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 قدمه :م

از آنجا که بیمارستان سازمانی است که با سالمت و حیات انسانها سر و کار دارد ارائه خدمات با کیفیت مطلوب از اهمیت ویژه ای 

ه، سازمانهای بهداشتی به طور فزاینده سعی در پذیرش تکنولوژی های جدید، برای ارتقاء کیفیت برخوردار است در طول دهه گذشت

خدمات درمانی نموده اند. ارائه خدمات بهداشتی و درمانی به بیماران تالش پیچیده ای است که به عوامل متعددی بستگی دارد. شناسایی 

ح مطلوب خدمات یکی از راههایی است که می تواند باعث ارتقاء کیفیت خدمات و نقاط قابل بهبود و برنامه ریزی برای دستیابی به سط

 .افزایش رضایتمندی بیماران گردد

 

 

 

 

 اقدامات کلیدي در برنامه بهبود :

 بیمارستان در کیفیت بهبود های فعالیت سازی یکپارچه و هماهنگی• 

 .ها شاخص تحلیل طریق از مدیریتی مداخلات و ها،اقدامات کیفیت،داده بهبود برنامه مستمر پایش• 

 .شده طراحی کیفیت بهبود اصول بر منطبق بیمارستان فرآیندهای و ها سیستم تدوین• 

 مختلف فرآیندهای جهت دار زمان و دستیابی گیری،قابل اندازه اختصاصی،قابل عملکردی مهم های شاخص تدوین• 

 .بیمارستان

 بیمارستان کیفیت بهبود برنامه سالیانه گزارش تهیه• 
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 :فرايند ارائه خدمات اورژانسي فرصت هاي قابل بهبود 

 افزایش توان بخش اورژانس در مشخص کردن وضعیت بیماران-1

 صرف منابع بخش برای بیماران حاضر-2
 گردش کار خوب در اورژانس-3
 جلوگیری از شلوغی بی مورد اورژانس-4
 ا سایر بخش هاارتباط خوب اورژانس ب-5
   درمان به موقع بیماران و انتقال صحیح بیماران به سایر بخش های تخصصی برای ادامه درمان-6

 فرايند : شاخص هاي بررسي 

 ساعت 6تعیین تکلیف بیماران ظرف مدت 

 ساعت 21شده از اورژانس ظرف مدت  بیماران خارج

 افراد  در گیر در فرايند

  پرسنل پذيرش-ش هاي اورژانس و بستريکادر پزشکي و پرستاري بخ
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 (PDCAبرنامه بهبود کیفیت )

 نام بخش: اورژانس 2011سال: 
 

 روش پایش:

 مشاهده        لیستچک 

        HISمصاحبه

 

 نام شاخص

 ساعت 6تعیین تکلیف بیماران ظرف مدت 

 

 ساعت 21بیماران خارج شده از اورژانس ظرف مدت 

 

 حیطه:

 غیر بالینی           الینیب

 پایش فصلی –گزارش  ماهیانه  دوره پایش

 بهبود وضعیت و ساماندهی بیماران اورژانسی -درمان بهنگام -علت انتخابی و چالش فرایند : شناسایی زودرس

 دسترسی عادلانهرضایتمندی               ایمنی                کارایی                 اثربخشی                ابعاد کیفی شاخص :  

 هدف کلی : تعیین تکلیف بیمار

 هدف اختصاصی : رسیدگی  و انتقال به موقع بیماران اورژانس 

ف
دی

ر
 

 مسئول اجرا نام فعالیت
تاریخ 

 شروع

تاریخ 

 پایان

بود

 جه

 جدول پیشرفت زمانی

2 1 3 0 5 6 7 8 9 21 22 21 

2 

عال نظارت بر مشارکت ف

وویزیت به موقع پزشکان 

 جهت تکلیف بیماران

 سرپر   ستار

 مسئول شیفت

 سوپروایزر کشیک

 مدیر آموزشی

 اسفند فروردین
             

1 

نظارت بر تعیین تکلیف 

بیمارانیکه برای انجام 

مراقبت های تشخیصی و 

درمانی غیرضروری و غیر 

اورژانسی تعیین تکلیف 

 نشدند

 

