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آندوسکوپیعنوان فرایند :   BH-P-001کد فرایند: 

 2شماره ویرایش:  نوع فرایند:  پشتیبان

 15/12/96تاریخ بازنگري: متولی: واحد آندوسکوپی 

  1/1/97 تاریخ ابلاغ:   صاحب فرایند: تمامی بخش ها

دارو ها، تجهیزات، نیروي انسانیورودي:   خروجی: انجام آندوسکوپی  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کنترل علایم حیاتی قبل و بعد از انجام آندوسکوپی

ساعت) بیمار ناشتا باشد  4-2تا برگشت رفلکس بلع(   

 ضمیمه کردن برگه آندوسکوپی در پرونده 

براي بیمار هماهنگی با آندوسکوپی و نوبت گرفتن  

 فرستادن بیمار به همراه پرونده به آندوسکوپی

 توضیح به بیمار جهت ناشتا بودن از شب قبل

توسط پرستار پزشکچک کردن دستور   

ضایت آگاهانه از  بیمار و همراه بیمارراخذ   

 ثبت در گزارش پرستاري
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 چک لیست کنترل تجهیزات فرایند :
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آیا تمامی تجهیزات مورد نیاز براي انجام  1

 فرایند فوق موجود است

            

             آیا تجهیزات موجود سالم و فعال هستند 2

تجهیزات مورد آیا تا بحال در تامین به  3

 نیاز  دچار مشکل شده اید.

            

 آندوسکوپ  کامپیوتر  پرونده بیمار 

 سرنگ   فشارسنج  فرم رضایت آگاهانه 

   داروهاي بی حس کننده  تخت  

  چک لیست کنترل  فرایند:
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آندوسکوپی در پرونده آیا دستور انجام  1

 بیمار ثبت شده است؟
            

آیا رضایت آگاهانه از بیمار اخذ شده  2

 است؟
            

آیا آماده سازي جهت اندوسکوپی (  3

 ناشتا بودن و...) انجام شده است ؟
            

آیا علائم حیاتی بیمار  قبل و بعد از  4

 انجام آندوسکوپی چک شده است؟
            

آیا در گزارش پرستاري ثبت شده  5

 است؟
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تزریق سرمعنوان فرایند :   BH-P-002کد فرایند: 

 2شماره ویرایش:  نوع فرایند:   اصلی

 15/12/96تاریخ بازنگري: متولی: دفتر پرستاري

  1/1/97 تاریخ ابلاغ:   صاحب فرایند: تمامی بخش ها

دارو ها، تجهیزات، نیروي انسانیورودي:   خروجی: سرم تراپی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

توسط پرستار پزشکچک کردن دستور   

 شستن دستها قبل از انجام کار

 سرم مورد نظر از نظر نام  و تاریخ مصرف چک می شود

سرم، چسبانیدن برچسب نام و نام خانوادگی ، آماده کردن سرم طبق دستور (نوع سرم، حجم سرم ، سرعت تزریق 

 ساعت و تاریخ)

 کنترل علایم حیاتی مانند نبض ، فشار خون در موارد لزوم

 وصل کردن سرم به بیمار و تنظیم قطرات سرم

آنکنترل و نظارت بر تزریق   

 کنترل نام بیمار با تابلوي شناسایی بیمار و پرسیدن نام بیمار 

 ثبت در قسمت داروها در گزارش پرستاري
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 چک لیست کنترل تجهیزات فرایند:

 

ن 
دی

ور
فر

 

ت
ش

به
دی

 ار

داد
خر

 

یر
 ت

داد
مر

 

ور
ری

شه
 

هر
 م

ن 
آبا

 

ذر
 آ

ي
 د

ن
هم

 ب

ند
سف

 ا

             آیا تمامی تجهیزات مورد نیاز براي انجام فرایند فوق موجود است 1

فعال هستندآیا تجهیزات موجود سالم و  2              

             آیا تا بحال در تامین به تجهیزات مورد نیاز  دچار مشکل شده اید. 3

   ست سرم  انواع سرم 

   آنژیوکت  تخت 

   فشارسنج  برچسب سرم 

  چک لیست کنترل فرایند:
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دستور تزریق سرم در پرونده بیمار ثبت شده است؟آیا  1              

             آیا پرستار قبل از انجام کار دستهایش را می شوید؟ 2

             آیا آماده سازي سرم طبق دستور پزشک انجام می شود؟ 3

آیا علائم حیاتی بیمار  قبل و حین تزریق برخی سرم ها چک می  4

 شود؟
            

             آیا تزریق سرم در گزارش پرستاري ثبت شده است؟ 5
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گرفتن نوار قلب عنوان فرایند :  BH-P-003کد فرایند: 

 2شماره ویرایش:  نوع فرایند:  اصلی

 15/12/96تاریخ بازنگري: متولی: دفتر پرستاري

  1/1/97 تاریخ ابلاغ:   صاحب فرایند: تمامی بخش ها

دارو ها، تجهیزات، نیروي انسانیورودي:   خروجی: اخذ نوار قلب 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

توسط پرستار پزشکچک کردن دستور   

 شستن دستها قبل از انجام کار 

 آماده کردن دستگاه بربالین بیمار و رعایت حریم شخصی بیمار

 پرسیدن نام بیمار

لید دستگاه به بیمار  و گرفتن پرینت نوار قلب 12اتصال   

 ثبت نام، نام خانوادگی بیمار برروي برگه نوار قلب به همراه ساعت و تاریخ

 رویت آن توسط رزیدنت کشیک و مهر امضاء توسط رزیدنت

 ضمیمه کردن در پرونده

 ثبت در گزارش پرستاري
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 چک لیست کنترل تجهیزات فرایند:
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             آیا تمامی تجهیزات مورد نیاز براي انجام فرایند فوق موجود است 1

             آیا تجهیزات موجود سالم و فعال هستند 2

دچار مشکل شده   آیا تا بحال در تامین به تجهیزات مورد نیاز 3

 اید.

