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 دانشگاه علوم پزشکی شاهرود 

 آموزشی، پژوهشی و درمانی بهارکز    مر

 مشي :    عنوان خط 

 ناخواسته  وقایع  رخداد از اجتناب برای خطر پیشگیرانه  مدیریت
 

 1404تابستان :بازبینی بعدی 1403  تابستان : آخرین ابلاغ 1403تابستان تاریخ بازبینی :    15/7/95تاریخ ابلاغ:  

 2   تعداد صفحات : BH. POL1  :مشی کد خط  

     تعاريف:

 :( Failure Mode & Effect Analysis)FMEA ، روشی است تحلیلی و نظام یافته به منظور شناسایی حالات خطای بالقوه

 پیشگیرانه برای حذف خطاها اولویت بندی آنها به منظورشناسایی و انجام اقدامات  

   Focus PDCA  : روش پیشگیرانه خطاها بر اساس ارتقاء فرآیند 

(Find Organize Clarify Understand Select – Plan Do Check Act    ) 

RCA     ( Analysis Cause Root    :)بررسی ریشه ای علت ها 

 کلیه ی بخش های بالینی    دامنه :

 درمان کلیه ی کادر    مخاطب:

 مشي :  خط 

 افــزایش اثربخشــی درمــان و مراقبـت ازطریـق شناسـایی پیشـگیرانه خطـرات   چرایی:

 به حداقل رسیدن میزان رخداد وقایع ناخواسته ناشی از ارائه خدمات و مراقبت ها    هدف:

 سياست: 

شناسـایی پیشـگیرانه خطـرات و برنامـه ریـزی بـرای پیشـگیری در راســتای افــزایش اثربخشــی درمــان و مراقبـت ازطریـق  

   .از آنهـا در سـطح بیمارسـتان بـا مشـارکت تمام کارکنان به نگارش و اجرایی کردن این خط مشی اقدام نموده است

 روش اجرايي: 

 :مسئول ایمنی بیمارستان فعالیت های زیر را انجام می دهد •

 خطاهای ارسالی  اتنتایج تجزیه و تحلیل گزارش  یمدیریت اجرایی در رابطه با بررسمشارکت در جلسات تیم   .1

و ارائه نظرات در تعیین اهداف برنامه های عملیاتی در جهت پیشگیری از رخداد وقایع  FMEA و  RCA مشارکت در جلسات .2

 ناخواسته تامین منابع مالی مورد نیاز برای اجرای برنامه های عملیاتی 

 مشارکت در جهت ایجاد زیرساخت های لازم روش های گزارش دهی خطا   .3

 :کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار و مدیریت خطر فعالیت های زیر را انجام می دهد •

 تشکیل جلسه با تیم ایمنی بیمار و تعیین روشهای گزارش دهی وقایع ناخواسته و خطا در بیمارستان  .1

 آموزش روش های گزارش دهی وقایع ناخواسته و خطا به تمام کارکنان بیمارستان  .2

 جمع آوری و تجزیه و تحلیل گزارشات خطای ارسالی از طرف کارکنان  .3

 جمع آوری اطلاعات و پایش شاخص های ایمنی بیمار  .4

به کمیته های مربوطه و سپس تیم مدیریت .5 بیمار  ایمنی  نتایج تجزیه و تحلیل گزارشات خطای دریافتی و شاخص های   ارائه 

 اجرایی هر سه ماه یک بار 

 جهت برنامه ریزی پیشگیرانه برای خطاهای بالقوه با مشارکت کارکنان مربوط FMEA برنامه ریزی و پیگیری انجام .6
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 جهت ریشه یابی وقایع ناخواسته و خطاهای پرتکرار با مشارکت کارکنان مربوط  RCA برنامه ریزی و اجرای .7

با .8 مرتبط  عملیاتی  برنامه  اجرای  و  تدوین  خطاهای   پیگیری  و  ناخواسته  وقایع  رخداد  میزان  کاهش  و  ها  شاخص  نتایج  ارتقاء 

 پرتکرار توسط کارکنان مربوط 

 :سایر کارکنان بیمارستان فعالیت های زیر را انجام می دهند •

  فعالیت بر طبق آنچه در خط مشی ها ابلاغ شده است .1

 اجرای دستورالعمل ها و روش های اجرایی ابلاغ شده از سوی مسئولان بالاتر  .2

  کارشناس وقایع و مسئولان مربوطهگزارش دهی وقایع ناخواسته و خطاها به   .3

 مربوط به نوع فعالیت کاری خود   FMEA  ،RCA شرکت در جلسات .4

انجام وظایف مربوط به دستیابی به اهداف برنامه عملیاتی مربوط به کاهش میزان وقوع وقایع ناخواسته و ارتقاء شاخص های  .5

 ایمنی بیمار 

 شرکت فعال در برنامه ارتقاء فرایند های مربوط به شرح وظایف محوله به طور مستمر  .6

 وسرپرستاران و مسئولین واحد ها   بیمارمسئول و کارشناس ایمنی     فرد پاسخگوي اجراي خط مشي:

 جزوات آموزشی فرم گزارش/  امكانات و تسهيلات:

 راهنمای ارزیابان بیمارستانهای دوستدارایمنی-کتاب اعتبار بخشی    منابع:

 تصويب كننده:  تاييد كننده:  تهيه كننده : 

 مدیر خدمات پرستاری 

 کارشناس ایمنی بیمار 

 

 بیمارستان مدیر

 

 بیمارستانریاست  
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 دانشگاه علوم پزشکی شاهرود 

 آموزشی، پژوهشی و درمانی بهارکز    مر

 مشي :    عنوان خط 

 بحران  شرایط در بیمارستان حیاتی درمانی خدمات ارائه تداوم
 

 1404تابستان :بعدیبازبینی   1403  تابستان : آخرین ابلاغ 1403تابستان تاریخ بازبینی :    15/7/95تاریخ ابلاغ:  

 2   تعداد صفحات :       BH. POL2   مشی :  کد خط  

     _______   تعاريف:

 و واحدهای بیمارستانکلیه ی بخش های      دامنه :

 کارکنان کلیه ی    مخاطب:

 مشي : خط 

 تداوم ارائه خدمات به بیماران در زمان بحران و حفظ ایمنی بیمار   چرایی:

 ارائه خدمات حیاتی درمانی در زمان بحران   هدف:

 سياست: 

ارائه خدمات درمانی به بیماران در شرایط بحران برنامه ریزی و هماهنگی های ارائه خدمت به بیماران بر اساس  لزوم به توجه با  

 آید.موارد ذیل بعمل می 

 

 روش اجرايي: 

مدیر زیرساخت در سامانه فرماندهی  حادثه و مسئول تاسیسات نسبت به تقسیم کار اعضاء فنی و پشتیبانی سیستم های حیاتی      .1

 برنامه ریزی می نماید. 

فیزیکی،  .2 فضای  های  حوزه  در  بیمارستان  ظرفیت  افزایش  برنامه  تدوین  به  نسبت  بلایا  و  حوادث  خطر  مدیریت  کمیته  اعضاء 

 تجهیزات، ملزومات و مواد مصرفی پزشکی و نیروی انسانی به صورت سالانه اقدام می نماید.

مدیر مراقبت های پزشکی و مدیریت پرستاری نسبت به تعیین بخش پشتیبان جهت بخش اورژانس در بحران و اطلاع رسانی آن  .3

 به سوپروایزرها و سرپرستاران برنامه ریزی می نماید. 

عملیات و مدیر تخت، برنامه ریزی لازم را برای ترخیص بیماران قابل ترخیص، آماده باش تیم ها و کنسلی عمل های رئیس واحد   .4

 الکتیو در مواقع بحران انجام میدهد. 

خدمات   در زمان بروز حادثه سوپروایزرکشیک پس از فعال سازی تیم پاسخ اضطراری و فراخوان نیرو تا رسیدن نیروها جهت ارائه .5

     .بیماران برای افزایش نیرو در واحد اورژانس از سایر بخش های بستری نیرو به بخش اورژانس می فرستدبه  

  .کمیته مدیریت خطر و بلایا از قبل فهرستی از خدمات ضروری و حیاتی بخشهای بیمارستان تهیه می کند .6

 .سوپروایزر کشیک یا فرمانده حادثه جهت افزایش تعداد اتاق های عمل با مسئول اتاق عمل هماهنگی میکند .7

حیاتی) .8 بخشهای  نیاز  مورد  مصرفی  لوازم  تامین  حادثه جهت  فرمانده  یا  ،  ICUسوپروایزر کشیک  اورژانس   ، اتاق عمل   ،CSR ،
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 آزمایشگاه ، رادیولوژی (با مسئول انبار هماهنگی می کند.  

، اتاق عمل ، اورژانس(با مسئول  داروخانه  ICUبخشهای حیاتی)سوپروایزر کشیک یا فرمانده حادثه جهت تامین دارو مورد نیاز   .9

 هماهنگی می کند. 

حیاتی) .10 بخشهای  نیاز  مورد  پزشکی  لوازم  تامین  حادثه جهت  فرمانده  یا  ،  ICUسوپروایزر کشیک  اورژانس   ، اتاق عمل   ،CSR ،

 آزمایشگاه ، رادیولوژی(با مسئول تجهیزات پزشکی هماهنگی می کند. 

سوپروایزر کشیک یا فرمانده حادثه جهت تامین کپسول های اکسیژن مورد نیاز بخشها و بخصوص واحد اورژانس از طریق مسئول  .11

 تاسیسات با شرکت طرف قرارداد و سایر مراکز درمانی هماهنگ می کند. 

 سوپروایزر کشیک یا فرمانده حادثه جهت تامین سوخت مورد نیاز ژنراتور ها با مسئول تاسیسات هماهنگ می کند.  .12

با مسئول   .13 بیمارستان  در  به وجود مخزن آب  توجه  با  بیمارستان  نیاز  مورد  تامین آب  حادثه جهت  فرمانده  یا  سوپروایزر کشیک 

 تاسیسات هماهنگ کرده مسیر آب واحد هاو مکان های غیر اورژانسی قطع می شود)بغیر از بخش های درمانی و حیاتی(  

مسئول فنی بیمارستان یا رئیس بیمارستان ،جهت ادامه روند درمان بیماران و انجام اقدامات حیاتی و تداوم اقدامات حیاتی  جهت  .14

بیماران به ویژه گروه های آسیب پذیر و بیماران بدحال)مانند کودکان، افراد مسن ومعلولین( باپزشکان مقیم و آنکال  هماهنگ می 

 کنند جهت حضور مستمرشان.  

   سوپروایزر  /فرمانده حادثه  مدیر بیمارستان و  مشي:فرد پاسخگوي اجراي خط 

 و...   کپسول اکسیژن، داروها و لوازم مصرفی و پزشکی موردنیاز بخش های حیاتی، سوخت مورد نیاز ژنراتور، آب    :امكانات و تسهيلات

تجربیات - دکتر خانکه حوادث و بلایاصی حوزه سلامت در  مجموعه ابزارهای ارزیابی مخاطرات و شاخصهای توانمندی تخص     منابع:

 بیمارستان

 تصويب كننده:  تاييد كننده:  تهيه كننده : 

 کارشناس بحران 

 مدیر خدمات پرستاری 

 

 بیمارستان مدیر

 

 ریاست بیمارستان
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 دانشگاه علوم پزشکی شاهرود 

 آموزشی، پژوهشی و درمانی بهارکز    مر

 مشي :    عنوان خط 

 واحدها  /بخشها بین انتقال  و نقل در بالینی پرونده های از صیانت و کنترل
 

 1404تابستان :بازبینی بعدی 1403تابستان : آخرین ابلاغ 1403تابستان تاریخ بازبینی :    15/7/95تاریخ ابلاغ:  

 2   تعداد صفحات :       BH. POL3   مشی :  کد خط  

 اوراق و اطلاعاتی است که تاریخچه ورود بیمار به بیمارستان را بـه همـراه اطلاعـات بـالینیشامل :  رونده بالینی بیمارپ    تعاريف:

بالینی   پرونـده.وجـود دارد  HISوثبت در سیسـتم( برگه های پرونده)  این اطلاعات به دو صورت فیزیکی.بیمار را شامل می شود

اقدامات درمانی  بیمار در صورت مراجعه مکرر بیمار در زمان های متفاوت باقی می ماند و تنها کد پذیرش جدید بیمـار بـه همـراه

 .گرفته به پرونده اولیه بیمار اضافه می شود  صورت

 کلیه ی بخش های بالینی    دامنه :

 کلیه ی کادر درمان   مخاطب:

 مشي :  خط 

 حفظ اسرار بیمار  /جلوگیری از مفقود شدن اطلاعات بالینی بیمار    چرایی:

 واحدها/جلوگیری از مفقود شدن پرونده و اطلاعات بالینی در نقل و انتقال پرونده در بین بخش ها   هدف:

 سياست: 

حساب می آید و یا جلوگیری از   محرمانه به ه منظور جلوگیری از مفقود شدن اطلاعات بالینی بیمار که گاها شامل اطلاعاتی است که  ب  

صیانت از پرونده ازطریق کنترل ورود وخروج،  کم یا زیاد شدن اطلاعات پرونده پرسنل واحدمدیریت اطلاعات سلامت موظف به حفظ و 

 . می باشند...محدودیت افراد مجاز به خروج پرونده و

 روش اجرايي: 

 : جهت خروج پرونده از واحد مدیریت اطلاعات سلامت اقدامات زیر انجام می گیرد  -1  

 : افراد مجاز جهت درخواست خروج پرونده از واحدمدیریت اطلاعات سلامت عبارتند از

 (جهت بررسی در کمیته های بیمارستانی)بیمارستان  ریاست و مدیریت  -

 مدیر خدمات پرستاری و مامایی  -

 ثبـت درخواسـت)موارد مرتبط با کنترل عفونت درخواست دهندمسئولین بخش های درمانی در صورتیکه جهت بررسی    -

 ( به همراه مهر و امضاء و تاریخ درخواست

 پزشک معالج   -

 درخواست از سوی مراجع قانونی  -

 خروج پرونده از واحد مدارك پزشکی در دفتر مخصوص ثبت خروج پرونده توسط تحویل گیرنده پرونده   ثبت  -2

 :افراد مجاز برای تحویل پرونده عبارتند از

 افراد معرفی شده از سوی ریاست و مدیریت بیمارستان  -

  دبیر کمیته مرگ و میر -

  افراد معرفی شده از سوی مترون بیمارستان -

  منشی بخش ها در صورتیکه از طرف مسئول بخش نامه یه همراه داشته باشد -

  مسئولین بخش ها و واحدها -
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  قانونی ذیصلاح افراد دارای مجوز و نامه از مراجع   -

 بستگان درجه یک بیمار در صورت ارائه کارت شناسـایی و احـراز هویـت از سـوی پرسـنل واحـد/ولی قانونی وی/بیمار -

  مدیریت اطلاعات سلامت

 به   پس از ثبت درخواست و دستور ریاست بیمارستان  جهت کپی برداری از برخی برگه های پرونده، بیمار یا ولی قانونی وی    •

