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 5931ی ایران /  ویرایش سال  هاراهنمای جامع اعتباربخشی ملی بیمارستان

 ب. مراقبت و درمان

  حاد یهامراقبت (9-ب

 توضیحات کلی

رود. بکار می 2بیان شده و در اصطلاحات پزشکی این واژه در مقابل واژه مزمن 1انگلیسی، معانی متعددی برای واژه حاد-های فارسینامهدر فرهنگ     

های مورد نیاز بیمارانی است که به صورت ناگهانی دچار وضعیت نامساعد شده و یا در زمینه های حاد در محور مراقبت و درمان، مراقبتمنظور از مراقبت

موقع  نوع مراقبت، رسیدگی فوری و به یاشد. ایننماید. از این منظر تداعی کننده مراقبت های اورژانس نیز میبیماری قبلی آنها شرایط بحرانی بروز می

های هایی هستند که از طریق شناسایی و مدیریت فوری وضعیت، مراقبت3های بحرانیپذیرد. مراقبتجهت حفظ و پایداری وضعیت حیاتی بیمار صورت می

خش ها در بپذیرند. این نوع مراقبتصورت می های مختلف و مانیتورینگ تهاجمیهای تخصصی پیشرفته از ارگانتهدید کننده حیات با ارائه حمایت

 شود.اورژانس و یا هر بخش عادی در شرایط بحرانی بیماران ارائه می

علت وخامت دارد. معمولأ در چنین حالاتی به  4های ویژهبیمار نیاز به مراقبت ،آیدوضعیت بحرانی معمولآ به یکباره و یا در ادامه صدمه حاد بوجود می     

یش های مستمر و پاهای متعدد شده و نیازمند استمرار مداخلات درمانی، دریافت مراقبتو ناپایداری علائم، بیمار دچار آسیب و یا نارسایی ارگانوضعیت 

است. از آنجا که این گروه از بیماران حاد و بحرانی نیازمند به مانیتورینگ مداوم بوده و در فهرست پذیرش بیماران بستری دربخش وضعیت بیمار  مداوم

های تگیرند، سطح ارائه مراقبت از آنها ارتباطی به حضور بیمار در بخش عادی، ویژه یا اورژانس ندارد و بایستی مراقبهای ویژه بیمارستان قرار میمراقبت

 کند. ویژه تا زمان پایداری کامل وضعیت بیمار ادامه پیدا 

مراقبت  ها کیفیتهای ویژه در برخی بیمارستانباتوجه به تغییر رویکرد اعتبار بخشی نسل نوین از بخش محوری به وظیفه محوری و کمبود تخت      

 هاینمایند، مراقبتهای عادی یا اورژانس خدمات دریافت میی ویژه بوده و در بخشهاو درمان بیماران حاد و بحرانی که در انتظار پذیرش بخش مراقبت

  و حاد ارزیابی خواهد شد.بالینی عمومی 

            

              

  

                                                 
1 Acute 

 
2 Chronic 

 
3 Critical Care 

 
4 Intensive Care 
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 .دینمایحاصل م نانیاطم  ژهیو یهادر بخش یحادِ بستر مارانیاز مراقبت  ب مارستانیب 1 3 ب

 دستاورد استاندارد

  ی ویژه بیمارستانهاتختاز و اثربخش استفاده بهینه 

  ویژههای مراقبتیکپارچه سازی و ایجاد روش مناسب برای 

  ویژه  هایبخشهدایت تیم پزشکی و پرستاری با استفاده از رهبری بالینی متمرکز در 

  ویژه  هایبخشتامین تسهیلات و امکانات تشخیصی و درمانی برای بیماران بستری در 
 

شده و کارکنان از آن  نیمورد انتظار تدو یهابا حداقل "ژهیو یهادر بخش مارانیب صیو ترخ رشیپذ یها ونیکاسینحوه و اند "و روش  ی. خط مش1سنجه 

