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( )مرکز آموزشی درمانی پ وهشی الزهرا 

ارزیابی اولیه بیمار: عنوان فرایند

         :AZ-P-C-01

           :          
             :          
              :                     

ورود بیمار به بخش ب تری

تکمیل فرم ارزیابی اولیه و   ت در پرونده

خوشامدگویی به بیمار

م  ول مراق  بیمار /پرستار

ا مینان از راحتی محی  و ارزیابی تامی  خلوت بیمار

م  ول مراق  بیمار/ پرستار

ا مینان از تمایل بیمار ن  ت به ح ور اع ای خانواده و 
همراهانش هنگام ارزیابی و رعایت حف  حری  خ و ی

م  ول مراق  بیمار/ پرستار

م رفی خود به بیمار با  کر نام  سمت و نقش در مراق ت

م  ول مراق  بیمار/ پرستار

خانواده/توضی  هد  و اهمیت م اح ه و ارزیابی به بیمار

م  ول مراق  بیمار/ پرستار

ارزیابی روحی روانی بیمار

م  ول مراق  بیمار/ پرستار

آرام سازی بیمار جهت اخذ شر  حال 

م  ول مراق  بیمار/ پرستار

آیا بیمار از ن ر روحی در وض یت مطلو   است 

بررسی جام  از وض یت ج می  روحی  اجتماعی  فرهنگی 
و شرای  تهدید کننده ایمنی بیمار و گرفت  شر  حال

م  ول مراق  بیمار/ پرستار

ت یی  و شناسایی نیازها و مشکلات بالینی بیمار

م  ول مراق  بیمار/ پرستار

برنامه ریزی و مراق ت جام  و مو ر

م  ول مراق  بیمار/ پرستار

خیر

بلی

 



2 

 

( )مرکز آموزشی درمانی و پ وهشی الزهرا 

انتقال درون بخشی بیمار: عنوان فرایند

         :AZ-P-C-02

           :          
             :          
              :                    

ا مینان از دستور کت ی پزشک و بررسی آن توس  
پرستار م  ول بیمار

آگاه نمودن بیمار و همراه از علت و زمان انتقال و بخش 
مق د 

پرستار م  ول بیمار  

ا مینان از خالی بودن تخت در بخش مق د و انجام 
هماهنگی  زم جهت ت یی  زمان انتقال 

پرستار م  ول بیمار

تکمیل اوراق پرونده و ضمیمه نمودن کلیه نتای  
پاراکلینیک 

پرستار م  ول بیمار

تکمیل فرم انتقال بی  بخشی  و مهر و ام ا  نمودن آن

پرستار م  ول بیمار

  ت کلیه اقدامات و مشاهدات و آخری  وض یت بالینی 
بیمار در پرونده و کنترل ات ا ت بیمار

پرستار م  ول بیمار 

همراه / جم  آوری کلیه مت لقات بیمار و تحویل به بیمار

با ن ارت پرستار  خدمات 

انتقال بیمار از روی تخت بر روی برانکارد یا ویل ر با 
رعایت نکات ایمنی  

توس  خدمات و ن ارت پرستار م  ول

انتقال بیمار به بخش مق د به همراه  و تحویل بیمار به 
پرستار تحویل گیرنده

خدمات به همراه پرستار بخش م دا 

تحویل دادن بیمار به  ور کامل همراه با پرونده و کلیه 
گرافی ها و نتای  پاراکلینیک و تکمیل و مهر و ام ا  

نمودن فرم انتقال بی  بخشی 

پرستار تحویل گیرنده 

انتقال بیمار یر روی تخت ب تری بخش مق د با رعایت 
نکات ایمنی و ن ارت پرستار
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( )مرکز آموزشی درمانی و پ وهشی الزهرا 

انجام مشاوره در بیمارستان: عنوان فرایند

         :AZ-P-C-03

           :          
             :          
              :                    

دستور کت ی پزشک م نی بر انجام مشاوره 

ا لاع به پزشک م ال  در مورد انجام مشاوره

بررسی دستور پزشک م ال  

پرستار 

نوشت  برگه درخواست مشاوره

پزشک م ال 

تکمیل مشخ ات مددجو در برگه مشاوره و انجام نوار 
قل  در  ورت لزوم و انجام آزمایشات  زم که مورد 