 سرپرستار اورژانس

 پروایزرین بالینیسو

 اسفند فروردین
             

3 

نظارت بر انجام بدون تعلل 

مشاوره جهت بیمارانی که 

تعیین تکلیف آنها منوط به 

 انجام مشاوره می باشد

 سرپر   ستار

 مسئول شیفت

 سوپروایزر کشیک

 مدیر آموزشی

 رییس بخش

 اسفند فروردین
             

0 

نظارت بر مشارکت فعال 

ت به موقع پزشکان وویزی

 جهت تکلیف بیماران

 

 

 سرپر   ستار

 مسئول شیفت

 سوپروایزر کشیک

 اسفند فروردین مدیر آموزشی
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 نام بخش: اورژانس 2011سال: 
 

 روش پایش:

 مشاهده        لیستچک 

        HISمصاحبه

 

 نام شاخص

 ساعت 6تعیین تکلیف بیماران ظرف مدت 

 

 ساعت 21شده از اورژانس ظرف مدت  بیماران خارج

 

 حیطه:

 غیر بالینی           بالینی

 پایش فصلی –گزارش  ماهیانه  دوره پایش

 بهبود وضعیت و ساماندهی بیماران اورژانسی -درمان بهنگام -علت انتخابی و چالش فرایند : شناسایی زودرس

 دسترسی عادلانهرضایتمندی              ایمنی                 کارایی                 اثربخشی                ابعاد کیفی شاخص :  

 هدف کلی : تعیین تکلیف بیمار

 هدف اختصاصی : رسیدگی  و انتقال به موقع بیماران اورژانس 

ف
دی

ر
 

 مسئول اجرا نام فعالیت
تاریخ 

 شروع

تاریخ 

 پایان

بود

 جه

 جدول پیشرفت زمانی

2 1 3 0 5 6 7 8 9 21 22 21 

5 

نظارت بر تعیین تکلیف 

بیمارانیکه برای انجام 

مراقبت های تشخیصی و 

درمانی غیرضروری و غیر 

اورژانسی تعیین تکلیف 

 نشدند

 

 سرپرستار اورژانس

 سوپروایزرین بالینی

 اسفند فروردین
             

6 

نظارت بر انجام بدون تعلل 

مشاوره جهت بیمارانی که 

عیین تکلیف آنها منوط به ت

 انجام مشاوره می باشد

 سرپر   ستار

 مسئول شیفت

 سوپروایزر کشیک

 مدیر آموزشی

 رییس بخش

 اسفند فروردین
             

7 

نظارت بر اخذ پذیرش و رفع 

موانع پذیرش در بخش 

 مقصد 

 21بررسی علل خروج زیر 

 ساعت و اقدامات اصلاحی

 نداسف فروردین سرپرستار اورژانس

             

9 

پایش ماهانه و بازخورد به 

 راهبردی ارتقاء کمیته 

 اورژانس بخش خدمات

 اسفند فروردین سرپرستار اورژانس
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 فرصت هاي قابل بهبود فرايند ترخیص :

 تا ترخیصبخش در دوره بستری بیمار  منشی-پرستار-پزشکتکمیل پرونده توسط عدم  -2

 مشخص نبودن نوع بیمه بیمار در دوره بستری تا زمان ترخیص-1

 شاخص هاي بررسي  فرايند :

 تکمیل محتوای پرونده-2

 

 در گیر در فرایندافراد 

 ITمدیریت اطلاعات سلامت، واحد کادر درمان بخش و منشی بخش ،پرسنل ترخیص،
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 (PDCAرنامه بهبود کیفیت )ب

  IT-درآمد-صندوق و ترخیص-مدیریت اطلاعات سلامت-بخش های بسترینام بخش:  2011سال: 

 روش پایش:

 مشاهده        لیستچک 

            HISمصاحبه

 نام شاخص 

 تکمیل محتوای پرونده

 

 حیطه: 

 غیر بالینی           بالینی

 فصلی دوره پایش

 پرونده های پزشکیعدم تکمیل : و چالش فرایند  علت انتخابی

 دسترسی عادلانهرضایتمندی              ایمنی                 کارایی                 اثربخشی                ابعاد کیفی شاخص :  

 ارتقاء فرآیند تشکیل و تکمیل پرونده های پزشکیهدف کلی : 

  HISن وثبت صحیح در ساماندهي ثبت اطلاعات در پرونده بیماراهدف اختصاصی : 