پزشکی   شـمارشمدارك  از  پـس  کـه  کـرده  های   مراجعه  برگه  گیرنده  تحویل  فرد  هویت  صحت  تشخیص  و  اوراق 

  .درخواستی به وی تحویل داده می شود

  خروج پرونده از واحد مدیریت اطلاعات سلامت  -3

پرونده   در صورتی که پرونده به موقع به واحد مدارك پزشکی عودت داده شود قسمت مربوط به تاریخ عودت در دفتر ثبت خروج  -4

اطلاعت سلامت با  در صورتیکه تاخیری در عودت پرونده صورت بگیرد پرسنل واحد مـدیریت.ثبت می شود و پرونده بایگانی می شود

  .می شوند  پیگیری موضوع به صورت تلفنی خواستار برگرداندن هر چه سریعتر پرونده به واحداطلاعـات سـلامت

واحد   پیگیری و کنترل پرونده های خروجی هر هفته و یا حداکثر دوهفته ای یکبار انجام می شـود بـدین صـورت کـه پرسـنل  -5

با پرونده های عـودت داده شـده مقایسـه کـرده و پیگیـری  های لازم را   مدیریت اطلاعات سلامت لیست پرونده های خروجی را 

   .درخصوص تاخیر در پرونده های برگردانده نشده انجام می دهند

کمیته -6 در  و  اعلام  مدیریت  به  را  مربوطه  گزارش  اطلاعات  مدیریت  واحد  مسئول  پرونده  دیدن  آسیب  یا  شدن  مفقود  صورت  در 

 مدیریت اطلاعات تعیین تکلیف و اقدامات اصلاحی صورت میگیرد 

بیمارستان(   -7 فنی  مسئول  شده  )تایید  رسمی  نامه  طی  در  را  پرونده  اصل  پزشکی  نظام  ها،  دادگاه  قانونی،  پزشکی  که  درصورتی 

درخواست کنند، کارشناس مدیریت اطلاعات سلامت یک نسخه کامل کپی پرونده را تهیه میکند و اصل پرونده را برگ شمار میکند و 

 . به دبیرخانه، جهت ارسال به مرکز مربوطه تحویل میدهد  

آماده   آزمایشات پاتولوژی پس از ترخیص بیمار، توسط خود بیمار پیگیری مـی شـود وپـس ازگزارشات تاخیری پرونده نتیجه    -8

   .نتیجه در اختیار خود بیمار قرار می گیرد  شدن

اساس   درخصوص-9 بر  تاخیری  گزارشات  آزمایشات،  نتـایج  نحوه  دسـتورالعمل  سایر  رسانی  اطلاع  برای  ارتباط  معوقه   برقراری 

 اقدام می شود  پاراکیلینیک

 ، مسئول مدارك پزشکی مدیر بیمارستان    فرد پاسخگوي اجراي خط مشي:

 ، دفتر ثبت خروج پرونده بیمارHISسیستم  امكانات و تسهيلات:

 دستورالعمل مدارك پزشکی ، تجربیات بیمارستان   منابع:

 تصويب كننده:  تاييد كننده:  تهيه كننده : 

 مسئول مدارك پزشکی

 پرستاری مدیر خدمات 

 بیمارستان مدیر

 

 ریاست بیمارستان
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 دانشگاه علوم پزشکی شاهرود 

 آموزشی، پژوهشی و درمانی بهارکز    مر

 مشي :    عنوان خط 

 شیمیایی  مهار استفاده صحیح از روش
 

 1404تابستان :بازبینی بعدی 1403  تابستان : آخرین ابلاغ 1403تابستان تاریخ بازبینی :    15/7/95تاریخ ابلاغ:  

 3   تعداد صفحات :       BH. POL4   مشی :  کد خط  

نداشته  استفاده از روش های دارویی در صورتیکه بیمار با استفاده از مهار فیزیکی پاسخ مناسب را  کنترل بیماران بیقرار با تعاريف:

 باشد

 کلیه ی بخش های بالینی    دامنه :

 کلیه ی کادر درمان   مخاطب:

 مشي : خط 

 دیگران  و   خود  به  بیمار  آسیب  از جلوگیری  و  بیمار  ایمنی  مخاطرات ازبروز پیشگیری   چرایی:

 و اضطراب و استرس بیمار  درحفظ ایمنی بیمار و کاهش د   هدف:

به منظور افزایش ایمنی بیمار و اجرای اقدامات درمانی جهت بیماران بیقرار بر اساس دستورالعمل ها و گایدلاین های   سياست: 

 مربوطه مهار شیمیایی بیمار انجام می گردد.

 روش اجرايي: 

 :  رستار با توجه به شرایط استفاده از مهار شیمیایی اقدامات زیر را انجام می دهدپ •

و احتمال  یر یپذ کیو تحر یرا از نظر پرخاشگر ماران یب هیکل .بیمار مبنی بر نیاز بیمار به مهار شیمیایی انجام می شودارزیابی  .1

 ،ینموده و در گزارش پرستار  ییدارند، شناسا  یی ایمیمهار ش  به ازی را که ن  یمارانیو ب  دینمایم   یبررس  گرانیبه خود و د  بیآس

 دینمایثبت م 

   .پرستارمسئول بیمار نیاز بیمار به مهار شیمیایی را به پزشک اطلاع می دهد .2

  .پزشک دستور کتبی مهار شیمیایی را در پرونده بیمار در برگ دستورات پزشک ثبت می نماید .3

: نحوه   تبصره  دارو،  دوز  دارو،  نام   : میگردد  ثبت  کامل  بطور  پزشک  توسط  موارد  این  مهار شیمیایی  تزریق جهت  دستور  ثبت  در 

  .دارو و شرایط تزریق دارو تزریق، زمان تزریق، حداکثر دفعات مجاز تزریق، مراقبتهای الزم قبل و حین و پس از تزریق

پزشک سابقه دارویی بیمار، حساسیتهای شناخته شده بیمار را در دستور خود جهت تعیین نوع داروی مورد استفاده برای   .4

 .مهار شیمیایی بیمار و پیشگیری از عوارض و تداخالت دارویی مورد توجه قرار می دهد

مهار شیمیاییپ .5 بیمار  مسئول  دارودهی(  دارو) رستار  اصول  اساس  بر  داروها  7rightرا  تجویز  و  آماده سازی  دستورالعمل    و 

  .آماده و تزریق می نماید

  .با استفاده از پالس اکسی متری قبل از دادن داروها کنترل می شودSPO2علائم حیاتی بیمار و چک .6

مداوم  و سایر علائم فیزیولوژیک چک شده و هم چنین مانیتورینگSPO2بعد از دادن دارو مجددا بیمار از نظر علائم حیاتی و .7
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   .انجام می شود

 بعد از دادن دارو عوارض ناشی از دادن دارو در بیمار مرتب چک می شود  .8

  انجام می شود(  برگه دستورات دارویی–برگه گزارش پرستاری)بت صحیح داروهای داده شده به بیمار در پرونده بیمارث .9

   .روند وضعیت بالینی بیمار بصورت مستمر کنترل میشود و به پزشک معالج گزارش می شود .10

   .تغییر وضعیت به بیمارمی دهدساعت یکبار    2هر .11

  .می نماید  سایر اتصالات بیمار و میزان درناژ آنها را کنترل  .12

  می نماید  ساعت یکبار چک کرده و ثبت  2واکنش مردمکها را هر .13

  مینماید  و در صورت مهار نشدن بیمار به طور کامل با پزشک مربوطه مشورت  کرده  تاثیر دارو بر بیمار را بررسی .14

  .می کند از نظر عوارض بی حرکتی بیمار را بررسی .15

در گزارش پرستاری دلیل استفاده از مهار شیمیایی، زمان شروع، زمان پایان، نتایج حاصل از ارزیابی بیمار، عوارض احتمالی  .16

  ونیاز مجدد به مهار شیمیایی را ثبت می کند

 صورتیکه داروی استفاده شده جز داروهای پرخطر باشد تمام در  :نکته.)داروهای تزریق شده را در فرم دارویی ثبت می نماید .17

  .(مراحل دارودهی براساس خط مشی داروهای پرخطر اجرا می شود

  اطمینان از پیشگیری از ایجاد آلودگی صوتی و صداهای مزاحم .18

   .چنانچه پرستار بدون دستور پزشک اقدام به مهار شیمیایی بیمار بکند ،خلاف قوانین می باشد و متخلف محسوب می شود .19

   ( intubateمهار شيميايي در نوزادان :  )مهار شيميايي در نوزادان* 

نوزاد .1 به  دارو  دادن  بر  مبنی  پزشک  دستورات  چک  از  از  intubateبعد  جلوگیری  یا   شدن  Extubteجهت    با   Fight  و 

  .میشود که حتما باید دستورپزشک را داشته باشد انجام دستگاه واحتمال نموتراکس

  .تمام مراحل چک و با دقت کشیده و به نوزاد صحیح داده می شود7Right شده و با توجه به  Orderطبق میزان .2

نکروز   رگ بیمار قبل از تزریق دارو و اطمینان از سالم بودن مسیر رگ، به منظور جلوگیری از نشت دارو به زیر پوست و احتمال  .3

  .چک می شود

  .پس از دادن دارو به نوزاد ،پاسخدهی به درماننوزاد نیز ارزیابی می شود و عوارض ناشی از دادن دارو پیگیری می شود .4

گزارش .5 در  محاسبه  از  بعد  و  شده  ارزیابی  موارد  نوشتن  با  صورت صحیح  به  و  ساعت  و  تاریخ  ذکر  دارو با  دادن  موارد    تمام 

  .وارد میشود  پرستاری پروندة بیمار بطور صحیح

  .مراحل مربوط به داروهای پرخطر و دو امضاء بودن آن اجرا می گردد(  مخدر)در صورت تجویز داروی پرخطر .6
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 ( : مواد مخدر) مهار شيميايي در نوزاد با سندرم محروميت*    

  از نوزاد در جهت کاهش نیاز نوزاد به مهار شیمیایی(    قنداق کردن)   تا حد امکان حمایت فیزیکی  .1

  شیمیاییچک دستورات پزشک قبل از شروع مهار   .2

   .تمام مراحل چک و با دقت کشیده و به نوزاد صحیح داده می شود 7Rightپزشک و با توجه بهOrderطبق میزان .3

 رگ بیمار قبل از تزریق دارو و اطمینان از سالم بودن مسیر رگ، به منظور جلوگیری از نشت دارو به زیر پوست واحتمال نکروز  .4

  .چک می شود

   .نوزاد ، نوزاد کاملا ارزیابی شده و عوارض ناشی از دادن دارو چک و بررسی گرددپس از دادن دارو به   .5

   .تمام موارد بعد از محاسبه دارو به صورت مستند در گزارش پرستاری در پروندة صحیح وارد شود .6

 .ایجاد محیط آرام و نور مناسب و کم سرو صدابرای آرامش نوزاد پس از مهار شیمیایی اهمیت دارد .7

 ود. عوارض بی حرکتی و قرمز شدن پوست نواحی تحت فشاربه منظور جلوگیری از زخم فشاری توجه می شبه   .8

 وسرپرستاران   پزشکان  فرد پاسخگوي اجراي خط مشي:

 داروهای موردنیاز، فرم دارویی، فرم گزارش پرستاری، فرم دستورات پزشک   امكانات و تسهيلات:

 کتاب مرجع استاندارهای خدمات پرستاری نظام پرستاری /1395چاپ چهارم(غفاری ،محمودی)  پرستاری داخلی جراحیمنابع:   

 تصويب كننده:  تاييد كننده:  تهيه كننده : 

 مدیر خدمات پرستاری 

 سرپرستاربخش 

 

 بیمارستان مدیر

 

 ریاست بیمارستان
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 دانشگاه علوم پزشکی شاهرود 

 درمانی بهارآموزشی، پژوهشی و  کز    مر

 عنوان خط مشي :   

 مهارفیزیکی  ازروشهای صحیح استفاده
 

 1404تابستان :بازبینی بعدی 1403  تابستان : آخرین ابلاغ 1403تابستان تاریخ بازبینی :   15/7/95تاریخ ابلاغ:  

 4 تعداد صفحات : BH.POL5   مشی :   کد خط  

 . باشد می  دارویی  غیر   روشهای   و  ابزار  از   استفاده با  بیقرار  بیماران  کنترل  فیزیکی  مهار از  منظور    تعاريف:

 کلیه بخش های بیمارستان     دامنه :

 پرسنل بخش ها      مخاطب:

 مشي:  خط 

 دیگران  و   خود  به  بیمار  آسیب  از جلوگیری  و  بیمار  ایمنی  مخاطرات  ازبروز  پیشگیری  چرایی:

 فیزیکی   مهار   از ناشی  عوارض از  جلوگیری/بیمار  اتصالات  کشیدن  و  کردن  وخارج سقوط  از  جلوگیری و بیمار  ایمنی  برقراری   هدف:

 (..  و  پوست  به   آسیب  ،   خون گردش  در  اختلال براکیال،   عصب ویژه  به  عصب  به  آسیب)   

گایدلاین های مربوطه به منظور افزایش ایمنی بیمار و اجرای اقدامات درمانی جهت بیماران بیقرار بر اساس دستورالعمل ها و    سياست:

 مهار فیزیکی بیمار انجام می گردد.

