفت اطی هماهنگی برا بیمار تحت مهار فیزیکی  پرستار وکمک بهیار، -8

 هدد گزارش و به پزشک مربوطه بیمار را هر یکساعت از نظر رفع نیاز به مهار فیزیکی ارزیابی نموده پرستار مسئول بیمار، -9

و  تحت فشار يصا از نظر اندامها(مخصو کنند یابیو ارز یبررس در طول شیفت ، اًمار را مرتبیار بخش ، بیپرستار و کمک به -10

 . ) پوزیشن بیمار

 .با ذکر دلیل در برگ سیر بیماري ثبت نماید را آننوع مهار فیزیکی و مدت  پزشک معالج بیمار، -11

 .در گزارش پرستاري ثبت نماید ،با ذکر دلیل را آنپرستار، نوع مهار فیزیکی و مدت  -12

تفاده از مهار فیزیکی،جهت استفاده از تشک مواج در تخت بیمار اقدام مسئول بیمار،در صورت طولانی بودن زمان اسپرستار -13

 .نماید
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  مدون)مدون)  یییی(روش اجرا(روش اجرا
                                                                                                                                                                                                        

 یکیزیمهار ف يح از ابزارهایاستفاده صحمدون:  ییعنوان روش اجرا

 M/Pro/5کد سند: 
 2از  2تعداد صفحه: 

 2شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 
 : مستندات مرتبط

  تشک مواجماران ، یببا  (کمربند، دستکش ،مج بند نرم و...)متناسب یکیزیمهار ف يهاابزار -1

   تخت بیمار ، ساید ریل با کارکرد مناسب -3

 سرپرستار بر  رئیس بخش/عملکرد تیم درمانی  توسط پایش مرتب  :مدون ییروش اجرا ينحوه نظارت بر اجرا

 :  / مراجعمنابع 

 1388وزارت بهداشت و درمان  يپرستار . اداره ياریکتاب کمک به -1

   یمارستانیتجارب ب -2

 چهارم  سنجه هاي اعتبار بخشی ملی ویرایش-3

 

 سمت ه کنندگانینام و نام خانوادگی ته سمت ه کنندگانینام و نام خانوادگی ته

 زادهیخ علیش یمحمد عل
ر خدمات یمد

 يپرستار
 مسئول بهبود کیفیت علیرضا واحدپور

 سرپرستارجراحی مردان رقیه پور علی سوپروایزر بالینی سعیده رنجبر

 ICU1سرپرستار رقیه زاهدي مرکز ير تختهایمد تابانمحمد رضا دکتر 

 ccu3سرپرستار قمر السادت فقیه  سوپروایزر آموزشی مرضیه حسین زاده 

 ICU2سرپرستار  فاطمه کریمی                      ccu2سرپرستار  آذر متین پور

 یمه پاکرويحک
کارشناس مسئول 

 ایمنی
                     

 سمت ب کنندهینام و نام خانوادگی تصو سمت د کنندهیینام و نام خانوادگی تا

                             س مرکزیرئ        ییدکتر ناصر صفا مرکز ير تختهایمد تابانمحمد رضا دکتر 
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  و روش)و روش)  یی(خط مش(خط مش
                                                                                                                                                                                                        

 مراقبت فیزیولوژیک و مانیتورینگ مداوم بیماران حادعنوان خط مشی: 

 M/Pol/6کد سند: 
 2از  1تعداد صفحه: 

 1ش: یرایشماره و
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 

ت نامساعد شده یدچار وضع یناگهاناست که بصورت  یمارانیاز بیمورد ن يحاد در محور مراقبت و درمان، مراقبتها يمنظور از مراقبتهاف : یتعار
ن نـوع مراقبتهـا یتداعی کننده مراقبت هاي اورژانس نیز می باشد . ا د. از این منظرینما یبروز م یحرانط بیآنها شرا یقبل يماریا در زمینه بیو 

حاد در این خط مشی ، بیمـاران  ، منظور از بیمارانردیپذ یمار صورت میب یاتیت حیوضع يداریو بموقع براي حفظ و پا يفور یدگیجهت رس
    0در انتظار پذیرش بخش مراقبتهاي ویژه می باشند که در حال حاضر در بخشهاي غیر ویژه  یا  اورژانس بستري می باشند

ماران فوق ی، لازم است بیاز هرگونه عوارض ناخواسته احتمال يریشگیارائه خدمات مناسب به بیماران حاد و پ يبرا    خط مشی :است/یه سیانیب
شوند ( در صورت عدم وجود تخت خالی در بخش هاي ویژه ، طبق نظر مدیر تخت مرکز اقدام خواهد  يدر اولویت اول در بخشهاي ویژه بستر

شروع  ژهیمار به بخش ویلازم را قبل از انتقال ب یت نموده و اقدامات درمانیزیمار را در اسرع وقت ویدنت لازم است بیا رزی، پزشک معالج شد ) 
نگ از نظر سطح هوشیاري ، علائم حیاتی ، فشارخون متوسط شریانی ، درصد یتوریک و مانیولوژیزی. همچنین لازم است مراقبت ف د. ینما

 . شود اطلاع داده معالج یا رزیدنت اشباع اکسیژن خون شریانی و ریتم قلبی بصورت مستمر صورت گرفته و در صورت ایجاد تغییرات به پزشک
ز یبان نیپشت ينگ مداوم موجود بوده و بخش هایتوریک و مانیولوژیزیزات مرتبط با مراقبت فیژه لازم است امکانات و تجهیر ویغ يها در بخش

 مشخص باشد . 
 

