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1398 سال –ویرایش چهارم  –ها ستانداردهای اعتباربخشی ملی ییمارستانا   

 مراقبت و درمان -ب

 های عمومی بالینیمراقبت 1-ب

 سطح شود.انجام میضوابط مربوط به صورت فعال و مطابق  شناسایی بیماران 1-1-ب

 سطح دو شود.به صورت فعال انجام میبند گ دستبه رننمودن توجه  یی بیماران حداقل با دو شناسه وشناسا ،درمانی/قبل از انجام هرگونه اقدام تشخیصی*  1-1-1-ب

  تهیه دستبند شناسایی در پذیرش 

  به دست بیمار در ميل پذیرش و تایید صيت مندرجات آن توسط بیمار/ خانودهالصاق دستبند شناسایی 

 آموزش بیمار در بدو ورود به بخسش در خصوص نگهداری و نيوه و علت استفاده از دستبند شناسایی 

 شناسایی ایمن بیماران به صورت فعال انجام 

 اقدامات روزانه  الصاق دستبند شناسایی برای کلیه بیماران بستری شامل بیماران تيت نظر بخش اورژانس و 

 رعایت سیستم کدبندی رنگی دستبند شناسایی 

  در پروسیجرهای پر خطرهویت بیمار چك مستقل دوگانه 

 یت و نيوه استفاده از دستبندنسبت به اهم آگاهی بیماران/خانواده آنان  

 دستورالعمل ابلاغیطبق بیماران  برای تمامیبیماران و تطبیق بیمار صيیح با مراقبت/درمان صيیح به عنوان مسئولیت اولیه کارکنان خدمات سلامت  شناسایی 

واحادها اعام از    هاا/ خدمات سلامت در کلیه بیماران بستری و تمامی بخش بیماران و تطبیق بیمار صيیح با مراقبت/درمان صيیح به عنوان مسئولیت اولیه کارکنان شناسایی

گردد که استفاده از دستبندهای شناسایی بارای بیمااران از مسائولیت    تاکید می ها بر اساس دستورالعمل ابلاغی بایستی نهادینه شده باشد.آنها و مانند پاراکلینیك، اسکوپی

استفاده از دستبند شناسایی در بیماران باا اخاتلالات    کاهد.خیصی صيیح بر روی بیمار صيیح نمیانجام اقدام درمانی، مراقبتی و تشکارکنان درمانی جهت کسب اطمینان از 

 ی فوقانی ( تابع دستورالعمل داخلی بیمارستان است.هاروانی یا شرایط خاص بالینی)منجمله سوختگی و شکستگی موضعی اندام

 10757الهویه نیز بر اساس هماین دساتورالعمل   شناسایی بیماران مجهول، وزارت بهداشت 12/6/93/د مورخ 10757/409ان، دستورالعمل شناسایی بیمار ملا  ارزیابی 

 پذیرد.میانجام 

 شناسایی صيیح بیماران مهم در  تاکیدات 

 شود. درجبیمارستان بر روی دستبندهای شناسایی  به روش یکسان در کل به منظور پیشگیری از خطا، مشخصات بیماران بایستی به صورت خوانا و واضح .1

 تاریخ تولد بیمار) به روز، ماه و سال ( با رنگ مشکی یا آبی در پس زمینه سفید دستبند پرینت شود. حداقل دو شناسه مشتمل برنام و نام خانوادگی ) نام پدر( وبایستی  .2

 دستبند شناسایی درج شود.عنوان جزیی از دو شناسه اصلی در  ت نام پدر بیمار نیز بهسا نام و نام خانوادگی دو بیمار بستری، ضروری تشابهدر صورت  .3

 شناسایی استفاده نشود.برای بیمار به عنوان شناسه  تخت هیچگاه از شماره اتاق و .4

  که بیشترین میزان شناسایی نادرست بیماران ممکن است حادث شود عملکردی شایع های حیطهبرخی 

 انبه بیمار دهی دارو .1

 فلبوتومی .2

 ترانسفوزیون خون  .3

 اقدامات تهاجمی  .4

 اعمال جراحی .5

  برداری، انجام اقدامات تشخیصی، ثبت و گزارش نتایجاقدامات پاراکلینیك اعم از نمونه .6

 ترخیص نوزادان  .7

 هاخدمات غیر مستمر مانند مشاوره .8

  سایر(ر همان بخش )اعم از تصویربرداری، سونوگرافی تيت گاید، دیالیز و انجام اقدامات تشخیصی یا درمانی در خارج از بخش یا توسط کارکنان غیرشاغل د .9

 هادر قالب اضافه کار(کارگیری نیروها از سایر بخشارائه خدمات توسط کارکنان موقت )مانند به .10

 بیماران تازه بستری و بیماران با اسامی مشابه   .11

 بیماران تازه وارد اورژانس .12



 جمهوری اسلامی ایران

  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 
- 112 - 

1398 سال –ویرایش چهارم  –ها ستانداردهای اعتباربخشی ملی ییمارستانا   

 ه در افزایش احتمال بروز خطا در شناسایی صيیح بیمارانبرخی از عوامل مؤثر و همرا 

 های کاری، بین بخشی، بین بیمارستانیتواتر بالای تيویل بیماران بین نوبت .1

 مشکلات برقراری ارتباط بین کارکنان بالینی و گاهی غیربالینی .2

 های قبل از عمل عدم به کاربستن چك لیست .3

 های صيیح کنترلی عدم رعایت روش .4

 های مختلفها و زبانهای خاص در برقراری ارتباط مانند گویشن دارای ميدودیتبیمارا .5

 بیماران با سطح هشیاری پایین یا اغما .6

 نوزادان و کودکان، سالمندان )به علت مشکلات فیزیکی مانند نقص شنوایی یا ذهنی مانند آلزایمر( .7

 بیماران روانپزشکی   .8

 افراد با معلولیت یا اختلالات ذهنی   .9

 ش شناسایی فعال بیمارانرو 

 .و در صورت ضرورت نام پدر را بیان نماید خانوادگی و تاریخ تولد/سن خود را نام و نام که نمایید درخواست بیمار از .1

 پاسخ بیمار را با مشخصات مندرج بر روی دستبند شناسایی تطبیق دهید. .2

 شناسایی نمایید. او را ،/ وابستگان درجه یك با پرسش مشخصات بیمار از والدینهوشیار نباشد،  اشد/قادر به تکلم نب/ معلول ذهنی/ بیمارکود اگر  .3

برای شناسایی سایر بیماران در معرض خطر )از جمله بیماران "زرد "رنگ  وفقط برای شناسایی بیماران مبتلا به آلرژی شناخته شده، "قرمز"رنگ  ،سیستم کد بندی رنگیدر 

 . گیردمورد استفاده قرار میودکشی، سو تغذیه، تشنج( در معرض خطر سقوط یا ترومبوآمبولیسم، ریسك خمستعد یا مبتلا  به زخم فشاری، 

 و داشتهآگاهی کارکنان از آن  و ودشها ابلاغ مصوب و به بخش ،و با استفاده از دستورالعمل ابلاغی فوق الذکر تجهیزات پزشکیدارو و درمان تعریف این خطرات باید در کمیته 

بار روی   همچناین لازم اسات   د. بنابراین علت انتخاب رنگ زرد برای بیمار )خطر متوجه بیمار( باید مشخص باشد.شوساس آن کدبندی رنگی دستبندهای شناسایی انجام بر ا

از ریساك مربوطاه باه صاورت     / همراهاان  اگرچه در مواردی لازم اسات بیماار   البته دستبند شناسایی زرد رنگ، ریسك مربوطه که دلیل تعیین رنگ زرد بوده است درج شود.

 "خودکشی"توان به تشویش برای بیمار باشد. برای نمونه میموجب مستقیم یا غیرمستقیم آگاه و در قبال آن آموزش دیده باشد ولی این عنوان نباید مخل حریم خصوصی یا 

  بیمارستان استفاده کرد.وب در کمیته اخلاق بالینی ای کارکنان( مصتوان از کد شناخته شده )تنها براشاره نمود. در این موارد می

های ویژه طبق ارزیابی اولیه پرستاری رنگ دستبند تعیین خواهد شاد. باه منظاور پایش گیاری از وقاوع       های اورژانس بر اساس ارزیابی بالینی به عمل آمده و بخشدر بخش

مراحل نسخه پیچی در داروخانه بستری، آماده سازی و دادن داروهای با هشدار باالا باه بیمااران، الزامای     ی مکمل وریدی و تمامی حوادث تهدید کننده حیات بیمار در تغذیه

چك نیز بایستی  در فرایند انتقال خون ای واجد صلاحیت ذیربط به صورت مستقل از یکدیگر کنترل شود.ی صيیح توسط دو نفر از کادر حرفهاست بیمار صيیح با اقدام درمان

شناسایی صيیح بیماران قبل از انجام هرگوناه اقادام    یرد.پذها با یکدیگر صورت ها، دستورات پزشکی و انطباق آنط دو نفر از کادر بالینی و با تایید صيت شناسههمزمان توس

م در بیمارستان بسیاری از استانداردهای مرتبط دهد در صورت عدم نهادینه سازی این مهتشخیصی/ درمانی در بیمارستان پایه اصلی و خشت اول ایمنی بیماران را تشکیل می

نتایج سایر استانداردهای این ميور نیز با در نظار گارفتن نتیجاه    با ایمنی و ارتقای کیفیت نیز در رهبری و مدیریت کیفیت بدون نیاز به ارزیابی امتیازی کسب نخواهند نمود. 

  اثیر بالایی در نتایج اعتباربخشی است.این استاندارد ارزیابی خواهد شد. این سنجه دارای وزن و ت

 سطح سه شود.ی نوین جهت شناسایی فعال بیماران استفاده میهاآوریاز فن*  2-1-1-ب

 های نوین وریآانجام شناسایی ایمن بیماران به صورت فعال مبتنی بر فن 

 های نوین مربوطوجود مستند آموزش کارکنان ذیربط از نيوه کاربری فناوری 

 توانند شامل موارد ذیل باشند:ای نوین میهآوریفن 

1. Biometric devices 
2. RFID Chips 
3. Barcodes 

 .استو دستورالعمل مورد اشاره  1-1-1-در این روش احراز شناسایی صيیح بیماران تابع فرایند مربوطه طبق سنجه ب
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 سطح شود.انجام می ارزیابی اولیه بیماران با رعایت اصول مراقبتی 2-1-ب

 سطح دو دهند.ارزیابی اولیه بیماران را مطابق ضوابط مربوط انجام میپرستاران  1-2-1-ب

 های بستری از نيوه ارزیابی اولیهآگاهی پرستاران در بخش 

  در ميدوده زمانی تعیین شده بر بالین بیمار توسط پرستار پرستاریدقیق و کامل انجام ارزیابی اولیه  

 طی ارزیابی اولیه در گزارش پرستارهای پرستاری شناسایی شده / تشخیصثبت مشکلات 

 در تدوین معالج پزشك گیریتصمیممهم جع امریکی از پرستاری اولیه  ارزیابی ست.ا ریپرستا یندآفر سساو ا جامع ریپرستا هایتقبامر مهمی اجزاز ا یکی ریپرستا ارزیابی

. نتایج حاصل از ارزیابی اولیاه در فارم گازارش پرساتاری ثبات      دگیرمی منجاا جسمی یاسربرو  لامتیاس هایخچرتا  جزدر دو  امقدا ینا است.بیماران طرح مراقبت و درمان 

ی اسات. لاذا تکمیال فارم/ چاك      های پرستاری شناسایی شده طی ارزیابی اولیه در گزارش پرستار/ تشخیصمشکلاتملا  ارزیابی این سنجه ارزیابی بیمار و ثبت گردد. می

گیرد. البته مصادیق چك لیست ابلاغی ارزیابی اولیه پرستاری متناسب با عملکرد هر بیمارستان بایستی بررسی شاود اماا   ی مورد ارزیابی قرار نمیلیست ارزیابی برابر فرم ابلاغ

لیست ابلاغی ارزیابی اولیه بیمار در ارزیابی پرستاری است لذا تکمیل/ عدم تکمیل چك  جسمی یاسربرو  لامتیاس هایخچرتانماید شناسایی کامل چه اعتباربخشی رصد میآن

، روانی و عوامل تهدیاد کنناده ایمنای    ، جسمی، روحیتا زمان انجام ارزیابی اولیه، ضروری است در بدو پذیرش، ارزیابی وضعیت هوشیاری پرستاری ملا  کسب امتیاز نیست.

از روش معتبر ارزیاابی و در  ارزیابی وضعیت روحی خطر اقدام به خودکشی در بیمار  در بیمار به همراه اقدامات پرستاری لازم در بخش انجام و در گزارش پرستاری ثبت گردد.

 باشاد. تاریخچه سلامتی و بررسی جسمی( نمی پرستاری ) یابیمجدد ارزی به انجام ازین گریبخش به بخش د كیاز  ماریدر انتقال باستفاده شود. ریزی مراقبت پرستاری برنامه

شاده و مانظم مراجعاه     ریزیبرنامهصورت ه های سرپایی در مواردی که بیماران بیز، تالاسمی و شیمی درمانی در اولین مراجعه بیمار به بخشدیالدرخصوص بیماران سرپایی 

ر مراجعه بعادی مجاددا ارزیاابی    و در پرونده این بیماران ثبت شود و صرفا در صورت ایجاد تغییر وضعیت این گروه از بیماران دارزیابی اولیه پرستاری انجام  یك بار، نمایدمی

در بدو شود بایستی تشکیل می هاآنتيت نظر در اورژانس که پرونده بستری برای  در خصوص بیماران نماید.صورت یك بار ارزیابی اولیه کفایت می اولیه انجام شود.در غیر این

 یمنی بیمار به همراه اقدامات پرستاری لازم در بخش انجام و در گزارش پرستاری ثبت گردد.، روانی و عوامل تهدید کننده ا، جسمی، روحیپذیرش، ارزیابی وضعیت هوشیاری

سااعت از زماان    12در صورتی که این بیماران بیش از تعیین تکلیف شده در بخش اورژانس که پرونده سرویس پزشك معالج تشکیل شده است همچنین در خصوص بیماران 

در این صورت پس از انتقال به بخش بساتری  شود. بدیهی است ژانس ماندگاری داشته باشند فرم ارزیابی اولیه پرستاری ) جامع ( تکمیل تشکیل پرونده سرویس نهایی در اور

  باشد.در بخش مقصد نمی تاریخچه سلامتی و بررسی جسمی( )اولیه  دیگر نیازی به ارزیابی

  در خصوص ارزیابی اولیه پرستاری 8/1/97د مورخ  / 88/409استناد به دستورالعمل ابلاغی شماره  

  وزارت بهداشت با موضوع رسیدگی به گزارش فوری وقاایع ناخواساته تهدیاد کنناده      19/5/95/ د مورخ 15307/400شرایط تهدیدکننده ایمنی بر اساس ابلاغیه شماره

 حیات و شناسایی بیماران مستعد خودکشی 

 وزارت بهداشت  12/6/93د مورخ  / 10757/409منی بیماران بر اساس ابلاغیه شماره اقدامات پیشگیرانه کنترل عوامل تهدید کننده ای 

 سطح دو شود.ارزیابی اولیه، طراحی و هدایت برنامه مراقبت و درمان بیماران توسط پزشك معالج و پزشکان ذیصلاح انجام می 2-2-1-ب

  از سوی رئیس/ مدیرعامل بیمارستانولیه بیمار توسط پزشك ه زمانی مناسب توسط بیمارستان جهت انجام ارزیابی اابلاغ ميدودتعیین و 

 بدو ورود و تکمیل فرم شرح حال با قید مهر و امضای پزشكماران در ميدوده زمانی تعیین شدههای اولیه بیانجام ارزیابی / 

 ارزیابی اولیه پرستار و های اولیهبرای بیمار بر اساس تشخیص/ تشخیصریزی مراقبتی، تسکینی و آرام بخشی طراحی شده برنامه 

 ثبت تمامی دستورات تشخیصی، درمانی و مراقبتی، تسکینی و آرام بخشی توسط پزشك 

  هاآنپزشك به بیمار/ بستگان قانونی و جلب مشارکت ارائه طرح مراقبتی و درمانی پیشنهادی  

  اجرای برنامه مراقبت و درمان بیماران توسط پزشك معالج 
ی احتمالی اولیه می شود. ميدوده زمانی مناسب جهت انجام ارزیابی اولیه پزشك و تکمیل فرم شارح حاال توساط رئایس/     هامنجر به تشخیص/تشخیص ارزیابی اولیه پزشك

ی اولیه شناسایی شده اناد  ی احتمالهامدیرعامل بیمارستان با مشاوره مسئول فنی تعیین شود. مشکلات واقعی یا بالقوه بیمار که در ارزیابی اولیه یا براساس تشخیص/تشخیص

را در اولاین ارزیاابی بیماار    بایستی در برنامه مراقبتی طراحی شده از طرف پزشك لياظ شوند. پزشك وضعیت بیماران پرخطر، نیازمند مراقبت فوری و نیازمند مراقبات حااد   

های یاد شده نبایستی موجب تاخیر/ تعلل در ارائه خدمات حیاتی به بیماران بدحال تنماید. انجام هیچ یك از فعالیشناسایی و در برنامه مراقبتی درمانی طراحی شده لياظ می

 سیتوسط پزشاك از سارو   تیزیو ،یضرور یانجام اقدامات درمان زمان با هم در گروه پر خطر و اورژانس قراردارد، مارینشان دهد که ب یپزشک هیاول یابیارز کهی درصورتشود. 

های آموزشی رزیادنت ارشاد   منظور از سرویس تخصصی مربوط، پزشك مقیم با تخصص مرتبط/ پزشك آنکال با تخصص مرتبط/ در بیمارستان .شودیمربوط انجام می تخصص

 همان شیفت در سرویس تخصصی مرتبط است.

  ان پزشکی قانونی ایرانسازم 10/8/83مورخ  6233/100ارزیابی اولیه پزشك شامل اطلاعات موجود در فرم شرح حال می باشد که طبق نامه شماره  
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1398 سال –ویرایش چهارم  –ها ستانداردهای اعتباربخشی ملی ییمارستانا   

 سطح شود.به بیماران ارائه می بدون وقفههای پرستاری به صورت ایمن، مراقبت 3-1-ب
 سطح یك شود.معین برای هر بیمار انجام میتوسط پرستار در هر نوبت کاری  های پرستاریمراقبتارزیابی و  1-3-1-ب

  در هر نوبت کاری برای هر بیمار تعیین پرستار مسئول 

 ازن بیماران بین پرستاران حاضر در شیفت بجز سرپرستار تقسیم متو 

 همراه و ثبت نام پرستار مسئول در تابلوی مشخصات بالای تخت بیماربیمار معرفی پرستار مسئول بیمار، در شروع هر نوبت کاری به / 

 ثبت نتایج ارزیابی مستمر وضعیت بالینی بیمار در هر نوبت کاری توسط پرستار مسئول 

 مات پرستاری انجام شده در هر نوبت کاری توسط پرستار مسئول هر بیمار در فرم گزارش پرستارثبت اقدا 

 ی انجام شدههاها و تبادل اطلاعات و نتایج ارزیابیهمراهی پرستار مسئول بیمار در تمامی ویزیت پزشك  
 هاو با در نظر گرفتن ویژگی میزان یکسان به پرستاری نیروهای سایر سرپرستار از غیر کهباشد  نيوی به بیمارستان مختلف هایبخش در پرستاری انسانی نیروی متوازن توزیع

 است. شیفت ضروری تعیین مسئول وشب های کاری عصرباشند. همچنین برای نوبت داشته مشارکت بیماران از مراقبت مراقبتی بیماران در و سطح بندی

  19/12/1395مورخ  139/د/2151اره دستورالعمل مراقبت موردی ابلاغیه شم بهاستناد 
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1398 سال –ویرایش چهارم  –ها ستانداردهای اعتباربخشی ملی ییمارستانا   

 سطح یك شود.می ارائه ریزی وبرای هر بیمار برنامه متناسب با سطح مراقبتی، بدون وقفه، ایمن و مستمربه صورت  های پرستاریمراقبت*  2-3-1-ب

 پرستار مسئول بیمار در بخش در کلیه ساعات نوبت کاری موظف حضور 

  هر نوبت کاری توسط گروه پرستاری مسئولارزیابی مستمر وضعیت بالینی بیمار در 

  مطابق ضوابط ابلاغی وزارت بهداشت هاکاتترها و لوله 1پیشگیری از اتصالات نادرستمراقبت و 

 نظارت بر حضور مستمر پرستاران بر بالین توسط تیم مدیریت پرستاری 

  ی مازاد یا انجام امور غیر مرتبط هامدیریت پرستاری از جمله مستندسازیشناسایی اقدامات، فرایندها و امورات غیر مرتبط و مانع مراقبت مستقیم توسط 

  هاآنگزارش اقدامات، فرایندها و امور غیر مرتبط شناسایی شده توسط مدیریت پرستاری به تیم رهبری و مدیریت جهت تعیین تکلیف و بازنگری 

 ی وزارت بهداشتهای مازاد با رعایت ضوابط ابلاغریزی جهت حذف مستندسازیبرنامه 

 های مستقیم پرستاری در سطح انتظار و استانداردهای مربوطارائه مراقبت 

 تيویل بالینی بیماران در هر شیفت توسط پرستاران طبق دستورالعمل ابلاغی 

 ی کارکنان درمانی هنگام تيویل نوبت کاری بر اساس دستورالعمل ابلاغیتن مهلت مقرر هم پوشانی برای همهدر نظر گرف 

 ی شیفت در مدت زمان همپوشانی برای تبادل اطلاعات در مورد بیمارانحضور پرستاران / کمك پرستاران تيویل دهنده و تيویل گیرنده 

  ها در ساعات تيویل نوبت کاریدر مراقبت / اختلالتاخیرهرگونه عدم 

  در حال اجرااشراف و تسلط کامل پرستار به وضعیت بالینی بیمار خود و روند مراقبت و درمان 

تيویل بیماران از طرف پرستار تر  کننده شیفت الزامی بوده و  نمایدمدت کوتاه ميل خدمت خود را تر  میه تعیین پرستار جانشین در مواردی که پرستار مسئول حتی ب

وسط مسئول شیفت با هماهنگی مسئول شیفت قبل باتوجه به سطح بندی و توزیع بیماران برای شیفت بعد تبایستی انجام شود.  به پرستار جانشین قبل از تر  ميل کار

ها در زمان همپوشانی، مدیریت پرستاری، پایان ساعت پوشش همچنین برای جلوگیری از اختلاف نظر و پوشش کامل مراقبت اطلاع کامل تر از شرایط بیماران، صورت پذیرد.