 روش اجرايي: 

را که   یمارانی و ب  د ینمایم   یبررس  گرانید  به خود و   بیو احتمال آس  یر یپذ  ک یو تحر  یم پرخاشگرلائرا از نظر ع  رمایب  پرستار   .1

 .دهدیع م لااط  معالج  و به پزشک  دینمایثبت م  مارینموده و در پرونده ب  ییدارند، شناسا  یکیزیف  تیبه محدود  ازین

 طیمح جادی درد، ا  ن یشود ) تسک  یمشخص و مداخلات لازم انجام م یو   یو ناآرام   ی قراریو علت ب  یتوسط پرستار بررس  ماریب .2

 آرام و ... (

 شود .   یبالا برده م   ماری کنار تخت ب  حفاظ .3

 :گرددیبطور کامل ثبت م   لیتوسط پزشک معالج موارد ذ  یکیزیدستور مهار ف  زیتبصره  : در صورت تجو

 و بعد از مهار   نیم حاالز یمراقبتها مار، ی ب  ی کیزیمهار شود، مدت زمان مهار ف دیبا  که ییاندامها ، یکیزی و زمان استفاده از مهار ف  علت

 ازیدر صورت ن  یکیزیمدت زمان مهار ف  شی افزا ، یکیزیف

 .قابل اجرا است  گردد، ی با دستور پزشک معالج و به مدت محدود که در دستور پزشک ذکر م   یکیز یتبصره : مهار ف

 .به دستور مجدد پزشک دارد  ازین  ماریب  ی کیزیمدت زمان الزم جهت ادامه مهار ف دی: تمد  تبصره

و در صورت لزوم،  دینمایرا چک نموده و در کاردکس ثبت م   ماری ب  یکیز یف  تیمحدود  ی بر اجرا یپرستار ، دستور پزشک مبن .4

 . دینما  یاقدام م   دستور  طبق

 .و به تأیید و امضاء خانواده می رساندتوسط پزشک و پرستار تکمیل  فرم رضایت آگاهانه مهار فیزیکی   .5

  دهد، یم   ی ا روشن و ساده  حیتوض  ی کیزیف  تیدر خصوص علت مهار و شرط بازکردن محدود  ماری پزشک به ب  اریپرستار / دست .6
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و   خود  رفتار شما باعث صدمه به  نی ا  می دار  نانیما اطم"،  "دییرفتارتان را کنترل نما  دیکه بتوان  یتا زمان  دیشویمهار م شما  "مثال : 

 . "شودیم   گرانید

 شود.  تیرعا  یو یخصوص  می/ حر  ماریب  یکیزیف  تیکه در انجام محدود  کندیپرستار دقت م  .7

 از   یر یو جهت جلوگ  رد یقرار گ  دهیبه پشت خواب  شنیدر پوز  ماری ب  ، یکیزی ف  تیکه هنگام انجام محدود  کندیپرستار کنترل م  .8

 . ردیر از بدن او قرارگالاتب   یکم  ماریسر ب  ون، یراسیآسپ

 که   یمارانیدر ب  ن یممنوع است. همچن  یکیز یبه پشت ، مهار ف  دهیخواب  تی در وضع  نی، مادر و جن  بیآس  ل یتبصره : در مادران باردار بدل

 .ممنوع است    لادارد، مهار عضو مبت  یحرکت  لالآن ها اخت یاعضا 

 . شود  می  انتخاب(  مناسب عرض و  انعطاف  قابل  دار،   پد)  مهار مناسب  نوار .9

 .گردد  جلوگیری  آن کنار  نرده   به    اتصال  از  شوند و می   بسته  تخت  خود  به  نوارها .10

  دهد  حرکت  آزادانه   را   عضو  بتواند   الامکان حتی  بیمار  که  شوند  می   بسته   شکلی  به  نوارها .11

به )باشد.    یاندام باز م  کی  شهی. از چهار اندام دستها و پاها همدینما یاستفاده م  یکیزیجهت مهار ف  یا   نقطه  3پرستار از مهار   .12

 ( متناوب  صورت

  انوزی و س  ی را از نظر کبود  ماریبدن ب یو پوست و انتهاها  یعصب ستم یس  تیگردش خون اندامها و وضع  قهیدق  15پرستار هر   .13

فراهم    ماریب  یساعت امکان انجام حرکات مفاصل را برا   2و هر  دی نمایکنترل م   یباز بودن راه تنفس  ،یاتیم حلائع  چک،  شدن

 . دینما  یرا ثبت م  موارد هیو کل  آوردیم 

 به خود و ... را  بیو آس  ماریبه ب  یو صدمه بافت   یفشار  یزخم ها جادی احتمال سقوط ، ا  لیاز قب ماریب  یمنی ا  داتیپرستار ، تمه .14

 . دینما  ی م   کنترل

 دهدیقرار م   قیدق  نگیتوریرا تحت مان  ماریو ب  دینمایبرقرار م   لامی ارتباط ک یبا و   ماریکنترل و مشاهده ب  نیپرستار در ح .15

 .گیرند  می  قرار  مناسب وضعیت  در  ها  شانه  و  شود  می   حفظ  شدن  مهار طول  در  بدن  طبیعی  راستای .16

  .شوند  می  بسته  مجدد  و   برداشته  پرستار   توسط  ساعت  2  هر  مهار  وسایل .17

 . شود  می   داده  وضعیت  مهمانداران بخش تغییر  و   پرستار توسط  بیمار  ساعت  2  هر .18

 . شود  می  انجام   فیزیوتراپی  بیمار  جهت(  پزشک  دستور  طبق)    بار  1-2  روزانه .19

 بیمار از لحاظ ادامه نیاز به مهار فیزیکی ارزیابی می شود . ساعت   12هر   .20

اگر مهار بیمار به صورت فیزیکی میسر نباشد و یا احتمال آسیب جدی به وی به دنبال آن باشد به پزشک معالج اطلاع داده می  .21

 شود .

 دستورات و اقدامات جدید توسط پرستار پیگیری و اجرا می شود . .22



14 
 

موارد مربوط به محدودیت فیزیکی بیمار را در گزارش پرستاری در پرونده بیمار ثبت میکند این موارد عبارتند از : کلیه  پرستار   .23

زمان شروع، زمان خاتمه، عوارض احتمالی ناشی از مهار فیزیکی، کارکنان دخیل در اجرای محدودیت فیزیکی، شرایط رفتاری 

منجر به اجرای محدودیت فیزیکی، طول مدت محدودیت فیزیکی، سایر اقدامات درمانی انجام شده قبل از مهار و پاسخ بیمار به 

این اقدامات، اقدامات دارویی انجام شده برای بیمار)طبق دستور پزشک(، ارزیابی وضعیت روانی بیمار و پاسخهای رفتاری بیمار 

در زمینه مهار فیزیکی توسط مسئول بخش و    حین و در طول مدت مهار فیزیکی )نیروها در بدو ورود و به صورت دوره ای

 سوپروایزر آموزشی آموزش  می بینند

 در تمام دوره استفاده از مهار فیزیکی جهت ارتقا و  حفظ  ایمنی بیمار یک الویت محسوب می شود. .24

 : شیوه انجام کار در نوزادان •

 وپروسیجر دردناك باشد و بالطبع مهاربیقراری نوزاد دلایل خاص دارد که می تواند بدلیل گرسنگی ، دل درد ، خیس شدن  )

 ( .فیزیکی در مورد آنها نیز متفاوت است

 .می باشد و گرسنه نیز هست NPOنوزادی که  -1

 فلکسرنوزاد را میتوان قنداق کرد تا مهار حرکتی داشته باشد و قنداق نباید زیاد محکم باشد بطوری که حرکات نوزاد و  الف(

 دستها و پاها حفظ شود

 دادن به نوزاد بصورتی که ستون فقرات و گردن در یک راستا باشد و دست های نوزاد جهت آرام کردن خود POSITIONب(

 .کنار دهان و صورتش باشد

 .می توان نوزاد را بصورت آرام ماساژ داده و با نوزاد آرام صحبت کردج(

 .می باشد در زیر دستگاه بی قرار می شودIntubate نوزادی که  -2

 .نوزاد را می توان قنداق کرد تا حرکت نوزاد مهار شودالف(

 .کردن سر نوزاد استفاده کرد   Fixجهت  Hed holderازب(

 . قرار گیرد  nestنوزاد را بصورت راحت قرار داد تا با آرامش بتوانند داخل  Positionقرار داده و  nestنوزاد را داخلج(

 : شیوه انجام کار در اطفال •

بی قراری اطفال دلایل خاص دارد که می تواند به دلیل بیماری و مشکلی که دارند،به دلیل گرسنگی و دل درد و پروسیجر های 

 .هرکدام از دلایل،مهار فیزیکی متفاوت می باشدکه بسته به نوع  دردناك باشد

 :اطفال بی قرار هوشیار   •

 .علت بیقراری مشخص می گردد و در حد امکان برطرف می گردد.  1

 .تخت ها مجهز به نرده کنار تخت می باشد و از نظر سالم بودن چک می شود.  2

 .لازم درخصوص نگهداریبچهو بالابودن نرده کنار تخت داده میشودبه دلیل احتمال سقوط اطفال از تخت به مادران آموزش های  .  3
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در صورت لزوم و در صورت تجهیزتخت به کمربند حفاظتس دستها و پاهای بیمار فیکس می شود تا از خطر سقوط جلوگیری .  4

 .شود

 :که زیر دستگاه بیقرار می شوندIntubationپایین و یا  در بیماران اطفال با سطح هوشیاری*  

استفاده از دستگاه تنفس مصنوعی یک پروسیجر تهاجمی و دردناك است و بیمار را بی قرار می کند بنابر این علاوه بر استفاده از 

 :بخشی به شیوه زیر هم عمل می شود  جهت آرام دارو

 .نرده کنار تخت از نظر سالم بودن چک می شودو بالا نگه داشته می شود.  1

 .جهت مهار فیزیکی استفاده می شود از کمربند ویژه تخت  .  2

که حتما درون آن پنبه )باند(اگر تخت بیمار دارای کمربند حفاظتی نباشد با دستور کتبی پزشک دست و پای بیمار را با هدرول.  3

 .شده باشد بسته می شود  گذاشته

فوق و توسط وسایل ویژه مهار فیزیکی کنترل نشد به والدین بیمار اجازه داده می شود   نهایتا اگر بیمار با هیچ یک از روش های.  4

 بیمار خورد را در آغوش بگیرند چون ممکن است بی قراری بیمار از محیط و کادر درمان باشد تا

   پرستار  و سرپرستار  -  پزشک  فرد پاسخگوي اجراي خط مشي:

 مهار مناسب   نوار/    تخت  حفاظ  امكانات و تسهيلات:

     پرستاری  خدمات  های  استاندارد  مرجع  کتاب منابع: 

 تصويب كننده:  تاييد كننده:  تهيه كننده : 

 مدیر خدمات پرستاری 

 سرپرستار بخش 

 سوپروایزر بالینی

 مدیر خدمات پرستاری 

 

 ریاست بیمارستان
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 دانشگاه علوم پزشکی شاهرود 

 آموزشی، پژوهشی و درمانی بهارکز    مر

 عنوان خط مشي :   

 روش مراقبت فیزیولوژیک و مانیتورینگ مداوم بیماران حاد
 

 1404بازبینی بعدی:تابستان  1403  تابستان آخرین ابلاغ:  1403تاریخ بازبینی : تابستان  15/7/95تاریخ ابلاغ:  

 3 تعداد صفحات :     BH.POL6 مشی :کد خط  

    تعاريف: 

 .می گیرند قرار سینه  روی که لیدهایی طریق از قلب عملکرد نشانگر دستگاه به بیمار اتصال:مانیتورینگ

حمایتهای با حیات کننده تهدید وضعیتهای فوری مدیریت و شناسایی طریق از  که هستند مراقبتهایی :بحرانی مراقبتهای  ارائه 

 بحران به  درشرایط ویژه بخش در مراقبتها نوع این . پذیرد  می صورت تهاجمی مانیتورینگ و مختلف ارگانهای  از پیشرفته تخصصی

 .می گردد ارائه بیماران

 پزشک و پرستار  دامنه :

 کادر پزشکی و  پرستاری    مخاطب:

 مشي :  خط 

 کنترل دقیق تر و ثبت شرایط لحظه به لحظه بیماران حاد  چرایی:

 فیزیولوژیک بیماران حاد انجام اقدامات درمانی و تشخیصی صحیح با توجه به شرایط   

 ارائه خدمات به موقع و مطلوب و موثر جهت بیماران   هدف:

 سياست: 

 وخامت علت به بیمارانی که به مراقبت ارائه و دارند مانیتورینگ تحت مراقبت به نیاز بیمارانیکه دقیق مراقبت لزوم به توجه با  

 وضعیت مداوم پایش  و مستمر مراقبتهای دریافت ونیازمند  شده متعدد ارگانهای نارسایی یا آسیب دچار علائم وناپایداری وضعیت

 برا صحیح و سریع بطور را درمانی مراقبتهای و داده قرار نظر تحت ویژه بطور  را حاد بیماران کلیه بیمارستان ویژه بخشهای هستند

 آورد می فراهم آنها ی

 روش اجرايي: 

حیاتی  مداو مانیتورینگ دستور  پزشک .1 علایم   برگ  در را هوشیاری سطح و خون  اکسیژن  اشباع درصد  کنترل و بیمار م 

 .نماید می ثبت پزشک دستورات

می ش    معالج پزشک با هماهنگی  از پس بلافاصله بود بستری های بخش در بیمار صورتیکه در .2 مانیتورینگ  از وبیمار  بعد  و  د 

 .گردد  می منتقل ICU به بیماراستیبل شدن شرایط بیمار طبق دستور پزشک درصورت نیاز  

 متصل قلبی مانیتورینگ دستگاه به ای سینه لیدهای طریق از صحیح اتصالات به توجه با و پزشک دستور طبق را بیمار پرستار .3

 .نماید می عمل پزشک دستورات  طبق و داده اطلاع پزشک به را ه تغییر مهم در علائم حیاتیهرگون و می کند

 اتصال  برقراری و صحیح اتصال  از اطمینان به نسبت ریتم بودن واضح  نا صورت در و شود  می رویت مانیتور صفحه روی 2 لید .4

 بالای مانیتوردستگاه   روی لازم تنظیمات.میشودمتصل   بیمار به متر اکسی پالس پروب و سنج فشار کاف  .شود  می  اقدام مناسب

 .میگردد اعمال    پرستار توسط بیمار سر

 که شود دقت  باید مینماید وصل بیمار انگشت به را متر اکسی پالس پروب خون اکسیژن اشباع کنترل درصد    برای  پرستار .5
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  شایان ذکر است بهترین و دقیق ترین  روش کنترل از طریق لاله گوش   نباشد سرد و  باشد نداشته لاك و بوده بیمارتمیز انگشت

 بیمار میباشد. 