 .ندینمایدارند و براساس آن عمل م یآگاه

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند تدوین خط مشی و روش 1

 بررسی مستند و ذینفعان در تدوین خط مشی و روش *شناسایی صاحبان فرایند 2

 بررسی مستند رعایت همسویی با سیاست های اصلی بیمارستان  3

 بررسی مستند شناسایی و تامین منابع، امکانات و کارکنان مرتبط  4

 بررسی مستند منطقی از آغاز تا پایان روش اجراییترتیب و توالی  5

 بررسی مستند تعیین مسئول انجام هریک از سطوح روش اجرایی  6

 بررسی مستند ابلاغ فایل الکترونیک خط مشی و روش   7

 مصاحبه آگاهی کارکنان بالینی درخصوص خط مشی و روش  8

 مشاهده  تامین منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 9

 مشاهده و بررسی مستند ابلاغ  انطباق عملکرد کارکنان با خط مشی و روش از تاریخ 11

ماران ی ویژه به بیهامراقبتبندی ارائه  اولویتی ویژه در اغلب بیمارستان ها نقش بسزایی در هاتختاین خط مشی و روش با توجه به کمبود * توضیحات

 متخصصین در تدوین آن بر مبنای منابع معتبر علمی و شرایط بومی بیمارستان بسیار راه گشا می باشد.لذا مشارکت تمامی  حاد و بحرانی دارد.

 ویژه هایبخشروسای معاون درمان، مسئول فنی،  هدایت کننده
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دارند و  یشده و کارکنان از آن آگاه نیمورد انتظار تدو یهابا حداقل " حاد مارانیمداوم ب نگیتوریو مان کیولوژیزیمراقبت ف "و روش ی. خط مش2 سنجه

 .ندینمایبراساس آن عمل م

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند *تدوین خط مشی و روش 1

 مستندبررسی  شناسایی صاحبان فرایند و ذینفعان در تدوین خط مشی و روش 2

 بررسی مستند رعایت همسویی با سیاست های اصلی بیمارستان  3

 بررسی مستند شناسایی و تامین منابع، امکانات و کارکنان مرتبط  4

 بررسی مستند ترتیب و توالی منطقی از آغاز تا پایان روش اجرایی 5

 بررسی مستند تعیین مسئول انجام هریک از سطوح روش اجرایی  6

 بررسی مستند ابلاغ فایل الکترونیک خط مشی و روش   7

 مصاحبه آگاهی کارکنان بالینی درخصوص خط مشی و روش  8

 مشاهده  تامین منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 9

 مشاهده و بررسی مستند انطباق عملکرد کارکنان با خط مشی و روش از تاریخ ابلاغ 11

 

 توضیحات

فشار خون سیستولیک، دیاستولیک و فشارخون متوسط شریانی، ضربان قلب، تعداد تنفس، حداقل شامل  شاخص های فیزیولوژیک 

 است. درجه حرارت و درصد اشباع اکسیژن خون شریانی

 

 و سرپرستاران هابخشروسای معاون درمان،  هدایت کننده
 

 .شودیاورژانس بوده و استفاده م یوجود دارد، جدا از ترال ماریبه انتقال ب ازیکه ن یموارد یبرا لاتور،یبریپرتابل و دف یقلب توری. مان3 سنجه

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مشاهده حاد و بحرانی جهت انتقال بیمارانمانیتورینگ قلبی   با وجود دفیبریلاتور 1

 مشاهده حاد و بحرانی ارای مانیتور مجزا جهت انتقال بیمارانپالس اکسیمتری د دستگاه وجود  2

 مصاحبهمشاهده و  ان جاد و بحرانی* برای انتقال بیمارپرستار آموزش دیدهاستفاده از  3

 

 توضیحات

 با  مانیتورینگ قلبی دفیبریلاتورآموزش استفاده از  *

  دفیبریلاتور اختصاصی بخش جهت مانیتورینگ بیماران بستری استفاده نمود.تحت هیچ شرایط نباید از  توصیه .

قص در درصورت هرگونه نشود و تحت هیچ شرایطی نباید دستگاه دفیبریلاتور ترالی اورژانس از بخش خارج   بجز شرایط تعمیر توصیه .

