
 

سنجه هاي اعتباربخشي آموزش 

 مراقبت هاي عمومي باليني 

 و ايمني بيمار

 

 :تهيه

با هم انديشي مترون محترم  سوپروايزر آموزشي-قاسمي نژاد 

 (سركار خانم حدادي)

 2041فروردين 

  



 :شامل موارد زير است 1204پوشه آموزش 

 : سياست آموزش كاركنان 

-دادن ازمون آگاهي بخش مربوطه توسط سوپروايزر آموزشي-مصاحبه توسط مترون: براي آموزش پرسنل بدوورود

تكميل چك ليست مهارتهاي شغلي، عمومي -دادن چك ليست و مراجعه به واحدهاي مختلف و اخذ آموزش از ايشان

 .بوطه كار مي كنددرصورت كسب نمره هاي لازم در بخش مر–ارتباطي در بخش توسط مسئول بخش  ،

توسط فرد، مسئول بخش و مسئول اموزش و اعتباربخشي  ( فرم توسعه فردي) pdpتكميل فرم : براي آموزش كاركنان

برگزاري كارگاه، كنفرانس درون بخشي،دادن -اناليز فرم و برنامه ريزي براساس آن -و انجام نيازسنجي اموزشي  

 مرحله  4بررسي اثربخشي آموزشها در  -جزوه

 -رضايتمندي از مدرس و كلاس=ارزيابي واكنش

  -پره تست و پست كلاس: سنجش آگاهي 

 با ارزيابي فرايندهاي كاري پرسنل توسط مسئول بخش و سوپروايزرين: ارزيابي عملكرد 

 سنجش شاخص هاي بخش مثلا كاهش سقوط و زخم فشاري، مرگ و مير و افزايش احيا موفق: ارزيابي نتايج

 .كه جزوات بايد مطالعه شود يا قلبي و ريويراهنماي اح -2

 :نكات مهم آن

 چقدر است؟ لاننسبت ماساژ قلبي به تنفس درنوزادان وبزرگسا*

و يك نفره  2به 11:نفره بودن و دونفر اموزش ديده  2در كودكان درصورت  ،  1به0: نوزادان  ،    2به  03: دربزرگسالان

  2به 03باشد يا دو نفره بودن بدون اموزش 

 مهم ترين دارو در احيا كدام است؟ اپي نفرين، اكسيژن *

 PSVT درآريتمي هاي فوق ب ني كه كمپلكس داردچه زماني از شوك سينكرونايز يا كارديوورژن استفاده مي شود؟ *

 منوفازيك و باي فازيك دستگاه دي سي شوك چند نمونه است؟ *

اروهاي دوپامين ، ديگوكسين ، كلسيم ود كدامند؟( كه نياز به مانيتورينگ دارند داروهايي )ستاره دار  ليست داروهاي *

 آنتي آريتمي ، آميودارون ، ليدوكائين



 نحوه تكميل ارزيابي اوليه پرستاري و زمان بندي انجام آن-0

 دقيقه  1حداكثر :راورژانس اولين ارزيابي بيمار توسط پزشك د

 دقيقه  03حداكثر :اولين ارزيابي بيمار توسط پزشك معالج و مشاور در موارد اورژانس 

 ساعت د رايام غير تعطيل  24حداكثر :اولين ارزيابي بيمار توسط پزشك معالج و مشاور در موارد غير اورژانس 

 دقيقه پس از ويزيت پزشك يا ورود به بخش  03تا  11حدكثر : اولين ارزيابي بيمار توسط پرستار در بخش 

 بلافاصله پس از دريافت نتايج :زمان اعلام نتايج پاراكلينيك به پزشك معالج در موارد اورژانسي 

 در اولين ويزيت بيمار توسط پزشك :زمان اعلام نتايج پاراكلينيك به پزشك معالج در موارد غير  اورژانسي

 :محدوده اولين ارزيابي در بخش اورژانس 

 دقيقه  1تا  3:دقيقه   و    توسط پزشك  2تا  3توسط پرستار : 1ترياژ

 دقيقه 13تا 3قيقه  و توسط پزشك د 1تا  3توسط پرستار :2ترياژ

 دقيقه 11تا 3دقيقه  و توسط پزشك  13تا  3توسط پرستار :0ترياژ

 تا يك ساعت و نيم3دقيقه  و توسط پزشك  11تا  3توسط پرستار :4ترياژ

 تا دوساعت 3دقيقه  و توسط پزشك  23تا  3توسط پرستار :1ترياژ

 ....( اق پرونده گزارش پرستاري، نحوه تكميل كاردكس،شامل كليه اور: نحوه صحيح مستندسازي پرونده -4

ناندا، چك ليست هاس صلاحيت عمومي، شغلي و ارتباطي پرسنل   ،( ويرايش هفتم)دستورالعمل چيدمان ترالي هفتم-1

 جديدالورود



 



 

 

 براي تحويل باليني براساس استانداردها از چه ابزاري استفاده مي شود؟

ISBAR:  

I شناسايي بيمار و معرفي خود 

S : ثانيه        13-1بيان شرح حال و وضعيت فعلي بيمار در عرض 

 B :         توضيح مختصر در مورد بيماري هاي زمينه اي و سوابق پزشكي آن 

A  :  ارزيابي بيمار ، بررسي بيمار و بروز خطرات احتمالي 

R:  بيمار و كارهايي كه بايد انجام شود توصيه ها و پيگيري هاي خاص انجام شده براي. 