های مختلف حتی الامکان در ساعات تعویض شیفت نباشد مگر درموارد جابجایی بیماران بین بخشت شود هر تیم از کدهای فراخوان را به صورت رسمی ابلاغ نماید. دق

در پرونده بیمار در زمان عدم حضور پرستار بیمار توسط پرستار  هاو ثبت گزارش مراقبت تغییر پرستار در گزارش پرستاریموضوع  همچنین که اجتناب ناپذیر است. اورژانس

 ریزی و انجام شود.در خصوص سطح بندی بیماران روان، بر اساس ضوابط داخلی بیمارستان برنامه شود.جانشین انجام 

و  که دارای مکانیسمی ساده برای به خاطر سپردن است SBARبا استفاده از تکنیك  شود.استفاده می SBAR برای اطمینان از برقراری ارتباط موثر و ایمن از ابزارهایی مانند

به ویژه در خصوص موارد حیاتی که توجه و اقدام اضطراری کادر بالینی را می طلبد، مورد استفاده قرار گیرد. توانمندی در در  افراد  برای شکل دادن به ارتباطاتمی تواند 

ی هااز ویژگی ات کامل مرتبط به شرایط بیمارفراهم سازی امکان تبادل اطلاع بیمار و اطلاعات مورد تبادل و چگونگی آن، تسهیل کار تیمی و پرورش فرهنگ ایمنی بهتر

 ميسوب می شود. SBARتکنیك 

 تکنیك  مراحلSBAR عبارت است از 

 ثانیه( 10الی  5تشریح وضعیت کنونی در طی )  2وضعیت  .1

 بیان سوابق مرتبط و کاربردی بیمار به اختصار 3سوابق .2

 نتیجه گیری، آن چه که فکر می کنید 4ارزیابی .3

 چهارچوب زمانی آن ه نیاز دارید با ذکرآن چه ک 5هاتوصیه .4

 

   19/12/1395مورخ  139/د/2151دستورالعمل مراقبت موردی شماره  

 09/10/1396مورخ  139/د/2099پرستاری به شماره  استناد به دستورالعمل تيویل نوبت کاری در 

 12/6/93 د مورخ10757/409 دستورالعمل شماره  

                                                           
1 Misconnection 
2 S(Situation) 
3 B(Background) 
4 A(Assessment) 
5 R(Recommendation) 
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1398 سال –ویرایش چهارم  –ها ستانداردهای اعتباربخشی ملی ییمارستانا   

 سطح یك شود.می عملریزی و بر اساس آن آن، برنامه مراقبت و پایش مستمر حین و پس از ،ت تهاجمیآمادگی بیماران قبل از مداخلا * 3-3-1-ب

  پرستاریخدمات مدیر مسئول فنی و های مختلف بیمارستان تيت نظارت بخششناسایی و تدوین فهرست اقدامات تهاجمی قابل انجام در 

   شده در هر بخش آماده سازی بیماران برای مداخلات تهاجمی شناسایی 

  در هر بخش مراقبت و پایش بیماران مستمر حین مداخلات تهاجمی شناسایی شده 

   مراقبت و پایش بیماران مستمر پس از مداخلات تهاجمی شناسایی شده 

 از مداخلات تهاجمی حین و پس و ایمن بیماران مراقبت و پایش مستمرو  آمادگی بیماران قبل از مداخلات تهاجمی 

 و سایر موارد با تشاخیص بیمارساتان اسات. باه    ها ، پرتو درمانی، انواع اسکوپیت تهاجمی حداقل شامل اعمال جراحی، آنژیوگرافی، آنژیوپلاستی، دیالیز، شیمی درمانیمداخلا

 بیمار ارزیابی و حاصل شود. بستری از جراحی پیش اعمال از قبل هایآمادگی ممکن حد تا که شود ریزیبرنامه نيوی بایستی به بستری، هایتخت از بهینه استفاده منظور

   های آمادگی بیماران قبل از مداخلات تهاجمی، مراقبت و پایش مستمر حین و پس از آندستورالعمل خصوصنکاتی مهم در 

 ر موارد با تشخیص بیمارستان سای ها،جراحی، آنژیوگرافی، آنژیوپلاستی، دیالیز، شیمی درمانی، پرتو درمانی، انواع اسکوپی برایحداقل  ،تدوین .1

 به تفکیك انواع مداخلات تهاجمی در دستورالعمل هاو مراقبت/ پایش هاتوجه به جزئیات آمادگی .2

 های تدوین شده با ميوریت مدیریت خدمات پرستاریآموزش کارکنان و نظارت بر اجرای صيیح دستورالعمل .3

 عمل جراحی ایمن در تدوین دستورالعمل مربوطاستفاده از مفاد دستورالعمل ابلاغی از جمله دستورال .4

 پره آپ بیماران از طریق خدمات سرپایی دقیق  ریزیبرنامه .5

 به منظور اجتناب از خطاهای ناشی از بیمار اشتباه، طرف اشتباه بدن و پروسیجر اشتباه  مانند چك لیست جراح، 1فرآیندهای تأیید کنندهرعایت  .6

 و سایر ... هااخذ بازخورد نهایی و بیان دغدغه مانند وقفه در کار، توجیه اولیه،، کاهدرات و خطاها میایجاد خط هایی که ازتکنیكاجرای  .7

 درگیر شدن فعال کارکنان بالینی در فرایند مداخله به عنوان عضو تیم مراقبت سلامت .8

  مشارکت و تعامل فعال و همیشگی با بیمار/خانوادهجلب  .9

 ان تا پایان پروسیجر در پرونده بیمارثبت وقایع از مرحله آماده سازی  .10

 شرکت در فرآیندهای آموزشی بررسی مر  و میر  .11

  12/6/93د مورخ 10757/409به شماره  وزارت بهداشتاستفاده از مفاد دستورالعمل جراحی ایمن ابلاغی 

 اطمینان از مراقبت و پاایش مساتمر    " 23/08/91مورخ  400/د 11056راهنمای کشوری ارائه خدمات مامائی و زایمان بازنگری دوم بخشنامه شماره  "ه از کتاب استفاد

  قبل، حین و پس از اتمام بارداری ،ی پرخطرهابارداری

                                                           
1 Verification 
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1398 سال –ویرایش چهارم  –ها ستانداردهای اعتباربخشی ملی ییمارستانا   

 سطح یك شود.های مستمر انجام میو تيت مراقبت یی صيیح بیمارضوابط شناساهای خونی با شیوه ایمن و رعایت ترزیق خون و فراورده * 4-3-1-ب

  احراز و تایید هویت صيیح بیمار به صورت همزمان توسط دو کادر بالینی و دستورالعمل ابلاغی وزارت بهداشتطبق ایمن بیمار شناسایی 

 در بالینی زمان توسط دو کامقایسه و تایید هویت بیمار با پرونده وی و دستور تزریق خون، هم 

 زمان توسط دو کادر بالینی مقایسه و تایید هویت بیمار با مشخصات مندرج بر روی کیسه خون ارسالی و دستور تزریق خون، هم 

 زمان توسط دو کادر بالینی بررسی و تایید انطباق دستور تزریق خون با مشخصات مندرج بر روی کیسه خون ارسالی از سوی بانك خون، هم 

 ی خونیهاو فراورده خون خ انقضا  کیسه و مخدوش بودن اطلاعات روی آن پیش از تزریقبررسی تاری 

 های خونیوردهاو فر خون تغییر رنگ، وجود لخته، همولیز، حباب گاز و هرگونه نشتی پیش از تزریق، وضعیت ظاهری کیسه از نظر کدورت بررسی 

 های مکرر بر بالین بیماردقیقه اول از طریق مراجعه و ارزیابی 15در و  تزریق با حضور دائم بر بالین بیماردقیقه اول پس از  5 نظارت مستمر پرستار مسئول بیمار در 

  و بررسی هرگونه عدم انطباق و انجام هماهنگی لازم با بانك خونتوجه به سوابق تزریق خون بیمار 

  خون توسط پرستارقطع فرایند تزریق خون بیمار درصورت بروز هرسطح/ نوع از واکنش انتقال 

 راهنمای هموویژیلانس اطلاع رسانی به پزشك و بانك خون و انجام سایر اقدامات لازم مطابق  

  شود.میرعایت یلانس ابلاغی از سوی وزارت متبوع ژدر کلیه مراحل تزریق خون راهنمای همووی

اخاذ مشاارکت فعاال از     شاود. سازمان انتقال خون در ميل مناسب و قابل رویت توصایه مای   نصب پوستر اقدامات مورد نیاز قبل از تزریق خون توسط پرستاران تهیه شده در

  با سوابق تزریق خون قبلی کمك کننده است اما ملا  نیست. هابرای انطباق بررسی بیمار/خانواده به ویژه در بیماران با تزریق مستمر خون

  وزارت بهداشت 12/6/93/د مورخ 10757/409شناسایی بیماران، دستورالعمل 

 سطح دو شوند. ریزی و رعایت میاقدامات تهاجمی خارج از اتاق عمل برنامهدر  بیمار الزامات ایمنی * 5-3-1-ب

  بیمارستان انجام در خارج از اتاق عمل در حالاقدامات تهاجمی شناسایی و تدوین فهرست 

 تهاجمی خارج از اتاق عملمراحل انجام اقدامات  تدوین دستورالعمل رعایت الزامات ایمنی بیمار در 

 رعایت الزامات ایمنی بیمار در مراحل انجام اقدامات تهاجمی خارج از اتاق عمل آگاهی کارکنان مرتبط از دستورالعمل 

 رعایت دقیق الزامات ایمنی بیمار در مراحل انجام اقدامات تهاجمی خارج از اتاق عمل 

  مراحل انجام اقدامات تهاجمی خارج از اتاق عمل ایمنی بیمار در رعایت الزاماتهای دستورالعمل خصوصنکاتی مهم در 

 تضمین وجود تجهیزات حیاتی و ضروری آماده به کارميیطی و ساختار فیزیکی و الزامات ایمنی  .1

 شناسایی ایمن بیمار طبق دستورالعمل ابلاغی وزارت بهداشت .2

 ه شده یا اثرات ناخواسته دارویی های شناختارزیابی بالینی بیمار به منظور شناسایی وجود آلرژی .3

 اخذ رضایت آگاهانه طبق ضوابط مربوط .4

  اطلاعات حیاتی ارتباط موثر تیم سلامت به منظور تبادل .5

 های تهاجمیهای اخذ شده حین پروسیجری نمونهشناسایی صيیح و تامین امنیت تمام .6

 مواجهه موثر با آن تشخیص سریع احتمال خطر خون ریزی شدید و آمادگی .7

 حسی بیمار و ميافظت وی از درد کشیدن شناخته شده برای بی هایتفاده از روشاس .8

 های تهاجمی جهت انجام پروسیجر 1استفاده از راهنماهای بهترین خدمات .9

 بخشی، ریکاوری(ها و اقدامات بعد از انجام پروسیجر )تسکین درد، کنترل خونریزی، آرامتضمین ارائه مراقبت .10

 رالعمل جراحی ایمن ابلاغی وزارت بهداشتاستفاده از مفاد دستو .11

 رعایت موازین پیشگیری و کنترل عفونت .12

به های ناشی از عدم شناسایی صيیح بیماران و تضمین دریافت درمان صيیح توسط بیمار صيیح های کاهش خطایکی از بهترین روش استفاده از راهنماهای بهترین خدمات 

های خدمات سلامت ناشی از استفاده متخصصین سلامت از راهنماهای تأیید بنی بر ارتقا  چشمگیر پیامدای مواهد متقاعد کنندهتهاجمی است که شروش صيیح در اقدامات 

 ها موجود است. و چك لیست هاراهنماها، دستورالعمل مانند شده

  وزارت بهداشت 12/6/93/د مورخ 10757/409شناسایی بیماران، دستورالعمل 
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1398 سال –ویرایش چهارم  –ها ستانداردهای اعتباربخشی ملی ییمارستانا   

 سطح دو شود.با دستور پزشك، به شیوه صيیح و ایمن انجام میمهار شیمیایی  * 6-3-1-ب

 روش مهار شیمیایی با مشارکت همه صاحبان فرایند و مشی تدوین خط 

 روش مهار شیمیایی و مشی آگاهی کارکنان مرتبط از خط 

 روش مهار شیمیایی  و مشی رعایت دقیق الزامات خط 

  روش مهار شیمیایی و مشی خطنکاتی مهم در 

 های شناخته شده بیمار در تعیین نوع داروی مورد استفاده برای مهار شیمیایی بیمار و پیشگیری از عوارض و تداخلات داروئیسابقه داروئی و حساسیت لياظ .1

 1با کمترین عوارض و رعایت اصول ایمنی دارودهی بیمار شیمیایی مهار روش تجویز در ترینایمن از استفاده .2

 تبطمر اثربخش کارکنان آموزش .3

  پزشك دستور اساس بر شیمیایی صرفا مهار انجام .4

 شیمیایی  قبل، حین و پس از مهار رایط بالینی بیمار به صورت مستمر،علایم حیاتی و ش ،پاسخ به درمان رزیابیا .5

 شرایط بیمار قبل از شروع مهار وهمچنین پاسخ بیمار به درمان در گزارش پرستاری ثبت می گردد .6

 اتی و شرایط بالینی بیمار به صورت مستمر در طول مدت زمان مهار در پرونده کنترل و ثبت علایم حی .7

 مداوم و...پایش وکنترل مستمر مانیتورینگ ،تمهیدات ایمنی بیمار از قبیل احتمال سقوط .8

  ممکن زمان کوتاهترین در شیمیایی مهار قطع .9

 حفظ حریم خصوصی بیمار در حین زمان مهار شیمیایی  .10

 بیمار شیمیایی مهار از ناشی ناخواستهوقایع  بررسینيوه  .11

 2 لزومدر صورت  دستورحتی با وجود دستور مجدد پزشك شیمیایی بدون مهار  منوط به دستور مجدد پزشك و عدم امکان تکرارصرفا  شیمیاییتکرار مهار   .12

 هش عوامل تيریك کننده برای بیمار، از مهار شیمیایی کمتر استفاده شود.شود با کاباتوجه به ميدودیت استفاده از مهار شیمیایی در هرروز )حداکثر سه بار ( توصیه می

 سطح دو شود.مهار فیزیکی با دستور پزشك، به شیوه صيیح و ایمن انجام می * 7-3-1-ب

 با مشارکت همه صاحبان فرایند فیزیکیروش مهار  و مشی تدوین خط 

 فیزیکیروش مهار  و مشی آگاهی کارکنان مرتبط از خط 

 فیزیکیروش مهار  و مشی الزامات خط رعایت دقیق 

  فیزیکیروش مهار  و مشی خطنکاتی مهم در  

 تامین ابزار و تجهیزات استاندارد مورد نیاز با لياظ جلوگیری از کمترین آسیب به بیمار برای مهار فیزیکی .1

  پزشك دستور درو مدت آن  زیکیهای لازم جهت مهار فیذکر اندامو  پزشك دستور اساس بر فیزیکی و مدت آن صرفا مهار انجام .2

 و بدون عوارضهای استاندارد روشبا  ها واعضای مجازداممهار انو استفاده از ایمن ترین روش جهت مهار فیزیکی  .3

 ی مهار شده به صورت مستمر هاثبت و کنترل سیستم عصبی عروقی اندام .4

 مرتبط اثربخش کارکنان آموزش .5

 ر فیزیکی ) بررسی شرایط بیمار قبل از شروع مهار فیزیکی و حین آن(ارزیابی مستمر و مجدد بیمار تيت مها .6

 و... آسیب به خود، ،ی فشاری و صدمه بافتی به بیمارهاتمهیدات ایمنی بیمار از قبیل احتمال سقوط، ایجاد زخم .7

  ممکن زمان کوتاهترین در فیزیکی مهار قطع .8

 بیمار آسیب ناشی از مهار فیزیکی وقایع ناخواسته/ نيوه بررسی .9

 حفظ حریم خصوصی بیمار در حین زمان مهار فیزیکی  .10

 در گزارش پرستاریو عوارض احتمالی ، زمان خاتمه مهار فیزیکی ثبت زمان شروع .11

  در صورت لزوم دستوروجود با حتی دستور مجدد پزشك بدون  مهار فیزیکی و عدم امکان تکرارمنوط به دستور مجدد پزشك مهار فیزیکی صرفا تکرار   .12

اختلال حرکتی دارد، مهاار   هاآندر بیمارانی که اعضای است. همچنین ، مهار فیزیکی ممنوع جنین در وضعیت خوابیده به پشت ر مادران باردار بدلیل امکان آسیب به مادر ود

 .باشدبتلا ممنوع میعضو م
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 سطح شود. می عملاساس آن ریزی اختصاصی شده و بر ، برنامههای بیماران در معرض خطر و آسیب پذیرمراقبت 4-1-ب

 سطح یك  منطبق بر موازین ایمنی بیمار است. های پاراکلینیكبررسی کارکنان بالینی پس از دریافت نتایج بيرانی عملکرد * 1-4-1-ب

  آن در بارههای بالینی اعم از بستری و سرپایی مقادیر بيرانی پاراکلینیك و اطلاع کارکنان بخش فهرستوجود 

  های پاراکلینیكطرفه و آماده به کار در بخش برای دریافت به موقع نتایج بيرانی بررسیاطی یك ارتبوجود خط آزاد 

  آشنایی کارکنان بالینی با روش اجرایی مقادیر بيرانی پاراکلینیك 

 اطلاع کارکنان از روش اجرایی دستورات تلفنی/ شفاهی و عمل بر اساس آن 

  جهت مداخله فوری به منظور نجات و حفظ ایمنی بیمار کادر بالینی بر بالین بیمار بلا درنگحضور 

  /تداوم مداخلات فوری و حیاتی اطلاع رسانی به موقع از سوی کارکنان بالینی بخش به کادر بالینی ذیصلاح برای انجام 

 . استسی بافت و تصویربرداری شنامقادیر واحدهای پاراکلینیك اعم از آزمایشگاه تشخیص طبی، آسیبمقادیر بيرانی پاراکلینیك شامل  فهرست

پیشنهاد شده،  تجهیزاتدارو و  درمان لیست مقادیر بيرانی پاراکلینیك با اجماع نظر متخصصین بالینی و پاراکلینیك مربوطه تدوین و توسط مسئول فنی آزمایشگاه در کمیته

 گردد.اری ابلاغ میشناسی بافت و تصویربردهای بالینی، آزمایشگاه و آسیبپس از تصویب به کلیه بخش

استفاده  شناسی بافت/ تصویربرداری و کادر بالینیتبادل اطلاعات بین کارکنان آزمایشگاه و آسیب Read Back .Write Down .Repeat Back  Close the Loop. از روش

 زخوانی یادداشت اطمینان از انتقال کامل و صيیح اطلاعات با یادداشت شنیده چرخه مطمئن انتقال کامل و صيیح اطلاعات در چهار مرحله بازخوانی شنیده شود.

 .شود اعم از پزشك و پرستار( استفاده( در تبادل اطلاعات بین کارکنان بالینی Read Back .Write Down .Repeat Back  Close the Loop.از روش

برای تبادل اطلاعات مورد اشاره به صورت کامل، جامع و  ری به پزشك مقیم، آنکال یا معالج باشد.تواند شامل اعلام کد احیا، اطلاع فومیانجام/ تداوم مداخلات فوری و حیاتی 

 گردد.پیشنهاد می SBARهای ساختارمند مانند دقیق روش

  یمار وزارت بهداشت در خصوص برقراری ارتباط صيیح کارکنان خدمات سلامت در حین تيویل ب 12/6/93مورخ  409/ د10757شمارهدستورالعمل 
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1398 سال –ویرایش چهارم  –ها ستانداردهای اعتباربخشی ملی ییمارستانا   

 سطح دو  شود.میارائه  هاآنمراقبت و درمان با شیوه ایمن متناسب با شرایط شناسایی و  بیماران آسیب پذیر * 2-4-1-ب

 ناز ارائه خدمت مطلوب و استاندارد به ایشا دون دخالت شرایط یاد شده و عدم ایجاد مانعب ارائه مراقبت و درمان به بیماران آسیب پذیر همانند سایر بیماران 

  در تمامی مراحل مراقبت و درمان هاآندر شناسایی و احراز هویت  بیماران آسیب پذیرتوجه به مخاطرات ایمنی 

  مدیریت اقدامات توسط مددکاری اجتماعیحمایت و 

 پذیرترخیص ایمن بیماران آسیب 

اجتماعی ممکن است به هنگام  شتن در شرایط خاص فیزیولوژیك/ فیزیکی/ روانی/که به دلیل قرار داپذیر در این سنجه افرادی هستند مراجعین آسیب منظور از بیماران/

 دریافت خدمات مراقبتی، تشخیصی و درمانی، در معرض خطر بیشتر یا تبعیض نسبت به سایر بیماران قرار گیرند.

