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 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي بیمارستان خیریه سوم شعبان

 3sh-Po-03-01 0040فروردين   :بازنگري بعدي 0044فروردين   نگري :تاريخ باز 40 شماره بازنگري : 

 فهرست موضوعات

 

 1 ..................................................................................................................................................... يپذيرش بيمار و ارائه خدمات بستر

 5 .......................................................................................................................................................... مار درون مرکزيانتقال ب نديفرآ

 8..................................................................................................................................................... بيماريابي

 11 ................................................................................................................................................................. فرايند گزارش دهي خطا

 11 ......................................................................................................................................................... فرآيند ارائه خدمات اورژانس

 11 ........................................................................................................................................................... ييارائه خدمات سرپا نديفرآ

 02  ............................................................................................................................................................ يانجام اعمال جراح نديفرآ

 02.............................................................................................................................................فرايند ترخيص.

 02 ........................... ....................................................................................................رسيدگي به شكايات  فرايند

 02  ............................................................................................................................................آموزش به بيمار

 20 ........................................................................................................................................................................... فرآيند دارودهي

  20 .......................................................................................................................................اخذ رضايت آگاهانه

 CPR ............................................................................................................................................... 21فرايند 
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 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي بیمارستان خیریه سوم شعبان

 3sh-Po-03-01 0040فروردين   :بازنگري بعدي 0044فروردين   نگري :تاريخ باز 40 شماره بازنگري : 

 

 پذيرش بيمار و ارائه خدمات بستري
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 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي بیمارستان خیریه سوم شعبان

 3sh-Po-03-01 0040فروردين   :بازنگري بعدي 0044فروردين   نگري :تاريخ باز 40 شماره بازنگري : 

 

  شناسنامه فرآيند

 پذيرش بيمار و ارائه خدمات بستري نام فرآيند :

ترکیبی □مکانیزه             □دستی            □ □ مديريتی       □  اصلی        □ پشتیبان نوع/ مکانیزاسیون فرآيند:    

 پرسنل پذيرش ، پرستاران ، پزشكان متولی فرآيند:

 منشي بخش هاي بستري و پاراكلينيك ، سوپروايزر باليني ، سوپروايزر واحدهاي پاراكلينيك پشتیبان فرايند:

 ، بيمار پرستار ، پزشك کاربر فرايند:

 همراه بيمار ساير ذينفعان فرآيند:

 شرح فرايند

 ارا ئه خدمات بستري با كيفيت و ايمن به بيماران به منظور ارتقاء سطح رضايتمندي بيماران  هدف فرآيند:

 پذيرش بيمار در بخش موارد استفاده:

 دستور بستري پزشك ورودي ها )محرک(

 شخروج بيمار از بخ خروجی ها )نتیجه(

 زير فرآيندها

زمان مراحل  عنوان زير فرايند رديف

 )دقیقه(

 اقدام کنندگان

 متصدي پذيرش  كنترل مدارك بيمار 1

   تخت خالي وجود ندارد : 2

1-2  سوپروايزر  گرفتن تخت از بخش هاي ديگر 

2-2  پرستار –زر سوپرواي  تحت نظر بودن بيمار در اورژانس / درليست انتظار قرارگرفتن/تعيين تكليف 

   تخت خالي وجود دارد : 3

1-3  پذيرش   HISتشكيل پرونده و ثبت اطلاعات در  

2-3  فرد خوش آمدگو  همراهي بيمار به بخش بستري و ارائه آموزش هاي لازم 

3-3  پرستار  پذيرش بيمار در بخش و انجام ارزيابي اوليه و ارائه آموزش هاي بدو ورود 

4-3  پزشك  ائه آموزش هاي لازم ويزيت بيمار و ار 

5-3  پرستار  انجام اقدامات طبق دستور پزشك 

   نياز به مشاوره / پاراكلينيك دارد : 4

1-4  منشي بخش  هماهنگي با بخش مربوطه  

2-4  پزشك مشاور/واحدهاي پاراكلينك  انجام خدمات مربوطه 

   نياز به مشاوره / پاراكلينيك ندارد : 5

1-5  پرستار  مراقبت ها طبق دستور پزشك  ارائه ساير 

2-5  پرستار  صدور دستور ترخيص / ارائه آموزش هاي لازم به بيمار / همراه 

3-5    خروج بيمار از بخش 
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 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي بیمارستان خیریه سوم شعبان

 3sh-Po-03-01 0040فروردين   :بازنگري بعدي 0044فروردين   نگري :تاريخ باز 40 شماره بازنگري : 

 

 

 فهرست منابع مورد نیاز

 عنوان  رديف عنوان رديف

   اوراق تشكيل پرونده 1

   سيستم كامپيوتر 2

 معیارهاي کنترل و ارزيابی فرايند

 دوره اندازه گیري عنوان  رديف

 ماهانه تعداد بيماران بستري پذيرش شده در بيمارستان 1

 ماهانه درمانگاه از بيمار بستري  پذيرش ميزان 2

 ماهانه بستري بيماران رضايتمندي درصد 3

 ماهانه تعداد خطاي گزارش شده 4
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 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي بیمارستان خیریه سوم شعبان

 3sh-Po-03-02 0040فروردين   :بازنگري بعدي 0044فروردين   تاريخ بازنگري : 40 شماره بازنگري : 

 فرآيند انتقال بيمار درون مرکز

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 چک دستور پزشک

 پرستار/بهیار

ر بکنترل کلیه اتصالات بالیني و علائم حیاتي بیمار

 اساس دستورالعمل هاي وزارت متبوع

 پرستار/بهیار

 خیر

 خیر

تخت خالي آیا 
 ؟وجود دارد

 بله

 بله

 گیري بیمار درتخت خود قرار

آیا انتقال بین 
 بخش است؟

 هماهنگي جهت اخذ تخت خالي

 سوپروایزر بالیني/ سرپرستار

س، جمع آوري مدارک و پرونده بیمار، کاردک
 کارت دارویي و دفتر چه بیمار

 پرستار/بهیار

 اطلاع به پزشک معالج بیمار

 پرستار/بهیار

 ات لازم به بیمارارائه توضیح
 پرستار/ بهیار

کنترل اتصالات بالیني بیمار،مدارک وي و کنترل 

 مقصدداروهاي مصرفي بیمار و تحویل آنها به بخش 

 پرستار/بهیار بخش مقصد

 آماده سازي تخت خالي

 کمک بهیار/خدمات

تحویل صحیح بیمار وارائه آموزشهاي تخصصي 
 بدو ورود 

 پرستار / بهیار بخش مقصد

 دستور پزشک مبني بر انتقال بیمار

 SBAR  Iتكمیل فرم 

 پرستار مبدا

 SBAR Iتكمیل فرم 

 پرستار بخش مقصد
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 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي یه سوم شعبانبیمارستان خیر

