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 دامنه كاربرد:

 . كل بخش ها

 ذينفعان:

 كليه پرسنل. بيماران.همراهان
 فرد پاسخگو:

 مسئول ايمني بيمارستان(رياست بيمارستان

 تعاريف:

 ) عبارت است از تمامي نقائص  رفتار حرفه اي پزشكان و كادر درمانيMedical Malpraeticاي پزشكي:خطاهاي پزشكي(خطاه
عوامل مستعد كننده: بروز خطا در بيمارستان به دودسته زيرساختي و فرايندي تقسيم مي شوند.عوامل زيرساختي مرتبط با منابع 

 تبط با روش هاي ارائه مراقبت درمان استانساني،تجهيزات و عوامل عوامل فرايندي مر
RCA  )ROOT Cause A nalysisتحليل علل ريشه اي ( 

FMEA )Failure Mode and Effect Analysisتحليل حالات بالقوه خطا و آثار آن ( 
. 

 

 بيانيه خط مشي و روش:

 خدمات تامين راستاي در بيمارستان اين لذا  باشد مي نانكارك و بيماران به ايمن خدمات ارائه ، ها بيمارستان ماموريت از يكي كه انجا از
 است نموده اتخاذ را مشي خط اين بيماران به خدمت ارائه از قبل خطر پيشگيرانه مديريت و ايمن

 شيوه انجام كار:

دسترس جهت  جهت ارزيابي پيشگيرانه خطا نياز مند سيستم جامع درزمينه هاي آشنايي باخطاهاي قابل گزارش،سيستم ساده و در
 گزارش خطاها،فراهم نمودن شرايط پيشگيري از خطاهاي گزارش شده مي باشد.

 
)كارشناس هماهنگ كننده ايمني  بيمار با توجه به خطاهاي رايج اتفاق افتاده در مركز يا ساير مراكز ليست خطاهاي قابل گزارش را تهيه 

 .و تدوين  مي نمايد

 ت براي اجتناب از رخداد وقايع ناخواسته ناشي از ارائه خدمات/ مراقبت سلاممديريت پيشگيرانه خطر   عنوان خط مشي: 
 1ويرايش: 1 بازنگري: FH-MLQ-POL-01  كد سند: 

          1398تاريخ بازنگري:آذر  1398تاريخ ابلاغ بازنگري: آذر 98تاريخ تهيه: آبان 
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به كليه واحد هاارسال شده و در اختيار كاركنان  شناس هماهنگ كننده ايمني كار)ليست خطاهاي قابل گزارش توسط 2 
 قرارميگيرد و اطمينان حاصل ميكند كه تمامي كاركنان ليست مربوطه را مطالعه نموده اند

 )تيم ايمني بيمارسيستم گزارش دهي خطاها را به چند روش تدوين نموده است.3

 نيكيـ راه اندازي سيستم گزارش دهي الكترو
ـ امكان برقراري تماس تلفني جهت گزارش به كارشناس ايمني در ساعات اداري و ساير مواقع گزارش به سوپروايزربه  صورت 

 شفاهي ودرنهايت مكتوب كردن آن
 ـ تهيه فرمهاي گزارش خطا جهت گزارش دستي و انداختن در صندوق گزارش خطا

سايي و كنترل عوامل مستعد كننده بروز مدل و شيوه ارزيابي پيشگيرانه خطاها و شيوه شنا

 خطاها:
خطاهاي 9مسئول هر واحد جهت ارزيابي پيشگيرانه خطاهاي پزشكي سالانه طبق فراخوان كارشناس هماهنگ كننده ايمني )1

احتمالي و موقعيت هاي خطر آفرين واحد مربوطه را شناسايي نموده و ليست پيشنهادي كنترل موانع پيشگيرانه را تنظيم مي 
 مايد.ن

 *تيم ارزيابي ايمني شامل :

 -كارشناس بهداشت محيط –كارشناس بهداشت حرفه ايي  –كارشناس هماهنگ كننده ايمني  –مسئول فني  )1
كارشناس  –مديريت پرستاري  –مديريت دارويي  ––مسئول تجهيزات پزشكي  –كارشناس كنترل عفونت 

 دفتر بهبود و مسئول مديريت خطر و ..... مي باشد

 وش ارزيابي پيشگيرانه خطاها به شرح ذيل مي باشد:ر  1

 
در كميته هاي مرگ و مير كنترل عفونت طب انتقال خون،.تجهيزات پزشكي زايمان طبيعي و ليست عوامل تهديد كننده  )2

 بررسي و تصميمات اصلاحي اخذ يا برنامه.بهبود كيفيت جهت رفع عوامل زمينه ساز بروز خطا تدوين مي گردد

اهنگ كننده ايمني وسوپروايزر آموزشي بايد كليه دستورالعمل هاي وزارتخانه در ارتباط با ايمني بيمار را در اختيار كارشناس هم )3
 مسئول واحد قرار ميدهد

مسئولين واحد ها وئ سرپرستاران بخشهاي باليني تمامي دستورالعمل هاي وزارتخانه در ارتباط با ايمني بيمار را در اختيار  )4
 داده و از آگاهي و اجراي آنها توسط كاركنان اطمينان حاصل مي نمايدكاركنان قرار 

سوپروايزرآموزشي با همكاري كارشناس هماهنگ كننده ايمني به منظور مشاركت و فرهنگ سازي همه كاركنان و متخصصان  )5
شي دستورالعمل هاي در راستاي شناسايي مديريت خطاها فرهنگ سازي نموده كه اين امر با برگزاري كلاسها وجلسات آموز

 ايمني بيمارنه .راه حل ايمني وسنجه هاي مديريت خطا و ايمني بيمار انجام مي شود.

سوپروايزرين  بايد در راندهاي بخش نظارت دقيق بر اجراي دستورالعمل هاي ايمني بيمارنمايندواز طريق چك ليست بازخورد  )6
 حدها و دفتر پرستاري گزارش دهندشناسايي عوامل مستعد كننده بروز خطاها را به مسئول وا

مسئول ايمني بيمارستان با همكاري كارشناس هماهنگ كننده بايد روش اجرايي گزارش دهي همگاني خطاهاي پزشكي بدون  )7
 ترس از تنبيه و سرزنش كه تسهيل كننده گزارش اطلاعات صحيح و صريح درمورد خطاهاي پزشكي است را تدويج دهد

ر به صورت هفتگي طبق برنامه زمانبندي شده از واحدها بازديد به عمل آورده و در كسب جلب توجه تيم  مديريت ايمني بيما )8
كاركنان به منظري جديد از خطاهاي پزشكي و مشاركت كاركنان در گزارش بدون ترس از تنبيه و سرزنش كوشا باشد و عوامل 
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ساس اولويت بندي اقدامات اصلاحي و يا پيشگيرانه براي مستعد كننده بروز خطاهاي پزشكي در بيمارستان را شناسايي و بر ا
 كاهش احتمال بروز خطا صورت پذيرد

مسئول فني داروخانه طبق دستور العمل داروهاي باهشداربالاليست مربوطه را تهيه و در اختيار بخشهاي باليني قرار مي دهد  )9
 پس به واحدها ارسال مي نمايندكليه داروهاباهشداربالا از داروخانه برچسب گذاري به رنگ قرمز وس

مسئول فني داروخانه ليست داروهاي مشابه را تهيه و در اختيار واحدها قرار مي دهد و اين داروها با برچسب گذاري به رنگ زرد  )10
 به واحدها ارسال مي شوند

 رنگ قرمز مي نمايند مسئولين واحدها قفسه داروهاي باهشداربالا رااز ساير داروها جدا مي نمايند و برچسب گذاري با )11

 مسئول تجهيزات پزشكي بايد از كاليبراسيون ساليانه تجهيزات پزشكي اطمينان حاصل نمايد )12

مسئولين واحدها بايد كليه تجهيزات پزشكي آن واحد را به صورت روزانه از نظرصحت  عملكرد و ايمن بودن سالم وآماده به كار  )13
 نمايدبودن يانياز به تعمير در فرمهاي مرتبط ثبت 

كارشناس هماهنگ كننده ايمني گزارش خطاهاي پزشكي با اطلاع رساني راه هاي گزارش خطا در كليه واحدها ماهيانه به  )14
شناسايي خطاها و تشخيص موارد جدي آنها به ويژه در بخشهاي پر خطرنظير اورزانس  پرداخته و در صورت لزوم سريعا 

 نگي و تشويق پرسنل گزارش كنندگي رعايت  ميشود.رسيدگي مي نمايد كه در اين زمينه اصل محرما

كارشناس هماهنگ كننده ايمني با مشاركت مسئول فني و مسئول دفتر بهبود كيفيت و مسئول واحد موارد خطاي گزارش شده  )15
و مواردي كه منجر به آسيب جدي يامرگ شده اند را به كميته مورتاليتي ارجاع نموده و با توجه تكنيك گذشته نگر 

RCA واينده نگرFMEA .برنامه مداخله. و پيشگيرانه تدوين مي نمايد و مسئول ايمني بر اجراي آن نظارت دارد 

علل خطاهاي پزشكي جهت پيشگيري از وقوع مجدد آنها با عنوان به اشتراك گذاري آموخته ها توسط كارشناس هماهنگ   )16
 كننده ايمني پايان هر ماه اطلاع  رساني مي گردد

يمني بيمار با محوريت مسئول ايمني و مشاركت پزشكان  و پرستاران تعيين و توسط كارشناس هماهنگ كننده شاخص هاي ا )17
 پايش ميشود. رهبري در كميته مديريت  و ايمني اطلاعات مربوط به آنها هر ماه جمع آوري استخراج ،

مار تيم ايمني بيمار تشكيل و ارزيابي با سرپرستي مسئول فني مسئول ايمني بيمار و كارشناس هماهنگ كننده ايمني بي )18
مطرح ميشود و اقدامات اصلاحي. پيشگيرانه  رهبري  ميداني طبق برنامه  زماني  ماهيانه  يكبار انجام ومسايل در تيم مديريت

 برنامه بهبود كيفيت تنظيم ميگيرد تيم ايمني با توجه سوابق  و تجربه كاري انتخاب مي گيرند

ايمني و دفتر بهبودباهمكاري سوپروايزرآموزشي ليست خطاهاي به دست آمده تجربه شده در ساير  كارشناس هماهنگ كننده )19
بيمارستان هاو گزارشات پرسنل بيمارستان را دركنفرانسهايي باموضوع خطاي پزشكي جهت اطلاع رساني وآگاه سازي كاركنان 

 آموزش ميدهد.