نیاز برای انجام مشاوره است

پرستار م  ول بیمار

آیا پزشک مشاور در بیمارستان ح ور دارد 

هماهنگی با سوپروایزر کشیک برای فرستادن مشاوره 
خار  از بیمارستان

پرستار م  ول بیمار

ارسال برگه مشاوره به دفتر پرستاری جهت فرستادن 
مشاوره به بیمارستان های تاب ه دانشگاه با توجه به نوع 

مشاوره

پرستار م  ول بیمار

آیا پزشک مشاور برای ویزیت بیمار در 
بیمارستان ح ور می یابد 

زیرنوی  مشاوره و فرستادن برگه مشاوره بوسیله 
بیمارستان تاب ه به مرکز 

پزشک مشاور بیمارستان تاب ه مرکز

تحویل برگه مشاوره به بخش 

سوپروایزر کشیک

ح ور  بر بالی  بیمار و انجام مشاوره با همراهی پرستار 
بخش 

پزشک مشاور

ارسال برگه مشاوره به اتاق پزشک مشاور در  ورت 
ح ورپزشک در داخل بیمارستان

سوپروایزر کشیک

خیربلی

بلی

خیر

 



4 

 

( )مرکز آموزشی درمانی و پ وهشی الزهرا 

تحویل بیمار به اتاق عمل: عنوان فرایند

         :AZ-P-C-04

           :          
             :          
              :                    

بیمار همراه مدار  و تجهیزات پ  از ت وی  گان 
.به اتاق عمل وارد می شود

بیمار همراه  با پرونده تجهیزات مورد نیاز عمل   مدار  
مورد نیاز پاراکلینیکی  با ویل ر و برانکارد به اتاق عمل 

.فرستاده می شود

بیماربر به همراه پرستار 

تحویل پرونده   تجهیزات مورد نیاز عمل و مدار  
پاراکلینیکی بیمار به پرستار اتاق عمل 

پرستار بخش  بالی  

تحویل و تطابق مشخ ات بیمار با  دست ند   پرونده و 
تمامی مدار  بیمار

پرستار اتاق عمل

آیا مدار  کامل است 

ارجاع به بخش جهت کامل شدن پرونده و مدار 

پرستار اتاق عمل

کامل شدن مدار  و انتقال مجدد مدار  تکمیل شده به 
اتاق عمل  

پرستار بخش بالی 

بلی

خیر

و تما   HIS  ت پذیرش اتاق عمل بیمار در سی ت  
با اتاق عمل جهت هماهنگی برای فرستادن بیمار تلفنی 
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( )مرکز آموزشی درمانی و پ وهشی الزهرا 

تزریق خون و فرآورده های خونی: عنوان فرایند

         :AZ-P-C-05

           :          
             :          
              :                    

دستور کت ی م نی بر تزریق خون توس  پزشک

اتمام تزریق خون و م تندسازی 

 ک دستور پزشک م نی بر درخواست خون

پرستار

تکمیل فرم درخواست خون  با ام ا  پزشک

پرستار

شناسایی دقیق بیمار و ارسال نمونه خون بیمار و فرم 
درخواست خون به آزمایشگاه 

پرستار

تهیه و آماده سازی خون و فرآورده های خون 

پرسنل آزمایشگاه

دریافت و انتقال  خون یا فرآورده های خونی از 
آزمایشگاه همراه فرم ن ارت بر تزریق خون در باک  با 

پرستار رعایت زنجیره سرد و تحویل آن به 

پرسنل خدمات

آماده سازی کلیه وسائل جهت تزریق خون 

پرستار

کنترل بیمار و کی ه خون و فرم ارسالی با مشخ ات 
بیمار و پرونده و شناسایی  حی  بیمار به روش ف ال 

دو پرستار

ارائه توضیحات و اخذ رضایت آگاهانه از بیمار یا قی  
قانونی

پرستار

تزریق خون و آموزش و پایش بیمار هنگام تزریق خون 

پرستار
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( )مرکز آموزشی درمانی پ وهشی الزهرا 