 استراحت دقیقه  5 حداقل  و  نداشته کافئین مصرف قبل دقیقه 30 از بیمار  که می کند  دقت  پرستار خون فشار گرفتن برای .6

 را بازو و می پوشاند کاف با را بازو طول سوم دو و کرده انتخاب بیمار سن مطابق را کاف خون فشار گرفتن برای و داشته باشد

 .می دهد قرار سطح قلب در

 می تواندپرستاری نیز ایستگاه در حضور صورت  در پرستار باشند،  می سانترال مانیتور به مجهز ویژه های بخش انجاییکه از .7

 .نماید مانیتور را بیمار

تراپی  اکسیژن خون،  اکسیژن کاهش صورت در درد؛ کنترل شدید،  درد  صورت  در خونریزی؛ کنترل خونریزی،  بروز صورت  در .8

سونوگرافی  شکم بودن  گارد صورت در باشد ترومایی بیمار  اگر و بیمار کردن  اینتوبه هوشیاری  سطح کاهش  صورت  در مناسب؛

 د لازم به ذکر است اطلاع شرایط بیمار  به پزشک معالج در الویت قرار دارد. میشو انجام اورژانس

 .دینمایثبت م  یماری ب  ریرا مشاهده و در برگه س  نگیتوریمان  ج یساعت نتا 24در طول    اریپزشک / دست .9

انجام شده را در برگه گزارش    یدرمان  ی و مداخلات مراقبت  ماریب  تی خود از وضع  یهایابیحاصل از ارز  ج ینتا  مار،ی پرستارمسئول ب .10

را به   لازم یهایریگیو پ  ماریمربوط به ب یدرمان  یاقدامات مراقبت  یتمام   یکار  فتیش  انیدر پاو دینمایم   ثبت ژهی بخش و  یپرستار

 . دهدی م  لیتحو  ی بعد  فتیپرستار ش

،  بیمار در انتظار انتقال به بخش ویژه()دارند   حاد مراقبت به نياز ويژه تخت محدوديت علت به  بيماران كه  عمومي هاي  بخش در .11

 گردد.   می بسترییا اتاق خصوصی با امکان مانیتورینگ ،    پرستاری  ایستگاه در معرض دید  اتاق  در  را  بیمار

 .شود  می   استفاده  حاد  بیماران   از  مراقبت  جهت  بیمارکمتر   تعداد  با   و باتجربه   و   توانمند  پرستاران  از .12

  خون  فشار)  فیزیولوژیک  های   مراقبت  انجام   نحوه   .دهند  می  انجام   و دیده  آموزش را  حاد   بیماران  از مراقبت نحوه پرستاران  تمامی  .13

 را(  شریانی خون  اکسیژن  اشباع  حرارت،درصد  تنفس،درجه  ،تعداد   قلب  ،ضربان  شریانی   متوسط  سیستولیک،دیاستولیک،فشارخون

 . نمایند  می ثبت  و   گیری  اندازه   درستی  به  و   دانند  می

مانیتورینگ قلبی ریوی بیمار و پاییش مداوم علائم حیاتی و ارزیابی و برسی مداوم بیمار مکررا  انجام می شود و کلیه اقدامات در  .14

 پرونده بیمارثبت می شود 

 قرار دادن ترالی اورژانس و دستگاه ونتیلاتور و وسایل احیا بربالین بیمار ) در دسترس بودن تجهیزات( .15

 بررسی بیمار از نظر سطح هوشیاری ،تنفس و وضعیت همودینامیک و علایم حیاتی انجام می شود   .16

 مشاوره های اورژانسی درخواستی بلافاصله پیگیری و توسط پزشک مشاور، بیمار ویزیت می گردد. .17

 نتایج مشاوره به اطلاع پزشک معالج بیمار می رسد و در صورت تاییدایشان توسط پرستار اجرا می گردد.  .18

هماهنگی لازم جهت    س از انجام اقدامات فوق در صورت نیاز بیمار برای انتقال به بخش های ویژه، طبق دستور پزشک معالج، پ .19

 .انتقال بیمار به واحد مربوطه توسط پرستار مسئول بیمار ، طی هماهنگی با سوپروایزر کشیک انجام می گیرد
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 مراقبت حاد در نوزادان 

 د مدیریت و برنامه ریزی میکند نوزا  و   مادر آغوشی  هم   و  نوزادان   تکاملی  مراقبتهایپرستار بر اساس دستورالعمل ها ،   •

 نوزاد توسط پزشک معالج انجام میشود در صورت نیاز به مرکز تخصصی جهت ادامه درمان اعزام میگردد.  چشم  معاینه  •

 پزشک معالج و پرستار    فرد پاسخگوي اجراي خط مشي:

 مانیتورینگ  دستگاه  امكانات و تسهيلات:

 012کهن،    ایآر  شان ینو اند  ن،یب  ذره  ر یز  کوی. ناریماز  یالهه، مرتضو  ی راستکار مهربان  دا، یآ ییصفا  ، ی عل  ییوفا    منابع:

 تصويب كننده:  تاييد كننده:  تهيه كننده : 

 مدیر خدمات پرستاری 

 سرپرستار بخش 

 

 بیمارستان  مدیر

 

 ریاست بیمارستان
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 دانشگاه علوم پزشکی شاهرود 

 آموزشی، پژوهشی و درمانی بهارکز    مر

 عنوان خط مشي :   

  اندیکاسیون های پذیرش و ترخیص بیماران در بخش های ویژه 
 1404بازبینی بعدی:تابستان  1403  تابستان آخرین ابلاغ:  1403تاریخ بازبینی : تابستان   15/7/95تاریخ ابلاغ:  

 3 تعداد صفحات :   BH. POL7  :مشی کد خط  

    تعاريف: 

 بیماری که ضرورت بستری در بخش ویژه را دارا می باشد   اندیکاسیون پذیرش : 

 پذیرش:آماده کردن تخت بخش ویژه و پذیرش بیمار 

 ترخیص:تشخیص به موقع عدم نیاز وجود بیمار در بخش ویژه 

 کلیه بخشهای ویژه، کلیه بخش ها،اتاق عمل ، اورژانس و سایر واحد های درمانی      دامنه :

 کلیه پرسنل    مخاطب:

 مشي : خط 

و در زمان و با شرایط مناسب ترخیص به منظور ارتقاء سطح سلامت بیماران نیازمند مراقبت های ویژه شناسایی و پذیرش    چرایی:

   گردند.

 استفاده بهینه و اثر بخش از تخت های ویژه   /سطح سلامت بیماران نیازمند مراقبت های ویژه   ءارتقاهدف:

 سياست: 

اقدامات مراقبتی ویژه و فراتر از سطح معمول بر طبق الویت های مداخلات درمانی و نوع بیماری تهدید کلیه بیماران بستری نیازمند به 

کننده سلامتی آنها از این حق برخوردارند که از سطوح بالاتر مداخلات درمانی بر خوردار گرددمراقبت از این بیماران به طور شبانه  

 در تمام طول هفته صورت می گیرد   روزی و

 روش اجرايي: 

 در این بیمارستان بیمار دارای شرایط ویژه و نیاز به مراقبت های خاص شامل موارد ذیل است :

 بیمار با اختلال قلبی تنفسی که نیازبه  راه هوایی مصنوعی و ونتیلاتور دارد   ✓

 نارسایی قلبی تنفسی و مشکلات تهدید کننده حیات بیمار که منجر به آسیب ارگانهای حیاتی حین و بعد از جراحی می شود   ✓

 نا پایداری همو دینامیک  ✓

 بیماری غدد، هیپر گلایسمی ، هیپر کالمی ،هیپو کالمی ، دیس ریتمی ،ضعف عضلانی  ✓

 آمبولی ریه  ✓

 تشنج مداوم  ✓

✓ CVA  با تغیرات سطح هوشیاری 

 نارسایی حاد کبد  ✓

 خونریزی های شدید بعد زایمان و مادران پر خطر  ✓
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   حدید پزشک بیهوشی اتاق عمل لایا از بیرون از طریق مراجعه به اورژانس یا در صورت ص ICUبیمار نیازمند به بستری در بخش  .1

 . ویا بدحال شدن بیمار در بخش بستری انجام می شود    دفتر سوپروایزرهماهنگی    با

مشاوره بیهوشی را درخواست و دربرگه مشاوره و دستورات    ICUپزشک معالج ضمن ویزیت بیمار در صورت نیاز به بستری در   .2

 . ثبت می نماید  پزشک

 مسئول شیفت جهت انجام مشاوره بیهوشی بیمار توسط متخصص بیهوشی اقدام می نماید.  .3

 رادر پرونده ثبت می نماید.   ICUحدید دستور انتقال بیمار به  لاپزشک بیهوشی مشاوره بیمار را انجام و در صورت ص .4

را با مسئول   لازم هماهنگی    ICUجهت انتقال بیمار به    ( اورژانس ، اتاق عمل ، بخشهای بستری  ) مسئول شیفت بخش مربوطه   .5

 انجام می دهد.  ICU  شیفت

م پس از هماهنگی های  لازرا انجام داده و بیمار با امکانات و تجهیزات  لازمپرستار/ ماما بیمار طبق خط مشی درون بخشی اقدامات .6

 منتقل می شود.  ICUشده به    انجام 

منتقل، و ، بیمار رابه صورت بالینی از همکار خود تحویل گرفته و بیمار را به کمک بیمار بر به تخت مورد نظر  ICUپرستار بیمار در  .7

   انجام می شود. ICUدرمان در    ادامه

لازم به ذکر است این خط مشی شامل پذیرش نوزادان در بخش ویژه نوزادان  نمی شود زیرا انتقال به بخش ویژه با دستور فوق  .8

 تخصص نوزادان انجام می شود  

 ترخيص بيمار از بخش ويژه : 

 ICUشدن وضعیت بیمار در صورت صالحدید مینی بر عدم نیاز به ادامه درمان در    Stableپزشک معالج ضمن ویزیت بیمار پس از  .1

 می نماید. انتقال به بخش مورد نظر را در پرونده ثبت  دستور ترخیص و

 اندیکاسیون ترخیص از بخش ویژه: 

 ( از حالت بحران خارج شده باشد)بیماری زمینه ای تا حدی کنترل شده باشد ✓

 تروماها کنترل شده باشد  ✓

 درد بیمار تا حد قابل قبولی کنترل شده باشد  ✓

 دیستری تنفسی نداشته باشد ✓

 حیات بیماران در تهدید نباشد ✓

 برطرف شدن خونریزیها  ✓

 پایدار شدن وضعیت بیماران  ✓

 نیاز به تهویه کمکی نداشته باشد  ✓

 از نظر هوشیاری در حد قابل قبول باشد ✓

 پرستار مربوطه دستور ترخیص را در پرونده ثبت و در گزارش پرستاری و شیت مربوطه کلیه اقدامات انجام شده را ثبت می نماید.   .2

منشی بخش کلیه مستندات مربوط به پرونده بیمار را جمع کرده و در زمان انتقال از این بخش به پرسنل واحد پذیرش را از نظر   .3

 ع رسانی می کندلامرتبط اط محاسبه هزینه های

 خانواده بیمار را مطلع می کند    وپرستار مسئول کلیه شرایط لازم برای ترخیص را فراهم  .4  

 خانوده بیمار کلیه ی مراحل به حسابداری وترخیص را انجام و فرم ترخیص صادر شده را به پرستار تحویل می دهد   .5
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و در صورت عدم   به بیمار در صورت داشتن هوشیاری  ) کلیه ی آموزش های لازم هنگام ترخیص توسط پرستار مسئول بیمار  .6

 داده می شود و در فرم های مربوطه ثبت می گردد   (به خانواده وی  هوشیاری  

 داده می شود  )خانم مهران پور(   Home careآموزش لازم در زمینه مراقبت از بیمار در منزل و معرفی بیمار به مسئول واحد  .7

 پزشکان متخصص، متخصص بیهوشی رئیس بخش ویژه و پرسنل پرستاری     فرد پاسخگوي اجراي خط مشي:

 تخت ای سی یو ،مانیتور ،ونتیلاتور  امكانات و تسهيلات :

 کتاب مراقبت های ویژه و کتاب استاندارد    منابع:

 تصويب كننده:  تاييد كننده:  تهيه كننده : 

 مدیر خدمات پرستاری 

 سرپرستار بخش 

 

 ریاست بیمارستان پرستاری مدیر خدمات 
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 دانشگاه علوم پزشکی شاهرود 

 آموزشی، پژوهشی و درمانی بهارکز    مر

 عنوان خط مشي :   

بد حال و   و نحوه رسیدگی به بیماران شناسایی به موقع

  اورژانسی در بخش های بستری 

 1404بازبینی بعدی:تابستان  1403  تابستان آخرین ابلاغ:  1403تابستان تاریخ بازبینی :   15/7/95تاریخ ابلاغ:  

 2   تعداد صفحات :  BH.POL8  مشی :   کد خط  

   تعاريف: 

 .می شود تحمیل وی به جدی عوارض یا و می شود تهدید فوری مداخلات بدون بیمار حیات  که ست شرایطی ،  اورژانسی شرایط

 کلیه ی بخش ها ی بستری       دامنه :

 کلیه ی کادر درمان      مخاطب:

 مشي :  خط 

 لزوم رسیدگی بهتر و و سریعتر به بیمارانی که شرایط حادتری دارند   چرایی:

 افزایش سرعت دررسیدگی به بیماران جلوگیری از اتلاف وقت در بیماران بد حال تر    هدف:

 سياست: 

 و حیاتی مراقبتی درمانی خدمات ،  بدحال بیماران موقع به درمان و بیماران سریع درمان و رسیدگی و شناسایی برای بیمارستان

  نماید می ارائه نیازمند بیماران به را بخش نجات

 :  اجرايي روش 

 معیار های تشخیص بیماران بدحال توسط پرسنل درمانی در اسرع وقت درارزیابی توسط پرستار و پزشک صورت می پذیرد و     -1 -1

   .می باشد (حاد  خونریزی  شدیدو  درد-پریدگی  رنگ-تاکیکاردی-تعریق–  تنفسی  دیسترس–همودینامیک    لال اخت)شامل  

 .   عمومی بیمار و اختلال در  علایم بالینی  به پزشک معالج اطلاع داده می شوددر ارزیابی اولیه در صورت وخامت حال  -2

 مورد در و دارد  پایین خونی  اکسیژن سطح ویا دارد  ناپایدار و غیرطبیعی حیاتی علایم یا هوشیاری سطح  افت  که بیماری -2

 یا پرستار توسط دارد،  بخش حیات اقدامات به نیاز مامایی مراقبتهای کشوری راهنمای کتاب طبق که بیماری زایمان بیماران بلوك 

داده  اطلاع معالج پزشک به بیمار وضعیت حیاتی علائم یا هوشیاری در تغییر صورت در و می شود کنترل مداوم طور به ماما مسئول

 .می شود کداعلام   نیاز  صورت در و می شود

 .می شود حاضر بیمار بالین بر اورژانس پزشک بلافاصله معالج،  پزشک حضور عدم صورت در  -3

 .می گردد اجرا مسوول پرستار توسط اورژانس پزشک دستورات  -4

 .می گیرد تماس معالج پزشک با اورژانس پزشک نیاز صورت  در  -5
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 .می شود حاضر بیمار بالین تماس بر  از پس دقیقه 15 حداکثر بودن انکال صورت در  وقت اسرع در معالج پزشک-6

  خط طبق بلافاصله نماید،  ارائه خویش رسیدن از قبل و بیمار بهبود جهت تلفنی صورت به را دستوراتی معالج پزشک چنانچه  -7

 .شود  می اجرا پرستار توسط تلفنی دستورات مشی

 .می دهد انجام را لازم های  هماهنگی تجهیزات و نیرو به نیاز صورت در و دارد نظارت  فوق مراحل تمامی بر سوپروایزر -8

 و  بیمار توسط پرستار و پزشک پایش می گردد. ابدی  می ادامه درمان وی،  معاینه و بیمار بالین بر پزشک حضور با  -9

 .می شود ویزیت بیمار مشاور پزشک توسط ساعت یک از کمتر در و پیگیری پرستار توسط بلافاصله ژانسی|اور های مشاوره  -10

 .می گردد اجرا پرستار توسط ایشان تایید صورت در و می رسد معالج پزشک اطلاع به مشاوره نتایج  -11

 .شود  می داده سرپرستار توسط ای ه دور صورت  به ورود بدو در  اورژانسی بیماران با برخورد مورد در لازم آموزشهای -12

 اسکن،  تی سی  سونوگرافی،  پرتابل،  رادیوگرافی دیالیز،  دستگاه به مجهز حال بد بیماران به رسیدگی جهت بیمارستان  -13

 .می باشد کلیه واحد های درمانی در  احیا ترالی و دستگاههای الکتروشوك

 لازم به ذکر است که بیمار در تمام مرحله درمان در شرایط اورژانسی  تحت مانیتورینگ قلبی ریوری قرار می گیرد.  -14

 

 سوپروایزر-مسئول شیفت  –سرپرستار       فرد پاسخگوي اجراي خط مشي:

 فرایند های موجود و دستوالعمل ها     :امكانات و تسهيلات

 تجربیات بیمارستانی   منابع:

 تصويب كننده:  تاييد كننده:  تهيه كننده : 