 پرسنل درمانی  نفعان:یند و ذیصاحبان فرآ
  بخشهاي سرپایی داراي پزشک و پرستار دیالیز و  -آزمایشگاه تنفسی –آندوسکوپی  -اکو –اورژانس  –بخش هاي بستري  :یدامنه خط مش

 روساي بخش ها :خط مشی يفرد پاسخگوي اجرا

 : یخط مش يروش اجرا

ویزیت و  بیمار را ) بلافاصلهپزشک معالج بیمار / رزیدنت در برخورد با بیماران حاد در بخش هاي غیر ویژه (مطابق دامنه خط مشی  .1
 نماید . می شروع را همداخلات لازم قبل از انتقال بیمار به بخش ویژ

پرستار مسئول بیمار ، بیمار را از نظر شاخص هاي فیزیولوژیک شامل : علایم حیاتی ، فشار خون متوسط شریانی ، درصد اشباع  .2
مار بطور بر اساس وضیعت بیمار تحت نظر قرار می دهد و ریت ور یتم قلبی بی ربع تا یک ساعتاکسیژن خون شریانی به فواصل 

 و هرگونه موارد غیر طبیعی را ثبت نموده و سریعا به پزشک مربوطه گزارش می دهد. مداوم مانیتورینگ می شود 
در صورت عدم وجود  داده وبا بیماران حاد ، هماهنگی لازم جهت انتقال بیمار به بخش ویژه را انجام  برخوردپزشک معالج بیمار در  .3

 ر تخت هاي مرکز هماهنگ می شود .، با مدیدر بخش هاي ویژه تخت 
 ارانحاد با پزشکان بخش جهت انتقال بیم ارانمدیر تخت هاي مرکز در صورت عدم وجود تخت در بخش هاي ویژه جهت انتقال بیم .4

 لازم را انجام می دهد .  گیو فراهم نمودن تخت هماهن
 تحویل بیمار به بخش ویژه بصورت مداوم انجام می دهند.مراقبتی را تا لحظه  –پرسنل درمانی ، مانیتورینگ و اقدامات درمانی  .5
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

 و روش)و روش)  یی(خط مش(خط مش
                                                                                                                                                                                                        

 مراقبت فیزیولوژیک و مانیتورینگ مداوم بیماران حادعنوان خط مشی: 

 M/Pol/6کد سند: 
 2از  2تعداد صفحه: 

 1ش: یرایشماره و
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 و ترالی احیا يمتر یپالس اکس-ترمومتر -فشارسنج -نگیرتویدستگاه مان: امکانات و تسهیلات مورد نیاز
 ارائه بازخورد لازمو توسط سرپرستارارزیابی عملکرد پرستار   -1      و روش: یخط مش ينحوه نظارت بر اجرا

 و ارائه بازخورد لازم  ارزیابی عملکرد پزشک توسط معاون آموزشی  -2                                                                 
 95ش سال یرایمارستان ها ویب یمل یجامع  اعتبار بخش يراهنمامنابع / مراجع : 

  یمارستانیبات یتجرب                       
 جدول اسامی : 

 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

مسئول واحد بهبود  رضا واحدپوریعل داخلی  رئیس بخش حسین ساطعدکتر 
 تیفیک

 سرپرستار فریبا میزانی داخلی رئیس بخش الناز جوانشیردکتر 

 سرپرستار رویا قاسم زاده داخلی رئیس بخش حسین نامداردکتر 

 سرپرستار لیلا کاظمی جراحی رئیس بخش بابک نصیريدکتر 

 ستارسرپر آذر متین پور جراحی رئیس بخش احمدرضا جودتدکتر 

 سرپرستار قمرالسادات فقیه اورژانس رئیس بخش محسن عباس نژاددکتر 

 سوپروایزر مرضیه حسین زاده مدیر خدمات پرستاري  محمدعلی شیخ علیزاده

 مسئول ایمنیکارشناس  حکیمه پاکرو سوپروایزر آموزشی مرضیه حسین زاده 
  مار یب

   سوپروایزر آموزشی بهرام قادري

   وپروایزر بالینیس سعیده رنجبر

 سمت نام و نام خانوادگی تصویب کننده سمت نام و نام خانوادگی تایید کننده

 رئیس مرکز دکتر ناصر صفایی مدیر خدمات پرستاري محمدعلی شیخ علیزاده
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز
  و روش)و روش)  یی(خط مش(خط مش

                                                                                                                                                                                                        
 در بخشهاي ویژه بیماران اندیکاسیون هاي پذیرش وترخیص نحوه وعنوان خط مشی:

 M/Pol/7کد سند: 
 3از  1تعداد صفحه: 

 2ش: یرایشماره و
 25/10/98 تاریخ آخرین بازنگري:

 ف : یتعار
 خط مشی :است/یه سیانیب

 پرسنل درمانی ، بیماران صاحبان فرآیند و ذینفعان:
 ریهICU  , جراحی قلب  ICU , CCU, PICUدامنه خط مشی: 

 )Bed Manager : مدیر تختها در مرکز (فرد پاسخگوي اجراي خط مشی
 روش اجراي خط مشی:

پزشک بیهوشی مقیم و پرستار مسئول شیفت  ، با در نظر گرفتن شرایط  پذیرش بیماران به آي سی یو با هماهنگی پزشک معالج بیمار و یا 
از آي سی یو بصورت مستقیم انجام نمی گیرد و بصورت انتقال به سایر بخش ها می باشد مگر  بیمار از نظر پذیرش صورت می گیرد و ترخیص

