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  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني بيرجند 

 بيمارستان شهيد سيد مصطفي خميني طبس
 
 

  حقوق گيرندگان خدمت رعايت عنوان خط مشي:

 15/01/1392تاريخ ابلاغ: Z-1 كد خط مشي: دامنه خط مشي:زايشگاه 
 افزايش رضايتمندي بيماران   هدف :  

 :كليه پرسنل بيمارستان مخاطبين

 :روش
1-1-Z .پرسنل بايد در هر شيفت طبق برنامه بخش  در محل كار خود حضور داشته باشند  
2-1-Z .تابلو حقوق گيرندگان خدمت بايد در بخش موجود باشد -  
3-1-Z .بعد از ورود بيمار به بخش ، پرسنل بايد به وي معرفي شوند -  

4-1-Z   .ـ  ماما مسئول بيمار بايستي در اسرع وقت درمان و مراقبت مطلوب و با احترام كامل بدون توجه به عوامل نژادي و فرهنگي بيمار را پذيرش نمايد  
5-1-Z .ـ پزشك معالج بايستي در طول مسير درمان هرگونه اطلاعات ضروري كه بيمار درخواست مي نمايد را به صورت شفاف و قابل فهم توضيح دهد  
6-1-Z ـ ماما مسئول بيمار و پزشك معالج بايستي قبل انجام هرگونه اقدام درماني يا تشخيصي درخصوص عوارض احتمال و كاربرد ساير روشها را به طور شفاف  

 و قابل فهم به بيمار توضيح دهد. 
7-1-Z .ـ ماما مسئول بيمار بايستي قبل از هرگونه انجام پروسيجر درماني،آنرا براي بيمار بطور كامل توضيح دهد  

8-1-Z .مسئول بخش موظف است مشكلات و نارضايتي هاي بيماران را بررسي نموده و به نيازهاي آنان پاسخ دهد -  
9-1-Z .ـ ماما مسئول بيمار قبل از انجام هرگونه اقدام درماني بايستي حريم شخصي بيمار را رعايت نمايد  

10-1-Z ـ ماما مسئول بيمار بايستي در صورتي كه بيمار تمايل به ترك بيمارستان با رضايت شخصي داشته باشد اقدامات لازم را انجام دهد و با  سوپروايزر 
 درموارد حاد بايستي به پزشك معالج اطلاع داده شود.)(شيفت هماهنگ نمايد. 

11-1-Z ـ سوپروايزر بايستي در صورت اعزام بيمار به مركز درماني اعم از خصوصي و دولتي نسبت به تعرفه هاي بستري و تخصصهاي آن مركز اطلاعات كافي را 
 در اختيار بيمار و همراهان قرار دهد. 

12-1-Z.ـ ماما مسئول بيمار بايستي در صورت شكايت بيمار راهنماييهاي لازم را نسبت به ارائه شكايت انجام دهد  
1-12-1-Z.ـ ماما مسئول شيفت بايستي با احترام كامل بدون توجه به عوامل نژادي و فرهنگي و مذهبي در اسرع وقت بيمار را پذيرش مايد  

2-12-1-Z.ـ ماما مسئول پذيرش بيمار بايستي در مورد قوانين و مقررات بخش، نام پزشك و ساير اعضاء گروه را به بيمار توضيح دهد  

3-12-1-Z.ـ پزشك معالج بايد مراحل تشخيص و درمان و سير بيماري را به بيمار توضيح دهد  

4-12-1-Z.ـ ماما مسئول بيمار بايستي قبل از هرگونه اقدام درماني تهاجمي رضايت كتبي آگاهانه از بيمار دريافت نمايد  

5-12-1-Z ـ پزشك معالج و ماما مسئول بيمار بايد قبل از اجراي اقدامات درماني اطلاعات ضروري در خصوص عوارض احتمالي و يا كاربرد ساير روش ها 
 را با زبان ساده و قابل فهم به بيمار توضيح دهد و بيمار را در انتخاب شيوه نهايي درمان مشاركت دهد.

6-12-1-Z.ـ ماما مسئول شيفت بايد در صورت تمايل بيمار به رضايت شخصي طبق موازين قانوني با سوپروايزر باليني شيفت هماهنگ نمايد  

7-12-1-Z.ـ پرسنل درماني بايد اصول رازداري را در مورد  بيمار و اطلاعات پرونده اي ي رعايت نمايد  

8-12-1-Z ـ مسئول پذيرش بايد در هنگام پذيرش بيمار، جهت بستري بيمار و استفاده از اطلاعات پرونده در فعاليت هاي آموزشي و پژوهشي از بيمار يا 
 تيم قانوني وي رضايت كتبي اخذ نمايد

 
 

 
 
 

 نظارت موارد فوق بعهده مسئو ل بخش وكميته بررسي شكايات بيمارستان مي باشد. -

 .در صورت تخطي از موارد فوق ، كميته بررسي شكايات در مورد فرد خاطي تصميم گيري مي كند -
 تاريخ بازنگري بعدي: 15/01/1393تاريخ آخرين بازنگري: دستورالعملهاي دانشگاه و وزارت بهداشتمنابع:

 تهيه كنندگان:
 خانم الاهي مسئول بخش
 خانم غلامي ماماي  بخش

 محمد عباس زاده كارشناس امور بيمارستان

 تاييد كننده:

 برات اله اكبري مترون

 

 ابلاغ كننده:

 دكتر جواد سهيلي رياست بيمارستان
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  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني بيرجند 

 بيمارستان شهيد سيد مصطفي خميني طبس
 
 

  برطرف كردن موانع دسترسي به خدمات مراقبتي (مواردي چون زبان، ناتواني ها و معلوليت هاي جسماني، ارزش ها و اعتقادات)       عنوان خط مشي:

 15/01/1392تاريخ ابلاغ: Z-2 كد خط مشي دامنه خط مشي: زايشگاه

 برقراري ارتباط مطلوب و مؤثر در بيماران ناتوان و معلولين             هدف :

 مخاطبين:ماماي بخش
 روش:

1-2-Z ماما مسئول بيمار در هنگام پذيرش بيمار بايستي طي مصاحبه با بيمار و همراه موارد ناتواني هاو محدوديت هاي جسمي و حركتي و اعتقادات بيمار را
 استخراج نمايد. 

2-2-Z ماما مسئول بيمار بايستي در صورت عدم توانايي در صحبت كردن و يا كاهش سطح هوشياري و يا انواع معلوليت ها شرح كاملي در هنگام پذيرش از 
 همراه سوال و در پرونده بيمار درج نمايد. 

3-2-Z .ماما مسئول بيمار بايستي در طول دوران بستري بيماران با زبان ايما و اشاره ارتباط برقرار نمايد  
4-2-Z ماما مسئول بيمار بايستي در صورتي كه بيمار زبان فارسي نمي داند (انگليسي، عربي، تركي و...) و يا كاهش شديد شنوايي دارد با زبان ايما و اشاره و 

 نقاشي ارتباط برقرار نمايد. 
5-2-Z .ماما مسئول بيمار بايستي در صورتي كه بيمار نابينا و كم بينا است با لمس اشياء و دست ماما و همچنين كلام واضح و روشن ارتباط برقرار مي نمايد  
6-2-Z .ماما مسئول بيمار بايستي در صورت كاهش سطح هوشياري و كمي ارتباط كلامي و حسي با بيمار برقرار مي نمايد  
7-2-Z ماما مسئول بيمار در صورتي كه بيمار دچار نقص اندام حركتي (پاها و دست) مي باشد در امورات اوليه مثل غذاخوردن و نماز خواندن و همچنين انتقال 

 ويلچر كمك نمايد. 
8-2-Z ماما مسئول بايستي پرسنل خدمات را از لحاظ محدوديت هاي حركتي ـ گفتاري و شنوايي و نحوه ارتباط با بيمار و انجام امورات بيمار در هر شيفت 

 توجيه كند. 
9-2-Z .ماما مسئول بيمار بايستي در صورت اعتقادات خاص بيمار به طور مثال منع مصرف غذاي خاص يا موارد ديگر در قسمت توجهات كاردكس ثبت نمايد  

10-2-Z .ماما مسئول بيمار در صورت وجود اعتقادات بيمار مبني بر تفاوت جنسي زمينه مناسب براي ماما هم جنس را فراهم مي نمايد  
11-2-Z ماما مسئول شيفت بايستي در صورت نياز ويژه و مبرم به همراه در صورت صلاحديد دفتر ماماي به صورت متناوب زمينه ملاقات با همراه بيمار را 

 فراهم نمايد. 
12-2-Z .ماما مسئول بيمار بايستي در هنگام پذيرش بيمار، محل جانماز، سنگ تيمم و قبله را آموزش دهد  
13-2-Z .ماما مسئول بيمار بايستي درخصوص اعتقادات مذهبي بيمار از قبيل نماز، روزه و تيمم و... پاسخگوي سوالات بيماران باشد  
14-2-Z ماما مسئول بيمار بايستي در صورت نياز بيماران و همراه، در زمينه هاي اعتقادي و مسائل مذهبي زمينه مصاحبه با كارشناس مذهبي (امام جماعت 

 بيمارستان) را فراهم نمايد. 
15-2-Z ماما مسئول بيمار بايستي در صورت ناتواني هاي جسمي و حركتي بيمار، در تخت ها Bed Side دارو و همچنين اهرم ها كمك كننده براي سهولت 

 جابجايي بيمار استفاده نمايد. 
16-2-Z ،ماما مسئول بيمار بايستي همراه و بيمار ناتوان (جسمي و حركتي) را جهت استفاده از دستشوئي فرنگي و استفاده از وسايل كمك حركتي مثل واكر 

 عصا و... راهنمايي كند.
 
 
 
 
 
 

 مسئول شيفت بر اجراي موارد فوق نظارت داشته باشد. -
 مسئول بخش و مسئول دفتر ماماي بايد در صورت تخطي از موارد فوق . در مورد فرد خاطي تصميم گيري نمايد. -

 تاريخ بازنگري بعدي: 15/01/1393تاريخ آخرين بازنگري: دستورالعمل وزرارتخانه ، تجربه بيمارستانمنابع:
 تهيه كنندگان:

 خانم الاهي مسئول بخش

 خانم غلامي ماماي  بخش
 محمد عباس زاده كارشناس امور بيمارستان

 تاييد كننده:

 برات اله اكبري مترون

 

 ابلاغ كننده:

 دكتر جواد سهيلي رياست بيمارستان
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  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني بيرجند 

 بيمارستان شهيد سيد مصطفي خميني طبس
 
 

 )اعم ازتعطيل وغيرتعطيل (ارائه خدمات استاندارد درتمام ساعات شبانه روزودرتمام روزهاي هفتهعنوان خط مشي:

 15/01/1392تاريخ ابلاغ: Z-3 كد خط مشي: دامنه خط مشي: زايشگاه

 افزايش رضايتمندي بيماران و بالا بردن سطح كمي و كيفي ارائه خدمات درماني         هدف:

 :رياست ،پزشكان،مسئول بخشمخاطبين:

 روش:

1-3-Z .مسئول بخش بايستي پرسنل مجرب را در تمام شيفتهاي كاري اعم از تعطيل و غيرتعطيل تقسيم نمايد  -  
2-3-Z .مسئول بخش موظف است وسايل و داروهاي موردنياز بخش در تمام ساعات شبانه روز فراهم نمايد -  
3-3-Z– دقيقه بعد از اطلاع برنامه ريزي نمايد. 30 رياست  بيمارستان بايستي جهت حضور پزشك مقيم در تمام ساعات و يا حداقل  
4-3-Z مسئول بخش بايستي از سالم بودن تمام تجهيزات ضروري (پزشكي يا غيرپزشكي) در بخش اطمينان داشته باشد و در هر - 

 نوبت كاري توسط مسئول شيفت تحويل گرفته شود. 
5-3-Z .مسئول شيفت بايد نيازهاي ايمني و رفاهي بيمار را در كليه ساعات شبانه روز فراهم آورد -  
6-3-Z  مسئول بخش موظف است برنامه اي مدون و طرح ريزي شده آنكالي در تمام ساعات شبانه روز جهت حضور پرسنل  در مواقع - 

 اورژانسي در ابتداي هر ماه داشته باشد.  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مسئول و مسئول شيفت بر اجراي موارد فوق نظارت داشته باشد. -
 مسئول دفتر ماماي بايد در صورت تخطي از موارد فوق . در مورد فرد خاطي تصميم گيري نمايد -

 تاريخ بازنگري بعدي: 15/01/1393تاريخ آخرين بازنگري: دستورالعمل وزرارتخانه ، تجربه بيمارستانمنابع:
 تهيه كنندگان:

 خانم الاهي مسئول بخش
 خانم غلامي ماماي  بخش

 محمد عباس زاده كارشناس امور بيمارستان

 تاييد كننده:

 برات اله اكبري مترون

 

 ابلاغ كننده:

 دكتر جواد سهيلي رياست بيمارستان
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  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني بيرجند 

 بيمارستان شهيد سيد مصطفي خميني طبس
 
 

  ارجاع و ترخيص–انتقال (درون بخشي و برون بخشي) -پذيرش بيمارعنوان خط مشي:فرايند 

 15/01/1392تاريخ ابلاغ: Z-4 كد خط مشي: دامنه خط مشي:زايشگاه

 فرايند پذيرش بيمار:الف)

 پذيرش  طبق اصول استانداردهدف :
 ماماي شيفت:مخاطبين

 روش:

1-4-Z.ماماي ادميت كننده بايد دستور بستري بيمار كنترل نمايد  

2-4-Z ساعت از دستور پزشك معالج  به بخش مراجعه نموده اند را جهت ويزيت به پزشك 24  ماماي ادميت كننده بايد بيماراني كه بعد از 
 اورژانس ارجاع دهد.

3--4-Z ماماي ادميت كننده بايد بيماران را از اورژانس با دستور پزشك معالج و يا دستور تلفني كه توسط پزشك اورژانس دريافت شده است 
 پذيرش نمايد.

4-4-Z ماماي ادميت كننده بايد بيماران ارجاعي از اتاق زايمان را با دستور كتبي پزشك معالج و يا دستور تلفني كه توسط ماماي شيفت 
 دريافت شده است پذيرش نمايد.

5--4-Z.ماماي ادميت كننده بايد بستري بيمار در بخش را به پزشك معالج اطلاع دهد  
6-4-Z.ماماي ادميت كننده بايد علائم حياتي بيمار را كنترل نمايد  
7-4-Z.ماماي ادميت كننده بايد ارزيابي اوليه از بيمار به عمل آورد . 
8-4-Z.ماماي ادميت كننده بايد آموزش هاي اوليه را به بيمار ارائه نمايد  
9-4-Z ماماي ادميت كننده بايد دستورات دارويي ومراقبتي stat.را بلافاصله پس از دستور پزشك اجرا نمايد  

10-4-Z      .ماماي ادميت كننده بايد مشاهدات و اقدامات انجام شده را ثبت نمايد  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مسئول شيفت و سوپروايزر بايد بر اجراي موارد فوق نظارت نمايد.
             سرماما و مسئول دفتر ماماي بايد در صورت تخطي از موارد فوق ، در مورد فرد خاطي تصميم گيري نمايد.

 دستورالعمل وزرارتخانه ، منابع:

 كتاب استانداردهاي خدمات پرستاري

 15/01/1393تاريخ بازنگري بعدي: تاريخ آخرين بازنگري:

 تهيه كنندگان:
 خانم الاهي مسئول بخش

 خانم غلامي ماماي  بخش
 محمد عباس زاده كارشناس امور بيمارستان

 تاييد كننده:

 برات اله اكبري مترون

 

 ابلاغ كننده:

 دكتر جواد سهيلي رياست بيمارستان
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  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني بيرجند 

 بيمارستان شهيد سيد مصطفي خميني طبس
 
 

  ارجاع و ترخيص–انتقال (درون بخشي و برون بخشي) -پذيرش بيمارعنوان خط مشي:

 15/01/1392تاريخ ابلاغ: Z-4 كد خط مشي: دامنه خط مشي:زايشكاه

       ب) ترخيص بيمار

 ارائه مراقبت و آموزش صحيح در هنگام ترخيصهدف : 

 منشي بخش– ماماي بخش مسئول بخش-مخاطبين:

 روش:

11-4-Z.ماما بايد دستور ترخيص بيمار را در پرونده كنترل نمايد  
12-4-Z.ماما مسئول بيمار بايد گزارش ماماي بيمار را ثبت نمايد  

13-4-Z.منشي بخش بايد درخواست دارويي بيمار را ثبت نموده و اوراق پرونده را تكميل نمايد  

14-4-Z.مسئول بخش يا مسئول شيفت بايد پرونده را بررسي و امضاء نمايد 

15-4-Z.پرونده پس از تاييد مسئول بخش بايستي توسط منشي به واحد ترخيص ارسال شود  

16-4-Z ماما بايد آموزش هاي لازم جهت مصرف داروها در منزل ، ويزيت مجدد ، ادامه مراقبت در منزل و زمان بازگشت به كار را به بيمار 
 ارائه دهد.

17-4-Z.ماما مسئول بيمار بايد  خلاصه پرونده ، نسخه دارويي ومدارك مورد نياز  را به بيمار تحويل دهد  

18-4-Z.ماما مسئول بيمار بايد در صورت نياز بيمار به ارجاع به بيمار و همراه او آموزش دهد  

19-4-Zماما بايد بعد از تحويل برگ ترخيص از پذيرش IV.بيمار را بيرون آورد  

 دستور شفاهي پزشك تابع خط مشي فوق خواهد بود.*

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 .-    مسئول شيفت بايد بر اجراي صحيح موارد فوق نظارت نمايد

 -   سرماما بخش بايد در صورت تخطي از موارد فوق . در مورد فرد خاطي تصميم گيري نمايد.