 مدیر خدمات پرستاری 

 سرپرستار بخش 

 سوپروایزر بالینی

 مدیر خدمات پرستاری 

 

 ریاست بیمارستان
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 دانشگاه علوم پزشکی شاهرود 

 آموزشی، پژوهشی و درمانی بهارکز    مر

 عنوان خط مشي :   

نحوه اطلاع رسانی بدون هر گونه پنهان کاری وقایع نا خواسته  

  منجر به خسارت برای بیمار /خانواده ،مراجعین 

 1404بازبینی بعدی:تابستان  1403  تابستان آخرین ابلاغ:  1403تاریخ بازبینی : تابستان  15/7/95تاریخ ابلاغ:  

 2   تعداد صفحات :  BH.POL9مشی   کد خط  

   تعاريف: 

Never Events    خطای پزشکی است که اکثرآنها درمراکزبهداشتی درمانی اتفاق می   29یا مواردی که هرگز نباید اتفاق بیفتد : شامل

مورد وقایع تهدید    29افتد که در صورت وقوع باید سریعا پیگری و اطلاع رسانی شود  تا از وقوع مجدد آن جلوگیری شود )لیست  

 کارکنان از آن آگاهی داشته و نحوه گزارش دهی آن را به درستی می دانند( کننده به اطلاع کلیه  کارکنان رسانیده شده  ،کلیه  

 کلیه ی بخش ها    دامنه :

 کلیه ی کارکنان    مخاطب:

 مشي :  خط 

 لزوم حمایت از حقوق بیمار ، حفظ ایمنی بیمار   چرایی:

 ایجادچار چوب اخلاقی برای بیمارستان   هدف:

 شناسایی حمایت و ارتقاء حقوق بیمار

 افزایش سطح ایمنی بیمار 

 جلوگیری از هر گونه آسیب به بیمار و خانواده بیمار  و حفظ سیانت انسانی 

 سياست: 

   راستای در خدمت گیرندگان حقوق ایمنی در بیمارستان دوستدار ایمنی بیمار و رعایت   فرهنگ شدن نهادینه هدف با بیمارستان 

 نکات گرفتن درنظر با آنها اعتماد بیماران  و خانواده   رعایت اصول ایمنی بیمار و جلوگیری از هر گونه آسیب احتمالی به بیماروجلب

   .گیرد می بکار بیمار ایمنی و امنیت   حفظ جهت را معینی های ،برنامه بیمار ایمنی

 روش اجرايي: 

 وتسهیلات لازم جهت حفظ ایمنی بیمار  را در اختیار کلیه کارکنان  قرارمی دهد.مسئول بیمارستان  تمامی امکانات    -1

 ریاست بیمارستان مسئول ایمنی بیمارستان می باشد و بر این امر نظارت کامل دارند.   -2

کلیه مسئولین بیمارستان  از جمله مدیریت بیمارستان ،مدیر خدمات  پرستاری ،کلیه مسئولین بخش ها و...بر حفظ ایمنی بیمار   -3

 نظارت کامل دارند . 

 مورد وقایع تهدید کننده تعیین نموده است.   29بیمارستان یک کارشناس )یاسینی(  را   مسئول گزارش دهی و ثبت و پیگیری    -4

مورد وقایع تهدید کننده حیات به کلیه کارکنان ابلاغ شده و همه کارکنان از روند گزارش آن آگاهی   29دستورالعمل گزارش دهی    -5
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 کافی دارند و آموزش های لازم در این زمینه را دیده اند و در راند های ایمنی انجام شده مورد پایش قرار می گیرند . 

موارد     -6 از  بروز هر مورد   معالج اطلاع   29کلیه کادر درمان موظفند در صورت  به پزشک  مورد وقایع تهدید کننده حیات  سریعا 

کارشناس  و  اطلاع سوپروایزر کشیک  به  را  مراتب  کنند  تکمیل  کامل  طور  به  را  کننده حیات  تهدید  وقایع  فرم گزارش  کنند  رسانی 

مسئول گزارش دهی وقایع تهدید کننده حیات  تا قبل از  اتمام همان شیفت برسانند و ایشان  مورد اتفاق افتاده را به اطلاع  کارشناس 

 مسئول معاونت درمان میرساند وکارشناس معاونت درمان   مورد مذکور را در سامانه وزارتخانه  ثبت می کند  

کمیته موارد تهدید کننده حیات ظرف مدت یک ماه تشکیل می شود و مورد اتفاق افتاده تجزیه تحلیل می شود و اقدامات اصلاحی   -7

 انجام شده در اختیار کارکنان قرار داده می شود.   RCAعنوان می شود و نتایج به کلیه کارکنان رسانیده می شود ) 

از  -8 بروز هر مورد  بیمار /خانواده   و   29در صورت  به  مورد وقایع تهدید کننده حیات در صورت وقوع هر گونه آسیب  و خسارت 

مراجعین  مراتب  بدون هر گونه پنهان کاری و با اظهار پشیمانی از وقوع حادثه و ابراز همدردی به بیمار و خانواده اطلاع داده می شود 

 )فرایند گزارش دهی وقایع تهدید کننده حیات به کلیه کارکنان ابلاغ شده و کارکنان از آن آگاهی دارند( 

از بیمار / خانوه بیمار و کارکنان در گیر در این اتفاق حمایت عاطفی شده و به بیمار و خانواده بیمار اطمینان داده می شود که در    -9

 صورت بروز خسارت بیمارستان جبران خسارت را متقبل می شود .

 کلیه کارکنان درمان موظفند بیمه مسئولیت حرفه ای داشته باشند . -10

 حفظ جوانب محرمانگی وقایع تهدید کننده رعایت می شود-11

  اجرایی مدیریت تیم  فرد پاسخگوي اجراي خط مشي:

 کننده حیاتوقایع تهدید   مورد    29فرم گزارش       امكانات و تسهيلات:

 مورد  29ودستورالعمل گزارش   بیمار حقوق منشور   منابع:

 تصويب كننده:  تاييد كننده:  تهيه كننده : 

 مسئول ایمنی 

 مدیریت پرستاری 

 مسئولین واحد ها 

 مدیر یت بیمارستان 

 

 ریاست بیمارستان
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 دانشگاه علوم پزشکی شاهرود 

 درمانی بهارآموزشی، پژوهشی و  کز    مر

 عنوان خط مشي :   

 مددکاری اجتماعی 
 

 1404بازبینی بعدی:تابستان  1403  تابستان آخرین ابلاغ:  1403تاریخ بازبینی : تابستان   15/7/95تاریخ ابلاغ:  

 3 تعداد صفحات :       BH. POL10   مشی :کد خط  

 : نیازمند به خدمات مددکاری شاملبیماران آسیب پذیرو پر خطر دارای اولویت    تعاريف:

 کودك آزاری، خشونت خانگی،خشونت علیه سالمندان، خشونت علیه معلولین، اقدام به خودکشی، افراد با سوء مصرف مواد، بی-1

 .ضرب و جرح/خانمان، نزاع و درگیری

 ،بیماران دارای اختلالات روانی، مادران باردار پرخطر، سوختگی، نوزادان، مهاجران و اتباع سایر کشورها، بیماران مجهول الهویه  -2

 و جسمی، افراد بدون سرپرست و یا بدون همراه مؤثر   معلولین ذهنی

 بیماران خاص، بیماران دیالیز و کولیز -3

و   ، روماتولوژی، هپاتیت، ایدز، سل، تالاسمی، هموفیلی، پیوند،آلزایمر، صرع MSسرطان، :مددجویان با بیماری های صعب العلاج شامل-4

 ... .تشنج، اوتیسم، و

  (بیمه شده و یا بدون بیمه)  بیماران فاقد تمکن مالی در پرداخت هزینه های بیمارستان-5

 کل بخش ها و واحدهای بیمارستان    دامنه :

 کارکنان/ واحد مددکاری   کلیه     مخاطب:

 مشي :  خط 

  ایجاد عدالت در امر درمان و کمک به کاهش هزینه درمانی بیماران نیازمند برای دریافت به موقع درمان  برنامه ریزی جهت  چرایی:

 حفظ حقوق بیمار در تمامی اقشار به نسبت مساوی و بهره گیری تمام گروه ها از اقدامات درمانی    هدف:

 سياست: 

بیماران و کلیه پرسنل از جمله مراجعان به این واحد می باشند که بر اساس تشخیص مددکار و ارائه طریق به بیماران در صورت لزوم    

 پذیرد با هماهنگی ریاست بیمارستان تصمیم گیری های لازم برای بیمار و یا خانواده آنها انجام شده و یا ارجاعات لازم صورت می

 روش اجرايي: 

 بیماران از طرق مختلف به واحد مددکاری ارجاع داده می شوند: •

 پزشکان و یا پرسنل بیمارستان -1

 فرمانداری ،موسسات خیریه-2

 دفتر امامت جمعه شهرستان-3

 اداره بهزیستی و سازمان کمیته امداد امام خمینی)ره( -4

شامل که ممکن است  .الف: بیمار در صورت لزوم با پیشنهاد واحد های مرتبط با درمان و یا غیرمرتبط با آن به مددکار ارجاع داده می شود

 از موارد ذیل باشند: یکی و یا چند

 بیماران نیازمند به مساعدت در هزینه های درمانی  .1

 زنان باردار بر حسب مشکل .2

 بیماران مجهول الهویه .3

 موارد کودك آزاری ویا همسر آزاری .4

 اتباع خارجی  .5



27 
 

 بیماران و نوزادان رها شده  .6

 بیماران سالمند و معلولین جسمی و ذهنی  .7

 مصدومان تصادفی و...  .8

مددکار ابتدا با سازمانهای ،    بیماران نیازمند مساعدت هزینه های درمانی :در صورت نیاز به مساعدت در هزینه های فرانشیز درمانی   ب:

آورد.در صورت کافی نبودن و یا عدم کمک سازمانهای   ی های لازم بعمل را میهماهنگ  امداد، بهزیستی، هلال احمر و...(اجتماعی)کمیته  

 ( ازاد  . در خصوص هزینه های  درمانی  بیمار استفاده  می کند  اعتباری موجود براساس نوع مشکل  از ردیف های  و خیرین  اجتماعی 

 بیمارانی که بهر دلیل  نمی توانند از بیمه   سلامت استفاده نمایند ( ارائه  گزارش وضعیت اقتصادی بیمار  و پیشنهاد میزان مساعدت به 

واحد  به  مربوط  برنامه  در  مساعدتها  میزان  گردد.ثبت  می  انجام  درمانی  هزینه  حساب  تسویه  برای  ایشان  تایید  و  بیمارستان  ریاست 

 مددکاری انجام می شود. 

ج: برحسب نوع مشکل خانم باردار ارجاع به سازمانهای خدمات اجتماعی و مراکز بهداشتی و بهزیستی برای پیگیری مراقبتهای دوران 

 بارداری توسط واحد مددکاری انجام می گیرد. 

درمورد بیمار مجهول الهویه مددکار اجتماعی ضمن مطالعه پرونده، بر بالین وی حضور می یابد  و در صورتیکه بیمار قادر به مصاحبه   د:

گزارشات لازم و پیگیری های باشد اطلاعات لازم از هویت و خانواده وی را دریافت و پیگیری می نماید. و ضمن تماس با نیروی انتظامی  

مورد نیاز تا زمان بهبودی و یا ترخیص با این ارگان انجام می پذیرد.همچنین در صورت شناسایی با خانواده بیمار ارتباط داشته و موارد 

لازم پیگیری می شود و یا در صورت عدم شناسایی بیمار و یا خانواده آن گزارشات لازم به ریاست ارائه و درخواست مکاتبه با مقامات 

 قضایی و پیگیری های بعدی انجام می شود. 

ازشناسایی توسط  و...( پس  استفاده  یا سوء  روانی، صدمه  گیرند)خشونت جسمی،  می  قرار  اذیت  و  آزاری  مورد کودك  که  ه: کودکانی 

پرسنل درمانی و پزشک معالج و تایید مورد کودك آزاری به واحد مددکاری ارجاع می شوند مددکار اجتماعی بر بالین کودك حضور می 

یابد. و ضمن مصاحبه  به بررسی و جمع آوری اطلاعات لازم برای پیگیری مورد کودك آزاری می پردازد.مددکار اجتماعی با خانواده بیمار 

به  را  اجتماعی کودك  با تیم درمان مددکار  با هماهنگی  نیاز  در خصوص مشکل بوجود آمده برای کودك مصاحبه می کنند.در صورت 

دهد.ریاست   می  اطلاع  بیمارستان  رئیس  به  را  کودك  وضعیت  گزارش  طی  اجتماعی  دهد.مددکار  می  ارجاع  روانپزشک  یا  روانشناس 

 دادستانی اعلام می نماید. بیمارستان در صورت نیاز وضعیت کودك را جهت پیگیری به  

و: در مورد اتباع خارجی که نیازمند پیگیری و مساعدت هزینه ها و خدمات مددکاری در طول درمان می باشند با مصاحبه و استفاده از 

ارگانهای مربوطه  ابزار مددکاری تشخیص لازم به جهت صراحت هویت بیمار و نیازمندی وی صورت پذیرفته و با هماهنگی سازمانها و 

همچنین در صورت نیاز خیرین بعمل می آید.اگر مساعدت های صورت پذیرفته کفاف لازم برای هزینه ها و خدمات را نداشته باشد با 

 ارائه پیشنهاد میزان مساعدت به ریاست و همچنین گزارشی از وضعیت بیمار و تاییدات لازم روند تسویه حساب انجام می شود.  
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و بیماران رها شده مددکار اجتماعی با خانواده بیمار جهت حضور در بیمارستان و حمایت روانی و انجام اقدامات لازم   ز: جهت نوزادان

برای تسویه حساب و ترخیص بیمار تماس برقرار می نماید. در صورت عدم حضور خانواده با ریاست بیمارستان جهت اطلاع وضعیت بیمار 

به مقام قضایی مکاتبه می نماید. دریافت پاسخ مقام قضایی و اجرای دستور مقام قضایی در مورد بیمار توسط مددکار اجتماعی پیگیری 

 می شود

توسط مددکار اجتماعی هماهنگی برای انجام مشاوره جهت پذیرش بیماری انجام می شود.جهت بیماران    ی:جهت بیمار معلول جسمی

معلول ذهنی، توسط واحد مددکاری هماهنگی جهت انجام مشاوره برای خانواده و مراقبین معلول ذهنی جهت برنامه مراقبت انجام می 

 گیرد.این افراد توسط واحد مددکاری به سازمان بهزیستی جهت تحت پوشش قرار گرفتن و حمایتهای اجتماعی ارجاع داده شوند.