فراخوان پیش کد خونریزی: عنوان فرایند

         :AZ-P-C-06

           :          
             :          
              :                    

شناسایی مادر پرخطر با خونریزی وتغییر وض یت 
همودینامیک

اعلام خطر و در خواست کمک

مامای م  ول

  دقیقه 15فراخوانی  اع ای تی  کد خونریزی حداک ر  ی 

مرکز تلف 

ا لاع به سوپروایزر به عنوان هماهن  کننده تی  به مح  
تشخی  خونریزی

مامای م  ول

مای  درمانی و تزریق خون و فراورده ها   ق الگوریت  احیا

ماما م  ول به همراه رزیدنت زنان

پایش و بررسی وض یت بیمار 

تی  درمانی/ مامای م  ول به همراه رزیدنت زنان

مطابق با دستور عمل کشوری ارائه خدمات  کنترل خونریزی
مامایی و زایمان

مامای م  ول به همراه رزیدنت زنان

م تند کردن تمام اقدامات انجام شده توس  تی 

اجرایی براسا  شر  و ای 

تی  اجرایی

گفتگو با بیمار و همراه بیمار در مورد شرای  بیمار
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روز پ  از زایمان 42مراج ه مادر پرخطر تا  ( )مرکز آموزشی درمانی پ وهشی الزهرا 

ارائه اقدامات درمانی به مادران : عنوان فرایند
روز پ  از زایمان 42پرخطر

         :AZ-P-C-07

           :        
             :          
              :                         

               

آیا بیمار نیاز به اقدام 
اورژان ی دارد 

ترخی  بیمار

تریاژ بیمار 

ماما

ویزیت بیمار

پزشک/ماما

ا لاع رسانی به سوپروایزر کشیک و راب  
مادر پرخطر

ماما

ا لاع رسانی به کارشنا  امور مادران 
دانشگاه 

راب  مادر پرخطر

ا لاع رسانی به مدیر گروه زنان

راب  مادر پرخطر

هماهنگی با م اون درمان دانشگاه

مدیریت پرستاری

هماهنگی با ستاد هدایت

راب  مادر پرخطر

آیا بیمار علائ  زایمانی دارد 

آیا بیمار زایمان کرده است 

هماهنگی با متخ   بیهوشی 
جهت انتقال بیمار به بخش 

ICU

ماما / پزشک زنان 

اتاق /هماهنگی با بخش زایمان
عمل جهت خت  بارداری

پزشک

ارائه خدمات درمانی به بیمار

پرسنل درمانی

انتقال بیمار به بخش مادران 
پرخطرجهت تحت ن ر بودن

بیماربر/ پرسنل خدمات

بلی

خیر

خیر بلی
انتقال بیمار به بخش پ ت 
پارتوم جهت تحت ن ر بودن

بیماربر/ پرسنل خدمات

خیر

بلی

انجام مداخله در سطو  با تر
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( )مرکز آموزشی درمانی پ وهشی الزهرا 

آموزش به بیمار: عنوان فرایند

         :AZ-P-C-08

           :       
             :       

                    :         
             :                  

بررسی بیمار از ن ر داشت  آمادگی برای آموزش دادن 
به وی توس  پرستار

آیا بیمار آمادگی دریافت آموزش دارد 

ارائه آموزش به بیمار در مورد قوانی  و امکانات 
بخش به  ورت شفاهی در بدو پذیرش 

پرستار م  ول

ارائه آموزشهای مورد نیاز بیمار در حی  ب تری 

پرستار

ارائه آموزشهای مورد نیاز بیمار در زمان ترخی  

پرستار

  ت کلیه آموزشهای داده شده در فرم آموزش 

پرستار آموزش دهنده

ام ا  فرم آموزش تکمیل شده توس  
پرستارآموزش دهنده و ا ر انگشت بیماریا فرد  

آموزش دیده

بیمار/ فرد آموزش دیده

  ت عدم آمادگی بیمارجهت دریافت آموزش در 
گزارش پرستاری و اعلام به پرستار شیفت ب د جهت 