            

 دستگاه نوار قلب  پنبه  آب یا ژل 

      

      

  چک لیست کنترل فرایند:
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             آیا درخواست توسط پزشک در پرونده بیمار ثبت شده است؟ 1

انجام کار می شوید؟ آیا  پرستاردستها قبل از 2              

             آیا لیدهاي دستگاه را به درستی وصل می کند؟ 3

آیا پس از اخذ نوار، نام بیمار و تاریخ و ساعت را بر روي آن  4

 ثبت می کند؟
            

 و آیا نوار قلب پس از رویت پزشک در پرونده ضمیمه می شود 5

 در گزارش پرستاري  ثبت می شود؟
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گرافیعنوان فرایند :   BH-P-004کد فرایند: 

 2شماره ویرایش:  نوع فرایند:  پشتیبان

 15/12/96تاریخ بازنگري: متولی: واحد  رادیولوژي 

  1/1/97 تاریخ ابلاغ:   صاحب فرایند: تمامی بخش ها

دارو ها، تجهیزات، نیروي انسانیورودي:   خروجی: انجام گرافی  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چک کردن دستور  گرافی توسط پرستار

 پرکردن برگه درخواست توسط پرستار مسئول

 هماهنگی پرستار مسئول با واحد رادیولوژي

 انجام گرافی 

 فرستادن بیمار به واحد رادیولوژي

 مشاهده تصویر از طریق پکس
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 فرایند: کنترل تجهیزات چک لیست
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             آیا تمامی تجهیزات مورد نیاز براي انجام فرایند فوق موجود است 1

             آیا تجهیزات موجود سالم و فعال هستند 2

آیا تا بحال در تامین به تجهیزات مورد نیاز  دچار مشکل شده  3

 اید.

            

 برانکارد  فرم درخواست سی تی اسکن  فرم درخواست گرافی 

   تلفن  ویلچر 

      

  چک لیست کنترل فرایند:
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             در پرونده بیمار ثبت شده است؟آیا دستور گرافی  1

             آیا برگه مخصوص گرافی توسط پرستار پر شده است؟ 2

             آیا هماهنگی با واحد تصویربرداري انجام می شود؟ 3
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انتقال خونعنوان فرایند :   BH-P-005کد فرایند: 

 2شماره ویرایش:  نوع فرایند:  اصلی

 15/12/96تاریخ بازنگري: متولی: دفتر پرستاري

  1/1/97 تاریخ ابلاغ:   صاحب فرایند: تمامی بخش ها

دارو ها، تجهیزات، نیروي انسانیورودي:   خروجی: تزریق خون 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چک دستور پزشک توسط پرستار

پرستار 2توسط تاریخ انقضاء، نوع گروه خونی، نام و نام خانوادگی بیمار) چک کردن کیسه خون(  

 مهرو امضاء کردن برگه تزریق خون توسط هردو پرستار

 اتصال ست خون به کیسه خون و پرسیدن نام نام خانوادگی بیمار بربالین بیمار

در برگه تزریق خونگرفتن علایم حیاتی بیمار قبل از تزریق خون و ثبت آن   

ساعت4تا  2تنظیم سرعت تزریق بین اتصال کیسه خون به بیمار   

ساعت4ساعت تا 1ساعت سپس هر1دقیقه تا 15کنترل علایم حیاتی هر  

 اخذ رضایت آگاهانه توسط پرستار از بیمار

 برگه درخواست خون و ثبت در سیستم توسط پرستار پر کردن

 ارسال نمونه خون و برگه درخواست به بانک خون توسط خدمات

 هماهنگی با بانک خون جهت دریافت فراورده ي خونی توسط پرستار

 حمل  فرآوردة خونی با کلمن توسط خدمات به بخش 

A 
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آیا عوارض کوتاه مدت  در حین تزریق خون  مشاهده می 

( با برچسب  نام، نام عودت دادن برگه تزریق و کیسه خون 

به بانک خون خانوادگی بیمار و تاریخ تزریق برروي کیسه خون)   

 تحویل برگه تزریق به بانک خون پس از اتمام تزریق

 ثبت در گزارش پرستاري

گزارش  مهر و امضاء پرستار ناظر  طبق داروي پر خطر در

 پرستاري

اطلاع به پزشک قطع جریان خون و  

 خیر بله 

و تحویل دادن به سوپروایزر   ADRپر کردن فرم

 آموزشی

A 

مهر و امضاء پرستار ناظر  طبق داروي پر خطر در گزارش 

 پرستاري

 ثبت در گزارش پرستاري
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 چک لیست کنترل تجهیزات فرایند:
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             آیا تمامی تجهیزات مورد نیاز براي انجام فرایند فوق موجود است 1

             آیا تجهیزات موجود سالم و فعال هستند 2

آیا تا بحال در تامین به تجهیزات مورد نیاز  دچار مشکل شده  3

 اید.