 منابع: دستورالعمل وزرارتخانه ، 

 كتاب استانداردهاي خدمات پرستاري

 15/01/1393تاريخ بازنگري بعدي: تاريخ آخرين بازنگري:

 تهيه كنندگان:
 خانم الاهي مسئول بخش

 خانم غلامي ماماي  بخش
 محمد عباس زاده كارشناس امور بيمارستان

 تاييد كننده:

 برات اله اكبري مترون

 

 ابلاغ كننده:

 دكتر جواد سهيلي رياست بيمارستان
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  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني بيرجند 

 بيمارستان شهيد سيد مصطفي خميني طبس
 
 

  ارجاع و ترخيص–انتقال (درون بخشي و برون بخشي) - پذيرش بيمارعنوان خط مشي:

 15/01/1392تاريخ ابلاغ: Z-4 كد خط مشي: دامنه خط مشي:زايشگاه

         ج)انتقال بيمار

 مراقبت مناسب و مداوم براساس نياز بيمار در هنگام انتقال بيمار        هدف : 

 مسئول  بخش،پرسنل خدمات      مخاطبين:

 روش:

20-4-Z مسئول شيفت بايد دستور پزشك مبني بر اعزام يا انتقال بيمار را چك نمايد.ماما  

21--4-Z مسئول شيفت بايد بيمار و خانواده وي را از اهداف انتقال واعزام ، نوع بخش محل انتقال و زمان انتقال مطلع كند.ماما  

22--4-Zمسئول شيفت بايد دستور اعزام بيمار را به سوپروايزر اطلاع دهد. ماما  

23--4-Z انتقال دهنده، عللائم حياتي بيمار شامل فشارخون، نبض و تنفس بيمار را كنترل نمايد.ماما  

24--4-Z انتقال دهنده، وسايل كمكي موردنياز (مانند ويلچر، برانكارد و...) را مشخص كند.ماما  

25-4-Z.پرسنل خدمات كليه وسايل متعلق به بيمار را جمع آوري نمودهو به همراه بيمار انتقال دهد  

26--4-Z انتقال دهنده، بايد در پرونده بيمار زمان انتقال، بخش مقصد و روش انتقال و هرگونه نكته مهم ( شامل وضعيت بيمار) را بلافاصله بعد از انتقال ماما 

 ثبت كند.

27-4-Zمسئول شيفت، انتقال بيمار را به مركزبا تلفن اطلاع دهد. ماما اگر انتقال داخل بيمارستان ( بين بخشي) است  

28--4-Z انتقال دهنده، بايد شرايط بيمار شامل رژيم درماني و برنامه مراقبتي وي را به واحد پذيرش دهنده گزارش دهد.ماما  

29--4-Zانتقال دهنده، بايد هنگام انتقال بيمار از برانكارد يا صندلي چرخدار به تخت در بخش مقصد بر بالين بيمار حضور يافته و همكاري داشته باشد. ماما  

30--4-Z بايد براي مددجويي كه مجاز به حركت مي باشد نيز جهت انتقال از ويلچر استفاده نمايد.ماما  

31--4-Z بايد دستور انتقال مددجو را قبل از انتقال كنترل نمايد.ماما  

32--4-Zبايد قبل از انتقال بيمار با واحد پذيرش دهنده هماهنگي نمايد. ماما  

33--4-Z پس از پذيرش بيمار در بخش مورد نظر فايل بيمار از طريق HIS.به بخش مقصد تحويل شود  

34--4-Z.ماما انتقال دهنده بيمار بايد پرونده، گرافي و كليه مدارك بيمار را به بخش مقصد تحويل دهد  
 
 

 ماما مسئول شيفت و سوپروايزر بايد بر اجراي موارد فوق نظارت نمايند.

 مسئول بخش بخش و مسئول دفتر ماماي بايد در صورت تخطي از موارد فوق . در مورد فرد خاطي تصميم گيري نمايد.
 

 منابع: دستورالعمل وزرارتخانه ، 

 كتاب استانداردهاي خدمات پرستاري

 15/01/1393تاريخ بازنگري بعدي: تاريخ آخرين بازنگري:

 تهيه كنندگان:
 خانم الاهي مسئول بخش
 خانم غلامي ماماي  بخش

 محمد عباس زاده كارشناس امور بيمارستان

 تاييد كننده:

 برات اله اكبري مترون

 

 ابلاغ كننده:

 دكتر جواد سهيلي رياست بيمارستان
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  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني بيرجند 

 بيمارستان شهيد سيد مصطفي خميني طبس
 
 

 پاسخ دهي موارد بحران عنوان خط مشي:

 15/01/1392تاريخ ابلاغ: Z-5 كد خط مشي: دامنه خط مشي:  زايشگاه
 مديريت بخش درموارد بحراني كه مشكلات تاسيساتي ،فضاي فيزيكي ،كمبود پرسنل و افزايش بيمار بيش از ظرفيت معمول بخش را بوجود مي آورد.:هدف 

 مديريت بيمارستان-مسئول بخش- سوپروايزر باليني- تاسيساتمخاطبين:

 روش:

1-5-Zكمبود نيرو و افزايش ناگهاني بيمار بيش از ظرفيت بخش -  
1-5-Z- 1 .مسئول بخش موظف است در صورت كمبود نيرو نياز خود ر به دفتر ماماي اعلام نمايد  
1-5-Z- 2 .مسئول بخش موظف است برنامه آنكالي در سه شيفت را براي بخش تهيه نمايد  
1-5-Z- 3 .سوپروايزر موظف است در صورت لزوم طبق برنامه آنكالي هماهنگي لازم را جهت حضور پرسنل مبذول دارد  

       سوپروايزر موظف است جهت تحويل تخت به بخش هماهنگي هاي لازم را انجام دهد.

2-5-Z شيوع عفونت دربخش-  
2-5-Z- 1 .ماما موظف است براي انجام هر كاري طبق خط مشي شستشوي دست، دست هاي خود را بشويد  
5-Z2--2 .مسئول شيفت موظف است بيماران عفوني را ايزوله كند  

3-2-5-Z .مسئول شيفت موظف است خدمه آن شيفت را از لحاظ جداسازي لباس هاي بيمار عفوني از مابقي لباس هاي توجيه نمايد  
4-2-5-Z .پرسنل هر شيفت موظفند از به جا گذاشتن سرسوزن در داخل ويال ها، ميكروست ها،  سرم ها خودداري نمايند  
5-2-5-Z .مسئول شيفت موظف است بر شستشوي كليه وسايل كه در ارتباط با بيمار عفوني مي باشد با مواد ضدعفوني كننده از قبيل دكونكس نظارت كند  
3-5-Zخرابي دستگاهي كه حيات بيمار به آن بستگي دارد مانند ساكشن و غيره  
3-5-Z-1 .مسئول هر شيفت موظف است كليه وسايل را از نظر سالم بودن كنترل و در دفتر مربوطه ثبت نمايد  
3-5-Z-2 .مسئول هر شيفت موظف است در صورت بروز خرابي دستگاه سريعاً به مسئول مربوط جهت تعمير اطلاع دهد  

4-5-Z قطع برق -  
4-5-Z- 1 .تأسيسات موظف است ابتداي هر شيفت سيستم برق بيمارستان را كنترل كند  

2-4-5-Z .مديريت بيمارستان موظف است سيستم برق اضطراري را در بيمارستان نصب نمايد  
5-Z-5 قطع اكسيژن سانترال  

1-5-5-Z .تأسيسات موظف است در هر شيفت كاري از پربودن منبع اكسيژن اطمينان حاصل نمايد  
2-5-5-Z  .مديريت بيمارستان موظف است سيستم اكسيژن سانترال در تمامي بخش ها نصب نمايد  

 2-5-5-Z .مسئول هر شيفت موظف است از سالم بودن مانومتر سيستم اطمينان حاصل نمايد  

6-5-Z قطع آب  
1-6-5-Z .مديريت بيمارستان موظف است منبع آب اضطراري جهت موقع قطع آب در بيمارستان تأمين نمايد  
2-6-5-Z .تأسيسات موظف است آگاهي كامل از سالم بودن منبع آب داشته باشد  
7-5-Z اتصالي برق دستگاهها - 

1-7-5-Z .مسئول فني تأسيسات موظف است سيستم ارت كليه دستگاههاي الكتريكي بخش را كنترل و وصل نمايد  
2-7-5-Z .ماما موظف است در صورت بروز هرگونه اتصالي مراتب را به اطلاع مسئول فني تأسيسات برساند  
8-5-Zپرسنل موظفند اسرار بيمار و پرونده وي را تحت هيچ شرايطي فاش ننمايند  . 

 مسئول شيفت موظف است بر اجراي صحيح موارد فوق نظازت نمايد
  مسئول شيفت موظف است تخطي از موارد فوق را به سوپروايزر اطلاع دهد.

 تاريخ بازنگري بعدي: 10/01/1393تاريخ آخرين بازنگري: منابع: دستورالعمل وزرارتخانه
 تهيه كنندگان:

 خانم الاهي مسئول بخش
 خانم غلامي ماماي  بخش

 محمد عباس زاده كارشناس امور بيمارستان

 تاييد كننده:

 برات اله اكبري مترون

 

 ابلاغ كننده:

 دكتر جواد سهيلي رياست بيمارستان
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  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني بيرجند 

 بيمارستان شهيد سيد مصطفي خميني طبس
 
 

 .ثبت دستورات مراقبتي و دارويي كه به صورت شفاهي (تلفني) داده مي شودعنوان خط مشي:

 15/01/1392تاريخ ابلاغ: Z-6 كد خط مشي: زايشگاهدامنه خط مشي:

 مستند سازي و پيشگيري از بروز خطاهاي پزشكيهدف :

 پزشك معالج-سرماما-ماما شيفت: مخاطبين

 روش:

1-6-Z.ماما مسئول بيماردر موارد اضطراري با پزشك معالج  بيمار تماس بگيرد - 
2-6-Z.ماما مسئول بيماربايد قبل از گرفتن دستور، مشخصات  و وضعيت بيمار را به پزشك اطلاع دهد -  
3-6-Z.ماما دستورات شفاهي را يكبار براي پزشك قرائت كند   

4-6-Z.ماما دستورات را بلافاصله در پرونده بيمار با ذكر تاريخ و ساعت ثبت و مهر و امضاء نمايد   

5-6-Z.مسئول شيفت بر نحوه گرفتن دستور شفاهي نظارت داشته و مهر و امضاء نمايد  

6-6-Z.پزشك معالج در اولين فرصت دستورات را  با پيگيري مسئول شيفت، مهر و امضاء نمايد  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نحوه اجرا توسط ماما بخش يا جانشين به صورت روزانه پايش شود.

 سرماما يا جانشين وي ، در صورت عدم ثبت دستور شفاهي ، فرد خاطي را جهت ثبت و گرفتن مهر و امضاء پزشك فراخواند.

منابع: دستورالعمل وزرارتخانه ، 

 كتاب استانداردهاي خدمات پرستاري

 تاريخ بازنگري بعدي: 15/01/1393تاريخ آخرين بازنگري:

 تهيه كنندگان:
 خانم الاهي مسئول بخش
 خانم غلامي ماماي  بخش

 محمد عباس زاده كارشناس امور بيمارستان

 تاييد كننده:

 برات اله اكبري مترون

 

 ابلاغ كننده:

 دكتر جواد سهيلي رياست بيمارستان
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  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني بيرجند 

 بيمارستان شهيد سيد مصطفي خميني طبس
 
 

 كنترل عفونتعنوان خط مشي:

 15/01/1392تاريخ ابلاغ: Z-7 كد خط مشي: دامنه خط مشي: زايشگاه

 پيشگيري از انتقال بيماري در جهت ارتقاء سطح ايمني و سلامت پرسنل وبيمارانهدف : 

 مسئول شيفت-ماما-خدمه بخشمخاطبين:

 روش:
1-7-Zمسئول شيفت بايد بر نظافت بخش طبق برنامه تنظيمي نظارت داشته باشد  

2-7-Z(زباله هاي عفوني در كيسه زرد و زباله هاي غير عفوني در كيسه سياه).كليه پرسنل بايد زباله هاي توليدي را تفكيك نمايند  

3-7-Z.مسئول شيفت بايد برچسب وسايل استريل بخش را كنترل نمايد  

1-3-7-Z روز، بيكس گاز تا يك ماه و ستهاي 15ستهاي پانسمان كه با دو لايه پارچه پيچيده شده تا V-PAC ماه پس از تحويل از 2 تا CPR 
 استريل مي باشد.

4-7-Zپرسنل خدمات بايد تخت و ميز و كمد بيمار را پس از ترخيص تميز و ضدعفوني نمايد  

5-7-Z پرسنل خدمات بايد محفظه آب مقطر (نبولايزر ، اكسيژن) را در صورت استفاده روزانه يكبار باز نموده و بطور كامل تميز كند و در 
 صورت عدم استفاده خشك باشد.

6-7-Z.كليه پرسنل بايد بهداشت دست را طبق دستورالعمل رعايت نمايند  

7-7-Z كليه پرسنل بايد وسايل نوك تيز و برنده را در SAFTY BOX.جمع آوري نمايند  

8-7-Z 3/2 پرسنل خدمات بايد بعد از پر شدن SAFTY BOX.آن را تعويض نمايند  

9-7-Z.مسئول شيفت بايد بر رعايت اصول انواع ايزوله بر اساس نوع بيمار بستري در بخش نظارت نمايند  

10-7-Z.پرسنل خدمات بايد محفظه ساكشن را در صورت استفده تخليه و ضدعفوني نمايند و محفظه ساكشن خشك نگهداري شود  

11-7-Z) ماما مسئول بيمار بايد كليه اتصالات مربوط به درناژ Urine bay  وN . G Tube  و...) بايد در سطحي پايين تر از محل درناژ قرار 
 دهد  و با زمين تماس نداشته باشد. 

12-7-Z پرسنل بايد در صورت نيدل استيك شدن ، اقدامات لازم را طبق پروتكل نيدل استيك انجام دهند و به دبير كميته كنترل عفونت 
 اطلاع دهند.

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 -نظارت موارد فوق بعهده مسئول شيفت مي باشد.
 - مسئول بخش موظف است در صورت تخطي ،  پيگيري نمايد.

 دستورالعمل وزرارتخانه ، منابع: 

 كتاب راهنماي كنترل عفونت
 تاريخ بازنگري بعدي: 15/01/1393تاريخ آخرين بازنگري:

 تهيه كنندگان:
 عليرضا فاني كارشناس كنترل عفونت 

 محمد عباس زاده كارشناس امور بيمارستان

 تاييد كننده:

 برات اله اكبريمترون

 ابلاغ كننده:

 دكتر جواد سهيلي رياست بيمارستان
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  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني بيرجند 

 بيمارستان شهيد سيد مصطفي خميني طبس
 
 

 عنوان خط مشي:تزريق خون

 15/01/1392تاريخ ابلاغ: Z-8كد خط مشي: دامنه خط مشي:زايشگاه
- فراهم كردن فاكتورهاي پلاسمايي مثل پلاكت و... براي 2- حفظ حجم خون بعد از خون ريزي هاي شديد و جراحي هاي بزرگ، 1هدف :  

 پيشگيري يا درمان خون ريزي
 مخاطبين: ماما مسئول بيمار

 روش:

Z-1-8 مامامسئول بيمارموظف است قبل تزريق خون رضايت نامه فرم تزريق را با حضور پزشك به بيمار بدهد تا امضاء كند و همراهي وي در 
 صورت بيهوش بودن بيمار بايستي فرم را امضا كند. 

Z-2-8 مامامسئول بيمارموظف است در هنگام تزريق فراورده هاي خوني نام بيمار، شماره پرونده، نوع و گروه خون، يافته هاي كراس مچ، شماره
 شناسنايي بانك خون روي كيسه توجه كند. 

Z-3-8 .دو نفر ماماشيفت موظف هستند كه خون يا فراورده هاي خوني را بررسي و هر دو نفر اطلاعات را تاييد و ثبت كنند 
Z-4-8 .مامامسئول بيمارموظف است هرگونه واكنش قبلي را نسبت به خون از بيمار سوال كند 
Z- 5-8 مامامسئول بيمارموظف است علايم حياتي قبل، حين و پس از انتقال خون را بطور كامل گرفته و در برگه مخصوص ثبت نموده و در

 گزارش ماماي نيز قيد نمايد. 
Z-6-8 .مامامسئول بيمارموظف است تاريخ و ساعت شروع و اتمام انتقال خون را در گزارش ماماي قيد نمايد  
Z-7-8 مامامسئول بيمارموظف است نام دو فردي كه اطلاعات را تاييد كرده است نيز در گزارش قيد كند و هر دو نفر گزارش ماماي شيفت 

 موردنظر را امضا و مهر كنند. 
Z-8-8 مامامسئول بيمارموظف است نتايج آزمايشات در حين و پس از انتقال خون را حتماً در گزارش درج و نتايج غيرطبيعي را به اطلاع پزشك 

 معالج برساند. 
Z-9-8 چنانچه بيماري واكنش به انتقال خون نشان داد بايستي آن را متوقف نمود و گزارش بطور كامل نوشته شود و برگه مخصوص عوارض 

 انتقال خون را پرنمود در موارد ايجاد واكنش بايستي 
 الف) تاريخ و ساعت واكنش و علايم مشاهده شده در بيمار، نوع و مقدار خون يا فراورده هاي خوني كه تزريق شده است را ثبت نمود.

ب) زمان شروع و توقف انتقال خون، علايم حياتي بيماررادرفرمي كه به همراه نمونه خون بيمار به آزمايشگاه براي تجزيه فرستاده مي شود، ثبت 
 نمايد.