 روش ارزيابي پيشگيرانه خطر به شرح ذيل مي باشد:

رشناس مرتبط در هر زمينه طبق فرايند كار واحد مشكلات احتمالي براي بروز خطرات احتمالي را شناسايي ليست و اولويت كا
بندي مي كند . گزارشات جمع بندي شده به دبير كميته بحران  اعلام و اقدامات اساسي لازم پس از اولويت بندي در جلسات 

 هت اجرا پيگيري مي شودكميته بحران با مديريت اجرايي بررسي و ج

*بازديدهاي پيشگيرانه و اصلاحي طبق چك ليستها ي تدوين شده مرتبط با هر واحد بصورت دوره اي انجام و عدم انطباقهاي 
 شناسايي شده ليست و اقدام اصلاحي انجام مي شود 

كه توسط تيم ايمني سالانه  تدوين شدهFMEAبراي مديريت پيشگيرانه خطرات ناشي از ارائه خدمات مراقبت سلامت جدول 
 بازنگري ميشود
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 *شناسايي و پايش نتايج بازديدها توسط دبير كميته بحران صورت مي گيرد (تحليل )

*نظارت بر روند پايش توسط دفتر بهبود كيفيت و حوزه مديريت انجام مي شود اقدامات اصلاحي پيشگيرانه در قالب كميته 
بهداشت محيط و ....مطرح و با استفاده از خرد جمعي جهت رفع آنها برنامه ريزي مي  –هاي بيمارستاني مانند حفاظت فني 

 شود

 نحوه نظارت بر اجراي خط مشي و روش:

مسئوليت اجرايي نمودن مفاد اين روش اجرايي با همكاران بخش هاي درماني و نظارت بر حسن انجام كار با مدير داخلي بيمارستان مي 
 باشد

 منابع:

 FMEA با مرتبط مقالات -راهنماي ايمني بيمار  -كتاب استاندارد هاي اعتبار بخشي-مارستانتجربيات بي 

 تصويب و ابلاغ كننده:  تاييد كننده: تهيه كننده:

فاطمه فاروجي زاده ( كارشناس هماهنگ 
 سوپروايزر آموزشي) -كننده ايمني

 مهديه رستمي ( مسئول بهبود كيفيت)
 ان و بلايا)زهرا مختارزاده ( مسئول بحر

 عطيه حداد عليزاده ( مدير داخلي)
 زهرا محمدي ( كارشناس كنترل عفونت)
 بتول فرامرزي ( سرپرستار بخش جنرال)

 سميه نعمتي ( مسئول داروخانه)

دکتر حامد عسکر پور ( رياست   دکتر حامد عسکر پور ( مسئول ايمنی) 
 بيمارستان)
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 دامنه كاربرد:

 حوزه مديريتي 

 ذينفعان:

  يريت تيم رهبري و مد -مدير داخلي –رياست بيمارستان 

 فرد پاسخگو:

 رياست بيمارستان 

 تعاريف:

- 

 بيانيه خط مشي و روش:

كيفي و رعايت با توجه به وجود برون سپاري در بيمارستان فاروج ، اين بيمارستان سياست خود را جهت اطمينان از انتخاب پيمانكاران با لحاظ معيارهاي 
 ملكرد واحدهاي برون سپاري شده و پيگيري مصوبات در اين راستا ميباشد.بر ع رهبري  مقررات مالي معاملاتي ، نظارت تيم مديريت

 شيوه انجام كار:

 با توجه به برون سپاري پيمانكاران اين روش توسط دانشگاه علوم پزشكي بجنورد انجام مي شود. 

 نحوه نظارت بر اجراي خط مشي و روش:

 بر اجراي اين خط مشي است.  رياست بيمارستان يا جانشين تام الاختيار وي مسئول نظارت

 منابع:

 

 تصويب و ابلاغ كننده:  تاييد كننده: تهيه كننده:

 احسان چاره ساز (مدير داخلي)
 مهديه رستمي(مسئول بهبود كيفيت)

 مهدي شوقي(مسئول امور مالي)

 ور( رياست بيمارستان)دكتر حامد عسكرپ دكتر حامد عسكرپور( رياست بيمارستان)

 ران با لحاظ معيارهاي كيفي و رعايت مقررات مالي معاملاتي: انتخاب پيمانكا  عنوان خط مشي: 
 4ويرايش:  4 بازنگري: FH-MLQ-POL-02كد سند

 1398آبان  تاريخ بازنگري:  1398آذر تاريخ ابلاغ بازنگري: 1395آذر تاريخ تهيه: 



 

۸ 
 

 FH.POL.016كد سند : 

  FH.POL.016/04 شماره بازنگري:

 دكتر حامد عسكرپور( رياست بيمارستان)
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 FH.POL.016كد سند : 

  FH.POL.016/04 شماره بازنگري:

 

 دامنه كاربرد:

 حادثه وقوع زمان در حياتي درماني خدمات ارائه تداوم نحوه و هدف تعيين•مارستان. بي كاركنان كليه:. 

 ذينفعان:

 وپزشكان درماني ،پرسنل بيماران،همراهان

 فرد پاسخگو:

 بلايا و حوادث خطر مديريت كميته ، مدير/ ،رياست بيمارستان فني مسئول

 تعاريف:

 به حادثه صحنه از تداوم اين كه يابد تداوم بايد آسيب حداقل ماندن جاي بر و بيماران ندرما منظور به حادثه زمان در درماني خدمات ارايه
 . باشد مي تخصصي فوق درماني مراكز با سپس نياز صورت در و مجهز درماني مركز اولين

 بيانيه خط مشي و روش:

 سلامت نگرش به محور – درمان نگرش تغيير ، بيماران براي سلامت دهنده ارتقا و ها بيماري از پيشگيري

 شود مي انجام كسي چه توسط و محلي چه در زماني چه ، فعاليتي چه شيوه انجام كار:

 :است ذيل موارد شامل كه باشد مي ريزي برنامه و مقدماتي هاي گام به نياز اجرايي روش اين صحيح راستاي در .1
 .  ميگردد تهيه بالايا و خطر مديريت مسئول توسط بيمارستان خدمات همه بندي اولويت و ليست .2
 . باشند دسترس در نيز شرايطي هر در زمان همه در بايد كه آنهايي يعني بيمارستان، اساسي خدمات ليست .3
 شرايط داراي هاي گروه براي بخصوص ها آن تامين و بيمارستان ضروري خدمات تداوم از اطمينان جهت نياز مورد منابع .4

 و مطرح بلايا بحران و خطر مديريت كميته در) وازكارافتاده مسن افراد نندكودكان،ما(پذير آسيب هاي گروه وساير بحراني
 .  ميگردد ريزي برنامه آن تامين و تعيين

 تداوم حفظ براي گسترش قابل و سيستماتيك طرح يك وبلايا؛ حوادث خطر كميته مصوبات طبق بيمارستان خطر مديريت .5
 .است نموده تعيين)حياتي داروهاي و مكانيكي تهويه به مثال،دسترسي عنوان به(ضروري هاي مراقبت

 پزشكي ضروري خدمات مداوم ازارائه اطمينان جهت خصوصي وپزشكان همجوار  هاي بيمارستان بهداشت، وزارت با هماهنگي .6
 .  گردد ريزي برنامه آن تامين و مطرح بلايا بحران و خطر مديريت كميته در درسراسرجامعه

 تداوم ارائه خدمات درمانی حياتی در شرايط بحران       عنوان خط مشي: 
 4ويرايش: 4 بازنگري: FH-RCM-POL-03  كد سند: 

 1398آبانتاريخ بازنگري: 1398آذرتاريخ ابلاغ بازنگري:  1395آذر تاريخ تهيه: 



 

۱۰ 
 

 FH.POL.016كد سند : 

  FH.POL.016/04 شماره بازنگري:

 توسط بلايا و حوادث زمان در اكسيژن و برق آب، جمله از ، زندگي براي ضروري اقلام بودن سترسد در از اطمينان حصول .7
 .  شود انجام بالايا و خطر مديريت مسئول

 كميته در بيمارستاني خطرناك ديگرضايعات و اجساد ودفع آوري جمع براي احتمالي وجودمكانيسمهاي از اطمينان حصول .8
 .  گردد ريزي برنامه آن تامين و طرحم بلايا بحران و خطر مديريت

محل ترياژ در زمان بحران ، با برپايي چادر برزنتي در ورودي بيمارستان طبق مصوبه كميته مديريت خطر حوادث و بلايا  .9
 مشخص شده  است 

 ه است در زمان وقوع بحران سلف سرويس  و پاركينگ جهت بستري بيماران مازاد بر ظرفيت بيمارستان در نظر گرفته شد .10

تجهيزات ضروري و مورد نياز بخش ها به همراه بخش / واحدهاي پشتيبان مشخص شده و در زمان وقوع بحران تجهيزات از  .11
 بخش هايي كه استفاده كمتري دارند در بخش هاي فعال فراخوانده و مورد استفاده قرار مي گيرند .

اره تلفن و آدرس محل سكونت تهيه و در دسترس دفتر جهت تامين نيرو در زمان بحران ليست كاركنان به انضمام شم  .12
 پرستاري و سوپروايزر باليني قرار دارد تا در زمان نياز فراخوان شوند .

پرونده محتوي اوراق پذيرش دستي ، قلم و خودكار ، در واحد   20جهت  ايجاد آمادگي در برابر حجم انبوه مصدومين  تعداد  .13
 د .پذيرش پيش بيني و نگهداري مي شو

 : حادثه وقوع زمان در كار روش .14
 . شوند مي عمل وارد بيمارستاني پيش اورژانس نيروهاي باشد داده رخ بيمارستان از خارج در حادثه اگر حادثه وقوع زمان در .15
 .  شود مي انجام مصدومين براي حيات اوليه اقدامات .16
 . شود مي مانجا 115 پرسنل توسط بيمارستان پيش ترياژ مصدوم چند وجود صورت در .17
 .  شود مي آغاز 115 پرسنل سوي از درماني و.  و تشخيص اقدامات .18
 . شوند مي منتقل بيمارستان به درمان جهت مصدومان سپس .19
 بيمارستان به ورود از قبل از اورژانس با ها فوريت EOC از خطر پر شرايط با بيماران يا نفر پنج بالاي مصدومان صورت در .20

 دهد مي اطلاع

 بر اجراي خط مشي و روش: نحوه نظارت

 بازديد هاي مديريت خطر و بلايا

 منابع:

  خانكه رضا حميد دكتر:  تاليف ، بلايا و حوادث در سلامت حوزه تخصصي ي توانمند ي ها شاخص و مخاطرات ارزيابي هاي ابزار مجموعه
1393 

 تصويب و ابلاغ كننده:  تاييد كننده: تهيه كننده:

 اخلي)احسان چاره ساز ( مير د
 " عطيه حداد عليزاده( مترون)

 مهديه رستمی ( مسئول بهبود کيفيت)
ارزاده مسئول مديريت خطر زهرا مخت

 و بلايا
 

دکتر حامد عسکرپور (رياست 
 بيمارستان )

دکتر حامد عسکرپور (رياست 
 بيمارستان)



 

۱۱ 
 

 FH.POL.016كد سند : 

  FH.POL.016/04 شماره بازنگري:

 

 دامنه كاربرد:

 بخش ها و واحدهاي بيمارستان

 ذينفعان:

 بيمار و بخش هاي مربوطه

 فرد پاسخگو:

 مسئول مدارك پزشكي-مسئول بايگاني

 يف:تعار

 استفاده از روشهاي كنترل پرونده ها و خروج آنها از بايگاني معرف اين قضيه است كه پرونده ها و خروج آنها از بايگاني بسيار حساب شده
است و گيرنده پرونده مسئول بازگرداندن پرونده پزشكي به مخزن بايگاني مي باشد.اگر سيستم كنترل پرونده ها وجود نداشته باشد پرونده 

به راحتي قابل دسترسي نخواهند بود و اگر پرونده بيمار در هنگام نياز در دسترس نباشد درمان بيمار دچار مشكل خواهد شد.بنابراين هر  ها
 مركز درماني بايد تدابير و روش هاي جهت خارج كردن پرونده ها از بايگاني داشته باشد.

 بيانيه خط مشي و روش:

 ارت ثابت و تجربه كافي دارد كه توسط مسئول بخش مدارك پزشكي تامين مي شود.امر كنترل پرونده احتياج به نظ

 مسئول مدارك پزشكي موظف است مكانيسمي براي پيگيري پرونده هاي خارج شده از بايگاني در نظر بگيرد.

 شيوه انجام كار:

 تعيين افراد مجاز براي دريافت پرونده .1
 گونه درخواست پرونده از بخش مدارك پزشكي  تكميل و ارائه  فرم درخواست پرونده جهت هر .2

شماره پرونده ، نام و نام خانوادگي بيمار، نام درخواست كننده ، علت درخواست پرونده، نام فرد تحويل دهنده  : فرم درخواست شامل:1تبصره .3
 رونده)پرونده، نام فرد تحويل گيرنده پرونده ، تاريخ درخواست، تاريخ واگذاري پرونده ، تاريخ عودت پ

 تاييد فرم درخواست پرونده توسط مديريت بيمارستان    .4
 تدوين دفتر ارسال مراسلات بين بخشي در بخش مدارك پزشكي  .5
 ليست پرونده هاي درخواستي در دفتر ارسال مراسلات ثبت مي شود. .6
 بازيابي پرونده /پرونده هاي درخواستي .7

 خش ها /واحدهاكنترل و صيانت از پرونده هاي باليني در نقل و انتقال بين ب   عنوان خط مشي: 
 1ويرايش: 1 بازنگري: FH-TIM-POL-04  كد سند: 

 10/07/98تاريخ بازنگري:  1398آذرتاريخ ابلاغ بازنگري:  05/07/98تاريخ تهيه: 



 

۱۲ 
 

 FH.POL.016كد سند : 

  FH.POL.016/04 شماره بازنگري:

 ال مراسلات و ثبت در دفتر ارسhisثبت پرونده هاي خروجي در سيستم  .8
ين و پرسنل  مديريت اطلاعات سلامت  در زمان تحويل پرونده: اوراق پرونده را برگ شمار نموده و بعد از ثبت در دفتر يا سيستم توسط افراد مع .9

 مجاز منتقل مي شود
يرند .پرونده در جاي خودش در در زمان عودت پرونده به واحد ، پرسنل  مديريت اطلاعات سلامت  مجددا پرونده را برگ شمار و تحويل مي گ .10

شته واحد قرار داده ميشود .در صورتيكه پرونده مربوط به بايگاني باشد پرونده در فايل مربوط به خود قرار داده ميشود و كارت جايگزين بردا
 ميشود .