            

 کلمن   سرنگ   لوله آزمایش 

 برگه درخواست خون   فشار سنج  یخچال خون 

 برگه تزریق خون  آنژیوکت  ست خون 

  چک لیست کنترل فرایند:
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ثبت شده است؟ توسط پزشک در پرونده تزریق خون درخواست 1              
فرستاده می  درخواست  به آزمایشگاهنمونه خون  به همراه برگه  2

 شود؟
            

کیسه خون با کلمن به ، خون  توسط بانک خون  آماده شدنپس از 3

 آورده می شود؟ بخش مورد نظر
            

نام و نام خانوادگی بیمار توسط  نوع گروه خونی، تاریخ انقضاء، 4

نفر امضا  خون توسط هردو همراه کیسهو برگه  چک شده پرستار2

 می شود؟

            

مجددا چک می  نوع گروه خونی و نام نام خانوادگی بیمار بربالین  5

 شود؟
            

و در برگه درخواست  چک شده علایم حیاتی قبل از تزریق خون 6

ثبت می شود؟ خون  
            

تنظیم می شود؟ ساعت4تا  2بین  خونسرعت تزریق  7              
 ساعت4ساعت تا 1ساعت سپس هر1دقیقه تا 15علایم حیاتی هر 8

 کنترل می شود؟
            

و به  قطع جریان خون  ،کوتاه مدت درصورت مشاهده عوارض 9

اطلاع داده می شود؟ پزشک  
            

تاریخ و نام نام خانوادگی  باکیسه خون  در صورت مشاهده عارضه، 10

 داده می شود؟به بانک خون عودت بیمار 
            

ي پر خطر در هادارو اجراي پروتکل مهر و امضاء پرستار ناظر  طبق 11

ثبت می شود؟ گزارش پرستاري  
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تزریق داروي پرخطرعنوان فرایند :  BH-P-006کد فرایند: 

 2ویرایش:  شماره نوع فرایند:  اصلی

 15/12/96تاریخ بازنگري: متولی: دفتر پرستاري 

  1/1/97 تاریخ ابلاغ:   صاحب فرایند: تمامی بخش ها

دارو ها، تجهیزات، نیروي انسانیورودي:   خروجی: تزریق صحیح دارو 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چک  کردن دوز دارو از پرونده  بیمارو ثبت در کاردکس توسط پرستار اول

دارو در پرونده و  کاردکس توسط پرستار دومچک دوز   

 چک کردن نوع دارو و  انقضاء آن توسط هردو پرستار 

 محاسبه دوز دارو با استفاده از سامانه محاسبه دارو یا کتابچه توسط پرستار اول

 پرستار دوم نیز جداگانه دارو را محاسبه و در صورت درست بودن تأیید می کند

  توسط پرستار اول با حضور پرستار دوم بر بالین  او  آماده کردن دارو اطمینان از بیمار صحیح و

مانیتورینگ قبل و حین تزریق دارو( د رصورت لزوم) و کنترل علائم حیاتی قبل از  تزریق دارو  

رو را با روش بلوس یا انفوزیون تزریق دا  

مشاهده می شود؟آیا عوارض دارو یی   

 ثبت تزریق دارودر گزارش پرستاري توسط پرستار اول

 کنترل مرحله ثبت دارو و تأیید در پرونده توسط پرستار دوم

 قطع جریان خون و اطلاع به پزشک

 بله
  خیر

و تحویل دادن به سوپروایزر   ADRپر کردن فرم

دارودر گزارش پرستاري توسط پرستار اولثبت تزریق   

 کنترل مرحله ثبت دارو و تأیید در پرونده توسط پرستار دوم
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 فرایند: کنترل تجهیزات چک لیست
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موجود استآیا تمامی تجهیزات مورد نیاز براي انجام فرایند فوق  1              

             آیا تجهیزات موجود سالم و فعال هستند 2

آیا تا بحال در تامین به تجهیزات مورد نیاز  دچار مشکل شده  3

 اید.

            

   کتابچه دارو  برگه دستورات پزشکی 

   پرستار دوم  کامپیوتر 

     کاردکس 

  چک لیست کنترل گام به گام فرایند:
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             آیا پرستار لیست اسامی داروهاي پر خطر را می داند؟ 1
             دستور تزریق دارو توسط پزشک در پرونده ثبت می شود؟ 2
             تهیه دارو توسط پرستار دوم نظارت می شود؟ 3

گزارش پرستاري نوشته می شود که  دارو با نظارت آقا یا  در 4

 خانم.... تزریق شد و  توسط هر دو پرستار امضا و مهر میشود؟
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انتقال بیمار فوتیعنوان فرایند :  BH-P-007کد فرایند: 

 2شماره ویرایش:  نوع فرایند:  اصلی

 15/12/96تاریخ بازنگري: متولی: دفتر پرستاري 

  1/1/97 تاریخ ابلاغ:   صاحب فرایند: تمامی بخش ها

دارو ها، تجهیزات، نیروي انسانیورودي:    صدور جواز دفنخروجی: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اعلام ختم احیاي بیمار توسط پزشک حاضر برآن

 گرفتن نوار خط صاف از بیمار

متصل به بیمار (لوله تراشه ،فولی ، آنژیوکت،...) جداکردن بیمار از مانیتور و همه وسایل  

در آوردن طلا و زیور آلات ،پول و ...در حضور همراه بیمار و صورت جلسه کردن آن و گرفتن امضاء و اثر 

 انگشت از همراه که آنها را تحویل گرفته است

 گذاشتن بیمار فوتی در کاور جسد توسط خدمات با کمک همراه

 نوشتن نام و نام خانوادگی و مرجع اعزام کننده و تاریخ فوت روي یک برگه و چسباندن آن روي کاور جسد

 انتقال جسد به سردخانه  و ثبت در گزارش پرستاري

 تکمیل جواز دفن متوفی
 ارجاع به پزشکی قانونی

آیا صدور گواهی فوت مطابق دستورالعمل 

 بلامانع می باشد؟

دقیقا با مشخصات شناسنامه و تکمیل فرم  گواهی فوت 

 کارت ملی بیمار توسط پزشک معالج

تکمیل فرم ارجاع جسد به پزشکی قانونی توسط پزشک 

 معالج

  بله
  خیر

 تکمیل جواز دفن متوفی
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 فرایند:  تجهیزات کنترل لیستچک 
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 ا

             آیا تمامی تجهیزات مورد نیاز براي انجام فرایند فوق موجود است 1

             آیا تجهیزات موجود سالم و فعال هستند 2

آیا تا بحال در تامین به تجهیزات مورد نیاز  دچار مشکل شده  3

 اید.