 ج) درمان هايي كه براي واكنش بيمار انجام شده است بهمراه نتايج آن بايستي بطور كامل در گزارش ماماي قيد شود. 
Z-10-8 مامامسئول بيمارموظف است موارد غيرطبيعي كيسه خون از قبيل وجود لخته، هموليز، تغيير رنگ، نشت خون از كيسه را بلافاصله 

 گزارش كند. 
Z-11-8 مامامسئول بيمارموظف است در صورت ارسال خون جهت تعيين گروه خوني يا كراس مچ، نام و نام خانوادگي بيمار، نام پدر، نام بخش را 

 به طور واضح روي لوله آزمايش بنويسد. 
Z-12-8 ساعت است مامامسئول بيمارموظف است بجز موارد اوژانس كه سريع تزريق مي شود اين بند را اجرا 4 حداكثر مدت زمان تزريق خون 

 نمايد. 
Z-13-8 قطره در دقيقه 15 الي 10 درصد عوارض حاد رخ مي دهد بايد تزريق آهسته باشد و سرعت بايد حدود 90 دقيقه اول كه بيش از 15 در 

 باشد. 
Z-14-8 دقيقه اول تزريق كنار بيمار بماند. 15 مامامسئول بيمارموظف است در  
Z-15-8 مامامسئول بيمارموظف است كه مهمترين نشانه هاي واكنش هموليتيك كه شامل لرز، تب، كمردرد، تهوع، تنگي نفس، اضطراب است را 

 بداند تا در شناسايي زودرس عوارض خون سريعاً عمل نمايد. 
Z-16-8 .مامامسئول بيمارموظف است كه همه محصولات خوني را با ست فيلتردار تزريق كند  
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Z-17-8 (آجري) و 14 مامامسئول بيمارموظف است كه در هر تزريق از آنژيوكت مناسب و رگ مناسب استفاده كند در بزرگسالان آنژيوكت شماره 
  (خاكستري) بايد استفاده شود. 16شماره 

Z-18-8 .مامامسئول بيمارموظف است چنانچه چند واحد خون براي بيمار تجويز شده باشد بقيه كيسه ها را داخل يخچال نگه داري كند  
Z-19-8 مامامسئول بيمارموظف است به بيماري كه خون دريافت مي كند آموزش دهد كه در صورت بروز تورم يا قرمزي در محل IV به وي اطلاع 

 دهيد چون اين علائم نشان نشت خون است. 
Z-20-8 مامامسئول بيمارموظف است در صورت نياز به گرم كردن خون از گرمكن مخصوص استفاده كند و از روشهايي چون فن كوئل و... استفاده 

 نكند. 
Z-21-8 مامامسئول بيمارموظف است در صورت تزريق نرمال سالين همراه با خون به طور همزمان از يك وريد از رابطه شكل y .استفاده مي كند  
Z-22-8 دقيقه يكبار و بعد از آن هر نيم يا يك ساعت علايم حياتي بيمار را كنترل و 15 مامامسئول بيمارموظف است براي نيم ساعت اول هر 

 ثبت كند. 
Z-23-8 مامامسئول بيمارموظف است كيسه خون مصرف شده را جمع آوري و طبق مقررات بيمارستان به آزمايشگاه جهت ارسال به بانك خون 

 برگرداند. 
Z-24-8 مامامسئول بيمارموظف است غير از خون كامل گلبول قرمز يا FFP كه از حالت انجماد خارج شده اند ماده ديگري در يخچال خون قرار 

 ندهند. 
Z-25-8 مامامسئول بيمارموظف است چنانچه قرار است واحد خوني را در يخچال قرار دهد بايد آن را در داخل سبد در حالت ايستاده يا خوابيده 

 روي قفسه هاي يخچال قرار دهد و از فشرده كردن آنها در كنار هم اجتناب كند تا از گردش هوا در ميان آن جلوگيري نشود. 
Z-26-8 .مامامسئول بيمارموظف است هرگز خون را نزديك قسمت فريزر يخچال خانگي قرار ندهند  
Z-27-8 درصد را به فراورده هاي خوني 5 مامامسئول بيمارموظف است هيچ فراورده دارويي و هيچ محلول تزريقي به غير از نرمال سالين، آلبومين 

 بيافزايد. 
Z-28-8 مامامسئول بيمارموظف است چنانچه غير از نرمال سالين، مايع داخل وريدي ديگري به بيمار تزريق كند از رگ جداگانه براي تزريق 

 استفاده كند. 
Z-29-8 درصد را از يك رگ بهمراه فراورده هاي خوني انفوزيون نكند. 5 مامامسئول بيمارموظف است هيچ گاه محلول رينگر يا دكسترو  
Z-30-8 مامامسئول بيمارموظف است جهت گرم كردن خون از گرم كننده هاي خون استفاده كند دستگاه مايكروويو و ظرف حاوي آب داغ باعث 

  مي شود و نبايد هيچ گاه از اين روشها استفاده نمايد. RBCهموليز 
Z-31-8 مامامسئول بيمارموظف است در مواردي كه خون سرد مي تواند در رگي كه تزريق از آن راه صورت مي گيرد اسپاسم ايجاد مي كند از حوله 

 گرم و خشك بطور موضعي استفاده نمايد. 
Z-32-8 واحد خون استفاده كند. 2 مامامسئول بيمارموظف است هدست تزريق خون را براي  
Z-33-8 .مامامسئول بيمارنبايد از ست تزريقي كه براي ترانسفوزيون گلبول قرمز استفاده شده براي انفوزيون پلاكت استفاده كند  
Z-34-8.مامامسئول بيمارموظف است چنانچه خوني را گرم نمود ولي مصرف نشد ديگر نبايد جهت بيماري استفاده كند  
Z-35-8 .مامامسئول بيمار موظف است كليه اقدامات انجام شده را درگزارش ماماي ثبت نمايد وگزارش توسط دوكارشناس ماماي مهروامضاء شود  
 
 
 
 

 ماما مسئول شيفت بايد براجراي موارد فوق نظارت داشته باشد .  -
 مسئول بخش درصورت وجود تخطي درمورد فرد خاطي تصميم گيري نمايد. -
 دستورالعمل وزرارتخانه ، منابع: 

 كتاب استانداردهاي خدمات پرستاري
 تاريخ بازنگري بعدي: 15/01/1393تاريخ آخرين بازنگري:

 تهيه كنندگان:
 خانم الاهي مسئول بخش
 خانم غلامي ماماي  بخش

 محمد عباس زاده كارشناس امور بيمارستان

 تاييد كننده:

 برات اله اكبري مترون

 

 ابلاغ كننده:

 دكتر جواد سهيلي رياست بيمارستان
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  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني بيرجند 

 بيمارستان شهيد سيد مصطفي خميني طبس
 
 

 عنوان خط مشي:مايع درماني

 15/01/1392تاريخ ابلاغ: Z-9كد خط مشي: دامنه خط مشي:زايشگاه

 انجام مايع درماني طبق اصول استانداردهدف : 
 پزشك معالج-مامامخاطبين:

 روش:

Z-1-9 .پزشك معالج بايد با توجه به وضعيت بيمار نوع و مقدار سرم را با ذكر تاريخ وساعت ثبت نمايد - 
Z-2-9 .ماما مسئول بايد دستور پزشك را چك و در كاردكس ثبت كند - 
Z-3-9 .ماما مسئول بايد طبق دستور پزشك مايع درماني را شروع كند - 
Z-4-9 ماما مسئول بايد قبل، حين و بعد از مايع درماني علائم حياتي در بيماران -high risk (بيماران دياليزي ـ قلبي و فشارخون) چك و ثبت 

 نمايد. 
Z-5-9 .ماما مسئول بايد نوع سرم را طبق دستور پزشك با اتيكت سرم به بيمار وصل كند - 
Z-6-9 .ماما مسئول بايد داروهاي اضافه شده (طبق دستور پزشك) به سرم را روي اتيكت سرم با خط خوانابنويسد - 
Z-7-9 .ماما مسئول بايد با توجه به حجم مشخصه شده در هر شيفت تعداد قطرات سرم را تنظيم كند - 
Z-8-9 .ماما مسئول در هر شيفت بايد ميزان مايع دريافتي را ثبت كند و ميزان باقي مانده سرم را به ماما شيفت بعد تحويل دهد - 
Z-9-9 ماما مسئول بايد در بيماراني كه سند فولي دارند ميزان مايع دريافتي وخروجي -I/O .بيمار را چك و ثبت نمايد  
Z-10-9 .ماما مسئول بايد درخصوص مايع درماني مراقبتهاي مربوط به آن به بيمار يا همراه او با زبان ساده و قابل فهم آموزش داده و ثبت نمايد - 
Z-1-10-9 .ماما مسئول بايدبه بيمار يا همراه بگويد كه نبايد سرم را دستكاري نمايد  
Z-2-10-9 ماما مسئول بايدبه بيمار يا همراه بگويد كه در هنگام جابجايي سرم را ببندد و بعد از استقرار در تخت به ماما مسئول جهت تنظيم  

 قطرات اطلاع دهد. 
Z-3-10-9 .ماما مسئول بايد در صورت هرگونه تغييري در وضعيت جسمي بيمار هنگام مايع درماني پزشك را مطلع سازد 
Z-11-9 ماما مسئول بايد ست سرم بيمار را هر -h48 .يكبار تعويض كند و روي ست سرم تاريخ تعويض ست سرم ثبت نمايد  

Z4-12-9ماما مسئول بايددرگزارش ماماي كليه اقدامات انجام شده را ثبت ومهر وامضاءنمايد . 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مسئول شيفت بايد بر اجراي امور فوق نظارت داشته باشد.   -
 سرماما بخش بايد درصورت تخطي درمورد فرد خاطي تصميم گيري نمايد. -

 تجربه بيمارستان ، منابع: 

 كتاب استانداردهاي خدمات ماماي
 تاريخ بازنگري بعدي: 15/01/1393تاريخ آخرين بازنگري:

 تهيه كنندگان:
 خانم الاهي مسئول بخش
 خانم غلامي ماماي  بخش

 محمد عباس زاده كارشناس امور بيمارستان

 تاييد كننده:

 برات اله اكبري مترون

 

 ابلاغ كننده:

 دكتر جواد سهيلي رياست بيمارستان
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  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني بيرجند 

 بيمارستان شهيد سيد مصطفي خميني طبس
 
 

 عنوان خط مشي:دستورالعمل آموزش مراقبت از مادر ونوزاد
 15/01/1392تاريخ ابلاغ: Z-10كد خط مشي: دامنه خط مشي:زنان واطفال

 آموزش مادر جهت  كاهش عوارض بعد از زايمانهدف : 
 ماما بخش- ماما بخشمخاطبين:

 روش:

 -1-10-Z ماما و ماما بخش بايستي پس از انجام زايمان آموزشهاي لازم در رابطه با مراقبت از محل اپي زياتومي(درصورت انجام) به
 بيمار ارائه نمايند.

-2-10-Z ماما و ماما بخش بايستي  به مادر نسبت به شيردهي منظم و مداوم جهت كمك به كنترل P.P.H.تاكيد نمايند ( 

 -3-10-Z ماما و ماما بخش بايستي راهنمايي هاي لازم را  به مادران جهت تماس با واحد بهداشت خانواده در صورت وجود مشكل در
 رابطه با خود و نوزادشان نمايند.

 -4-10-Z ماما بخش بايستي درصورت عدم تمايل نوزاد به شيرخوردن يا عدم توانايي مادر در شير دادن حتماً موضوع را به متخصص
 اطفال مقيم ارجاع و اطلاع نمايد.

-5-10-Zماما بخش بايستي دفع ادرار ، مدفوع و v/sنوزاد را تا قبل از ترخيص كنترل نمايد  

-6-10-Z.ماما بخش بايستي انجام واكسيناسيون ، غربالگري شنوايي و آموزش شيردهي قبل از ترخيص نوزاد را كنترل و چك نمايد 
-7-10-Z.ماما بخش بايستي خونريزي و ادرار مادر درهنگام بستري در بخش را كنترل نمايد.نمايد 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

مسئول شيفت بايد بر اجراي امور فوق نظارت داشته باشد.  -
 .سرماما بخش بايد درصورت تخطي درمورد فرد خاطي تصميم گيري نمايد -

 تاريخ بازنگري بعدي: 15/01/1393تاريخ آخرين بازنگري: منابع:تجربه بيمارستان
 تهيه كنندگان:

 خانم الاهي مسئول بخش

 خانم غلامي ماماي  بخش
 محمد عباس زاده كارشناس امور بيمارستان

 تاييد كننده:

 برات اله اكبري مترون

 

 ابلاغ كننده:

 دكتر جواد سهيلي رياست بيمارستان
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  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني بيرجند 

 بيمارستان شهيد سيد مصطفي خميني طبس
 
 

  انواع پانسمان زخمعنوان خط مشي:

 15/01/1392تاريخ ابلاغ: Z-11كد خط مشي: دامنه خط مشي:زايشگاه

 جلوگيري از بروز عفونت در محل زخمهدف :  
 ماما مسئول بيمارمخاطبين:

 روش:

Z-1-11 .ماما مسئول بيمار بايد وسايل پانسمان را آماده كند - 
Z-2-11 .ماما مسئول بيمار بايد روش كار را براي بيمار توضيح داده و محيط خلوت براي وي فراهم آورد - 
Z-3-11.ماما مسئول پانسمان موظف است در و پنجره را قبل از تعويض پانسمان ببندد - 
Z-4-11 ماما مسئول بايد بيمار رادر وضعيت مناسب قرار دهد و دستها را بشويد، ماسك بزند، دستكش يكبار مصرف بپوشد و -

 سپس پانسمان قبلي را از روي پوست بيمار بردارد. 
Z-5-11 ست پانسمان را به روش استريل باز كند و سپس دستكش استريل بپوشد. 4- ماما موظف است پس از اجراي مرحله  
Z-6-11 .ماما بايد زخم را با پنبه استريل آغشته به مواد ضدعفوني تميز كند - 
Z-7-11 ماما بايد زخم را از مركز به خارج تميز نمايد و زخم را با گاز استريل بپوشاند و چسب بزند و تاريخ انجام پانسمان را روي -

 چسب قيد كند. 
Z-8-11 ماما بايد در زخم هاي كه ترشح عفوني دارند ابتدا اطراف پوست و سپس مركز زخم را تميز كند.(مانند تعويض پانسمان -

 درن)
Z-8-11 ماما مسئول بيمار بايد مشاهدات و يافته ها، زمان تعويض پانسمان، ويژگي زخم، وجود ترشحات و يا استفاده از يك داروي -

 خاص را ثبت كند. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 -   ماما مسئول شيفت بايد براجراي موارد فوق نظارت داشته باشد . 
 - مسئول بخش درصورت وجود تخطي درمورد فرد خاطي تصميم گيري نمايد

 تجربه بيمارستان ، منابع: 

 كتاب استانداردهاي خدمات پرستاري
 تاريخ بازنگري بعدي: 15/01/1393تاريخ آخرين بازنگري:

 تهيه كنندگان:
 خانم الاهي مسئول بخش
 خانم غلامي ماماي  بخش

 محمد عباس زاده كارشناس امور بيمارستان

 تاييد كننده:

 برات اله اكبري مترون

 

 ابلاغ كننده:

 دكتر جواد سهيلي رياست بيمارستان
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  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني بيرجند 

 بيمارستان شهيد سيد مصطفي خميني طبس
 
 

  اورژانسيc/sدستورالعمل انتقال برون بخشي جهت انجام  عنوان خط مشي:
 15/01/1392تاريخ ابلاغ: Z-12كد خط مشي: دامنه خط مشي:زنان واطفال

 ارتقاي ايمني و بهبود در انتقال بيمارهدف : 
 :ماما مسئول بيمارمخاطبين

 .روش
Z-1-12 گرفتن رگ مطمئن و انجام رزرو خون و ارسال-CBC 

Z-2-12آماده كردن فرم آمادگي عمل و ضميمه كردن به پرونده - 

 Z--3-12انجام سونداژ و ساير مراحل ژاماده سازي بيمار طبق دستورپزشك معالج 

Z-4-12 انتقال بيمار توسط پرسنل خدمات از اتاق زايمان به اتاق عمل به همراهي ماماي مسئول  - 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مسئول شيفت بايد بر تمام موارد فوق نظارت داشته باشد. -
 مسئول بخش بايد در صورت تخطي در مورد فرد خاطي تصميم گيري نمايد  -
 تجربه بيمارستان ، منابع: 

 كتاب استانداردهاي خدمات پرستاري
 تاريخ بازنگري بعدي: 15/01/1393تاريخ آخرين بازنگري:

 تهيه كنندگان:
 خانم الاهي مسئول بخش
 خانم غلامي ماماي  بخش

 محمد عباس زاده كارشناس امور بيمارستان

 تاييد كننده:

 برات اله اكبري مترون

 

 ابلاغ كننده:

 دكتر جواد سهيلي رياست بيمارستان
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  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني بيرجند 

 بيمارستان شهيد سيد مصطفي خميني طبس
 
 

  دستورالعمل مراقبت از زايمان پرخطر جهت احياءعنوان خط مشي:
 15/01/1392تاريخ ابلاغ: Z-13كد خط مشي: دامنه خط مشي:زايشگاه

 بهبود فرايند احياءهدف :
 پزشك معالج - ماما مسئول بيمارمخاطبين:

 روش:
Z-1-13- قبل از انتقال مادر به پوزيشن زايمان به پزشك متخصص زنان مقيم جهت حضور بر بالين بيمار در حين زايمان اطلاع داده مي شود. پس
Z-2-13-.از انتقال مادر به پوزيشن زايمان با پزشك متخصص اطفال مقيم جهت حضور بر بالين مادر قبل از زايمان تماس گرفته مي شود 
Z-3-13-.درصورت درخواست پزشك متخصص زنان جهت حضورسايرمتخصصين ، با دفتر پرستاري هماهنگي شود 

Z-4-13 - .انتقال مادر ونوزاد طبق دستور كتبي پزشكان متخصص به بخشهاي عادي يا ويژه در پرونده ثبت مي گردد  

 Z-5-13 - انجام انتقال مادر و نوزاد طبق دستور پزشكان متخصص جهت مراقبت 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مسئول بخش بايد در اجراي موارد فوق نظارت داشته باشد -
 مسئول بخش در صورت وجود تخطي در مورد فرد خاطي تصميم گيري نمايد. -

 تجربه بيمارستان ، منابع: 

 كتاب استانداردهاي خدمات پرستاري
 تاريخ بازنگري بعدي: 15/01/1393تاريخ آخرين بازنگري:

 تهيه كنندگان:
 خانم الاهي مسئول بخش
 خانم غلامي ماماي  بخش

 محمد عباس زاده كارشناس امور بيمارستان

 تاييد كننده:

 برات اله اكبري مترون

 

 ابلاغ كننده:

 دكتر جواد سهيلي رياست بيمارستان
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  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني بيرجند 

 بيمارستان شهيد سيد مصطفي خميني طبس
 
 

  دستورالعمل تعيين هويت مادر و كودكعنوان خط مشي:
 15/01/1392تاريخ ابلاغ: Z-14كد خط مشي: زايشگاهدامنه خط مشي:

  ايمني بيمار و شناسايي صحيح بيمارهدف : 
 مخاطبين:ماما شيفت

 روش:

 Z-1-14 مادر در بدو ورود ، به پذيرش بيمارستان مراجعه مي نمايد و پس از ارائه دفترچه بيمه عكس دار جهت معاينه و ويزيت به اتاق زايمان
 راهنمايي مي شود .