 3sh-Po-03-03 0040فروردين   :بازنگري بعدي 0044فروردين   تاريخ بازنگري : 40 شماره بازنگري : 

  شناسنامه فرآيند

 انتقال بیمار درون مرکز نام فرآيند :

ترکیبی □مکانیزه             □دستی            □ □ مديريتی       □  اصلی        □ پشتیبان نوع/ مکانیزاسیون فرآيند:    

  متولی فرآيند:

  پشتیبان فرايند:

ر فرايند:کارب   

 سرپرستاران-مترون -سوپروایزرآموزشي           ساير ذينفعان فرآيند:

 شرح فرايند

  هدف فرآيند:

  موارد استفاده:

 دستور پزشک مبني بر انتقال بیمار           ورودي ها )محرک(

 قرارگیري بیمار درتخت خود       خروجی ها )نتیجه(

 زير فرآيندها

ر فرايندعنوان زي رديف زمان مراحل  

 )دقیقه(

 اقدام کنندگان

 پرستار / بهيار  چك دستور پزشك 1

   انتقال درون بخش است :  2

1-2  كمك بهيار / خدمات  آماده سازي تخت خالي  

   انتقال درون بخش نيست : 3

1-3  سوپروايزر باليني / سرپرستار  هماهنگي جهت اخذ تخت خالي 

   د :تخت خالي وجود ندار 4

1-4  پرستار / بهيار  اطلاع به پزشك معالج بيمار 

   تخت خالي وجود دارد : 5

1-5  پرستار / بهيار  جمع آوري مدارك و پرونده بيمار ، كاردكس،كارت دارويي و دفترچه بيمار 

2-5 كنترل كليه اتصالات باليني و علائم حياتي بيمار براساس دستورالعمل هاي  

 وزارت متبوع
 ار / بهيارپرست 

3-5  پرستار مبدا  SBARتكميل فرم  

4-5  پرستار / بهيار  ارائه توضيحات لازم به بيمار 

5-5 كنترل اتصالات باليني بيمار، مدارك وي و كنترل داروهاي مصرفي بيمار و  

 تحويل آنها به بخش مربوطه
 پرستار / بهيار 

6-5  پرستار بخش مقصد   SBARتكميل فرم  

7-5  پرستار / بهيار بخش مقصد  صحيح بيمار و ارائه آموزشهاي تخصصي بدو ورودتحويل  
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 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي یه سوم شعبانبیمارستان خیر

 3sh-Po-03-03 0040فروردين   :بازنگري بعدي 0044فروردين   تاريخ بازنگري : 40 شماره بازنگري : 

 فهرست منابع مورد نیاز

 عنوان  رديف عنوان رديف

   اوراق  1

   سيستم كامپيوتر 2

 معیارهاي کنترل و ارزيابی فرايند

 دوره اندازه گیري عنوان  رديف

 ماهانه شي (درصد انتقال صحيح بيماران درون مركزي)بين بخ 1

2   
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 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي یه سوم شعبانبیمارستان خیر

 3sh-Po-03-03 0040فروردين   :بازنگري بعدي 0044فروردين   تاريخ بازنگري : 40 شماره بازنگري : 

 رايند بيماريابيف
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 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي یه سوم شعبانبیمارستان خیر

 3sh-Po-03-03 0040فروردين   :بازنگري بعدي 0044فروردين   تاريخ بازنگري : 40 شماره بازنگري : 

 
  شناسنامه فرآيند

 بیماريابی نام فرآيند :

ترکیبی □مکانیزه             □دستی            □ □ مديريتی       □  اصلی        □ پشتیبان نوع/ مکانیزاسیون فرآيند:    

  متولی فرآيند:

:پشتیبان فرايند   

  کاربر فرايند:

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار-مسئول ایمنی بیمار-کمیته کنترل عفونت -پرسنل پرستاری -بیمار           ساير ذينفعان فرآيند:

 شرح فرايند

  هدف فرآيند:

  موارد استفاده:

 عفوني وارد بیمارستان مي شود  بیمار با علائم           ورودي ها )محرک(

 پیگیري روزانه بیمار توسط مسئول بخش و رابط کنترل عفونت براي چک لیست      خروجی ها )نتیجه(

 زير فرآيندها

زمان مراحل  عنوان زير فرايند رديف

 )دقیقه(

 اقدام کنندگان

 سرپرستار بخش   گزارش به سوپروايزركنترل عفونت و مشاوره با متخصص عفوني بيمارستان 1

 سرپرستار بخش   پزشك متخصص عفوني Orderهاي لازم جهت كشت براساس  گرفتن نمونه 2

 بيماربر  ارسال نمونه به آزمايشگاه 3

 پرستار بخش   پيگيري جهت دريافت جواب از آزمايشگاه  4

   كشت مثبت نيست : 5

1-5  فونتمسئول بخش و رابط كنترل ع   پيگيري روزانه بيمار براي چك علائم و اطلاع به پزشك 

   كشت مثبت است : 6

1-6  سرپرستار بخش   گزارش به سوپروايزر كنترل عفونت و پزشك عفوني  

   بيمار قبلا در بيمارستان بستري بوده : 7

   دارد : پلاتين بيمار  8

   بيش از يكسال از زمان ترخيص بيمار نگذشته است : 9

1-9  مسئول بخش و رابط كنترل عفونت   به پزشكپيگيري روزانه بيمار براي چك علائم و اطلاع  

   بيش از يكسال از زمان ترخيص بيمار گذشته است : 11

1-11    عفونت بيمارستاني محسوب نمي شود  

2-11    ندارد : پلاتين بيمار  

   روز از زمان ترخيص بيمار گذشته است : 04بيش از  11

1-11    عفونت بيمارستاني محسوب نمي شود  

   بيمار قبلا در بيمارستان بستري نبوده : 12

   ساعت از بستري مجدد بيمار نگذشته است : 08بيشتر از  13
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 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي یه سوم شعبانبیمارستان خیر

 3sh-Po-03-03 0040فروردين   :بازنگري بعدي 0044فروردين   تاريخ بازنگري : 40 شماره بازنگري : 