 دستور تلفني چگونه است؟

بازخواني از پرونده  اي بلند دستور راصدبا و ثبت آن در پرونده،  ف است بعد از دريافت دستور ظپرستار مسئول بيمار مو

 .مي شنودضمن اينكه پرستار دوم نيز دستور را ( read back) بشنودكند تا پزشك بيمار 



ور ط هدر برگ دستور پزشك در پرونده ب و علت تماس ،ودستور داده شده  ستاروزمان دستور ، نام پزشك ، پزتاريخ 

دستورات ثبت شده تلفني توسط دوپرستار هم وامضا وحتما توسط خط ، بسته وساعت وتاريخ  .كامل نوشته مي شود

 .ساعت توسط پزشك مهر و امضا شود 24و در كمتر از .نوشته مي شود

 

 



 

 



 



 

 

 

 

 



 :راه حل ايمني 9

 

 :تفكيك صحيح پسماند 

 

 .كه شامل ويالهاي دارويي كه در كيسه مقاوم قهوه اي انداخته مي شود: پسماندهاي شيميايي-4

 : رايت دارودهي  7

بيمار صحيح، زمان صحيح ، داروي صحيح، راه مصرف صحيح،دوز صحيح، ثبت صحيح و حق بيمار و كاركنان در مورد 

 دانستن علت تجويز صحيح



 تفاوت دستور العمل باخط مشي و روش اجرايي چيست؟

دستور العمل مخاطب يك نفر و جمله امري است نشان دادن گام هاي دقيق يك كار به ترتيب با مسئول مربوطه و 

 صورتخبري است وكارها رابه  لاينجزئيات بيشتر نسبت به روش اجرايي دارد خط مشي و روش اجرايي مثل گايد 

 .مي دهد مخاطب ها در روش اجرايي مخاطب هاي جداگانه دارد گام به گام برنامه ريزي و انجام

 :كدهاي ضروري بيمارستان

نزاع و  113  اتش نشاني، 121كدخودكشي،  22مادران پرخطر، كد  11احيا نوزاد ، كد  88احيا بزرگسال، كد : 99كد

 ن يا حوادث و بلاياكدبحرا 113  درگيري،

 فرق اعزام و ارجاع چيست؟

درارجاع بيمار . دراعزام بيمار در بخش مقصدمي ماند .ارجاع قابل ترخيص و سرپايي ارجاع به مركز مجهزتر مي باشد

 .بعد از انجام اقدام موردنظر مانند سي تي اسكن و ام ار اي به بيمارستان مبدابرمي گردد

 خدمات مددكاري بيمارستان ما چه كساني هستند؟ گروه هاي آسيب پذير نيازمند

 بي سرپرست ، بيبضاعت ،ن ذهني وجسميلياطفال ، بيماران مجهول العويه وبدون سرپرست ، معلو

 روش اجرايي بيمار درحال احتضار توضيح دهيد؟

تسكين درد بيمار و ارائه مراقبت ها تا اخرين  -شرايط روبه قبله -و دور از ساير بيماران  محيط فيزيكي مناسب و آرام  

درصورت  –اجازه ملاقات همراهان  -و عبادي واجازه اجراء فرايض ديني توجه به اعتقادات مذهبي -لحظه حيات بيمار

 موافقت بيمار هماهنگي حضور روحاني بر بالين بيمار

 حريم خصوصي بيمار چگونه رعايت مي شود؟

، محفوظ نمودن فضاي اطراف هر تخت با پاروان ، انجام پروسيجر در اتاق كار ، حفظ ق با پرسنل همگن نطباطرح ا

 انتقال ، ورود پزشك و نگهبان وخدمه باكسب اجاره پوشش جهت

  رانام ببريد؟( منشور حقوق بيمار)حقوق گيرندگان خدمت 



ايشان قرارگيرد ، حق انتخاب  به ميزان كافي در اختيار و مطلوببه نحو  طلاعات، ا لامتلوب خدمات سطدريافت م

ت ،راز داري واحترام درارائه خدمات ، دسترسي به نظام كارآمد رسيدگي به لاموتصميم گيري ازاد در دريافت خدمات س