: نام بيمار،شماره پرونده،تاريخ،نام براي همه پرونده هايي كه به درمانگاهها يا بخش ها ارسال مي شوند كارت جايگزين كه شامل اطلاعات  .11
 پزشك يا بخش مربوطه تهيه شود.

 پرونده هايي كه براي تحقيق از فايل خارج مي شوند بايد حتي الامكان در واحد بايگاني يا در بخش مدارك پزشكي مطالعه شوند. .12

يگردد .ثبت وكنترل خروج پرونده هايي كه براي رفع نقص مستندات به بخش هاي باليني عودت م   

 متصدي مديريت اطلاعات سلامت مشخصات پرونده هاي ناقص را در دفتر ارسال مراسلات ثبت مينمايد. .1
منشي بخش پرونده ها را درواحد مديريت اطلاعات سلامت تحويل و دفتر ارسال مراسلات را امضا مينمايدو پرونده ها را جهت رفع نواقص به  .2

 بخش مي برد 
   از رفع نواقص، تحويل پرسنل مديريت اطلاعات سلامت  مينمايد منشي بخش پرونده ها را پس .3
 

پايان هر ماه پرونده هاي ورودي به بخش مديريت اطلاعات سلامت با فهرست بيماران پذيرش شده تطابق داده مي شود و در صورت عدم  در -4
 دريافت پرونده رديابي پرونده آغار مي گردد.

استخراج مي شودو با جواب پاتولوژي هاي رسيده يه بخش مديريت اطلاعات hmisبراي انها ثبت شده است از  گزارش پرونده هايي كه پاتولوژي-5
 سلامت  مطابقت داده مي شود و در پرونده بيمار جايگذاري  مي شود.

از نگشته اند را ليست و پيگيري مينمايد پرسنل  مديريت اطلاعات سلامت در پايان ماه ، دفتر ارسال مراسلات را بررسي مينمايد و پرونده هايي كه ب-6
. 

مسئول مديريت اطلاعات سلامت ليست پرونده هايي را كه به واحد بازنگشته است طي نامه كتبي به مديريت و سرپرستار بخش مربوطه اطلاع مي -7
 دهد 

ان فوتي و اعزام شده به بخش درماني مربوطه تحت كليه ثبتيات پرونده پزشكي بيمار بايستي بهنگام بوده و از ارسال مجدد اصل پرونده بيمار-8
 عناويني از قبيل تكميل گزارشات و...اكيدا اجتناب گردد .

 پرونده هايي كه براي تحقيق از فايل خارج مي شوند بايد حتي الامكان در واحد بايگاني يا در بخش مديريت اطلاعات سلامت مطالعه شود.-9
 

 ش:نحوه نظارت بر اجراي خط مشي و رو

ت در پايان هر ماه پرونده هاي ورودي به بخش مديريت اطلاعات سلامت با فهرست بيماران پذيرش شده تطابق داده مي شود و در صورت عدم درياف
 پرونده رديابي پرونده آغار مي گردد.

هاي رسيده يه بخش مديريت  استخراج مي شودو با جواب پاتولوژيhmisگزارش پرونده هايي كه پاتولوژي براي انها ثبت شده است از  .1
 اطلاعات سلامت  مطابقت داده مي شود و در پرونده بيمار جايگذاري  مي شود.

ي پرسنل  مديريت اطلاعات سلامت در پايان ماه ، دفتر ارسال مراسلات را بررسي مينمايد و پرونده هايي كه باز نگشته اند را ليست و پيگير .2
 مينمايد .

مت ليست پرونده هايي را كه به واحد بازنگشته است طي نامه كتبي به مديريت و سرپرستار بخش مربوطه اطلاع مسئول مديريت اطلاعات سلا .3
 مي دهد 



 

۱۳ 
 

 FH.POL.016كد سند : 

  FH.POL.016/04 شماره بازنگري:

ت كليه ثبتيات پرونده پزشكي بيمار بايستي بهنگام بوده و از ارسال مجدد اصل پرونده بيماران فوتي و اعزام شده به بخش درماني مربوطه تح .4
 زارشات و...اكيدا اجتناب گردد .عناويني از قبيل تكميل گ

 پرونده هايي كه براي تحقيق از فايل خارج مي شوند بايد حتي الامكان در واحد بايگاني يا در بخش مديريت اطلاعات سلامت مطالعه شود. .5
 منابع:

 كتاب مدارك پزشكي حاجوي 

 تصويب و ابلاغ كننده:  تاييد كننده: تهيه كننده:

ديريت اطلاعات مليحه مومن زاده مسئول م
  سلامت

 احسان چاره ساز (مدير داخلي) 
 عطيه حداد عليزاده (مترون)

مهديه رستمي  مسئول بهبود كيفيت 
 بيمارستان

 دکتر عسکرپور رياست بيمارستان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

۱٤ 
 

 FH.POL.016كد سند : 

  FH.POL.016/04 شماره بازنگري:

 دامنه كاربرد:

 و..)-داخلي-جراحي -كليه بخش هاي باليني ( بخش زنان 

 ذينفعان:

 وپزشكان درماني ،پرسنل بيماران،همراهان

 فرد پاسخگو:

 پزشكان و كاركنان باليني –سرپرستاران  –پرستاران 

 تعاريف:

 .روش هاي دارويي براي محدود كردن بيمار   استفاده از

 بيانيه خط مشي و روش:

 ارتقا سطح ايمني بيمار  –جهت مهار شيميايي بيماران  مناسب ريزي برنامه-سياست اين بيمارستان در تدوين اين خط مشي:

  شيوه انجام كار:

نيازمند به مهار شيميايي را مشخص  بيماران وروان، اعصاب داروهاي پرستار/ پزشك با ارزيابي بيمار و مصرف -1
مي نمايند. بيماراني كه (رفتارهاي تهاجمي؛ رفتارهاي خطرناك براي بيماران ديگر، رفتار خودتخريبي، رفتار 
فيزيكي يا كلامي تهديدكننده يا سابقه پرخاشگري و تهاجم، مسموميت با الكل، داروهاي همراه با كنترل ضعف 

تارهائي همراه با كنترل ضعيف و سابقه تهاجم و رفتارهاي خود آسيب رساني همراه يا فقدان كنترل رفتارها، رف
 با كنترل ضعيف، خواست خود بيمار)را دارا هستند.

 مدت و مصرف راه ، نوع مهارشيميايي، دوز بيمار، شيميايي مهار جهت دارو از استفاده پزشك، دستور-2
با در نظر گرفتن سابقه دارويي و حساسيت هاي  را آن(مشخص نمودن شروع و پايان مدت زمان) استفاده

شناخته شده بيمار در تعيين نوع داروي مورد استفاده براي مهار شيميايي بيمار و پيشگيري از عوارض بيمار و 
 .نمايد ثبت دستورات برگ تداخلات داروئي در

 نمايد.پرستار آموزش هاي لازم در خصوص مهار شيميايي به صورت اثربخش را كسب مي 3

 و شناسائي را بيمار و چك را بيمار شيميائي مهار جهت دارو از استفاده بر مبني پزشك پرستار، دستور-4
 . مي نمايد تزريق بيمار به مربوطه استاندارد مطابق را شده داده دستور داروي

 خط مشی و روش مهار شيميايی     عنوان خط مشي: 
 4ويرايش: 4 بازنگري:   FH-BCC-POL-05كد سند: 

 1398آبانتاريخ بازنگري:  1398آذرتاريخ ابلاغ بازنگري: 1395آذر هيه: تاريخ ت



 

۱٥ 
 

 FH.POL.016كد سند : 

  FH.POL.016/04 شماره بازنگري:

رت مستمر ،قبل ،حين پرستار مسئول بيمار ارزيابي پاسخ به درمان،علايم حياتي و شرايط باليني بيمار به صو-5
 و پس از مهار شيميايي را چك ودر پرونده بيمار  ثبت مي نمايد.

و مداخلات  مي نمايد بستري ديد حتي الامكان در معرض در را مهارشيميايي تحت بيمار مسئول، پرستار-6
 –ن درد تسكي –مانيتورينگ مداوم –حفظ حريم خصوصي بيمار  -لازم را انجام مي دهد (ايجاد محيطي آرام

 بالا بردن حفاظ كنار تخت و ...) –داروهاي آرام بخش 

 . مي دهد توضيح او به را دارو از استفاده دليل بودن بيمار، هوشيار صورت پرستار، در-7
مربوطه دريافت و اجرا مي  پرستار در شرايط اورژانسي و بحراني دستور شفاهي يا كتبي را طبق استاندارد-8

 نمايد.

 ول بيمار مهار شيميايي را در كوتاهترين زمان ممكن قطع مي نمايد.پرستار مسئ-9

 عمل انجامدر خط مشي و روش مهار شيميايي به شرح ذيل باشد:  بيمار شيميايي مهار از ناشي ناخواسته وقايع-10
 در ... پنس و قيچي اعم از سوزن،.device جا گذاشتن هرگونه-سالم عضو روي اشتباه صورت به جراحي

موارد مرتبط با محافظ و نگهدارنده هاي اطراف تخت(مثال: گير كردن اندام بيمار در محافظ  –بدن 
 هرگونه آسيب فيزيكي وارده به بيمار-سقوط بيمار-،خرابي محافظ،...)

پرستار كنترل علايم حياتي/ نيازهاي تغذيه اي/ اجابت/ بهداشتي بيماراني كه تحت مهار شيميايي قرار -11
-ارزيابي كرده و موظف به برطرف كردن آنها با هماهنگي با پرسنل مربوطه (كارشناس تغذيه گرفته اند را

 خدمات) به انجام مي رساند.

پايان) و واكنش هاي بيمار -مدت زمان (شروع -پرستار نحوه كنترل بيمار در دستورات مهار شيميايي-12
 رش پرستاري ثبت مي نمايد.نسبت به آن، نتايج و اقدامات و مشاهدات خود را در برگه گزا

 با حتي پزشك مجدد دستور بدون شيميايي مهار تكرار امكان عدم و پزشك مجدد دستور به منوط صرفا شيميايي مهار تكرار13 -
 كاهش با ميشود توصيه ) بار سه حداكثر( هرروز در شيميايي مهار از استفاده محدوديت به باتوجه 2 لزوم صورت در دستور وجود
 .شود استفاده كمتر شيميايي مهار از بيمار، براي كننده تحريك عوامل

 بخش در اجراي روش اجرايي نظارت مي كند پرسنل و پرستار عملكرد سرپرستار بر

 نحوه نظارت بر اجراي خط مشي و روش:

 سرپرستاران و پزشكان مي باشند –مسئول اجراي اين خط مشي و روش پرستاران 

 منابع:

 رهاي خدمات پرستاري  كتاب مرجع استاندا

 تصويب و ابلاغ كننده:  تاييد كننده: تهيه كننده:

 بتول فرامرزي ( سرپرستار بخش جنرال)
 زهرا محمدي (سوپروايزر باليني)

دکتر حامد عسکرپور ( رياست  عطيه حداد عليزاده (مترون)
 بيمارستان )



 

۱٦ 
 

 FH.POL.016كد سند : 

  FH.POL.016/04 شماره بازنگري:

 عطيه حداد عليزاده (مترون)
زينب گردن فراز ( سرپرستار بخش 

 اورژانس)
/  آموزشي سوپروايزر(  زاده فاروجي فاطمه

 ايمني دهكنن هماهنگ كارشناس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

۱۷ 
 

 FH.POL.016كد سند : 

  FH.POL.016/04 شماره بازنگري:

 

 دامنه كاربرد:

 ، پزشکان، پرستارانبيماران 

 ذينفعان:

 وپزشكان درماني ،پرسنل بيماران،همراهان

 فرد پاسخگو:

 پزشكان و كاركنان باليني –سرپرستاران  –پرستاران 

 تعاريف:

 امل:  مهار فيزيكي:استفاده از دستبند چرمي ياگان مخصوص در مواردي كه كه بيمار احتياج به جداسازي كامل دارد ش.