شیاری، نوزادان و کودکان و والهویه، بیماران با اختلال هی(، بیماران مجهولگفتار/حرکتی شنوایی/ های جسمی )بینایی/اختلالات ذهنی، معلولیت بیماران سالمند، روانپزشکی/

خانه سالمندان، افراد دارای انگ اجتماعی مانند مبتلایان به ایدز، سو  مصرف مواد، زندانیان، بیماران با یماران مقیم مراکز نگهداری مانند ب مادران باردار، مراجعین/

 مراجعین هستند. مان و .... از این گروه بیماران/خانبی، افراد 1های ضداجتماعیشخصیت

الزایمر و دمانس( از یك سو و سقوط به علت  در بیماران سالمند خطاهای شناسایی به علت اختلال در برقراری ارتباط مانند نقص شنوایی، بینایی، تکلم و ذهنی )مانند

در کودکان و نوزادان نیز عدم برقراری ارتباط مناسب  گیرند.مراقبت و درمان به دلایل پیشگفت مد نظر قرار می مشکلات حرکتی و نیز عدم برقراری ارتباط مناسب در فرایند

ل در در بیماران دچار اختلالات ذهنی و روانپزشکی خطاهای شناسایی به علت اختلا در فرایند مراقبت و درمان در افزایش ریسك و تهدید ایمنی بیمار و نیز سقوط تاثیر دارند.

و تجویز داروئی و ریسك  برقراری ارتباط مانند الزایمر، دمانس، عقب ماندگی ذهنی، اختلالات روانپزشکی مانند اسکیزوفرنی از یك سو و سقوط به علت مشکلات حرکتی

های جسمی بیماران دچار معلولیت گیرند.عدم برقراری ارتباط مناسب و همکاری در فرایند مراقبت و درمان به دلایل پیشگفت مد نظر قرار میو نیز  خودکشی

لت مشکلات حرکتی و نقص )بینایی/شنوایی/حرکتی( به علت اختلال در برقراری ارتباط مانند نقص شنوایی، بینایی یا تکلم از یك سو در معرض خطاهای شناسایی و به ع

بیماران  در برقراری ارتباط مناسب در فرایند مراقبت و درمان در معرض خطر هستند.باشند. این بیماران از سوی دیگر به سبب اشکال بینایی مواجه با خطر سقوط می

اری( در معرض خطاهای شناسایی و خطاهای ناشی از عدم همکاری در فرایند ذگها و نيوه نامالهویه به علت اشکال در برقراری و نیز نيوه شناسایی )از نظر شناسهمجهول

ن با اختلال هشیاری به علت اشکال در برقراری و نیز عدم امکان شناسایی فعال در معرض خطاهای شناسایی و خطاهای ناشی از عدم همکاری بیمارا مراقبت و درمان هستند.

خاص خود را دارند. های درمانی، دارودهی و مراقبت ملاحظات مادران باردار با توجه به بارداری و سلامت مادر و جنین از نظر روش در فرایند مراقبت و درمان هستند.

عدم دسترسی مناسب  بیماران مقیم مراکز نگهداری مانند خانه سالمندان از سویی از نظر کیفیت مراقبت و نگهداری قبل از بستری و عوارض ناشی از آن و احتمال مراجعین/

مراجعین از نظر  . این بیماران/شونددچار مشکل ممکن است راقبت و درمان های مخانواده، و از طرف دیگر پس از ترخیص به علت عدم تمکن مالی در تامین هزینه به همراه/

تواند باعث تهدید ایمنی . این شرایط با مخدوش نمودن تداوم زنجیره مراقبت میهستندآسیب پذیر  احتمالاکیفیت مراقبت و نگهداری پس از بستری و عوارض ناشی از آن 

 د.شو بیمار و عدم دریافت پیامد مطلوب از درمان

 های ضداجتماعی،خانمان و بیماران با شخصیتبیمارستان برای بستری و ارائه خدمات به افراد دارای انگ اجتماعی مانند مبتلایان به ایدز، سو  مصرف مواد، زندانیان، افراد بی

 . بایستی ملاحظات دقیقی را مدنظر بگیرد

 یا ارائه کنندگان خدمت ای پرخطر اجتماعی برای سایر بیماران/مراجعین وهای احتمالی ناشی از افراد با رفتارهپیشگیری از آسیب 

 تمهیدات لازم در خصوص ميل ارائه خدمت و بستری مانند ایزولاسیون مناسب این بیماران .1

 تامین ارائه کنندگان خدمت، متناسب با اصول اخلاقی و حفاظتی .2

  PPEمانند تامین تمهیدات/تسهیلات حفاظتی برای ارائه کنندگان خدمت  .3

 نامطلوب برای بیمار به عنوان فرد طرد شده ایجاد استرس برای بیماران مجاور و احساس برای پیشگیری ازميل بستری این بیماران رعایت ملاحظات  دقیق وانتخاب  .4

 نداشته باشد هاآنند مراقبت و درمان تاثیری بر روبه هر یك از بیماران آسیب پذیر به نيوی است که شرایط یاد شده ارائه خدمت مطلوب و استاندارد  .5

 ارائه خدمات بدون تبعیض به این افراد  .6

 برچسب به منظور مشخص نمودن بیماران/مراجعین در گروه افراد دارای انگ اجتماعی شاخص/ استفاده از هرگونه عدم  .7

  19/2/90/د مورخ 3049/400بخشنامه  5پرخطر مطابق بند  مادرانتعریف 
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 سطح دو شود.میارائه ها آنمراقبت و درمان با شیوه ایمن متناسب با شرایط طر شناسایی شده و بیماران پرخ * 3-4-1-ب

  بیماران پرخطر در هر بخش با میزان ریسك ارزیابی شده توسط ابزار مربوطهفهرست مشخص بودن 

 ها ناسب بر اساس آنهای متوجه بیمار و اقدام متآشنایی کادر بالینی با مقولات مربوط به ایمنی بیمار و ریسك 

 1هااستفاده از دستبند زرد برای بیماران پرخطر در کلیه بخش  

 مشخص بودن ملاحظات و برنامه مربوط به مراقبت و درمان و کنترل ریسك در بیماران در معرض خطر سقوط  

 ر زخم فشاریمشخص بودن ملاحظات و برنامه مربوط به مراقبت و درمان و کنترل ریسك در بیماران در معرض خط  

  ترومبوز وریدهای عمقیمشخص بودن ملاحظات و برنامه مربوط به مراقبت و درمان و کنترل ریسك در بیماران در معرض خطر 

 مشخص بودن ملاحظات و برنامه مربوط به مراقبت و درمان و کنترل ریسك در بیماران در معرض خطر خودکشی 

 ت و درمان و کنترل ریسك در بیماران پلی فارمسیمشخص بودن ملاحظات و برنامه مربوط به مراقب 

 ترل ریسك در بیماران در معرض سو  تغذیهمشخص بودن ملاحظات و برنامه مربوط به مراقبت و درمان و کن 

  مشخص بودن ملاحظات و برنامه مربوط به مراقبت و درمان و کنترل ریسك در سایر بیماران در معرض خطر 

 گیری از بروز وقایع تهدید کننده ایمنی بیمار ناشی از خطرات مورد اشارهران برای پیشآموزش لازم اثربخش به بیما 

  پرخطرترخیص ایمن بیماران 

ویژه  یرانهگدرمانی یا تمهیدات پیش -می نیاز به دریافت خدمات تشخیصیئکه به دلیل شرایط موقت یا دا افرادی هستنددر این استاندارد بیماران/ مراجعین پرخطر منظور از 

 .دراولین فرصت را دارند و باید تيت نظر مستمر و منظم و با اولویت ویژه قرار گیرند

   موارد ذیل است شاملغالبا بیماران/ مراجعین پرخطر 

 بیماران در معرض سقوط .1

 زخم فشاری .2

 خودکشی .3

 سو تغذیه .4

 لی فارمسیپ .5

 ترومبوز وریدهای عمقی .6

برای هر  د.شوو مانند آن پیشنهاد می 3بینی کننده معتبر مانند برادنیشهایی پزخم فشاری مقیاس ،2عرض سقوط ابزار مورسبرای شناسایی و تعیین ریسك در بیماران در م   

هم طارح  سوی پرستار مربوطه هم اقدامات مقابله با ریسك و پزشك و پیگیری و اقدامات لازم از یك از بیماران در معرض خطر به صورت مکتوب و مدون و با اطلاع و دستور 

در بیماران سالمند خطاهای شناسایی به علت اختلال در برقراری ارتباط مانند نقص شانوایی،   د.شودرمان مشخص و در قالب دستورات پزشکی درج و توسط پرستار اجرا  می

رتباط مناسب در فرایند مراقبت و درمان به دلایل پیشگفت مد الزایمر و دمانس( از یك سو و سقوط به علت مشکلات حرکتی و نیز عدم برقراری ا بینایی، تکلم و ذهنی )مانند

وجود تعریف برای هر یك از این موارد و ابزار تعیین ریسك بیماران در هر  نماید.دارو مصرف می 4فارمسی به مواردی اطلاق می گردد که بیمار بیش از پلی گیرند.نظر قرار می

های پرخطر که بیمار در آن قرار گرفته )مانند زخم فشاری( بر روی دستبند شناسایی زرد درج گاردد. البتاه   د عنوان گروه/گروهشوتوصیه میضروری است.  هایك از این گروه

یاا   یاد مخال حاریم خصوصای    اگرچه در مواردی لازم است بیمار از ریسك مربوطه به صورت مستقیم یا غیرمستقیم آگاه و در قبال آن آموزش دیده باشد ولی ایان عناوان نبا  

ای کارکناان( مصاوب در کمیتاه اخالاق باالینی      توان از کد شناخته شاده )تنهاا بار   اشاره نمود. در این موارد می "خودکشی"توان به تشویش برای بیمار باشد. برای نمونه می

 بیمارستان استفاده کرد.

  با موضوع راهنماهای ایمنی بیمار  12/6/93د مورخ 10757/409دستورالعمل 

  با موضوع دستورالعمل راهنمای ایمنی بیمار مرتبط با استانداردهای اعتباربخشی 27/4/95د مورخ 12843/400دستورالعمل  

                                                           
 1-1-1-مطابق مندرجات و توضیيات سنجه ب1 

 

2 MORSE Scale 
3 Braden Scale 
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 سطح شود.بدون وقفه به بیماران ارائه میهای پزشکان به صورت ایمن، به موقع و مراقبت  5-1-ب
 سطح یك شود.ایجاد نمیست که تعللی در روند مراقبت و درمان بیمار بندی منظم به نيوی اویزیت روزانه بیماران توسط پزشك معالج/ ذیصلاح در زمان 1-5-1-ب

 در روند مراقبت و درمان بیمار / اختلال تاخیرو بدون هرگونه بندی منظم ویزیت روزانه بیماران توسط پزشك معالج در زمان 

 در زمان مرخصی/ ایام تعطیل  روزانه توسط پزشك ذیصلاح جانشین ویزیت 

ی آموزشی رزیدنت ارشد هماان  هادر بیمارستان -نکال با تخصص مرتبط آپزشك  -یصلاح به ترتیب اولویت شامل پزشك مقیم متخصص یا تخصص مرتبط ذ /پزشك جانشین

 شیفت در سرویس تخصصی مرتبط است.

 ی روزانههابرخی اقدامات پزشکی در ویزیت 

 درمان و در صورت نیاز بازنگری برنامه بر اساس پاسخ بیمار ارزیابی ادواری شامل ارزیابی وضعیت و پاسخ بیمار به اجرای طرح .1

 ارزیابی مجدد بیمار به منظور تناسب وکارایی تصممیات درمانی/ مراقبتی به منظور تایید یا رد تششخیص اولیه  .2

 ان دربرگه سیر بیماریثبت دستورات دارویی ومراقبتی وتشخیصی درمانی دربرگه دستورات پزشك ودرصورت لزوم تغییربرنامه مراقبت ودرم .3

 ی مراقبتی ودرمانی در برگه سیر بیماریهاثبت پاسخ بیمار به برنامه .4

 ثبت وضعیت بهبودی بیماری حداقل به صورت روزانه در بر  سیر بیماری .5

 ی ادواری در برگه سیر بیماری هاثبت ارزیابی .6

 های مبتنی بر وضعیت یا مبتنی بر مشکلثبت سیر بیماری با یکی از روش .7

 امضا و مهمور به مهر پزشك،مندرجات برگه سیر بیماری باید شامل تاریخ و ساعت  .8

شاود. ثبات سایر    ثبت می ثبت سیر بیماری مبتنی بر وضعیت بیمار یك روش سنتی است که ساختار آن به شکل داستان نویسی بوده و تنها اطلاعات مربوط به وضعیت بیمار

 شود.عات بیمار بر طبق مشکل وی سازماندهی و ثبت میروشی است که اطلا 1بیماری مبتنی بر مشکل

  مشکلاجزای سیر بیماری مبتنی بر  

 )تاریخچه(  2های موضوعییافته .1

   های آزمایشگاهی()فیزیکی و نتایج بررسی 3های هدفمندیافته .2

 4فرایند ارزیابی .3

 کلات )تشخیص( و بررسی پاسخ بیمار به بیماری است.که شامل شناسایی مش به دست آمده 5ریزی درمان بیمار بر اساس اطلاعاتبرنامه .4

 سطح یك شود.ایجاد نمیدر روند درمان اخیری ت اختلال/به پزشك دارای صلاحیت به نيوی است که دسترسی بیماران  روز در تمام ساعات شبانه * 2-5-1-ب

 ه روز و ایام تعطیلاتبرنامه و حضور به موقع پزشك متخصص آنکال بر بالین بیماران در هرساعت از شبان تنظیم 

 درمان  مراقبت در رونداخیر ت بدون هرگونه اختلال/دارای صلاحیت  دسترسی بیماران به پزشك 

ی آموزشی رزیدنت ارشد هماان  هادر بیمارستان -پزشك انکال با تخصص مرتبط  -ذیصلاح به ترتیب اولویت شامل پزشك مقیم متخصص یا تخصص مرتبط  /پزشك جانشین

 است. رویس تخصصی مرتبطشیفت در س

                                                           
1Problem Oriented Method)POM) 

2 S: Subjective Data 
3 O: Objective Data 
4 A: Assessment Process 
5 P: Plan 
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 سطح یك شود.ریزی و در حداقل زمان انجام میهای تخصصی اورژانسی برنامهمشاوره * 3-5-1-ب

  در پرونده بیمار ذیصلاح توسط پزشك معالج/ " سرویس تخصصی مد نظر و ذکر مشاوره اورژانسی "با قید درخواست مشاوره و ثبت ویزیت بیمار 

 ساعت درخواست در برگه مشاوره تاریخ و عالج/ ذیصلاح وثبت توضیيات کافی توسط پزشك م 

  بر بالین بیمار ذیصلاحپزشك مشاوربلادرنگ حضور 

   توسط پزشك تکمیل برگه مشاوره و مشاورانجام ویزیت توسط 

  اطلاع فوری نتایج مشاوره به پزشك معالج 

  توسط پزشك معالج مراتب تاییدپس از شروع فوری اقدامات تشخیصی درمانی 

 باشاد. قابال اجارا مای    های تخصصی اورژانسی بایستی بر بالین بیمار صورت پذیرد اما درصورت وضعیت بيرانی دستورات تلفنی تا زمان حضور بلادرنگ در بالین بیمارمشاوره

هاای  به عنوان یکی از شاخص های اورژانسیمشاورهیش مدت زمان و نيوه انجام پابدهی است تمامی دستورات تلفنی بایستی توسط پزشك مشاور در پرونده بیمار ثبت شود. 

ساعت  تاریخ و و  امضا و ممهور به مهر ستیبرگه مشاوره بای شود.توصیه میهای تخصصی به تفکیك سرویسهای اورژانسی مهم به منظور ارتقای روند سرعت و کیفیت مشاوره

هنده حیات بیماران توسط پزشك مشاور در شرایط بيرانی نیازی به اطلاع رسانی/ اخاذ تاییاد پزشاك    بدیهی است دستورات فوری برای اقدامات نجات د .مشاور باشدپزشك 

 معالج ندارد.

ی آموزشی رزیدنت ارشد هماان  هادر بیمارستان -پزشك انکال با تخصص مرتبط  -ذیصلاح به ترتیب اولویت شامل پزشك مقیم متخصص یا تخصص مرتبط  /پزشك جانشین

 است. خصصی مرتبطشیفت در سرویس ت

 سطح دو شود.ریزی و در حداقل زمان انجام میهای تخصصی غیر اورژانسی برنامهمشاوره 4-5-1-ب

  توسط پزشك معالج/ ذیصلاح در پرونده بیمار "سرویس تخصصی مد نظر ذکربا مشاوره  "ویزیت بیمار و ثبت درخواست مشاوره با قید 

  تاریخ و ساعت درخواست در برگه مشاورهثبت توضیيات کافی توسط پزشك معالج/ ذیصلاح و 

 ذیصلاح بر بالین بیمار حضور پزشك مشاور 

 مشاور انجام ویزیت توسط مشاور و تکمیل برگه مشاوره توسط پزشك 

  اطلاع فوری نتایج مشاوره به پزشك معالج 

 توسط پزشك معالج مراتب تاییدپس از تشخیصی درمانی  شروع اقدامات 

غیار  هاای  یش مدت زمان و نياوه انجاام مشااوره   پاباشد. ورژانسی بایستی بر بالین بیمار صورت پذیرد و به هیچ وجه دستورات تلفنی قابل اجرا نمیهای تخصصی غیر امشاوره

برگاه مشااوره    شاود. می های تخصصی توصیهی غیر اورژانسی به تفکیك سرویسهاهای مهم به منظور ارتقای روند سرعت و کیفیت مشاورهبه عنوان یکی از شاخص اورژانسی

بدیهی است دستورات فوری برای اقدامات نجات دهنده حیات بیمااران توساط پزشاك مشااور در شارایط       .مشاور باشدپزشك ساعت  تاریخ و و  امضا و ممهور به مهر ستیبای

 بيرانی نیازی به اطلاع رسانی/ اخذ تایید پزشك معالج ندارد.

ی آموزشی رزیدنت ارشد همان هادر بیمارستان -پزشك انکال با تخصص مرتبط  -یت شامل پزشك مقیم متخصص یا تخصص مرتبط ذیصلاح به ترتیب اولوپزشك جانشین/ 

 است شیفت در سرویس تخصصی مرتبط

 دوسطح  شود.اقدامات تشخیصی و درمانی با آگاهی و ميوریت پزشك معالج انجام می 5-5-1-ب

  دستورات پزشك مشاور به پزشك معالج ی از طرف سایر اعضای تیم درمان واقدامات تشخیصی درمانی در خواسترسانی اطلاع 

 بالین بیمار بر یا تایید آن در برگه مشاوره توسط پزشك معالج در اولین حضور در برگه دستورات پزشك و ثبت دستورات پزشك مشاور 

 یمار توسط پرستارب نتایج اقدامات تشخیصی به پزشك معالج در پرونده دهی ساعت اطلاعو  ثبت تاریخ 

 انجام تمامی اقدامات تشخیصی درمانی با تایید پزشك معالج 

اقادامات تشخیصای   . ایشاان انجاام شاود   /آگاهی و تاییاد  تيت نظرستی اقدامات تشخیصی ودرمانی بای تمامی رهبر بالینی بیمار بوده و اصلی و ئولپزشك معالج به عنوان مس

ثبات دساتورات یااد شاده در بار        موافقت پزشك معالج و پس ازتنها  ای داشته وجنبه توصیه دستورات پزشك مشاور م درمان واعضای تی درمانی درخواستی از طرف سایر

در مگر در مواردی که تاخیر در اقدامات تشخیصی درمانی به دستور سایر اعضای تیم پزشکی سبب به مخاطره افتادن حیات بیمار شود کاه   دستورات پزشك قابلیت اجرا دارد

در صورت انجام اقدامات فوری وضروری توسط سایر اعضای تیم درمانی،نتایج در اولین فرصت  نمایند.گیری میصورت پزشکان ذیصلاح مقیم/آنکال در این خصوص تصمیم این

 .شودیت و انجام اقدامات بعدی توسط پزشك معالج هدا. به پزشك معالج اطلاع داده شود

ی آموزشی رزیادنت ارشاد هماان    هانکال با تخصص مرتبط در بیمارستانآپزشك  -یب اولویت شامل پزشك مقیم متخصص یا تخصص مرتبط پزشك جانشین/ ذیصلاح به ترت

 شیفت در سرویس تخصصی مرتبط است.
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 سطح دو شود.با شیوه اثربخش و ایمن مدیریت می بیماراندرد  * 6-5-1-ب

 درمانی از دستورالعمل تسکین درد آگاهی کادر 

 ابق دستورالعمل تسکین درداقدام مط 

  با شیوه اثربخش و ایمن بیماراندرد مدیریت 
هاای مخادر تمهیادات    در خصوص استفاده از پمپ. تدابیر لازم جهت پیشگیری از عوارض ناخواسته از جمله آپنه مدنظر قرارگیرد،در صورت استفاده از داروهای مخدر تزریقی

منظور افزایش ظرفیت پذیرش بیمارجهت اجرای دقیق دستورالعمل، آگاه ساازی بیماار از   ه بهمچنین  .شودسوی بیمارستان رعایت ایمنی لازم طبق دستورالعمل استاندارد از 

  پذیرد.صورت می مخدر و 1داروهای ضد التهاب غیر استروئیدی ی پایانی دستورالعملهاعوارض داروهای مسکن رده

 دستورالعمل راهنمای ایمنی بیمار  با موضوع 1395عاونت درمان وزارت متبوع / م27/4د مورخ  12843/400به شماره  دستورالعمل 

 سهسطح  شوند.پزشکان متخصص مرتبط با عملکرد بیمارستان، مقیم بوده و در صورت نیاز بلافاصله بر بالین بیماران حاضر می 7-5-1-ب

 ی بیماران در بیمارستانوجود برنامه شبانه روزی جهت حضور پزشکان متخصص مقیم متناسب با نیازهای تخصص 

 پزشکان متخصص مقیم بلافاصله بر بالین بیماران در هر ساعتی از شبانه روز در صورت نیاز بیماران حضور و ارائه خدمت  

کاه معماولا در   ی مقیمی برنامه تيول نظام سالامت تنظایم نشاده اسات. هار چناد در مصاادیقی همساو هساتند. هادف از ایان سانجه             هااین سنجه بر اساس دستورالعمل

رتی برای پیاده ساازی  های عالی و برتر انتظار استقرار آن می رود ارائه خدمات تخصصی پزشکی در بالاترین سطح دانشی و در تمام ساعات شبانه روز است. لذا ضروبیمارستان

دستورات تلفنی قابلیات اجارا نادارد و پزشاك      جود برنامه مقیمی،در صورت و آن در بیمارستانهای معمول کشور که با ميدودیت پزشك متخصص مواجه هستند وجود ندارد.