چ:در ارتباط با مصدومان تصادفی )ترافیکی( با اطلاع رسانی از بخش های مختلف مددکار اجتماعی بر بالین مصدومین ترافیکی حضور   

و فرم استعلام پاسگاه را در بخش به مصدم یا همراه وی   ارائه   92می یابد و ضمن مصاحبه و آگاهی به آنان  در مورد دستورالعمل ماده  

می نماید و در صورتیکه  مصدوم فاقد همراه باشد یاخانواده از تصادف وی اطلاع نداشته باشند مددکار اجتماعی با خانواده  برای حضور 

بر بالین بیمار تماس می گیرد سپس مددکار اجتماعی مشکلات همراهان مصدومین ترافیکی غیر بومی که با مشکل اسکان و غذا مواجه 

حسابداری یا مددکاری برای تسویه حساب هزینه های درمانی توسط پذیرش   اند را پیگیری می نماید اسناد مثبته تصادف پس از تایید

الصاق می   به پرونده وی  بیمارستانی  مشکلات وکمبودهای مطرح شده  بیمارستان  نیاز برای تسویه حساب  مورد  شود. در آخرمدارك 

 توسط آنان را پیگیری می نمایید.  

 مسئول مددکاری/ واحد مدیریت  فرد پاسخگوي اجراي خط مشي:

   _______  امكانات و تسهيلات:

 تجربیات بیمارستان/ دستورالعمل های مددکاری    منابع:

 تصويب كننده:  تاييد كننده:  تهيه كننده : 

 مسئول مددکاری

 

 بیمارستان مدیر

 

 ریاست بیمارستان
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 دانشگاه علوم پزشکی شاهرود 

 آموزشی، پژوهشی و درمانی بهارکز    مر

 عنوان خط مشي :   

  تحویل داروی مخدر به بخش 

 1404تابستانبازبینی بعدی :   1403: تابستان  آخرین ابلاغ 1403  تاریخ بازبینی : تابستان   15/7/95تاریخ ابلاغ:  

 1   تعداد صفحات :     BH .POL11   کد خط مشی :

    _________  تعاريف:

 کلیه بخش های بالینی   دامنه :

 کلیه پرسنل پرستاری  :مخاطب

 خط و مشي : 

 ف داروهای مخدر ر جلوگیری از سوء مص  چرایی:

 ایجاد وحدت رویه در خط مشی های درمانی جهت تسکین درد بیماران   / تقاء کیفیت خدمات درمانیار هدف :

 سياست: 

 روش اجرايي: 

 و مشخصات کامل بیمار ثبت  نوشته  در برگه درخواست مخدر  پرستار مسئول بیمار طبق دستور پزشک درخواست کتبی مخدر را   -1    

 ) استفاده از حروف  لاتین درشت جهت نوشتن داروهای مخدر در برگه درخواست  مخدر الزامی می باشد( .می نماید

 .   مسئول شیفت از دفتر پرستاری تحویل گرفته می شودپرستار مهر می گردد و توسط    دو    و پزشکبرگه درخواست مخدر توسط    -2   

با ماژیک و مخدر کشیده شده در سرنگ    تحویل داده می شود  به دفتر پرستاری  مسئول شیفت    برگه درخواست تأیید شده توسط   -3   

 .می شود  پرستار مسئول تحویل    روی سرنگ نوشته می شود و 

پوکه تحویل داروخانه   برگه مخدر توسط مدیر خدمات پرستاری در شیفت صبح و در ایام تعطیلات توسط سوپروایزر امضا می شود و   -4   

 داده می شود. 

 پرستار بیمار با حضور پرستار دوم داروی مخدر را به بیمار تزریق می کند  داروی مخدر به پرستار مسئول بیمار تحویل داده می شود  -5  

 .می گرددتوسط دو پرستار انجام   رستارکلیه اقدامات انجام شده را در حضور پرستار دوم در پرونده بیمار ثبت و مهر و امضا پ  -6

در اتاق عمل داروی مخدر در داخل کمدی درب دار و قفل شده موجود است که کلید آن دست مسئول بخش و مسئول شیفت می   -7

 باشد.  

 پس از تزریق داروی مخدر پرستار بیمار را از نظر علائم حیاتی کنترل می کند ودر گزارش پرستاری ثبت می نماید.    -8

مسئول شیفت داروهای مخدر را در ابتدای هر شیفت چک کرده و در دفتر مربوطه ثبت می نماید و انتهای شیفت تحویل مسئول   -9

 شیفت بعد می دهد  

 مسئول بخش اتاق عمل  در ابتدای شیفت صبح پوکه های مخدر را تحویل داروخانه می دهد و داروی مخدر را تحویل می گیرد   -10

 مدیر پرستاری ،سوپروایزر کشیک ،سرپرستار    مشي:فرد پاسخگوي اجراي خط 

  برگه درخواست مخدر ،کمد قفل دار  امكانات و تسهيلات:

 تجربیات بیمارستانی   منابع:

 تصويب كننده:  تاييد كننده:  تهيه كننده : 

 ریاست بیمارستان مدیر پرستاری  مسئول فنی داروخانه
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 ججهت بیم

 شاهرود دانشگاه علوم پزشکی  

 آموزشی، پژوهشی و درمانی بهارکز    مر

 عنوان خط مشي :   

 ساعت شبا نه روز 24تهیه دارو های حیاتی در  
 

 1404بازبینی بعدی : تابستان 1403 تابستان  : آخرین ابلاغ 1403  تاریخ بازبینی : تابستان  15/7/95تاریخ ابلاغ:  

 2   تعداد صفحات :  BH .POL12 کد خط مشی :  

 تهیه داروی ضروری جهت بیمار از داروخانه بیمارستان به منظور تسریع روند درمان        تعاريف:

 کلیه بخش های در مانی       دامنه :

 مسئول فنی داروخانه ،مسئولین بخش ها     :مخاطب

 خط و مشي : 

در دارو های ضروری    پیشگیری از به خطر افتادن جان بیمار در تمام ساعات شبانه روز  به منظور تسریع روند درمان بیمار و    چرایی:

 دسترس باشد

  افزایش ایمنی بیمار و کاهش مخاطرات  هدف:

ساعت شبانه روز ، تامین و توزیع داروهای ضروری در الویت   24به منظور ارتقاء ایمنی بیمار و دسترسی به داروهای ضروری در سياست :

   بیمارستان می باشد.

 روش اجرايي: 

 اقلام موجود می باشد یا نه ؟   یا مسئول شیفت مربوطه از مسئول داروخانه می پرسد که دارو مورد نیاز جزء  سرپرستار  -1

 شده از داروخانه تحویل گرفته می شود.  HIS وارد سیستم  دارو  7-19ساعت    از  اگر دارو موجود بود    -2

دارو را تحویل   اگر شب دارو مورد نیاز بود طی هماهنگی سوپروایزر کشیک با آنکال داروخانه ایشان در محل داروخانه حاضر شده و  -3

 نمایند. 

اگر دارو در داروخانه موجود نبود طی هماهنگی سوپروایزر با داروخانه طرف قرارداد بیمارستان ویا سایر مراکز درمانی بیمارستان در  -4

 سطح شهر با هماهنگی مسئول داروخانه در صورت اینکه دارو را داشتند برای بیمار تهیه می نمایند . 

 .داروی تهیه شده از مراکز دیگر در اولین فرصت توسط مسئول داروخانه عودت داده می شود    -5

اگر دارو درخواستی در سطح شهر موجود نبود اطلاع به پزشک معالج جهت تصمیم گیری و جایگزینی دارو برای بیمار انجام می   -6

 گردد.

کلیه داروهای مورد نیاز بیماران توسط بیمارستان تامین می شود و کلیه پرسنل بر  این امر آگاهی دارند لذا تهیه دارو مصرفی بیمار   -7

 در زمان بستری توسط همراهان ممنوع میباشد. 

 مسئول فنی داروخانه ،مسئولین بخش ها     فرد پاسخگوي اجراي خط مشي:

 داروهای ضروری  امكانات و تسهيلات:

 تجربیات بیمارستانی   منابع:

 تصويب كننده:  تاييد كننده:  تهيه كننده : 

 داروخانهمسئول فنی  

 سرپرستار بخش 
 ریاست بیمارستان مدیر خدمات پرستاری 
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 دانشگاه علوم پزشکی شاهرود 

 مر کز آموزشی، پژوهشی و درمانی بهار

 عنوان خط مشي :   

پذیرش و انتقال ایمن بیماران از اورژانس و سایر بخش ها به  

 بخش های ویژه 
 

 1404بازبینی بعدی : تابستان 1403تابستان   :  آخرین ابلاغ 1403  تابستان تاریخ بازبینی :    31/7/98تاریخ ابلاغ: 

  2 تعداد صفحات :    BH. POL13  کد خط مشی :   

   _________  تعاريف:

 کلیه بخشهای ویژه، کلیه بخش ها،اتاق عمل ، اورژانس و سایر واحد های درمانی     دامنه :

 کلیه پرسنل    مخاطب:

 خط مشي: 

 های دیگر  به بخش   و جابه جایی  انتقال  در  بیماران    نیازهای  براساس  ومداوم   متناسب  مراقبت  آوردن فراهم  چرایی:

 افزایش ایمنی بیمار در جابه جایی و انتقال   هدف:

 سياست: 

 زمان  بودن  ارزش  با  به   توجه  وبا   باشد  می   بیماران  نیازهای   براساس   ومداوم   متناسب   مراقبت   آوردن  فراهم   بیمارستان  وظیفه  که   ازآنجا 

  دسترسی   باهدف  را  مشی  خط  این   بیمارستان  اختصاصی،   های  مراقبت  دریافت  برای  ویژه   های   بخش  به   بیماربدحال  سریع  درانتقال

 سریع

 این   اجرای   از  اطمینان  وبا  انسانی  کرامت  و  حرمت  حفظ  انتقال،   حین  خطرات  وکاهش  قبول   وقابل  درمانی  خدمات  به  بدحال  بیماران

 سیاست 

به   واطلاع رسانی  انتقال  حین  در  کافی   تجهیزات  بودن  انتقال،فراهم  حین  بیمار   ایمنی   ،رعایت  مقصد  بخش  هماهنگی  با  بیمار  انتقال  که

 است.   نموده  اتخاذ  شود،  می  بیمارانجام   همراه

 روش اجرايي: 

 :عمل  اتاق به  ها   بخش  و  اورژانس از  حال   بد  بیماران   انتقال 

 می ثبت  پرونده  در  را   عمل  اتاق  به   بیمار  اورژانسی  انتقال   دستور  آنکال   پزشک  با  هماهنگی  از  بعد  طب اورژانس  /    اورژانس پزشک  -1

 .دهد  می همراهانش  و  بیمار  به  را   لازم  نماید وتوضیحات

 می   ارائه بیمار  وضعیت از  کاملی   گزارش و   داده  انجام   را   بیمار  اورژانسی  انتقال   جهت  تلفنی  هماهنگی عمل اتاق با بیمار،   پرستار  -2

 و .دهد

 .دهد  می   انجام   را  لازم  هماهنگی

  کنترل  و Line IV برقراری  آزمایشگاه   به  نمونه  ارسال مثال  دهد)برای   می انجام بیمار  انتقال   از  راقبل  پزشک  بیماردستورات  پرستار  -3

 .دهد  می همراهش  و   بیمار  به  نیز   را  لازم توضیحات  (و...  و  علائم حیاتی 

 .بپوشد  عمل  اتاق  لباس  می شود تا  بیمارکمک  به  -4

 نماید.   می چک  را  بیمار مشخصات  دستبند  پرستار  -5

  صورت  در  و   داده  همراهان  تحویل  (..   و مصنوعی )النگو،انگشتر،دندان بیماررا  شخصی  لوازم  سایر   و  قیمتی  لوازم  بیمار  پرستار  -6

 نداشتن

 .دهد  می شیفت و سوپروایزر کشیک    مسئول  تحویل  و نموده  لیست  را   آنها همراه
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 نظر  از  فولی  سوند  و Tube.NG داشتن  صورت  در.  نماید  می  کنترل Line IV و  کرده   تکمیل  را  پرستاری  گزارش  بیمار  پرستار  -7

 دهد.  می   انجام   را   مربوطه  کیسه تخلیه  و  موقعیت  درست بودن

 .نمایند  می  منتقل  اکسیژن  به  برانکاردمجهز  به  را   بیمار ،  ایمنی اصول  رعایت پرستارضمن  باکمک  خدمه  -8

 .   کند  می   منتقل  عمل اتاق و رعایت نکات ایمنی به    خصوصی   حریم  حفظ  پرستاربا  همراهی  با   بیماررا  خدمه  -9

 در صورت نیاز به مانیتورینگ حین انتقال بیمار از مانیتور پرتابل  استفاده می شود  .   -10

 :ICUبه  ها  بخش   از  حال   بد  بیماران   انتقال 

 .دهد  می  اطلاع  مربوطه  آنکال  به  بیماررا  وضعیت ICU به  نیازمند  بیماران  شناسایی   رزیدنت/ اینترن ضمن  /   مقیم/    اورژانس پزشک  -1

 پزشک  با  معالج پزشک یا  بیمار  پرستار  دهدو  می   را  بیهوشی  مشاوره  بیماردرخواست  اورژانسی  ویزیت   ضمن  متخصص  مقیم   پزشک  -2

 .دهد  می انجام  را هماهنگی لازم    مقیم  بیهوشی

 .نماید  می   ثبت  بیمار پرونده  در  را  ICU به  انتقال  دستور  نیاز  صورت  در  و   انجام  را   مشاوره  بیهوشی  پزشک  -3

 .دهد  می انجام را  لازم  هماهنگی ICU شیفت  مسئول با  و   رساند  سوپروایزرمی  اطلاع  به  مواردرا  شیفت  مسئول   -4

 .نماید  می   بررسی  را   بیمار  اتصالات و  نموده   تکمیل  و   ثبت  پرونده  در  و   چک،اجرا   را  پزشک  دستورات  کلیه   بیمار  پرستار  -5

 .نماید می را...    و  احیاء   کیف   و  اکسیژن به  مجهز  برانکارد  به   بیمار  انتفال  جهت  بخش  خدمه  با   لازم را  هماهنگی  شیفت  مسئول  -6

 بخش  تا  را  بیمار  خصوصی  حریم حفظ   رعایت  با   و   بالاآورده  هارا  بدساید  برانکارد  برروی   بیمار انتقال  از پس بیمار  پرستار  -7

 .نماید  می   همراهی  مقصد

 و  داده ICU بخش  مسئول شیفت  به   را  بیمار  جهت  شده  انجام   اقدامات و  لازم   توضیحات  ، ICU به  بیمار انتقال از  پس   بیمار  پرستار  -8

 .دهد  می  تحویل  نیز   را  شده  تکمیل  پرونده

  در  پرونده  تکمیل  و  تشکیل  جهت  فرصت  که  صورتی  در  وی  حیات  حفظ  و  بیمار  انتقال   بودن  اورژانسی  به   توجه  با  است  ذکر   شایان  

 سیستم

HISدهیم  می   انجام   عمل  اتاق یا  و  ویژه  بخشهای  به   بیمار  انتقال  از پس را  لازم   اقدامات  باشیم  نداشته  انتقال زمان  تا. 