 الف) پرخاشگري ب) افكارفرار ج) افكار خودكشي و دگر كشي د) هذيان گزند و آسيب كه احتمال خطر وجود دارد. 

 مهارهاي چرمي بي خطرترين و مطمئن ترين انواع مهار فيزيكي است.

 ي طبق دستور پزشكميلي گرم)عضلان 5ميلي گرم)و آمپول بي پيريدين ( 5مهار شيميايي:استفاده از آمپول هالوپريدول (

 نفر لازم مي باشد. در صورت نياز از پرسنل انتظامات مي توان كمك گرفت. 3در محدود كردن فيزيكي و شيميايي  حداقل 

 بيانيه خط مشي و روش:

 رفع موانع عرضه و تسهيل مراقبت درمان   --پيشگيري از بروز مخاطرات ايمني بيماران بستري --حفظ ايمني بيمار 

  ام كار:شيوه انج

رفتارهاي خودتخريبي  –رفتارهاي خطرناك براي بيمار و ديگران  –معيارهاي استفاده از مهار فيزيكي: رفتار تهاجمي  -1
رفتارهاي خودآسيب  –كنترل ضعيف با فقدان كنترل رفتارها (ديلريوم)  -مسموميت با الكل يا داروها –و تهاجم 

 پزشك در اقدامات تشخيصي و درماني و در صورت تشخيص –رسان همراه با كنترل ضعيف 

 پزشك معالج دستورمهار فيزيكي را به مدت بسيار محدود و بر اساس دستورالعمل زير صادر مي نمايد.  -2

 خط مشی و روش مهار فيزيکی           عنوان خط مشي: 
 4ويرايش: 4 بازنگري: FH-BCC-POL-06  كد سند: 

 1398آبانتاريخ بازنگري: 1398آذرتاريخ ابلاغ بازنگري:  1395آذرتاريخ تهيه: 



 

۱۸ 
 

 FH.POL.016كد سند : 

  FH.POL.016/04 شماره بازنگري:

 سال حداكثر يك ساعت) 9كودكان زير -ساعت2سال حداكثر 17تا9نوجوانان  –ساعت 4(بالغين حداكثر 

و ذكر اندام هاي لازم  فيزيكي مهار از استفاده دستورفيزيكي،  پزشك معالج در صورت نياز به استفاده از مهار -3
 ه دستورات پزشك ثبت مي كند.برگ در را آن مدت و جهت مهار فيزيكي

پزشك معالج بايد در پرونده بيمار دستور كتبي مهار فيزيكي و تاريخ و مدت زمان مهار را ثبت نمايد در -4
فاهي بايستي پرستار طبق خط مشي دستورات شفاهي را در پرونده شرايط اورژانسي يا بحراني درصورت دستور ش

ثبت نموده و در اسرع وقت دستور كتبي را از پزشك بگيرد. و دلايل استفاده از مهار فيزيكي در پرونده بيمار ثبت 
 گردد .

 چك ميكند. را آن مدت و فيزيكي مهار از استفاده بر مبني پزشك دستور پرستار --5

و در حين زمان مهار فيزيكي حريم خصوصي .نمايند بستري ديد معرض در را فيزيكي مهار تحت رپرستار بيما-6
 بيمار را حفظ نمايد.

پرستار مسئول بيمار استفاده از ايمن ترين روش جهت مهار فيزيكي و مهار اندام ها و اعضاي مجاز با روش  -7
 -را آماده مي نمايد (نوارهاي پددار قابل انعطاف هاي استانداردو بدون عوارض و وسايل لازم جهت مهار فيزيكي

 پنبه و...) -باند -شكم بند پددار -دستبند پددار
 داد حيتوض يآرام به او يبرا ديبا مهار از بعد را ماريب يپا و دست شدن بسته علتپرستار در صورت هوشياري -8
 . دارد مانهخص اي يهيتنب جنبه امر نيا كه نكند احساس و شود كاسته ترسش از تا
( جريان   سيستم عصبي عروقي اندام هاي مهار شده را به صورت مستمر بررسي مرتبا از نظر را بيمار ، پرستار-9

و پرستار بايد كنترل  ) فشار تحت اندامهاي نظر از مخصوصا(مي كند ارزيابي وخون، قرمزي و ادم اندامها )چك 
 نمايد نرده كنار تخت بيمار بالا باشد.

 تار مسئول بيمار آموزش هاي لازم و اثربخشي را در خصوص مهار فيزيكي گذرانده باشد.پرس-10

 صدمه و فشاري زخمهاي ايجاد سقوط، احتمال قبيل از بيمار ايمني تمهيداتپرستار مسئول بيمار  وقايع ناخواسته و -11

 را هم بايد مد نظر قرار دهد....و خود، به آسيب بيمار، به بافتي

بيمار بي قرار را از نظر صدمات حاد بررسي كرده و درصورت وجود صدمات حاد به پزشك اطلاع پرستار -12
 رساني كرده و در گزارش پرستاري ثبت مي نمايد.

پرستار بايد دقت نمايد راستاي طبيعي بدن بيمار در طول مدت مهار حفظ شود و شانه ها در وضعيت -13
شكلي بسته شوند كه بيمار حتي الامكان بتواند عضو را آزادانه حركت  مناسب قرار گيرد و وسايل مهار فيزيكي به

سر بيمار را كمي بالاتر از سطح بسترقرارداده تا احساس آسيب پذيري او را كم كند و ضمناً احتمال آسپيراسيون را  دهد.

 كاهش دهد.

لت مهارفيزيكي و اقداماتي كه پرستار بايد طبق دستور پزشك نوع مهار فيزيكي زمان شروع و خاتمه مهار و ع-14
حين و پس از مهار فيزيكي انجام شده و بررسي هاي به عمل آمده را در گزارش  –توسط پرستار در قبل 

 پرستاري ثبت نمايد



 

۱۹ 
 

 FH.POL.016كد سند : 

  FH.POL.016/04 شماره بازنگري:

 انجام دهد. ممكن زمان كوتاهترينبايد در پرستار مسئول بيمار مهار فيزيكي را -15

 پزشك مجدد دستور بدون فيزيكي مهار تكرار امكان عدم و پزشك دمجد دستور به منوط صرفا فيزيكي مهار تكرار-16
 پشت، به خوابيده وضعيت در جنين و مادر به آسيب امكان بدليل باردار مادران لزوم در صورت در دستور وجود با حتي
 .ميباشد وعممن مبتلا مهار عضو ،دارد حركتي اختلال آنها اعضاي كه بيماراني در همچنين .است ممنوع فيزيكي مهار

 بخش در اجراي روش اجرايي نظارت مي كند. پرسنل و پرستار عملكرد سرپرستار بر--17

 نحوه نظارت بر اجراي خط مشي و روش:

 سوپروايزر باليني و مترون مي باشد  –نحوه نظارت بر اجراي اين خط مشي بر عهده سرپرستاران 

 منابع:

 مرجع استاندارهاي خدمات پرستاري  كتاب مرجع استاندارهاي خدمات پرستاري  كتاب 

 تصويب و ابلاغ كننده:  تاييد كننده: تهيه كننده:

 بتول فرامرزي ( سرپرستار بخش جنرال)
/  آموزشي سوپروايزر(  زاده فاروجي فاطمه

 ايمني كننده هماهنگ كارشناس
 زهرا محمدي (سوپروايزر باليني)

 مهديه رستمي (مسئول بهبود كيفيت)
 يزاده (مترون)عطيه حداد عل

دکتر حامد عسکرپور ( رياست  )مترون( عليزاده حداد عطيه
 بيمارستان)
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 FH.POL.016كد سند : 

  FH.POL.016/04 شماره بازنگري:

 

 دامنه كاربرد:

 باليني هاي بخش  

 ذينفعان:

 اورژانس،بيمار ،پزشكان ،سوپروايزرين پرستاري،پرستاران مدير

 فرد پاسخگو:

 اورژانس پرستاري،پزشك مدير 

 تعاريف:

 حمايتهاي ارائه با حيات کننده تهديد هاي وضعيت فوري مديريت و شناسايي طريق از که هستند مراقبتهايي: بحراني مراقبتهاي .
 پذيرد مي صورت مانيتورينگ و مختلف هاي ارگان از پيشرفته تخصصي

 بيانيه خط مشي و روش:

 مراقبت ارتقاء و بيمار وضعيت مداوم پايش و درماني مداخلات استمرار نيازمند علايم ناپايداري علت بحراني،به مراقبتهاي نيازمند بيماران 
 و مراقبت شود مي انجام حياتي علايم مانيتورينگ دستگاه طريق از نيز بيمار وضعيت مداوم پايش.باشند مي ژيكيفيزيولو هاي حيطه در ها

) HR(قلبي ريتم كنترل)AMP(شريان متوسط  فشار)SBP(سيستوليك فشارخون)DBP(دياستوليك خون فشار كنترل شامل مانيتورينگ
 .باشد مي وريدي بازگشت و محيطي هاي نبض كنترل)SPO2(خون اكسيژن اشباع صد در) T(حرارت درجه-)RR(تنفسي ريت

  شيوه انجام كار:

 الكتروشوك و ترالي تجهيزات بودن كامل پرتابل، اكسيژن كپسول حياتي، علائم مانيتورينگ نظير امكاناتي وجود به نسبت بخش سرپرستار .1 
 .كند مي حاصل اطمينان...  و

 . دهد مي پرسنل به را حاد بيماران از مراقبت و دفيبريلاتور و قلبي نيتورينگما خصوص در لازم آموزش پرستار سر .2

 صورت در و داده انجام را ديگر مراكز يا مركز در ويژه بخش به بيمار انتقال جهت لازم دستور حاد، بيماران با برخورد در بيمار معالج پزشك .3
 . ماند مي اقيب اورژانس بخش در بيمار ويژه، بخشهاي در تخت وجود عدم

 . نمايد مي ويزيت مستمر بصورت نياز صورت در و نموده ويزيت وقت اسرع در را بستري حاد بيماران بيمار، معالج پزشك .4

 حاد بيماران مداوم مانيتورينگ و فيزيولوژيك مراقبت        عنوان خط مشي: 
 4ويرايش: 4 بازنگري: FH-AEC-POL-07  كد سند: 

 1398آبان خ بازنگري:تاري 1398آذرتاريخ ابلاغ بازنگري:  1395آذرتاريخ تهيه: 



 

۲۱ 
 

 FH.POL.016كد سند : 

  FH.POL.016/04 شماره بازنگري:

 مي ثبت پزشك دستورات برگ در را... و خون اشباع اكسيژن درصد ميزان ، ونتيلاتور دستگاه تنظيمات و حياتي علائم كنترل دستور پزشك .5
 .نمايد

 علائم شامل فيزيولوژيك هاي شاخص نظر از و مانيتورينگ اورژانس بخش در را بيمار ويژه، تخت نبود صورت در بيمار، مسئول پرستار .6
 وضعيت اساس بر و پزشك دستور طبق و مداوم صورت به قلبي ريتم و شرياني خون اكسيژن اشباع درصد ، شرياني متوسط فشارخون ، حياتي
 ميگيرد رقرا نظر تحت بيمار

 اقدامات پزشك دستور طبق و نمايد مي مطلع را پزشك حياتي علائم اختلال هرگونه و بيمار وضعيت تغيير گونه هر صورت در پرستار .7
 .دهد مي انجام را مربوطه

 ..كند مي ثبت بيمار پرونده در ، پرستاري گزارش ثبت دستورالعمل طبق را حياتي علايم مانيتورينگ زمان و گرفته صورت اقدامات پرستار .8