Z-2-14.پس از اعلام وضعيت مادر از اتاق زايمان به پذيرش ، از طرف همراهان بيمار پرونده جهت وي تهيه و به اتاق زايمان تحويل داده مي شود  

Z-3-14.در اتاق زايمان هنگام گرفتن شرح حال از بيمار نام ونام خانوادگي ونام پدر از وي پرسيده شده وبا پرونده وي چك خواهد شد  

Z-4-14.چنانچه مادر قادر به تكلم نباشد ، باتوجه به شناسنامه يا دفترچه بيمه  عكس دار هويت وي شناسايي مي شود 

 Z-5-14 جهت تعيين هويت هويت نوزاد در اتاق زايمان بلافاصله و پس از تولد از ست شناسايي نوزاد ( كه شامل دو دستبند يكي براي مادر و يكي
 براي نوزاد مي باشد، ) و در اتاق زايمان موجود است استفاده شده و به دست مادر و نوزاد زده مي شود.

 Z-5-14.دستبند شناسايي توسط ماماي كمكي به دست نوزاد بسته مي شود 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 -ماما مسئول شيفت بايد براجراي موارد فوق نظارت داشته باشد . 
 - مسئول بخش درصورت وجود تخطي درمورد فرد خاطي تصميم گيري نمايد.

 تجربه بيمارستان ، منابع: 

 كتاب استانداردهاي خدمات پرستاري
 تاريخ بازنگري بعدي: 15/01/1393تاريخ آخرين بازنگري:

 تهيه كنندگان:
 خانم الاهي مسئول بخش
 خانم غلامي ماماي  بخش

 محمد عباس زاده كارشناس امور بيمارستان

 تاييد كننده:

 برات اله اكبري مترون

 

 ابلاغ كننده:

 دكتر جواد سهيلي رياست بيمارستان
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  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني بيرجند 

 بيمارستان شهيد سيد مصطفي خميني طبس
 
 

 دستورالعمل مراقبت از نوزاد بلافاصله پس از تولد در ريكاوري عنوان خط مشي:
 15/01/1392تاريخ ابلاغ: Z-15 كد خط مشي: دامنه خط مشي:زايشگاه

 مراقبت صحيح و استاندارد از نوزاد  :  هدف 
 پزشك معالج- ماما مسئول بيمارمخاطبين:

 روش:

Z-1-15 -(برقراري ارتباط پوست با وست) بلافاصله پس  از تولد نوزاد روي شكم مادر قرار مي گيرد 

Z-2-15 -.پس از قطع بند ناف زير وارمر قرار گرفته  و دستبند به وي زده خواهد شد 

 Z-3-15 -.در صورت وجود انديكاسيون هاي ويزيت پزشك متخصص اطفال ، در لحظه تولد با ايشان تماس حاصل مي شود 

 Z-4-15 - پس از ويزيت نوزاد توسط پزشك متخصص آنكال نوزاد بر اساس دستور متخصص در صورت نياز به بستري به بخش اطفال منتقل مي
 شود. 

Z-5-15 - در صورت عدم لزوم ويزيت نوزاد توسط پزشك متخصص آنكال، نوزاد بر اساس دستور متخصص در صورت نياز به بستري به بخش 
 اطفال منتقل مي شود.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 تجربه بيمارستان ، منابع: 

 كتاب استانداردهاي خدمات پرستاري
 تاريخ بازنگري بعدي: 15/01/1393تاريخ آخرين بازنگري:

 تهيه كنندگان:
 خانم الاهي مسئول بخش
 خانم غلامي ماماي  بخش

 محمد عباس زاده كارشناس امور بيمارستان

 تاييد كننده:

 برات اله اكبري مترون

 

 ابلاغ كننده:

 دكتر جواد سهيلي رياست بيمارستان
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  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني بيرجند 

 بيمارستان شهيد سيد مصطفي خميني طبس
 
 

 عنوان خط مشي:استمرار مراقبت مطلوب از بيماران در انتهاي هر نوبت كاري و زمان تحويل نوبت

 15/01/1392تاريخ ابلاغ: Z-16 كد خط مشي: دامنه خط مشي:زايشگاه

 مراقبت مستمر و جلوگيري از بروز خطاهدف :
 :مسئول بخش-ماما شيفتمخاطبين

 روش:

1-16-Z) شب)  جهت تحويل بخش حضور يابند.19:00 بعد از ظهر و 13:00 صبح، 7:00 كاركنان شيفت بعد بايد در ساعت مقرر  

2--16-Z.كليه پرسنل شيفت قبلي و شيفت بعدي بايد در گزارش تغيير شيفت حضور يابند  

3-16-Z(نه در بالين بيمار) .در صورت نياز برخي گزارشات توسط مسئول شيفت قبل، بايد در ايستگاه ماماي داده شود  

4-16-Z ،تمامي اقدامات درماني و تهاجمي بيمار مانند سرم NGT،FC اكسيژن تراپي و ...  منطبق با كاردكس بيماران بايد توسط مسئول شيفت ،
 در بالين بيمار توضيح داده شود.

5-16-Z به هنگام تحويل باليني بايد كليه اتصالات و تجهيزات متصل به بيمار از نظر صحت كاركرد و ميزان ترشحات توسط پرسنل شيفت بعدي 
 كنترل شود.

6-16-Z مسئول شيفت قبلي بايد گزارشي از خلاصه پذيرش، ترخيص، انتقال، فوق، اعزام بيماران و آمار كلي بخش را به مسئول شيفت بعدي 
 ارائه دهد.

8-16-Z.مسئول شيفت بعدي بايد ترالي احياء، كمد مخدر و تجهيزات بخش را در ابتداي شيفت كنترل نمايد  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 سرماماو سوپروايزر بايد بر اجراي موارد فوق نظارت نمايند. -
 سرماما و مسئول دفتر ماماي در صورت ايجاد تخطي در مورد فرد خاطي تصميم گيري نمايند. -

 منابع: دستورالعمل وزارت بهداشت ، 

 كتاب استانداردهاي خدمات پرستاري

 تاريخ بازنگري بعدي: 15/01/1393تاريخ آخرين بازنگري:

 تهيه كنندگان:
 خانم الاهي مسئول بخش

 خانم غلامي ماماي  بخش
 محمد عباس زاده كارشناس امور بيمارستان

 تاييد كننده:

 برات اله اكبري مترون

 

 ابلاغ كننده:

 دكتر جواد سهيلي رياست بيمارستان
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  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني بيرجند 

 بيمارستان شهيد سيد مصطفي خميني طبس
 
 

  مراقبت مطلوب از بيماران در مواردي كه فرد حتي به مدت كوتاه محل خدمت خود را ترك مي كند استمرار يابد.    عنوان خط مشي:

 15/01/1392تاريخ ابلاغ: Z-17كد خط مشي: دامنه خط مشي:زايشگاه

 استمرار مراقبت مطلوب از بيماران با تعيين جانشين در صورت ترك كوتاه مدت محل كار.  هدف : 
 مديريت بيمارستان-مسئول بخش-ماما شيفتمخاطبين:

 روش:

Z-1-17 در صورت نياز پرسنل مسئول بيمار به استفاده از مرخصي موقت در شيفت بايستي با هماهنگي سرماما فردي به عنوان جانشين جهت  
 انجام مراقبت هاي ماماي بيماران تعيين گردد. 

Z-2-17 .برگ مرخصي ساعتي توسط ماما بخش و فرد جانشين امضاء گردد - 
Z-3-17 .انجام كليه مراقبت هاي ماماي بيمار بايستي توسط ماما مسئول بيماران به ماما جانشين تحويل داده شود - 
Z-4-17 .ماما جانشين بايد كليه مراقبت هاي ماماي لازم را جهت بيماران انجام دهد - 
Z-5-17 .مديريت بيمارستان بايستي نسبت به ابلاغ مسئولين و جانشين هاي مربوط اقدام نمايد - 
Z-6-17 .كليه كاركنان بيمارستان در صورت استفاده از پاس ساعتي يا اداري نسبت به تكميل فرم مربوط اقدام (با ذكر جانشين) اقدام نمايند - 
Z-7-17.افراد جانشين مي بايست فرم مربوط را تاييد و مهر و امضا نمايند - 
 Z-8-17 .مترون يا سوپروايزر مي باسيت در صورت صلاحديد با پاس ساعتي موافقت نمايند - 
Z-9-17 .افراد جانشين مي بايست وضعيت باليني و دروني بيماران را از فرد مسئول تحويل بگيرند و روند درماني و مراقبتي بيماران را ادامه دهند - 
Z-10-17 .فرد مسئول مي بايست در هنگام بازگشت بيماران را از فرد جانشين تحويل بگيرد و روند درمان را ادامه دهد - 
Z-11-17. فرد جاشنين بايستي در صورت انجام امور درماني و مراقبتي بيمار موارد مربوط را با ذكر ساعت در پرونده بيمارثبت نمايد - 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 - مسئول بخش بايد بر سير انجام مراقبت هاي ماماي بيماران نظارت داشته باشد. 
 .مسئول بخش در صورت وجود تخطي در مورد فرد خاطي تصميم گيري نمايد-

 تجربه بيمارستان ، منابع: 

 كتاب استانداردهاي خدمات پرستاري
 تاريخ بازنگري بعدي: 15/01/1393تاريخ آخرين بازنگري:

 تهيه كنندگان:
 خانم الاهي مسئول بخش
 خانم غلامي ماماي  بخش

 محمد عباس زاده كارشناس امور بيمارستان

 تاييد كننده:

 برات اله اكبري مترون

 

 ابلاغ كننده:

 دكتر جواد سهيلي رياست بيمارستان

 



 

21 
 

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني بيرجند 

 بيمارستان شهيد سيد مصطفي خميني طبس
 
 

  گندزدايي سريع محل داراي احتمال آلودگي توسط بيمار عفوني       عنوان خط مشي:

 15/01/1392تاريخ ابلاغ: Z-18كد خط مشي: دامنه خط مشي:زايشگاه

 كاهش انتقال عفونت :  هدف 
  خدمه بخش–مخاطبين:امور عمومي 

 روش:

1-18-Z .خدمه بخش موظف است منطقه عفوني را ضدعفوني كند - 
-2-18-Z .خدمه بخش بايد هنگام ضدعفوني منطقه آلوده از ماسك و دستكش استفاده كند  
3-18-Z :براي گندزدايي منطقه اي كه با خون يا ساير مايعات آلوده شده است بايد مراحل زير صورت گيرد - 

-1-3-18-Z .خدمات بايد دستكش يكبار مصرف پوشيده و در صورت احتمال آلودگي لباس از گان استفاده كنند  
-18-Z 3-2 .موضع آلوده بايد توسط حوله يكبار مصرف پوشانده شود - 
-18-Z 3-3 -100 .سي سي از محلول هيپوكلريت سديم در يك ليتر آب حل شود  
-18-Z 3- 4  دقيقه صبر كند. 10- محلول ساخته شده را روي موضع ريخته و  
18-Z-3 -5 .با حوله خون را جمع كرده و در سطل زباله عفوني بياندازد - 

-18-Z 3-6 .با آب و مواد دترجنت محل را پاك نمايد - 
18-Z-3 -7 .با محلول هيپوكلريت سديم موضع را ضدعفوني كند - 

-18-Z 3-8  .اگر كف زمين خيس بود محل را خشك كند - 
18-Z 4- .موارد فوق بايستي توسط مسئول شيفت نظارت شود  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  در صورت تخطي موارد فوق بايد توسط مسئول بخش به مسئول كنترل عفونت گزارش گردد.  -

  مسئول كنترل عفونت موظف است كه خدمات را نسبت به انجام صحيح موارد بالا آموزش كافي بدهد. -
 تجربه بيمارستان ، منابع: 

 كتاب استانداردهاي خدمات پرستاري
 تاريخ بازنگري بعدي: 15/01/1393تاريخ آخرين بازنگري:

 تهيه كنندگان:
 عليرضا فاني كارشناس كنترل عفونت

 حكيمه فولادي  كارشناس بهداشت محيط
 محمد عباس زاده كارشناس امور بيمارستان

 تاييد كننده:عباس زماني

 مديريت بيمارستان

 ابلاغ كننده:دكتر جواد سهيلي

 رياست بيمارستان
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  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني بيرجند 

 بيمارستان شهيد سيد مصطفي خميني طبس
 
 

  ثبت اطلاعات و گزارشات مربوط به بيمار توسط كاركنان مجاز در پرونده بيمارعنوان خط مشي:

 15/01/1392تاريخ ابلاغ: Z-19كد خط مشي: دامنه خط مشي:زايشگاه
 ثبت دقيق و محرمانه اطلاعات و گزارشات مربوط به بيمار هدف :  

پزشك معالج- پزشك مشاوره دهنده-متخصص بيهوشي -پزشك راديولوژيست ماما شيفت-تكنيسين اطاق عمل و :مخاطبين

 بيهوشي-متصدي پذيرش-كارشناس تغذيه-پرسنل راديولوژي

 روش:

Z-1-19 كاركنان پذيرش بايد اطلاعات هويتي و بيمه اي، بخش بستري، شماره پرونده و پذيرش زمان پذيرش را در برگ اول پرونده بيمار ثبت  -

 و مهر و امضا نمايد.  

Z-2-19   .كاركنان پذيرش بايد رضايت بيمار از بستري و معالجات پزشكي را از بيمار يا قيم بيمار و همراه او اخذ نمايند - 

Z-3-19 .پزشك معالج بايد تشخيص اوليه بيمار، دستورات بيمار با ذكر تاريخ و ساعت در برگ دستورات پزشك ثبت نمايد - 

Z-4-19 پزشك معالج بايد برگ شرح حال بيمار، سيري بيماري بصورت روزانه، خلاصه پرونده، درخواست مشاوره، برگ اعزام و موارد پزشكي -

 صفحه اول پرونده را تكميل و مهر و امضاء نمايد. 

Z-1-4-19 پزشك معالج بيمار بايد -ECG .و آزمايشات  بيمار را مهر و امضاء نمايد  

Z-5-19 .پزشك مشاوره بايد جواب مشاوره را در برگ مشاوره تكميل و مهر و امضاء نمايد - 

Z-6-19 در مورد بيماراني كه تحت عمل جراحي قرار مي گيرند بايد اطلاعات قبل و حين و بعد از عمل توسط متخصص جراحي، متخصصين -

 بيهوشي، تكنسين اطاق عمل و تكنسين بيهوشي در برگه هاي مخصوص اتاق عمل ثبت شود. 

Z-7-19 .منشي بخش بايد سربرگ هاي كلية اوراق پرونده را تكميل نمايد - 

Z-8-19 .ماما مسئول پذيرش بيمار بايد نام و نام خانوادگي و شماره پرونده بيمار را روي جلد پرونده ثبت نمايد - 

Z-9-19 .كارشناس ماماي بايد دستورات پزشك را مهر و امضا نمايد - 

Z-10-19 كارشناس ماماي بايد در هر شيفت در گزارش ماماي اقدامات دارويي و درماني انجام شده را با ذكر تاريخ و ساعت در برگ گزارش -

 ماماي ثبت كند و مهر و امضا نمايد.  

Z-11-19 .كارشناس تغذيه بايد مشاوره تغذيه اي انجام شده براي بيمار را در فرم تغذيه ثبت و مهر و امضا نمايد - 

Z-12-19 .پزشك راديولوژيست بايد گزارش راديولوژي و سونوگرافي بيمار را در برگ راديولوژي ثبت و مهر و امضا نمايد - 

Z-13-19 .پرسنل مجاز به ثبت اطلاعات در پرونده بايد تمام اطلاعات را با خودكار و خط خوانا ثبت نمايند - 

Z-14-19 .پرسنل مجاز به ثبت اطلاعات در پرونده بايد زمان و تاريخ ثبت هر يك از اطلاعات وارد شده را مشخص نمايند - 

Z-15-19 .پرسنل مجاز به ثبت اطلاعات در پرونده نبايد بين پايان نوشته ها و امضاي انتهاي آنها فضاي خالي قرار دهند - 

Z-16-19 .پرسنل مجاز به ثبت اطلاعات در پرونده، در صورت اشتباه در ثبت بايد روي آن خط كشيده و بالاي آن «اصلاح شد» بنويسند - 

Z-1-16-19 .پرسنل مجاز به ثبت اطلاعات در پرونده نبايد از هيچ وسيله اصلاح كننده (مانند لاك غلط گير) استفاده كنند - 

Z-2-16-19 پرسنل مجاز به ثبت اطلاعات در پرونده در صورت وجود خط خوردگي، در پايان تعداد موارد خط خوردگي را با حروف ثبت كرده و -

 سپس مهر و امضا نمايد. 
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Z-17-19 ماما مسئول پذيرش بيمار از اوراژنس، بايد پرونده اورژانس به انضمام برگ ترياژ را از ماما اورژانس تحويل گيرد و ضميمه پرونده بخش -

 نمايد. 

Z-18-19 .پزشك معالج و ماما مسئول شيفت بايد هنگام ترخيص، پرونده را چك و مهر و امضا نمايند - 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 -  مسئول فني بيمارستان وسرماما يا جانشين او بايد بر حسن اجراي موارد فوق نظارت نمايند. 
 -  مسئول فني بيمارستان  و مسئول دفترپرستاري درصورت وجود تخطي درمورد فرد خاطي تصميمي گيري نمايند.