            

   دستکاه شوك یا نوار قلب  جسدکاور  

   فرم گواهی فوت  سرد خانه 

      فرم ارجاع جسد 

  چک لیست کنترل فرایند:
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              اعلام می شود؟ ختم احیاي بیمار توسط پزشک حاضر  1
اخذ می گردد؟ نوار خط صاف از بیمار  2              
 مانیتور و همه وسایل متصل  (لوله تراشه ،فولی ، آنژیوکت،...)  3

 از بیمار جدا می گردد؟
            

گرفتن امضاء و اثر انگشت  و... پس از طلا و زیور آلات ،پول 4

داده می شود؟ تحویل به ويهمراه بیمار از   
            

قرار  خدمات با کمک همراه در کاور جسدبیمار فوتی توسط  5

 داده می شود؟
            

نام و نام خانوادگی و مرجع اعزام کننده و تاریخ فوت روي   6

چسبانده می شود؟روي کاور جسد   
            

را  صادر می  پزشک حاضر بر فرآیند احیاي بیمار گواهی فوت  7

 فرم ارجاع جسد به پزشکی قانونی کند؟ و یا طبق نظر ایشان

 تکمیل می گردد؟

            

ثبت می شود؟ تاریخ و ساعت فوت در گزارش پرستاري 8              
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ارسال و پیگیري آزمایشاتعنوان فرایند :  BH-P- 008کد فرایند: 

 2شماره ویرایش:  نوع فرایند:  اصلی

 15/12/96تاریخ بازنگري: متولی: دفتر پرستاري 

  1/1/97 تاریخ ابلاغ:   صاحب فرایند: تمامی بخش ها

دارو ها، تجهیزات، نیروي انسانیورودي:    دریافت نتایج آزمایشاتخروجی: 

 

 

 

  

 وارد کردن درخواست آزمایشات در  سیستم کامپیوتر 

 بیمار روي لوله  آزمایش نوشتن کد  دریافتی از سیستم و مشخصات

 گرفتن نمونه آزمایش از بیمار توسط پرستار

خدمات به آزمایشگاه  پرسنل ارسال نمونه توسط  

 انجام آزمایش براساس نوع اورژانسی و غیر اورژانسی در آزمایشگاه

مشاهده نتایج آزمایش از طریق سیستم  و یا دریافت 

 پرینت نتایج 

 چک کردن دستور پزشک توسط پرستار
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 چک لیست کنترل تجهیزات فرایند:
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 ا

             آیا تمامی تجهیزات مورد نیاز براي انجام فرایند فوق موجود است 1

             آیا تجهیزات موجود سالم و فعال هستند 2

آیا تا بحال در تامین به تجهیزات مورد نیاز  دچار مشکل شده  3

 اید.

            

   برچسب لوله آزمایش   برگه دستورات 

   کاردکس  کامپیوتر 

     لوله آزمایش 

  چک لیست کنترل فرایند:
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کد دریافتی ازکامپیوتر ومشخصات بیمار روي لوله آزمایش   1

 ثبت می شود؟
            

             آیا پرستار قبل از انجام نمونه گیري دستهایش را می شوید؟  2
آزمایشات اورژانسی و غیر اورژانسی در کامپیوتر و روي لوله  3

گردند؟مشخص می   
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آموزش به بیمارعنوان فرایند :  BH-P- 009کد فرایند: 

 2شماره ویرایش:  نوع فرایند:  اصلی

 15/12/96تاریخ بازنگري: متولی: دفتر پرستاري 

  1/1/97 تاریخ ابلاغ:   صاحب فرایند: تمامی بخش ها

نیروي انسانی، سایل کمک آموزشیورودي: و   ارتقاء سطح سلامتخروجی: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نیاز آموزشی بیمار

 انجام آموزش فردي تشکیل کلاسهاي آموزشی گروهی     

 آموزش حین بستري دادن اطلاعات اولیه در زمان پذیرش

آگاهی از مقررات بیمارستان و افزایش توان 

 خود مراقبتی و ارتقاء سطح سلامت

 فراخون همراهان بیمار

آموزش از طریق سخنرانی،بحث و گفتگو،  

فیلم آموزشی، مطالعه تابلوهاي آموزشی، 

 پمفلت و..)

 آیا آموزش گیرنده  سواد دارد؟

آموزش از طریق سخنرانی، 

 بحث و گفتگو و  فیلم آموزشی

 

بله

 

 خیر 
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 چک لیست کنترل تجهیزات فرایند: 
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             آیا تمامی تجهیزات مورد نیاز براي انجام فرایند فوق موجود است 1

             آیا تجهیزات موجود سالم و فعال هستند 2

مورد نیاز  دچار مشکل شده آیا تا بحال در تامین به تجهیزات  3

 اید.

            

 خودکار  استامپ  فرم آموزش به بیمار 

     وسایل کمک آموزشی 

      

  چک لیست کنترل فرایند:
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طور فردي به  بیمار  اطلاعات اولیه در زمان پذیرش به 1

 شود؟داده می 

            

             انجام می شود؟ آموزش درضمن انجام مراقبت پرستاري 2
استفاده  به بیمار ی جهت آموزشآموزش کمک وسایلاز  3

 می شود؟

            

 آیا شیوه آموزشی موثرمبتنی بر سطح سواد بیماران می 4

 باشد؟

            

و با حضور  کلاسهاي آموزشی گروهی توسط پرستاران 5

 همراهان بیماران انجام می شود؟

            

بحث وگفتگو با شرکت کنندگان در کلاسهاي آموزشی  6

 انجام می شود؟
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گاواژ کردنعنوان فرایند :  BH-P-010کد فرایند: 

اصلینوع فرایند:   1/7/95تاریخ آخرین بازنگري :   