 .نمايد مي بررسي را بيمار هوشياري سطح لزوم صورت در پرستار .9

 مي انجام را لازم اقدامات ضروري موارد در انتوباسيون  انجام و اكسيژناسيون ،تهويه هوايي راه از درست مراقبت و حفظ خصوص در پرستار .10
 . دهد

 دهد مي اطلاع پزشك به را طبيعي غير موارد و بتث را لازم فيزيكي معاينات پرستار .11

 .نمايد مي عمل پزشك نظر طبق بيمار بدن شحات تر ساير و شرياني خون نمونه گرفتن خصوص در پرستار .12

 .دهد مي اطلاع پزشك به را ضروري موارد و انجام مربوطه بخش روتين طبق را بيمار لازم آزمايشات پرستار .13

 .آورد بعمل لازم اقدامات پوست از كامل مراقبت برنامه ارزيابي و ،اجرا ريزي مه نا بر صخصو در پرستار .14

 .دهد مي انجام را معده سوند طريق از مددجو تغذيه فرايند انجام لزوم صورت در پرستار .15

 .دهد مي انجام مددجو وضعيت به توجه با را مانيتورينگ دستگاه پارامترهاي كنترل و تنظيم پرستار .16

 .دهد مي انجام معالج پزشك نظر و مددجو شرايط به توجه با را درماني اكسيژن خصوص در بيمار از مراقبت اصول پرستار .17

 .دهد مي اطلاع معالج پزشك به را مراتب و داده انجام را فوري اقدامات خطرناك هاي ريتمي ديس بروز صورت در پرستار .18

 .نمايد مي تلاش بيمار خانواده و بيماران از روانشناختي هاي تحماي انجام خصوص در پرستار .19

 .دهد مي انجام را حركتي قراري ،توهم،بي هزيان همچون شعوري اختلالات بروز هنگام به ويژه پرستاري هاي مراقبت پرستار .20

 .دنماي مي ثبت مربوطه هاي چارت و پرستاري گزارش در را شده انجام اقدامات كليه پرستار .21

 نحوه نظارت بر اجراي خط مشي و روش:

 باليني نظارت الگوي از استفاده و خورد باز با بررسي از پس و انجام را نظارت پرستاران، عملكرد مشاهده و پرونده مستندات بررسي با بخش سرپرستار
 . دهد مي انجام را اصلاحي اقدامات حمايتي و آموزشي حيطه

 منابع:

 سلامت ملي راهنماي



 

۲۲ 
 

 FH.POL.016كد سند : 

  FH.POL.016/04 شماره بازنگري:

 تصويب و ابلاغ كننده:  تاييد كننده: كننده: تهيه

زينب گردن فراز (سرپرستار بخش اورژانس 
 عطيه حداد عليزاده (مترون) )

/  آموزشي سوپروايزر(  زاده فاروجي فاطمه
 ايمني كننده هماهنگ كارشناس

 زكيه فخرايي(سوپروايزر باليني)

يمارستان دکتر حامد عسکرپور(رياست ب عطيه حداد عليزاده (مترون)
( 
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 FH.POL.016كد سند : 

  FH.POL.016/04 شماره بازنگري:

 

 اربرد:دامنه ك

 بخش اورژانس ،بخش جنرال،دفتر پرستاري  

 ذينفعان:

 بيماران -مدير خدمات پرستاري -پرستار -سوپروايزر -سرپرستار -پزشكان اورژانس

 فرد پاسخگو:

 سرپرستار -مدير پرستاري 

 تعاريف:

ار گرفته و ارائه مراقبت هاي فوري به هر دليل در شرايط تهديد کننده حيات قربيماران اورژانس به بيماراني اطلاق مي شود که  .
 ضرورت پايدار سازي و خروج آن ها از شرايط بحراني است

 بيانيه خط مشي و روش:

 در زمان بودن ارزش با به توجه با و باشد مي بيماران هاي نياز اساس بر مداوم و متناسب مراقبت آوردن فراهم بيمارستان وظيفه كه آنجا از
 باشد مي ويژه بخش فاقد بيمارستان اين اينكه ضمن و اختصاصي هاي مراقبت دريافت براي ويژه هاي بخش به بدحال بيمار سريع انتقال

 ،حفظ انتقال حين خطرات وكاهش قبول قابل و درماني خدمات به بدحال بيماران سريع دسترسي هدف با را مشي خط اين ،بيمارستان
 ،فراهم انتقال بيمارحين ايمني ،رعايت مقصد بخش هماهنگي با بيمار انتقال كه سياست اين اجراي از اطمينان با و انساني كرامت و حرمت
 .است ،اتخاذنموده شود مي انجام بيمار همراه به رساني اطلاع و انتقال حين در كافي تجهيزات بودن

  شيوه انجام كار:

ن مـارايب مـورد در دهندمي قرار كاركنان بخش و پزشكان سدستر در و تهيه اورژانسي و پرخطر ليستي از بيماران ، بخش سرپرستار و رئيس .1
     اقدام مي گردد. ييماما مراقبتهاي كشوري راهنماي كتاب طبق مانيزا بلوك

 .دهد اطلاع پزشك به بيمار ويزيت جهت بلافاصله ، بدحالي علائم مشاهده با و بيمار اوليه  ارزيابي ضمن ، بيمار مسئول /ماماپرستار .2
 نوار گرفتن ، قلبي مانيتورينگ هوايي، راه كردن باز ، وريدي خط گرفتن( نياز مورد اوليه اقدامات ، پزشك رسيدن بيمار،تا مسئولاما /م پرستار  .3

 .فراخوان ميشود 99درصورت نياز كد  و دهد مي انجام را...)  و مناسب پوزيشن ، متري اكسي ، پالس قلبي
 .شوديم حاضر ماريب نيبال بر اورژانس پزشك بلافاصله معالج، پزشك حضور عدم صورت در .4
ي كه مهارت هاي لازم را در مراقبت از بيماران بدحال با نظارت مسئول شيفت انجام مي ولئمس /ماماپرستار توسط اورژانس پزشك دستورات .5

 دهد.

 شناسايي به موقع و نحوه رسيدگي به بيماران بد حال و اورژانسي در بخشهاي بستري       عنوان خط مشي: 
 4ويرايش: 4 بازنگري: FH-AEC-POL-08  كد سند: 

 1398آبانتاريخ بازنگري: 1398آذرتاريخ ابلاغ بازنگري:  1395آذر تاريخ تهيه: 
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  FH.POL.016/04 شماره بازنگري:

ه به شرايط وخيم بودن بيماران انجام پرستار /ماما مسئول با فاصله زماني كوتاهتري ارزيابي پرستاري و پزشكي را به صورت مستمر و بست .6
 .ميدهد

 يمش بق خطط بلافاصـله ـد،ينما ارائـه شيخـو دنيرس از قبل و ماريب بهبود جهت يتلفن صورت به را يدستوراتمعالج  پزشك چنانچه  .7
 .شوديم اجرا /ماماپرستار توسط يتلفن دستورات

 .دهديم انجام را لازم هاييهماهنگ زاتيتجه و روين به ازين صورت در و دارد نظارت فوق مراحل يتمام بر زريسو پروا.8

 .ميشود نوشته سوپروايزري گزارش دفتر در بستري و بدحال بيماران گزارش-9 .

 .ميابد ادامه درمان وي، معاينه و بيمار بالين بر مقيم/ آنكال يا معالج پزشك حضور با-10

 .ميشود ويزيت بيمار مشاور پزشك توسط و  پيگيري امام/پرستار توسط بلافاصله اورژانسي هاي مشاوره11-

 .ميگردد اجرا ماما/پرستار توسط ايشان تاييد صورت در و ميرسد معالج پزشك اطلاع به مشاوره نتايج12-

 هماهنگي درماني كزمرا ساير به اعزام يا) ويژه مراقبت بخش(  بخشها ساير به بدحال بيمار انتقال به نياز صورت در بيمار مسئول ماما/پرستار13-
 .دهد مي انجام را سوپروايزر با لازم

 .دهند مي انجام را لازم اقدامات و آمادگي ، بيمار جابجايي و انتقال جهت ، بخش پرسنل14-

 .شود انجام ها مراقبت تواتر و زماني فاصله بازنگري و پرستاري مستقيم هاي مراقبت ارائه نحوه بيمار مسئول ماما/ پرستار15-

 . نمايد چك را ، انتقال حين در نياز مورد تجهيزات و...و پرستار پزشك، همراهي بر مبني پزشك دستور بيمار، مسئول ماما/پرستار16-

 .نمايد نظارت ، ضروري افراد همراهي و لازم تجهيزات بر ، بيمار پرونده تكميل ،ضمن بيمار مسئول ماما/ پرستار17-

 .دهد مي انتقال مربوطه واحد/ بخش به مانيتورينگ تجهيزات با همراه را اربيم ، بيمار مسئول ماما/پرستار18-

 .ميشود داده سرپرستار توسط اي دوره صورت به ورود بدو در اورژانسي بيماران با برخورد مورد در لازم آموزشهاي 19-

 در احيا ترالي و الكتروشوك دسـتگاههاي ، پرتابل، افيراديوگر ونتيلاتور، دستگاه به مجهز حال بد بيماران به رسيدگي جهت بيمارستان     20-
 ميباشد واحدها كليه

 نحوه نظارت بر اجراي خط مشي و روش:

  پرستاري مدير توسط اورژانسي و بدحال بيماران مديريت خصوص در وايزر سوپر گزارش طريق از مستندات كنترل

 بيمار پرونده در مستندات مشاهده 

 منابع:

 تجربيات بيمارستاني -متسلا ملي راهنماي

 تصويب و ابلاغ كننده:  تاييد كننده: تهيه كننده:

 زينب گردن فراز (سرپرستار اورژانس)
فاطمه فاروجي زاده ( سوپروايزر آموزشي / 

دکتر حامد عسکر پور ( رياست  دکتر فخرايی (مسئول فنی اورژانس)
 بيمارستان )
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  FH.POL.016/04 شماره بازنگري:

 كارشناس هماهنگ كننده ايمني )
 زكيه فخرايي (سوپروايزر باليني)

 مهديه رستمي (مسئول بهبود كيفيت)
 اورژانس) ش رييس بخدكتر فخرايي (
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 FH.POL.016كد سند : 

  FH.POL.016/04 شماره بازنگري:

 دامنه كاربرد:

 ورهبري مديريت تيم و درمان تيم اعضاي كليه  

 ذينفعان:

 آنها خانواده و مراجعين ، بيماران

 فرد پاسخگو:

 بيمارستان رئيس

 تعاريف:

 سلامت نظام يا بيمارستان درماني کادر توسط که نحوي وبه بوده بيني پيش قابل غير که ميشود گفته اتفاقي به به پزشکي ناخواسته اتفاق
 در  آنان خانواده و/   مراجعين/ بيماران به کاري پنهان گونه هر بدون رساني اطلاع که.گردد مي بيمار به صدمه يا آسيب وباعث شده ايجاد

 دردرمان موفقيت عدم ، ناخواسته پيامد يا عوارض اين و.ميشود استفاده درمان، تهناخواس وقايع در نامطلوب پيامدهاي و نتايج با ارتباط
 درمان در توفيق ،عدم ناخواسته هاي پيامد يا عوارض کل ودر.  است رفته مي آن ودرمان بهبودي انتظار که است جراحت يا بيماري
 است بوده آن درمان و بهبودي انتظار که است جراحتي يا بيماري

 خط مشي و روش:بيانيه 

 تامين ، ماهر انساني نيروهاي بكارگيري درماني، فعاليتهاي بهبود براي ريزي برنامه ، مشي خط اين اجراي خصوص در مركز اين سياست
 كاهش جهت اخلاقي و باليني مهارتهاي افزايش راستاي در آموزشي هاي برنامه مقررات و ضوابط با پرسنل آشنايي و آموزشي نيازهاي

 .باشد مي درماني ناخواسته وقايع از وپيشگيري مراقبت و درمان روند سير در انگاري سهل ، غفلت موارد بروز

 

  شيوه انجام كار:

 مي بيماران برابر در داده رخ خطاهاي مسئول مستقيم وغير مستقيم طور به بيمار قبال در مكاني و شغلي موقعيت هر در درماني كادر كليه -1 
 مي گردد خسارت بروز وباعث گيرد صورت درماني مسير در پزشكي و قضايي ، دولتي موازين رعايت مهارت؛عدم عدم ، غفلت نانچهچ بنابراين.باشند