 ر دستورات درمانی و مراقبتی نماید.مقیم بعد از اطلاع نتایج اقدامات پاراکلینیکی و یا وضعیت بیمار، بایستی بلافاصله بر بالین بیمار حاضر و اقدام به ارزیابی و یا صدو

  آلدر سطح ایدهتعداد ونوع تخصص پزشکان مقیم 

 های جنرال بیمارستان -الف

 64  های تخصصی داخلی، جراحی عمومی ویا طب اورژانستخت فعال : یك پزشك مقیم از یکی از رشته 96تا 

  ی تخصصی مورد نظر باشدهاتخت فعال: دارای دوتاچهار پزشك مقیم در رشته 256الی  96از 

  ی تخصصی مورد نیاز باشدهاتهتخت فعال: دارای چهار تا شش پزشك مقیم در رش 256بیش از 

 های تك تخصصی بیمارستان -ب

 های زنان، بیهوشی و یك متخصص اطفال با اولویت فوق تخصص نوزادانتك تخصصی زنان: دارای سه پزشك مقیم با تخصص 

 تك تخصص جراحی غیرزنان: دو پزشك متخصص شامل یك نفرمتخصص جراح مربوطه و یك متخصص بیهوشی 

  :یك نفر متخصص چشم پزشك تك تخصصی چشم 

 تك تخصصی غیرجراحی: یك نفر متخصص همان رشته 

ك مقیم فوق تخصص جراحی در مراکز تروما پزشك مقیم متخصص ارتوپدی مقیم باشد. در مراکز ترومای اصلی مرکز استان باید علاوه بر متخصص مقیم ارتوپدی، دارای پزش

های سازمانی درون مطابق دستورالعمل مربوطه می باشد. حضور پزشك درخانه2های مراقبت ویژهامه پزشکان مقیم بخشعروق و متخصص جراحی مغز واعصاب نیز باشند. برن

 شود.ميوطه بیمارستان به عنوان پزشك مقیم ميسوب نمی

                                                           
1 NSAID 
2 ICU,NICU,CCU 
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 سطح شود.ریزی و انجام میبرنامهایمنی و ضوابط مربوط با رعایت اصول  دهی بیماراندارو 6-1-ب

 سطح یك د.نشوبخش به صورت حفاظت شده نگهداری و بر اساس تجویز پزشك معالج به صورت ایمن مصرف می داروهای مخدر در * 1-6-1-ب

 مدیریت دسترسی به داروهای مخدر به صورت تعریف شده و حفاظت شده 

 آموزش اثربخش کادر بالینی در ارتباط با تجویز ایمن داروهای مخدر 

 ی مختلف به صورت حفاظت شدههالظتتفکیك ميل فیزیکی انبارش داروهای مخدر با غ 

  تزریق داروهای نارکوتیك با غلظت بالا بر اساس راهنمای بالینی مصوب بیمارستان  

  داروهای مخدرنکاتی مهم در خصوص 

  شود.متخصص )و بالاتر( انجام  نسخه نویسی داروهای مخدر توسط پزشك .1

 هنگام دستوردارویی ی مخدر در هااستفاده از حروف درشت جهت نوشتن نام دارو .2

 زمان بروز خطای دارویی ی هشدار اتوماتیك درهاهای مخدر به سیستماتصال تجویز دارو .3

 دقت بسیار در هنگام انبار داری، نسخه نویسی، نسخه برداری، آماده سازی و تجویز داروهای مخدر  استاندارد سازی و .4

 های دارویی خصوص از سایر غلظتداروهای نارکوتیك با غلظت بالا توسط برچسب منمودن  مشخص .5

 ارائه های مورفین و هیدرومورفین به کادر بالینی در ارتباط با تفاوتهای لازم آموزش .6

 های بستری در قفسه جداگانه قفل دار به صورت حفاظت شده بخشداروخانه/ های درد در داروهای نارکوتیك و تسکین دهندههداری نگ .7

 ها در تعویض شیفت وهای مخدری دارتيویل موجودو درج سوابق  .8

 در صورت نیاز فوری به ارسال دارو از داروخانه با غلظتی متفاوت ازغلظت استاندارد داروی نارکوتیك استفاده از برچسب واجد مشخصات دارو و غلظت آن  .9

 چك مستقل دو گانه و تنظیم پمپ هوشمند را با نظارت فرد ثانی الزام به  .10

 شودمیرگونه دارویی که از طریق پمپ اپیدورال از جمله اینتر اسکالن و بلو  موضعی عصب انفوزیه هبرچسب بر روی کیسه وجود  .11

 پاسخ مناسب به دارو –تجویز صيیح –ثبت صيیح –دوز مصرف صيیح –زمان صيیح  –راه مصرف صيیح –رعایت اصول کلی دارو دهی بیمار صيیح  .12

  دستورالعمل راهنمای ایمنی بیمار مرتبط با استانداردهای اعتباربخشی،  با موضوع 1395ونت درمان وزارت متبوع / معا27/4د مورخ  12843/400دستورالعمل به شماره

 .مراجعه شود 2-6-1-ب به مصادیق و توضیيات سنجه همچنین راهنمای داروهای با هشدار بالا
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 سطح یك شوند.ز و مصرف میها نگهداری، تجویداروهای با هشدار بالا با تمهیدات ویژه و ایمن در بخش * 2-6-1-ب

 نگهداری ایمن داروهای با هشدار بالا در بخش 

 شناسایی داروهای با هشدار بالا درفرمولاری بیمارستان 

  در انبار دارویی و قبل از توزیعبرچسب گذاری تمام داروهای با هشدار بالا 

  بر اساس شواهد معتبر میته درمان دارو کای با هشدار بالا در نيوه برچسب گذاری بر روی ویال یا باکس یا قفسه برای انواع داروهتعیین 

   توسط رئیس/مدیرعامل بیمارستان ی بالینیهابه تمامی بخش نيوه برچسب گذاری بر روی ویال یا باکس یا قفسه برای انواع داروهای با هشدار بالاابلاغ  

 رعایت دقیق نيوه برچسب گذاری داروهای با هشدار بالا 

 ن داروهای با هشدار بالاتجویز ایم 

 هانای آگزارش وقایع ناخواسته ناشی از مصرف غیر ایمن داروهای با هشدار بالا و تيلیل علل ریشه  

ممکن است میزان تکارار  شوند. اگر چه شدید بیماران می گیرند، باعث مر  یا آسیببه اشتباه مورد استفاده قرار می 1"داروهای با هشدار بالا" زمانی که بر اساس منابع معتبر

و بازگشت است. این  ر قابل جبرانخطا در مصرف و تجویز این داروها شایع نباشد، لیکن عوارض به جای مانده ناشی از خطاهای دارویی برای بیماران بسیار شدید، پایدار و غی

ها اشاره نمود، بیشتر تؤام با عوارضی نظیر کااهش فشاارخون، خاونریزی،    انسولین و آرام بخش، ها، اوپوییدهاها، به داروهای ضد انعقاد، نارکوتیكتوان از میان آنداروها که می

 ند.شوتوانند آسیب و ضرری جبران ناپذیر را برای بیماران باعث کاهش قند خون، دلیریوم، لتارژی و برادیکاردی بوده که هر یك از این عوارض می

سازی دارو و در اتاق آماده "داروهای با هشدار بالا"دسترسی به  است. "داروهای با هشدار بالا"ممنوعیت دسترسی آزاد به  ،داروهااز اهم احتیاطاتی که در مصرف و تجویز این  

 نام شده، گذارده رنگ قرمز سبدهای در بخش داری درميل نگه در باشندمی مشابه اسامی و یا اشکال دارای که بالا هشدار با داروهای .باشدميدود بایستی انبار دارویی بخش 

کارکنان بالینی به اطلاعات داروئی داروهای هشدار بالا مانند اشکال داروئی، دوزها،  .شود نصب آن روی بر، باشد خواندن قابل دور از که 48حداقل  فونت با فارسی زبان به دارو

 باا  در هنگام نسخه نویسای و نساخه بارداری داروهاای     .داشته باشنددارهای داروئی دسترسی ، تداخلات، پایش، هشهای تجویز، زمان دارودهی، عوارضسازی، راهطریقه آماده

به منظور تأکید بر روی اختلاف اسامی دارویی، استفاده شود. )استفاده از حروف بزر  در نوشتن نام داروهای 2، حتما، از روش نگارشهستند مشابه اسامی دارای که بالا هشدار

رعایت شاود )طباق توضایيات     5هفت قانون دارودهیدر هنگام نسخه نویسی، نسخه پیچی و دادن دارو به بیمار، (  4دوباتامین در مقابل 3دوپامینمثال مشابه اسمی به عنوان 

شفاهی یا تلفنی ميادودیت اعماال   در تجویز داروهای با هشدار بالا به صورت  شود. ویال پتاسیم دور از سایر داروها و در جایگاه مجزا نگهداری (4-6-1-مندرج ذیل سنجه ب

خوانا بودن دستورات و نسخ دارویی و متون نوشته شده توسط کارکنان باالینی مانناد    شود.متخصص )و بالاتر( انجام  نسخه نویسی داروهای با هشدار بالا توسط پزشك گردد.

بر روی وساایل   / سامانه اطلاعات بیمارستان بسیار حائز اهمیت است.پرونده به کاردکساز نسخه برداری دستورات داروئی  نوشتن نسخ یا دستورات داروئی پزشك و نیز انتقال

حاوی نام دارو با فونت مناسب الصاق گردد.  ،مورد استفاده برای تزریق داروهای پرخطر مانند سرنگ )مورد استفاده در پمپ هوشمند و غیر آن(، میکروست برچسب قرمز رنگ

نسخه نویسی، نسخه برداری، آماده  سازی و دقت بسیار در هنگام انبار داری،استاندارد. قرار بگیرد 6در حالت آزاد ستیهرگز نبایی با هشدار بالا نباید در وسایل فوق جریان دارو

ای به توسط دو نفر از کادر حرفه "با هشدار بالا داروهای"تجویز و آماده سازی  که از بروز وقایع ناخواسته بکاهد. رعایت گردد به نيوی "داروهای با هشدار بالا "سازی و تجویز

 .شود ارائهخصوص ملاحظات و مخاطرات مصرف داروهای با هشدار بالا و لزوم توجه به دستورات پزشکی های لازم به بیماران در آموزش صورت مستقل از یکدیگر انجام شود.

فرایند برچسب گذاری به دلیل کمبود منابع، امتیازی به این سنجه تعلق نخواهاد گرفات و صارفا بایساتی بار      یادآوری مهم! در صورت هرگونه حذف داروهای با هشدار بالا از 

 اساس منابع علمی معتبر و شواهد بومی تصمیم گیری شود.

 

  ی ایمنی بیمار مارتبط باا اساتانداردهای    دستورالعمل راهنما "معاونت درمان وزارت متبوع با موضوع  27/4/1395د مورخ 12843/400اجرای مفاد دستورالعمل به شماره

 اعتبار بخشی، راهنمای داروهای با هشدار بالا. 

 ( استناد به بخشنامه دارهای پرخطر )26/3/95 د مورخه 9563/409هشداربالا 

                                                           
1 High Alert Medications 
2 Tall Man Lettering 
3 Dopamine 
4 Dobutamine. 
5 7Rs 
6 Free Mode 
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 وسطح د شوند.ها نگهداری، تجویز و مصرف میشکل، نام و تلفظ مشابه با تمهیدات ویژه و ایمن در بخش باداروهای  * 3-6-1-ب

 ِداروهای با اسامی و اشکال مشابه نگهداری ایمن 

 ِداروهای با اسامی و اشکال مشابه تجویز ایمن 

 ِدستور تلفنی و شفاهی در خصوص داروها با تلفظ )آوای( مشابه  ميدود نمودن 

 جلب مشارکت بیماران و خانواده یا مراقبین در مراقبت دارویی به منظور کاهش خطر 

 های با غلظت بالا با اشکال مشابهتصاصی جهت انبارش الکترولیتتعیین فضای فیزیکی اخ 

 ها ای آنگزارش وقایع ناخواسته ناشی از مصرف غیر ایمن داروهای با اسامی و اشکال مشابه و تيلیل علل ریشه 

  کاربران دارویی ذیربطمستمر آموزش 

شود. وجه دیگر از بندی داروئی باشد که از آن به عنوان شباهت ظاهری یا نمایی یاد میباهت در بستهتواند به لياظ شتشابه داروها از سه منظر مطرح است. این تشابه می

تواند شباهت میغالبا شوند. این تشابهباشد که کارکنان در دیدن دچار اشتباه و خطای دیداری نام دارو میتشابه، مشابهت در تلفظ یا به عبارتی املا  و تشابه نوشتاری می

که بر مبنای آن  ایفلسفه. شودیا آوایی را به دنبال داشته باشد که منجر به خطای شنیداری در حین تبادل اطلاعات و دستورات داروئی به صورت شفاهی/تلفنی می تلفظی

هم نیست که حروف یك کلمه به چه ح باشد ماحتمال خطرات ناشی از داروها با اسامی مشابه شکل گرفته این است که تازمانی که حروف ابتدایی و انتهایی هر کلمه صيی

نماید. به همین دلیل است اند و به عبارتی مشاهده کننده بدون توجه به سایر حروف و بر اساس تداعی ذهنی قبلی خود از آن کلمه برداشت میکنار هم قرار گرفته ترتیبی در

به همین فلسفه این مشکل در سراسر جهان به عنوان  و با توجه شودمشابه، گیج کننده می ری یا برند(اسامی )تجا مقادیر انبوه داروهای موجود در بازار مصرف با که وجود

داردهای تجویز های ناخواسته و حوادث تهدید کننده ایمنی بیمار معنا یافته است. با توجه به فراوانی شباهت داروها به لياظ شکلی و اسمی، رعایت استانیکی از علل آسیب

 های مشابه شکلی و اسمی بسیار حائز اهمیت است. ایمن دارو

  آسیب به بیماران از جانب داروهای مشابه شکلی و اسمی از جوانب ذیل ممکن است ایجاد شود 

 برداری/ اشتباهات دارویی ناشی از دست خط ناخوانای کارکنان بالینی اعم از پزشکان در زمان نسخه نویسی/تجویز و پرستاران هنگام نسخههابروز خطا .1

 /اشتباهات دارویی ناشی از خطای شنیداری داروهای با اسامی مشابه یا آواهای مشابه هابروز خطا .2

 /اشتباهات دارویی ناشی از خطای تجویز )دادن دارو( در داروهای با اشکال مشابه. هابروز خطا .3

باشد و بدین منظور ضروری است ی با اشکال مشابه منطبق بر داروهای موجود در بیمارستان مینصب یادآور داروها با اشکال مشابه در اتاق آماده سازی داروها ) لیست داروها

اسامی و اشکال مشابه به رنگ زرد است و به نيوی بر روی  و به روز شود(. برچسب داروهای باها بازنگری ای منظم توسط بخشکه پس از تدار  دارویی و در فواصل دوره

داروهای با اسامی و اشکال مشابه در ترالی اورژانس را با برچسب زرد  ها وها و آمپولباشد. جعبه ميتوی ویالو مشخصات دارو قابل خواندن که نام  ویال دارویی الصاق گردد

با برچسب زرد اسامی و اشکال مشابه را  وهای باانبار مرکزی بیمارستان و داروخانه(، ظروف نگهداری دار ،. در تمامی انبارهای دارویی بیمارستان )بخششوندرنگ نشان گذاری 

برقراری  شود.ای به روز و به صورت دوره شدهمستقل دوگانه استفاده  و از چكِ الصاق. حین برچسب گذاری بر روی ظروف نگهدارنده برچسب صيیح شوندگذاری  رنگ نشان

توان می ”Close the Loop“ “و  ”Read back/Right Down/ Repeat back“هایی مانند ارتباط در خصوص داروهای مشابه باید به صورت شفاف باشد. بدین منظور از روش

به منظور تأکید بر روی اختلاف اسامی داروهای با اسامی . گردداعمال  داروها )دارودهی درست( به مرتبط قانون 5 بیمار به دارو دادن و نویسی نسخه هنگام در استفاده کرد.

روش و نيوه تيویل موقت خدمات در  صورت پذیرد. استفاده از حروف بزر  در نوشتن نام داروهای مشابه اسمی 1سخه برداری داروها به روش نگارشمشابه، نسخه نویسی و ن

اروها هم دارای اسامی شود که دبه بیماران و مراقبین آنان آموزش داده همچنین بایستی  باشد.ی دارویی در زمان تر  موقت خدمت مشخص های بستری یا انبارهابخش

کنند و معمولاً اسامی تجاری با حروف بزر  و های مختلف دارویی فرمولاسیون مشابه دارویی را با اسامی متفاوت تجاری تولید می، شرکتهستندتجاری و هم اسامی ژنریك 

ی ژنریك و تجاری و عوارض هاآموزشی کتبی در ارتباط با موارد مصرف، نامی هابه بیماران برگهشوند.دارو نوشته می اسامی ژنریك با پرینت کوچك بر روی جعبه/ شیشه

امی از اس فهرستیبیماران به نگهداری  ،LASAبا توجه به افزایش خطر بالقوه ناشی از خطاهای مرتبط به اسامی و اشکال مشابه دارویی جانبی بالقوه داروهای مصرفی داده شود.

به منظور رفع ابهامات بیماران،  .به بیماران توضیح داده شود که برخی داروها ممکن است دارای دو نام مختلف باشند.شوندتشویق شان تجاری و ژنریك داروهای مصرفی

به  شوند.دی ترغیب بیماران و خانواده آنان به یادگیری نام ژنریك داروی خود به عنوان شناسه کلیشود. فرصتی برای مرور دستور دارویی آنان با داروساز بیمارستان فراهم 

در صورتی که داروی بیمار  با رژیم دارویی معمولی شان، قبل از مصرف حتماً به ارائه دهنده خدمت اطلاع دهند. شود که در صورت مغایرت داروهای آنانبیماران آموزش داده 

عبارت است از داروی صيیح، راه صيیح، زمان  هفت قانون دارو دهی اختیار وی قرار گیرد.دارد، در  (هاوجود قاشق یا پیمانه برای شربت: برای مثال) گیرینیاز به ابزار اندازه

عبارت اضافه شده،  پنج قانون دارودهیصيیح، دوز صيیح و بیمار صيیح دو موردی که بر اساس مطالعات سازمان جهانی بهداشت به منظور تضمین ایمنی مصرف دارویی به 

  سؤال در مورد دستور دارویی داده شده. رکنان، بیمار یا مراقبین بیمار در ارتباط باازمستند سازی صيیح و حق کا است

  راهنمای داروهای با هشدار بالا. و دستورالعمل راهنمای ایمنی بیمار "نت درمان وزارت متبوع با موضوع معاو27/4/1395د مورخ 12843/400شماره مفاد دستورالعمل به 

                                                           
1 TALL MAN LETTERING 
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1398 سال –ویرایش چهارم  –ها ستانداردهای اعتباربخشی ملی ییمارستانا   

 سطح دو شود.دی سازمان بهداشت جهانی انجام میدهی طبق آخرین روش پیشنهاصيیح داروایت اصول رع دهی بیماران بادارو * 4-6-1-ب

   به کارکنان ذیربط  هفت قانون دارو دهیآموزش 

  در هنگام نسخه نویسی، نسخه پیچی و دادن دارو به بیمار هفت قانون دارو دهیرعایت  

 و دادن دارو به بیمار یچینظارت بر اجرای بهینه در زمان نسخه نویسی، نسخه پ 

  داروئی قبل از تجویز هر گونه دارو  حساسیتاطمینان از عدم وجود 

نظور داروی صيیح، راه صيیح، زمان صيیح، دوز صيیح و بیمار صيیح دو موردی که بر اساس مطالعات سازمان جهانی بهداشت به م عبارت است از هفت قانون دارو دهی

مستند سازی صيیح و حق کارکنان، بیمار یا مراقبین بیمار در ارتباط با سؤال در مورد دستور  عبارت است از اضافه شده، پنج قانون دارو دهی هتضمین ایمنی مصرف دارویی ب

ی، شناختی، روانی/هیجانی عدم توجه به عوامل جسمان عدم کفایت دانش و آگاهی کادر بالینی درخصوص موارد مصرف، منع مصرف و تداخلات دارویی و نیز دارویی داده شده.

ی دارویی ضمن نسخه نویسی داروها های همراه، سواد سلامت و سایر داروهای مصرفی آنان از دیگرمنابع و علل خطاهامانند آلرژی، بارداری، بیماری و اجتماعی بیماران

 نسخه برای بیمار اشتباه، دوز اشتباه دارویی، . خطاها می تواند شامل نوشتنبا افزایش تعداد داروهای مصرفی برشدت این مشکل هم رو به افزایش است ميسوب می شوند که

مياوره کلامی و کاربرد اختصاراتی که دارای چندین معنا بوده  در هاسو  تفاهم ،دست خط ناخوانا داروی اشتباه، راه اشتباه مصرف یا زمان اشتباه برای دادن دارو به بیمار باشد.