ف
دی

ر
 

 مسئول اجرا نام فعالیت
تاریخ 

 شروع

تاریخ 

 پایان

بود

 جه

 جدول پیشرفت زمانی

2 1 3 0 5 6 7 8 9 21 22 21 

2 

استفاده ازچک لیست 

محتوی پرونده بصورت 

 الکترونیکی

کارشناس واحد 

مدیریت اطلاعات 

 سلامت

              اسفند خرداد

1 

ها با چک  بررسی  پرونده 

بصورت  لیست الکترونیکی

 روزانه

کارشناس واحد 

مدیریت اطلاعات 

 سلامت

              اسفند خرداد

3 

تجزیه و تحلیل نواقص 

موجود در پرونده با 

 گزارشگیری از سیستم

برای تهیه شاخص محتوی 

 پرونده

کارشناس واحد 

مدیریت اطلاعات 

 سلامت

              اسفند تیر

0 

صلاحی جهت اقدامات ا

ارتقای فرایند محتوای 

پرونده  %21برای  پرونده

 های ترخیصی

کارشناس واحد 

مدیریت اطلاعات 

 سلامت

              اسفند تیر

5 

پایش مداخلات و 

 تغییرات انجام شده

کارشناس واحد 

مدیریت اطلاعات 

 سلامت

              اسفند تیر
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 CPR(33)فرايند کد 

 

 

 

 

 

 خیر 

 

                                                                       بله       

        

 

       

 

 بله 

 

   

 خیر     

    

 99اعلام كد 

بر بالين       حضور اعضا تيم احيا

 بيمار

آيا حضور اعضا تيم 

احيا به موقع بوده 

 دقيقه( 3است؟)

شروع عمليات 

CPR توسط پرستار

 مسئول بيمار

نظارت بر انجام حمايت تنفسي 

وفشردن قفسه سينه بيمار توسط 

 پزشك مسئول احيا 

آيا كمك درحمايت تنفسي و 

فشردن قفسه سينه توسط 

دستيار وكمك توسط پرستار 

A&B صحيح انجام مي شود 

 

 

 ادامه روند  احيا

پشتيباني توسط  پزشك مسئول 

 وسوپروايزر ناظر در عمليات احيا

1 

براي محاسبه C&Dآمادگي پرستار 

 دارو واجراي آن 

سينه حمايت تنفسي وفشردن قفسه 

توسط دستياران يا پزشك مقيم وكمك 

  A&Bپرستار
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اقدام اصلاحي /تدوين،ابلاغ واجراي برنامه 

 عمليلت احيابهبود كيفيت براي بهبود اثربخشي 

 توسط تيم مديريت اجرايي

پيشنهادات اصلاحي به تيم مديريت ارائه گزارش تحليلي و

 اجرايي توسط مسئول بهبود كيقيت 

 پايش عمليات احيا توسط 

 زر ناظرسوپر واي

تحليل نتايج پايش عمليات احيا بيمار 

 توسط سوپر وايزر آموزشي

 :7نکته

در اختيار گذاشتن وسايل ترالي 

اورژانس ،ساكشن ،پالس اكسي 

متري  وساير وسايا مورد نياز 

در عمليات احيا بر عهده پرستار 

مسئول بيمار در بخشي كه كد 

 احيا شده است مي باشد

1 

 :0نکته 

روزانه کلیه تجهیزات احیا چك 

 شود
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 احیا ء بیمارانفرصت هاي قابل بهبود فرايند 

 A&Bپرستار  اصلاح عملكرد -1

 C&Dاصلاح عملكرد  پرستار -2

 CPRاصلاح عملكرد پرستار بخش در هنگام -3

  CPRکنترل کلیه تجهیزات -4

 شاخص هاي بررسي  فرايند :

 میزان احیا موفق

 پرسنل در گیر در فرايند

 پرسنل کادر درمانی
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  کلیه بخش هانام بخش:  2011سال:

 روش پایش:

 مشاهده        لیستچک 

        HIS مصاحبه

 

 ریوی-ارتقای عملکرد پرسنل در زمینه احیا قلبی نام شاخص

 فرمول شاخص
 

 حیطه:

 غیر بالینی           بالینی

 پایش فصلی –گزارش  ماهیانه  دوره پایش

 آموزش های  یو بررسی اثر بخشارائه خدمات به موقع و نجات جان بیماران و  جلوگیری از دست ندادن گلدن تایم علت انتخابی:

 رگزار شده ب

 دسترسی عادلانه  رضایتمندی              ایمنی                 کارایی                 اثربخشی                ابعاد کیفی شاخص :  

 موفق  CPRافزایش میزان هدف کلی : 

  CPRافزایش میزان اثربخشی آموزش هدف اختصاصی : 

ر
ف

دی
 

 مسئول اجرا نام فعالیت
تاریخ 

 شروع

تاریخ 

 پایان
 بودجه

 جدول پیشرفت زمانی

2 1 3 0 5 6 7 8 9 21 22 21 

2 

برگزاری سالیانه 

کودکان) CPRکارگاه/وبینار 

سطح دانش و واکنش کرک 

 پاتریک(

              مهر مهر یشزرآموزیسوپروا

1 

برگزاری سالیانه 

ادان) نوزCPRکارگاه/وبینار 

سطح دانش و واکنش مدل 

 کرک پاتریک(

             - آذر آذر سوپروایزرآموزشی

 کودکان CPRاصلاح کتابچه  3

سوپروایزرآموزشی

سرپرستاران و -

رابطین اموزشی 

 بخشهای بالینی

      - تیر خرداد
   

    

 نوزادان CPR تهیه کتابچه 0

سوپروایزرآموزشی

سرپرستاران و -

رابطین اموزشی 

 خشهای بالینیب

      - شهریور تیر
       

5 
تهیه فرم کنترل دارو و 

 تجهیزات ترالی اورژانس
       اردیبهشت اردیبهشت سوپروایزر آموزشی

       

6 
بر اساس  CPR تهیه پوستر

 1111گایدلاین 
       خرداد اردیبهشت سوپروایزرآموزشی

       

7 
آموزش درون بخشی عملی 

 احیاتوسط تیم منتخب 

 سوپروایزرآموزشی

 و تیم منتخب احیا
       اسفند خرداد
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  کلیه بخش هانام بخش:  2011سال: 

 روش پایش:

 مشاهده        لیستچک 

        HIS مصاحبه

 

 ریوی-ارتقای عملکرد پرسنل در زمینه احیا قلبی نام شاخص

 فرمول شاخص
 

 

 حیطه:

 بالینیغیر            بالینی

 پایش فصلی –گزارش  ماهیانه  دوره پایش

ارائه خدمات به موقع و نجات جان بیماران و  جلوگیری از دست ندادن گلدن تایم و بررسی اثر بخش آموزش های علت انتخابی:

 برگزارش شده 

 دسترسی عادلانه  رضایتمندی                     ایمنی          کارایی                 اثربخشی                ابعاد کیفی شاخص :  

 موفق  CPRافزایش میزان هدف کلی : 

  CPRافزایش میزان اثربخشی آموزش هدف اختصاصی : 

ف
دی

ر
 

 مسئول اجرا نام فعالیت
تاریخ 

 شروع

تاریخ 

 پایان
 بودجه

 جدول پیشرفت زمانی

2 1 3 0 5 6 7 8 9 21 22 21 

8 
برگزاری آزمون 

هر شش  CPR الکترونیک

 ماهه

          بهمن شهریور سوپروایزرآموزشی
    

9 

 CPRبرگزاری مانور 

 بصورت ماهانه

)سطح رفتار مدل کرک 

 پاتریک(

سوپروایزرآموزشی 

و اعضای کمیته 

 احیا

              اسفند خرداد

              اسفند فروردین سوپروایزر آموزشی CPR تهیه فیلم آموزشی 21

22 
تحلیل و ارایه مشکلات 

اجرایی حین مانور در 

 کمیته احیا

 

 سوپروایزرآموزشی

 اسفند فروردین
             

21 
برگزاری آزمون عملی 

CPR بصورت فصلی 

سرپرستاران 

 بخشهای بالینی
 فصلی فصلی

             

23 
و مداخلات  تحلیل

انجام    CPR اصلاحی

 شده در بخشها ماهانه

 وزشیسوپروایزرآم

سرپرستاران 

 بخشهای بالینی

 اسفند فروردین
             

20 
ارایه تحلیل مداخلات 

 اصلاحی در کمیته احیا

 فصلی فصلی سوپروایزرآموزشی
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 : گزارش دهي خطا و ايمن بیمار فرصت هاي قابل بهبود 