 .برآيد آن جبران به ،نسبت خاطي فرد يا بيمارستان بايست

 گرديده موجب ودرماني پزشكي خلفاتت موارد در رساني اطلاع ديگر سوي واز خود حقوق منشور با مراجعين و بيماران آگاهي سطح افزايش -2
 پذيرش به نسبت  بيمارستان بايست مي درمان كادر روي از خطاها بروز صورت ودر بوده درماني استانداردهاي رعايت خواستار بيماران كه است

 .نمايند اقدام خسارت وجبران مسئوليت

 ايشان خانواده/ بيمار به  روحي-  مالي و جسمي خسارت مقابل در وپاسخگويي جبران نحوه         عنوان خط مشي: 
 0ويرايش: 1 بازنگري: FH-RSR-POL-09  كد سند: 

 1398آبانتاريخ بازنگري: 1398آذرتاريخ ابلاغ بازنگري:  1398آبان تاريخ تهيه: 
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  FH.POL.016/04 شماره بازنگري:

 باشد مي بيمار بر گذار تاثير كه وي  همراه يا و بيمار با وشفاف اضحو و پرده بي ارتباط است لازم خسارت به منجر حادثه بروز صورت در -3
 و متاثر كاملا بايست مي راوي و خبر حامل فرد. نمود آغاز زمينه پيش بدون و ناگهاني يا يكباره  صورت به را خبر انتقال نبايد هيچگاه.  برقرارشود

 كه را چه آن نه و وشفاف صادقانه طور به است افتاده اتفاق كه را چه آن محترمانه ررفتا و انساني كرامت و شان وباحفظ آمده پيش وضع از متاسف
 .نمايد گو باز گردد مي آنان تبرئه موجب

 طور به بتواند بود ذيربط مقامات سوي از پيگيري قابل موضوع چنانچه تا باشد حادثه كامل جريان در بايست مي درماني كادر ارشد مسئول -4
 .نمايد وبازگو داده توضيح را امر جريان واضح

 انتخاب دهند انجام را بيماران از خواهي وعذر پشيماني اظهار ، توضيح فرايند كه كه وكاركناني مسئولان باليني اخلاق كميته سوي از -5
 .باشند مي بيمارستان ارشد ريتمدي يا مترون نظر زير وقت سوپروايزر بالاتر سطوح ودر بخش مسئول و خسارت بروز مسئول فرد شامل كه اند گرديده

 

 را واقعه شفاف طور به ، رخداد كامل تشريح با و مقدمه وبا آمادگي ايجاد با مسئول فرد بايست مي حادثه رخداد از پس اول ساعت 24 طي -6
 .شود اقدام شده تعيين مسئول توسط وپشيماني ندامت واظهار عذرخواهي به ونسبت داده توضيح

 ي سعه  و بابردباري بايد كه دارد وجود مخاطب سوي از برخوردي و رفتار نوع هر رويداد ،امكان پيامدها و حوادث و وقايع گفتن هنگام به -7
 .نمايد توجه ايشان منطقي انتظارات به و پذيرفته را امر مسئوليت صدر

 موقع به را منطقي هاي خواسته اين بايست مي پيام راوي فرد كه دارد وخواستهايي  انتظارات است شده حادث برايش رخدادي كه فردي -8
 .نمايد اقدام امر اين مديريت به ونسبت داده تشخيص

 .گردد مي رعايت شده حادث رخدادهاي و وقايع محرمانگي حفظ -9

 .گردد مي جلسه صورت مستند صورت به گفتگوها و ها مكالمه از حاصل نتايج -10

 از كاركنان امورات پيگيري ، درگير كاركنان از عاطفي حمايت  جمله از بيمار ايمني منصفانه فرهنگ بر منطبق كاركنان حمايت به مركز اين -11
 .دازد پر مي..   كاركنان اي حرفه مسئوليت بيمه و مركز دفاترحقوقي طريق

 . بيمار شخص به خسارت جبران و پاسخگويي درجهت شده تعيين قبل از ريزي برنامه و بيني پيش -12

 دررابطه اوليه ساعات در ميداني مديريت نحوه خصوص در است لازم هستند مراجعين/  بيماران به آسيب بروز درگير  مستقيما كه انيكاركن -13
 .باشند داشته را كافي مهارت  خصوص اين در و راديده لازم آموزش  بيمار با ارتباط قراري بر  با

 و همكاري ، بيمار با ارتباط مهارت برقراري خصوص در نيستند مراجعين/  بيماران به آسيب بروز درگير مستقيما كه كه كاركناني ساير -14
 حادثه بروز در دخيل فرد كه زماني تا همچنين و.نمايند مي حمايت ايشان از و دخيل را  خود هستند حادثه مسائل درگير مستقيما كه پرسنلي با همدلي
 .بينند مي را لازمه آموزشهاي رابطه اين ودر گرفته بعهده را ايشان امر ايرس مديريت گردد باز عادي وحالت شرايط به بتواند

...  ولوازم دارو ، هتلينگ از اعم آن با مرتبط هاي وهزينه  اقامت مدت طول افزايش مانند جبراني  هاي هزينه قبال در بيمار است بديهي -15
 .داشت نخواهد مسئوليتي

 نحوه نظارت بر اجراي خط مشي و روش:

 گردد مي وتعيين تشخيص موربيديتي و مورتاليتي  كميته در رواني -روحي ، جسمي خسارت نوع و نظارت خصوص در • .

 .شود مي گيري تصميم اخلاق كميته در موردي صورت به وارده، خسارت جبران نحوه درخصوص •
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 حرفه مسئوليت بيمه ظرفيتهاي از و كند نمي پرداخت ايي هزينه بيمار مالي بعد نظر از ناخواسته وقايع از ناشي خسارت جبران خصوص در •
 .كرد واستفاده بهرمند ميشود باشد رياست دستور با كه مددكاري واحد از همچنين اي

 : است بيماران حيات كننده تهديد وقايع گانه 15 موارد شامل وحداقل بيمارستان اخلاق كميته محوريت با جبران مشمول مصاديق تعيين •

 ايشان مرگ يا دائمي و پايدار آسيب به منجر بيمار سقوط -1

 ناسازگار خون تزريق از ناشي واكنش -2

  نوزاد تولد حين آسيب -3

 عمل دراتاق كوتر با سوختگي -4

 اشتباه بيمار يا عضو بروي جراحي عمل انجام -5

 جراحي ازعمل پس بيمار بدن در خارجي جسم ماندن جا -6

 جراحي عمل از پس ريوي آمبولي -7

 پايدار عارضه يا مرگ به منجر جراحي يا بيهوشي عوارض -8

 پايدار عارضه مرگ به منجر جراحي عمل از بعد شديد هماتوم يا خونريزي -9

 بستري بيماران در تونلي فشاري زخمهاي يا و 4 يا 3 درجه فشاري زخم ايجاد -10

  بيمار پايدار عارضه يا رگم به منجر  پرخطر داروهاي اشتباه خوراكي مصرف يا تزريق -11

 كوتاه زماني دربازه جراحي يا دارويي درمان نوع يك از ناشي شديد عوارض يا مرگ به منجر موارد تكرار -12

 پايدار عوارض يا مرگ به منجر دارو خوراكي مصرف يا ازتزريق ناشي انافيلاكسي شوك -13

 يدارپا عارضه يا مرگ به منجر كه شديد بيمارستاني عفونت -14

 پايدار عارضه يا مرگ به منجر بيمار ايمني ناخواسته وقايع يا درماني خطاهاي ساير -15

 تعيين جهت در را هست ناخواسته وقايع از ناشي كه مراجعين/ بيمار به وارده آسيب شدت ميزان كه مواردي بيمارستان اخلاق كميته در •
 :از عبارتند كه كرده بندي دسته را باشد مي جبران مشمول مصاديق

 .اند بوده خطا ظرفيت داراي كه) شرايطي وضعيت( مخاطرات -1

 .است نرسيده بيمار به كه خطايي -2

 .است نشده صدمه سبب اما است رسيده بيمار به كه خطايي -3

 .است سيدهنر بيمار به آسيبي كه است موضوع اين تائيد و بررسي منظور به پايش ونيازمند است رسيده بيمار به كه خطايي -4

 بستري كردن طولاني يا بستري به نياز موقت هاي آسيب -5



 

۲۹ 
 

 FH.POL.016كد سند : 

  FH.POL.016/04 شماره بازنگري:

 مداخله نيازمند ، موقت هاي آسيب -6

 بيمار به دائمي آسيب -7

 است نياز زندگي حفظ براي مداخله -8

 مرگ در داشتن نقش -9

 است خورداربر بيشتري اهميت از مالي-روحي-جسمي خسارت جبران معيار تعيين جهت در بعد به 6 رديفهاي •

 منابع:

 بيمارستان تجربيات و بخشي اعتبار هاي استاندارد

 تصويب و ابلاغ كننده:  تاييد كننده: تهيه كننده:

 –زهرا وثوقي ( مسئول گيرنده خدمت 
 مددكار)

 مهديه رستمي( مسئول بهبود كيفيت)
 احسان چاره ساز (مدير داخلي)

 عطيه حداد عليزاده (مترون)  
/  آموزشي سوپروايزر(  دهزا فاروجي فاطمه

 ايمني كننده هماهنگ كارشناس
 

دکتر حامد عسکر پور( رياست 
 بيمارستان)

 رياست( پور عسکر حامد دکتر
 ۹بيمارستان

 

 

 

 

 

 

 



 

۳۰ 
 

 FH.POL.016كد سند : 

  FH.POL.016/04 شماره بازنگري:

 دامنه كاربرد:

 سرپرستاران و پرستاري مدير باليني، هاي بخش روساي خدمت، گيرنده مسئول بيمارستان، مددكاري مسئول  

 ذينفعان:

 آنها خانواده و مراجعين ، بيماران

 فرد پاسخگو:

 بيمارستان رئيس

 تعاريف:

 و هستند بيماران به خدمت ي ارائه به مشغول ها بيمارستان اجتماعي مددکاري واحدهاي در که افرادي ي کليه: اجتماعي مددکار: الف
 .دارد حياتي هاي برنامه اجتماعي پذير آسيب بيماران براي و شناسايي را مددجويان هاي نياز اجتماعي مددکار

 :شند با داشته را زير ويژگي سه از يکي بيمارستان به ورود محض به که شود مي اطلاق افرادي به: الهويه مجهول:  ب

 بهزيستي به وي نگهداري و مراقبتي و اجتماعي توانبخشي پيشگيري، خدمات هي ارائ قضايي حکم با و بوده هويتي اسناد فاقد فرد •
  است گرديده واگذار

 مي قرار بهزيستي شش پو تحت متعاقبا و دارند درمان به نياز و اند شده رها يا و آمده دنيا به ستان بيمار در که الهويه مجهول نوزاد •
  گيرند

 در فراموشي و عقل زوال هوشياري، سطح بودن پايين مانند جسمي شرايط دليل به که) ايراني غير و ايراني(  هويتي اسناد فاقد فرد •
 .ندارد شناسايي جهت مستند مدارک و همراه است، شده بستري بيمارستان

 اجتماعي/ رواني/ فيزيکي/ فيزيولوژيک خاص شرايط در داشتن قرار دليل به که هستند افرادي پذير آسيب مراجعين/ بيماران از منظور: ج
 گيرند قرار بيماران ساير به نسبت تبعيض يا بيشتر خطر معرض در درماني، و تشخيصي مراقبتي، خدمات دريافت هنگام به است ممکن

 با بيماران الهويه، مجهول بيماران) گفتاري/حرکتي/ شنوايي/ بينايي( جسمي معلوليتهاي ذهني، اختلالات /شکي روانپز سالمند، بيماران
 انگ داراي افراد ، سالمندان خانه مانند نگهداري مراکز مقيم بيماران/ مراجعين باردار، مادران و کودکان و نوزادان هوشياري، اختلال

 گروه اين از و خانمان بي افراد ، ضداجتماعي هاي شخصيت با بيماران ، زندانيان ، مواد صرفم سو ايدز، به مبتلايان مانند اجتماعي
 .هستند مراجعين/ بيماران

 

 