یرش با بیماران اتاق عمل می باشد . در سی سی یو با در موارد خیلی نادر که به دستور پزشک صورت می گیرد. در آي سی یو اولویت پذ
در شیفت صبح و در سایر شیفت ها با  هاي مبدا و مقصد هماهنگی پذیرش و پزشک اورژانس و یا پزشک اینترونشن با سرپرستار بخش

  هاي ویژه عبارتند از:        هماهنگی با مسئول شیفت انجام می گیرد.بنابراین با توجه به موارد فوق اندیکاسیونهاي بستري در بخش 
 : PICUو  جراحی قلب ICUدر 
یا از طریق اتاق عمل ، یا آنژیوگرافی و یا از طریق سایر بخش هاي بستري صورت می گیرد،  لازم بـه ذکـر اسـت  ICUمار به یرش بیپذ -1   

 پذیرش می شوند. بیماران جهت انجام عمل جراحی از سایر مراکز بصورت مستقیم PICUدر برخی موارد در 
 در پذیرش بیمار از اتاق عمل ، بیمارانی پذیرش می شوند که تحت عمل جراحی قرار گرفته اند  . -2    
در پذیرش بیمار از آنژیوگرافی ، بیمارانی پذیرش می شـوند کـه تحـت آنژیـو پلاسـتی (جراحیهـاي بسـته  ماننـد دایسکشـن آئـورت ،  -3    

دارنـدویا ارسـت قلبـی و تنفسـی  spellبیمارانی که حین آنژیو افت ساچوریشـن یـا افـت فشـار داده یـا حمـلاتبیماران انتوبه،کوآرکتاسیون،
 قرار گرفته اند و بنا به تشخیص و دستور پزشک بیمار باید در آي سی یو بستري گردد.) ASD  VSD، PDAداشتند،بیماران سیانوتیک،

ی پذیرش می شوند که پس از عمل جراحی و انتقال بیمار از آي سـی یـو بـه بخـش  ، بیمـار در پذیرش بیمار از سایر بخش ها ، بیماران -4    
ریتمی شود و پزشک معالج و یـا پزشـک مقـیم بیهوشـی دیس دچار مشکلاتی نظیر دیسترس تنفسی ، ادم ریه، پنوموتوراکس ، هموتوراکس و 

 ،دستور انتقال بیمار  را به آي سی یو بدهد.
 :ریه  ICUدر    
بیماران با مشکلات نارسائی تنفسی حاد و یا حاد اضافه شده به نارسائی مزمن ،که نیاز به مراقبت ویژه بخصوص از نظر تنفسی می باشد ،  -1   

 بستري می گردد.
 : CCUدر 

دیگوکسـین ، مسـمومیت بـا آریتمی هاي بطنی خطرنـاك ،،  اختلالات هدایتی خطرناك ،  تامپوناد قلبی،  MI   ،UA ،DHF ،PTEبیماران 
 آنوریسم شدید آئورت،دایسکشن آئورت،

  که عبارتند از : خاصبصورت مستقیم انجام نمی گیرد مگر در موارد CCUترخیص در بخش 
  ترخیص بیمار با رضایت شخصی -1
 ترخیص بیمارجهت انتقال به سایر مراکز -2
 فوت -3
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

 و روش)و روش)  یی(خط مش(خط مش
                                                                                                                                                                                                        

 وترخیص بیماران در بخشهاي ویژه :نحوه و اندیکاسیون هاي پذیرشعنوان خط مشی

 M/Pol/7کد سند: 
 3از  2تعداد صفحه: 

 2ش: یرایشماره و
 25/10/98 تاریخ آخرین بازنگري:

 PICUو جراحی قلب ICUپذیرش در 
ي سـی در پذیرش بیمار از اتاق عمل ، پرستار مسئول شیفت قبل از ورود بیمار ، اطلاعات لازم در مورد بیمار و علت پذیرش وي در آ -1

 یو را از مسئول اتاق عمل کسب می نماید.
در پذیرش بیمار از بخش آنژیو گرافی ، پرستار مسئول شیفت قبل از پذیرش بیمار ، اطلاعات لازم در مورد بیمار و علت پـذیرش وي  -2

 در
عالج ، در صورت وجود آي سی یو را از مسئول آنژیوگرافی کسب و در صورت داشتن اندیکاسیون بستري و نیز دستور کتبی پزشک م 

 تخت خالی ، پذیرش لازم را می دهد. 
در پذیرش بیمار از سایر بخش ها ، پرستار مسئول شیفت قبل از پذیرش بیمار ، اطلاعات لازم در مورد بیمار و علـت پـذیرش وي در  -3

و را از پزشک معالج و یا پزشک بیهوشی مقیم که دستور انتقال بیمار را یه آي سی یو می دهـد ،کسـب کـرده و در صـورت آي سی ی
 وجود تخت خالی ، با دستور کتبی پزشک اقدام به پذیرش بیمار می نماید. 