  درس آموزی از خطا ترویج گزارش دهی و تشویق پرسنل در اهمیت گزارش دهی و هدف 

  افزایش کار تیمی بین پرسنل و افزایش ایمنی بیمار در طول اقامت  در بیمارستان 

  اطلاع رسانی در خصوص ترس از تنبیه و تشویق پرسنل در صورت مشارکت 

 شاخص هاي بررسي  فرايند :

 میزان خطای گزارش شده )دارویی،تشخیصی ،ثبتی ،جراحی ...( 

 

 فرايندپرسنل در گیر در 

 کلیه کادر درمان 
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 PDCAبرنامه بهبود کیفیت 
 روش پایش: کلیه بخش های درمانینام بخش: 2011سال:

 مصاحبه مشاهده چک لیست

 الکترونیکروش های دیگر:

 میزان خطای گزارش شده )دارویی،ثبتی،تشخیصی.....( نام شاخص

 فرمول شاخص
 دهتعداد موارد خطا گزارش ش

 حیطه: تعداد بیماران پذیرش شده در یک ماه

 فصلی دوره پایش غیر بالینی      بالینی

 به موقع و اثر بخش من،یارتقاء مراقبت و درمان ا علت انتخابی:

 دسترسی عادلانه           رضایتمندی     ایمنی                 کارایی                 اثربخشی                ابعاد کیفی شاخص :  

 ارتقای ایمنی بیمارهدف کلی : 

 ارتقاء شاخص شناسایی خطاهای پزشکیهدف اختصاصی : 

ف
دی

ر
 

 مسئول اجرا نام فعالیت
تاریخ 

 شروع

تاریخ 

 پایان
 بودجه

 جدول پیشرفت زمانی

2 1 3 0 5 6 7 8 9 21 22 21 

2 

بررسی خطاهای تکرار 

خطاها  RCAشونده و 

ی الخصوص خطاهای عل

 دارویی 

  اسفند  فروردین  RCAتیم 

         

   

1 

وتحلیل  آوری جمع

 شده گزارش خطاهای

و درصد  نتایج رائهوا

گزارش دهی به تفکیک 

در کمیته پایش  بخش ها 

 و سنجش 

کارشناس هماهنگ 

 کننده ایمنی بیمار
  اسفند  فروردین 

         

   

3 
به اشتراک گذاری خطاها 

 درس آموزی از آن جهت

کارشناس هماهنگ 

 کننده ایمنی بیمار
  اسفند  فروردین 

         

   

0 

تشویق بخش هایی که 

بیشترین گزارش دهی 

 خطا را داشته اند 

 مدیریت پرستاری -

 ریاست بیمارستان -
 اسفند  شهریور

30000000 
 ریال
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 : رده هاي خوني تزريق خون و فرآو فرايندفرصت هاي قابل 

 یبالا بردن سطح آگاهی پرسنل در خصوص گزارش دهی صحیح و به موقع عوارض ترانسفوزبون خون وفراورده های خون
 نظارت بر اجرای صحیح فرآیند هموویژیلانس

 

 شاخص هاي بررسي  فرايند :

 ترانسفوزبون خون وفراورده های خونمیزان عوارض)در صد( 

 

 يندپرسنل در گیر در فرا

 کلیه کادر درمان 
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 PDCAبرنامه بهبود کیفیت 

 روش پایش: کلیه بخش های درمانینام بخش: 2011سال:

 مصاحبه مشاهده چک لیست

 روش های دیگر:..................................

 ترانسفوزبون خون وفراورده های خونمیزان عوارض)در صد( نام شاخص

 خصفرمول شا
 حیطه: 

 فصلی دوره پایش غیر بالینی     بالینی

 ارتقای استاندارد های مدیریت خطا و حوادث علت انتخابی:

 دسترسی عادلانه  رضایتمندی              ایمنی                 کارایی                 اثربخشی                ابعاد کیفی شاخص :  

 تقای ایمنی بیمارهدف کلی : ار

    میزان عوارض ناشی از ترانسفوزیون خون و فراورده های خونیهدف اختصاصی : 

ف
دی

ر
 

 مسئول اجرا نام فعالیت
تاریخ 

 شروع

تاریخ 

 پایان
 بودجه

 جدول پیشرفت زمانی

2 1 3 0 5 6 7 8 9 21 22 21 

2 
دقت در انتخاب نمونه برای آزمایش 

 رست()نمونه درست از بیمار د
مسئول بانک 

 خون
 - اسفند فروردین

            