 تجربه بيمارستان ، منابع: 

 كتاب استانداردهاي خدمات پرستاري
 تاريخ بازنگري بعدي: 15/01/1393تاريخ آخرين بازنگري:

 تهيه كنندگان:
 خانم الاهي مسئول بخش
 خانم غلامي ماماي  بخش

 محمد عباس زاده كارشناس امور بيمارستان

 تاييد كننده:

 برات اله اكبري مترون

 

 ابلاغ كننده:

 دكتر جواد سهيلي رياست بيمارستان
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  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني بيرجند 

 بيمارستان شهيد سيد مصطفي خميني طبس
 
 

 عنوان خط مشي:كد احيا

 15/01/1392تاريخ ابلاغ: Z-20كد خط مشي: دامنه خط مشي:زايشگاه

 شروع سريع اقدامات احيا در صورت نياز و كاهش عوارض هدف :

 مسئول شيفت-ماما مسئول بيمارمخاطبين:

 روش:

-1-20-Z.مسئول شيفت بايد برنامه كد احياء را در برد بخش نصب كند  

2-20-Z: به سوپر وايزر اعلام نمايد.22 ، نوزاد: 99 مسئول شيفت بايد در صورت نياز به كد احياء(بزرگسال (  

3-20-Z.ترالي و تجهيزات احياء با نظارت مسئول شيفت بر بالين بيمار منتقل شود  

1-3-20-Z.ترالي و تجهيزات احيائ در هر شيفت توسط مسئول شيفت بايد كنترل شود  

4-20-Z.ماما مسئول بيماربايد  تا رسيدن كد احيا عمليات احيا را شروع نمايد  

5-20-Z.ماما مسئول بيمار بايد وضعيت بيمار را به اطلاع پزشك معالج برساند  

6-20-Z.ماما مسئول بيمار بايد وضعيت بيمار و اقدامات انجام شده را به گروه كد ارائه نمايد  

7-20-Z.ماما مسئول بيمار بايد تا پايان عمليات احيا بر بالين بيمار حضور داشته و با گروه كد همكاري نمايد  

8-20-Z.ماما مسئول بيمار بايد در گزارش ماماي وضعيت بيمار، حضور كد احياء، اقدامات انجام شده و نتيجه احياء را ثبت نمايد  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .سوپروايزر بايد بر اجراي صحيح موارد فوق نظارت نمايد -

 مسئول بخش و مسئول دفتر پرستاري بايد در صورت تخطي از موارد فوق . در مورد فرد خاطي تصميم گيري نمايد. -
 دستورالعمل هاي وزارت خانه ، منابع: 

 كتاب استانداردهاي خدمات پرستاري
 تاريخ بازنگري بعدي: 15/01/1393تاريخ آخرين بازنگري:

 تهيه كنندگان:
 طيبه فتحي سرماما بخش

 محمد عباس زاده كارشناس امور بيمارستان

 عليرضا كريمي كارشناس نظارت بر درمان

 تاييد كننده:

 برات اله اكبري مترون

 

 ابلاغ كننده:

 دكتر جواد سهيلي رياست بيمارستان
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  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني بيرجند 

 بيمارستان شهيد سيد مصطفي خميني طبس
 
 

  استفاده از ابزار مهار فيزيكي و شيميايي     عنوان خط مشي:

 15/01/1392تاريخ ابلاغ: Z-21كد خط مشي: دامنه خط مشي:زايشگاه

 جلوگيري از آسيب رساندن بيمار به خودهدف :   
 مخاطبين:پزشك معالج-ماما 

 روش:

Z-1-21 ثبت دستور كتبي پزشك مبني بر انجام مهار فيزيكي اگر دستور پزشك شفاهي باشد بايد طبق دستورالعمل خط مشي ثبت دستور 
 شفاهي در پرونده با ذكر زمان و تاريخ مهار باشد. 

Z-2-21 ساعت اول از پزشك بگيرد.1- ماما مسئول بايستي اگر بيمار در شرايط اورژانس و بحران به سر مي برد دستور شفاهي يا كتبي در طي  
Z-3-21 .ماما مسئول بايد زمان مهار بيمار را طبق دستور پزشك براي بالغين ـ نوجوانان و كودكان اجرا نمايد - 
Z-4-21 ماما بايستي در گزارش ماماي نوع مهار فيزيكي و تاريخ و زمان شروع و علت مهار فيزيكي و اقدامات انجام شده براي جلوگيري از نياز به -

 مهار را ثبت كند. 
Z-5-21 .ماما مسئول بايستي مچ بند و زانو بندهاي بيمار را طوري ببندد كه محكم باشد ولي جلوي خونرساني را نگيرد - 
Z-6-21 .ماما مسئول بايستي بيمار را از نظر اشكال در جريان خون تحرك و ادم اندام ها بررسي نمايد - 
Z-7-21 ساعت مهار بيمار را بردارد تا اجازه تحرك پيدا كند. 1- ماما مسئول بايستي هر  
Z-8-21 ماما مسئول بايستي اگر بيمار كنترل كافي براي اينكه همه مهارها در يك زمان برداشته شود را ندارد هر زمان يك عضو را باز كند تا -

 همه اندام ها اجازه حركت داشته باشند. 
Z-9-21 .ماما مسئول بايستي به محض اينكه شرايط بيمار اجازه داد (طبق دستور پزشك) بيمار را از مهار خارج كند - 
Z-10-21 پس از برداشتن مهار ـ وضعيت رواني بيمار ـ سطح كنترل فكري ـ تاثير داروها و و پاسخ به برنامه مراقبت هاي ماماي بايد توسط ماما -

 مسئول بيمار در هر شيفت در گزارش ماماي ثبت شود. 
Z-11-21 .ماما مسئول بايستي كليه اقدامات و مشاهدات خود را در پرونده طبق دستور ثبت كند- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
مسئول شيفت بايد بر اجراي امور فوق نظارت داشته باشد.  -
 بخش بايد درصورت تخطي درمورد فرد خاطي تصميم گيري نمايد. مسئول بخش -
 تجربه بيمارستان ، منابع: 

 كتاب استانداردهاي خدمات پرستاري
 تاريخ بازنگري بعدي: 15/01/1393تاريخ آخرين بازنگري:

 تهيه كنندگان:
 خانم الاهي مسئول بخش

 خانم غلامي ماماي  بخش
 محمد عباس زاده كارشناس امور بيمارستان

 تاييد كننده:

 برات اله اكبري مترون

 

 ابلاغ كننده:

 دكتر جواد سهيلي رياست بيمارستان
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  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني بيرجند 

 بيمارستان شهيد سيد مصطفي خميني طبس
 
 

  شناسايي بيماران حداقل با دو شناسه (هيچ يك شماره اتاق و تخت بيمار نيست )عنوان خط مشي:

 15/01/1392تاريخ ابلاغ: Z-22كد خط مشي: دامنه خط مشي:زايشگاه

 كاهش خطا در شناسائي صحيح بيمار و بالا بردن ايمني در انجام پروسيجرهاي درماني:  هدف 
 ماما شيفتمخاطبين: 

 روش:

1-22-Z .ماما موظف است هر بيمار را از روي دستبند شناسايي موجود در ست شناسايي وي بيمار را شناسايي كند -  
2-22-Z .ماما مسئول بيمار موظف است قبل از انجام هرگونه پروسيجر درماني از صحيح بودن بيمار اطمينان حاصل كند -  
3-22-Z .در موقع ترانسفوزيون خون و فرآورده هاي خوني حضور دو ماما الزامي است -  
4-22-Z .دادن داروها به بيمار بايد توسط همان ماماي كه داروها را آماده مي كند صورت بگيرد -  
7-22-Z .ماما تحويل گيرنده بيمار موظف است در ادميت و يا هنگام تحويل بيمار وجود مچ بند و صحت اطلاعات مندرج را چك نمايد -  
9-22-Z چنانچه بيماري تحت ارايه خدمات تشخيص يا مراقبتي باند شناسايي (دستبند) وي باز گرديد مسئول انجام فرايند درماني موظف است - 

 مجدد مچ بند را بر روي دست غالب بيمار ببندد. 
10-22-Z ماما مسئول پذيرش بيمار موظف است چنانچه پس از بستري شدن بيمار در بخش، دو بيمار با نام مشابه در بخش بودند حتماً نام پدر - 

 دو بيمار را نيز در كارت شناسايي بالاي سر بيمار بنويسند و در كاردكس نيز حتماً نام پدر بيماران قيد شود. 
11-22-Z  .ماما مسئول پذيرش بيمار موظف است نام بيمار را بر روي كارت نوشته و بالاي سر بيمار نصب كنند -  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  مسئول بخشو مسئول شيفت بر اجراي موارد فوق نظارت داشته باشد. -
 مسئول بخش بايد در صورت تخطي از موارد فوق . در مورد فرد خاطي تصميم گيري نمايد. -
 تجربه بيمارستان ، منابع: 

 دستورالعمل هاي وزارت بهداشت
 تاريخ بازنگري بعدي: 15/01/1393تاريخ آخرين بازنگري:

 تهيه كنندگان:
 خانم الاهي مسئول بخش
 خانم غلامي ماماي  بخش

 محمد عباس زاده كارشناس امور بيمارستان

 تاييد كننده:

 برات اله اكبري مترون

 

 ابلاغ كننده:

 دكتر جواد سهيلي رياست بيمارستان
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  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني بيرجند 

 بيمارستان شهيد سيد مصطفي خميني طبس
 
 

  برگه شرح حال و ارزيابي پزشك  در اولين ويزيت پزشكتكميلعنوان خط مشي:

 15/01/1392تاريخ ابلاغ: Z-23كد خط مشي: دامنه خط مشي:زايشگاه

مطلع شدن پزشك از شكايت فعلي بيمار، بيماري هاي زمينه اي، سابقه حساسيت و... تا در تشخيص و درمان تصميم گيري مناسب و به موقع هدف :
 انجام گيرد. 

 پزشك معالج - منشي بخشمخاطبين:

 روش:

1-23-Z .منشي بخش بايد برگه شرح حال را به كليه پرونده ها الصاق نمايد 
2-23-Z .پزشك معالج بايستي در اولين ويزيت بيمار،  برگه شرح حال را تكميل نمايد  
3-23-Z پزشك معالج بايستي پس از گرفتن شرح حال در صورتيكه بيمار در گروه پرخطر قرار گرفت هم زمان با انجام اقدامات درماني ضروري 

 دستور مشاوره يا ويزيت ديگر همكاران متخصص را بدهد. 
4-23-Z .پزشك معالج بايستي وجود هرگونه بيماري خاص يا حساسيت را به ماما مسئول  بيمار اطلاع دهد  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مسئول فني بيمارستان  بايد بر حسن نحوه انجام كار نظارت داشته باشد.  -
 مسئول فني بيمارستان  بايد در صورت تخطي از موارد فوق . در مورد فرد خاطي تصميم گيري نمايد. -

 تجربه بيمارستان ، منابع: 

 كتاب استانداردهاي خدمات پرستاري
 تاريخ بازنگري بعدي: 15/01/1393تاريخ آخرين بازنگري:

 تهيه كنندگان:
 خانم الاهي مسئول بخش
 خانم غلامي ماماي  بخش

 محمد عباس زاده كارشناس امور بيمارستان

 تاييد كننده:

 برات اله اكبري مترون

 

 ابلاغ كننده:

 دكتر جواد سهيلي رياست بيمارستان
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  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني بيرجند 

 بيمارستان شهيد سيد مصطفي خميني طبس
 
 

  ارزيابي بيمارتوسط ماما بلافاصله پس از پذيرش بيمارعنوان خط مشي:

 15/01/1392تاريخ ابلاغ: Z-24كد خط مشي: دامنه خط مشي:زايشگاه

 آگاه شدن ماما نسبت به بيمار و تعيين تشخيصهاي ماماي   هدف : 
 مخاطبين: ماماي شيفت

 روش:

Z-1-24 ماما مسئول بايستي هنگام پذيرش بيمار علاوه بر انجام اقدامات اوليه پذيرش شرح حال كاملي از بيمار اخذ نمايد و در گزارش ماماي -
 ثبت نمايد. 

Z-2-24 ماما مسئول بيمار بايستي هرگونه بيماري خاص يا حساسيت دارويي يا غذايي را در كاردكس با خودكار قرمز ثبت نمايد و به پزشك -
 اطلاع دهد. 

Z-3-24 ماما بايستي در صورتي كه بيمار پرخطر تلقي مي شود، در بالاي كاردكس بيمار مشخص نمايد و همچنين به صورت شفاهي به پرسنل -
 شيف بعد اطلاع رساني نمايد.

Z-4-24.ماما بايستي در حتي الامكان بيمار پرخطر را از ساير بيماران متمايز و در اتاق هاي نزديك به ايستگاه ماماي بستري نمايد - 
Z-5-24 .ماما مسئول باستي بعد از ارزيابي بيمار تشخيص ماماي واقدامات ماماي انجام شده را دركاردكس و گزارش ماماي ثبت نمايد - 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مسئول بخش بايد در اجراي موارد فوق نظارت داشته باشد -
 دفتر خدمات پرستاري در صورت وجود تخطي در مورد فرد خاطي تصميم گيري نمايد. -
 تجربه بيمارستان ، منابع: 

 كتاب استانداردهاي خدمات پرستاري
 تاريخ بازنگري بعدي: 15/01/1393تاريخ آخرين بازنگري:

 تهيه كنندگان:
 خانم الاهي مسئول بخش
 خانم غلامي ماماي  بخش

 محمد عباس زاده كارشناس امور بيمارستان

 تاييد كننده:

 برات اله اكبري مترون

 

 ابلاغ كننده:

 دكتر جواد سهيلي رياست بيمارستان
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  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني بيرجند 

 بيمارستان شهيد سيد مصطفي خميني طبس
 
 

  همه مشاوره و اجراي آن ها ، درمانها و مراقبت هاي لازم با اطلاع و هماهنگي پزشك معالج انجام مي گيرد.عنوان خط مشي:

 15/01/1392تاريخ ابلاغ: Z-25كد خط مشي: دامنه خط مشي:زايشگاه

 جلوگيري از تداخلات اقدامات تشخيصي و درماني  هدف : 
 ماما شيفتمخاطبين:

 روش:

1-25-Z .ماما مسئول بيمار بايستي هرگونه اقدام تشخيصي، درماني را طبق دستور كتبي پزشك انجام دهد  
2-25-Z .ماما مسئول بيمار بايستي پس از انجام مشاوره جواب آن را به پزشك معالج اطلاع دهد و در صورت صلاحديد اجرا نمايد  
3-25-Z چنانچه دستور مشاهده بصورت تلفني از طرف پزشك معالج صادر شده است ماما مسئول بايستي در برگه مشاوره اورژانسي بودن آن را با 

 نظر پزشك معالج مشخص نمايد. 
4-25-Z چنانچه دستور كتبي درخواست مشاوره در پرونده موجود باشد پزشك معالج موظف است اورژانسي بودن يا نبودن آن را در فرم درخواست 

 مشاوره قيد نمايد. 
5-25-Z .ماما مسئول بايستي در اسرع وقت پزشك مشاوره كننده را جهت انجام مشاوره مطلع نمايد  
6-25-Z .ماما مسئول بيمار بايستي هرگونه مشكل جسمي، روحي بيمار مانند درد، بي قراري و... را به پزشك معالج اطلاع دهد  
7-25-Z .ماما مسئول شيفت بايستي در صورتيكه پزشك مشاوره دهنده خارج از مركز باشد به سوپروايزر جهت هماهنگي لازم اطلاع دهد  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مسئول شيفت بر اجراي موارد فوق نظارت داشته باشد. -
 مسئول بخش بايد در صورت تخطي از موارد فوق . در مورد فرد خاطي تصميم گيري نمايد. -
 تجربه بيمارستان ، منابع: 

 دستورالعملهاي وزارت خانه
 تاريخ بازنگري بعدي: 15/01/1393تاريخ آخرين بازنگري:

 تهيه كنندگان:
 خانم الاهي مسئول بخش
 خانم غلامي ماماي  بخش

 محمد عباس زاده كارشناس امور بيمارستان

 تاييد كننده:

 برات اله اكبري مترون

 

 ابلاغ كننده:

 دكتر جواد سهيلي رياست بيمارستان
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  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني بيرجند 

 بيمارستان شهيد سيد مصطفي خميني طبس
 
 

 اطمينان از دريافت نتايج معوقه تست هاي پاراكلنيك به بيماران و مراجعين پس از ترخيصعنوان خط مشي:

 15/01/1392تاريخ ابلاغ: Z-26كد خط مشي: دامنه خط مشي:زايشگاه

در راستاي اجراي استانداردهاي ايمني بيمار در بيمارستان ها و به منظور ارتقاء سطح سلامت جامعه بر آنيم تا نتايج                      هدف :

 .تستهاي پاراكلنيك به صورت نظام مند به بيماران و مراجعين ارجاع داده شود

 ماما مسئول بيمار-مسيئول شيفت صبح- منشي بخشمخاطبين:

 روش:

26-Z- 1.ماما مسئول بيمار موظف است شماره آزمايشات معوقه بيمار را در برگه خلاصه پرونده نوشته و به بيمار يا همراه تحويل دهد 
2-26-Z.ماما مسئول بيمار موظف است پيگيري دريافت آزمايش را به بيمار يا همراه او آموزش دهد  
3-26-Z شماره تلفن و آزمايش بدون جواب بيمار را در دفتر پيگيري يادداشت نمايد.– منشي بخش موظف است نام بيمار  
4-26-Z مسئول شيفت صبح موظف است در تاريخ مقرر با بيماراني كه آزمايشات آنها مشكل داشته و نياز به پيگيري دارد تماس گرفته و از 

 پيگيري بيمار اطمينان حاصل كند. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ماما مسئول شيفت و سوپروايزر بايد بر حسن نحوه انجام كار نظارت داشته باشد.  -
 مسئول دفتر خدمات پرستاري بايد در صورت تخطي از موارد فوق  در مورد فرد خاطي تصميم گيري نمايد -
 تجربه بيمارستان ، منابع: 

 دستورالعملهاي وزارت خانه
 تاريخ بازنگري بعدي: 15/01/1393تاريخ آخرين بازنگري:

 تهيه كنندگان:
 خانم الاهي مسئول بخش

 خانم غلامي ماماي  بخش
 محمد عباس زاده كارشناس امور بيمارستان

 تاييد كننده:

 برات اله اكبري مترون

 

 ابلاغ كننده:

 دكتر جواد سهيلي رياست بيمارستان
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  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني بيرجند 

 بيمارستان شهيد سيد مصطفي خميني طبس
 
 

  حداقل هاي قابل قبول براي نوشتن شرح حال و معاينه فيزيكي و گزارش هاي مربوط به بيمارعنوان خط مشي:

 15/01/1392تاريخ ابلاغ: Z-27كد خط مشي: دامنه خط مشي:زنان واطفال
 ثبت صحيح حداقل هاي قابل قبول اقدامات تشخيصي ـ درمانيهدف :  

 ماما مسئول بيمارمخاطبين:

 روش:

Z-1-27 .ماما مسئول بيمار بايستي هنگام پذيرش شرح حال مختصر و مفيدي از بيمار گرفته و در گزارش ماماي ثبت نمايد - 
Z-1-1-27 .جهت گرفتن شرح حال نكات زير را مورد توجه قرار دهد :- 