 طفـال جهـت جراحـی درمرکزمبـداند با درخواست مشاوره براي بیمـاران ایفرا-الف ازسایرمراکزشهرتبریزPICU درپذیرش بیماربه  -4
برگه هاي مشاوره توسط رابط به منشی گروه جراحی داده شده پس ازنوشتن جواب مشاوره جراحی توسط جراح آنکـال  شروع شده ،

،  PICUنگه داشته شده درصورت دسـتورجراحی جهـت بسـتري دربخـش  PICUیک برگ ازمشاوره هاجهت نوبت دهی دربخش 
-انجـام مـی شـود  PICUدستوررئیس بخـش  با صرفا پذیرش ازسایرشهرستانها-می گیرد.ب یرش قراردرلیست نوبت دهی براي پذ

 پذیرش بیماران اطفال جهت درمان طبی وآنژیوگرافی بادستورکتبی پزشکان کاردیولوژیست انجام می شود.)
 ریهICU ب) پذیرش در  

اي براي اساتید بخش ریه جهت انتقال ارسال می گردد و پزشـک مربوطـه جهت پذیرش در آي سی یو ریه ، ابتدا از بخش مبدا مشاوره  -1    
 پس از ویزیت بیمار ، در صورت تائید و وجود تخت خالی ، اجازه پذیرش به بیمار را می دهد.

 در صورت پذیرش از اورژانس که اساتید ریه دستور بستري بیمار را می دهند به آي سی یو ریه منتقل می گردد. -2   
 
 CCUپذیرش در  ج)  

در شیفت عصر و شب طی هماهنگی بـا مسـئول شـیفت  و،   متصدي پذیرش ، طی هماهنگی با سرپرستار یا منشی  در شیفت صبح .1
 را اخذ و پذیرش بیمار را انجام می دهد. )MVآمار بیماران تحت ونتیلاتور( و آمار تخت هاي خالی

 یو هاي مرکز بر اساس تعداد بیماران ونتیلاتوري پذیرش می نماید.متصدي پذیرش، بیماران را به نوبت در یکی از سی سی  .2
 پذیرش بیماران  از اورژانس ، با تشخیص پزشک اورژانس صورت می گیرد. .3
با توجه به مراقبت ویژه قلبـی عروقـی  پزشک الکتروفیزولوژیست و / پذیرش بیمار از بخش آنژیوگرافی با تشخیص پزشک اینترونشن  .4

 انجام می شود.
 به تشخیص رزیدنت ارشد یرش از بخش هاي بستري براي بیماران دچار شرایط بحرانی قلبی عروقی و نیازمند به مراقبت هاي ویژهپذ .5

 انجام می شود.مبدا و مقصد شیفت  ینپذیرش و مسئول  با هماهنگی مسئول قلب و
 نیروي انسانی، مداخله و تصمیم گیري می نماید.سوپروایزر کشیک در صورت نیاز در مدیریت بیماران ونتیلاتوري، براساس چیدمان  .6
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

 و روش)و روش)  یی(خط مش(خط مش
                                                                                                                                                                                                        

 :نحوه و اندیکاسیون هاي پذیرش وترخیص بیماران در بخشهاي ویژهعنوان خط مشی

 M/Pol/7کد سند: 
 3از  3تعداد صفحه: 

 2ش: یرایشماره و
 25/10/98 تاریخ آخرین بازنگري:

  د )ترخیص از بخش هاي ویژه :
ن از آي سی یو و سی سی یو بصورت مستقیم انجام نمی گیرد ، بیماران بنا به دستور پزشک معالج به طرق ذیل منتقل می ترخیص بیمارا

 شوند: 
 ریه  ICUو یا  CCUبا دستور پزشک معالج و تایید پزشک بیهوشی به بخش جراحی ،  ICUاز 
 به بخش کودکان  PICU از
 ریه به بخش مبدا  ICUاز

 ریه  ICUبخش داخلی یاجراحی قلب ویابه  CCUاز       
در صورت نیاز به ترخیص مستقیم بیمار از بخش هاي ویژه ، پس از هماهنگی با واحد بیمه جهت رویت بیمار ، پرونده بیمار توسط منشی 

بـه بخـش  بخش تنظیم شده و توسط رابط بخش به واحد ترخیص ارسال شده و پس از تسویه حساب توسط همراه بیمار ، برگه تـرخیص
 می گرددتحویل و بیمار مرخص 

 و تجهیزات پزشکی : تخت ویژه ، کامپیوتر، نیروي انسانی ،فرم هاي انتقال و مشاوره ، مستندات پروندهامکانات و تسهیلات مورد نیاز. 
) وگـزارش آن بـه .Bed Managerپایش دوره اي اندیکاسیون ها بر عهده مدیر تخـت بیمارسـتان ( و روش: یخط مش ينحوه نظارت بر اجرا

 ریاست مرکز میباشد.
 تجربیات بیمارستانی همکاران ، سنجه هاي اعتبار بخشیمنابع / مراجع : 
 جدول اسامی : 

 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

 CCU2سرپرستار آذر متین پور Bed manager محمد رضا تابان دکتر 

 ریهICUسرپرستار فاطمه مراد پور مدیر خدمات پرستاري زاده یخ علیش یلمحمد ع

 PICUسرپرستار شعله صداقت سوپروایزر بالینی سعیده رنجبر

کارشناس مسئول  حکیمه پاکروي سوپروایزر آموزشی مرضیه حسین زاده 
 ایمنی

   مسئول واحد بهبود کیفیت علیرضا واحد پور

 سمت نام و نام خانوادگی تصویب کننده سمت نندهنام و نام خانوادگی تایید ک

 رئیس مرکز       دکتر ناصر صفایی   Bed manager محمد رضا تابان دکتر 
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  و روش)و روش)  یی(خط مش(خط مش
                                                                                                                                                                                                        

   يبستر يدر بخشها یماران بدحال و اورژانسیبه ب یدگیبموقع و نحوه رس ییشناساعنوان خط مشی: 

 M/Pol/8: سندکد 
 2از  1تعداد صفحه: 

 1: شیرایشماره و
 25/10/98 تاریخ آخرین بازنگري:

اورژانـس ) بخش در بخش هاي بستري ( غیر از  يو مراقبت فوردرمان  بهبیمارانی میباشند که ،  یو اورژانسمنظور از بیماران بدحال ف : یتعار
 نیاز دارند .