و نا  ادرست تفسیر شوند باشند، خطاهای ریاضی ناشی از مياسبه اشتباه دوز دارو به علت بی دقتی یا خستگی و هم چنین ناشی از عدم آموزش کافیو می توانند به صورت ن

 نسخه نویسی داروها ميسوب شود.  و واحدها و/یا فقدان دسترسی به پارامترهای به روز از سایر علل خطاهای دارویی در ضمن ها، مقادیر، غلظتهاآشنایی با نيوه کار با حجم

 خطر خطاهای نسخه پیچی موثر اس کاهش ی ذیل توسط داروساز درهارعایت گام 

 اطمینان از ثبت / ورود صيیح نسخه دارویی .1

 تأیید صيت و کامل بودن نسخه دارویی .2

 دارویی می باشند(آگاهی از داروهای با اسامی و اشکال مشابه ) داروها با اسامی مشابه مسوول یك سوم خطاهای  .3

 دقت نظر و توجه به صفرها و اختصارات .4

 سازمان دهی و نظم ميیط کاری .5

 و ایجاد وقفه حین کار حواس پرتی و مزاحمت در صورت امکان کاهش عوامل .6

 تمرکز بر کاهش استرس و ایجاد تعادل در حجم کاری سنگین .7

 صرف وقت به منظور ذخیره و انبارش مناسب داروها .8

 ارائه همیشگی مشاوره کامل دارویی به بیمار و  ی نسخ داروییکنترل کامل تمام .9

 داروی اشتباه. خطاهای سنتی در فرآیند دادن دارو به بیمار عبارتند از مصرف دوز اشتباه دارو به بیمار اشتباه، راه مصرف اشتباه، در زمان اشتباه یا 

ی نامناسب و خطاهای مياسباتی / اشتباهات مياسباتی برای داروهای وریدی ) برای مثال قطرات / ساعت ندادن دارو بر طبق نسخه دارویی تجویز شده به بیمارو مستند ساز

این مرحله است. این خطاها می توانند ناشی از عدم برقراری ارتباط مناسب، لغزش یا خطای حافظه و عدم  ( از اشکال خطاهای مرتبط بهml/minیا  ml/hیا قطرات/دقیقه، 

 ی اجرایی، عدم دقت و خواب آلودگی و نیز شرایط ميیط کاری زیر استاندارد و طراحی و بسته بندی داروها باشد. هانی، عدم کنترل روشتوجه/ تمرکز آ

 یی برای مصرف ایمن تر داروها جهت توصیه به پزشکان و سایر ارائه دهندگان خدمت در حیطه دارویی:هاروش 

 استفاده از اسامی ژنریك .1

 نسخه نویسی نمایید را منطبق با نیازهای فردی آنان داروهای بیماران .2

 اخذ تاریخچه کامل دارویی را بیاموزید و به آن عمل کنید. .3

 درناحیه خود، نام داروهایی را که با خطر بالای وقایع ناخواسته تؤام می باشند، بدانید .4

 داروهایی که نسخه نویسی می نمایید بیشتر بدانید در مورد .5

 به صورت شفاف ارتباط برقرار نماییدستفاده کنید و ا هااز کمك حافظه .6

  دو پیام مهم ایمنی دارویی  

 شوند.داروهای فاقد برچسب مشخصات به دور انداخته  .1

 درصد نمی دانید چیست، به بیمار ندهید. 100هیچگاه دارویی را که به طور  .2
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1398 سال –ویرایش چهارم  –ها ستانداردهای اعتباربخشی ملی ییمارستانا   

 سطح دو شود.ریزی و انجام میتلفیق دارویی بیماران برنامه * 5-6-1-ب

 سی داروهای در حال مصرف بیمار در هنگام پذیرش و ثبت در فرم شرح حال برر 

 تعیین فهرست داروهای مشمول تلفیق دارویی 

 بهترین تاریخچه دارویی ممکن "ترین و صيیح ترین فهرست دارویی ایجاد کامل" 

 های احتمالی و رفع آنپذیرش، انتقال یا ترخیص و توجه به ناهمخوانی مقایسه بهترین تاریخچه دارویی ممکن از بیمار با دستورات دارویی جدید بیمار در هنگام 

  در تمام مراحلانجام تلفیق داروئی دستورالعمل ابلاغی رعایت 

ویی در هر یك از ایان  . خطاهای داراستکه شامل تدار ، انبارش، نسخه نویسی، نسخه پیچی، تجویز و پایش دارو  ای استارائه خدمات دارویی در بیمارستان، فرآیند پیچیده

 5/3ای معاادل  گردد و فقاط در کشاور امریکاا تيمیال هزیناه     لیون نفر میمی 5/1نفر و آسیب به  هر سال باعث مر  چند هزار ،تواند رخ دهد که بر اساس شواهدمراحل می

مواقاع خطاهاای دارویای در زماان انتقاال، پاذیرش یاا تارخیص          % 46درشاود.  خطاهای دارویی در هنگام نسخه نویسی واقع می % 56. بالغ بر نمایدتيمیل میمیلیون دلار 

ناشی از یك دارو در دوز و مصرف نرمال تعریف شده، از مشکلات پیچیده و مهام باالینی    واکنش ناخواسته دارویی که به عنوان آسیبِاز طرفی دهد. ازبخش/بیمارستان رخ می

و پیشگیری از وقوع آن در  است % 60تا  %50از تأثیر متقابل دارو با دارو، دارو با غذا و دارو با داروهای گیاهی باشد در حدتواند ناشی است. شیوع کلی تداخلات دارویی که می

اری، ژنتیاك،  . سان بیماار، شادت بیما    دهاد را افزایش میاست. تعدد داروهای مصرفی بیماران توان بالقوه برای بروز تداخلات دارویی  بسیارحائز اهمیتمدیریت دارویی بیمار 

 .بر بروز تداخلات دارویی هستند عوامل تأثیرگذار ها )نقص عملکردی کبدی یا کلیوی(، رژیم غذایی، استعمال دخانیات و مصرف الکل از سایر علل وبیماری

تضمین انتقال منسجم اطلاعات صيیح و جامع دارویای  فرآیند رسمی است که با همکاری ارائه کنندگان خدمات سلامت، بیماران و خانواده آنان به منظور یك تلفیق دارویی  

و جامع تمام داروهای بیمار به منظور تضمین ارزیابی دقیق قبل از قطع، تغییر یا  ، ساختارمند. تلفیق دارویی مستلزم مرور منظمگیرددر طی انتقال خدمت یا مراقبت شکل می

تلفیق دارویی  نماید.یبرای بیمار مترین دارو مناسبگیری برای دستور بیماران بوده که پزشك را قادر به تصمیم داروی جدید است. این فرآیند جزیی از مدیریت داروی دستور

ه از تماامی داروهاایی کا    فهرستیداروی جدید است.  و جامع تمام داروهای بیمار به منظور تضمین ارزیابی دقیق قبل از قطع، تغییر یا دستور مستلزم مرور منظم، ساختارمند

 تداخلات دارویای ضمن مشاوره با داروساز بالینی/ داروساز و رفع  و بررسی شده و) با نام، دوز، دفعات مصرف، شکل وراه مصرف داروهای مصرفی( تهیه  نمایدبیمار دریافت می

 شود.میتوسط پزشك معالج انجام 

  داروهایی که بایستی مشمول تلفیق دارویی شوند 

 داروهای نسخه شده  .1

 هانویتامی .2

 نیاز به تجویز پزشك ندارد. هاآنیا همان داروهایی که خرید و مصرف  1داروهای روی پیشخوان .3

 هامواد تشخیصی و کنتراست .4

 تغذیه مکمل .5

 های خونیفرآورده .6

 مایعات وریدی .7

 موادغذایی  .8

 داروهای گیاهی .9

 درمانی اقدامات فوریت که اورژانس مواقع در مگر پذیرد، صورت بیمار کننده بستری پزشك توسط بایستی وی خانواده یا بیمار از فعلی داروهای به مربوط اطلاعات ثبت و اخذ

 آموزشی هایبیمارستان در. بیفتد تعویق به پذیرش از پس ساعت 24 تا حداکثر تواندمی بیمار از فعلی داروهای به مربوط اطلاعات ثبت و اخذ موارد، این در و باشد می مطرح

  .شودمی انجام ذیصلاح پزشکی دانشجویان توسطمعمولا  بیمار فعلی مصرفی ایداروه تاریخچه اخذ

 

  راهنمای تضمین صايت دارویای در فرآیناد انتقاال خادمات     ، راهنماهای ایمنی بیمار "با موضوع  12/6/1393د مورخ 10757/409اجرای مفاد دستورالعمل به شماره، 

 ملا  ارزیابی این سنجه است.

 

                                                           
1 Over The Counter (OTC) 
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1398 سال –ویرایش چهارم  –ها ستانداردهای اعتباربخشی ملی ییمارستانا   

 سطح پذیرد.ضوابط مربوط صورت میاساس  تغذیه بیماران برارزیابی تخصصی  7-1-ب

 سطح یك شود.ریزی و عمل میای بیماران توسط پزشك تعیین تکلیف شده و بر اساس آن برنامهوضعیت تغذیه 1-7-1-ب

  رژیم غذایی تمامی بیماران توسط پزشك نوع تعیین تکلیف 

 ه اعم از رژیم غذایی معمولی، دیابتی، پر کالری و سایرثبت دستور رژیم غذایی تمامی بیماران توسط پزشك در پروند 

 اطلاع رسانی نوع رژیم غذایی بیمار در زمان مقرر به واحد تغذیه توسط پرستار 

  چینش سینی غذای بیماران مطابق با فهرست دریافت شده از سامانه اطلاعات بیمارستان و برنامه غذایی نوشته شده هفتگی یا ماهیانه 

  بیمار با رژیم غذایی ثبت شده در پرونده مطابقت غذای 

 نوع رژیم غذایی برای غذاهای رژیمی -بیمار نام -نام بخش الصاق برچسب مشخصات شامل 

مانه اطلاعاات  ایی بعدی در سادستور رژیم غذایی تمامی بیماران توسط پزشك در پرونده بیماران ثبت و توسط پرستار یا منشی بخش در زمان مقرر و حداکثر قبل از وعده غذ

شود و مبنای سفارش غذا به تفکیك بیماران است. در صورتیکه برای بیمار ارزیابی تخصصی تغذیه طبق درخواست پزشك انجاام شاود در   وارد می Diet Sheetبیمارستانی یا 

  موافقت پزشك با دستور پیشنهادی مشاور تغذیه است.فرم ارزیابی تخصصی تغذیه نشان دهنده پزشك در گردد. )مهر و امضا سامانه اطلاعات بیمارستانی ثبت می

ن دهناده روش تغذیاه باوده و بایاد     نوع رژیم غذایی با روش پخت و یا روش تغذیه متفاوت است. به طور مثال پوره یا مایعات بیانگر نوع رژیم غذایی نمی باشد و یا گااواژ نشاا  

ی غذایی شایع در بیمارستان توسط کارشناس تغذیه در سامانه اطلاعات بیمارستانی تعریف هاسایر موارد. انواع رژیم مشخص شود گاواژ استاندارد منظور است یا گاواژ دیابتی یا

نماید. چینش سینی غذای بیمااران مطاابق باا فهرسات ماذکور و      شود. کارشناس تغذیه فهرست اطلاعات رژیم غذایی بیماران را از سامانه اطلاعات بیمارستانی دریافت میمی

به تفکیك روزهای هفته که  -شود. رژیم غذایی معمولی، رژیم غذایی دیابتی، رژیم غذایی پر پروتئینبرنامه غذایی نوشته شده )هفتگی یا ماهیانه( بیمارستان انجام و توزیع می

 کند. ای وجود دارد و براساس آن آشپز اقدام به سرو غذا میبرای هرکدام آنالیز یا جیره غذایی مشخص شده

 نوع رژیم ( داشته باشد. در توزیع غذا به روش نیمه متمرکاز  -نام بیمار -در توزیع غذا به روش مرکزی، حداقل غذاهای رژیمی، باید برچسب مشخصات حداقل شامل نام بخش

قبال از توزیاع غاذا در     شود.ی بر بالین بیمار توزیع مینیاز به وجود برچسب غذاهای رژیمی نیست و مطابق با فهرست رژیم غذایی استخراج شده از سامانه اطلاعات بیمارستان

 بیماار،  مسائول  پرستار بیمار، توسط غذا مصرف عدم یا و ناکامل مصرف گیرد. درصورتبخش فهرست غذایی بیماران توسط پرستار مسئول شیفت تطابق و مورد تائید قرار می

 قادر علت هر به یا و نکرده مصرف را خود غذای و شده تخصصی ارزیابی که بیمارانی .دنمایرسانی  اطلاع تغذیه رمشاو به وقت اسرع در و ثبت پرستاری گزارش در را موارد باید

  .خواهد شد گیری تصمیم آنان تغذیه برای و پیگیری تغذیه مشاور توسط نیستند، کامل طور به خود غذای مصرف به

مشاوره، قبل از وعده غذایی اصلی بعدی و حداکثر ظارف مادت   به مند ه در خصوص موارد بستری جدید نیازغذیطلاع رسانی سرپرستار نوبت کاری یا منشی بخش به مشاور تا

، الزامی است. فرم ارزیابی تخصصی تغذیه برای هر فرد ای در پرونده بیماران مشاوره شدهفرم ارزیابی تخصصی تغذیه دادنقرار  پذیرد.صورت بایستی ساعت از زمان بستری  24

  .استگیری وضعیت تغذیه در هر نوبت ویزیت در اولین ویزیت بیمار و فرم پی آنمشاور تغذیه موظف به مهر نمودن شده و نوبت بستری فقط یکبار تکمیل در هر 

می وزن و قد بیمار ثبت شده باشد. ی دقیق و علهاضروریست و بایستی با روش هاوجود ترازو و قد سنج سالم و کالیبره )دارای برچسب کنترل کیفی تجهیزات( در کلیه بخش

نباشاد   ی علمی تخمین وزن و قد صرفا برای بیمارانی انجام می شود که امکان ایستادن بدلیل عدم هوشیاری، بد حالی، فلج خمیدگی یا قاوز پشات میسار   هااستفاده از روش

سال، جدول تعیین نمایه توده بادنی   65، جدول تعیین نمایه توده بدنی برای افراد بالای بزرگسالان BMIمی بایست نموگرام  هاشود. در ایستگاه پرستاری کلیه بخشانجام می

ای ایستگاه پرستاری وجود داشته باشد. این جداول مطاابق باا   برای جانبازان، افراد دارای نقص عضو و معلولین جداول علمی تخمین قد و زن به عنوان یکی از تجهیزات تغذیه

قد سنج استاندارد در بخش و یاا   عدم وجود ترازو و ی ارزیابی و پیگیری تغذیه ای بیماران بستری در بیمارستان )ویژه بزرگسالان( تهیه شود.هاالعملی کتاب دستورهاپیوست

ستند(، و در صورت درج وزن تخمینی به ميل قرار گیری نامناسب ترازو و یا قد سنج نشان دهنده عدم ارزیابی صيیح تغذیه ای می باشد )برای بیمارانی که قادر به ایستادن ه

ی علمی تخمین وزن و قد استفاده شاود.  هادلیل عدم وجود ترازو قد سنج برای این بیماران قابل قبول نیست. برای آندسته از بیمارانی که قادر به ایستادن نمی باشند از روش

 در صاورت برگه ارزیابی تخصصی تغذیه می بایست به طاور کامال تکمیال گاردد.     رستاران قرار گیرد. بنابر این چارت و جداول مربوطه باید در ایستگاه پرستاری در دسترس پ

های غذایی و دارویی، حساسیت غذایی یاا دارویای، اطلاعاات تغییارات وزن اخیار، تاریخچاه       سابقه مصرف اخیر مکملعدم حضور همراه، پایین بودن سطح هوشیاری بیمار و 

  .میسر نخواهد بودم دسترسی به این اطلاعات وجود اد ،مختصر رژیم غذایی

رای دانش آموختگان تغذیه با یکی از مدار  تيصیلی لیسانس تغذیه، قوق لیسانس )اعم از تغذیاه، علاوم بهداشاتی در تغذیاه و تغذیاه باالینی(و دکتا        تمامیمشاور تغذیه به 

 شود. ( اطلاق می PHD . MD PHDتخصصی تغذیه )اعم از 
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1398 سال –ویرایش چهارم  –ها ستانداردهای اعتباربخشی ملی ییمارستانا   

 سطح دو شود.ن رژیم غذایی بیمار تنظیم و اجرا میآارزیابی تخصصی تغذیه شده و بر اساس های ویژه ساعت در بخش 24ری با اقامت بیش از بست بیماران 2-7-1-ب

 1و کودکان ی ویزه بزرگسالانهادر بخش ساعت 24برای تمامی بیماران با اقامت بیش از  ثبت درخواست مشاوره تغذیه ای در پرونده پزشکی بیماران توسط پزشك 

 اطلاع رسانی درخواست مشاوره توسط پرستار به مشاور تغذیه 

 ای بیماران توسط مشاور تغذیه و تکمیل برگه ارزیابی تخصصی تغذیه در اولین ویزیت انجام ارزیابی تخصصی تغذیه 

 امضای پزشك ثبت مهر و باپزشکی پرونده  بررسی/ تایید نتایج ارزیابی تخصصی تغذیه توسط پزشك در 

 اجرای صيیح رژیم غذایی تنظیم شده طبق نتایج ارزیابی تخصصی تغذیه و تایید پزشك 

 نظارت پرستار بر استمرار اجرای صيیح رژیم غذایی تنظیم شده طبق نتایج ارزیابی تخصصی تغذیه و تایید پزشك 

  صی تغذیه و تایید پزشكاجرای صيیح رژیم غذایی تنظیم شده طبق نتایج ارزیابی تخص بر روندنظارت کارشناس تغذیه 

 پیگیری بیماران مشاوره شده توسط مشاور تغذیه در فواصل زمانی مشخص با تکمیل فرم پیگیری تغذیه 

 و یا در صورت تغییر روش تغذیه، نوع رژیم غذایی بیمار و یا دستور پزشك معالجای بیماران در فواصل زمانی معین ارزیابی مجدد تغذیه 

در  سااعت  24ن باا اقامات بایش از    تغذیه حمایتی، تغذیه دهانی، تغذیه وریدی به همراه نوع رژیم مانند دیابتی، اورمیك و.سایر موارد بایستی توسط پزشك برای تمامی بیمارا

ساعت از زمان بساتری   24اطلاع رسانی لازم به مشاور تغذیه، بایستی قبل از وعده غذایی اصلی و حداکثر ظرف مدت  ی ویژه بزرگسالان و کودکان تعیین تکلیف شود.هابخش

از اهام  مشااور تغذیاه    به موقع بهاطلاع رسانی  ار می باشد.ملا  ارزیابی تاریخ تکمیل نمودن فرم ارزیابی تخصصی تغذیه توسط مشاور تغذیه و زمان ارجاع بیم صورت پذیرد .

ارزیاابی  تغذیه در پرونده بیمار مالا    وجود برگه ارزیابی تخصصی لذا عدم اطلاع رسانی به موقع بخش به مشاور تغذیه به معنی عدم اجرای صيیح آن است. موضوعات است.

 مد نظر است. ظیم رزیم غذایی ی تن سنجی و تنهای ارزیابیهاتکمیل بخشحداقل  نبوده و

ی ویژه بایستی توسط پرستار تکمیل شود. مشاور تغذیه با مراجعه به گزارش پرستاری و شیت پرستاری امکان ارزیابی صيیيی از های بخشهابخش ارزیابی تغذیه ای در شیت

شود روزه انجام می 5تا  3فرم پیگیری وضعیت تغذیه بیمار در فواصل زمانی مشخص وضعیت تغذیه بیمار خواهد داشت. پیگیری وضعیت تغذیه بیماران مشاوره شده با تکمیل 

روز نیاز به تکمیل فرم پیگیری/ مجدد تغذیه ای است. البته در موارد تغییر برنامه تغذیه بیمار توسط  7روز و بیماران معمولی تا  3و در صورت ماندگاری بیماران بخش ویژه تا 

 ی علمی تخمین وزن و قدهابیمار و قطع گاواژ این زمان ممکن است کوتاه تر باشد. برای آندسته از بیمارانی که قادر به ایستادن نمی باشند از روشعدم تيمل غذایی  ،پزشك

تاری در دسترس پرساتاران قارار گیارد.    استفاده شود بنابر این چارت و جداول مربوطه باید در ایستگاه پرس ی ارزیابی تغذیه ای بزرگسالان و کودکان(ها)مطابق دستور العمل

 باشند. ساعت تهیه (–نوع گاواژ  -نام بیمار -ی گاواژ دریافت شده می بایست دارای برچسب مشخصات) حداقل شامل: نام بخشهاميلول

 سطح دو شود.بیمار تنظیم و اجرا می ن رژیم غذاییآارزیابی تخصصی تغذیه شده و بر اساس سو تغذیه، سوختگی، دیالیز، پیوند، مبتلا به سرطان  بیماران 3-7-1-ب

  پزشك پرستار و در ارزیابی اولیه سو تغذیه، سوختگی، دیالیز، پیوند، مبتلا به سرطان شناسایی بیماران 

 بستری یهادر همه بخش توسط پزشك سو تغذیه، سوختگی، دیالیز، پیوند، مبتلا به سرطان رانه تغذیه ای در پرونده پزشکی بیماثبت درخواست مشاور 

 اطلاع رسانی درخواست مشاوره توسط پرستار به مشاور تغذیه 

  و تکمیل برگه ارزیابی تخصصی تغذیهتغذیه  مشاورتوسط انجام ارزیابی تخصصی تغذیه ای بیماران 

  مضای پزشك ثبت مهر وا با پزشکیبررسی/ تایید نتایج ارزیابی تخصصی تغذیه توسط پزشك در پرونده 

 یی تنظیم شده طبق نتایج ارزیابی تخصصی تغذیه و تایید پزشكاجرای صيیح رژیم غذا 

  تایید پزشكمورد اجرای صيیح رژیم غذایی تنظیم شده طبق نتایج ارزیابی تخصصی تغذیه استمرار نظارت پرستار بر 

  ید پزشكتایمورد اجرای صيیح رژیم غذایی تنظیم شده طبق نتایج ارزیابی تخصصی تغذیه  روندبر  کارشناس تغذیهنظارت 

 طبق دستورالعمل ابلاغی تغذیه در فواصل زمانی مشخص مشاور پیگیری بیماران مشاوره شده توسط 

وجود برگه ارزیابی تخصصی تغذیه در  باشد. شدهفرم ارزیابی تخصصی تغذیه برای بیمار را تکمیل بایستی ساعت  24حداکثر تا مشاور تغذیه توسط بخش،  اطلاع رسانی پس از

برای بیمار باا رژیام    ار کافی نیست و بایستی برگه ارزیابی تخصصی تغذیه به طور کامل تکمیل شده و درنهایت ملا  ارزیابی این استاندارد مطابقت غذای سرو شدهپرونده بیم

 ثبت شده در فرم ارزیابی تخصصی تغذیه و غذای ثبت شده در سامانه اطلاعات بیمارستان است. 