1/12/96تاریخ بازنگري بعدي : متولی: دفتر پرستاري   

  1/8/95 تاریخ ابلاغ:   صاحب فرایند: تمامی بخش ها

نیروي انسانیموار غذایی،  دارو ها، تجهیزات، ورودي:    تغذیه بیمارخروجی:  

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 چک دستور کتبی پزشک جهت تعبیه سوند معده و شروع رژیم مایعات صاف شده

 

 تعبیه سونده معده توسط پرستار

 دریافت مایعات گاواژ از واحد آشپزخانه بر اساس رژیم و ساعات درخواستی در برگه رژیم غذایی

 نشسته نیمه یا نشستهبرقراري ارتباط و ایجاد محیط راحت براي بیمار  و قرار دادن بیمار در پوزیشن  

 سی آب قبل از گاواژ مواد غذایی سی30دادنکنترل دماي مایع گاواژ و 

 معده شود وارد غذایی مواد جاذبه، نیروي با تا  سرنگ بالا گرفتن 

 آب بعد از گاواژ سی سی 50 مقدار دادن

 آیا بیمار گاواژ را تحمل می کند؟

 ادامه گاواژ
توقف گاواژ و اطلاع دادن به 

 پزشک

 فرم در شده گاواژ مایعات میزان ثبت

 دفع و جذب

 خیر بله



مشترك فرایندهاي بالینی   

21 
 

 
 

 
 

 چک لیست کنترل تجهیزات فرایند:

 

ن 
دی

ور
فر

 

ت
ش

به
دی

 ار

داد
خر

 

یر
 ت

داد
مر

 

ور
ری

شه
 

هر
 م

ن 
آبا

 

ذر
 آ

ي
 د

ن
هم

 ب

ند
سف

 ا

نیاز براي انجام فرایند فوق موجود استآیا تمامی تجهیزات مورد  1              

             آیا تجهیزات موجود سالم و فعال هستند 2

آیا تا بحال در تامین به تجهیزات مورد نیاز  دچار مشکل شده  3

 اید.

            

  حوله   آب   شده میکس غذایی ماده 

 سی سی 50 سرنگ  گوشی, کلمپ   مدرج ظرف 

      

  لیست کنترل فرایند:چک 
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              د؟یقبل از شروع به کار می شوپرستار دستان خود را  1
               می باشد؟ نشسته نیمه یا نشسته هنگام گاواژ پوزیشن بیمار  2
 می قبل و بعد از گاواژ از طریق لوله معده داده آب مقداري 3

 شود؟
            

             د؟شومی   معده وارد جاذبه نیروي با سرنگ داخل غذایی مواد 4
             می شود؟ ثبت دفع و جذب فرم در شده گاواژ مایع میزان 5
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نپوزیشتغییر عنوان فرایند :  BH-P-011کد فرایند: 

 2شماره ویرایش:  نوع فرایند:  اصلی

 15/12/96تاریخ بازنگري: متولی: دفتر پرستاري 

  1/1/97 تاریخ ابلاغ:   صاحب فرایند: تمامی بخش ها

دارو ها، تجهیزات، نیروي انسانیورودي:    پیشگیري از بروز زخم بسترخروجی:  

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 زخم، نحوه و زمان پانسمان و ثبت در کاردکس بیمار جهت پیگیري stageمشخص کردن محل و 

 

 ساعت توسط دو خدمات و یک پرستار ناظر و ثبت در فرم مخصوص  2انجام تغییر پوزیشن هر 

 

  عفونت از جلوگیري جهت بیمار پوست با تماس از قبلشستن دستها 

 شناسایی بیمار مستعد به زخم بستر بر اساس فرم ارزیابی اولیه 

 

  مستعد بیمار جهت مواج تشکقرار دادن 

 وعض بودن فشار تحت  جهت جلوگیري از استخوانی هاي برجستگی و پا پاشنه زیرقرار دادن بالش 

 ل ) (جهت ممیزي و تحلی سیستم کامپیوترثبت آمار زخم بستر در 

 

 توضیح دادن  مراحل کار با استفاده از مهارت هاي ارتباطی ایجاد محیط امن و خلوت براي بیمار و

 تمیز کردن پوست و پانسمان کردن زخم و تعویض یا صاف کردن ملحفه ها
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 چک لیست کنترل تجهیزات فرایند:
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             آیا تمامی تجهیزات مورد نیاز براي انجام فرایند فوق موجود است 1

             آیا تجهیزات موجود سالم و فعال هستند 2

آیا تا بحال در تامین به تجهیزات مورد نیاز  دچار مشکل شده  3

 اید.

            

 پانسمانهاي نوین  محلول پاك کننده ملایم  ست پانسمان  

 گاز استریل  چند عدد پالش  لگن 

 ملحفه  نرمال سالین   50سرنگ  

  چک لیست کنترل گام به گام فرایند:
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             می شود؟بررسی  زخم بستر از نظر ارزیابی اولیه بیمار   در 1
             ؟می شوید دست هاي خود را قبل از تماس با پوست بیمار پرستار  2
             انجام می شود؟ ساعت 2تغییر پوزیشن بصورت هر  3
             شود؟خلوت براي بیمار فراهم می  محیط 4
فرم مخصوص تغییر پوزیشن ثبت می شود؟   5              
؟تشک مواج جهت بیمار مستعد به زخم استفاده می شود   6              
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استفاده از پمپ انفوزیونعنوان فرایند :  BH-P- 012کد فرایند: 

 2شماره ویرایش:  نوع فرایند:  اصلی

 15/12/96تاریخ بازنگري: متولی: دفتر پرستاري 

  1/1/97 تاریخ ابلاغ:   بخش هاصاحب فرایند: تمامی 

دارو ها، تجهیزات، نیروي انسانیورودي:    انفوزیون دقیق داروخروجی:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 وصل کردن دستگاه به برق

 آماده کردن سرنگ دارو با دوز درخواستی

 وصل کردن ست پمپ به آنژیوکت بیمار 

 Startتعیین تعداد قطرات سرم و فشار دادن  کلید 

 انفوزیون شدن دارو

 رفع مشکل دستگاه

 ادامه انفوزیون

 آیا دستگاه در حین تزریق آلارم دارد؟

 خیر

 بله
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 چک لیست کنترل تجهیزات فرایند: 
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تجهیزات مورد نیاز براي انجام فرایند فوق موجود استآیا تمامی  1              

             آیا تجهیزات موجود سالم و فعال هستند 2

آیا تا بحال در تامین به تجهیزات مورد نیاز  دچار مشکل شده  3

 اید.