1 
دقت در برچسب زدن بر روی نمونه 
ها )برچسب گذاری در همان زماان 

 نمونه گیری(

مسئول بانک 

 - اسفند فروردین خون
            

3 
نگهااداری خااون و فااراورده هااای 
خاااونی در باناااط خاااون طباااق 

 استانداردها

مسئول بانک 

 - اسفند فروردین خون
            

0 
رعایت شرایط استاندارد حمل خاون 
و فراورده های آن از بانط خون باه 

 بخش یا اتاق عمل

مسئول بانط 
 خون

 
 - اسفند فروردین

            

5 
کنترل کیساه خاون از نظار آ اار و 
علائم فاسد شدن قبل از تزریاق باه 

 بیمار

 پرستار
 - اسفند فروردین

            

6 
ی در بالین بیمار قبال از کنترل نهای

انجام ترانسفوزیون بارای شناساایی 
 بیمار و تعیین هویت او

 پرستار
 - اسفند فروردین

            

7 
در صااااورت بااااروز عااااوارض 
ترانساافوزیون خااون گاازارش بااه 

 مسئول هموویژیلانس

-سرپرستار
  اسفند فروردین پرستار

            

8 

نتایج بررسی تحزیه و تحلیل 

به  رانسفوزیون خونعوارض ت

صورت ماهیانه و ارائه گزارش به 

 کمیته طب انتقال خون

مسئول 
  اسفند فروردین هموویژیلانس
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                            فرايند اثر بخشي آموزش به بیمار

 

 

 

 

 

 بله 

 

                                                                               

 خیر       

 

       

 

 

 

   بله  

 

  

 

 

  

 

 پذيرش بيمار در بخش

 آموزش بدو ورود

سابقه  آيا بيمار

 بستري دارد ؟
آموزش حين بستري  

بر اساس نياز 

 آموزشي بيمار

آموزش حين 

 بستري)بيماري،عوارض،داروها ...(

پايش اثر بخشي آموزش بدو ورورد وحين 

 بستري

پايش مجدد اثر بخشي آموزش به 

 بيمار

آيا آموزش به 

بيماراثر بخش بوده 

 است؟

 آموزش حين ترخيص

 آموزش مجدد حين بستري

1 

پايش اثر بخشي آموزش حين 

 ترخيص
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آموزش حين ترخيص به 

 بيمار

پايش اثر بخشي آموزش حين 

 ترخيص

تحليل نتايج اثربخشي آموزش به 

 بيمار توسط سوپر وايزر آموزشي

گزارش نتايج تحليل اثربخشي  

آموزش به بيمار به كميته پايش 

 وسنجش كيفيت

اي برنامه اقدام اصلاحي /تدوين،ابلاغ واجر

بهبود كيفيت براي بهبود اثربخشي آموزش به 

 بيمار توسط تيم مديريت اجرايي

ارائه گزارش تحليلي وپيشنهادات اصلاحي به تيم مديريت 

 اجرايي توسط مسئول بهبود كيقيت 

1 
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 :اثر بخشي آموزش به بیمار فرايند بهبود فرصت هاي قابل

 ارتقا سطح آگاهی بیماران وهمراهان در خصوص نحوه صحیح مصرف داروها 

 خصوص بیماری ،علت ،عوارض وعلاءم هشدار بیماری ارتقا سطح آگاهی بیماران وهمراهان در 

  ارتقا سطح آگاهی بیماران وهمراهان در خصوص آگاهی آنان از نهادهای حمایتی موجود در جامعه پس از

 ترخیص

 ارتقا سطح آگاهی بیماران وهمراهان در خصوص زمان ومکان پیگیری ها ومراجعات بعدی 

 شاخص هاي بررسي  فرايند :

 به بیمار آموزش های پرستاری بخشیمیزان اثر   .1

 پرسنل در گیر در فرايند

  پرستارانکلیه 
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 PDCAبرنامه بهبود کیفیت 
 روش پایش: کلیه بخش های درمانینام بخش: 2011سال:

 مصاحبه مشاهده چک لیست

 روش های دیگر:..................................