1-13    ارسال به دفتر سوپروايزر كنترل عفونت  

   روز از زمان ترخيص بيمار نگذشته است :  04بييش از  14

   ساعت از بستري مجدد بيمار گذشته است : 08بيشتر از  15

1-15    عفونت بيمارستاني محسوب مي شود  

2-15  متخصص عفوني  تاييد عفونت  

3-15  رابط كنترل عفونت  تكميل فرم اطلاعات بيمار مشكوك به عفونت بيمارستاني 

4-15    مهر و تاييد متخصص عفوني 

 

 فهرست منابع مورد نیاز

 عنوان  رديف عنوان رديف

1    

2    

ی فرايندمعیارهاي کنترل و ارزياب  

 دوره اندازه گیري عنوان  رديف

 ماهانه ميزان عفونت بيمارستاني 1

 ماهانه تعداد بيماران پذيرش شده مجدد ناشي از عفونت بعد از عمل جراحي 2
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 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي بیمارستان خیریه سوم شعبان

 3sh-Po-03-04 0040فروردين   :بازنگري بعدي 0044فروردين   تاريخ بازنگري : 40 :  شماره بازنگري

 فرايند گزارش دهي خطا

                 

             

     

                         

     

                                   

Sentinel event 

     

            sentinel      

                        RCA 

                         

   
   

                   

                                

RCA                           

    RCA 

                              

                                

                RCA            

              

                             
   

   

RCA/learn & share 

                                

                     

           

                                          



 

12 
 

 

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي بیمارستان خیریه سوم شعبان

 3sh-Po-03-04 0040فروردين   :بازنگري بعدي 0044فروردين   تاريخ بازنگري : 40 :  شماره بازنگري

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  شناسنامه فرآيند

 گزارش دهی خطا نام فرآيند :
سیون فرآيند:  نوع/ مکانیزا ترکیبی □مکانیزه             □دستی            □ □ مديريتی       □  اصلی        □ پشتیبان   

  متولی فرآيند:

  پشتیبان فرايند:

  کاربر فرايند:

 پزشک-منشي بخش-بهیار-بیمار-پرستار            ساير ذينفعان فرآيند:

 شرح فرايند

  هدف فرآيند:

اده:موارد استف   

 بروز خطاهاي پزشكي           ورودي ها )محرک(

 افزایش فرهنگ گزارش دهي خطا و کاهش وقوع خطا     خروجی ها )نتیجه(

 زير فرآيندها

زمان مراحل  عنوان زير فرايند رديف

 )دقیقه(

 اقدام کنندگان

 پرسنل  تكميل فرم خطا 1

 پرسنل  قرار دادن در صندوق هاي خطا 2

 پرسنل   sentinel eventا واحد ايمني بيمار در صورت وقوع تماس ب 3

   بوده : sentinel eventخطا جزء  4

1-4  مسئول پاسخگوي ايمني بيمار   RCAاعلام و درخواست تشكيل تيم  

   : نبوده sentinel eventخطا جزء  5

1-5  كارشناس هماهنگ كننده ايمني بيمار  جمع آوري ماهانه خطا 

2-5  كارشناس هماهنگ كننده ايمني بيمار  سته بندي و تحليل و پايش خطاها د 

   تيمي دارند : RCAخطاها نياز به  6

1-6  RCA تيم   و ارائه راهكارهاي كاهش خطا RCA 

2-6  مديران اجرايي و واحدهاي مرتبط  اقدامات اصلاحي 

   تيمي ندارند : RCAخطاها نياز به  7

8 RCA/Learn & share   كارشناس هماهنگ كننده ايمني بيمار 

 بهبود كيفيت  تحليل و پايش كاهش خطا 9
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 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي بیمارستان خیریه سوم شعبان

 3sh-Po-03-04 0040فروردين   :بازنگري بعدي 0044فروردين   تاريخ بازنگري : 40 :  شماره بازنگري

 فهرست منابع مورد نیاز

 عنوان  رديف عنوان رديف

   اوراق  1

   سيستم كامپيوتر 2

 معیارهاي کنترل و ارزيابی فرايند

 دوره اندازه گیري عنوان  رديف

 اهانهم تعداد خطاي گزارش شده 1

2   
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 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي بیمارستان خیریه سوم شعبان

 3sh-Po-03-06 0040فروردين   :بازنگري بعدي 0044فروردين   تاريخ بازنگري : 40 شماره بازنگري : 

 يند ارائه خدمات اورژانسآرف

          

                          
           

                                         

                     CPR 
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 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي بیمارستان خیریه سوم شعبان

 3sh-Po-03-06 0040فروردين   :بازنگري بعدي 0044فروردين   تاريخ بازنگري : 40 شماره بازنگري : 

   

  شناسنامه فرآيند

 ارائه خدمات اورژانس نام فرآيند :

ترکیبی □مکانیزه             □دستی            □ □ مديريتی       □  اصلی        □ پشتیبان نوع/ مکانیزاسیون فرآيند:    

 پرسنل پذيرش ، پرستار اورژانس ، پزشك متولی فرآيند:

 منشي بخش اورژانس و پاراكلينيك ، سوپروايزر باليني ، سوپروايزر واحدهاي پاراكلينيك پشتیبان فرايند:

 پرستار ، پزشك ، بيمار کاربر فرايند:

 همراه بيمار ساير ذينفعان فرآيند:

 شرح فرايند

 ت و ايمن به بيماران به منظور ارتقاء سطح رضايتمندي بيماران ارا ئه خدمات بستري با كيفي هدف فرآيند:

 پذيرش بيمار در اورژانس موارد استفاده:

 ورود بيمار ورودي ها )محرک(

 انتقال در بخش / انتقال به بخش مراقبت ويژه /   خروج از اورژانس / انتقال به سردخانه خروجی ها )نتیجه(

 زير فرآيندها

فرايندعنوان زير  رديف زمان مراحل  

 )دقیقه(

 اقدام کنندگان

 مسئول ترياژ  ارزيابي و تكميل فرم ترياژ 1

   : 0ترياژ سطح  2

1-2  بيماربر   CPRانتقال بيمار به اتاق  

2-2  واحد پذيرش  تشكيل پرونده  

3-2  پزشك و پرستار  انجام اقدامات اورژانسي و احيا 

4-2    انتقال به بخش ويژه  عمليات احيا موفقيت آميز است : 