 بيمارستان در اجتماعي مددكاري          عنوان خط مشي: 
 0ويرايش: 1 بازنگري: FH-RSR-POL-10  كد سند: 

 1398آبانتاريخ بازنگري: 1398آذراريخ ابلاغ بازنگري: ت 1398آبان تاريخ تهيه: 
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 FH.POL.016كد سند : 

  FH.POL.016/04 شماره بازنگري:

 بيانيه خط مشي و روش:

 : هدف

  بيماران، حقوق رعايت و سلامت تضمين و بهبودي تامين

 بيمارستان  توسط بيماران برابر در مسئوليت و تعهد ايجاد

 : اجتماعي مددكاري هدف هاي گروه 

 بي بيماران از عبارتند و هستند نيازمند خدمات اين به يا كنند مي دريافت را اجتماعي مددكاري خدمات كه است افرادي ي كليه شامل
 معلولان ،رواني بيماران پيوندي، بيماران سالمندان، معلول، و ناتوان افراد ، باردار زنان كودكان، حمايتي، سازمانهاي پوشش تحت و بضاعت
 يا شده رها الهويه،نوزادان مجهول و سرپرست بدون افراد مواد، مصرف اختلال داراي افراد بيمار، يامجرمين محكومين ، ذهني و جسمي
 ،خشونت آزاري كودك(خطر معرض در هاي جمعيت ايراني، غير پدر يا پدر نامعلوم هويت با ثبتي غير هاي ازدواج از شده متولد نوزادان

 صعب ، خاص بيماري خانماني، بي سايكوتيك، اختلال خودكشي، به اقدام معلولين، عليه سددالمندان،خشونت عليه نان،خشونتز عليه
 ومصدومان تصادفي بيماران بيگانه، اتباع مدرك، داراي بيمه فاقد ايراني بيماران مدرك، فاقد ايراني غير بيماران پرخطر، مادران العلاج،
 . شتم و ضرب از ناشي

 : سياست   

 شناسد نمي ومكان زمان خدماتش كه خاص ومهارتي دانش بر مبتني دوستانه نوع آرماني با است مقدس اي حرفه اجتماعي مددكاري
 به ونسبت كرده پيدا اگاهي مشكل حل چگونگي به نسبت خودش بيمار كه انجا به تا نموده اقدام بيمار سازي توانمند به نسبت دارد وتلاش

 نمايد ماقدا آن حل

 

  شيوه انجام كار:

 :نحوه شناسايی و مشارکت صاحبان فرايند مددکار اجتماعی  
 

 كند ترياژاستفاده مي و راند فرآيند دو از پذير آسيب هاي گروه موقع به و سريع شناسايي براي اجتماعي مددكاري .1
 مي كند. وتنظيم تهيه اي اخلهمد ي برنامه كسب شده، اولويت براساس و شده انجام بيمارستان اورژانس در ترياژ .2
 و پرستاري مدير هاي باليني، بخش روساي پزشكان، مركز، مديريت طريق از اجتماعي، مددكاري خدمات به نيازمند افراد .3

 به راند فرآيند در حضوري يا تلفني، به صورت انتظامات واحد ها، بخش منشي پذيرش، و ترخيص هاي واحد سرپرستاران،
 شوند. مي رفيمع اجتماعي مددكار

 فهرستي از گروه هاي هدف واحد مددكاري اجتماعي تهيه شده و در اختيار كليه ي بخش هاي بيمارستان قرار مي گيرد. .4
 مي راهنمايي ايرانيان سلامت بيمه اخذ جهت نيستند را  بيمه پوشش بيماراني كه تحت بيماران، ورود بدو پذيرش مسئول .5

 .نمايد
 كاري مدد مسئول به و كرده شناسايي را مالي هستند حمايت نيازمند بيماراني كه ، رانبيما ورود بدو پذيرش مسئول .6

 نمايد. مي معرفي اجتماعي
 شناسايي بيماران نيازمند.-ارائه نامه پاسگاه به مصدومين حوادث ترافيكي  -معرفي  مصدومين حوادث ترافيكي به مدد كاري  .7

 مددجويان توسط مددكار اجتماعي: ملا كها وروشهاي ارزيابي شرايط مادي ومعنوي 
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 FH.POL.016كد سند : 

  FH.POL.016/04 شماره بازنگري:

مددكار اجتماعي به منظور ارزيابي شرايط مادي و معنوي مددجويان از ابزارهاي مختلفي مانند:بررسي مستندات در دسترس (از جمله  .1
در مورد وضعيت  مطالعه پرونده قبلي) ، مشاهده، مصاحبه و بازيد منزل استفاده نمايد اين ارزيابي با هدف جمع آوري و تحليل اطلاعات

 رواني اجتماعي و اقتصادي بيماران نيازمند به خدمات تخصصي مددكاري اجتماعي انجام ميگيرد
مسئول مددكاري اجتماعي شرايط درماني بيمار را بررسي نموده و پس از مصاحبه با بيمار و خانواده ، مساعدت مورد نياز را از  .2

 نمايد.طريق اخذ تخفيف ازرياست بيمارستان اقدام مي 
مسئول مدد كاري اجتماعي در صورت شرايط حاد مالي بيمار جهت مساعدت مالي با موسسه خيرين سلامت بيمارستان و يا  .3

 سايرنهادهاي حمايتي مربوطه هماهنگي هاي لازم را انجام مي دهد .
احترام  -1ر اساس  اصول مراجعه روزانه به بخش ومصاحبه ومشاوره وتكميل فرم ارزيابي  مددكاري جهت كليه بيماران( ب .4

اصل رازداري ارائه مي گردد.) نياز به مددكاري توسط  -5برقراري ارتباط حرفه اي -4اصل خوداگاهي -3اصل پذيرش -2متقابل
 كارشناس مددكاري انجام مي شود.

نحوه اطلاع رساني معيارهاي شناسايي مددجويان نيازمند به خدمات مددكاري اجتماعي  
 يمارستان:به بخشهاي مختلف ب

 

 

 فهرستي از گروه هاي هدف واحد مددكاري اجتماعي تهيه شده و در اختيار كليه ي بخش هاي بيمارستان قرار مي گيرد. .1
 باليني كاركنان با را گروهها اين فهرست آموزشي، جلسات و بيمارستاني هاي كميته روزانه، راندهاي در اجتماعي مددكار .2

 نمايد. استفاده پرسنل آگاه سازي براي بيمارستاني درون هاي آموزش از تواند مي همچنين كند مي مرور
 صورت به( نيازمندي ومعيارهاي هدف هاي گروه از را بيمارستان پرسنل ي كليه اداري، مكاتبات قالب در اجتماعي مددكار .3

 كند. مي آگاه )كلي
 هاي بخش ساير و اتاق خود در و كرده مترسي قالب فلوچارت در شفاف طور به را رساني خدمت فرآيند اجتماعي مددكار .4

 دهد. مي قرار همراهان و كنندگان مراجعه ديد درمعرض مرتبط

نحوه هماهنگي بخشهاي مختلف بيمارستان با مددكاراجتماعي براي ارائه خدمات به  
 مددجويان آسيب پذير اجتماعي با استفاده ازسامانه اطلاعات بيمارستان:

 
 كليه شامل و باشد مي ترخيص از پس و قبل مرحله در آسيب پذيراجتماعي يا مددجو  /بيماران ناساييش شامل بيماران ايمن ترخيص .1

 تعيين آنها براي اي مداخله اهداف و اند شده شناسايي تخصصي هاي ارزيابي و راند ترياژ، درفرآيند كه ست نيازمندي ا بيماران ي
 و گروهي و فردي بحران،آموزش در مداخله ارجاع، سازماني، برون و درون بييا حمايت موارد از يكي شامل مداخله ي برنامه ميشود
 اقدامات كليه و كند شخص  را مداخله اختتام و تعيين كرده را اهداف به دستيابي ميزان اجتماعي مددكار است لازم باشد، مشاوره
 نمايد. درج دمور مديريت و تخصصي ارزيابي فرمهاي در را پذير آسيب بيمار براي گرفته صورت

مسئول اورژانس و سرپرستاران بخش هاي بستري موارد كودك آزاري، همسرآزاري، بيماران مجهول الهويه و بيماران دچار  .2
و انجام پروتكل  123ضرب و شتم را شناسايي كرده و به مسئول مددكاري يا سوپروايزر كشيك جهت هماهنگي با اورژانس 

 مربوطه اطلاع مي دهد.
ري اجتماعي موارد كودك آزاري، همسر آزاري، افسردگي حاد و افراد بي سرپرست بد سرپرست را جهت اخذ مسئول مددكا .3

مشاوره به مسئول روانشناسي باليني بيماران در شبكه بهداشت (آقاي ويسي در شبكه بهداشت مستقر هستند) معرفي مي 
 نمايد.

م در صورت نياز به پيگيري و ادامه روانكاوي و مشاوره بيماران را مسئول روانشناسي باليني بيمارستان پس از مشاوره هاي لاز .4
 به دفتر روانشناسي در شبكه بهداشت ارجاع مي دهد.

شناسايي، اولويت بندي و برنامه ريزي نيازهاي بومي وشايع بيماران در بيمارستان توسط  
 واحد مددكاراجتماعي:
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 FH.POL.016كد سند : 

  FH.POL.016/04 شماره بازنگري:

كنندگان خدمت را در قالب فايل اكسل، جمع بندي كرده و آمار و اطلاعات استخراج  مددكار اجتماعي كليه ي اطلاعات مربوط به دريافت .1
شده را هر ماه به معاونت درمان دانشگاه ارسال مي نمايد نتايج حاصل از اين آمارگيري باعث شناسايي بيماري هاي شايع و نيازهاي بومي 

 منطقه ي محل خدمت مي شود.
ها (پيشگيري، درماني، توانبخشي)را اولويت بندي كرده و براساس نوع نياز و گروه هدف، برنامه ريزي لازم است مددكار اجتماعي اين نياز .2

 هاي لازم را در جهت تصحيح فرآيندهاي خدمت رساني و افزايش حداكثري حمايت يابي هاي درون و برون سازماني انجام دهد.
ده از خدمات ساير سازمان هاي امدادي رفاهي و موسسات خيريه و مددكار اجتماعي مي تواند در راستاي رفع نيازهاي شناسايي ش .3

 مشاركت هاي مردمي نيز استفاده نمايد.
بخشي از نيازهاي شناسايي شده از طريق خدمات ساير مراكز بهداشتي و درماني و در قالب برنامه هاي پيشگيرانه ي خانه هاي بهدا شت  .4

 جتماعي مي تواند از طريق مكاتبات اداري اين نيازها را به مراكز مربوطه اطلاع رساني كند.قابل برطرف شدن هستند در اين زمينه مددكار ا
ارزيابي وضعيت و تعيين اولويتهاي محدوده تحت پوشش دانشگاه از نظر گروه هاي شايع كه نياز به خدمات مددكاري اجتماعي دارند )مثل  .5

شيوع مشكل، شدت مشكل، منابع و امكانات موجود و بررسي اثرگذاري  گروه هاي آسيب پذير منطقه ( براساس شاخص هايي مانند:
مداخله بر عهده ي كارشناس مسئول مددكاري اجتماعي دانشگاه مربوطه مي باشد كارشناس مربوطه موظف است گزارش هاي دورهاي از 

راه كارهاي عملياتي و ارائه ي اقدامات مددكاران اجتماعي واحدهاي تابعه را جمع آوري كرده و جلسات دوره اي به منظور شناسايي 
 اصلاحي با كارشناسان مددكاري اجتماعي برگزار نمايد و گزارشهاي اجمالي را به مقام بالاتر ارسال نمايد.

 لازم است مددكار اجتماعي كليه ي مستندات مربوط به پيگيري ها و مكاتبات صورت گرفته را بايگاني نموده و در كميته هاي بيمارستاني .6
 مطرح و مصوبات لازم را پيگيري نمايد.