    خط مشی :است/یه سیانیب
س و سرپرستار بخش یص ، معیارهاي شناسایی بیماران بدحال و اورژانسی و چگونگی رسیدگی به آنها  ،  توسط رئیاز تشخ یستیل -1

  گردد .  يو سالانه بازنگره شده و یته
لازم را در مـورد آن داشـته  یست خط مشی جاري در دسترس کارکنان ( پزشـکان ، پرسـتاران ) بـوده و آگـاهست فوق به پیویل -2

 باشند.
شـده و اقـدامات لازم بلافاصـله  ییو شناسا یابیست فوق ، ارزیتوسط پزشکان و پرستاران و با توجه به ل یماران بدحال و اورژانسیب -3

 رد.یصورت گ
 يژه در بخـش بسـتریـمار بـه بخـش ویمربوطه تا انتقال ب یماران فوق مطابق خط مشینگ مداوم بیتوریک و مانیولوژیزیمراقبت ف -4

 رد. یصورت گ
 يبستر يبخشها يپزشکان ، کارکنان پرستار نفعان:یند و ذیصاحبان فرآ

 يبستر يبخشها: یدامنه خط مش
   ير خدمات پرستاری: مدخط مشی يفرد پاسخگوي اجرا

 : یخط مش يروش اجرا

ه و در دسـترس پزشـکان یسرپرستار بخش ، معیارهاي شناسایی بیماران بدحال و اورژانسی و چگونگی رسیدگی به آنها را ته س ویرئ -1

 دهند . یمو کارکنان بخش قرار 

پرسـنل و ارائـه  يبـا کنتـرل روزانـه و دوره است و اقدامات فوق الذکر ، یکارکنان بخش در مورد ل يه یکل یسرپرستار بخش از آگاه -2

 د. ینما یمنان کسب یاطمست عملکرد پرسنل یلازم و ثبت در چک ل يخورد هاباز

دنت سـال یـمعـالج / رزمار به پزشک یت بیزی، بلافاصله جهت و یمار و با مشاهده علائم بدحالیب یابیمار ، ضمن ارزیپرستار مسئول ب -3

 می دهد.اطلاع بالا 

،  ینـگ قلبـیتوری، مانیی، بـاز کـردن راه هـوا يدیاز (گرفتن خط ورید نمور يضروردن پزشک ، اقدامات یمار،تا رسیپرستار مسئول ب -4

 دهد. یمشن مناسب و ...) را انجام ی، پوز يمتر ی، پالس اکس یگرفتن نوار قلب

ت نمـوده و دسـتورات لازم را ثبـت یزیمار را ویبقه مورد انتظار است ) ، یک تا دو دقی( تا بلافاصله  دنت سال بالا ، یپزشک معالج / رز -5

 د.ینما یم

 کند. یممار ، بلافاصله دستورات پزشک را اجرا و ثبت یپرستار مسئول ب -6
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

 و روش)و روش)  یی(خط مش(خط مش
                                                                                                                                                                                                        

   يبستر يدر بخشها یماران بدحال و اورژانسیبه ب یدگیبموقع و نحوه رس ییشناساعنوان خط مشی: 

 M/Pol/8کد سند: 
 2از  2تعداد صفحه: 

 1ش: یرایشماره و
 25/10/98 تاریخ آخرین بازنگري:

 

 مطـابق ر بخشها و واحدها ، یمار به سایاز به انتقال بیدر صورت نار ی/ کمک بهمار یپرستار مسئول بدنت سال بالا /  یپزشک معالج / رز -7

   د . ینما یماران اقدام میب ین بخشیو ب یدرون بخش یینحوه جابجا  يدستورالعمل ها

  یماران بدحال و اورژانسیبه ب یدگیرس یو چگونگ یصیتشخ يارهایست معی: لمورد نیاز امکانات و تسهیلات
 
  و روش: یخط مش ينحوه نظارت بر اجرا      

 
 فتیدر طول شتوسط سرپرستار بخش  یماران بدحال و اورژانسیبه موقع به ب یدگیو رس یینظارت بر نحوه شناسا -
 فتیدر طول ش ینیبال يزرهایتوسط سوپروا یماران بدحال و اورژانسیبه ب به موقع یدگیبر نحوه رس ينظارت مورد -

 
 95ش سال یرایمارستان ها ویب یمل یجامع  اعتبار بخش يراهنمامنابع / مراجع : 

  یمارستانیتجارب ب                        
 جدول اسامی : 