5-2    عمليات احيا موفقيت آميز نيست : انتقال به سردخانه 

   : 0و  2ترياژ سطح  3

1-3  پرستار ترياژ  كنترل علائم حياتي 

2-3  بيماربر  انتقال بيمار به تخت تحت نظر  

3-3  مسئول ترياژ  الصاق فرم هاي پرونده به برگ ترياژ 

4-3  پزشك مقيم  ير سطح ترياژ در صورت نيازويزيت بيمار و تغي 

   تغيير نمي كند : 0ترياژ بيمار به سطح  4

1-4  پزشك / پرستار  انجام اقدامات درماني 

2-4  منشي بخش  مراجعه به پذيرش جهت تشكيل پرونده  

3-4  واحد پذيرش  تشكيل پرونده  

4-4    نياز به بستري در بخش دارد  : انتقال به بخش 

   ز به بستري در بخش ندارد :نيا 5
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 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي بیمارستان خیریه سوم شعبان

 3sh-Po-03-06 0040فروردين   :بازنگري بعدي 0044فروردين   تاريخ بازنگري : 40 شماره بازنگري : 

1-5  پزشك معالج  دستور ترخيص 

2-5  ترخيص  محاسبه صورتحساب 

3-5  صندوق  دريافت هزينه و صدور قبض 

   ترياژ( 5و  0تغيير مي كند : )سطح  0ترياژ بيمار به سطح  6

1-6  صندوق  دريافت هزينه و ارائه قبض 

2-6  مپزشك مقي  ويزيت بيمار بصورت سرپايي 

3-6    ترياژ نيست : خروج از اورژانس 0بيمار سطح  

   ترياژ است :  0بيمار سطح  7

1-7  مسئول ترياژ  الصاق فرم هاي پرونده به برگ ترياژ 

2-7  پزشك / پرستار  انجام اقدامات درماني 

3-7  منشي بخش  مراجعه به پذيرش جهت تشكيل پرونده  

4-7  واحد پذيرش  تشكيل پرونده  

5-7    نياز به بستري در بخش دارد  : بستري در بخش 

6-7    نياز به بستري در بخش ندارد : 

7-7  پزشك معالج  دستور ترخيص 

8-7  ترخيص  محاسبه صورتحساب 

9-7  صندوق  دريافت هزينه و صدور قبض 

 فهرست منابع مورد نیاز

 عنوان  رديف عنوان رديف

 اءتجهيزات احي  اوراق تشكيل پرونده 1

   سيستم كامپيوتر 2

 معیارهاي کنترل و ارزيابی فرايند

 دوره اندازه گیري عنوان  رديف

 ماهانه درصد رضايتمندي بيماران اورژانس 1

 ماهانه تغيير سطح ترياژ 2
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 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي بیمارستان خیریه سوم شعبان

 3sh-Po-03-06 0040فروردين   :بازنگري بعدي 0044فروردين   تاريخ بازنگري : 40 شماره بازنگري : 

 يند ارائه خدمات سرپاييآفر
                        /        
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 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي بیمارستان خیریه سوم شعبان

 3sh-Po-03-06 0040فروردين   :بازنگري بعدي 0044فروردين   تاريخ بازنگري : 40 شماره بازنگري : 

  شناسنامه فرآيند

 رپايیارائه خدمات س نام فرآيند :

ترکیبی □مکانیزه             □دستی            □ □ مديريتی       □  اصلی        □ پشتیبان نوع/ مکانیزاسیون فرآيند:    

  متولی فرآيند:

  پشتیبان فرايند:

  کاربر فرايند:

 همراه بيمار -كليه پرسنل -بيمار ساير ذينفعان فرآيند:

 شرح فرايند

  هدف فرآيند:

د استفاده:موار   

 مراجعه بيمار به درمانگاه / واحد هاي پاراكلينيك ورودي ها )محرک(

 خروج بيمار از بيمارستان خروجی ها )نتیجه(

 زير فرآيندها

زمان مراحل  عنوان زير فرايند رديف

 )دقیقه(

 اقدام کنندگان

 بيمار / همراه بيمار  دريافت نوبت جهت ويزيت پزشك 1

 بيمار  يك مربوطه و قرارگرفتن در ليست انتظار پزشكمراجعه به كلين 2

 منشي  هماهنگي با پزشك مربوطه جهت راهنمايي بيمار 3

 پزشك  ويزيت بيمار 4

   بيمار نياز به انجام خدمت پاراكلينيك ندارد : 5

   نياز به بستري دارد : 6

1-6  پزشك  ارائه معرفي نامه و دستور بستري  

2-6    رش بستريمعرفي به پذي 

   نياز به بستري ندارد : 7

1-7    خروج بيمار 

   بيمار نياز به انجام خدمت پاراكلينيك دارد : 8

   خدمت در همان روز قابل انجام نيست : 9

1-9  منشي تصويربرداري  نوبت دهي به بيمار  

2-9  بيمار  مراجعه طبق نوبت داده شده  

   است :خدمت در همان روز قابل انجام  11

1-11  منشي واحد پاراكلينيك مربوطه  ثبت اطلاعات هويتي 

2-11  بيمار  مراجعه به صندوق و پرداخت هزينه  

3-11  كارشناس مربوطه  انجام خدمت 

4-11     خدمت نياز به ريپورت ندارد : 
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 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي بیمارستان خیریه سوم شعبان

 3sh-Po-03-06 0040فروردين   :بازنگري بعدي 0044فروردين   تاريخ بازنگري : 40 شماره بازنگري : 

5-11    خروج بيمار 

 

   خدمت نياز به ريپورت دارد :  11

1-11  پزشك  انجام ريپورت  

2-11  منشي   ارائه تصوير و ريپورت / جواب آزمايش به بيمار 

 فهرست منابع مورد نیاز

 عنوان  رديف عنوان رديف

   اوراق  1

   سيستم كامپيوتر 2

 معیارهاي کنترل و ارزيابی فرايند

 دوره اندازه گیري عنوان  رديف

 ماهانه درصد رضايتمندي بيماران سرپايي 1

ي بيماران پاراكلينيك درصد رضايتمند 2  ماهانه 
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 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي بیمارستان خیریه سوم شعبان

 3sh-Po-03-07 0040فروردين   :بازنگري بعدي 0044فروردين   تاريخ بازنگري : 40 شماره بازنگري : 

 يند انجام اعمال جراحيآفر
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 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي بیمارستان خیریه سوم شعبان

 3sh-Po-03-07 0040فروردين   :بازنگري بعدي 0044فروردين   تاريخ بازنگري : 40 شماره بازنگري : 

 

  شناسنامه فرآيند

 انجام اعمال جراحی نام فرآيند :