 پرستاری  پرسنل  و ویژه  بخش  رئیس  بیهوشی  متخصص  متخصص،  پزشکان     :مشي خط اجراي  پاسخگوي فرد

  تخت ای سی یو ،مانیتور ،ونتیلاتور  امكانات و تسهيلات :

 استاندارد   کتاب  و  ویژه های  مراقبت  کتاب   :منابع

 تصويب كننده:  تاييد كننده:  تهيه كننده : 

 سوپروایزر بالینی

 سرپرستار بخش 

 ریاست بیمارستان مدیر خدمات پرستاری 
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 دانشگاه علوم پزشکی شاهرود 

 درمانی بهارآموزشی، پژوهشی و  کز    مر

 مشي :    عنوان خط 

 حمایت از گروهای آسیب پذیر و جمعیت های در معرض خطر  
 

 1404بازبینی بعدی : تابستان 1403 تابستان  : آخرین ابلاغ 1403  تاریخ بازبینی : تابستان   15/7/95تاریخ ابلاغ:  

 2   تعداد صفحات :       BH. POL14   کد خط  مشی : 

     باشند  می   تر   حساس  جامعه  افراد  بقیه به  نسبت  اجتماعی  ،  اقتصادی و  روانی   های   آسیب  بیماری،  درمقابل  که   افرادی   تعاريف:

 کلیه ی بخش های بالینی    دامنه :

 کلیه ی کادر درمان   مخاطب:

 خط و مشي : 

 خدمت رسانی صحیح به گروهای آسیب پذیر   وشناسایی گروه های آسیب پذیر  چرایی:

 پیگیری مراحل درمان و آموزشو  آگاهی رسانی به بیمار و همراه ویوخدمت رسانی صحیح به بیمار  هدف:

 سياست: 

 نمودن فراهم سیاست رجوع ارباب تکریم و رسیدگی هدف با  و پذیر آسیب های گروه شناسائی و حمایت لزوم به توجه با  

   .است شده اتخاذ بیماران از گروه این برای یمارستانبدر   مناسب امکانات

 روش اجرايي: 

 :شامل پذیر آسیب های گروه  -1

 باردار  زنان ✓

 افرادناتوان  ✓

 سالمندان ✓

 روانی بیماران ✓

 الهویه مجهول خدمت گیرندگان ✓

 وجسمی ذهنی معلولان ✓

 سرپرست بدون افراد ✓

 اختلال هوشیاری ،نوزادان وکودکان   ✓

 شخصیت های ضد اجتماعی  ✓

 افراد بی خانمان  ✓

 باشند می خطر درمعرض ودیگرجمعیتهای ✓

 .می نماید حمایت (ودرمانی تجهیزاتی،فیزیکی،ایمنی)  طورمناسب به پذیرنامبرده،  آسیب ازگروههای .بیمارستان2

تمهیدات    گروهها،  دراین افراد این ازحقوق حمایت  وبرای شده خطر،شناسایی پذیرودرمعرض آسیب بیماران بیمارستان،گروه در  .3

 لازم انجام می شود. 

 .هستند واقف  فرایند دراین خود ی مسئولیتها به کارکنان .4

 .پذیرد می صورت ها بخش مسئولین توسط هدف گروه خصوص در اطلاعات آوری جمع و شناسائی .5

منظورمی   فرایند نیزدراین باشند بستری بیمارستاندر یاعاطفی ذهنی ناتوانیهای  با افرادی یا  اغما درحالت بیماران درصورتیکه .6

 .شوند

 .باشند  می نیز دهی  نوبت و درمان اولویت ،دارای شده شناسائی پذیر آسیب های .گروه7

 سرویس راهرو بخش ها و  در محافظ    های نرده  سالمند و ناتوان افراد حال رفاه حفظ ایمنی و جلوگیری از سقوط بیمار  و .جهت 8
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 . است شده تعبیه بهداشتی

 . گیرد می صورت خاصی احتیاطات ،با پذیر آسیب های گروه جهت پزشک توسط جراحی عمل انجام و .درمان9

 .گردد می اخذ انها ولی قانونی    از جراحی،  اعمال انجام و درمان ادامه جهت رضایتنامه پذیر،  آسیب هایه   گرو .جهت10

کلیه    دارد را وی با بودن همراه و بخش به ورود اجازه ر کودكماد بخصوص همراه نفر یک کودکان نگهداری و حمایت .جهت11 و 

 امکانات رفاهی در اختیار همراه قرار میگیرد. 

 .باشد می موجود ها بخش در سالمندان و ناتوان افراد جابجائی جهتو برانکارد   ویلچر ..12

 ... و شود می تخفیف شامل آنها درمان ی هزینه اینکه مثال بعنوان گرفته صورت تمهیداتی نیز  ،  سرپرست بدون افراد جهت .13

 .شود می شناسایی بخش مسئول کمک با مددکاراجتماعی توسط سرپرست بی و مالی نیازمند .افراد14

 . شود می داده تخفیف آنها به ترخیص هنگام مددکاراجتماعی مسئول مستقیم دخالت با سرپرست بدون و .افرادنیازمند15

بیمارستان برای بستری و ارائه خدمت به بیماران دچار انگ اجتماعی مانند افراد مبتلا به ایدز،سوء مصرف مواد ،زندانیان،افراد بی   .16

 خانمان و بیماران با شخصیت های ضد اجتماعی  مانند سایر بیماران اقدامات لازم را انجام می دهند .

 در صورت امکان جهت بیماران در این گروه ها  اتاق ایزوله در نظر گرفته می شود تا جهت بیماران دیگر استرس ایجاد نشود. .17

 ارائه خدمات برای کلیه بیماران در این گروه ها مانند سایر بیماران انجام می شود .  .18

 حریم خصوصی این بیماران حفظ شده و هیچ گونه بر چسب جهت مشخص نمودن این بیماران  استفاده نمی شود .   .19

 کلیه پرسنل آموزش لازم در زمینه بر خورد با گروه های آسیب پذیر را دیده اند . .20

 مدیر بیمارستان وسرپرستاران و مسئولین واحد ها   فرد پاسخگوي اجراي خط مشي:

 پمفلت آموزشی وجزوات آموزشی   امكانات و تسهيلات:

 مصوبات کمیته ی آموزش، منشور حقوق بیمار و جزوه ی آموزشی ارزش ها و عقاید گیرندگان خدمت   منابع:

 تصويب كننده:  تاييد كننده:  تهيه كننده : 

 مدیر خدمات پرستاری 

 سرپرستاربخش 

 

 بیمارستان مدیر

 

 ریاست بیمارستان
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 دانشگاه علوم پزشکی شاهرود 

 پژوهشی و درمانی بهارآموزشی،  کز    مر

 عنوان خط مشي :   

 مدیریت مادران باردار پر خطر در بلوك زایمان 
 

 1404بازبینی بعدی : تابستان 1403 تابستان  : آخرین ابلاغ 1403  تاریخ بازبینی : تابستان  15/7/95تاریخ ابلاغ:  

 2   تعداد صفحات : BH.POL15   : کد خط  مشی 

 تعاريف:

 : مانند میکند خطر پر را بارداری که است بیماریها ومشکلاتی دچار خود باردار خانم یا که میشود اطلاق مواردی پرخطربه بارداری

و...یا نوزاد پرخطر  MS و روماتیسمی مانند مشکلات کلیوی بیماری های قلبی  داخلی ،دیابت،بیماریهای مادر بالای سن ویا خون فشار

 ، لامپسیک)ا دلیلی هر به تریاژ   2و1مادران باردار سطح   و...و یا   قلویی چند و زودرس محسوب می شود مانند پلی هیدرامنیوس ،زایمان

 تا ابتدای بارداری از محدوده این حاد(  وشکم شدید وخونریزی 100 زیر جنین قلب ضربان وافت یکژهمورا ،شوك ناف بند پرولاپس 

 .ویژه خواهد بود   وتوجه ها مراقبت نیازمند مادر خطر پر بارداری موارد در می شود شامل را زایمان از پس روز  دو و چهل

 وزایمان  زنان تخصصی کلینیک / بیمارستان اورژانس ما مایی   /عمل اتاق / زایمان بلوك  دامنه :

 بیمار   -ماما  -پزشک   مخاطب:

 خط و مشي : 

 کاهش میزان عوارض زایمانی برای مادر ونوزاد /سلامت مادر و جنین  چرایی:

 جلوگیری از عوارض بیماری و بوجود آمدن سرانجام خوش برای مادر و جنین   هدف:

 سياست: 

 این ، سیاست عوارض کاهش هدف با خطر پر بیماران جهت ممکن زمان کمترین در خدمات بهترین ارائه لزوم به توجه با

 باشد   می یی ماما کارشناس توسط بیمارستان به ورود بدو در تریاژ انجام بیمارستان

 

 روش اجرايي: 

توسط  بتداا نماید می مراجعه زایمان بلوك به  زایمان از پس روز 42 تا بارداری ابتدای از زمانی محدوده در باردار مادر که هنگامی.1

هماهنگی لازم جهت  و  گردد می مشخص ایشان برای درمانی اقدامات به نیاز سطح و شود  می مسئول اورژانس ماما یی ارزیابی مامای

 . انتقال به اتاق زایمان انجام می شود

پر خطر  مادران 44 کد بلافاصله شود بندی سطح تریاژ(1 بخش)سطح حیات اقدامات به فوری نیاز با پرخطر مادران جزء مادر اگر .2

سایر رشته ها در صورت نیاز   متخصصین و آنکال زنان  متخصص و نوزادان اعلام می شود  88اعلام می شود و یا در صورت نیاز کد  

 .،فراخوان می شوند و اقدامات لازم انجام می گردد

 ارزیابی از بعد وضعیت بلافاصله باشد (  تریاژ 3 و2 )سطح  بخش حیات  فوری  اقدامات به نیاز  بدون پرخطر مادران جز مادر اگر  .3 

 تلفنی دستور طبق درمانی اقدام آمدن پزشک   تا و شود می رسانده زنان متخصص اطلاع به مامای اورژانس مامایی   توسط اولیه

بیمار   در ماما توسط تلفنی ودستورات. شود می انجام  توسط تلفنی دستورات متخصص حضور محض به شود می ثبت پرونده 
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 .گردد می تایید ومکتوب پزشک

 .انجام می شود   ما ما توسط عمل اتاق به مادر وانتقال آمادگی جهت لازم اقدامات اورژانس جراحی به  نیازمادر صورت در  .4

 سوپروایزر ،   پزشک ،  ماماپرستار و  توسط یقروتز وتهیه درخواست جهت لازم اقدامات خونی های فرآورده به مادر نیاز صورت در.5  

 .شود   می انجام و بانک خون

 . میگردد دارد به بخش مراقبت های ویژه طبق دستور پزشک منتقل بستری به نیاز  مادر که درصورتی .6

 جهت گرفتن وایزر طبق دستور پزشک معالج سوپر باشد نداشته وجود مادر به مرکز این در خدمت ارائه امکان که صورتی در  .7

  .هماهنگی لازم را با ستاد هدایت انجام می دهد   مادر اعزام و پذیرش

س  بیمارستان ،مدیر پرستاری ،مسئول فنی زنان ،سوپروایزر ییجهت مادران پر خطر که  متشکل از )ردیده بان    در این مرکز تیم  .8

می  درمان  معاونت  نماینده  و  نوزادان  ،متخصص  بیهوشی  و  زنان  مقیم  ،پزشک  عمل  اتاق  ،مسئول  مربوطه  بخش  پرستار  سر  کشیک 

 .باشد(وجود دارد  

 

 زنان ومتخصص عمل ،اتاق زنان بخش سرپرستار مسئول،  ماما   فرد پاسخگوي اجراي خط مشي:

 وتجهیزات بلوك زایمان که در زایمان و احیا نوزاد کاربرد دارد وامکانات مامایی ،کارشناس زنان متخصص    امكانات و تسهيلات:

 مامایی  های مراقبت کشوری  راهنمای کتاب، دستورالعمل بیمارستان دوستدار مادر-تجربیات بیمارستانی  منابع:

 تصويب كننده:  تاييد كننده:  تهيه كننده : 

 مسئول بلوك زایمان

 سرپرستار بخش 

 سرپرستار اتاق عمل 

 ریاست بیمارستان مدیریت  خدمات پرستاری 



37 
 

 
 شاهرود دانشگاه علوم پزشکی  

 آموزشی، پژوهشی و درمانی بهارکز    مر

 عنوان خط مشي :   

  معیارهای انجام سزارین 

 1404بازبینی بعدی : تابستان 1403  تابستان  :آخرین ابلاغ 1403  تاریخ بازبینی : تابستان  15/7/95تاریخ ابلاغ:  

   3تعداد صفحات :    BH.POL16 کد خط مشی :  

 :شامل سزارین های اندیکاسیون    تعاريف:

 :مادری علل

-7 درمسیرکانال زایمان وجودتوده-6 قلویی چند -5مادر عفونت-4 مادر شدید خونریزی -3 جفت اختلالات-2 قبلی سزارین -1 

 نیازبه  صورت در اکلامپسی وپره اکلامپسی-9زایمان القاء وجودکنتراندیکاسیون و بارداری ختم ضرورت-8 سرویکس مهاجم کانسر

 عملیات که مادر قلبی ایست صورت در- 11پروتکل طبق مادر یاریوی قلبی بیماریهای- 10 نامطلوب وسرویکس بارداری ختم

 .احیاموفق نباشد

 جنینی:  علل

 آسیببه  منجر   طبیعی زایمان که جنین درمان قابل آنومالی-3 جنین دهنده خونریزی اختلالات-2 جنینی دیسترس  -1

 جنین طبیعی غیر نمایش-5 رحمی داخل رشد تاخیر-4 شود

 وجنینی:  مادری علل

 الوقوع قریب زایمان و باشد  زنده جنین که صورتی در دکلمان -2 لگن تنگی علت به زایمان پیشرفت عدم -1

 نباشد سفالیک ها ازجنین یکی که حیات قابل دوقلویی -3 دارد وجود جنینی دیسترس یا نباشد

 بخش زایمان     دامنه :

 بیمار   -ماما  -پزشک   مخاطب:

 خط و مشي : 

 لزوم بهبود شرایط زایمانی /    کاهش میزان عوارض زایمانی برای مادر ونوزاد  چرایی:

 بهبود کیفیت خدمات/ ترویج زایمان طبیعی /کاهش میزان سزارین    هدف:

 سياست: 

 با شده مدیریت های ومراقبت سزارین روش به زایمان بالینی راهنمای اساس بر خدمات سازی استاندارد راستای در بیمارستان

 دهد  می خدمت ارائه علمی اندیکاسیون اساس بر سزارین وانجام ضروری غیر سزارین روند کاهش هدف

 روش اجرايي: 

 .کند می ثبت پرونده در را سزارین انجام علمی اندیکاسیون معالج پزشک  -1

 علت اساس بر پرونده در موجود مستندات با را پزشک توسط پرونده در  شده ثبت اندیکاسیون شیفت مسئول پرستار یا ماما -2

 .دهد  می مطابقت ذیل تفکیک به سزارین

ناشی روی اسکار سابقه ، هیستروتومی سابقه و قبلی سزارین سابقه اساس بر سزارین علت  که صورتی  در  -3  پارگی از رحم 

 حتما باشد،  داخل شکمی لپورافی،سرکلاژ کو واژن و سرویکس ترمیمی جراحی سابقه یا و ،میومکتومی رحمی آنومالی ترمیم (قبلی