            

 سرنگ  ست سرم  دستگاه پمپ انفوزیون 

     داروي درخواستی 

      

  کنترل فرایند:چک لیست 
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             آیا دوز درخواستی دارو جهت تزریق آماده می شود؟ 1
             آیا با اعلام آلارم دستگاه رفع مشکل دستگاه انجام می شود؟ 2
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 BH-P-013کد فرایند: chest tubeخارج کردن عنوان فرایند :

 2شماره ویرایش:  نوع فرایند:  اصلی

 15/12/96تاریخ بازنگري: متولی: دفتر پرستاري 

  1/1/97 تاریخ ابلاغ:   صاحب فرایند: تمامی بخش ها

دارو ها، تجهیزات، نیروي انسانیورودي:    chest tubeخروج خروجی:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چک کردن دستور پزشک توسط پرستار و دادن توضیحات لازم  به بیمار

 توسط پزشک معالج ضدعفونی کردن ناحیه و کشیدن بخیه هاي چست تیوپ

، پر کردن محل خروج  آن با پماد موپیروسین یا تتراسایکلین،  کشیدن چست تیوپ هنگام دم عمیق بیمار

 روي آن و فیکس کردن پانسمان توسط پزشک معالج همزمان گذاشتن گاز استریل به طور

 

 مجدد CXRو اخذ   ساعت2هریک تا   SPO2وضعیت تنفسی بیمار وسطح  کنترل  

 کردن چست تیوپ در پرونده بیمار  توسط پزشک معالجثبت دستور خارج 

 )CXRکاهش نوسانات مایع در چست باتل و اتساع مجدد سینه در  ( با کاهش درناژ، تنفس نرمال،

 ساعت بعد CXR 24تکرار  

طبق دستور پزشک و آماده نمودن وسایل جهت انجام پروسیجر توسط پرستار تزریق داروي مسکن  
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 فرایند:  تجهیزاتست کنترل چک لی

 

ن 
دی

ور
فر

 

ت
ش

به
دی

 ار

داد
خر

 

یر
 ت

داد
مر

 

ور
ری

شه
 

هر
 م

ن 
آبا

 

ذر
 آ

ي
 د

ن
هم

 ب

ند
سف

 ا

             آیا تمامی تجهیزات مورد نیاز براي انجام فرایند فوق موجود است 1

             آیا تجهیزات موجود سالم و فعال هستند 2

آیا تا بحال در تامین به تجهیزات مورد نیاز  دچار مشکل شده  3

 اید.

            

 چسب  استریلگاز   بتادین 

 پماد موپیروسین   رادیولوژي پرتابل  تیغ بیستوري 

     پماد تتراسایکلین 

  چک لیست کنترل فرایند:
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داده می  ات لازم به بیمارقبل از خروج چست تیوب توضیح 1

 شود؟
            

             شود؟داروي مسکن طبق دستور پزشک اجرا می  2

              در هنگام دم عمیق بیمار چست تیوپ خارج می شود؟ 3

عکس سینه جهت بررسی   ،پس از خارج کردن چست تیوب 4

 اتساع ریه گرفته می شود؟
            

بعد از خارج کردن چست ساعت 2 تا وضعیت تنفسی بیمار 5

 گردد؟ می بررسیتیوپ 
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 BH-P-014کد فرایند: chest tubeتعبیه  عنوان فرایند :

 2شماره ویرایش:  نوع فرایند: اصلی

 15/12/96تاریخ بازنگري: متولی: دفتر پرستاري 

  1/1/97 تاریخ ابلاغ:   صاحب فرایند: تمامی بخش ها

دارو ها، تجهیزات، نیروي انسانیورودي:    chest tubeتعبیه   خروجی: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 استریل شدن پزشک

 آماده سازي پوست بیمار با الکل و بتادین به شکل استریل

 دادن دارو آرام بخش طبق دستور پزشک

 درصد2/0ایجاد بی حسی موضعی با لیدوکایین 

در خط میدکلاویکول  3و2برش فضاي بین دنده اي  

 و اتصال ان به باتل مخصوص توراکس بعد از تعبیه لوله در قفسه سینه بیمارchest tubeکلامپ انتهاي لوله 

  بعد از پروسیجر CXRانجام 

 مانیتورینگ علائم حیاتی و اکسیژن تراپی بیمار 

  درجه40تا 30با زاویه  Supine قرار دادن بیمار در وضعیت
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 چک لیست کنترل تجهیزات فرایند: 
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             آیا تمامی تجهیزات مورد نیاز براي انجام فرایند فوق موجود است 1

             آیا تجهیزات موجود سالم و فعال هستند 2

تجهیزات مورد نیاز  دچار مشکل شده آیا تا بحال در تامین به  3

 اید.