 حمايت ازگروه هاي آسيب پذير -ت از اموالظشكايات وحفا

 دستبند زرد وقرمز درچه مواردي استفاده مي شود؟

براي بيمار مانند احتمال سقوط ، زخم بستر ، ترومبو  طردستبند زرد هرگونه احتمال خژي ، دستبند قرمز موارد آلر

 سوتغذيه-تشنج-آمبولي

 شناسايي بيمار چگونه صورت مي گيرد؟

وابستگان درجه يك وي و / والدين / پرسيدن نام و نام خانوادگي وتاريخ تولد ودر مورت ضرورت نام پدر از بيمار

 -آن با مشخصات مندرج برروي دستبند شناسايي تطبيق آن با  

درنظر گرفتن نام مستعار با هماهنگي سوپروايزر تا مشخص شدن هويت بيمار توسط در بيماران مجهول الهويه 

 مددكاري و نيروي انتظامي

 داروهاي حيات بخش كدامند؟ دركجا قراردارند ، نام ببريد؟

 س موجودمي باشد و انتي دوت هاداروهاي ترالي اورژانس كه در ترالي اورژان

ر قرمز و داروهاي مشابه طداروهاي پرخ برچسب داروهاي پر خطر و مشابه چه رنگي مي باشد؟

 زرد

داروهاي مانيتورينگ برچسب  برچسب داروهاي مانيتورينگ ويخچالي به چه رنگي مي باشد؟

 لي بابرچسب آبي رنگچاستاره دار وداروهاي يخ

 قرمز–طر پرخ هم مشابه باشد اولويت باچه رنگي است؟ اگر يك دارو هم پرخطر و

 در صورت بروز خطاي دارويي شما به عنوان پرستار چه بايد انجام دهيد؟



انجام مي شود وبعد از رفع  لازمبروز مشكل اقدامات  صورتبه پزشك وبررسي بيمار كه در طلاعاقطع دارو و درابتدا  

، گزارش داوطلبانه خطا يا گزارش آن به صورت محرمانه آن ، بررسي توسط مسئول ايمني و هماهنگ كننده و مشكل 

 و درصورت بروز حادثه براي بيمار بررسي علل ريشه اي آن  learn& shareقراردادن آن به صورت 

خانم : نده ايمني مسئول هماهنگ كن-دكتر هراتي: مسئول ايمني  مسئول ايمني و هماهنگ كننده ايمني ؟

 معيني

  فرايند ترخيص ايمن از چه ابزاري استفاده مي شود؟

 .استفاده مي شود smartدر بيمارستان شروع شده و از ابزار  پذيرش بيمارفرايند ترخيص ايمن از زمان 

S: ،علائم و نشانه ها  m :  ،داروهاA : ،تاريخ مراجعه بعديR : پاراكلينكي،نتايج ازمايشات و اقدامات T : ارائه شماره

 تماس به بيمار و پاسخ به سئوالات او حتي بعد از ترخيص

  :پنج موقعيت شستن دست

ترشحات بيمار،بعد از  قبل از تماس با بيمار،قبل از انجام پروسيجر آسپتيك ،بعد از تماس با بيمار،بعد از تماس با

 تماس با محيط اطراف بيمار

  ثانيه 03-43: و صابون مدت زمان شستن دست با آب 

 ثانيه 03-23: مدت زمان شستن دست با هندراب 

  دقيقه 1-2: مدت زمان شستن دست در اسكراب جراحي 

 احتياطات استاندارد را نام ببريد-

-ضد عفوني مناسب تجهيزات-استفاده از وسايل حفاظت فردي در هنگام مواجهه با ترشحات-بهداشت دست-

 (جمع آوري حمل و امحاء صحيح زباله ها -نظافت محيط-جلوگيري از فرو رفتن سوزن 

 بايد در هر زماني و همه بيماران بدون در نظر گرفتن تشخيص بيماري يا وجود عفونت

 پروتكل مواجهه شغلي را توضيح دهيد ؟ -00

باشد  13 يدر صورتي كه تيتر باالا–د رهر نوع مواجهه شغلي شستشو با آب و يا آب و صابون بر حسب نوع مواجهه 

رد مواجهه ورد مفدر صورت مثبت بودن بيمار و اينكه تيتتر  -چه بيمار مثبت باشد چه منفي نياز به اقدام خاصي ندارد

 يك دوز ايمونوگلوبولينن سباشتد تزريق يك دوز واك 13كمتر از 



 :درجه بندي زخم هاي فشاري

 



 ايمنيالزامات و نحوه  اخذ رضايت آگاهانه از بيماران از منظر 

 

 .ليست اقدامات تشخيصي و درماني در بخش موجود است

 :نكات مهم 

 



 