ترکیبی □مکانیزه             □دستی            □ □ مديريتی       □  اصلی        □ پشتیبان نوع/ مکانیزاسیون فرآيند:    

تولی فرآيند:م   

  پشتیبان فرايند:

  کاربر فرايند:

 پرسنل پرستاري-مسئول فني-مسئول ایمني -پزشک -بیمار    ساير ذينفعان فرآيند:

 شرح فرايند

  هدف فرآيند:

  موارد استفاده:

 نتد     پذیرش بیمار ورودي ها )محرک(

 انجام عمل جراحي     خروجی ها )نتیجه(

 زير فرآيندها

ديفر زمان مراحل  عنوان زير فرايند 

 )دقیقه(

 اقدام کنندگان

   بيمار در بخش اورژانس نيست : 1

1-1  مسئول پذيرش  تشكيل پرونده و اختصاص تخت 

2-1  پرستار بخش  انجام ارزيابي اوليه و انجام مشاوره در صورت نياز 

3-1    درخواست آزمايش و خدمات پاراكلينيكي 

   رژانس است :بيمار در بخش او 2

1-2  پزشك اورژانس  ويزيت و معاينه بيمار و درخواست مشاوره 

2-2  جراح  انجام مشاوره جراحي 

3-2  پذيرش كننده  تشكيل پرونده بستري 

4-2 هماهنگي با اتاق عمل و آماده سازي بيمار براساس دستورالعمل نحوه  

 پذيرش بيماران در اتاق عمل 
 پرستار / بهيار اورژانس 

5-2  پرستار  6چك پرونده و نظارت بر تكميل فرم شماره  

6-2 تكميل فرم رضايت و برائت نامه آگاهانه جهت اقدامات تشخيصي درماني  

 و جراحي
 پزشك جراح و سوپروايزر/ سرپرستار 

7-2    بيمار نياز به پروفيلاكسي آنتي بيوتيكي دارد : 

8-2  ار بخشپرست  تزريق آنتي بيوتيك طبق دستور پزشك 

   بيمار نياز به پروفيلاكسي آنتي بيوتيكي ندارد : 3

3-1  پرستار / بيمار بر   6انتقال بيمار به اتاق عمل و تكميل فرم شماره  
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 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي بیمارستان خیریه سوم شعبان

 3sh-Po-03-07 0040فروردين   :بازنگري بعدي 0044فروردين   تاريخ بازنگري : 40 شماره بازنگري : 

3-2 چك پرونده بيمار ، محل عمل و آمادگي بيمار پيش از عمل جراحي  

 براساس جراحي براساس چك ليست جراحي ايمن
 پرستار اتاق عمل/ كارشناس بيهوشي 

3-3  پزشك معالج  انجام عمل جراحي 

4-3 اجراي روش اجرايي پيشگيري و كنترل عفونت هاي موضع جراحي محل  

 نمونه برداري
 تيم جراحي 

5-3  پرستار ريكاوري  انتقال بيمار به ريكاوري و مانيتورينگ دقيق بيمار 

6-3  پرستار ريكاوري  SBARزشك بيهوشي و تكميل فرم انتقال بيمار به بخش با دستور پ 

7-3  پرستار بخش  تحويل بيمار از ريكاوري وانتقال به بخش در شرايط ايمن 

8-3 و  O/Iبررسي علائم حياتي سطح هوشياري زخم ناحيه عمل كنترل  

 اتصالات بيمار
 پرستار بخش 

9-3  پرستار بخش  عالجه پزشك مپايش شرايط هموديناميك بيمار و اطلاع هرگونه تغيير ب 

   بيمار دچار عارضه پس از عمل نشده است : 4

1-4  پزشك معالج   ويزيت بعد از عمل  

2-4  پزشك معالج / پرستار  ارائه آموزش هاي خودمراقبتي 

3-4    ترخيص بيمار 

   بيمار دچار عارضه پس از عمل شده است : 5

1-5  پزشك معالج  ويزيت مجدد بيمار 

2-5  پزشك معالج / پرستار  ادامه روند درمان و مراقبت با توجه به نوع عارضه پديد آمده 

3-5    ترخيص با بهبودي / فوت بيمار 

 

 فهرست منابع مورد نیاز

 عنوان  رديف عنوان رديف

   اوراق  1

   سيستم كامپيوتر 2

 معیارهاي کنترل و ارزيابی فرايند

 دوره اندازه گیري عنوان  رديف

 درصد اعمال جراحي كنسل شده به دليل عدم آمادگي بيمار بعد از ورود به اتاق عمل طبق 1

 (3sh-IN-03-04)دستورالعمل 

 ماهانه

 ماهانه ميزان عوارض بعد از عمل جراحي 2

 ماهانه تعداد بيماران پذيرش شده مجدد بعد از عمل جراحي 3
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 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي بیمارستان خیریه سوم شعبان

 3sh-Po-03-07 0040فروردين   :بازنگري بعدي 0044فروردين   تاريخ بازنگري : 40 شماره بازنگري : 

 فرايند ترخيص بيمار
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 يدانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشت بیمارستان خیریه سوم شعبان

 3sh-Po-03-08 0040فروردين   :بازنگري بعدي 0044فروردين   تاريخ بازنگري : 40 شماره بازنگري : 

 

  شناسنامه فرآيند

 ترخیص بیمار نام فرآيند :

ترکیبی □مکانیزه             □دستی            □ □ مديريتی       □  اصلی        □ پشتیبان نوع/ مکانیزاسیون فرآيند:    

  متولی فرآيند:

  پشتیبان فرايند:

  کاربر فرايند:

 پرسنل پرستاري-پزشک-واحدترخیص-آزمایشگاه-رادیولوژي -داروخانه -یمهنماینده ب           ساير ذينفعان فرآيند:

 شرح فرايند

  هدف فرآيند:

  موارد استفاده:

 ویزیت پزشک معالج و نوشتن دستور ترخیص           ورودي ها )محرک(

 خروج بیمار از بخش     خروجی ها )نتیجه(

 زير فرآيندها

حل زمان مرا عنوان زير فرايند رديف

 )دقیقه(

 اقدام کنندگان

 پرستار –سرشيفت  –سرپرستار   چك پرونده  0

   در پرونده پزشكي نقصي وجود ندارد : 2

 منشي  ثبت در كامپيوتر 0-2

   در پرونده پزشكي نقص وجود دارد : 0

 سرشيفت –سرپرستار   تكميل پرونده پزشكي و اوراق پرونده  و ثبت آموزشي 0-0

   در نشده :فرم بيمه صا 0

 منشي  هماهنگي با نماينده بيمه جهت صدور فرم  0-0

   نماينده بيمه در بيمارستان حضور دارد : 5

 نماينده بيمه   صدور فرم بيمه  0-5

   نماينده بيمه در بيمارستان حضور ندارد : 6

   فرم بيمه صادر شده است : 7

 سوپروايزر   اخذ وديعه بيشتر تطبيق دفترچه بيمار با خود بيمار و دستور 0-7

 منشي  ارسال پرونده به واحد ترخيص 2-7

   نياز به استعلام از واحد هاي ديگر هست : 8

 پرسنل واحد ترخيص  دريافت استعلام از واحد هاي ديگر 0-8

   نياز به استعلام از واحد هاي ديگر نيست : 9

 احد ترخيصپرسنل و  محاسبه پرونده و تهيه صورتحساب 0-9

 پرسنل واحد ترخيص  فراخوان همراه بيمار جهت ترخيص 2-9
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 يدانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشت بیمارستان خیریه سوم شعبان

 3sh-Po-03-08 0040فروردين   :بازنگري بعدي 0044فروردين   تاريخ بازنگري : 40 شماره بازنگري : 

   نياز به مراجعه به واحد مددكاري هست : 04

 همراه بيمار  مراجعه به واحد مددكاري و استفاده از تسهيلات اعطايي 0-04

   نياز به مراجعه به واحد مددكاري نيست : 00

 رسنل ترخيصپ  تسويه حساب و صدور برگ ترخيص 0-00

 همراه بيمار   تحويل برگه ترخيص به بخش  2-00

 

 فهرست منابع مورد نیاز

 عنوان  رديف عنوان رديف

   اوراق  1

   سيستم كامپيوتر 2

 معیارهاي کنترل و ارزيابی فرايند

 دوره اندازه گیري عنوان  رديف

 سه ماهه متوسط زمان انجام فرايند ترخيص 1

2   
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 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي بیمارستان خیریه سوم شعبان

 3sh-Po-03-09 0040فروردين   :بازنگري بعدي 0044فروردين   تاريخ بازنگري : 40 شماره بازنگري : 

دیریت مسئول فني ارجاع فرم به م

 دفتر پرستاري حسب مورد

 ارسال نظرات به بهبود کیفیت

 نتیجه گیري و اعلام نظربه فرد شكایت کننده

 امور بيمارانرسيدگي به يند آرف

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

  ل  

 

 

 

 راهنمایي بیمار به واحد رسیدگي به شكایات

 کلیه پرسنل

 خیر

 بله

بررسي مشكل بیمار و ثبت مشكلات در 

 فرم هاي مربوطه

 مسئول واحد رسیدگي به شكایات

 اطلاع به شاکي

 مسئول واحد رسیدگي به شكایات

 

تماس با واحد مربوطه و هماهنگي جهت 

 حل مشكل بیمار

 مسئول واحد رسیدگي به شكایات

 

 بله

 خروج شاکي

آیا نیاز به اقدام 
 فوري دارد؟

 خیر

اعات اداريس خارج در در ساعات اداري  

 بررسي مشكل بیمار

 مسئول واحد رسیدگي به شكایات

 راهنمایي بیمار به دفتر پرستاري

 کلیه پرسنل

 بررسي مشكل بیمار

 سوپروایزر

آیا مشكل بیمار 
 برطرف مي شود؟

آیا مشكل بیمار 
 برطرف مي شود؟

 اطلاع به شاکي

 مسئول واحد رسیدگي به شكایات

 

 خروج شاکي

 ورود بیمار

ارجاع فردشكایت دهنده به 

 بالاترمقام 

 درمانمعاونت -ریاست

 بیمار /همراه
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 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي بیمارستان خیریه سوم شعبان

 3sh-Po-03-09 0040فروردين   :بازنگري بعدي 0044فروردين   تاريخ بازنگري : 40 شماره بازنگري : 

  شناسنامه فرآيند

 رسیدگی به امور بیماران نام فرآيند :

ترکیبی □زه           مکانی  □دستی            □ □ مديريتی       □  اصلی        □ پشتیبان نوع/ مکانیزاسیون فرآيند:    

  متولی فرآيند:

  پشتیبان فرايند:

  کاربر فرايند:

 کلیه پرسنل پرستاري-مسئول رسیدگي به شكایات-نماینده بیمه-همراه-بیمار     ساير ذينفعان فرآيند:

 شرح فرايند

  هدف فرآيند:

  موارد استفاده:

 ورود بیمار             ورودي ها )محرک(

ا )نتیجه(خروجی ه  خروج شاکي     

 زير فرآيندها

زمان مراحل  عنوان زير فرايند رديف

 )دقیقه(

 اقدام کنندگان

   در ساعات اداري: 1

1-1  كليه پرسنل  راهنمايي بيمار به واحد رسيدگي به شكايات 

2-1  مسئول رسيدگي به شكايات  بررسي مشكل بيمار 

   در خارج ساعات اداري: 2

1-2  كليه پرسنل  ي بيمار به دفتر پرستاريراهنماي 

2-2  سوپروايزر  بررسي مشكل بيمار 

   نياز به اقدام فوري دارد : 3

1-3  مسئول واحد رسيدگي به شكايات  تماس با واحد مربوطه و هماهنگي جهت حل مشكل بيمار 

4 
   نياز به اقدام فوري ندارد :

   مشكل بيمار برطرف نمي شود :

1-4    مشكل بيمار و ثبت مشكلات در فرم هاي مربوطهبررسي  

2-4    ارجاع فرم به مديريت مسئول فني دفتر پرستاري حسب مورد 

3-4    ارسال نظرات به بهبود كيفيت 

4-4    نتيجه گيري و اعلام نظر به فرد شكايت كننده 

   مشكل بيمار برطرف مي شود : 5

1-5  ياتمسئول رسيدگي به شكا  اطلاع به شاكي 

   مشكل بيمار برطرف نمي شود : 6

1-6    رياست -ارجاع فرد شكايت كننده به مقام بالاتر معاونت  
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 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي بیمارستان خیریه سوم شعبان

 3sh-Po-03-09 0040فروردين   :بازنگري بعدي 0044فروردين   تاريخ بازنگري : 40 شماره بازنگري : 