            

 ساکشن  ست توراکس  ست پانسمان  

 سرنگ  وسایل اکسیژن تراپی  برگه علائم حیاتی 

     لیدوکائین 

  چک لیست کنترل فرایند:
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              قرار دارد؟ درجه40تا 30زاویه با  Supine بیمار در وضعیت 1
             آیا پروسیجر به روش استریل انجام می شود؟ 2
آیا بیمار در حین و بعد از انجام کار مانیتورینگ و اکسیژن  3

 تراپی می شود؟
            

             انجام می شود؟ CXR بعد از انجام پروسیجر 4
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 BH-P-015کد فرایند: 8Rightsبر اساس  دارو دادن عنوان فرایند :

 2شماره ویرایش:  نوع فرایند:  اصلی

 15/12/96تاریخ بازنگري: متولی: دفتر پرستاري 

  1/1/97 تاریخ ابلاغ:   صاحب فرایند: تمامی بخش ها

دارو ها، تجهیزات، نیروي انسانیورودي:   خروجی: اجراي دارو  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 مطابقت کارت دارویی با کاردکس

 نام دارو،تاریخ انقضا، راه مصرف، زمان، دوز مصرف ، تجویز صحیح چک

 دارو و ترالی وسایل کردن آماده

 شناسایی بیمار و پرسیدن نام بیمار از او دستبندمطابقت دادن کارت دارویی با 

 دستکش پوشیدنو  دستها شستن

 تزریق سرنگ در دارو تزریقی: کشیدن

رعایت  استریل نکات با رعایت

 تزریقات ایمنی دستورالعمل

 بیمار به موضعی و استنشاقی : آموزش

 بیمار به نیاز کمک صورت در و

 در و بیمار به خوراکی: آموزش

 بیمار و یا گاواژ  به نیاز کمک صورت

 تجویز نحوه اساس بر دارو دادن

 آیا عوارض دارویی براي بیمار ایجاد شده است؟

 بیمارگزارش دارو درپرونده  ثبت

 ADRنت وپرکردن فرمداطلاع به رزی

 تحویل فرم به سوپروایزر آموزشی

  دارویی عوارض بررسی از نظر ایجاد تب و ،برطرف شدن حیاتی علایم تثبیت درد، کنترلنظر از بیمار ارزیابی

 بله

 خیر
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 فرایند:  تجهیزات لیست کنترلچک 
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             آیا تمامی تجهیزات مورد نیاز براي انجام فرایند فوق موجود است 1

هستندآیا تجهیزات موجود سالم و فعال  2              

آیا تا بحال در تامین به تجهیزات مورد نیاز  دچار مشکل شده  3

 اید.

            

 سرنگ  یخچال  مژر دارویی 

 میکروست  فرم عوراض دارویی  سینی 

 ست سرم  ADR فرم   کارت دارویی 

  چک لیست کنترل گام به گام فرایند:
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             تطابق کارت و کاردکس داروي انجام می شود؟ 1
             آیا پرستار قبل از انجام دارو دادن دستهایش را می شوید؟ 2
 دارو و زمان تجویز، دوز انقضا، نحوه نظرنام، تاریخ از دارو آیا  3

 چک می شود؟ مصرف 
            

             دارودهی رعایت می شود؟آیا اصول  4
             پر می شود؟  ADRآیا در صورت بروز عوارض دارویی فرم  5
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 BH-P-016کد فرایند: تعویض پانسمان عنوان فرایند :

 2شماره ویرایش:  نوع فرایند:  اصلی

 15/12/96بازنگري:تاریخ  متولی: دفتر پرستاري 

  1/1/97 تاریخ ابلاغ:   صاحب فرایند: تمامی بخش ها

دارو ها، تجهیزات، نیروي انسانیورودي:   تعویض پانسمانخروجی:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 باز کردن ست پانسمان به روش استریل و پوشیدن دستکش استریل

 تمیز کردن زخم با پنبه استریل آغشته به مواد ضد عفونی (از مرکز به خارج) 

 آیا زخم ترشح چرکی دارد؟

 شستن دست ها، زدن ماسک و پوشیدن دستکش یک بار مصرف 

 برداشتن پانسمان قبلی از روي پوست بیمار (با آرامی و با دقت)

 و پوزیشن مناسب بیمار فراهم کردن محیط خلوت براي ويتوضیح دادن روش کار براي بیمار و 

 چک کردن دستورپزشک در پرونده توسط پرستار

 آماده کردن ترالی و وسایل پانسمان

گزارش  زخم دررنگ و نوع ترشح ثبت تعویض پانسمان و 

 پوشاندن زخم با گاز استریل و فیکس کردن با چسب  اطلاع به پزشک و اجراي دستورات  

 خیر بله
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 چک لیست کنترل تجهیزات فرایند: 
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             آیا تمامی تجهیزات مورد نیاز براي انجام فرایند فوق موجود است 1

             آیا تجهیزات موجود سالم و فعال هستند 2

تا بحال در تامین به تجهیزات مورد نیاز  دچار مشکل شده آیا  3

 اید.

            

 ماسک  ترالی پانسمان  ست پانسمان 

 ماده ضدعفونی کننده  دستکش یکبار مصرف  دستکش استریل 

     پرونده بیمار 

  چک لیست کنترل فرایند:
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             آیا پرستار قبل از انجام کار دستهایش را می شوید؟ 1
آیا پرستار قبل از انجام کار به بیمار توضیحات لازم را می  2

 دهد؟
            

آیا در صورت وجود ترشحات چرکی زخم به پزشک معالج  3

 اطلاع داده می شود؟
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 BH-P-017کد فرایند: انجام مشاوره تغذیه عنوان فرایند :

 2شماره ویرایش:  نوع فرایند:  پشتیبان

واحد تغذیهمتولی:   15/12/96تاریخ بازنگري: 

  1/1/97 تاریخ ابلاغ:   صاحب فرایند: تمامی بخش ها

تجهیزات، نیروي انسانیورودي:   تغذیه خروجی: انجام مشاوره 

 

درخواست مشاوره تغذیه توسط پزشک 

ارجاع به واحد تغذیه توسط پرستار مسئول

تحویل دادن فرم به واحد تغذیه توسط خدمات 

بخش

حضور بر بالین بیمار و انجام مشاوره

ثبت بررسی ها و توصیه ها در پرونده بیمار و مهر و 

امضاء کارشناس تغذیه
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 چک لیست کنترل تجهیزات فرایند: 
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             آیا تمامی تجهیزات مورد نیاز براي انجام فرایند فوق موجود است 1

             آیا تجهیزات موجود سالم و فعال هستند 2

تجهیزات مورد نیاز  دچار مشکل شده آیا تا بحال در تامین به  3

 اید.