 شود. تجهیزات پشتیبان تامیندستگاه بایستی 

 سرپرستارانروسای بخش،  هدایت کننده
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 است. سریم ماریبه انتقال ب ازیبدون ن ن،یبر بال زیالیامکان انجام د ژهیو یها. در بخش4 سنجه

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مشاهده *سالم  منحصر به بخش مراقبت ویژه وجود دستگاه همودیالیز 1

 بررسی مسند  تجویز مناسب همودیالیز برایپزشک فوق تخصص نفرولوژی یا متخصص داخلی آموزش دیده  از ذ مشاورهیا اخ حضور 2

 بررسی مستند  در بخش ویژه  زیوجود پرستار آموزش دیده جهت مراقبت همودیال 3

 و بررسی مستند مصاحبه انجام دیالیز در داخل بخش های ویژه  4

پزشک فوق تخصص نفرولوژی یا متخصص داخلی آموزش  ذ مشاورهخا حضور/و  ز صفاقییدیالتار آموزش دیده جهت مراقبت وجود پرس * توضیحات

 ضروری است.ی مرتبط هامراقبتدیده جهت تعبیه ابزار انجام دیالیز صفاقی و دستور نحوه انجام و 

 دیالیزرئیس بخش ، بیمارستان /مدبرعاملرئیس هدایت کننده
 

 .است سریم ماریبه انتقال ب ازیبدون ن ن،ی( بر بالیوگرافیو راد یوگرافی،اکوکاردی)سونوگرافیصیامکان انجام خدمات تشخ ژهیو یها. در بخش5 سنجه

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مشاهده *سونوگرافی پرتابل سالموجود دستگاه  1

 مشاهده وجود دستگاه اکوکاردیوگرافی پرتابل سالم 2

 مشاهده وجود دستگاه رادیوگرافی پرتابل سالم 3

 مصاحبه  ویژه با استفاده از دستگاه های پرتابل هایبخشخدمات تشخیصی در ارائه  4

ستفاده ا مد نظر نیست بلکه امکانهای ویژه در بخش مراقبتو رادیوگرافی  کاردیوگرافیاکو ،گرافیسونو اختصاصی های *وجود دستگاه توضیحات

 باشد.میارزیابی ی ویژه به سایر واحدها ملاک هابخشاز آنها و عدم انتقال بیمار از 

 و رئیس بخش اکو کاردیوگرافی ، رئیس بخش تصویر برداریبیمارستان /مدیرعاملرئیس هدایت کننده
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 .شودیشده است، و بر اساس آن عمل م فیتعر ژهیو هایبخشدر مارانیب ینیبال یرهبر گاهی.جا6 سنجه

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مصاحبه بررسی مستند و بیماران * هدایت و رهبری بالینی مسئولیتِمشخص بودن   1

 بررسی مستند و مشاهده ویژه توسط پزشک معالج یا پزشک متخصص مقیم بخش ویژه های بخشبیماران  2

 بررسی مستند و مشاهده هدایت اقدامات تشخیصی درمانی و مشاوره ها توسط رهبر بالینی مشخص )پزشک معالج یا متخصص مقیم بخش ویژه(  3

 بررسی مستند و مشاهده به مراقبت و درمان های ارائه شده توسط رهبر بالینی بیماران در بخش ویژه انجام ویزیت های روزانه و بررسی پاسخ بیمار 4

 

 

 

 

 

 

 

 

 توضیحات

هدایت و رهبری بالینی بیمار در بخش ویژه یا توسط  پزشک معالج است یا پزشک متخصص مقیم بخش ویژه که بایستی از قبل تعیین شده * 

  ی ویژه(هابخشهای بسته یا باز در باشد)یکی از شیوه

و آسیب پذیری بیمار در شرایط حاد و بحرانی هدایت بالینی  از پزشکان مشاورجمع کثیری های ها و درمان با عنایت به ارائه مراقب 

 ی ویژه به دو صورت انجام می شود:هابخشبیماران در 

 .مقیم بخش ویژه، پزشک معالج هدایت بالینی بیماررا بر عهده داردی پزشکی توسط متخصص هامراقبتروش باز : علاوه بر ارائه  .1

روش بسته: پزشک متخصص مقیم بخش ویژه علاوه بر طرح مراقبت و درمان های ویژه، هدایت بالینی و مدیریت مشاوره ها و  .2

 اقدامات تشخیصی و درمانی  بیماران را با هماهنگی پزشک معالج پی گیری می نماید.