 سمت کنندگانه ینام و نام خانوادگی ته سمت ه کنندگانینام و نام خانوادگی ته

 سوپروایزر آموزشی افخم ورقایی رئیس بخش داخلی  دکتر حسین ساطع

 سوپروایزر بالینی سعیده رنجبر رئیس بخش داخلی ناصر خضرلوي اقدم

 رئیس بخش داخلی دکتر حسین نامدار
 علیرضا واحدپور

مسئول بهبود 
 کیفیت

 رسرپرستا قمرالسادات فقیه جراحی رئیس بخش دکتر بابک نصیري

 سرپرستار سوسن یگانه رئیس بخش جراحی دکتر احمدرضا جودت

 سرپرستار فائزه کاظمی معاون آموزشی دکتر فریبرز اکبرزاده

 محمد علی شیخ علیزاده
مدیر خدمات 

 پرستاري
  

 سمت نام و نام خانوادگی تصویب کننده سمت نام و نام خانوادگی تایید کننده

                             رئیس مرکز        دکتر ناصر صفایی مات پرستاريمدیر خد محمد علی شیخ علیزاده 
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  و روش)و روش)  یی(خط مش(خط مش
                                                                                                                                                                                                        

 ن یمار/خانواده و مراجعیب يمنجر به خسارت برا که ع ناخواستهیاقو يبدون هر گونه پنهان کار ینحوه اطلاع رسانعنوان خط مشی: 

 M/Pol/9کد سند: 
 3از  1تعداد صفحه: 

 ش: یرایشماره و
 25/10/98 :تاریخ آخرین بازنگري

 

 ف : یتعار 

آنچه اهمیت دارد توجه به . یادگیري از تجارب سایر نظام هاي بهداشتی و درمانی استع ناخواسته یوقاهدف اولیه از سیستم هاي گزارش دهی 

منجـر بـه تغییـر و  اسـت کـه مناسب به گزارشات سیستم به تنهایی سبب بهبود ایمنی بیماران نمی شود بلکه بازخورد  این نکته است که این

ک یـموظف انـد در صـورت بـروز هـر  یدرمان يم هایت یاست که تمام يگانه موارد 28 يکدها.هاي موجود می گردد ها و روش ارتقاء سیستم

 د.یبه عمل آ يریشگیمار پیشتر به بیب يب هایند تا در اسرع وقت نسبت به بروز اسیگزارش آن را در اسرع وقت اعلام نما

 

از یت و در صورت نیدر جلب رضا یسع يمار و خانواده ویببه  ع ناخواستهیوقا يبدون هرگونه پنهان کار یاطلاع رسانن مرکز با یا خط مشی :
 لازم و جبران خسارت را در دستور کار دارد. يت هایحما

 
 شانیا يماران و خانواده هایو ب یدرمان ين بخش هایمسئول نفعان:ید و ذنیصاحبان فرآ

 
 مارانیبه ب یارائه دهنده خدمات درمان يه بخش هایکل: یدامنه خط مش

 
 رنده خدمتیمسئول حقوق گ -ماریب یمنیمسئول ا: خط مشی يي اجرافرد پاسخگو

 : یخط مش يروش اجرا

گـزارش ماران است را یات در درمان بید کننده حیل که تهدیگانه ذ 28ه موارد یاست کل ملزم ا پزشک معالجیمار و یب پزشک/ پرستار .1

 ند.یدار اقدام نمایپاب یآساز  يریشگیلازم جهت پ يند و در اسرع وقت اقدامات مداخله اینما

 یاطلاع رسان يمار و همراه ویدار به صورت ارتباط صادقانه به بیب پایب منجر به آسیمار به محض وقوع آسیپزشک معالج و مسئول ب .2

 کنند. یم

 پزشک / پرستار بیمار در خصوص بروز آسیب به بیمار عذرخواهی خود را به بیمار و خانواده وي اظهار می نمایند. .3

و پرستار مسئول بیمار گزارش خطاي اسیب به بیمار را به صورت گزارش خوداظهاري خطا به کارشناس ایمنی بیمـار تحویـل پزشک  .4

 می نمایند.
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  و روش)و روش)  یی(خط مش(خط مش
                                                                                                                                                                                                        

 ن گردد.یمار/خانواده و مراجعیب يع ناخواسته که منجر به خسارت برایوقا يبدون هر گونه پنهان کار یعنوان خط مشی: نحوه اطلاع رسان

 M/Pol/9کد سند: 
 3از  2تعداد صفحه: 

 ش: یرایشماره و
 25/10/98 تاریخ آخرین بازنگري:

کارشناس ایمنی گزارش خطاي منجر به اسیب پایدار را به مسئول ایمنی اطلاع داده بر اساس تصمیم مسئول فنی اقـدامات مداخلـه  .5

 اي جهت کاهش میزان پایداري آسیب به بیمار انجام میگیرد.

 يریـم گیرو به بهبود تصم يند هایو فرا ياقدامات مداخله ا یمنیم ایل داده با حضور تیرا تشک RCA يجلسه فور یمنیاکارشناس  .6

 شود.  یم

 یل مـیمـار را تشـکیسازوکار جبـران خسـارت بـه ب ینیش بیجهت پ يجلسه ا معالجا پزشک یمار و ی، پرستار مسئول بیمسئول فن .7

 دهند.