  نام شاخص

 خصفرمول شا
 حیطه: 

 فصلی دوره پایش غیر بالینی      بالینی

 علت انتخابی:

 دسترسی عادلانه  رضایتمندی              ایمنی                 کارایی                 اثربخشی                ابعاد کیفی شاخص :  

 کارکنانبیمار و  حقوق رعایت و بالینی اعتلای اخلاقهدف کلی : 

 ارتقاء آموزش های اثر بخش به بیماران و خانوادههدف اختصاصی : 

ف
دی

ر
 

 مسئول اجرا نام فعالیت
تاریخ 

 شروع

تاریخ 

 پایان
 بودجه

 جدول پیشرفت زمانی

2 1 3 0 5 6 7 8 9 21 22 21 

1 
بازنگری محتوای آموزش 

 به بیمار سال قبل

کارگروه 

آموزش به 

 بیمار

  _ اسفند فروردین

      

     

2 
چهار فیلم تهیه ی 

 آموزش به بیمار

سوپروایزر 

آموزش 

 -سلامت

 پرستاران

 اسفند فروردین
1101110111 

  ریال

           

3 

تهیه ی تجهیزات آموزش 

دوربین، به بیمار مانند 

لپ تاپ، مولاژ، ، فلش، 

 برد، استند پمفلت

سوپروایزر 

 آموزش سلامت
 اسفند فروردین

01101110111 

 ریال

            

4 

تعیین شیوه ی موثر 

جهت معرفی فیلم 

آموزشی در داخل و 

خارج مرکز و تعیین 

 وسایل کمک آموزشی

کارگروه آموزش 

 به بیمار
 _ اسفند فروردین

            

0 

صفحه  به روز رسانی

آموزش به بیمار در 

 سایت بیمارستانوب

             - اسفند فروردین مدیرپورتال

6 

برنامه 9ایش اثربخشی پ

ی عملیاتی آموزش به 

 بیمار  وزارت متبوع  

سوپروایزر آموزش 

سلامت، 

سرپرستار، رابط 

 آموزش سلامت

             - اسفند فروردین
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 روش پایش: کلیه بخش های درمانینام بخش: 2011سال:

 مصاحبه مشاهده چک لیست

 ...روش های دیگر:...............................

  نام شاخص

 فرمول شاخص
 حیطه: 

 فصلی دوره پایش غیر بالینی      بالینی

 علت انتخابی:

 دسترسی عادلانه  رضایتمندی              ایمنی                 کارایی                 اثربخشی                ابعاد کیفی شاخص :  

 بیمار و کارکنان حقوق رعایت و ینیبال اعتلای اخلاقهدف کلی : 

 ارتقاء آموزش های اثر بخش به بیماران و خانوادههدف اختصاصی : 

ف
دی

ر
 

 مسئول اجرا نام فعالیت
تاریخ 

 شروع

تاریخ 

 پایان
 بودجه

 جدول پیشرفت زمانی

2 1 3 0 5 6 7 8 9 21 22 21 

7 

پایش اثربخشی آموزش 

 پرستاران به بیمار و خانواده 

 ن تحویل و تحول شیفتحی

سوپروایزر 

، آموزش سلامت

سرپرستار، 

 پرستار مسئول

  - اسفند فروردین

      

     

8 

پایش اثربخشی آموزش به 

بیمار و خانواده توسط 

رابطین و سوپروایزرین 

 سلامت و بالینی

سوپروایزرین 

سلامت و بالینی، 

رابطین آموزش 

 سلامت

  - اسفند فروردین

           

9 

ائه گزارش نتایج سنجش ار

اثر بخشی های آموزشی 

ارائه شده به بیماران در 

 به بخشهابخش های بالینی 

سوپروایزر 

 آموزش سلامت
 - اسفند فروردین

            

11 

مداخلات اصلاحی طبق 

 نتایج شاخصها

سوپروایزر 

 آموزش سلامت
 - اسفند فروردین

            

11 

ارائه ی گزارش عملکرد در 

 ته ی آموزش به بیمار کمی

 

سوپروایزر 

 آموزش سلامت
 - اسفند فروردین
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 فرايند دادن دارو

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 خير                                                                                                     

 

 

 