            

 کارشناس تغذیه  پرونده بیمار  فرم مشاوره 

   خودکار  دستور پزشک در پرونده 

      

  چک لیست کنترل فرایند:
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آیا دستور مشاوره تغذیه در پرونده بیمار ثبت می  1

 شود؟ 

            

             آیا به واحد تغذیه اطلاع داده می شود؟ 2
آیا بررسی ها و توصیه هاي تغذیه در پرونده بیمار می  3

 شود؟
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 BH-P-018کد فرایند: اهدرمانگویزیت کارشناس تغذیه در  عنوان فرایند :

 2شماره ویرایش:  نوع فرایند:  پشتیبان

 15/12/96تاریخ بازنگري: متولی: واحد تغذیه 

  1/1/97 تاریخ ابلاغ:  صاحب فرایند: درمانگاه

تجهیزات، نیروي انسانیورودي:   ویزیت مددجوخروجی:  

 

درخواست نوبت از پذیرش درمانگاه توسط 

مددجو 

ویزیت مددجو توسط کارشناس تغذیه 

ارزیابی وضعیت تغذیه بیمار، دریافت اطلاعات 

آنتروپومتري  و  بررسی آن               

ارائه مشاوره و یا رژیم غذایی  توسط کارشناس 

تغذیه  

در صورت لزوم تعیین نوبت بعدي مراجعه به 

درمانگاه توسط کارشناس تغذیه
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 فرایند:   تجهیزاتلیست کنترل چک 
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             آیا تمامی تجهیزات مورد نیاز براي انجام فرایند فوق موجود است 1

             آیا تجهیزات موجود سالم و فعال هستند 2

آیا تا بحال در تامین به تجهیزات مورد نیاز  دچار مشکل شده  3

 اید.

            

 کاغذ   مددجو  کارشناس تغذیه  

 نوبت درمانگاه  دفترچه بیمه  خودکار 

      

  چک لیست کنترل فرایند:

ن
دی

ور
فر

 

ت
ش

به
دی

 ار

داد
خر

 

یر
 ت

داد
مر

 

ور
ری

شه
 

هر
 م

ن 
آبا

 

ذر
 آ

ي
 د

ن
هم

 ب

ند
سف

 ا

             آیا نوبت جهت ویزیت کارشناس تغذیه اخذ شده است؟ 1
             تغذیه مددجو را بررسی می کند؟آیا کارشناس تغذیه، وضعیت  2
ارائه مشاوره و رژیم غذایی توسط کارشناس تغذیه انجام می  3

 شود؟
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 BH-P-019کد فرایند: ارزیابی تخصصی تغذیه اي بیمار عنوان فرایند :

 2شماره ویرایش:  نوع فرایند:  پشتیبان

واحد تغذیهمتولی:   15/12/96تاریخ بازنگري: 

  1/1/97 تاریخ ابلاغ:   صاحب فرایند: تمامی بخش ها

تجهیزات، نیروي انسانی ورودي:   ویزیت مددجوخروجی:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

غربالگري کلیه بیماران با تکمیل فرم ارزیابی اولیه در پرونده بیمار 

 توسط کادر پرستاري

  غذیهتوسط مشاور تتنظیم رژیم غذایی، ارائه مشاوره و آموزش به بیمار و پیگیري روند تغذیه بیمار 

 و ثبت در فرم پیگري روند تغذیه بیمار و کاردکس بیمار

 

 در صورت بله بودن پاسخ هر مورد از موارد ارزیابی اولیه 

درخواست و اطلاع دادن به مشاور تغذیه توسط پرستار جهت 

اي ارزیابی تغذیه  

 توسط مشاور تغذیهتکمیل فرم ارزیابی تخصصی تغذیه 

اطلاع رسانی توسط مسئول بخش به پزشک معالج و رویت و مهر 

نمودن فرم توسط پزشک، نگهداري فرم ارزیابی تخصصی تغذیه و 

 فرم پیگیري تغذیه اي در پرونده بیمار

 و مشاوره تخصصی آیا بیمار نیاز به ارزیابی

 تغذیه دارد؟

انجام ارزیابی مجدد تغذیه توسط 

 پرستار یک هفته بعد

 خیر
 بله
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 چک لیست کنترل تجهیزات فرایند: 
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نیاز براي انجام فرایند فوق موجود استآیا تمامی تجهیزات مورد  1              

             آیا تجهیزات موجود سالم و فعال هستند 2

آیا تا بحال در تامین به تجهیزات مورد نیاز  دچار مشکل شده  3

 اید.

            

 پرونده بیمار  بیمار  کارشناس تغذیه  

 لیست رژیم غذایی  فرم ارزیابی اولیه  خودکار 

      

  چک لیست کنترل  فرایند:
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آیا غربالگري وضعیت تغذیه بیمار در فرم ارزیابی اولیه توسط  1

 کادر پرستاري انجام می شود؟
            

 آیا در صورت نیاز بیمار به ارزیابی تخصصی تغذیه به مشاور 2

 تغذیه اطلاع داده می شود؟
            

فرم پیگیري روند تغذیه بیمار را تکمیل می  ، آیا مشاوره تغذیه 3

 کند؟
            

به اطلاع پزشک معالج رسانده می ، ه بیمار ذیآیا مشاوره تغ 

 شود؟
            

 

 

 

 