 رژیام غاذایی درماانی     .انجام و رژیم غذایی بیمار را تنظیم می نماید را تغذیه ارزیابی تخصصی تغذیهه مشاور ،در ارزیابی اولیه پرستار و پزشكز برای بیماران جدید تيت دیالی

ر تغذیاه در فواصال زماانی    پیگیری بیماران مشاوره شده توساط مشااو   تداوم می یابد.در منزل  در صورت تایید پزشك معالجو همچنین جهت اجرا در بیمارستان تنظیم شده 

 شود. متناسب با شرایط بیمار و دستور پزشك معالج با تکمیل فرم پیگیری تغذیه انجام می مشخص

 .دشومیانجام  و تعیین تکلیف نهایی توسط پزشك،تشخیص بیماری با شرایط خاص  ی/نتایج ارزیابی اولیه پرستاربر اساس مشاوره تغذیه 

                                                           
1 ICU-PICU 
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1398 سال –ویرایش چهارم  –ها ستانداردهای اعتباربخشی ملی ییمارستانا   

 سطح دو شود. ریزی و انجام میبرنامه ای مادران باردار و اطفالبرارزیابی تخصصی تغذیه  4-7-1-ب

  شناسایی مادران باردار با دیابت، پره اکلامپسی،اکلامپسی در ارزیابی اولیه ماما/ پزشك 

 ،پزشكپرستار و در ارزیابی اولیه سرطانی  سوختگی،کلیوی، شناسایی کودکان پرخطر در معرض سوتغذیه 

 ی بستریهاپره اکلامپسی،اکلامپسی توسط پزشك در همه بخش ،ذیه ای در پرونده پزشکی مادران باردار با دیابتثبت درخواست مشاوره تغ 

  ثبت درخواست مشاوره تغذیه ای در پرونده پزشکی کودکان پرخطر در معرض سوتغذیه،سوختگی،کلیوی،سرطانی توسط پزشك 

 توسط ماما/پرستار به مشاور تغذیه ی مادران باردار و اطفالهااطلاع رسانی درخواست مشاوره 

 پره اکلامپسی،اکلامپسی توسط مشاور تغذیه و تکمیل برگه ارزیابی تخصصی تغذیه ،انجام ارزیابی تخصصی تغذیه ای مادر باردار با دیابت 

 های رشدانجام ارزیابی و تنظیم رژیم غذایی اطفال با استفاده از منينی  

 امضای پزشك ثبت مهر و تغذیه توسط پزشك در پرونده پزشکی با بررسی/ تایید نتایج ارزیابی تخصصی 

 اجرای صيیح رژیم غذایی تنظیم شده طبق نتایج ارزیابی تخصصی تغذیه و تایید پزشك 

  تایید پزشكمورد اجرای صيیح رژیم غذایی تنظیم شده طبق نتایج ارزیابی تخصصی تغذیه و  بر روندنظارت کارشناس تغذیه 

  تایید پزشكمورد طبق نتایج ارزیابی تخصصی تغذیه و  اطفالاجرای صيیح رژیم غذایی تنظیم شده  استمرارپرستار بر نظارت 

  تایید پزشكمورد طبق نتایج ارزیابی تخصصی تغذیه و  مادران بارداراجرای صيیح رژیم غذایی تنظیم شده  ماما بر استمرارنظارت 

 طبق دستورالعمل ابلاغی  فواصل زمانی مشخصتغذیه در  مشاور پیگیری بیماران مشاوره شده توسط 

 اجارا  و تنظایم  بیماار  غاذایی  رژیمدر نظر گرفته شده و  اکلامپسی و اکلامپسی پره دیابت، به مبتلا باردار مادراناولویت زمانی در ارزیابی تخصصی تغذیه و انجام مشاوره برای 

 بااردار  مادران برای غذایی رژیم تنظیماستفاده می شود.  تغذیه مشاور توسط تغذیه سو  به ابتلا وضعیت تعیین جهت باردار مادران گیری وزن استاندارد یهامنينی از .میشود

 پروناده  در ثبت مهار و امضاا    پزشك توسط تغذیه مادر باردار تخصصی ارزیابی نتایج و ثبت تایید شود.انجام می تغذیه مشاور توسط اکلامپسی پره و اکلامپسی دیابت درموارد

همچناین پرساتار   . تکمیل گاردد  علاوه بر تکمیل فرم ارزیابی تخصصی لازم است برگه درخواست مشاوره نیز ،در موارد درخواست مشاوره از سوی پزشك شود.انجام می بیمار

با توجه به عدم وجود فرم ارزیابی تخصصای تغذیاه    هد.مصرف غذا توسط بیمار را بررسی و در صورت بی اشتهایی و یا عدم تمایل به غذا به مشاور تغذیه اطلاع د بایستیبیمار 

ی هامبتلا به سو  تغذیه، سرطان، سوختگی، بیماریبا اولویت زمانی برای اطفال اطفال مشاوره تغذیه  ی ارزیابی تخصصی تغذیه بزرگسال استفاده شود.هاویژه مادر باردار از فرم

  .دشومیانجام  و تعیین تکلیف نهایی توسط پزشك،تشخیص بیماری با شرایط خاص  ی/نتایج ارزیابی اولیه پرستارر اساس ب وی متابولیك مادرزادی هاکلیوی، سلیا  و بیماری

  قراردارند. سال 18 پایانماه تا  1کود  و نوجوان به تمامی افرادی اطلاق می گردد که در ميدوده سنی 

به تفکیاك جانس و    (Z-scores)سال  18پایان تا  5بر حسب سن  BMIی مياسبه هانمودار یبایستمی شوند  ود  و یا نوجوان بسترییی که کهادر ایستگاه پرستاری بخش

بساتری در بیمارساتان    ی ارزیاابی تغذیاه ای کودکاان و نوجواناان    هاا ی دستورالعمل و فارم ها)مطابق با پیوست (Z-scores)سال  5نمودارهای وزن بر حسب قد کود  زیر 

 وجود داشته باشد.  کی از تجهیزات تغذیه ای ایستگاه پرستاری( به عنوان ی1397سال

گیری دوران بارداری برای مادران سال و نمودار و جداول وزن 19یی که زنان باردار بستری می شوند نمودار و جداول وزن گیری دوران بارداری برای مادران بالاتر از هادر بخش

ی ارزیاابی و پیگیاری تغذیاه ای بیمااران     هاا ی کتاب دستورالعملهاسال )مطابق با پیوست 18تا پایان تا  10 (Z-scores)داری قبل از بار BMIتك قلویی بر اساس  -نوجوان

 .ای ایستگاه پرستاری وجود داشته باشدبه عنوان یکی از تجهیزات تغذیه بستری در بیمارستان ویژه بزرگسالان(

در بخش و یا ميل قرار گیری نامناسب ترازو و یا قد سنج نشاان دهناده عادم ارزیاابی      )دارای برچسب کنترل کیفی تجهیزات( و کالیبره قد سنج استاندارد عدم وجود ترازو و

بار   )برای بیمارانی که قادر به ایستادن هستند(، و در صورت درج وزن تخمینی به دلیل عدم وجود ترازو قد سانج بارای ایان بیمااران نماره ای در      .صيیح تغذیه ای می باشد

ی علمی تخمین وزن و قد استفاده شود بنابر این چارت و جاداول مربوطاه بایاد در ایساتگاه     هانخواهد داشت. برای آندسته از بیمارانی که قادر به ایستادن نمی باشند از روش

 .پرستاری در دسترس پرستاران قرار گرفته باشد
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 سطح سه شود.ریزی و انجام میمربوط برنامه طبق ضوابط هدف یهاگروههمه  یبرا هیتغذ یتخصص ارزیابی 5-7-1-ب

  پزشك  و ارزیابی اولیه پرستارمرحله در طبق دستورالعمل ابلاغی وزارت بهداشت  دار برای ارزیابی تخصصی تغذیهلویت وبیماری ا 18شناسایی 

 ی بستریهاثبت درخواست مشاوره تغذیه ای در پرونده پزشکی بیماران توسط پزشك در همه بخش 

 ع رسانی درخواست مشاوره توسط پرستار به مشاور تغذیهاطلا 

  تکمیل برگه ارزیابی تخصصی تغذیهو  تغذیه مشاورتوسط انجام ارزیابی تخصصی تغذیه ای بیماران 

  امضای پزشك ثبت مهر و با پزشکیبررسی/ تایید نتایج ارزیابی تخصصی تغذیه توسط پزشك در پرونده 

  ده طبق نتایج ارزیابی تخصصی تغذیه و تایید پزشكصيیح رژیم غذایی تنظیم شاجرای 

  اجرای صيیح رژیم غذایی تنظیم شده طبق نتایج ارزیابی تخصصی تغذیه و تایید پزشكاستمرار نظارت پرستار بر 

  اجرای صيیح رژیم غذایی تنظیم شده طبق نتایج ارزیابی تخصصی تغذیه و تایید پزشكبر روند نظارت کارشناس تغذیه 

 طبق دستورالعمل ابلاغی تغذیه در فواصل زمانی مشخص مشاوریماران مشاوره شده توسط پیگیری ب 

)با تکمیل فرم ارزیاابی   انجام شده لویت داروبیماری ا 18برای بیماران واجد  و تعیین تکلیف نهایی توسط پزشك بر اساس نتایج ارزیابی اولیه پرستاری رزیابی تخصصی تغذیها

 شود.س آن رژیم غذایی بیمار تنظیم و اجرا میو بر اسا تخصصی تغذیه(

دیابات کنتارل نشاده در    / نیاز به تغذیه انتارال و پرانتارال(، دیابات    -NPOلویت دار مشاوره تغذیه ابلاغ شده شامل بیماران ناتوان در تغذیه دهانی به هردلیل )وبیماری ا 18 

ها، سوختگی، سکته، نارسایی کلیه، همودیالیز، سیروز کبدی، پیوند اعضا ، زخم بستر، سو  تغذیه و ساو   طانی قلبی عروقی، سرها، فشار خون بالا و بیماریی جراحیهابخش

بزرگسالان و کودکان و ضربه به ی ویژه هامراقبت بیماران بستری در بخش 1ی نورولوژی منجر به اختلال بلع، جراحی شکمی، پنومونی، بیماری انسدادی مزمنهاجذب، بیماری

الویات دار مشااوره    بیمااری  18 می گاردد توصیه همچنین بیماران مشاوره تغذیه شده )به جز تغذیه انترال و پرانترال( می بایست رژیم مکتوب داشته باشند.  تمامی ت.سر اس

 باشد. دیابت کنترل نشده جز موارد ضروری برای مشاوره تغذیه می ان بابیمار شود.اطلاع پزشکان رسانده نيو موثر به به  تغذیه

 سطح سه آورد.در صورت نیاز اقدامات اصلاحی مؤثر به عمل میای را بررسی و های تغذیهکارشناس تغذیه پاسخ بیمار به مراقبت 6-7-1-ب

 و بررسی نتایج آزمایشگاهی سنجیهای تنتغذیه با کنترل شاخص مشاورتوسط  های تغذیه ای در فواصل منظمبررسی پاسخ بیمار به مراقبت 

 ی پیگیری وضعیت تغذیه براساس تغییر وضعیت تغذیه به بیمار طبق دستور پزشك هاتکمیل فرم 

  بیماران های تغذیه ایمراقبتانجام اقدامات اصلاحی و بازنگری  لزومدرصورت  

تغذیاه  های پیگیری وضاعیت  ی شود. تکمیل فرمانجام م و بررسی نتایج آزمایشگاهی سنجیهای تنتغذیه با کنترل شاخص مشاورتوسط ی تغذیه ای هاپاسخ بیمار به مراقبت 

هاای پیگیاری وضاعیت    تکمیل فرم)این موارد باید توسط بخش به مشاور تغذیه اطلاع رسانی گردد.(انجام می شود. نیز براساس تغییر وضعیت تغذیه بیمار طبق دستور پزشك

از اولین ویزیت تغذیه ای، در مواردی هم به تشخیص خود مشاور تغذیه ممکان اسات تاا ثابات     حداکثر یك هفته پس  هاو در سایر بخشروز  5تا  3ی ویژه هاتغذیه در بخش

و  ریازی برناماه ی تغذیه ای پس از ترخیص در دوران نقاهت هاراهکارهایی جهت پیگیری مراقبتشود توصیه می شدن وضعیت تغذیه بیمار نیاز به پیگیری روزانه داشته باشد.

  انجام شود.

                                                           
1 COPD 
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 سطح شود. ریزی و انجام میهای فنی و تخصصی برنامهه بیماران تحت نظارتروند تغذی 8-1-ب

 سطح یك آید.به عمل میمؤثر و در صورت لزوم اقدامات اصلاحی  بودهکارشناس تغذیه تيت نظارت ای در طبخ و توزیع غذا اصول تغذیه رعایت 1-8-1-ب

 شده در هنگام ورود از لياظ تغذیه ای ای مواد غذایی اولیه خریداریبررسی کیفیت، ارزش و مشخصات تغذیه 

 نظارت میدانی کارشناس تغذیه با همکاری متصدی غذا در مراحل آماده سازی موادغذایی 

  نظارت میدانی کارشناس تغذیه با همکاری متصدی غذا بر بسته بندی غذای بیماران 

   نظارت میدانی کارشناس تغذیه با همکاری متصدی غذا بر توزیع و سرو غذا 

  ی گرم خانه دار حمل غذا با شرایط استانداردهاوجود ترالی 

  اقدامات اصلاحی در صورت لزومبرنامه بهبود / انجام تدوین  

ی کااری  هاا نوبات آماده سازی، طبخ مواد غذایی، بسته بندی، توزیع و سرو غاذا در  کارشناس تغذیه درمراحل با نظارت متصدی غذا منظور از نظارت میدانی حضور و ارزیابی  

 باشد.می) صبح و عصر ( مختلف 

ی مشاخص بارای تعاویض و یاا     ابرناماه همچنین  تامین شود. غذا مکانات سالم و استاندارد برای طبخوسایل و اشوند.  بیمارستان ت اداری واردامواد غذایی می بایست در ساع

وجود داشته باشاد. بارای سانجش    مدیریت بیمارستان ریاست/زیر نظر کارشناس تغذیه با تایید ، هجایگزینی و تعویض موارد فرسودای تجهیزات و ابزار طبخ غذا/رویس دورهس

عدم نگهداری مواد غذایی داغ در ظروف پلاستیکی، ظروف تر  . همچنین شودغذاها توسط متصدی غذا و با نظارت کارشناس تغذیه انجام می اتفاقیتوزین کمیت مناسب غذا 

 مورد تاکید است.استفاده از ظروف مستعمل و زنگ زده شکسته و لب پر، عدم  ،خورده

 ی توزیع غذاهاشیوه 

 شود.شوند و به بخش منتقل میو با درپوش مناسب داخل ترالی گرمخانه دار قرار داده میبسته بندی شده غذا در آشپزخانه  ،توزیع غذا به روش مرکزی .1

سامانه اطلاعات بیمارستانی و مطابق با رژیم غذایی  فهرستدار قرار داده می شود و در بالین بیمار طبق  ماریهای بنترالیغذا در، توزیع غذا به روش نیمه متمرکز .2

 شود.هر بیمار توزیع می

 استفاده شود. نوع رژیم، -نام بیمار -نام بخش برچسب مشخصات، شامل ، بایستیغذاهای رژیمیحداقل در خصوص به روش مرکزی، توزیع غذا شیوه در 
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 سطح دو شود.ریزی کارشناس تغذیه اجرا میيت برنامهو ت مربوطبا رعایت اصول بهداشتی و ضوابط ای )گاواژ( ذیه بیماران نیازمند حمایت تغذیهتغ * 2-8-1-ب

 گاواژ(تغذیه انترال/) ایشناسایی بیماران نیازمند به حمایت تغذیه 

 پزشك دستور و براساس کاری نوبت هر در بیمارستان توسط پرستار اطلاعات سامانه گاواژ( درتغذیه انترال/) به حمایت تغذیه ای نیازمند ثبت بیماران 

  بیمار توسط مشاور تغذیه و ثبت در برگه ارزیابی تخصصی تغذیه  تغذیه انترال/ تنظیم برنامه گاواژ 

 آماده سازی و تهیه ميلول گاواژ با رعایت اصول بهداشتی 

  توسط پرستار آموزش دیده مطابق رژیم غذایی تنظیم شده انجام گاواژ / تغذیه انترال برای بیمار 

  گاواژتغذیه انترال/نظارت کارشناس تغذیه بر مراحل تهیه، توزیع و نوع ظروف 

 /انجام اقدامات اصلاحی در صورت لزوم تدوین برنامه بهبود  

 کارشاناس  توساط  میگردد ثبت بیماران پرونده در موجود ای تغذیه هایفرم در که شااده انجام یهایارزیاب اساااس بر باید بیمار نیاز میزان بیماران، ای و گاواژتغذیه روده در

عدم تيمل  ،و ....( NPOدر صورت هرگونه تغییر برنامه تغذیه بیمار توسط پزشك ) به طور مثال از انترال به تغذیه دهانی یا از تغذیه دهانی به  .شودمی برآورد و بررسی تغذیه

حداقل دو نوع گاواژ تجاری )استاندارد و پار پاروتئین( بارای     گاواژ، توسط پرستار به مشاور تغذیه جهت تنظیم رژیم جدید اطلاع رسانی شود.تغذیه انترال/و قطع  غذایی بیمار

یا بصاورت مکتاوب، دریافات     طلاعات بیمارستانسامانه ابا ثبت درخواست در  لول گاواژ مورد نیاز در بخش، بایستیدر دسترس باشد. مي بایستی بیماران بستری واجد شرایط

 .است "هاهای اجرایی و ضوابط بخش تغذیه در بیمارستانسیاست"اصول بهداشتی مطابق با دستور العمل منظور از رعایت گردد. 

  (گاواژتغذیه انترال/)ای تغذیه بیماران نیازمند حمایت تغذیهنکات مهم در خصوص 

 است.تغذیه ارزیابی تخصصی تغذیه نشده است مبنای در خواست گاواژ دستور پزشك تا زمانیکه بیمار توسط مشاور  .1

 شود.های مراقبت ویژه انجام یا ميیط تمیز با شرایط دور از آلوگی و عفونت در مجاورت بخش سازی در اتاق گاواژ وتجاری آماده در صورت استفاده از گاواژ  .2

 ه بیمار و یا هر نوع آبمیوه نشان دهنده عدم مراقبت صيیح تغذیه ای بیمار است. وجود هرگونه گاواژ دستی تهیه شده توسط همرا .3

 ساعت تهیه باشند.تاریخ و  ،تغذیه انترال/گاواژنوع  ،نام بیمار ،نام بخش ی گاواژ دریافت شده می بایست دارای برچسب مشخصاتِ حداقل شاملِهاميلول .4

 اشد و تنها در شرایط بيران و یا تشخیص مشاور تغذیه از گاواژ دست ساز استفاده می شود.ی صنعتی می بهالویت با تهیه و تامین گاواژوا  .5

 آماده سازی و استفاده شود.توان توسط پرستار آموزش دیده و در اتاق تمیز می تجاری فرمولا در صورت استفاده از  .6

 ساز تهیه شده توسط همراه بیمار استفاده نشود. به هیچ عنوان از گاواژ دست .7

 وزش دیده در ميیطی تمیز تهیه شود.فرمولای تجاری آماده بسته به نیاز بیمار باید در زمان مورد نیاز توسط پرستار آم .8

 ی مورد نیاز صورت پذیرد.هابه بخش (یکبار مصرف گیاهی درب دار استاندارد و مجاز ) توزیع ميلول گاواژ در ظروف .9

 .نیست گیاهی ارد تجاری، نیازی به استفاده از ظروف یك بار مصرفدر صورت استفاده ازميلول آماده گاواژ استاند .10

 ( بلامانع است. Shaker یهالیوان ( فرمولا کننده تولید شرکت توسط شده ارائه ویژه ظروف استفاده از .11

 ضروری است. با تاریخ و ساعت تهیه آن ثبت برچسب مشخصات بیمار بر روی ظرف گاواژ .12

 صورت پذیرد. در روزدو بار حداقل  هابه بخش ع غذامتصدی توزیتوزیع گاواژ توسط  .13

 شود. رسانیتغذیه اطلاع مشاور در صورت عدم تيمل گاواژ می بایست به  .14

 شود. رسانیتغذیه اطلاع  مشاوردر صورت تغییر روش تغذیه توسط پزشك می بایست به  .15

 مربوط رعایت شود.  1اصول بهداشتی تهیه ميلول گاواژ مطابق طبق دستورالعمل .16

  .2ضروری استی لازم هارعایت استانداردهای بهداشتی و ارائه آموزش ودارند از سطح ایمنی پایین تری ازمند استفاده مصرف ميلول گاواژ بیماران نی .17

امکاناات لازم شاامل دساتگاه     باا  یدست تغذیه انترال/گاواژبا رعایت اصول بهداشتی برای تهیه  در مجاورت آشپزخانه مندرج در کتاب ضوابط خدمات غذاییوجود فضای مجزا 

بایستی پیش بینی و فراهم شود. امکانات مشروحه بایستی باه صاورت اختصاصای     گیاهی سطل زباله درب دار، ظروف یك بار مصرفی ، ترازو، سینك ظرفشویی،مخلوط کننده

 دستی استفاده شود. تغذیه انترال/گاواژصرفا برای آماده سازی 

                                                           
  دستورالعمل اجرایی بازرسی بهداشتی طبخ از مراکز تهیه، توزیع، نگهداری، حمل و نقل و فروش مواد خوردنی و آشامیدنی(1
 97سال -ی اجرایی و ضوابط بخش تغذیه در بیمارستانهای کشورهاکتاب سیاست2 
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 سطح سه شود. ریزی و اجرا میوعده برای بیماران با رویکرد حمایت تغذیه ای بیماران برنامه تنوع غذا و توزیع میان 3-8-1-ب

 معمولی ی غذاییهاشامل حداقل دو انتخاب در هر وعده، به تفکیك برای همه رژیم وجود فهرست متنوع غذا  

 ر هر وعدهد ی غذایی درمانیهاوجود فهرست انتخاب غذایی شامل حداقل دو انتخاب برای رژیم 

  آگاهی بیماران از وجود و امکان انتخاب غذا در هر وعده 

  هاآنتوزیع سرو غذای بیماران بر اساس انتخاب  

  تهیه فهرست افراد واجد شرایط جهت دریافت میان وعده حداقل شامل مادران باردار، کودکان، بیماران دیابتیك 

 ت عادی سرو غذاو غذاهای گرم قبل و پس از ساع هاتوزیع میان وعده 

  توزیع غذا مسئولتوزیع میان وعده توسط کارشناس تغذیه با همکاری تنوع غذایی و نظارت بر اجرای صيیح 

  اقدامات اصلاحی در صورت لزومتدوین برنامه بهبود / انجام 

ا بر اساس برنامه غذایی بیمارستان قبل از وعده اصلی رماران نوع غذای انتخابی مسئول توزیع غذا از بیی غذایی قابلیت اجرایی داشته باشد. هابرنامه غذایی باید برای انواع رژیم

بسته باه بیماریهاای شاایع بساتری در بیمارساتان باه تشاخیص         های غذایی درمانی مانند کتوژنیك، دیابتیك، کلیوی و سایر رژیمهارژیمو برای  نمودهغذایی یا روزانه سوال 

های روانپزشکی این و بیمارستانو فقط یك وعده در بیمارستان حضور دارند می باشد  ساعت 24زیر یی که مدت اقامت بیمار هابیمارستان در .شودتنظیم می کارشناس تغذیه

 ذکر شده باشد برنامه غذایی ویژه کودکان و سالمندان وجود داشته باشد. هادر برنامه غذایی وعده اصلی و میان وعده سنجه ارزیابی نمی شود.