نحوه هماهنگي با نهادها، سازمان ها و موسسات مرتبط خارج از بيمارستان و استفاده  
 مناسب از خدمات آنها براي حمايت از مددجويان:

 
 
 

 توسط ای ارائه خدمات نوع و وظايف مشخصات، و نام حاوی که روز به اطلاعاتی بانک بايست می اجتماعی مددکار  -۱
 شماره و آدرس کند تهيه را نظر مورد سازمان در سخگو پا فرد مشخصات و ستان بيمار با مرتبط ها،موسسات سازمان نهادها،

 .باشد داشته وجود اطلاعاتی بانک اين در بايد که است مواردی از تماس های تلفن

 و داشته کامل آگاهی حمايتی و خيريه های مانساز کار ی شيوه و ها دستورالعمل از اجتماعی مددکار که ست ا لازم -۲
 .نمايد برقرار ها سازمان اين با را مناسبی ارتباط حضوری ی مراجعه يا تلفنی تماس طريق از

 و مشخص صورت به طرف دو برای را ارتباط اين اهداف بايست می سازمانی بين رابط عنوان به اجتماعی مددکار  -۳
 .نمايد استفاده کاری فرآيندهای تسهيل برای سازمانی بين های نامه تفاهم از زومل صورت در و داده ضيح تو شفاف

 موسسات و منابع باشد، نياز بيماران سازمانی برون ارجاع به تکميلی يا بيشتر خدمات ی ارائه برای که صورتی در -٤
 فرم اين در شود انجام ارجاع فرم لتکمي با و مکتوب بصورت کار اين تمايل صورت در و معرفی خدمت گيرندگان به حمايتی

 مقصد، سازمان تماس شماره و آدرس ذکر با و شود می مشخص بيمارستان اجتماعی مددکار توسط ارجاع هدف و مقصد و مبدا
 .شوند بايگانی اجتماعی مددکاری واحد در ارجاع های فرم کپی گيرد می قرار کننده مراجعه اختيار در

 مشکلات بيان و گرفته صورت های همکاری نتايج از ارقامی و آمار ی ارائه و مشترک ریکا های جلسه از استفاده -٥
 اين شود می توصيه کند تقويت را سازمانی برون های هماهنگی تواند می آن، اصلاح راستای در ريزی برنامه و احتمالی
 ی استفاده و نيازمند مراجعين به دماتخ ی ارائه کيفيت بهبود هدف با و بيمارستان اجتماعی مددکار هماهنگی با جلسات

 .شود برگزار اجتماعی منابع از حداکثری

 سازمان سوی از شده ارائه خدمات پيگيری به نسبت حضوری ی مصاحبه يا تلفنی تماس طريق از اجتماعی مددکار -٦
 .نمايد می حاصلا را ارجاع فرآيند مناسب، رسانی خدمت عدم صورت در و کند می حاصل اطمينان مقصد حمايتی

 

 



 

۳٤ 
 

 FH.POL.016كد سند : 

  FH.POL.016/04 شماره بازنگري:

 

 نحوه ارائه خدمات مددكار اجتماعي به بيماران مجهول الهويه ، بي خانمان، بدون همراه

  اورژانس ترياژ پرستار يا پذيرش مسئول سرپرستار، سوپروايزر، مترون، سط تو ارجاع يا و اجتماعي مددكاري راند طريق از اجتماعي مددكار ست ا لازم. 1
 .شود مطلع

 .گيرند قرار اجتماعي مددكار ارزيابي مورد بايست مي شوند مي ثبت بيمارستان اطلاعاتي سامانه در الهويه مجهول عنوان به كه مارانيبي ي كليه.2

 .باشد مي درمان تيم و پزشك از اطلاع كسب و باليني ي پرونده ي مطالعه ضعيت، و ي مشاهده بيمار، با مصاحبه شامل بيماران اين ارزيابي ي شيوه.3

)  110 پليس( انتظامي نيروي به را مراتب ستان بيمار انتظامات واحد طريق از اجتماعي مددكار الهويه، مجهول فرد حضور از اوليه ساعت 24 طي.4
 نوزاد يا يهالهو مجهول فرد شناسايي خصوص در لازم اقدامات و نمايند تنظيم را لازم ي صورتجلسه و يافته حضور ستان بيمار در تا كرده ساني ر اطلاع

 .گيرد انجام دادسرا و آگاهي اداره طريق از شده رها

 واحد اين توسط قانوني هاي پيگيري ي كليه تا داده انجام درمان و شت بهدا ي شبكه يا ستان بيمار حقوقي واحد با را لازم مكاتبات اجتماعي مددكار.5
 كسب به نسبت قضايي مقام با مستقيم مكاتبه طريق از تواند مي اجتماعي ددكارم نباشد مستقر بيمارستان در حقوقي واحد صورتيكه در شود انجام

 .نمايد اقدام لازم مجوزهاي

 طريق از بيمار درماني ي بيمه پيگيري به نسبت اجتماعي مددكار بهزيستي، پوشش تحت ي الهويه مجهول افراد و شده رها نوزادان مورد در.6
 صندوق قالب در بيماران اين اسناد و شده صادر بيمارستان سوي از سلامت ي بيمه نامه معرفي است لازم نمايد مي اقدام بيمارستان در بيمه نمايندگان
 .شود ارسال سلامت ي بيمه كل ادارات براي ، سايراقشار

 در قضايي حكم و شده داده اطلاع  123 اجتماعي اورژانس به ست ا لازم شوند، مي محسوب الهويه مجهول كه شده رها نوزادان مورد در .7
 .شود اخذ اجتماعي اورژانس توسط نوزاد سرنوشت مورد

 با مشخص اي برنامه طي بيمارستان مددجويان،  هاي هزينه تامين براي خيرين حمايت و جذب خصوص در 2 - 5 - 1 ج ي سنجه استناد به.8
 پس و داده انجام را سرپرست بد و سرپرست بي كودكان رواني، تاختلالا و جسمي هاي ناتوانايي داراي بيماران شناسايي مددكاري واحد همكاري

 ي ها نيازمندي ساير و پزشكي ويزيت و دارو مصرف خصوص در حضوري/  تلفني طريق از را توانبخشي/  تشخيصي/  درماني روند ازترخيص،
 نمايد مي پيگيري را مددجويان

 اجتماعي در تهيه ي فهرست اقلام و وسايلي كه بيماران به آن نيازدارند با واحد هاي مربوطه همكاري نمايد لازم است مددكار

 

 نحوه ومحدوده حمايتهاي مالي از مددجويان نيازمند: 

 

كليه ي حمايت هاي مالي از بيماران نيازمند پيرو دستورالعمل هاي ابلاغي وزارت بهداشت و درمان باشد و شامل بيماران نيازمند، خاص،  .1
 سرطاني، سوختگي، بيماران اعصاب و روان و بيماران با نيازهاي ويژه است.

تماعي و اقتصادي بيمار را بررسي و گزارش آن را در جهت مساعدت در هزينه هاي درماني، مددكار اجتماعي موظف است وضعيت اج .2
 فرم مديريت مورد ثبت نمايد در صورت لزوم فرم هاي ارزيابي تخصصي و ارزيابي رواني اجتماعي نيز براي بيماران تكميل مي شود.

هاي مردمي نيز مورد حمايت مددكار اجتماعي مي تواند بيماران نيازمند را از محل منابع مالي جمع آوري شده از خيرين و مشاركت  .3
قرار دهد همچنين هزينه ي لازم جهت صدور بيمه ي درماني براي بيماراني كه فاقد بيمه هستند نيز از محل همين اعتبارات تامين 

 شدو لازم است به تائيد واحدحسابداري رسيده و در بانك اطلاعاتي واحد مددكاري اجتماعي ثبت و نگهداري شود.



 

۳٥ 
 

 FH.POL.016كد سند : 

  FH.POL.016/04 شماره بازنگري:

نحوه ارزيابي عملكرد مددكاري اجتماعي وبازنگري مستمر روش ها به منظور بهبود مستمر 

 خدمات مددكار اجتماعي

 اطلاعات سامانه يا و مربوطه فرمهاي و دفاتر در كه واحد اين زانهرو عملكرد طريق از و مستقيم صورت به مددكاري واحد عملكرد1 
 را تخصصي ارزيابي هاي فرم و داده انجام را بخش راند روز هر است موظف مددكاراجتماعي است ارزيابي قابل شود مي نگهداري و ثبت الكترونيك

 از گيري گزارش و شده تكميل مصوب هاي فرم رويت نمايد، بايگاني لينيبا ي پرونده در و نمايد تكميل اي حرفه خدمات به نيازمند بيماران براي
 .قرارگيرد توجه مورد مددكاري واحد ارزيابي در بيمارستان اطلاعاتي سامانه

 ارزيابي در دكنن استفاده ارزيابي براي اي ويژه هاي ليست چك و ها فرم از توانند مي بيمارستان مديريت يا و ها كارشناس مانند مربوطه مسئولين-2
 علاقه و خلاقيت و اجتماعي هاي قابليت سازماني، برون و درون تعاملات و ارتباطات اي، حرفه و فردي هاي توانمندي به بايد اجتماعي مددكاران

 . نمود توجه حرفه به مندي

 كاري هاي روش و ها مشي خط تنظيم ها، شبخ مندي رضايت سازماني، اهداف به دستيابي ميزان و اجتماعي مددكاري واحد كار روند ي مقايسه-3
 است هايي آيتم جمله از نيز شكايت واحدهاي سنجي رضايت فرم و اجتماعي مددكاري واحد كيفي ي نمره و ساليانه ارزشيابي ي نمره آن، بر منطبق

 .گيرد مي قرار توجه مورد بايد ارزيابي روند در كه

 جذب در مددكار عملكرد ستاني، بيمار هاي يتهكم در اجتماعي مددكار حضور و مشاركت ميزان-4

 تحليلي هاي گزارش ارائه سازماني، برون و درون مشترك تفاهم انعقاد تخصصي، هاي نشست و ها دوره برگزاري اقتصادي، هاي وآورده خيرين-5
 مشاركت و همكاران ساير به اي حرفه تجارب و نشدا انتقال در اجتماعي مددكار هاي قابليت و توانايي درمان تيم در همكاري ميزان اي، دوره بصورت

 .گيرد قرار نظر مد اجتماعي مددكاري واحدهاي ارزيابي در بايد هم اي حرفه هاي آموزش در

 نحوه نظارت بر اجراي خط مشي و روش:

 .دارد نظارت مشي خط اين اجراي حسن بر مصاحبه و مشاهده وبا فصلي بصورت مديريت 

 منابع:

 بيمارستان تجربيات و بخشي اعتبار هاي استاندارد

 تصويب و ابلاغ كننده:  تاييد كننده: تهيه كننده:

 – خدمت گيرنده مسئول(  وثوقي زهرا
 )مددكار
 )كيفيت بهبود مسئول( رستمي مهديه
 )داخلي مدير( ساز چاره احسان

 مترون( عليزاده حداد عطيه 

دکتر حامد عسکر پور ( رياست 
 بيمارستان)

 رياست(  پور عسکر حامد دکتر
 بيمارستان
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 FH.POL.016كد سند : 

  FH.POL.016/04 شماره بازنگري:

 

 

 بيمارستان شهداي شهرستان فاروج خط مشي و روشنظام كدگذاري 

كاراكتر منظور شده است كه تركيبي از حروف و اعداد    به شرح ذيل مي  چهار  بيمارستان شهداي فاروج  خط مشيجهت تعريف كد                   

 باشد : 

 FHبيمارستان شهداي فاروج  دوحرف اول مخفف             

  است كه در جدول ذيل آمده است. خط مشيمخفف زير محور مرتبط با   دومدو حرف   

 )Pol: POLICYيكسان است. ( خط مشي هااست كه در تمام  خط مشيبه معناي  policyدو حرف بعدي نشانگر كلمه               

 تعريف شده است نشانگر شماره روش اجرايي مي باشد. كاراكتر نهايي كه به صورت عدد  دو             

 MLQ Leadership and Quality Management كيفيت  رهبري و مديريت

 RCM Risk & Crisis Management بلايا و حوادث و خطر مديريت

 TIM سلامت اطلاعات مديريت و فناوري
Technology and Health Information 

Management 

 BCC Basic Clinical Care باليني عمومي مراقبتهاي

 AEC Acute  And Emergency Care اورژانسي و حاد مراقبتهاي

 RSR Respect for service recipient خدمت گيرنده حقوق به احترام

 pol Policy و روش  مشي خط

 FH  Faroog Hospital بيمارستان شهداي فاروج 

 

 