ا های روزانه خود ربایستی حداقل ویزیتپیش گفت پزشک متخصص مقیم در هر دو روش هدایت بالینی باز و بسته  پزشک معالج و 

 . نخواهد بودداشته باشند و انتخاب شیوه بسته ناقض مسئولیت های پزشک معالج 

ها و از سرگردانی در ارائه  مراقبت و پیشگیریگیری طرح مراقبت و درمان بیمار ها بهبود کیفیت پیشیوهاز هدف از انتخاب هریک   

 ی مراقبت ویژه است.هابخشهای متعدد برای بیماران بستری در درمان

ها و یا  بخش رستان بایستی برای هریک از سرویساما بیما پیش گفت مطرح نیست. دو روش برای استفاده از یا توصیه تاکید گونههیچ  

به نحوی که این روش برای پزشکان مختلف . ی لازم در اجرای آن مبذول گرددو پای بند برنامه ریزی شود ویژه خود یکی از دو روش 

  متفاوت نباشد. ،از یک سرویس

  ی بالینی هابخش/مدیر عامل بیمارستان و روسای رئیس هدایت کننده
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 حاد فراهم شده است. مارانیب یمستمر به پزشکان متخصص برا یدسترس 2 3 ب

 دستاورد استاندارد

  به خدمات تخصصی پزشکی   ی ویژههابخشبستری در دسترسی به موقع و مداوم بیماران 

 ارتقای ایمنی و مراقبت بیماران بدحال و بحرانی 
 

 تیعالمحوله ف فیهستند و براساس وظا میمق یبه صورت شبانه روز یطبق دستورالعمل ابلاغ بزرگسالان پزشکان متخصص ژهیو یهامراقبت. در بخش 1سنجه 

 .ندینمایم

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مستندبررسی  بخش ویژه تنظیم برنامه شبانه روزی جهت حضور پزشکان متخصص مقیم  1

 مصاحبه برنامه مقیمی خوداز بخش ویژه اطلاع پزشکان متخصص مقیم  2

 مشاهده *طبق برنامه تنظیمیبخش ویژه   حضور پزشکان متخصص مقیم  3

 مصاحبهبررسی مستند و  بخش ویژهفعالیت پزشکان متخصص مقیم  4

 

 توضیحات

نحوه اداره بخش  یشده با موضوع راهنما تیریمد یهامراقبت 7) شماره  18/2/81/س مورخ 2/ 18344رهبراساس دستورالعمل شما* 

 تسیاست که به صورت ب یبزرگسالان پزشک ژهیو هایبخشدر  میآن،  پزشک متخصص مق  کیشماره  مهیضمو ( ژهیو یهامراقبت

ندارد و محل استقرار  یدر آن بازه زمان مارستانیب هایبخش ریدر سا یتیمسئول وجه چیو به ه داردوچهارساعته در بخش حضور فعال 

 باشد. یدر همان بخش م یو

  هویژی هابخش/مدیر عامل بیمارستان و روسای رئیس هدایت کننده
 

محوله  فیهستند و براساس وظا میمق یبه صورت شبانه روز ینوزادان و کودکان پزشکان متخصص طبق دستورالعمل ابلاغ  ژهیو یهامراقبت. در بخش 2 سنجه

 ندینمایم تیفعال

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مستندبررسی   در بخش ویژه نوزادان* تنظیم برنامه شبانه روزی جهت حضور پزشکان متخصص مقیم 1

 مصاحبه از برنامه مقیمی خود در بخش ویژه نوزادان اطلاع پزشکان متخصص مقیم 2

 مشاهده طبق برنامه تنظیمی در بخش ویژه نوزادان پزشکان متخصص مقیمحضور  3

 مصاحبهبررسی مستند و  در بخش ویژه نوزادانفعالیت پزشکان متخصص مقیم  4

 

 توضیحات

 ساعته 24است که به صورت  یپزشک  ژهیو هایبخشدر  میپزشک متخصص مق 14/4/91مورخ  553/111شماره براساس دستورالعمل *

در همان  یندارد و محل استقرار و یدر آن بازه زمان مارستانیب هایبخش ریدر سا یتیمسئول وجه چیو به ه دارددر بخش حضور فعال 

 باشد.یبخش م

 ویژه نوزادان بخش ئیس/مدیر عامل بیمارستان و ررئیس هدایت کننده
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 .دیمانیحاصل م نانیاطم ،بیمارانی که تحت آرام بخشی متوسط و عمیق قرار گرفته اند یاز انجام مراقبت برا مارستانیب 3 3 ب

 دستاورد استاندارد

  و بحرانی مند برای بیماران حادیکپارچه و روش به صورتمدیریت درد و آرام بخشی متوسط و عمیق 