 شكايت اصلي بيمار؛ تاريخچه بيماري فعلي؛ سابقه بيماري خاص؛ داروهاي در حال مصرف؛  اعتياد و حساسيت هاي دارويي؛ سوابق فاميلي 
Z-2-27 .ماما بايستي در هنگام پذيرش براساس نوع بيماري معاينه فيزيكي لازم را از بيمار به عمل آورد - 
Z-1-2-27 .ماما مسئول بيمار بايستي جهت انجام معاينه فيزيكي اقدامات زير را مورد توجه قرار دهد - 
Z-2-2-27 .ماما بايد قبل از انجام هرگونه اقدامي توضيحات لازم را به صورت شفاف و قابل فهم به بيمار بيان كند - 
Z-3-2-27 .ماما بايد جهت انجام معاينة فيزيكي حريم خصوصي بيمار را رعايت كند - 
Z-4-2-27 ماما مسئول بيمار بايستي نتايج حاصله از معاينه فيزيكي را در گزارش ماماي ثبت نمايد و در صورت وجود تناقص تشخيص به پزشك -

 معالجه اطلاع دهد. 
Z-3-27 .ماما مسئول بيمار بايستي پس از گرفتن شرح حال و انجام معاينات فيزيكي بيمار نتايج را در گزارش ماماي ثبت نمايد - 
Z-1-3-27 .ماما مسئول بيمار جهت نوشتن گزارش ماماي نكات زير را مورد توجه قرار دهد - 
Z-2-3-27 .كليه گزارشات ماماي بايستي توسط كارشناس ماماي نوشته شود - 
Z-3-3-27 .تمام اطلاعات با خودكار نوشته شود - 
Z-4-3-27 .تمام مستندات با خط خوانا ثبت شود - 
Z-5-3-27 .نام و نام خانوادگي و شماره پرونده بيمار در تمام صفحات ورودي جلد پرونده بيمار ثبت شود - 
Z-6-3-27 .زمان و تاريخ ثبت هر يك از اطلاعات وارده مشخص شود و ساعت پذيرش و نحوه ورود بيمار به بخش قيد شود - 
Z-7-3-27 .در پايان تمام مستندات پرونده و گزارش هاي بيمار امضاء و مهر ثبت كننده داشته باشد - 
Z-8-3-27 .هيچ فضاي خالي بين و پايان نوشته ها و امضاي انتهاي آن ها وجود نداشته باشد - 
Z-9-3-27 .در تمام مستندات و گزارش هاي مربوط به بيماران هيچ نوع وسيله اصلاح كننده و پاك كننده مانند لاك غلط گير استفاده نشود - 
Z-10-3-27 در صورتي كه پرونده بيمار جمله اي اشتباه شده باشد روي آن فقط يك خط كشيده و بالاي آن نوشته شود غلط يا -Error . 
Z-11-3-27 .در گزارش ماماي كليه برنامه درماني و تمام بررسي ها و آزمايش هاي درخواست شده توسط پزشك قيد شود - 
Z-12-3-27 .توضيحات و آموزش هاي ارائه شده به بيمار و همراهان وي توسط ماما ثبت شود - 
 
 
 

 ماما مسئول شيفت بايد براجراي موارد فوق نظارت داشته باشد .  -
 مسئول بخش درصورت وجود تخطي درمورد فرد خاطي تصميم گيري نمايد . -

 تجربه بيمارستان ، منابع: 

 كتاب استانداردهاي خدمات پرستاري
 تاريخ بازنگري بعدي: 15/01/1393تاريخ آخرين بازنگري:

 تهيه كنندگان:
 خانم الاهي مسئول بخش

 خانم غلامي ماماي  بخش
 محمد عباس زاده كارشناس امور بيمارستان

 تاييد كننده:

 برات اله اكبري مترون

 

 ابلاغ كننده:

 دكتر جواد سهيلي رياست بيمارستان
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  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني بيرجند 

 بيمارستان شهيد سيد مصطفي خميني طبس
 
 

  مراقبت هماهنگ و يكپارچه و مستمر از بيماران توسط كاركنان دربخشعنوان خط مشي:

 15/01/1392تاريخ ابلاغ: Z-28كد خط مشي: دامنه خط مشي:زايشگاه
 ارائه خدمات مراقبتي و درماني بطور مستمر به بيماران هدف :  

 پزشك معالج- ماما شيفتمخاطبين:

 روش:

Z-1-28 پزشك معالج بايستي در صورت بستري نمودن بيمار -high risk پرسنل بخش را مطلع نمايد  
Z-2-28ماما مسئول پذيرش بيمار بايد در هنگام پذيرش بيمار(به خصوص بيمار  - high risk ) حضور بيمار در بخش را به پزشك معالج اطلاع ،  (

 دهد. 
Z-2-28 ماما مسئول بيمار بايد نتايج تمامي اقدامات پاراكلينيكي، مشاوره ها و ارزيابي هاي ماماي را طبق خط مشي بيمارستان به اطلاع پزشك -

 معالج برساند. 
Z-3-28 .ماما مسئول بيمار بايد در هر شيفت بيمار را ارزيابي نمايد - 
Z-1-3-28 .ماما مسئول بيمار بايد نتايج ارزيابي را در هر شيفت در قسمت گزارش ماماي ثبت نمايد - 
Z-4-28 ساعت اوليه از زمان پذيرش در گزارش ماماي ثبت شود. 24- ماما مسئول بيمار بايد پيشرفت برنامه مراقبتي بيمار را طي  
Z-5-28 ماما مسئول بيمار بايد علائم حياتي، ميزان جذب و دفع و... و پيگيري انجام به موقع آزمايش ها و ساير اقدامات لازم را با توجه به برنامه و -

 دستورات مراقبتي بيمار در گزارش ماماي و فرم هاي مربوطه ثبت نمايد. 
Z-6-28 .پزشك معالج بيمار بايد وضعيت روزانه بيمار را در برگ سير بيماري ثبت نمايد - 
Z-7-28 .پزشك معالج بيمار بايد تغييرات برنامه مراقبت بيمار را در برگ دستورات پزشك ثبت نمايد - 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  مسئول فني بيمارستان و سرماما يا جانشين سرماما بايد بر حسن اجراي موارد فوق نظارت نمايند.   -
 مسئول فني بيمارستان  و مسئول دفتر ماماي درصورت وجود تخطي درمورد فرد خاطي تصميمي گيري نمايند. -
 تجربه بيمارستان ، منابع: 

 كتاب استانداردهاي خدمات پرستاري
 تاريخ بازنگري بعدي: 15/01/1393تاريخ آخرين بازنگري:

 تهيه كنندگان:
 خانم الاهي مسئول بخش
 خانم غلامي ماماي  بخش

 محمد عباس زاده كارشناس امور بيمارستان

 تاييد كننده:

 برات اله اكبري مترون

 

 ابلاغ كننده:

 دكتر جواد سهيلي رياست بيمارستان
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  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني بيرجند 

 بيمارستان شهيد سيد مصطفي خميني طبس
 
 

  بهداشت دست       عنوان خط مشي:

 15/01/1392تاريخ ابلاغ: Z-29كد خط مشي: دامنه خط مشي:زايشگاه

 كاهش عفونتهاي بيمارستاني و ارتقا بهداشت دست     :  هدف 
 كليه كاركنان بخشمخاطبين:

 روش:

1-29-Z -  .كليه كاركنان بخش در موارد زير دستهاي خود را بايد بشويند 
1-29-Z پس از خارج كردن دستكش از دست ها -  
2-29-Z در شروع شيفت كاري -  
3-29-Z در فواصل تماس با بيماران -  
4-29-Z هنگام آلوده شدن دستها پس از عطسه، سرفه -  
5-29-Z قبل از تهيه داروي بيمار -  
6-29-Z پس از رفتن به توالت -  
7-29-Z قبل از انجام هرگونه اقدام درماني تهاجمي براي بيمار -  
8-29-Z قبل از مراقبت از بيماران آسيب پذير مانند نوزادان و افراد دچار سركوب شديد سيستم ايمني -  
9-29-Z قبل و بعد از تماس با زخم -  

10-29-Z قبل از خوردن غذا -  
11-29-Z .بعد از دست زدن به اشيا كه احتمال آلودگي آنها با ميكروبهاي بيماري زا وجود دارد -  

2-29-Z .كليه كاركنان بخش بايد در صورت آلودگي قابل رؤيت دستها را با آب و صابون بشويند -  
3-29-Z .كليه كاركنان بخش بايد در صورت عدم آلودگي قابل رويت دستها از محلول ضدعفوني بدون آب حاوي الكل استفاده كنند -  
4-29-Z .كاركنان بخش نبايد همزمان از آب و صابون و محلولهاي ضدعفوني الكلي براي شستن دست استفاده كنند -  
5-29-Z .مسئول بخش موظف است نسبت به تهيه محلول هاي ضدعفوني الكلي و موجود بودن مستمر آن در بخش خود اقدام لازم بنمايد -  
6-29-Z .كليه كاركنان شاغل در بخش بايستي روش صحيح شستن دستها با آب و صابون بصورت انجام دهند -  

1-6-29-Z-  .ابتدا ساعت و حلقه را بيرون آورده، در حاليكه دستها سرازير هستند آنها را خيس بنمايند تا آب به طرف نوك انگشتان جاري گردد  
2-6-29-Zسي سي صابون مايع در كف دستها بريزيدودستها را بهم بماليد تا كاملاً كف ايجاد گردد و شستن دستهارا باحركت 5-10 - مقدار 

 مالشي و دوراني آغاز نماييد. 
3-6-29-Z كف دست راست را به پشت دست چپ طوري قرار دهيد كه انگشتان بين هم قرار گيرند و كاملاً ساييده شوند و با فشار شستشو - 

 شوند و بالعكس. 
4-6-29-Z .كف دستها را طوري مقابل هم بگذاريد تا انگشتان بيني هم قرار گيرند و كاملاً ساييده شوند -  
5-6-29-Z .با كف يك دست انگشت شصت دست ديگر را با حركت چرخشي كاملاً ساييده شود و بالعكس -  
6-6-29-Z .با كف يك دست نوگ انگشتان دست ديگر را با حركت چرخشي كاملاً شستشو داده و بالعكس -  
7-6-29-Z .يكي از دستها را مچ كرده و پشت انگشتان آن را كف دست ديگر كاملاً ساييده شود و بالعكس -  
8-6-29-Z .مچ يك دست را با دست ديگر گرفته و كاملاً شستشو مي دهيم و بالعكس -  
9-6-29-Z .سپس دستها را آبكشي و با حوله كاغذي كاملاً خشك كنيد و با همان حوله شير را ببنديد -  

10-6-29-Z ثانيه جهت شستشوي صحيح دستها اختصاص دهد.  40-60 - ماما موظف است زمان  
 سرماماو مسئول شيفت بر اجراي موارد فوق نظارت داشته باشد. -
 سزماما بايد در صورت تخطي از موارد فوق . در مورد فرد خاطي تصميم گيري نمايد. -

 منابع: تجربه بيمارستان ، 
 دستورالعمل وزارتخانه

 تاريخ بازنگري بعدي: 15/01/1393تاريخ آخرين بازنگري:

 تهيه كنندگان:
 عليرضا فاني كارشناس كنترل عفونت

 حكيمه فولادي كارشناس بهداشت محيط

 تاييد كننده:برات اله اكبري

 مترون

 ابلاغ كننده:دكتر جواد سهيلي

 رياست بيمارستان
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  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني بيرجند 

 بيمارستان شهيد سيد مصطفي خميني طبس
 
 

 روزهايي كه پزشك معالج حضور ندارد پزشك جانشين بيمار را ويزيت مي نمايد بطوريكه در تمام روزهاي هفته ويزيت انجام عنوان خط مشي:
 مي شود.    

 15/01/1392تاريخ ابلاغ: Z-30كد خط مشي: دامنه خط مشي:زايشگاه

 ويزيت مستمر از بيمار هدف : 
 مخاطبين:پزشك معالج-ماما مسئول شيفت

 روش:

Z-1-30 .ماما مسئول شيفت بايستي جهت ويزيت بيماران جديد به پزشك معالج اطلاع دهد  
Z-2-30 .ماما مسئول شيفت بايستي جهت انجام ويزيت روزانه بيماران با پزشك معالج هماهنگي كند  
Z-3-30 .پزشك متخصص بايستي در صورت قادر نبودن جهت ويزيت بيماران پزشك جانشين خود را مشخص نمايد  
Z-4-30 .ماما مسئول شيفت به پزشك جانشين جهت ويزيت بيماران اطلاع دهد  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ماما مسئول شيفت بر ويزيت كليه بيماران نظارت داشته باشد -
 .مسئول بخش بايددرصورت وجودتخطي در مورد فرد مورد نظر تصميم گيري نمايد -

 تجربه بيمارستان ، منابع: 

 دستورالعملهاي وزارت بهداشت
 تاريخ بازنگري بعدي: 15/01/1393تاريخ آخرين بازنگري:

 تهيه كنندگان:
 خانم الاهي مسئول بخش
 خانم غلامي ماماي  بخش

 محمد عباس زاده كارشناس امور بيمارستان

 تاييد كننده:

 برات اله اكبري مترون

 

 ابلاغ كننده:

 دكتر جواد سهيلي رياست بيمارستان
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 بيمارستان شهيد سيد مصطفي خميني طبس
 
 

  مديريت درد و برطرف كردن نيازهاي تسكين و آرام بخشي       عنوان خط مشي:

 15/01/1392تاريخ ابلاغ: Z-31كد خط مشي: دامنه خط مشي:زايشگاه

 كاهش يا از بين بردن درد و ايجاد راحتي و آسايش در بيمار  هدف :
 مخاطبين:

 روش:
Z-1-31.ماما بايستي سوالات كليدي از وضعيت درد بيمار بپرسد - 
Z-1-1-31 .ماما بايستي طول مدت و شدت و مكان درد را از بيمار سوال، و به پزشك معالج اطلاع دهد 
Z-2-1-31 ساعت يكبار بررسي نمايد. 2ماما بايستي درد بيمار را بوسيله مقياس درد هر  
Z-3-1-31 .ماما بايستي متدهاي تسكين درد را به طور كامل بشناسد 
Z- 2-31.ماما مسئول بيمار بايد از روش هاي غيردارويي مثل كيف آب گرم و يا كمپرس سرد، ماساژ و غيره استفاده كند  
Z-3-31 .ماما بايستي جهت كاهش درد با بيمارصحبت نمايد و ناراحتي و نگراني وي را با توضيحات خود كاهش دهد 
Z-4-31 .ماما بايستي در صورت داشتن مجوز بيمار را تغيير پوزيشن دهد و به كاهش اسپاسم عضلاني وي كمك نمايد 
Z-5-31 ماما بايستي بيمار را ارزيابي نموده سر و صداي محيط را كاهش دهد نور اتاق را كم كند و بسته به شرايط بيمار از وي  بخواهد عضلات 

 خود را منقبض و منبسط كند. 
Z-6-31 ماما بايستي از بيمار بخواهد كه تنفس عميق را به صورت دم آرام و بازدم كند انجام دهد و در حين تنفس و پايين و بالا رفتن شكم خود

 توجه كند. 
Z-7-31 ماما بايستي در صورتيكه درد بيمار كاهش پيدا نكرد از داروهاي مسكن با دستور كتبي پزشك استفاده نمايد و در عين حال ماما بايد

 عوارض جانبي  آنها را بشناسد. 
N-4-8-31 ماما بايستي در گزارش ماماي نام دارو ـ دوز دارو ـ نحوه مصرف ـ ساعت مصرف به طور كامل قيد نمايد و ماما همكار وي گزارش

 ماماي را تاييد و امضا نمايد. 
Z-9-31 ماما بايستي مكان، كيفيت و طول مدت درد و فاكتورهايي كه باعث تخفيف درد شده است را در گزارش ماماي ثبت كند و چنانچه درد

 بيمار نيز كاهش پيدا نكرد آن را نيز ثبت كند و به پزشك اطلاع دهد.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مسئول شيفت بايد بر اجراي امور فوق نظارت داشته باشد.   -
 سرماما بخش بايد درصورت تخطي درمورد فرد خاطي تصميم گيري نمايد. -
 تجربه بيمارستان ، منابع: 

 كتاب استانداردهاي خدمات پرستاري
 تاريخ بازنگري بعدي: 15/01/1393تاريخ آخرين بازنگري:

 تهيه كنندگان:
 خانم الاهي مسئول بخش

 خانم غلامي ماماي  بخش
 محمد عباس زاده كارشناس امور بيمارستان

 تاييد كننده:

 برات اله اكبري مترون

 

 ابلاغ كننده:

 دكتر جواد سهيلي رياست بيمارستان
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  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني بيرجند 

 بيمارستان شهيد سيد مصطفي خميني طبس
 
 

  تكميل خلاصه پرونده بيمار و تحويل آن به بيمار طبق اصول استانداردعنوان خط مشي:

 15/01/1392تاريخ ابلاغ: Z-32كد خط مشي: دامنه خط مشي:زايشگاه
 استمرار در درمان بيمار بعد از ترخيص هدف : 

 پزشك معالج-ماما مسئول بيمار- منشي بخشمخاطبين:

 روش:

Z-1-32   .پزشك معالج بيمار موظف است در هنگام ترخيص بيمار برگ خلاصه پرنده بيمار را در دو نسخه كامل كند - 
Z-2-32 پزشك معالج بايستي تشخيص اصلي بيمار- داروهاي مصرفي بيمار ـ خلاصه آزمايشات بيمار و وضعيت بيمار در حين ترخيص و زمان -

 مراجعه بعدي بيمار ـ نتايج آزمايشات پاراكلينيكي را در برگ خلاصه پرونده ثبت نمايد.   
Z-3-32 .پزشك معالج بايستي خلاصه پرونده رابا زبان فارسي و به صورت كامل و خوانا ثبت و مهر و امضا نمايد - 
Z-4-32 .منشي بخش بايستي مشخصات بيمار ـ شماره پرونده و تاريخ پذيرش و ترخيص را در برگ خلاصه پرونده كامل كند - 
Z-5-32 ماما مسئول بيمار بايد در حين ترخيص بيمار يك نسخه از خلاصه پرونده را با دادن توضيحات مربوطه به بيمار تحويل دهد و نسخه دوم -

 آن را ضميمه پرونده نمايد.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مسئول شيفت بايد براجراي موارد فوق نظارت داشته باشد .  -
 مسئول بخش درصورت وجود تخطي درمورد فرد خاطي تصميم گيري نمايد. -
 تجربه بيمارستان ، منابع: 

 دستورالعملهاي وزارت بهداشت
 تاريخ بازنگري بعدي: 15/01/1393تاريخ آخرين بازنگري:

 تهيه كنندگان:
 احمد رجب زاده كارشناس مدارك پزشكي

 محمد عباس زاده كارشناس امور بيمارستان
 عليرضا كريمي كارشناس نظارت بر درمان

 تاييد كننده:برات اله اكبري

 مترون

 ابلاغ كننده:دكتر جواد سهيلي

 رياست بيمارستان
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  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني بيرجند 

 بيمارستان شهيد سيد مصطفي خميني طبس
 
 

 اجراي دستورات پزشك در رابطه با تمام مخدرها  با حضور دو كارشناس ماماييعنوان خط مشي:

 15/01/1392تاريخ ابلاغ: Z-33كد خط مشي: دامنه خط مشي:زايشگاه
 پيشگيري از بروز خطا هاي دارويي و ارتقائ سطح ايمني بيمارهدف : 

 پزشك معالج-ماما مسئول شيفتمخاطبين:

 روش:

1-33-Z ـ ماما مسئول بيمار تزريق موظف است قبل از مصرف دارو به مقدار دارو و شكل آن توجه كند و در تمام مراحل تزريق داروهاي مخدر هر 
 دو نفر حضور فعال داشته باشند و گزارش ماماي توسط هر دو نفر مهر و امضا گردد. 