  بلي 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ثبت دستوركتبي دارو 

 توسط پزشك

كنترل دستور پزشك توسط پرستار مسئول 

 بيمار

آيا دستور دارواز نظر 

محاسبه دوز با توجه به 

سن و وزن و روش 

 تجويز صحيح مي باشد 
تماس با پزشك و 

 رفع ابهام

داروي -2بيمار صحيح،-1

راه مصرف -3صحيح،

دوز -5زمان صحيح،-4صحيح،

ثبت -6مصرف ،صحيح،

حق کارکنان ، -7صحيح،

بيمار/مراقبين بيمار در ارتباط 

با سوال در مورد دستور 

 دارويی

ي پزشك در كاردكس بيمار ثبت دستور داروي

با قيد نام كامل دارو ، دوز ، راه تجويز ، 

 تعداد دفعات در روز ، تاريخ شروع 

ثبت دستور پزشك در فرم كارت دارويي با قيد نام بخش ، شماره اتاق 

، نام بيمار ، اسم كامل دارو ، دوز ، راه تجويز ، تعداد دفعات در روز 

 تار ، تاريخ شروع ، نام پزشك و پرس

 مطابقت كارت دارويي با كاردكس

داروي -2بيمار صحيح،-11

-4راه مصرف صحيح،-3صحيح،

دوز مصرف -5زمان صحيح،

حق -7ثبت صحيح،-6،صحيح،

کارکنان ، بيمار/مراقبين بيمار در 

ارتباط با سوال در مورد دستور 

 دارويی

 

1 



28 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شستن دستها و تميز كردن ترالي دارويي با 

 پنبه الكل

تن داروها بر اساس كارت برداش

 دارويي از قفسه دارويي

 تطابق كارت دارويي با بيمار صحيح 

 ) دستبند شناسايي و پرسيدن نام بيمار ( 

آماده كردن داروها بر اساس 

 كارت دارويي بر بالين بيمار 

 بيمار درست 

تزريق و دادن دارو ) داروهاي پر 

كنترل  خطر توسط دو پرستار

 ميشود 

 ثبت در گزارش پرستاري و مهر و امضاء پرستار 

  ) داروهاي پر خطر توسط دو پرستار (

 

مستدند سازي 

 درست 

1 
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 :بهبود فرايند دادن داروفرصت هاي قابل 

 نحوه محاسبه دارو

 ثبت دستورات پزشک از پرونده بیمار به کاردکس

 شاخص هاي بررسي  فرايند :

 داروها اجرای زمان در بیمار ایمنی اصول رعایت میزان سنجش

 پرسنل در گیر در فرايند

 پزشکان و پرستاران

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



30 
 

 PDCAبرنامه بهبود کیفیت 
 روش پایش: کلیه بخش های درمانینام بخش: 2011سال:

 مصاحبه مشاهده چک لیست

 روش های دیگر:..................................

 دارو دهی نام شاخص

 فرمول شاخص
 حیطه: 

 فصلی دوره پایش غیر بالینی     بالینی

 نتخابی:کاهش و  ترویج ارزیابی پیشگرانه خطای پزشکی و پرستاریعلت ا

 دسترسی عادلانه  رضایتمندی              ایمنی                 کارایی                 اثربخشی                ابعاد کیفی شاخص :  

 ارتقای توانمندی کارکنانهدف کلی : 

 اسبات داروییکاهش خطاهای محهدف اختصاصی : 

ف
دی

ر
 

 مسئول اجرا نام فعالیت
تاریخ 

 شروع

تاریخ 

 پایان
 بودجه

 جدول پیشرفت زمانی

2 1 3 0 5 6 7 8 9 21 22 21 

1 

 لیست بازنگری

مشابه  داروهای

 دربخشها موجود

 

 مسئول فنی

 داروخانه

 

 خرداد فروردین

 

10000000 

  ریال

           

2 

پایش و ارتقاء فرایند 

ی دستورالعمل اجرا

 داروهای مشابه

کارشناس هماهنگ 

 کننده ایمنی بیمار

 سوپروایزرین

 سرپرستاران

 اسفند فروردین
20000000 

 ریال 

            

3 

پایش و ارتقاء فرایند 

 شناسایی بیمار 

کارشناس هماهنگ 

 کننده ایمنی بیمار

 سوپروایزرین 

 سرپرستاران 

       اسفند فروردین

  

     

4 

و ارتقاء فرایند پایش 

اجرای دستورالعمل 

 داروهای پرخطر 

کارشناس هماهنگ 

 کننده ایمنی بیمار

 سوپروایزرین 

 سرپرستاران

 اسفند فروردین

20000000

 ریال

       

  

   

 