مشـمول  يادار يدر برخوردهـاد یمار گزارش نمایب یمنیا بدون واهمه در اسرع وقت به کارشناس اگزارش خطا ر یچنانچه فرد خاط .8

 رد.یگ یژه قرار میو يف هایتخف

ت یریشـود را مـد یمـار مـیب يبـرا یاضاف ينه هایباعث هزخسارت  که جبران يع ناخواسته ایوقا با در نظر گرفتن مارستانیر بیمد .9

 ر را ندارد.مایافت وجه از بید و حق درینما
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز
 و روش)و روش)  یی(خط مش(خط مش

                                                                                                                                                                                                        
 ن گردد.یمار/خانواده و مراجعیب يع ناخواسته منجر به خسارت برایوا يبدون هر گونه پنهان کار ینحوه اطلاع رسانعنوان خط مشی: 

 M/Pol/2کد سند: 
 3از  3تعداد صفحه: 

 ش: یرایشماره و
 25/10/98 تاریخ آخرین بازنگري:

 

 :ازامکانات و تسهیلات مورد نی 

 

 و روش: یخط مش ينحوه نظارت بر اجرا

 

 منابع / مراجع : 

 
 جدول اسامی: 

 سمت ه کنندگانینام و نام خانوادگی ته سمت ه کنندگانینام و نام خانوادگی ته

 ر مرکزیمد مهر یامک کاشفیدکتر س یمعاون آموزش برز اکبرزادهیدکتر فر

 غرض یم بیمر
مسئول حقوق 

 رنده خدمتیگ
 س بخش اکویرئ نمهرنوش طوفا

 مترون زادهیخ علیش یمحمدعل ماریب یمنیمسئول ا يمه پاکرویحک

 تیفیمسئول بهبود ک رضا واحد پوریعل زر آموزشیسوپروا ن زادهیه حسیمرض

 روانشناس مرکز یخانم بلوک يمسئول مددکار یفاطمه فتح

 مسئول حراست يد اکبریحم  

 سمت ب کنندهیو نام خانوادگی تصو نام سمت د کنندهیینام و نام خانوادگی تا

                             س مرکزیرئ        ییدکتر ناصر صفا ر مرکزیمد مهر یامک کاشفیدکتر س
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (خط مشی و روش)(خط مشی و روش)
                                                                                                                                                                                                        

 در بیمارستان با حداقل هاي مورد انتظارمددکار اجتماعی  تدوین خط مشی و روش عنوان خط مشی: 

 M/Pol/10کد سند: 
 3از  1تعداد صفحه: 

 2شماره ویرایش: 
 25/10/98 تاریخ آخرین بازنگري:

 

 تعاریف : 

را دریافت می کنند و یا نیازمند ایـن خـدمات هسـتند. ماننـد: شامل کلیه افرادیست که خدمات مددکاري اجتماعی  گروههاي هدف مددکاري:

لهویـه،بیماران داراي معلولیت،مـادران بـاردار پرخطر،افـراد بـی بضـاعت و تحـت پوشـش سـازمانهاي ل ابیماران آسیب پـذیر ،بیمـاران مجهـو

ونت علیـه سـالمندان، خشـونت علیـه حمایتی،بیماران خاص و صعب العلاج،جمعیت هاي در معرض خطر(کودك آزاري،خشونت علیه زنان،خش

 معلولین) افراد با سوءمصرف موادو افراد مجهول الهویه.

به منظور رعایت حقوق گیرندگان خدمت و تکریم ارباب رجوع و در راستاي تحقق عدالت اجتماعی و پیشگیري از بستریهاي مجدد  خط مشی :
بدین منظور ساستهاي  شناسایی و پیرو آن خدمات حمایتی لازم را دریافت نمایند.لازم است بیماران نیازمند به خدمات مددکاري در بدو ورود 

 بیمارستان بشرح زیر است:
 

 بیمارستان بایستی نسبت به شناسایی افراد نیازمند،آسیب دیده،آسیب پذیر و معرض آسیب اقدام نماید. .1
صوري نیاز جهت ارائه خدمات حرفه اي در چـارچوب قـوانین  مددکار اجتماعی بایستی بیماران مذکور را مورد ارزیابی قرار داده و در .2

 بیمارستان برنامه ریزي و اقدام نماید.
 مددکار اجتماعی در صورت امکان براي پیگیریهاي بعد از ترخیص برنامه ریزي نماید. .3

 
 یتی متناسب با نیاز مددجویان.شناسایی به موقع بیماران نیازمند خدمات مددکار اجتماعی و برنامه ریزي جهت ارائه خدمات حماهدف:

 
  کلیه واحدهاي بالینی و غیر بالینی بیمارستان.دامنه خط مشی و روش:

 
 کلیه بیماران مراجعه کننده به واحد مددکاري و خانواده آنها،کلیه بیماران بستري در بیمارستان ،کلیه پرسنل شاغل صاحبان فرآیند و ذینفعان: 

 
 ئول مددکاري : مسفرد پاسخگوي اجراي خط مشی

 

 روش اجراي خط مشی: 

مددکاري فهرستی از گروههاي هدف واحد مددکاري اجتماعی که در قسمت تعاریف آورده شده را تهیه کرده و از طریق اتوماسـیون اداري  .1

 در اختیار بخشهاي بیمارستان قرار می دهد.

24



 

 
  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (خط مشی و روش)(خط مشی و روش)
                                                                                                                                                                                                        

 مارستان با حداقل هاي مورد انتظاردر بیمددکار اجتماعی  تدوین خط مشی و روش عنوان خط مشی: 

 M/Pol/10کد سند: 
 3از  2تعداد صفحه: 

 2شماره ویرایش: 
 25/10/98 تاریخ آخرین بازنگري:

ثبـت مـی نمایـد و یـا از طریـق  HISدر سـامانه  بیماران نیازمند به خدمات مددکاري را منشی بخشپرستار مسئول بخش و سرپرستار ، .2

 ع می دهد.تماس تلفنی به مددکاري اطلا

 مددکار اجتماعی راند بخش ها را به صورت یک روز در میان انجام می دهد. .3

خواهان بر خورداري از حمایتهـاي خـدمات بیمار و یا همراه وي یا از طریق خود اظهاري و یا با نامه از طریق نهادهاي دولتی و غیر دولتی  .4

 مددکاري می باشند.