2-33-Z .ـ ماما مسئول شيفت موظف است در هر شيفت چك ليست دفتر داروهاي مخدر را تحويل بگيرد و امضا كند  
3-33-Z .ـ ماما مسئول شيفت موظف است كليد كمد مواد مخدر را تا پايان شيفت نزد خود نگه داشته باشد  
4-33-Z .ـ ماما مسئول شيفت موظف است داروي مخدر را با دستور كتبي پزشك معالج جهت بيمار تزريق نمايد  
5-33-Z ماما مسئول شيفت موظف است چنانچه در مواقع فوري كه دستور تلفني پزشك معالج مبني بر تزريق مواد مخدر موجود باشد بايستي در گزارش  ـ

 ماماي به ساعت تماس و خود تماس گيرنده اشاره گردد و در برگه دستورات پزشك حتماً دو نفر ماما مهر زده و امضا نمايند. 
6-33-Z ـ چنانچه فرد گيرنده دستور تلفني به دوز ماده مخدر شك نمود ماما مسئول شيفت موظف است مجدد با پزشك معالج تماس بگيرد و هم 

 نوع دارو و دوز دارو را سوال كند و نهايتاً دو نفر ماما آن را امضا و تاييد نمايند. 
7-33-Z ساعت پس از صدور 24 ـ پزشك معالج موظف است دستور تلفني تزريق داروي مخدر را كه در پرونده نوشته شده است تا حداكثر تا 

 دستور امضا كند. 
8-33-Z ـ ماماي گيرنده دستور تلفني تزريق مواد مخدر موظف است در هنگام تماس تلفني، دستورات را كه در حال گوش كردن است تكرار كند 

 تا هم شيفت وي نيز بشوند و اين امر چون مدرك كتبي وجود ندارد تا حدي كمك به كاهش خطا نيز انجام مي دهد. 
9-33-Z ـ ماما موظف است قبل از تزريق دارو به بيمار آموزش هاي لازم را به بيمار بدهد مثلاً به بيمار توضيح دهد كه به هنگام حركت درخواست 

 كمك نمايد و از تغيير وضعيت ناگهاني بپرهيزد. 
10-33-Z .ـ ماما موظف است در هنگام حركت بيمار حتماً وي را همراهي كند  
11-33-Z ـ ماما موظف است قبل از تزريق داروي مخدر مثل پتدين از مصرف ساير داروهاي وي مثل فتوباديتال در بيماران صرعي و... سوال نمايد 

 و حتماً آگاهي كامل داشته باشد كه پزشك معالج نيز قطعاً از بيماري هاي زمينه ديگر وي اطلاع دارد. 
12-33-Z ـ پزشك معالج موظف است از مصرف ساير داروها توسط بيمار مثل فني توئين، باربتورات و سايمتيدين و... آگاهي داشته و سپس اقدام 

 به تجويز داروي مخدر انجام دهد. 
13-33-Z .ـ ماما مسئول شيفت موظف است پتدين يا داروي مخدر تجويزي را طبق روشي كه پزشك دستور داده تجويز نمايد  
14-33-Z ـ ماما مسئول شيفت موظف است هرگونه تغييرات CNS مثل لرزش، تشنج، ميوز و تغييرات قلبي عروقي مثل تغييرات نبض، فشارخون 

 و... را به پزشك معالج اطلاع دهد و در گزارش ماماي ثبت نمايد. 
15-33-Z ساعت است لذا بايستي در ساعتهاي اول بعد تزريق علايم حياتي 3 ـ ماما مسئول شيفت موظف است بداند كه نيمه عمر پتدين وريدي 

 و وضعيت هموديناميك بيمار را پايش مي كند. 
16-33-Z ـ ماما مسئول تزريق بايد بداند كه چنانچه مصرف بيش از حد و بروز عوارض مثل دپرسيون تنفسي بوجود آيد آنتي دوت آن مانند ساير 

 مخدرها ناكوكسان مي باشد.
 مسئول شيفت بايد بر حسن نحوه انجام كار نظارت داشته باشد.  -
 مسئول بخش  بايد در صورت تخطي از موارد فوق . در مورد فرد خاطي تصميم گيري نمايد. -

 دستورالعمل وزارتخانه ،منابع: 

  كتاب داروهاي ژنريك ايران
 تاريخ بازنگري بعدي: 15/01/1393تاريخ آخرين بازنگري:

 تهيه كنندگان:
 خانم الاهي مسئول بخش
 خانم غلامي ماماي  بخش

 محمد عباس زاده كارشناس امور بيمارستان

 تاييد كننده:

 برات اله اكبري مترون

 

 ابلاغ كننده:

 دكتر جواد سهيلي رياست بيمارستان
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  دستورالعمل سزارين اورژانسعنوان خط مشي:
 15/01/1392تاريخ ابلاغ: Z-34كد خط مشي: دامنه خط مشي:زايشگاه 

 انجام سزارين اورژانسي (سزارين اورژانس يعني  به دليلي سلامت نوزاد ، مادر يا هر دو در خطر باشد).طبق استانداردهدف :  
 مخاطبين:پزشك معالج ،ماماي شيفت

 روش:

1-34-Z با توجه به تشخيص پزشك معالج و اوژانسي بودن انجام C/S.به تيم اتاق عمل اطلاع داده مي شود  

2-34-Z دستور پزشك كه شامل آماده سازي بيمار جهت C/S.مي باشد انجام گردد  

3-34-Z وجود IV مطمئن و انجام رزرو خون و تعيين گروه خون و Rh 

 4-34-Zتزريق آنتي بيوتيك به عنوان پروفيلاكسيطبق دستورپزشك معالج در اتاق زايمان  

5-34-Zانجام سونداژ مثانه  

6-34-Zگرفتن رضايت عمل از همسر يا فاميل درجه يك بيمار  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مسئول شيفت بايد بر حسن نحوه انجام كار نظارت داشته باشد.  -
 مسئول بخش  بايد در صورت تخطي از موارد فوق . در مورد فرد خاطي تصميم گيري نمايد. -
 دستورالعمل وزارتخانه ،منابع: 

  كتاب داروهاي ژنريك ايران
 تاريخ بازنگري بعدي: 15/01/1393تاريخ آخرين بازنگري:

 تهيه كنندگان:
 خانم الاهي مسئول بخش

 خانم غلامي ماماي  بخش
 محمد عباس زاده كارشناس امور بيمارستان

 تاييد كننده:

 برات اله اكبري مترون

 

 ابلاغ كننده:

 دكتر جواد سهيلي رياست بيمارستان
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 دستورالعمل رعايت امنيت و ايمني نوزاد در اتاق زايمان عنوان خط مشي:

 15/01/1392تاريخ ابلاغ: Z-35كد خط مشي: دامنه خط مشي:زايشگاه
 ايمني بيمارهدف :  

 مخاطبين: ماماي شيفت

 روش:

 1-35-Z ايجاد تماس پوست با پوست در بدو تولد توسط ماماي مسئول زايمان 

2-35-Z(از قبل آماده شده) انتقال نوزاد توسط ماماي كمك به كات گرم  

3-35-Zزدن دستبند طبق دستورالعمل تعيين هويت نوزاد توسط ماماي كمكي  

4-35-Zانجام شدن شيردهي ظرف يك ساعت اول تولد  

 5-35-Zاستمرار هم اتاقي مادر ونوزاد  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مسئول شيفت بايستي بر اجراي صحيح موارد فوق نظارت داشته باشد . -
 مسئول بخش و مسئول دفتر ماماي  بايستي در صورت تخطي در مورد فرد خاطي تصميم گيري نمايد  -

منابع:راهنماي استاندارد خدمات 

 پرستاري

 تاريخ بازنگري بعدي: 15/01/1393تاريخ آخرين بازنگري:

 تهيه كنندگان:
 خانم الاهي مسئول بخش

 خانم غلامي ماماي  بخش
 محمد عباس زاده كارشناس امور بيمارستان

 تاييد كننده:

 برات اله اكبري مترون

 

 ابلاغ كننده:

 دكتر جواد سهيلي رياست بيمارستان
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  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني بيرجند 

 بيمارستان شهيد سيد مصطفي خميني طبس
 
 

  آنتي بيوتيك تراپي و   اجراي دستور پزشك در رابطه با اولين دوز آنتي بيوتيك با نظارت دو ماماعنوان خط مشي:

 15/01/1392تاريخ ابلاغ: Z-36كد خط مشي: دامنه خط مشي:زايشگاه

 تزريق صحيح داروي انتي بيوتيك جهت ارتقاء سطح ايمني بيمارهدف :  
 پزشك معالج- ماما مسئول بيمارمخاطبين:

 روش:

Z-1-36 .پزشك معالج بايد طبق تشخيص بيماري نوع، دوز و طريقه مصرفي آنتي بيوتيك را تعيين و ثبت نمايد 
Z-36-2 .ماما مسئول بيمار و مسئول شيفت بايد دستورات پزشك را چك و وارد كاردكس نمايد  
Z-3-36 .ماما مسئول بايد قبل از تزريق آنتي بيوتيك از بيمار يا همراه آن سابقه آلرژي به آنتي بيوتيك را سوال كند 
Z-4-36 ماما مسئول بايد تمام آنتي بيوتيك ها را از طربق ميكروست به بيمار تزريق كند و در صورت داشتن آنتي بيوتيك هاي متفاوت ميكروست

 جداگانه جهت هر آنتي بيوتيك گذاشته شود. 
Z-36 - 5 ساعت يكبار تعويض نمايد و ساعت و تاريخ روي ميكروست ثبت شود. 72ماما مسئول بيمار بايد ميكروست حاوي آنتي بيوتيك را هر  
Z- 6-36 (نيمه آنتي بيوتيك ـ عوارض آنتي بيوتيك) ماما مسئول بيمار بايد آشنايي كامل به آنتي بيوتيك ها داشته باشد 
Z-7-36 .ماما مسئول بيمار بايد وضعيت جسمي و علائم حياتي بيمار را قبل و بعد از اولين دوز آنتي بيوتيك چك و ثبت كند 
Z-36- 8ماما مسئول بيمار بايستي در هنگام آنتي بيوتيك تراپي موارد زير را به بيمار يا همراه آن با زبان ساده و قابل فهم آموزشي دهد  . 
Z-36-1- 8 .ميكروست حاوي آنتي بيوتيك را دستكاري نكند  
Z-36- 2- 8 .در صورت هرگونه تغيير در وضعيت بيمار، تنگي نفس و گر گرفتگي و... به ماما مسئول اطلاع دهد 
Z-36-9  ماما مسئول بيمار بايستي در صورتي كه بيمار به آنتي بيوتيك حساسيت دادتزريق انتي بيوتيك را قطع كند و به پزشك معالج اطلاع

 داده و فرم مخصوص عوارض ناخواسته دارويي پر شود. 
Z-36- 10 .ماما مسئول بايد در صورتي كه بيمار به آنتي بيوتيك حساسيت داشت با خودكار قرمز با خط خوانا در كاردكس ثبت نمايد  
Z-36- 11 .پزشك معالج بايد در صورت تغيير آنتي بيوتيك با ذكر ساعت و تاريخ ثبت نمايد  
Z-36- 12  .ماما مسئول بيمار در صورت تغيير آنتي بيوتيك به مسئول كنترل عفونت اطلاع دهد  
Z-36-13.دو كارشناس ماماي بايد در تزريق اولين دوز انتي بيوتيك نظارت داشته باشند و در گزارش ماماي ثبت مهروامضاء نمايند 

 *آنتي بيوتيكهايي كه نياز به انفوزيون دارند شامل:سفتريكسون،وانكومايسين،سفتازيديم،كلينداماسين،سفوتاكسيم،ايمي پنم،آسيكلووير،آميكاسين.
 ،  سولفات منيزيم.TNG*سايد داروهايي كه نياز به انفوزيون دارندشامل:فني توئين،فنوباربيتال،كلسيم،دوپامين،دوبوتومابين،

 
 
 
 
 

  مسئول بخش بايد در اجراي موارد فوق نظارت داشته باشد -
 .مسئول بخش در صورت وجود تخطي در مورد فرد خاطي تصميم گيري نمايد -
كتاب استانداردهاي خدمات ماماي    منابع: 

دستورالعمل دانشگاه-  كتاب داروهاي ژنريك 
 ايران

 تاريخ بازنگري بعدي: 15/01/1393تاريخ آخرين بازنگري:

 تهيه كنندگان:
 خانم الاهي مسئول بخش
 خانم غلامي ماماي  بخش

 محمد عباس زاده كارشناس امور بيمارستان

 تاييد كننده:

 برات اله اكبري مترون

 

 ابلاغ كننده:

 دكتر جواد سهيلي رياست بيمارستان
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 بيمارستان شهيد سيد مصطفي خميني طبس
 
 

 دستورالعمل آموزش مراقبت از مادر عنوان خط مشي:
 15/01/1392تاريخ ابلاغ: Z-37كد خط مشي: دامنه خط مشي:زايشگاه

 ارتقا كيفيت و افزايش رضايت منديهدف :  
 ماما مسئول بيمارمخاطبين:

 روش:

Z-1-37- پس از انجام زايمان ، آموزشهاي لازم در رابطه با مراقبت از محل اپي زياتومي (در صورت انجام) به بيمار داده خواهد
 شد.(توسط ماماي زايمان گيرنده)

 Z-2-37- تاكيد به مادر مبني بر شيردهي منظم و مداوم جهت كمك به كنترلP.P.H 

Z-3-37-.توصيه به مادران جهت تماس با اتاق زايمان در صورت وجود مشكل در رابطه با خود و نوزاد متولد شده 

Z-4-37-انجام هماهنگي توسط ماماي  مسئول با پزشك معالج در صورت تماس مادران پس از زايمان با بيمارستان 

 Z-5-37-دستورالعمل مراقبت از نوزادان 
 Z-5-37-1انجام شيردهي در اولين ساعت تولد نوزاد 

 Z-5-37-2 در صورت عدم تمايل نوزاد به شيرخوردن يا عدم توانايي مادر در شيردادن حتماً موضوع به متخصص اطفال مقيم ارجاع
 گردد.

 Z-5-37-3.متخصص اطفال به صورت شبانه روزي در بيمارستان در دسترس مي باشد 
 Z-6-37-ساعت پس از زايمان2دستورالعمل پايش مادر تا 
 Z-7-37- ساعت بعد از زايمان2كنترل علائم حياتي بلافاصله پس از زايمان تا  

 Z-8-37- ساعت پس اززايمان توسط ماماي مسئول زايمان2كنترل خونريزي واژينال تا  

Z-9-37-دقت در شيردهي توسط مادر در اولين ساعت پس از زايمان  

 Z-10-37-دقت و كنترل در دريافت داروهاي دستور داده شده توسط پزشك معالج به بيمار 

 Z-11-37- 3-4 ساعته بر اساس دستورالعمل انتقال بين بخشي شماره2انتقال بيمار به بخش زنان پس از اتمام كنترل 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 - مسئول شيفت بايستي بر اجراي صحيح موارد فوق نظارت داشته باشد .
 - مسئول بخش بايستي در صورت تخطي در مورد فرد خاطي تصميم گيري نمايد.