 ی ویژه هابخشبیماران بستری در  روحیای و موازین انسانی در آسایش رعایت اصول حرفه 
 

 

 .ندینمایدارند و براساس آن عمل م یو کارکنان از آن آگاه نیتدو " مراقبت از بیماران تحت آرام بخشی متوسط و عمیق " یی. روش اجرا1سنجه 

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند  اجراییتدوین روش  1

 مصاحبه روش اجرایی مشارکت صاحبان فرآیند در تدوین  2

 مشاهده شناسایی منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 3

 بررسی مستند ترتیب و توالی منطقی از آغاز تا پایان روش اجرایی 4

 بررسی مستند تعیین مسئول انجام هریک از سطوح روش اجرایی 5

 بررسی مستند  در روش اجرایی  قیمتوسط وعم یبخش آراممعتبر   یابزار نمره ده پیش بینی  6

 بررسی مستند  * و نحوه مدیریت آنها در روش اجرایی در روش اجرایی ماریب یمنینکات مرتبط با اپیش بینی  7

 مستندبررسی  اطلاع رسانی روش اجرایی به کارکنان مرتبط با استفاده از فایل الکترونیکی  8

 مصاحبه از روش اجرایی جداسازی بیماران روان پزشکی آگاهی کارکنان مرتبط 9

 مشاهد تامین منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 11

 مشاهده انطباق عملکرد بخش مرتبط با روش اجرایی تدوین شده از تاریخ ابلاغ 11

میزان دوز مجاز و و کنترل درد  ،یعوارض آرامبخش ،سقوط از تختپیش گیری  ،یاتیح میمداوم علا شیپا ،ییهوا یشامل حفظ راه ها * توضیحات

 .های پیشگیری و درمان عوارضعوارض دارو و راه

 مدیر پرستاری ی ویژه و هابخش، مسئول فنی و روسای معاون درمان هدایت کننده
 

 .ندینمایدارند و براساس آن عمل م یاز آن آگاه و کارکنان نیتدو "مارانیب یبستر یهابخش یآرام و ساکت برا طیمح جادیا " ییروش اجرا. 2 سنجه

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند  تدوین روش اجرایی 1

 مصاحبه روش اجرایی مشارکت صاحبان فرآیند در تدوین  2

 مشاهده شناسایی منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 3

 بررسی مستند ترتیب و توالی منطقی از آغاز تا پایان روش اجرایی 4

 بررسی مستند تعیین مسئول انجام هریک از سطوح روش اجرایی 5

 بررسی مستند  ر روش اجرایی د ی ویژه هابخشنحوه شناسایی و کنترل اصوات آزار دهنده در  6

 بررسی مستند  در روش اجرایی ی ویژه هابخشدر  نحوه مشارکت کارکنان در حفظ سکوت پیش بینی  7

 بررسی مستند ی ویژه در روش اجراییهابخشپیش بینی تولیت و  نحوه نظارت و کنترل سکوت و آرام بودن محیط  8

 بررسی مستند اطلاع رسانی روش اجرایی به کارکنان مرتبط با استفاده از فایل الکترونیکی  9

 مصاحبه از روش اجرایی جداسازی بیماران روان پزشکی آگاهی کارکنان مرتبط 11

 مشاهد تامین منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 11

 مشاهده تاریخ ابلاغ انطباق عملکرد بخش مرتبط با روش اجرایی تدوین شده از 12

 

 توضیحات
  .شودارزیابی میمراقبت ویژه ی هابخش این سنجه در*

اب ضرورتی اجتنی مراقبت ویژه بسیار ناخوش آیند است و ایجاد محیطی ساکت و آرام هابخش بستری در  شرایط جسمی و روحی بیماران 

مرتبط و از همه مهمتر نحوه و سطح بلندی گفتگوی کارکنان می تواند  ناپذیر است. وجود تجهیزات پرسرو صدا تردد کارکنان و افراد غیر

 فراهم آورد. را  ای اضطراب بخش برای بیمارانزمینه

 ی ویژه هابخشمدیر پرستاری، روسا و سرپرستاران  هدایت کننده
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 .دینمایحاصل م نانیاطم ژهیو یهاحاد در انتظارِ انتقال به بخش مارانیبه ب ژهیو یهامراقبتاز ارائه  مارستانیب 4 3 ب