بر بالین بیمار حاضـر مـی شـود و بعـد از جمـع آوري اطلاعـات از طریـق مطالعـه پرونـده  بخش زمددکار اجتماعی پس از معرفی بیمار ا .5

 مورد ارزیابی قرار داده و فرم مرتبط با پروتکل راند را تکمیل می کند.وي مدارك بیمار و مصاحبه با خود بیمار و همراهان  مشاهده و

هاي لازم را جهت اخذ بیمه انجـام مـی دهـد و تـا حصـول نتیجـه  مددکار اجتماعی براي بیماران فاقد بیمه درمانی راهنمایی و هماهنگی .6

 پیگیري صورت می پذیرد(تلفنی،سئوال از بخش،حضوري).

تایید نیازمندي به خـدمات مـددکاري  و مادران باردار پرخطر پس از فرایند ارزیابی و مددکار اجتماعی براي بیماران خاص و صعب العلاج  .7

 با هماهنگی تیم روانشناسی مرکز خدمات مورد نیاز را ارائه می دهد.، مدیریت مورد با توجه به نوع نیاز در قالب مشاوره 

 حـامی یـابی دي مددکار اجتماعی براي بیماران خاص و صعب العلاج  و مادران باردار پرخطر پس از فرایند ارزیابی و تایید نیازمندي اقتصا .8

 لازم را انجام می دهد.

مطالعـه پرونـده و بررسـی مـدارك و پس از حضور بر بالین بیمـار  همددکار اجتماعی براي بیماران مجهول الهویه ،بی خانمان و بدون همرا .9

 و یا بیمارستان ارجاع دهنده و سایر افراد انجام می دهد.اورژانس هاي لازم را از طریق  همراه بیمارپیگیري

تماس می گیرد تا با حضور در بیمارستان و تهیه صورتجلسه مراتب جهـت تعیـین  110مددکار با هماهنگی حراست بیمارستان با  پلیس  .10

 هویت بیمار انجام شود.

مددکاري از طریق تماس با اورژانس اجتماعی یا کارشناس حقوقی مرکز جهت اخذ دستور قضائی براي تحویل بیمـار بـه بهزیسـتی اقـدام  .11

 ماید.ن

جمعیت هاي در معرض خطر(کودك آزاري،خشونت علیه زنان،خشونت علیه سالمندان، خشـونت علیـه معلـولین)  مددکار اجتماعی براي  .12

یا آزارو خشونت خانگی، توسط پزشک معـالج و پزشـک قـانونی موضـوع را بـه اطـلاع اورژانـس  abuseپس از ارزیابی  و در صورت تایید 

 شت روان در معاونت درمان می رساند.اجتماعی و کارشناسان بهدا
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (خط مشی و روش)(خط مشی و روش)
                                                                                                                                                                                                        

 در بیمارستان با حداقل هاي مورد انتظارمددکار اجتماعی  تدوین خط مشی و روش عنوان خط مشی: 

 M/Pol/10کد سند: 
 3از  3تعداد صفحه: 

 2شماره ویرایش: 
 25/10/98 تاریخ آخرین بازنگري:

ندي اقتصادي  بیمار جهت حمایت مالی از بیماران بی بضاعت از طریق ارائه تخفیف در قالـب ارزیابی و تائید نیازم مددکار اجتماعی پس از .13

ویا با حمایت یابی از طریـق خیـرین و نهادهـاي کمـک رسـان و  تهیه صورتجلسه)(و یا با هماهنگی با مدیریت و ریاست مرکز اخذ تفیض

 جذب کمکهاي نقدي براي بیماران اقدام می نماید.

 ی آمار مربوط به تخفیفات را در سامانه نیازمندان وزارت ثبت می کند.مددکار اجتماع .14

 مددکار اجتماعی آمار خدمات ارائه شده در قالب پروتکل هاي مددکاري اجتماعی و تخفیفات را به معاونت درمان ارسال می کند.  .15

ونـت درمـان بـه جهـت ارتقـائ سـطح دانـش مددکار اجتماعی به صورت مرتب در جلسات و دوره هاي آموزشی برگزار شده از طـرف معا .16

 وخدمات مددکاري شرکت می کند.

 : نیروي انسانی،شبکه اینترنت،شبکه تلفن،فضاي فیزیکی مناسب.امکانات و تسهیلات مورد نیاز 

 جزوات موجود و ابلاغی وزارت بهداشت،تجارب بیمارستان.منابع / مراجع :

 جدول اسامی: 
 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

 مدیر سیامک کاشفی مهر معاون آموزشی فریبرز اکبرزاده

مسئول حقوق گیرنده  مریم بیغرض

 خدمت

 مترون محمدعلی شیخ علیزاده

 رئیس اکو مهرنوش طوفان مسئول مددکاري  فاطمه فتحی

 موزشسوپروایزر آ مرضیه حسین زاده کارشناس ایمنی حکیمه پاکرو

 علیرضا واحد پور روانشناس مرکز بلوکی  لیلا 
مسئول اعتبار بخشی 

 و بهبود کیفیت

 مسئول حراست حمید اکبري  

    

 سمت نام و نام خانوادگی تصویب کننده سمت نام و نام خانوادگی تایید کننده

                             رئیس مرکز        دکتر ناصر صفایی مدیر مرکز دکتر سیامک کاشفی مهر
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