 تجربه بيمارستان ، منابع: 

 كتاب استانداردهاي خدمات پرستاري
 تاريخ بازنگري بعدي: 15/01/1393تاريخ آخرين بازنگري:

 تهيه كنندگان:
 خانم الاهي مسئول بخش
 خانم غلامي ماماي  بخش

 محمد عباس زاده كارشناس امور بيمارستان

 تاييد كننده:

 برات اله اكبري مترون

 

 ابلاغ كننده:

 دكتر جواد سهيلي رياست بيمارستان
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  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني بيرجند 

 بيمارستان شهيد سيد مصطفي خميني طبس
 
 

  ويال هاي چنددوزيعنوان خط مشي:

 15/01/1392تاريخ ابلاغ: Z-38كد خط مشي: دامنه خط مشي:زنان واطفال

 دريافت دوز صحيح دارو و كنترل عفونتهدف :

 پزشك معالج-ماما مسئول بيمارمخاطبين:

 روش:

1-38-Z .پزشك معالج بيماربايد نام ، دوز وروش صحيح دارو را خوانا دربرگ دستورپزشك ثبت نمايد 
2-38-Z.مامامسئول بيمار و مسئول شيفت بايد دستورپزشك را چك نموده و مهرو امضاء نمايد   
3-38-Z . مامامسئول بيمار بايد محاسبه دوز دارو را با نظارت مسئول شيفت انجام دهد   

4-38-Z   .ماما مسئول بيمار بايستي تاريخ و ساعت بازشدن ويال را برروي ويال ثبت كند   
5-38-Z .ماما مسئول بيمار بايد ويال هايي كه يك ماه از تاريخ آن گذشته را معدوم نمايد  
6-38-Z .ماما مسئول بيمار بايد جهت رقيق كردن ويال هاي آنتي بيوتيك از محلول مجاز ( كارخانه سازنده و كتاب داروئي ) استفاده كند    
7-38-Z ماما مسئول بيمار بايستي باقيمانده ويال هاي رقيق شده را در مدت زمان مجاز طبق دستورالعمل كارخانه سازنده و كتاب داروئي در 

 ساعت پس از حل شدن بايد دوز انداخته شود، و تنها ويالي كه مي توان يكماه نگه داشت انسولين 48-24يخچال نگهداري نمايد. (اكثر ويال ها 
 است)

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 ماما مسئول شيفت بايد بر موارد فوق نظارت داشته باشد. -
 سرماما بايددرصورت وجودتخطي در مورد فرد مورد نظر تصميم گيري نمايد . -

 تاريخ بازنگري بعدي: 15/01/1393تاريخ آخرين بازنگري: دستورالعملهاي دانشگاه و وزارتخانه: منابع
 تهيه كنندگان:

 طيبه فتحي سرماما بخش

 محمد عباس زاده كارشناس امور بيمارستان

 عليرضا كريمي كارشناس نظارت بر درمان

 تاييد كننده:برات اله اكبري

 مترون

 ابلاغ كننده:دكتر جواد سهيلي

 رياست بيمارستان
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  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني بيرجند 

 بيمارستان شهيد سيد مصطفي خميني طبس
 
 

  باحضوردوكارشناس ماماياجراي دستورات پزشك در رابطه با خون و فرآورده هاي خونيعنوان خط مشي:

 15/01/1392تاريخ ابلاغ: Z-39كد خط مشي: دامنه خط مشي:زايشگاه
 ارتقا سطح ايمني بيمارهدف :  

 ماما شيفتمخاطبين:

 روش:

1-39-Z .دو نفر ماماشيفت موظف هستند كه خون يا فراورده هاي خوني را بررسي و هر دو نفر اطلاعات را تاييد و ثبت كنند  
2-39-Z مامامسئول بيمارموظف است نام دو ماماي كه اطلاعات را تاييد كرده است نيز در گزارش قيد كند و هر دو نفر گزارش ماماي شيفت 

 موردنظر را امضا و مهر كنند. 
3-39-Z مامامسئول بيمار با نظارت مسئول شيفت موظف است در صورت ارسال خون جهت تعيين گروه خوني يا كراس مچ، نام و نام خانوادگي 

 بيمار، نام پدر، نام بخش را به طور واضح روي لوله آزمايش بنويسد.
4-39-Z .مامامسئول بيمار موظف است كليه اقدامات انجام شده را درگزارش ماماي ثبت نمايد وگزارش توسط دوكارشناس ماماي مهروامضاء شود  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 -    ماما مسئول شيفت بايد براجراي موارد فوق نظارت داشته باشد . 
 -   مسئول بخش درصورت وجود تخطي درمورد فرد خاطي تصميم گيري نمايد.

 تاريخ بازنگري بعدي: 15/01/1393تاريخ آخرين بازنگري: دستورالعمل هاي وزارتخانهمنابع: 
 تهيه كنندگان:

 خانم الاهي مسئول بخش

 خانم غلامي ماماي  بخش
 محمد عباس زاده كارشناس امور بيمارستان

 تاييد كننده:

 برات اله اكبري مترون

 

 ابلاغ كننده:

 دكتر جواد سهيلي رياست بيمارستان
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  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني بيرجند 

 بيمارستان شهيد سيد مصطفي خميني طبس
 
 

   kcl تزريق صحيح داروي كلرور پتاسيمعنوان خط مشي:

 15/01/1392تاريخ ابلاغ: Z-40كد خط مشي: دامنه خط مشي:زنان واطفال
 KCLجلوگيري و كاهش عوارض دارويي مصرف داروي هدف : 

 پزشك معالج- ماما شيفتمخاطبين:

 روش:

Z-1-40 پزشك معالج بيمار موظف است دستور دادن داروي -KCL .را در پرونده بيمار ثبت و مهر و امضا نمايد   

Z-2-40 ماما مسئول بيمار با نظارت ماما مسئول بخش بايد دوز داروي -KCL .را وارد كاردكس نمايد  

Z-3-40 ماما مسئول بخش بايستي اين دارو را در قفسه اي جداگانه و يا در ظرفي با درب قرمز و با برچسب متفاوت از داروهاي ديگر در بخش -
 قرار دهد. 

Z-4-40 ماما مسئول بيمار بايد با نظارت ماما مسئول بخش در هنگام كشيدن دوز -KCL و رقيق كردن آن فقط به تهيه داروي KCL بپردازد و 
 جهت جلوگيري از ايجاد خطا از كشيدن و آماده كردن داروهاي ديگر جلوگيري نمايد. 

Z-5-40 ماما مسئول بيمار موظف است قبل از شروع درمان به سطح پتاسيم -BUN .را پايش كند  

Z-6-40 ماما مسئول بيمار موظف است بداند كه مسموميت پتاسيم باعث تغييرات -EKG بصورت موارد زير است  
 QRS و) عريض شد كمپلكس QT هـ)  طولاني شدن فاصله P ج) محو شدن موج ST ب) افت قطعه Tالف) بلند شدن و نوك دار شدن موج 

Z-7-40 ماما مسئول بيمار موظف است قبل از همه موارد چنانچه بيماري داراي ناراحتي كليوي بصورت ازوتمي، آنوركي و اوليگوري و يا بيماري -
  دقيق تر تصميم گيري نمايد. KCLقلبي داشته باشد پزشك را مطلع سازد تا نسبت به تجويز و تنظيم دوز 

Z-8-40 است را بشناسد و بداند تا 8/3-5- ماما مسئول بيمار موظف است سطح طبيعي پتاسيم كه mEq/Lit7/7 .در نوزادان طبيعي است  

Z-9-40 ،ماما مسئول بيمار موظف است كه نشانه هيپركالمي را بشناسد كه شامل تهوع، استفراغ، اسهال، عطش، شكم درد، خواب آلودگي -
 UDPكاهش 

Z-10-40 ماما مسئول بيمار موظف است بداند كه مصرف -KCL .با ديژيستال هاي قلبي ممنوعيت مصرف دارد  

Z-11-40 چنانچه بيماري انالاپريل و كاپتوپريل مصرف مي كند و پزشك آگاه نيست ماما موظف است مورد را به اطلاع پزشك معالج برساند -
 چون اين دو دارو خود باعث هيپركالمي مي شوند. 

Z-12-40 ميلي گرم 150 ميلي اكي والان پتاسيم يعني 2 درصد شامل 15- ماما مسئول بيمار موظف است بدانيد يك سي سي كلريد پتاسيم 
 پتاسيم مي باشد. 

Z-13-40 ماما مسئول بيمار بايد دوز داروي -KCL .را به مقدار صحيح در زمان صحيح به روش صحيح جهت بيمار صحيح شروع نمايد  

Z- 14-40 ماما مسئول بيمار بايد روي سرم حاوي -KCL .اتيكت داروهاي پرخطر نسبت نمايد  

Z-15-40 ماما مسئول بيمار بايد بيمار را از لحاظ بروز عوارض دارويي مورد بررسي قرار داده و مشاهده هرگونه عارضه دارويي را به پزشك معالج -
 اطلاع داده و اقدام لازم را بعمل آورده و گزارش اقدامات را در گزارش ماماي ثبت و مهر و امضا نمايد. 

Z- 16-40 ماما مسئول بخش بايد گزارش ماماي مربوط به داروي -KCL .را به همراه ماما بيمار مهر و امضاء نمايد  
 - ماما مسئول شيفت بايد براجراي موارد فوق نظارت داشته باشد . 

 .- سرماما بخش درصورت وجود تخطي درمورد فرد خاطي تصميم گيري نمايد
 

 تاريخ بازنگري بعدي: 15/01/1393تاريخ آخرين بازنگري:  كتاب دارو–كتاب استاندارد پرستاري منابع: 
 تهيه كنندگان:

 طيبه فتحي سرماما بخش
 محمد عباس زاده كارشناس امور بيمارستان

 عليرضا كريمي كارشناس نظارت بر درمان

 تاييد كننده:برات اله اكبري

 مترون

 ابلاغ كننده:دكتر جواد سهيلي

 رياست بيمارستان
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  دارو دادن به بيمار بصورت اصولي و صحيحعنوان خط مشي:

 15/01/1392تاريخ ابلاغ: Z-41كد خط مشي: دامنه خط مشي:زايشگاه

 دادن داروي درست با دوز درست در زمان درست از طريق درست به بيمار جهت جلوگري از خطاهاي دارويي هدف : 

 ماما شيفتمخاطبين:

 روش:

Z-1-41 .ماما مسئول بيمار مسئول دادن دارو به بيمار مي باشد - 

Z-2-41   .ماما مسئول بيمار موظف است دستورات دارويي بيمار را با دستورات پزشك مطابقت دهد - 

Z-3-41 .ماما مسئول بيمار موظف است قبل از دادن دارو دست هاي خود را بشويد - 

Z-4-41 ماما مسئول بيمار موظف است در صورت برخورد با هرگونه مورد باليني كه مغايرت يا منع استفاده دارويي بيمار را به همراه دارد به -
 پزشك معالج اطلاع دهد و چنانچه به دوز دارو نيز شك نمود مجدداٌ از پزشك سوال كند. 

Z-5-41 ماما مسئول بيمار موظف است دارويي را در حين برداشتن از قفسه دارويي از نظر نام دارد. تاريخ انقضاء در دارو و برچسب دارو چك -
 نمايد. 

Z-6-41 .ماما مسئول بيمار بايد در حين آماده كردن دارو مجدداً مشخصات دارو را چك نمايد - 

Z-7-41 .چنانچه دارو خوراكي باشد ماما مسئول بيمار بايد داروهاي مربوط را در ظرف مخصوص همان بيمار قرار دهد - 

Z-8-41 .در صورتيكه بيمار قادر به خوردن دارو نباشد ماما مسئول بيمار موظف است در خوردن دارو به او كمك كند - 

Z-9-41 .چنانچه دارو داراي طعم نامطبوعي باشد ماما بايد دارو را همراه با نوشيدني به بيمار بدهد - 

Z-10-41 چنانچه دارو به صورت مايع باشد ماما بايد ظروف مدرجي را جهت اين كار در نظر گرفته و سطح دارو را هم سطح با چشم در ظرف -
 مدرج بريزد. 

Z-11-41 در صورتيكه دارو به صورت پودر باشد ماما مسئول بيمار بايد بوسيلة قاشق بيشتر از گنجايش آن ريخته و سطح آن را با چوب زبان -
 صاف كند. 

Z-12-41 .ماما براي آخرين بار هنگامي كه ظرف دارو را به قفسه دارويي بر مي گرداند برچسب دارو را چك نمايد - 

Z-13-41 ماما مسئول بيمار بايد سيني يا ترالي دارو را بر بالين بيمار برده و نام بيمار را از وي سوال مي كند و پس از شناسايي بيمار اثرات دارو را -
 جهت وي شرح مي دهد. 

Z-14-41 .چنانچه داروي بيمار خوراكي باشد بايد ماما بايد تا زمان خوردن دارو در كنار بيمار حضور داشته باشد - 

Z-15-41 .ماما مسئول بيمار بايد بعد از مصرف دارو توسط بيمار وي را از لحا ظ علائم و عوارض كوتاه مدت كنترل نمايد - 

Z-16-41 .ماما مسئول بيمار بايد ظرف دارويي مصرف شده را در محل مناسب قرار دهد وسايل را به محل مربوطه برگردانده و دست ها را بشويد - 

Z-17-41 .چنانچه دارو تزريقي باشد ماما مسئول بيمار موظف است به دستورالعمل تزريقات ايمن را به طور كامل اجراء  نمايد - 

Z-1-17-41 ماما بايستي در مورد حلال هاي هر نوع دارويي اطلاعات لازم را داشته باشد و بعد از حل كردن پودر ويال به اندازه حجم حلال و نوع
 حلال دارو را حل نمايد. 

Z-2-17-41 .ماما بايد كشيدن دارو در سرنگ را بر بالين بيمار انجام دهد  

Z-3-17-41 .ماما بايستي تاريخ بازكردن هر نوع ويالي را روي آن قيد نمايد - 

Z-4-17-41 چنانچه لازم باشد محلول آمادة داخل ويال جهت تزريقات بعدي استفاده شود ماما مسئول حل كردن ويال بايد تاريخ، ساعت و -
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 مقدار دارو در هر ميلي ليتر و نام خود را به صورت برچسب بر روي ويال بنويسد. 

Z-5-17-41 .ويال حل شده را بايستي در داخل يخچال طبق دستور كار خانه قرار دهد - 

Z-6-17-41 .ماما بايد براي مخلوط شدن محتويات ويال آن را در كف دست قرار داده و آن را به آرامي بچرخاند و هرگز به شدت تكان ندهد - 

Z-18-41 .ماما مسئول بايستي چنانچه خواست آمپولي را به بيمار تزريق نمايد بايستي نكات زير را در نظر بگيرد - 

Z-1-18-41 .پنبه الكل را در اطراف گردن آمپول قرار داده و با فشار دست به طرف داخل يا خارج سر آمپول را جدا نمايد - 

Z-2-18-41 .در هنگام تزريق ماما موظف است جهت كاهش درد بيمار وي را تشويق به شل نمودن عضلاتش نمايد - 

Z-3-18-41 چنانچه حجم محلول زياد باشد نبايد بيشتر از cc 5 .در هر بار تزريق وارد عضله نمايد  

Z-4-18-41 پس از انجام تزريق چنانچه بيماري منع راه رفتن نداشته باشد بايد بيمار را جهت تعجيل در جذب دارو بيمار را تشويق به راه رفتن -
 نمايد. 

Z-19-41ماما مسئول بيمار بايد در گزارش ماماي در مورد دارو دادن به موارد زير اشاره نمايد - 

Z-1-19-41 .ماما مسئول بيمار نام دارو، نوع دارو، مقدار تجويز دارو با ذكر ساعت و تاريخ ثبت نمايد - 

Z-2-19-41 ماما مسئول بيمار بايدموارد خاص از قبيل خودداري كردن بيمار از خوردن دارو به هر دليلي يا شكايت بيمار را در گزارش ماماي -
 ثبت نمايد. 

Z-3-19-41 .ماما مسئول بيمار بايد هر نوع حساسيت و يا عارضة دارو را در گزارش ماماي قيد نمايد - 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 -   ماما مسئول شيفت بايد براجراي موارد فوق نظارت داشته باشد . 
 .- مسئول بخش درصورت وجود تخطي درمورد فرد خاطي تصميم گيري نمايد

 تجربه بيمارستان ، منابع: 

 كتاب استانداردهاي خدمات پرستاري
 تاريخ بازنگري بعدي: 15/01/1393تاريخ آخرين بازنگري:

 تهيه كنندگان:
 خانم الاهي مسئول بخش
 خانم غلامي ماماي  بخش

 محمد عباس زاده كارشناس امور بيمارستان

 تاييد كننده:

 برات اله اكبري مترون

 

 ابلاغ كننده:

 دكتر جواد سهيلي رياست بيمارستان
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  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني بيرجند 

 بيمارستان شهيد سيد مصطفي خميني طبس
 
 

  درخواست مصرف و كنترل داروهاي مخدر پس از تاييدكميته دارو و درمان طبق استانداردهاي لازمعنوان خط مشي:

 15/01/1392تاريخ ابلاغ: Z-42كد خط مشي: دامنه خط مشي:زايشگاه

 كاهش خطاهاي دارويي در راستاي افزايش سطح ايمني بيمار  هدف : 

 سوپروايزر شيفت-مسئول شيفت-ماما شيفتمخاطبين:

 روش:
Z-1-42 ساعت در كمد داروي مخدر موجود داشته باشد.   24-  سوپر وايزر موظف است به تعداد كافي داروي مخدر مصرفي در طي  
Z-2-42   .مسئول بخش و يا جانشين وي موظف است نسبت به جايگزيني پوكه هاي خالي طبق پروتكل زير اقدام نمايد - 
Z-1-2-42 .برگه دارويي داروي مخدر مصرف شده در شيفت هاي قبل را بايد به تاييد مهر و امضاء پزشك معالج برساند - 
Z-2-2-42 برگه دارويي پرشده داروي مخدر بايد از لحاظ عدم خط خوردگي ـ خوش خطي و كامل بودن اطلاعات توسط مسئول بخش چك -

 شود. 
Z-3-42 طبق برگه پر شده داروي مخدر بايد نوع داروي مخدر توسط منشي بخش از طريق سيستم -HIS .درخواست شود   
Z-4-42.ماما بايستي برگ داروي مخدر را كامل كرده و تلفني نوع داروي مخدر را به سوپروايزر كشيك اطلاع دهد - 
Z-5-42 خدمه بخش  بايستي برگه داروي مخدر را به دفتر ماماي تحويل دهد و داروي مورد نظر را تحويل نمايد.و پس از تزريق، پوكه آن به -

 همراه برگه مخدر تحويل دفتر ماماي دهد. 
Z-6-42 در هر شيفت ماما مسئول شيفت بايد تعداد داروي مخدر و پوكه مصرفي را شمارش نموده و در دفتر چك ليست كنترل داروي مخدر -

 مهر و امضا نمايد. 
Z-7-42. در هر شيفت كليد داروي مخدر بايد نزد سوپروايزر نگهداري شود - 
Z-8-42 چنانچه در ايام تعطيل و يا زماني كه نياز به مصرف مازاد بر موجودي بخش باشد بايستي ماما مسئول شيفت جهت تامين داروي مخدر -

 به سوپروايزر شيفت مربوطه اطلاع دهد. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 سرماما بايد براجراي موارد فوق نظارت داشته باشد .  -
 مسئول بخش ومسئول دفترپرستاري درصورت وجود تخطي درمورد فرد خاطي تصميم گيري نمايد. -
 تجربه بيمارستان ، منابع: 

 كتاب استانداردهاي خدمات پرستاري
 تجربه بيمارستان

 تاريخ بازنگري بعدي: 15/01/1393تاريخ آخرين بازنگري:

 تهيه كنندگان:
 خانم الاهي مسئول بخش
 خانم غلامي ماماي  بخش

 محمد عباس زاده كارشناس امور بيمارستان

 تاييد كننده:

 برات اله اكبري مترون

 

 ابلاغ كننده:

 دكتر جواد سهيلي رياست بيمارستان

 

 