 فهرست منابع مورد نیاز

 عنوان  رديف عنوان رديف

   فرم رسيدگي به شكايات  1

2    

 معیارهاي کنترل و ارزيابی فرايند

 دوره اندازه گیري عنوان  رديف

 سه ماهه رسيدگي به شكايات مطرح شدهميانگين زماني  1

2   
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 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي بیمارستان خیریه سوم شعبان

 3sh-Po-03-10 0040فروردين   :بازنگري بعدي 0044فروردين   تاريخ بازنگري : 40 شماره بازنگري : 

 فرايند آموزش به بيمار
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 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي بیمارستان خیریه سوم شعبان

 3sh-Po-03-10 0040فروردين   :بازنگري بعدي 0044فروردين   تاريخ بازنگري : 40 شماره بازنگري : 

 

  شناسنامه فرآيند

 آموزش به بیمار نام فرآيند :

بیترکی □مکانیزه             □دستی            □ □ مديريتی       □  اصلی        □ پشتیبان نوع/ مکانیزاسیون فرآيند:    

  متولی فرآيند:

  پشتیبان فرايند:

  کاربر فرايند:

 سوپروایزر آموزش به بیمار و ارتقاء سلامت -کلیه پرسنل پرستاري -همراه-بیمار            ساير ذينفعان فرآيند:

 شرح فرايند

  هدف فرآيند:

  موارد استفاده:

 يمراجعه بیمار به مرکز درمان            ورودي ها )محرک(

 گزارش به دفتر بهبود کیفیت / گزارش به تیم اجرایي      خروجی ها )نتیجه(

 زير فرآيندها

زمان مراحل  عنوان زير فرايند رديف

 )دقیقه(

 اقدام کنندگان

   بيمار بستري نيست : 1

1-1  پزشك  ويزيت بيمار و ارائه توضيحات آموزشي 

2-1  زشك / منشي درمانگاهپ  معرفي بيمار به كارشناس آموزش همگاني 

3-1  كارشناس آموزش همگاني  ثبت مشخصات بيماران سرپايي مراجعه كننده 

4-1  كارشناس آموزش همگاني  پايش بيماران سرپايي مراجعه كننده 

5-1  كارشناس آموزش همگاني  ارائه گزارش به مسئول آموزش به بيمار 

6-1    گزارش به دفتر بهبود كيفيت 

   است : بيمار بستري 2

1-2  پرستار  تكميل فرم ارزيابي اوليه  

2-2  سرپرستار / پرستار  نيازسنجي اوليه از بيمار 

3-2  پرستار رابط آموزشي  ارائه آموزش هاي بدو ورود بصورت چهره به چهره  

4-2  پزشك / پرستار  انجام پروسيجرهاي درماني  

5-2  پزشك / پرستار رابط آموزشي  هره / پمفلت / فيلمارائه آموزش هاي حين بستري بصورت چهره به چ 

6-2  مسئول آموزش به بيماران  ارزيابي اثربخشي آموزش هاي ارائه شده به بيماران 

   است )قابل قبول ( : %75نتايج حاصل از ارزيابي بالاي  3

1-3    گزارش به تيم اجرايي 

   قبول ( :نيست )غيرقابل   %75نتايج حاصل از ارزيابي بالاي  4

1-4  دفتر پرستاري  اجراي اقدام اصلاحي / برنامه بهبود 

2-4    گزارش به تيم اجرايي 
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 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي بیمارستان خیریه سوم شعبان

 3sh-Po-03-10 0040فروردين   :بازنگري بعدي 0044فروردين   تاريخ بازنگري : 40 شماره بازنگري : 

  

 

 فهرست منابع مورد نیاز

 عنوان  رديف عنوان رديف

   فرم آموزش به بيمار 1

2    

 معیارهاي کنترل و ارزيابی فرايند

 دوره اندازه گیري عنوان  رديف

 سه ماهه ش به بیمارمیزان اثربخشي آموز 1

2   
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 درماني شهيد بهشتيدانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي  بیمارستان خیریه سوم شعبان

 3sh-Po-03-11 0040فروردين   :بازنگري بعدي 0044فروردين   تاريخ بازنگري : 40 شماره بازنگري : 

 يند دارودهيآفر
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 درماني شهيد بهشتيدانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي  بیمارستان خیریه سوم شعبان

 3sh-Po-03-11 0040فروردين   :بازنگري بعدي 0044فروردين   تاريخ بازنگري : 40 شماره بازنگري : 

  شناسنامه فرآيند

 دارو دهی نام فرآيند :
ترکیبی □مکانیزه             □دستی            □ □ مديريتی       □  اصلی        □ پشتیبان نوع/ مکانیزاسیون فرآيند:    

  متولی فرآيند:

يند:پشتیبان فرا   

  کاربر فرايند:

 مسئول ایمني-سوپروایزر-پزشک-پرسنل پرستاري -بیمار            ساير ذينفعان فرآيند:

 شرح فرايند

  هدف فرآيند:

  موارد استفاده:

 نیاز به درمان دارویي          ورودي ها )محرک(

 زش نحوه تجویز و مصرف به پرستارآمو –مستندسازي صحیح در برگه گزارش پرستاري     خروجی ها )نتیجه(

 زير فرآيندها

زمان مراحل  عنوان زير فرايند رديف

 )دقیقه(

 اقدام کنندگان

 پزشك  در پرونده بيمار  Orderنوشتن  1

 پرستار  و ثبت در كاردكس دارويي Orderچك  2

   داروي بيمار در بخش موجود نيست : 3

1-3  پرستار    HISسيستم ثبت داروهاي مورد نياز بيمار در  

   دارو در داروخانه موجود نيست : 4

1-4  دفترپرستاري –همراهان   تهيه دارو از بيرون بيمارستان  

2-4  پرستار  چك داروي خريداري شده و چيدن در باكس بيمار 

   دارو در بازار مصرف جديد است : 5

1-5   آموزش نحوه تجويز و مصرف به پرستار 
سوپروايزر  -شك داروخانهپز-پزشك معالج

 آموزشي

6 
   داروي بيمار در بخش موجود است :

   دارو در بازار مصرف جديد نيست :

1-6  پرستار  چيدن دارو براساس كاردكس دارويي 

2-6  پرستار  و دادن دارو  7Rرعايت پروتكل  

3-6  پرستار  چك وضعيت عمومي بيمار حين داروهاي خوراكي و تزريقي 

   عمومي بيمار خوب نيست :حال  7

1-7  پرستار  قطع دارو و اطلاع به پزشكي 

2-7  پرستار  قطع دارو و دستورات پزشك ثبت مي شود  

3-7  پرستار  عودت الباقي داروها به داروخانه  
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 درماني شهيد بهشتيدانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي  بیمارستان خیریه سوم شعبان