 صورت در و .ضمیمه گردد بیمار پرونده در بیمار بستری و قبلی جراحی سابقه از گواهی و پرونده خلاصه و مراقبت دفترچه باید
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 .گردد می اشاره اسکار  به پرونده در و چک شیفت مسئول پرستار مامایا توسط اسکار محل واضح اسکار

 فرم در  شده رسم منحنی که نماید می دقت شیفت مسئول مامای باشد زایمان پیشرفت عدم علت به سزارین که صورتی در -4

 .باشد گذشته اقدام خط از ( مامایی خدمات کشوری راهنمای دستورالعمل اساس بر مادر) ی پرونده پارتوگراف

در   شود می پرونده ضمیمهNSTالگوی   . است  شده ثبت  پرونده در جنین  زجر اندیکاسیون علت به سزارین که صورتی در-5

  سزارین  اندیکاسیون زایمان نبودن الوقوع قریب و جنین زجر احتمال و مکونیال تیک یا غلیظ مکونیال علت به  که صورتی

 و رسد می نیز شیفت مسئول و ماما تایید به آمنیوتیک مایع بودن مکونیال تیک ویا غلیظ مکونیال .شود می داده تشخیص

 . گردد می ثبت درپرونده

 سو  حتما دوقلویی و بریچ نمایش ،  عرضی قرار ،  پایدار پیشانی ،  صورت نمایش :  مانند جنین طبیعی غیر درپرزانتاسیون -6

 .شود می پرونده ضمیمه گرافی ریپورت نوگرافی یا

 پلاسنتا تشخیص که صورتی  در : است شده ثبت پرونده در ناف بند و جفت مشکلات سزارین اندیکاسیون که صورتی در  .-7

 پرونده در باشد افتاده اتفاق جفت دکولمان که درمواردی و گردد می پرونده ضمیمه داپلر سونوگرافی باشد می ... و پرکرتا- آکرتا

 . گردد می اشاره جنینی دیسترس و واژینال زایمان نبودن الوقوع قریب و بالغ و زنده به جنین

 زایمانی  دردهای تا شود می سعی: است شده ثبت پرونده در مادر لگن و سرجنین تناسب عدم علت به سزارین که صورتی  در -8

  کند  پیشرفت موارد در  فعال فاز  در و پیشرفت عدم  صورت در  برسد متر سانتی 4 به  حداقل سرویکس دیلاتاسیون و شروع

 . شود می ثبت پرونده در و گردد می بررسی دیستوشی نظر از دیلاتاسیون

 مستندات : است شده ثبت پرونده در اورژانس بارداری ختم به نیاز و  مادر بالای خون فشار علت به سزارین که صورتی در-9

سولفات   تزریق داروئی دستورات و باشد بالا پروتئین بر دال که ، U/A آزمایشات کبدیحیاتی،   علائم برگه  در مادر بالای فشار خون

 و نظر با لیبر القای به پاسخ عدم و مطلوب نا سرویکس دیلاتاسیون واژینال معاینه در و شود می  ثبت پرونده در ،  منیزیم

 .شود می اشاره سزارین جهت صلاحدید پزشک

 ضمیمه پرونده در اندیکاسیون  با مطابق تاییدیه و  گواهی باشد می نشده تعریف های علت سایر علت به سزارین که  صورتی در -10

 .دارد سزارین روش به بارداری ختم به نیاز بیمار متخصص کدام صلاحدید و نظر بر بنا که می شود

 مادر که مواردی ودر دارند کامل آگاهی سزارین علمی های اندیکاسیون به نسبت زایمان بلوك های ماما و زنان متخصصین  -11

 .نمایند می عمل آن به باشد داشته سزارین نیازبه

 وجلوگیری سزارین درصد کاهش جهت  را لازم ریزی وبرنامه دارند آگاهی سزارین شاخص وضعیت از ها  ماما و زنان متخصصین -12

 . نمایند می علمی اندیکاسیون بدون ازسزارین

 اندیکاسیون با وازسزارین نموده بررسی را شده انجام های سزارین های پرونده ماهیانه صورت به طبیعی زایمان ترویج کمیته -13
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 . شود می علمی مطمئن

 یمان زا ترویج کمیته رئیس به مربوطه پزشک باشد سزارین اندیکاسیون تشخیص جهت کافی مستندات فاقد پروندها چنانچه  -14

 .باشد می پاسخگو طبیعی

 

 مسول فنی مسئول بلوك زایمان    فرد پاسخگوي اجراي خط مشي:

 پزشک متخصص زنان وبیهوشی مقیم، داشتن دستگاه مانیتور قلب جنین  امكانات و تسهيلات:

 دستورالعمل بیمارستان دوستدار مادر-تجربیات بیمارستانی  منابع:

 تصويب كننده:  تاييد كننده:  تهيه كننده : 

 زایمان مسئول فنی بلوك  

 مسئول بلوك زایمان
 ریاست بیمارستان مسئول فنی بلوك زایمان 
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 دانشگاه علوم پزشکی شاهرود 

 آموزشی، پژوهشی و درمانی بهارکز    مر

 عنوان خط مشي :   

 رعایت و حفظ حریم خصوصی بیمار   
 

 1404بازبینی بعدی : تابستان 1403 تابستان  : آخرین ابلاغ 1403  تاریخ بازبینی : تابستان  15/7/95تاریخ ابلاغ:  

   2تعداد صفحات :  BH.POL17   کد خط  مشی :  

   تعاريف: 

 .شناسد می رسمیت به افراد برای را خاصی اختیارات و امتیازات که جامعه یک بر حاکم مقررات و قواعد مجموعه :حقوق

 در آرامش احساس ایجاد به منجر شخصی قلمرو حفظ عبارتی  به شود می تلقی نیاز یک عنوان به بیمار شخصی حریم : محری

 .گردد بیمارمی

 کلیه ی بخش ها       دامنه :

 کلیه ی پرسنل      مخاطب:

 خط و مشي : 

 حفظ حریم خصوصی گیرنده خدمت ارائه ی خدمت با /لزوم حمایت از حقوق بیمار    چرایی:

 حفظ حریم خصوصی بیمار/  شناسایی حمایت و ارتقاء حقوق بیمار/    ایجادچار چوب اخلاقی برای بیمارستان  هدف:

 سياست: 

 وجلب مراجعین مندی رضایت افزایش راستای ودر خدمت گیرندگان حقوق رعایت فرهنگ شدن نهادینه هدف با بیمارستان 

   .گیرد می بکار ایشان منزلت و  بیمار خصوصی حریم حفظ جهت  را معینی های ،برنامه بیمار ایمنی نکات گرفتن درنظر با آنها اعتماد

 : روش اجرايي

 .دهد قرارمی دراختیارپرسنل  را خدمت گیرنده خصوصی حریم حفظ جهت  لازم وتسهیلات امکانات تمامی بخش مسئول -1

 قبیل از پروسیجرهایی انجام صورت  در و نماید می رعایت را ها تخت گیری قرار در مناسب حریم بیمار مسئول پرستار -2

  ICU,CCUدربخش های  )ECG تغییرپوزیشن و بیمار،  لباس  تعویض بستر،  زخم از مراقبت پانسمان،  تخت،  در حمام سونداژ،انما، 

 ( نماید می استفاده بیمار خصوصی حریم حفظ جهت پاراوان از ها بخش سایر و  اورژانس ،  تخت اطراف سقفی های پرده از

پزشکی  ضرورتهای خلاف امر این اینکه مگر دهد می را درمان مراحل تمام در کودك والدین از یکی همراهی اجازه درمان کادر -3

 .باشد

 این رعایت شود)با استفاده بیمار به خدمات ارائه برای همگن پرسنل از  امکان حد تا که نماید می اتخاذ ترتیبی درمان کادر  -4

 باشد( مصدومین و خدمت گیرنده به فوری رسانی کمک برای مانعی نباید همگن پرسنل از استفاده اصل که

 تماس سوپروایزر دفتر با شیفت مسئول نباشد موجود بخش در درمانی های مراقبت انجام جهت همگن پرسنل  که صورتی در -5

 .دهد می انجام بخش در همگن پرسنل  حضور جهت لازم همامنگی سوپروایزر و گرفته

  مراحل  در که خدمت گیرنده بدن  از مناطقی شدن  پوشانده از ،  اربیم خصوصی حریم حفظ جهت مراحل کلیه در  درمان کادر  -6

 . نماید می اقدام ،  ندارند مداخله به نیازی درمانی و تشخیصی

 حفظ انتقال و نقل  و ها ودرمان روشها ،  آزمایشات ،  بالینی جوابهای و سوال  هنگام خصوصا را بیمار خصوصی  حریم کادردرمان -7

 می کند.

 افشا و نموده تلقی  محرمانه ،  گرفته قرار درمان تحت راکه خاص فرد یک به مربوط بهداشتی اطلاعات یا بیماری درمان،  کادر -8

 باشد( کرده رااستثنا آن قانون که مواردی در مگر است لازم بیمار به مربوط اطلاعات کلیه به راجع رازداری اصل نمی نمایند)رعایت
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تابلوی موجود در بالین    از  هرگونه  درج  نام و نام خانوادگی ،تشخیص بیماری و سایر اطلاعات درمانی در روی جلد پرونده بیمار،-9

 . بیمار و تابلوی بخش  جلوگیری شود کلیه کارکنان بر این امر آگاهی دارند  

 .بیماران  بین بخش ها از پرسنل همگن استفاده می شودجهت  انتقال    -10

  .در چینش کارکنان جهت رعایت اصول ارائه خدمت توسط کارکنان همگن در تمامی نوبت های کاری رعایت می شود  -11

 . جهت انجام اقدامات پاراکلینیکی از پرسنل همگن استفاده می شود-12

 ریاست   یامدیریت   تایید با و وی درخواست با ،  پرونده مدارك تحویل جهت بیمار مراجعه صورت در ،  پزشکی مدارك مسئول   -13

 . دهد می بیمارویا ولی قانونی بیمار تحویل را مدارك اصل  با بر برا کپی ،  بیمارستان

 .کنند می رعایت بیماران برای را پوشش ملی استانداردهای درمان کادر  -14

 درجهت موجود موانع رفع به ونسبت کرده توجه مسئله این به خود وراندهای بازدیدها در مدیریتی کادر وسایر سوپروایزران  -15

 . کنند می اقدام خصوصی حفظ حریم

به   -16 مجاز  مامایی  و  ،پرستاری  پزشکی  تعذیه،دانشجویان  ،مسئول  اجتماعی  ،پرستاری،مامایی،بهیاری،مددکار  پزشکی  کارکنان 

 . دسترسی به اطلاعات پرونده پزشکی بیمار می باشند و فقط بیمار ولی قانونی بیمار اجازه دسترسی به اطلاعات محرمانه بیمار را دارند  

کادر درمان در جهت حفظ حریم شخصی بیمار خصوصا مادران باردار  ترتیبی را اتخاذ مینمایند  که حین معاینه زنان توسط ماما یا -17

 پزشک متخصص زنان لزوما پرستار مسئول بیمار یا یکی از محارم بیمار حتما در بالین بیمار حضور داشته باشند. 

 وسرپرستاران مسئولان وکلیه اجرایی مدیریت تیم برعهده مشی خط این اجرای مسئولیت  فرد پاسخگوي اجراي خط مشي:

 . است

 بیمار حقوق منشور     امكانات و تسهيلات:

 بیمار حقوق منشور   منابع:

 تصويب كننده:  تاييد كننده:  تهيه كننده : 

 مدیریت پرستاری 

 سرپرستار بخش 

 ریاست بیمارستان مدیر خدمات پرستاری 
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 دانشگاه علوم پزشکی شاهرود 

 آموزشی، پژوهشی و درمانی بهارکز    مر

 عنوان خط ومشي :   

  حضور همراهان در بخشهای بستری 

 1404بازبینی بعدی : تابستان 1403 تابستان  : آخرین ابلاغ 1403  تابستان تاریخ بازبینی :   15/7/95تاریخ ابلاغ:  

 2   تعداد صفحات :    BH.POL 18 کد خط و مشی :

  _______  تعاريف: 

 کلیه بخش های بیمارستان     دامنه :

 پرسنل بخش ها  کلیه      مخاطب:

 :  خط و مشي

  احترام در جهت حقوق گیرندگان خدمت که شامل حال بیمار و همراه وی میگردد.  چرایی:

  افزایش جلب رضایت بیمار     /افزایش نظم و انضباط پیرو قوانین بیمارستان  هدف:

 سياست: 

همراهان بیمارمخصوصا اقایان   مقررات مربوط به حضور و ورود، رعایت حال بیماران بستری در بخشهای بستری و کنترل نظم به منظور

 در بخش های بیمارستان تنظیم و اجرا می گردد.

 : روش اجرايي

مربوط به حضور و ورودهمراهان باعنایت به لزوم رعایت حال بیماران بستری در بخشهای بستری و کنترل نظم و انضباط و مقررات  

 بیمارمخصوصا اقایان به داخل بخشها خط مشی های ذیل اتخاذ گردید:

 درخواست همراه آقا برای بیمار خانم که الزاما از راه دور مراجعه ویا مسافر هستند.1

 رساندن لوازم ضروری به بیمار توسط همراه بیمار .2

 جهت اخذ  رضایت عمل ،رضایت شخصی ورضایت برای ترخیص نوزاد داخل بخش   .3

 درخواست پزشک معالج،سوپروایزر وسرپرستار بخش جهت حضور اقا برای بیماران در بخش حتی شبها .4

 برگشت بیمار از مرخصی موقت به همراه همسرش جهت مراجعه به بخش .5

 NICUحضور همراه آقا به اتفاق همسر برای شیر دهی نوزاد بستری در بخش  .6

 بخش زایمان  حضور اقا بهمراه بیمار زایمانی هنگام مراجعه به بیمارستان برای ویزیت وبستری در  .7

 مراجعه اقایان به اتاق زایمان جهت دریافت گواهی تولد  .8

 مراجعه جهت دریافت مدارك ، سی تی اسکن وازمایشات  .9  

 بخش حضور اقا )پدر(جهت ملاقات همسرونوزادش بعداز تولددر.10

  .حضور آقا جهت بیماران خاص )اعصاب و رو ان (که در بخش زنان بستری می شوند.11

در خواست همکاران محترم سوپروایزر و پزشکان محترم متخصص مبنی بر حضور شوهر بعضی از پرسنل که در این مرکز مورد .12

 معالجه و بستری میشوند. 
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در موارد خاص جهت حضور آقایان در بخش خصوصا شیفت شب مراتب با همفکری همکار شیفت و سوپروایزر تصمیم گیری شود و   .13

 تصمیم نهایی بر عهده سوپروایزر کشیک خواهد بود. 

 سوپروایزر بالینی-مدیر خدمات پرستاری-مدیریت-ریاست    فرد پاسخگوي اجراي خط مشي:

 کارت همراه بیماران    امكانات و تسهيلات:

 مصوبات بیمارستان   منابع:

 تصويب كننده:  تاييد كننده:  تهيه كننده : 

 سرپرستار بخش 

 سوپروایزر بالینی

 مدیر خدمات پرستاری 

 

 ریاست بیمارستان

 