کیاك، بیساکویت   میوه، فرنی،  کیلوکالری تامین نماید. )شامل: شیر، 159وعده شامل مقدار کمی از غذاست و می تواند بخش قابل توجهی از نیازهای تغذیه ای فرد را تا  میان

حاداقل دو  دو ساعت فاصله زماانی باشاد و   اید حداقل . بین توزیع وعده اصلی و میان وعده باستفاقد ارزش غذایی ميسوب نشده و چای به تنهایی به عنوان میان وعده  و...(

مشخص برای توزیع میان وعده و همچنین تهیه فهرست افراد واجد شارایط جهات دریافات     ایبرنامهبایستی کارشناس تغذیه شود. ارائه  بیماراننوبت متناسب با رژیم غذایی 

 داشته باشد و بر انجام آن نظارت نماید.های شایع بستری در بیمارستان بسته به بیماری هاسایر رژیمکلیوی و  –ای درمانی مانند کتوژنیك، دیابتیك هرژیممیان وعده 

 سطح نماید.اطمینان حاصل می ن خدمات توانبخشی برای بیمارانبیمارستان از تامی 9-1-ب

 سطح دو شود.میریزی شناسایی و برنامه های توانبخشی بیماراننیاز 1-9-1-ب

 بخشی برای بیماران دارای ناتوانی جسمی ارائه مراقبت توانو  ریزیبرنامه، شناسایی 

 برای بیماران دارای ناتوانی ذهنی بخشیو ارائه مراقبت توان ریزیبرنامه، شناسایی 

های توان بخشی بیمارانی نیازین بایستی همچنآگاهی داشته باشند.  هاآنکارکنان درمانی از برای بیماران بستری، تعیین شده و وانبخشی لازم است معیارهای نیاز به خدمات ت

 . شودکه در اثر یك بیماری یا اختلال و یا طی دیگر مداخلات درمانی، ناتوانی جسمی و ذهنی پیدا می کنند، شناسایی 

ومتری حساب سارویس تخصصای فعاال     اپتاومتری و ادیا   ،کاردرماانی، گفتاردرماانی  خادمات  روانشناسی بالینی، طب فیزیکی،  ،بخشی حداقل شامل فیزیوتراپیخدمات توان

 بایستی تامین شود. و نیاز بیماران بیمارستان

  توانبخشی شاملِنیاز به خدمات ی هامعیارازجمله 

 یا اختلال شناختی حرکتی و –رونده مغز اعصاب با ناتوانی جسمی بیماران پیش .1

 بیماران سکته مغزی فاز تيت حاد  .2

 تيت حاد های مغزینخاعی و آسیب هایبیماران آسیب .3

 حرکتی  -کم توانی ذهنی کودکان با .4

 بیمارانی که در اثر یك بیماری یا اختلال و یا طی دیگر مداخلات درمانی، ناتوانی جسمی و ذهنی پیدا می کنند  .5

 ساعته  24بیماران در مرحله تيت حاد با علائم حیاتی پایدار که نیازمند مراقبت پزشکی و پرستاری  .6

 ناگهانی دید/بیماران با آسیب روحی ش .7

 بیماران پس از جراحی و مداخلات تهاجمی منجر به کم توانی جسمی .8



 جمهوری اسلامی ایران

  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 
- 137 - 

1398 سال –ویرایش چهارم  –ها ستانداردهای اعتباربخشی ملی ییمارستانا   

 سطح دو شود.میهای توانبخشی بیماران، توسط تامین کننده داخل/ خارج از بیمارستان طبق الزامات مربوط و رعایت اصول کیفیت و ایمنی بیمار تامین نیاز 2-9-1-ب

 در تمامی روزهای هفته اعم از تعطیل و غیر تعطیل حداقل در دو شیفت صبح و عصرایت استانداردهای مربوط با رع شدهخدمات فیزیو تراپی شناسایی  ارائه 

 ی توانبخشی با رعایت استانداردهای مربوط هاطرح درمان و هماهنگی در برنامه ی تخصصی طب فیزیکی جهتهاتامین مشاوره 

 استانداردهای مربوط  با رعایت تامین نیازهای بیماران به مداخلات کاردرمانی 

  تامین نیازهای بیماران به مداخلات گفتاردرمانی، با رعایت استانداردهای مربوط 

 ی مورد نیاز بیماران تيت استانداردهای ارتوپدی فنی هاتامین ارتوزها و پروتز 

  تامین نیازهای بیماران به اپتومتری رعایت استانداردهای مربوط 

 با رعایت استانداردهای مربوط  رزیابی و توانبخشی شنواییان به اتامین نیازهای بیمار 

  تامین خدمات روانشناسی بالینی با رعایت الزامات مربوط 

   پرونده پزشکی بیماری توانبخشی در هاهر یك از درمان ی احتمالیهاو میزان پیشرفت و ميدودیت اقدامات انجام شدهمراقبت،  رزیابی بیمار در شروعاثبت نتایج 

 مربوط و بدون اضطرار و رنج بیماران دسترسی آسان به خدمات توانبخشی بر بالین بیماریا به بخش توانبخشی، با رعایت الزامات و استانداردهای امک 

  ورعایت موازین و اصول ایمنی بیمار و کارکنان توانبخشیتجهیزات و امکانات مورد نیاز جهت انجام خدمات وجود 

 شده در بخش و ثبت نتایج در پرونده پزشکی بیمارروی بیماران شناسایی بربخشی ارزیابی تاثیر توان 

  بخشیمراقبت توانبه تعیین نیازهای آموزش خود مراقبتی بیماران نیازمند اخذ مشارکت از بیماران و 

ایات  باا رع در بالین بیماران و داخل بیمارساتان  ج از بیمارستان تأمین کننده خاربیمارستان یا از طریق خرید خدمات توسط وسط بایستی ت بیمارانتمامی نیازهای توانبخشی 

خادمات   از ارائاه ماانع   ی توانبخشای در بیمارساتان  هاا یا شرایط بیمارستان و عادم فعالیات بخاش    شرایط بالینی بیمارانلازم به ذکر است  شود.استانداردهای مربوط تامین 

 ی وجود کارشناس توانبخشی به عنوان ناظر فنی در قرارداد منعقده ضروری است.سپاری خدمات توان بخشدر صورت برون نیست.بخشی توان

 شاود. و اجرا مای  خطر سقوط بیماران وجود دارد منظور جلوگیری ازشود و برنامه پیشگیری بهبخشی و بالعکس انجام میانتقال ایمن بیماران از بخش به واحدهای توان و نقل

رخداد سقوط و زخام  علل گردد. بررسی و تيلیل منظور پیشگیری از خطر زخم بستر و سقوط در بخش توسط پرستار مسئول بیمار اجرا میههای خود مراقبتی بیمار بآموزش

های بالینی ست از بخشابند. پس از دریافت درخوایمیکارشناسان توانبخشی به موقع بر بالین بیماران حضور . گرددکننده مراقبت توانبخشی انجام میبستر در بیماران دریافت

و  روزاناه صاورت  ه بدرخواستی جهت بیماران  توانبخشینجام خدمات اشود. و انجام می ریزیبرنامهارائه خدمات از نظر دفعات، زمان اجرا و ناحیه بازتوانی طبق دستور پزشك 

، هاای توانبخشای  هار یاك از درماان    ارزیاابی بیماار در شاروع   رباوط باه نتاایج    مام ماوارد  تم صورت می پذیرد. اطلاعات بیمارستاندرخواست اعلام شده در سامانه  براساس

ی بعد از ها)درصد بهبود حاصل شده به بهبود قابل انتظار پزشك معالج (، توصیه ی بیمار جهت یادآوری به کادر مراقبتی، برنامه درمان، ارزشیابی درمان ارائه شدههاميدودیت

 .شوددر پرونده بیمار ثبت می خشی، توسط کارشناس مربوطه توانبترخیص

 سطح سه شود.های کاری و ایام هفته اعم از تعطیل و غیر تعطیل بدون وقفه ارائه میخدمات توانبخشی مورد نیاز بیماران در تمام نوبت 3-9-1-ب

  صبح و عصر حداقل در دو نوبت کاریهفته غیر تعطیل ارائه خدمات فیزیوتراپی مورد نیاز بیماران در روزهای  

  صبح یا عصر نوبت کاری یكحداقل در تعطیل ارائه خدمات فیزیوتراپی مورد نیاز بیماران در روزهای  

  صبح یا عصر های کارینوبتحداقل دریك ارائه خدمات کاردرمانی مورد نیاز بیماران در تمامی روزهای غیر تعطیل 

  صبح یا عصر های کارینوبتحداقل دریك غیر تعطیل مورد نیاز بیماران در تمامی روزهای  روانشناسی بالینیارائه خدمات 

  صبح یا عصر های کارینوبتحداقل دریك در تمامی روزهای غیر تعطیل مورد نیاز بیماران گفتاردرمانی ارائه خدمات 

  صبح یا عصر های کارینوبتحداقل دریك در تمامی روزهای غیر تعطیل مورد نیاز بیماران  ارتوز و پروتزارائه خدمات 

  صبح یا عصر های کارینوبتحداقل دریك در تمامی روزهای غیر تعطیل اپتومتری و ادیومتری مورد نیاز بیماران ارائه خدمات 

 ریزی می شود. برنامهمعمولا طور متناوب در هفته روز متوالی در هفته یا پانزده ساعت به  5بخشی حداقل سه ساعت در روز به مدت ارائه خدمت توان
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 سطح شود.می ریزی شده و بر اساس آن اجرابیماران، برنامه شآموز 10-1-ب

 سطح یك شود.ارائه می همراه به بیمار/ لازمهای وضیيات و آموزشت ،مراحل تشخیص و درماندر بدو ورود و  1-10-1-ب

 مدیرپرستاری های آموزشیهمسو با سیاست ،اریس بخش و سرپرستئبخش توسط ر هر برای بستری در بدو ورود و طول بیمار به آموزشی موارد حداقل ابلاغ و تعیین 

 تعیین نیاز آموزشی بیمار/همراه، در اولین ارزیابی بیمار 

  با توجه به سطح یادگیری بیمار /همراهاثربخش  آموزشتعیین شیوه 

 صورت شفاهیه ارائه توضیيات و آموزش توسط پزشك ب 

 یارائه توضیيات و آموزش توسط پرستار و ثبت در گزارش پرستار 

 و آموزش در صورت لزوم توسط سایر کارکنان بالینی و ثبت در برگه مشاوره در موارد بازتوانی ارائه توضیيات 

 . استفضای فیزیکی و قوانین و مقررات بخش و نيوه احضار پرستار بخش و ورود به بخش توسط پرستار حداقل شامل آشنایی با  وبد در هاآموزش

 است. آموزشی هایرسانه سایر یا پمفلت -پوستر و فیلم -کارگروهی -چهره به آموزش چهره نواعا شامل های آموزش حداقلشیوه

 های پزشکی است.سایر زیر گروهو  ، نمونه بردار آزمایشگاه، روانشناس بالینیرسپیراتوریست تغذیه، کارشناس فیزیوتراپ، ،بالینی کارکنان سایرمنظور از 

   یبستر دوران درتوسط پزشك  رآموزش بیما موضوعات عمومیحداقل 

 آن آگهی پیش و درمان نيوه، بیماری علل باره در فهم قابل اطلاعات .1

 درمان احتمالی مدت طول و مراحل .2

 احتمالی  جایگزین هایدرمانوجود  .3

 درمان عدم یا درمان عوارض .4

  هاآن احتمالی عوارض و مصرفی داروهای .5

 درمانی رژیم و غذیهت .6

 بازتوانی .7

 اختصاصی هر بخش تخصصی آموزشی نیازسنجی اساسبر موارد سایر .8

  بستری دوران درپرستار و مسئول آموزش بخش توسط  آموزش بیمار موضوعات عمومیحداقل 

 عوارض با برخورد روش و بیماری سیر احتمالی عوارض مورد در بیماران آگاهی افزایش .1

 بیمار در بستر با ذکر دلایل مناسبپوزیشن  .2

 عالیت فیزیکی با ذکر دلایلهای فميدوده/ ميدودیت .3

 درد مدیریت و خود از مراقبت نيوه .4

 ی حرکتی با ذکر دلایل هاها/ ميدودیتمراقبت .5

 اختصاصی هر بخش تخصصی آموزشی نیازسنجی براساس موارد سایر .6
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 سطح دو شود.می و ترخیص ارائه خود مراقبتی به بیماران در حین بستریهای آموزش 2-10-1-ب

 های پزشکی پزشکان و سایر گروهمشارکت و  سوپروایزرهای آموزشی و آموزش سلامتميوریت های شایع با خود مراقبتی برای بیماریهای تدوین دستورالعمل 

 بر اساس دستورالعمل توسط پرستار های خودمراقبتی در حین بستریآموزش ارائه  

 بر اساس دستورالعمل های خودمراقبتی در حین بستری توسط پزشكآموزش ارائه  

 بر اساس دستورالعملهای خودمراقبتی در زمان ترخیص توسط پرستار آموزش ارائه  

 بر اساس دستورالعمل های خودمراقبتی در زمان ترخیص توسط پزشكآموزش ارائه  

 اجتمااعی  روانی، جسمی، لياظ از دهد تامی نجاما اشخانواده و فرزندان خود، برای دارهدف و آگاهانه اکتسابی، صورت به فرد که است اعمالی از ایمجموعه خودمراقبتی

 اشخاانواده  و خاود  سالامت  از ترخیص از پس و بستری حین در های دریافتیآموزش براساس بیمارستان در بستری و بیماری به ابتلا صورت در همچنین و بمانند سالم

 نماید.  حفاظت

های مضر برای سلامت و تمارین و اساتمرار در اتخااذ    های نگرشی و تر  عادتی و آموزش اثر بخش در حیطههای خود مراقبتی متوجه و متمرکز بر تغییر روش زندگآموزش

های پیشگیری و درمان و بهبود شاخص امید به زندگی و روانی و سایر رفتارهای شخصی برای زندگی سالم تر و حمایت از برنامه ای، فیزیکی، ذهنی/های بهداشتی، تغذیهروش

 .ی خود مراقبتی ميل اصلی ایفای نقش بیمارستان در بيث ارتقای سلامت بیماران استهاهای سلامت در جامعه است. آموزشهکاهش هزین

. نیاز هسات  هاای صارف شاده بارای درماان بیمااران       متضمن اثربخشی بسایاری از هزیناه   های خودمراقبتیموزشآریزی صيیح و اجرای اثر بخش نیازسنجی دقیق و برنامه

بدو ورود و حین بستری عمومی های تر از آموزشبسیار پیچیدهخودمراقبتی های آموزش از این منظر قبتی یك باور و مهارت انطباق بیمار با شرایط جدید زندگی است.خودمرا

های آموزشی موثر و مبتنای بار   ميور در این زمینه برنامههای سلامت رود بیمارستان به عنوان یکی از مهمترین و تاثیر گذارترین سازمانلذا انتظار میدر زمینه بیماری است. 

شایع با ميوریت سوپروایزرهای آموزشای و آماوزش سالامت و    های خود مراقبتی برای بیماریآموزش های دستورالعمل ،شواهد طراحی و ارائه نماید. برای این مهم لازم است

هاای خاود مراقبتای    های خودمراقبتی در حین بستری و زمان ترخیص ارائه شود. ارائاه آماوزش  س آن آموزشبر اساشده و  تدوینهای پزشکی مشارکت پزشکان و سایر گروه

 . ی خود مراقبتی حین بستری ارائه شودهاترخیص، ساعاتی زودتر از زمان ترخیص و در راستای آموزش

 شودریزی و اجرای دقیق آموزش بیماران توصیه میبرنامه متشکل اعضای ذیل برای بالینی هایبخش از هریك در بیمار به آموزش کارگروه تشکیل 

 (ایشان طرف از نمایندگی به پزشکان از یکی یا) بخش رئیس .1

 بخش سرپرستار .2

 آموزش سلامت آموزشی و سوپروایزر .3

 بیمار به آموزش مسئول .4

بایستی با تعیین مسئول آموزش بیمار، این ماموریت مهم از وظایف تك تك های پزشکی و پرستاری است و به هیچ وجه نیادآوری بسیار مهم ! آموزش بیمار بخشی از مراقبت

صارفا نااظر و    مسئولانشود. این پزشکان و پرستاران خارج شود. این مهم در امر پیشگیری و کنترل عفونت، ایمنی بیمار، کنترل کیفیت و سایر اصول مراقبت و درمان هم می

فیت و ارائه خدمات با کیفیت وظیفه تك تك کارکنان شاغل در امر مراقبت و درمان بیماران است. در صاورت اثباات رویاه غلاط     هماهنگ کننده کیفیت هستند و استقرار کی

 توسط یك فرد معین در بیمارستان بسیاری از استانداردهای مرتبط امتیازی کسب نخواهند نمود. هامسئولیت اجرای این نوع ماموریت
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 سطح سه آید.به عمل میمؤثر اصلاحی  اتقبتی ارائه شده به بیماران ارزیابی و در صورت لزوم اقدامهای خود مرااثربخشی آموزش 3-10-1-ب

 پرستاری خدماتمدیراز سوی  ابلاغ، صدور و بالینی هایبخش از هریك در بیمار به آموزش مسئول تعیین 

 پزشك و پرستار در مراحل بستری و ترخیص بیمار توسط بتیمراق خود هایبرنامه آموزشدقیق  اجرای بر بیمار به آموزش مسئول مستمر نظارت 

 پزشك و پرستار  توسطهای بدو ورود و حین بستری آموزش ارائه توضیيات و بر بیمار به آموزش مسئول مستمر نظارت 

 بیماران ارزیابی اثربخشی آموزش و عملکرد مسئول آموزش به بیمار از طریق بازدیدهای سرزده و سوپروایزرهای آموزشی و آموزش سلامت مستمر نظارت  

 های عمومی و خود مراقبتیدر زمینه آموزش دریافتی هایآموزش زمینه در بیماران صيیح بخشی آموزش از طریق بررسی عملکرد اثر میزان ارزیابی  

 سرپرستار توسط بیماران به شده هارائ مراقبتی خود عمومی و آموزش هایبرنامه اثربخشی میزان خصوص در پرستاری مدیریت به گزارش ارسال 

 /خودمراقبتی بیمارانعمومی و های آموزش ارتقای اثربخشی برنامه زمینهامه بهبود در برن طراحی اقدامات اصلاحی 

رهای آموزشای و آماوزش سالامت و    سوپروایز ریزی و نظارت، برنامهبا هدایتو  ریزیبرنامه پرستاری خدمات مدیریت و سیاست گذاری ميوریت با بیماران به آموزش فرایند

 و بیماران آموزش امر در کارکنان مشارکت منظور بهدر همین راستا و  شود.ی بالینی اجرا میهامشارکت مسئول آموزش بخش، سرپرستار و تمامی پرستاران و پزشکان بخش

. سوپروایزرهای آموزشی و آماوزش سالامت در   شودمی تعیین بیمار آموزش مسئول بالینی بخش هر در بیمارستان پرستاری کارکنان بین از ت آموزش بیماران،کیفی ارتقای

 بخشای  اثار شاود.  اجرا و ارزیابی اثربخشای مای  موزش عمومی و خود مراقبتی بیماران طراحی، روند آ ،سرپرستاران و روسای بخش یتعامل مستمر با ایشان بوده و با هماهنگ

 های عماومی و خاود مراقبتای باا    در آموزشدانشی  حیطه در آموزش اثربخشی مثال عنوان به .شودمی ارزیابی معتبر یهاشرو براساس مراقبتی، خود موضوع در آموزشی

 یابیارز ملا ِ از طریق مشاهدهرفتار بیمار تغییر عملکردی و مهارتی هایحیطه در و شودمی ارزیابی آموزشی، اهداف با بیمار پاسخ مقایسه و شده داده آموزش مبانی پرسش

 رفتن اهر مورد نيوه/میزاندر ارزیابی نا ميسوس عملکرد بیماران مثال دیگر در حیطه تغییر رفتار بیماراست که از طریق .است.  مراقبتی خودعمومی و  هایآموزش اثربخشی