 3sh-Po-03-11 0040فروردين   :بازنگري بعدي 0044فروردين   تاريخ بازنگري : 40 شماره بازنگري : 

 

   حال عمومي بيمار خوب است : 8

1-8  پرستاري  ثبت داروي داده شده در گزارش پرستاري 

 

ورد نیازفهرست منابع م  

 عنوان  رديف عنوان رديف

   كاردكس دارويي 1

   كارت دارويي 2

 معیارهاي کنترل و ارزيابی فرايند

 دوره اندازه گیري عنوان  رديف

 سه ماهه درصد اجراي تلفيق دارويي 1

2   
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 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي بیمارستان خیریه سوم شعبان

 3sh-Po-03-12 0040فروردين   :يبازنگري بعد 0044فروردين   تاريخ بازنگري : 40 شماره بازنگري : 

 فرايند اخذ رضايت آگاهانه
 

    

                                           

      

                             

      

                                               

             

                            

              :
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 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي بیمارستان خیریه سوم شعبان

 3sh-Po-03-12 0040فروردين   :يبازنگري بعد 0044فروردين   تاريخ بازنگري : 40 شماره بازنگري : 

  شناسنامه فرآيند

د :نام فرآين  اخذ رضايت آگاهانه 
ترکیبی □مکانیزه             □دستی            □ □ مديريتی       □  اصلی        □ پشتیبان نوع/ مکانیزاسیون فرآيند:    

  متولی فرآيند:

  پشتیبان فرايند:

  کاربر فرايند:

 سوپروایزر-پزشک-پرستاريپرسنل  -بیمار            ساير ذينفعان فرآيند:

 شرح فرايند

  هدف فرآيند:

  موارد استفاده:

 ثبت دستور پزشک مبني بر انجام پروسیجر در یک پرونده           ورودي ها )محرک(

 کنسل شدن پروسیجر و یا اقدام به پروسیجر خروجی ها )نتیجه(

 زير فرآيندها

زمان مراحل  عنوان زير فرايند رديف

 )دقیقه(

 اقدام کنندگان

 پرستار   تور پزشك و ثبت در كاردكسچك دس 1

 پزشك و پرستار   توضيح عوارض احتمالي پروسيجر براي بيمار و همراه 2

   بيمار و همراه رضايت بر انجام پروسيجر ندارند :  3

1-3    كنسل شدن پروسيجر 

   بيمار و همراه رضايت بر انجام پروسيجر دارند : 4

1-4  پزشك  امضا برگه نوشتن كليه عوارض و مهر و  

 منشي  گرفتن رضايت در برگه از بيمار و همراه با امضا و اثر انگشت 5

 سرپرستار  مهر و امضاء برگه توسط سرپرستار 6
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 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي بیمارستان خیریه سوم شعبان

 3sh-Po-03-12 0040فروردين   :يبازنگري بعد 0044فروردين   تاريخ بازنگري : 40 شماره بازنگري : 

  CPRفرايند 
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              /     

            CPR                 BLS                      

                                              

                                      CPR 

         

                                 CPR 

             

      

             CPR                 

        

    CPR                  

                                          

               

                                              

                                              CPR 

              

                                       

   

               CPR              

                                              

                             CPR 

             -          

                 /                        

                            

   

            ICU           

      

                       ICU 

     
                                    

                                   

          ICU                

           ICU 

         

                     ICU
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 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي بیمارستان خیریه سوم شعبان

 3sh-Po-03-12 0040فروردين   :يبازنگري بعد 0044فروردين   تاريخ بازنگري : 40 شماره بازنگري : 

  شناسنامه فرآيند

 CPR نام فرآيند :
ترکیبی □مکانیزه             □دستی            □ □ مديريتی       □  اصلی        □ پشتیبان نوع/ مکانیزاسیون فرآيند:    

  متولی فرآيند:

  پشتیبان فرايند:

  کاربر فرايند:

 مسئول ایمني-سوپروایزر-پزشک-پرسنل پرستاري -بیمار            ساير ذينفعان فرآيند:

 شرح فرايند

  هدف فرآيند:

  موارد استفاده:

 نیاز بیمار به اقدام نجات دهنده حیات            ورودي ها )محرک(

 انتقال متوفي به سردخانه مرکز  –اعزام بیمار به مراکز دیگر  – ICUانتقال بیمار به     خروجی ها )نتیجه(

 زير فرآيندها

زمان مراحل  عنوان زير فرايند رديف

 )دقیقه(

 اقدام کنندگان

 پرستار مسئول / ترياژ   CPRاعلام كد  

تا حضور اعضا تيم بر بالين بيمار  BLSو انجام اقدامات  CPRشروع عمليات  

 دقيقه  2كمتر از 
 پرستاران 

 تيم احيا  CPRادامه عمليات احيا و انجام صحيح مراحل  

   احساس نمي شود : CPRدقيقه  2نبض كاروتيد بيمار پس از  

 ياتيم اح  دقيقه  05به مدت  CPRادامه عمليات احيا  

   احساس مي شود : CPRدقيقه  2نبض كاروتيد بيمار پس از  

 CPR : موفق بوده است   

 رهبر تيم احيا  ثبت دستور تحت مراقبت ويژه قراردادن بيمار 

 
ثبت كليه اقدامات و دستورات انجام شده در گزارش پرستاري، پرونده 

  CPRتوسط پرستار مسئول و تكميل فرم 
 سوپروايزر ناظر 

 پزشك اورژانس  ثبت دستور بستري بيمار  

   خالي نيست :  ICUتخت بخش  

از  ICUانجام اقدامات و دستورات حيات بخش در اورژانس تا اخذ پذيرش  

 مراكز ديگر و اعزام بيمار 
 پرستار اورژانس 

   خالي است : ICUتخت بخش  

 پذيرش   ICU تشكيل پرونده بستري در  

 سوپروايزر   ICU و انتقال بيمار به بخش  ICUهماهنگي با  

 CPR  : موفق نبوده است   

 تيم احياهبر ر    CPR صدور دستور ختم  
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ده و پرون ،كليه اقدامات و دستورات انجام شده در گزارش پرستاري ثبت  

 CPRتكميل فرم 
 مسئول / سوپروايزرپرستار  

   / فرم ارجاع به پزشك قانونيگواهي فوت تكميل  

   متوفي به سردخانه مركزانتقال  

 