 دستاورد استاندارد

  ویژه هایبخشدر  پذیرشانتظار  درویژه به بیماران  هایبخشقابل مقایسه با و کیفیت با شرایط یی هامراقبتارائه 

 

 . شودیارائه م ژهیو یهابا بخش سهیمشابه و قابل مقا طیبا شرا ژهیو یهاحادِ در انتظارِ انتقال به بخش مارانیب یپرستار یهامراقبت. 1سنجه 

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مشاهدهبررسی مستند و  ی ویژه هاخشبدر انتظار انتقال به   پس از  بستری بیمارِ مورد نیاز آموزش دیده یانسان یروین بکارگیری برنامه پیش بینی  1

 مصاحبهبررسی مستند و  ویژههای بخشمشابه و ارزیابی بیمار در فواصل زمانی منظم  2

 مشاهدهبررسی مستند و  های عادیدر ارائه مراقبت به این بیماران در بخش ژهیو هایبخشدیده برای  آموزش کارکنان پرستاری استفاده از  3

 

 توضیحات

های پرستاری از های مختلف بیمارستان با سطوح قابل مقایسه نیازهای بیماران مراقبتدر بخش  22-1-استاندارد ب 1بر اساس سنجه 

 ی ویژه بایستی خدمات متناسب با نیازهای خود دریافت نمایند.هامراقبتبیماران در انتظار انتقال به بخش  "سطح یکسانی برخوردار است.

 مدیر پرستاری و سرپرستاران هدایت کننده
 

 .شودیارائه م ژهیو یهابا بخش سهیو قابل مقا مشابه طیتوسط پزشکان  با شرا ژهیو یهاحادِ در انتظارِ انتقال به بخش مارانی. درمان ب2 سنجه

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند  ی ویژه هابخشی ویژه پس از  بستری بیمار در انتظار انتقال به  هابخشپزشک متخصص از  مشارکت برنامه پیش بینی  1

 بررسی مستند  ویژه هایبخش ویژه مطابق با استانداردهای بخشاز ارزیابی بیمار در فواصل زمانی منظم توسط پزشک معالج و پزشک متخصص  2

های پزشکی از سطح های مختلف بیمارستان با سطوح قابل مقایسه نیازهای بیماران مراقبتدر بخش " 22-1-استاندارد ب 2بر اساس سنجه  توضیحات

 د.نماینی ویژه بایستی خدمات متناسب با نیازهای خود دریافت هامراقبتبیماران در انتظار انتقال به بخش  "یکسانی برخوردار است.

 ی ویژههامراقبترئیس بخش س/ مدیرعامل بیمارستان،یرئ هدایت کننده
 

دمات خ مارستانیب "حاد مارانیمداوم ب نگیتوریو مان کیولوژیزیمراقبت ف "و روش  یبراساس خط مش ژهیو یهاحادِ در انتظارِ انتقال به بخش مارانی. ب3 سنجه

 .ندینمایم افتیدر

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

1 
 ولاصاز ، هستند ی ویژههابخشدر انتظار انتقال به که حاد و بحرانی بیماران پرستار مسئول مراقبت از کارکنان  آگاهی

 *مداوم نگیتوریو مان کیولوژیزیمراقبت ف
 مصاحبه

 مشاهدهبررسی مستند و   *ند هست ی ویژههابخشدر انتظار انتقال به حاد و بحرانی که بیماران  مداوم نگیتوریو مان کیولوژیزیفی هاارائه مراقبت 2

 3-3-استاندارد ب  1موضوع سنجه  * توضیحات

منظور ه بهای در معرض دید ایستگاه پرستاری، قای ویژه ضمن انتقال بیمار به اتهابخشدر انتظار انتقال به  در صورت بستری بیماران . توصیه

اتاق  بیماران /و درغیر این صورت بیمار  بستری در صورت موافقت همراه، در اتاق خصوصیهای روحی به سایر بیماران پیشگیری از بروز آسیب

 .د....(در این اتاق بستری نباشننوجوانان و  کان،دو حتی الامکان افراد حساس )کو انتخاب شوندنها از بیماران با وضعیت مشابه آاستقرار 

 و سرپرستاران، رئیس بخش مدیر پرستاری هدایت کننده

 

 