 های ارائه شده از سوی بیمار است.آموزش یادگیری و پذیرش و جراحی عمل از پس بیمار

 دستیابی به آموزش اثربخش و یادگیری/ تغییر رفتار بیمارانمهم برای  ده توصیه 

 ها در موقعیت مناسب و با اختصاص زمان کافی و بدون تبادر احساس تعجیل به بیمار ارائه شود.آموزش .1

 قبل از آموزش کنترل و حذف شوند. های خاص بیمارها / ویژگیهرگونه موانع ارتباطی ميیطی یا شخصی بیمار از جمله درد، ترس، ازدحام، سر و صدا، ناتوانی .2

 ها و تدابیر آموزشی متناسب با هر مخاطب/ بیمار/ همراه طراحی و اجرا شود.شیوه .3

 از جملات گویا، شفاف، قابل فهم و متناسب و درخور هر مخاطب استفاده شود. .4

 های تخصصی در آموزش بیمار استفاده نشود.هرگز از واژه .5

 استفاده شود.  ،تواند در تقویت ارتباط با بیمار کمك کندی کلام که گاهی با چاشنی طنز ميترمانه میاز ابزار شیوایی بیان و شیرین .6

 ای/ تکراری و از پیش تعیین شده ) بیان طوطی واری( استفاده نشود.ضمن پایبندی به ميتوای علمیِ آموزش از جملات کلیشه .7

 مثبت گرایی، مثبت اندیشی، امید بخشی و حمایت در حین ارائه ميتوای آموزش استفاده شود. های برقراری ارتباط موثر مانند ایجاد همدلی،از مهارت .8

 ارتباط انسانی با چاشنی صبر، حوصله، مهربانی و دلسوزی در حین آموزش، مبنای ارتباط با بیمار باشد.  .9

 صورت نیاز جمع بندی نهایی آموزش برای بیمار مجددا تکرار شود.قبل از تر  بالین از فراگیری دانشی، مهارتی و نگرشی بیمار اطمینان حاصل شود و در  .10

 بخش در بیمار آموزش مسئول وظایف اهم 

 بیمارستان و آموزش سلامت آموزشی سوپروایزر و سرپرستار با بیماران آموزش با مرتبط اقدامات تمامی برای مستمر هماهنگی انجام .1

 آموزشی و آموزش سلامت سوپروایزر و با هماهنگی سرپرستارهای شایع های عمومی و خود مراقبتی و بیماریشدر دو حیطه آموزبیماران  آموزشی نیازسنجی انجام .2

 آموزشی و آموزش سلامت سوپروایزر و با هماهنگی سرپرستار های آموزشی مدیر پرستاریدر چارچوب سیاست بخش بیماران آموزشی نیازهای بندی اولویت .3

 شده انجام آموزشی نیازسنجی بر مبتنی آموزش عمومی بیماران در بدو ورود و حین بستری و ترخیص هایبرنامه طراحیمشارکت در  .4

 های شایع با ميوریت سوپروایزرهای آموزشی و آموزش سلامت و مشارکت پزشکان های آموزش خود مراقبتی برای بیماریمشارکت در تدوین دستورالعمل .5

  انو پرستار انپزشک های بدو ورود و حین بستری توسطائه توضیيات و آموزشار بر بیمار به آموزش مسئول نظارت مستمر .6

 در مراحل بستری و ترخیص بیمار انو پرستار انپزشک توسط مراقبتی خود هایبرنامه دقیق آموزش اجرای بر بیمار به آموزش مسئول نظارت مستمر .7

 های شایع در هر بخشبخش و بیماری برای بیماران آموزشی اطلاعاتی بانك تهیه و یآموزش جزوات و یهاپمفلت طراحی زمینه در مشارکت و ریزیبرنامه .8

 (یکبار ماه سه حداقله )شد ارائهعمومی  هایآموزش بودن اثربخش میزان تعیین و ارزیابی .9

 ها عمومی و خودمراقبتی برای بیماران تيت مراقبت خودمشارکت در اجرای آموزش .10
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 سطح شود.و قابل مقایسه ارائه می به صورت متوازن های مختلفبخش مراقبت و درمان بیماران در 11-1-ب

 سطح دو هستند. برخوردار با سطح یکسان و متوازن  ی پرستاریهامراقبتبیماران از  ،های قابل مقایسهدر بخش 1-11-1-ب

 ها جهت ارائه خدمات پرستاری.توزیع متوازن کارکنان پرستاری مورد نیاز در بخش 

 واحدهای مرتبط. هاهای مرتبط با ارائه خدمات پرستاری به تمامی بخشی اجرایی و دستورالعملهااطلاع رسانی روش / 

 های اجرایی مرتبط با ارائه خدمات پرستاری.ها و روشها / واحدها از دستورالعملآگاهی کارکنان پرستاری در تمامی بخش 

 هاط با ارائه خدمات پرستاری در بخشی مرتبهای اجرایی و دستورالعملهااجرای یکسان و متوازن روش 

 های مختلفهای پرستاری متناسب با نیاز بیماران در بخشارائه سطوح قابل مقایسه مراقبت 

 های مختلف در بخش قابل مقایسه سطوحی پرستاری به بیماران هاتوازن کیفی در مراقبت 
هار   نوع و ساطح مراقبتای بیمااران در    ها و میزان حجم کاریبر اساس تعداد تخت هادر بخش پرستاریدمات خ هیارا یبرا ازیمورد نانسانی منابع کمی و کیفی توزیع متوازن 

  پذیرد.صورت می بخش با تشخیص مدیر پرستاری

 سطح دو هستند.برخوردار با سطح یکسان و متوازن  های پزشکیمراقبتبیماران از  ،های قابل مقایسهدر بخش 2-11-1-ب

 هاتنظیمی در همه بخشکان معالج بر اساس برنامه دسترسی و حضور منظم پزش 

 های قابل مقایسهدر بخش هاآنو توازن کیفی در نيوه عملکرد  هاوجود برنامه آنکالی / مقیمی پزشك متخصص در همه بخش 

 های مختلف و قابل مقایسهر بخشدرمانی پزشکی متناسب با نیاز بیماران دتشخیصی های ارائه مراقبت 

 های مختلفدر بخش قابل مقایسه سطوحهای پزشکی به بیماران ی در مراقبتتوازن کیف 
 ساعات شبانه روز و ایام تعطیل و غیر تعطیل ملا  ارزیابی این سنجه است.  برای تمامدسترسی بیماران به پزشك معالج/ پزشك جانشین ذیصلاح 

 سطح سه هستند.برخوردار با سطح یکسان و متوازن  درمانی بیماران از تجهیزات و امکانات تشخیصی ،های قابل مقایسهدر بخش 3-11-1-ب

 ی قابل مقایسههاتوزیع متوازن تجهیزات مورد نیاز جهت ارائه خدمات تشخیصی درمانی، مراقبتی در بخش 

 تجهیزات پزشکی یها / واحدها بطور یکسان توسط مهندسای و کالیبراسیون تجهیزات موجود در بخشسرویس دوره 

  های مشابه و قابل مقایسه های نوین در تجهیزات پزشکی تامین شده برای بخشدر روز آمدی و استفاده از تکنولوژیتوازن کیفی 

 ریزی و انجام شود. های قابل مقایسه برنامههرگونه خرید/ ارتقای تجهیزات پزشکی با رویکرد عدالت و توازن کیفی در ارائه خدمات بین بخش
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 سطح شود.ریزی و اجرا میت ایمن برنامهترخیص بیماران به صور 12-1-ب

 سطح یك شود.می انجامترخیص بیماران به صورت ایمن  * 1-12-1-ب

 های مراقبتی ایمن خارج از بیمارستانهای بیمارستانی/ جایگزینی سایر شیوهاطمینان پزشك معالج از امادگی بیمار برای ترخیص ایمن و بی نیازی او به استمرار مراقبت 

 و پس از ویزیت بیمار در روز ترخیص یص توسط پزشك معالجثبت دستور ترخ 

 ارائه توضیيات جهت آمادگی خانواده و مراقبت کنندگان بیمار برای ترخیص و نگهداری ایشان در منزل 

  مدیریت مراقبت و درمان بیمار پس از صدور دستور ترخیص توسط پزشك تا هنگام تر  بیمارستان 

 انتقال حینمار از بیمارستان و پشتیبانی ارائه خدمات طبی مستمر در نظارت بر نيوه انتقال ایمن بی 

  در نسخه ترخیص تلفیق دارویی ومدیریت دارویی در فرایند ترخیص 

 آموزش اثر بخش بیماران حین ترخیص 

   های توانبخشی برای بیماران نیازمند به استمرار مراقبت ریزیبرنامهشناسایی و 

 بیماران پس از ترخیص وضعیت این گیری پیو و پرخطر  شناسایی بیماران آسیب پذیر 

 ترخیص و پیگیری وضعیت این بیماران پس از ترخیص توسط کارشناسان مددکاری اجتماعیقبل و پس از اجتماعی در مرحله پذیر آسیب/ مددجویان شناسایی بیماران 

1استفاده از ابزارهای استاندارد مانند
SMART شودبیماران توصیه می برای ارتقا  ترخیص ایمن.  

 ی نگاهدارنده، پی گیری/مراجعه بعدی و مصرف ایمن داروها به بیمار جهت دستیابی به حداکثر سطح سلامت قابل اکتساب ها، درمان"مراقبت از خود "آموزش 

 گردد.همچنین در موارد ترخیص با میل شخصی رعایت حداقل الزامات ترخیص ایمن توصیه موکد می

  من مفهومی همه جانبه برای صیانت از ایمنی بیماران و دستاوردهای مراقبت و درمان در زمان ترخیص است.ترخیص ای

 .ترخیص است پس ازصیانت از دستاوردهای مراقبت و درمان و پیگیری بیماران به منظور ارتقای سلامت و مراقبت و درمان پیشگیری، شامل تمامی ابعاد  ترخیص ایمن

 صورت می پذیرد. 3-4-1-و ب 2-4-1-های بسنجهبر اساس  آسیب پذیر و پرخطر شناسایی بیماران

 سطح یك شود.در زمان ترخیص، خلاصه پرونده و مستندات مورد نیاز جهت ادامه روند درمان در اختیار بیماران قرار داده می 2-12-1-ب

  توسط پزشك معالج/ جانشین ذیصلاحتکمیل خلاصه پرونده قبل از ترخیص بیمار 

 صه پرونده به بیمار قبل از ترخیصخلااز تکمیل شده و خوانا ای ه نسخه ارائ 

  از خلاصه پرونده در پرونده بیمار خوانابایگانی یك نسخه 

ستی ترخیص ها صرفا پزشك معالج بایپزشك جانشین ذیصلاح در این سنجه صرفا در مراکز آموزشی درمانی و دستیار ارشد سرویس تخصصی مربوط است در سایر بیمارستان

 ایمن را مدیریت و هدایت نماید.

 ك،ینیپاراکلو  شاتیآزما جینتا ،یجراح اعمال و یدرمان اقدامات ،یینها و هیاول صیتشخ /بستری،علت پذیرش ماریب یاصل تیشکا شاملبیمار حداقل  پرونده خلاصه یهاداده

 است. بیمارانتقال  نيوه و صیترخ از پس یهاهیتوص ص،یترخ هنگام ماریب تیوضع ،یماریب ریسو  بیمارانتقال  نيوه داروها، و فهرستی از خدمات ارائه شده،

                                                           
1 SMART Tool( Signs,Medications,Appointments,Results,Talks) 



 جمهوری اسلامی ایران

  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 
- 143 - 

1398 سال –ویرایش چهارم  –ها ستانداردهای اعتباربخشی ملی ییمارستانا   

 سطح دو شود.میریزی و اجرا برنامههای لازم برای بیماران در زمان ترخیص آموزش 3-12-1-ب

 های عمومی و خود مراقبتی حین ترخیص به بیماران ارائه آموزش 

 ز ترخیص توسط پزشك معالجهای بعد اارائه دستورات لازم برای مراقبت  

 ی لازم به بیمار/ خانواده به صورت گفتاری و نوشتاری به زبان قابل فهم بیمار/ خانواده توسط پرستارهاارائه اطلاعات و آموزش 

 ارائه فرم آموزش به بیمار هنگام ترخیص  
های آموزشای ابلاغای مادیریت خادمات     های تعیین شده در چارچوب سیاستروش های عمومی و خود مراقبتی حین ترخیص به بیماران بایستی طبق دستورالعمل وآموزش

 شود برای ارتقا  ترخیص ایمن بیماران توصیه می SMARTاستفاده از ابزارهای استاندارد مانندپرستاری ارائه شود. 

 حداقل شامل های بعد از ترخیصدستورات لازم برای مراقبت 

 ی فیزیکیهاميدوده / میزان فعالیت .1

 تغذیه و رژیم درمانی .2

 نيوه مصرف دارو .3

  های توانبخشیو مراقبت بازتوانیبرنامه  .4

 مراجعه مجدد به درمانگاه/ بیمارستانزمان و نيوه  .5

 های مهم و تهدید کننده برای مراجعه فوری به اورژانس بیمارستانعلایم/ نشانه .6

 سایر موارد به تشخیص پزشك معالج .7

 سطح دو شود.میاطلاع رسانی  به بیمار پس از ترخیص لینیك،های پاراکه بررسینتایج معوق * 4-12-1-ب

  تجهیزاتدارو و درمان تصویب دستورالعمل نيوه برقراری ارتباط برای اطلاع رسانی نتایج معوق پاراکلینیك در کمیته 

 ها/واحدهای پاراکلینیك و بالینی اعم از سرپایی ابلاغ دستورالعمل فوق به بخش 

 اطلاعات تماس معتبر از بیماران حین پذیرش و قبل از ترخیص ریزی برای اخذبرنامه 

 و اقدام بر اساس آن نيوه برقراری ارتباط برای اطلاع رسانی نتایج معوق پاراکلینیك دستورالعمل ازکارکنان  آگاهی 

  های ایمنی بیمار ننده فعالیتبا پیگیری کارشناس هماهنگ ک موثراقدام اصلاحی  و در صورت لزوم طراحیپایش اجرای اثربخش دستورالعمل 

  آموزش بیمار قبل از ترخیص در خصوص پیگیری فعال نتایج معوق احتمالی 

 .گیردمیشناسی بافتی و تصویربرداری را در برهای آزمایشگاه تشخیص طبی، آسیباین دستورالعمل واحدها/ بخش 

 اطلاع رسانی نتایج معوق پاراکلینیك نيوه برقراری ارتباط برای دستورالعملی مورد انتظار در هاحداقل  

 بالینی، آزمایشگاه و تصویربرداری در اجرای دستورالعمل هاینيوه ایفای نقش واحدها/ بخش .1

 تفکیك بین نتایج بيرانی، انواع غیر بيرانی و نتایج نرمال  .2

 دسته بندی اولویت و فوریت اطلاع رسانی برای هر یك از نتایج مورد اشاره .3

 د مسئول برای اطلاع رسانی به موقعتعیین بخش/واح .4

 های اطلاع رسانیتعیین نيوه، ابزارها و روش .5

ای طراحی و های پاراکلینیك، اقدامات پرستاری پس از دریافت نتایج و اقدامات و ملاحظات پزشکی به گونهلازم به توضیح است که فرایندهای انجام و اطلاع رسانی بررسی

همچنین در خصوص شناسایی بیماران با احتمال تر  غیر مترقبه بیمارستان مانند موارد  های پاراکلینیك به حداقل ممکن برسد.بررسی گردند که معوق شدن نتایج اجرا

دیریتی و مراقبتی به عمل آید. اینگونه بیماران بایستی از بدو پذیرش تيت ملاحظات م ریزیبرنامهفرار/ ترخیص با میل شخصی خروج افراد با اختلال ذهنی و روانپزشکی/ 

 ویژه قرار گرفته و درخصوص امکان پیگیری بیمار به ویژه در موضوع اطلاع رسانی نتایج معوقه بيرانی اطمینان حاصل شود.

 سطح سه شود.ریزی شده و بر اساس آن عمل میادامه روند درمان و بازتوانی بیماران پس از ترخیص، برنامه 5-12-1-ب

 های پزشك/پرستار در زمان ترخصادامه روند درمان طبق دستورات/ آموزشاطمینان از  پیگیری بیماران پس از ترخیص جهت 

 های تکمیلی پس از ترخیصو ارائه آموزش های خود مراقبتیپیگیری بیماران پس از ترخیص جهت اطمینان از رعایت برنامه 

 رائه خدمات توانبخشی به بیمار پس از ترخیصو ا های بازتوانیپیگیری بیماران پس از ترخیص جهت اطمینان از رعایت برنامه 

 و ارائه خدمات سرپایی به بیماران پس از ترخیص ی مراجعه بعدیهاپیگیری بیماران پس از ترخیص جهت اطمینان از رعایت برنامه 

 های پاسخگویی به سوالات بیماران پس از ترخیص توسط کارکنان بالینی واجد صلاحیتایجاد سامانه 

 نماید.پاسخگویی به سوالات بیماران پس از ترخیص کفایت نمی. انجام شودو  ریزیبرنامهد پیگیری بایستی به صورت فعال تمامی موار 
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 های حاد و اورژانسمراقبت 2-ب
 

 
 

 

 
 

 سطح نماید.بیماران اطمینان حاصل میهای ویژه به بیمارستان از ارائه مراقبت 1-2-ب

 سطح یك شود.های ویژه نمیای ویژه برای اعمال جراحی غیر اورژانسی مانع از دسترسی بیماران حاد در انتظار بستری در بخشهاستفاده از ظرفیت تخت * 1-1-2-ب

 ی غیر اورژانسیهاهای ویژه نسبت به بیماران نیازمند به جراحیاولویت پذیرش بیماران حاد در انتظار بستری در بخش 

 های ویژههای ویژه برای اعمال جراحی غیر اورژانسی بدون مخدوش نمودن ارائه خدمات به بیماران در انتظار بستری بخشتبرای استفاده از تخ وجود برنامه مشخص 

  منعی ندارد. ،از پذیرش بیماران بدحال از بخش اورژانس ممانعتهرگونه های ویژه برای انجام جراحی غیر اورژانس بدون استفاده از ظرفیت تخت

 سطح یك شود.می عملریزی شده و بر اساس آن های ویژه برنامهها به بخشنيوه انتقال ایمن بیماران حاد از اورژانس و سایر بخش نيوه پذیرش و * 2-1-2-ب

  های ویژه قبل از انتقال توسط متخصص مربوطدر انتظار بستری در بخش ارزیابی بیماران 

  به صورت ایمن مطابق دستورالعمل یژههای وها به بخشاز اورژانس و سایر بخشانتقال بیماران حاد  

 تيویل،برای مار و حضور پرستار متر پرتابل( اکسیژن و وسایل کمك تنفسی با توجه به شرایط بیهمراه داشتن مانیتورینگ) فشارسنج و پالس اکسیحداقل نکات مورد توجه 

 است. چك پرونده و انتقال بیمار

 سطح یك شود.آن عمل می ریزی شده و بر اساسبرنامهوم بیماران حاد فیزیولوژیك و مانیتورینگ مدا هایمراقبت 3-1-2-ب

 دبا مشارکت صاحبان فراین "فیزیولوژیك و مانیتورینگ مداوم بیماران حاد هایمراقبت "تدوین خط مشی و روش 

 آگاهی کارکنان مرتبط به خط مشی و روش 

 ی ویژه هاو خارج از بخش ی ویژههابخش در حاد مارانیمداوم ب نگیتوریو مان كیولوژیزیمراقبت ف 

درصاد اشاباع اکسایژن خاون     پاایش  ، درجه حرارت، ضربان قلب، تعداد تنفس، فشارخون متوسط شریانی، یكدیاستولخون سیستولیك،  فشارشامل  مراقبت و مانیتورینگ 

و واکنش و حساسیت تیم رهبری و نرخ مورتالیتی های عملکردی از جمله صبرخی شاخروند کیفیت مراقبت از بیماران حاد با استفاده از است.  (اکسی متری )پالس شریانی

مقاادیر مطلاق نارخ مورتاالیتی ماد نظار ایان         ،های ویژه حتی در یك بیمارستانبدیهی است با توجه به تفاوت بخش قابل ارزیابی است.مدیربت به نتایج پایش این شاخص 

 شود.ی زمانی در یك بخش ویژه ارزیابی میهابلکه روند این شاخص در بازه استاندارد نیست.

 انجاام و  ریازی برناماه معایناه چشام ناوزادان    و انجام ی تکاملی نوزادان و هم آغوشی مادر و نوزادان هامراقبتهای ویژه نوزادان در خصوص نوزادان بستری در بخش مراقبت

نوزادان با وزن و  نوزادان نیازمند تهویه مکانیکیدر مر   پایین بودن نرخابل ارزیابی است. از جمله های عملکردی قکیفیت مراقبت از نوزادان با استفاده از برخی شاخصشود.

ی مراقبتی برای هاشامل برنامه "فیزیولوژیك و مانیتورینگ مداوم بیماران حاد هایمراقبت "خط مشی و روش است.گرم موید کیفیت مراقبت نوزادان پرخطر  1500 کمتر از

 شود.های ویژه هم میدر انتظارِ بستری بخش بیماران حاد

 سطح دو شود.تعیین شده و بر اساس آن عمل می های ویژههای پذیرش و ترخیص بیماران در بخشاندیکاسیون * 4-1-2-ب

  دبا مشارکت صاحبان فراین " های ویژهی پذیرش و ترخیص بیماران در بخشهانيوه و اندیکاسیون "تدوین خط مشی و روش 

 رکنان مرتبط به خط مشی و روشآگاهی کا 

 های ویژه بر اساس خط مشی و روش پذیرش و ترخیص بیماران در بخش 

هاای ویاژه باه بیمااران حااد و بيرانای دارد. لاذا        سزایی در اولویت بندی ارائه مراقبته نقش ب هاهای ویژه در اغلب بیمارستاناین خط مشی و روش با توجه به کمبود تخت

نياوه  لازم است، در این خط مشی و روش همچنین  باشد.خصصین در تدوین آن بر مبنای منابع معتبر علمی و شرایط بومی بیمارستان بسیار راه گشا میمشارکت تمامی مت

 ه تبیین شود.ژی ویهاهای پذیرش و ترخیص نوزادان در بخشو اندیکاسیون