پیگیری

پرستار م  ول

آیا بیمار در شیفت جدید آمادگی برای 
دریافت آموزش دارد 

دادن آموزشهای  زم به همراه بیمار

پرستار م  ول

تحویل ن خه کاربنی فرم آموزش به بیمار یا همراه   
در زمان ترخی  توس  پرستار

بلی خیر

بلی

خیر
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ت یی  سط  بیمار توس  ماما تریاژ

ارجاع بیمار به درمانگاه و پزشک 
عمومی جهت ویزیت بیمار 

انتقال بیمار به بخش مربو ه یا مرکز 
درمانی دیگر توس  پرستار بخش   ماما 

و نیروی خدمات

دارد CPRآیا بیما نیاز به 

ترخی  بیمار

اخذ شر  حال بیمار و تشکیل فرم تریاژ

ماما تریاژ

99انتقال به اتاق احیا و اعلام کد 

پرستار تریاژ

انجام عملیات احیا

تی  احیا

قرار  5آیا بیمار در سط  
گرفته است 

 4 3ارزیابی و تریاژ کلیه بیماران سط 
بلافا له پ  از ورود

ماما تریاژ

آیا پزشک مقی  در مرکز ح ور 
دارد 

و  2ا لاع رسانی به رزیدنت سال
 انجام دستورات

ماما تریاژ

در بخش ح ور  1آیا رزیدنت سال 
دارد 

ویزیت و ت یی  تکلی  بیمار

1رزیدنت سال

انجام م اینات و بررسی های  زم 
جهت ت یی  تکلی  بیمار

پزشک مقی 

تکمیل فرم تریاژ و تشکیل پرونده 
اورژان 

ماماتریاژ

آیا بیمار نیاز به ب تری دارد 

آیا بیمار نیاز به ب تری 
موقت دارد 

  ت یافته ها و اقدامات انجام شده 
در فرم تریاژ و دفتر ب تری

پرستار اورژان / ماما تریاژ 

و  HIS  ت ا لاعات بیمار در سی ت 
 دور ق    ندوق

م  ول  ندوق

مشخ  شدن بخش مربو ه برای 
ب تری بیمار

متخ   زنان

تشکیل پرونده ب تری  و ضمیمه 
کردن فرم تریاژ در پرونده ب تری 

بیمار
ماما/ پرستار بخش 

  ت یافته ها و اقدامات انجام شده 
در فرم تریاژ و دفتر سرپایی با مهر و 

ام ای مامای تریاژ

پرستار اورژان / ماماتریاژ 

با مهر و  بایگانی فرم تریاژ همراه 
ام ای متخ   زنان

پرستار اورژان  / ماما تریاژ 

6_12تشکیل پرونده موقت از
ساعت و ضمیمه کردن فرم تریاژ 

در پرونده ب تری موقت
پرستار اورژان 

( )مرکز آموزشی درمانی پ وهشی الزهرا 

تریاژ مادران باردار: عنوان فرایند

         :AZ-P-C-9
           :       

             :         
              :                                       

                                                   
           

ب تری موقت در اورژان 

بلی خیر

بلی

خیر

بلی خیر

بلیخیر

خیر بلی

بلی خیر

برای انتقال  ICUهماهنگی با واحد
ICUبیمار به 

ماما/ پرستار اورژان 

بیمار به  ور اورژان ی با برگه 
آزمایش و یک برگه تریاژ  _سونوگرافی

منتقل  ICUو گزارش پرستاری به 
.میشود

پرستار بخش/ ماما

پرونده ب تری با هماهنگی بخش مورد 
ن ر تشکیل و همراه با بیمار توس  ماما یا 
پرستار بخش به بخش مورد ن ر فرستاده 

میشود
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( )مرکز آموزشی درمانی و پ وهشی الزهرا 

مرجوع کردن داروها: عنوان فرایند

         :AZ-P-C-10

           :          
             :          
              :                    

شناسایی و جداسازی داروهای تاری  نزدیک 
در بخش

تحویل داروها به داروخانه و اخذ مهر و ام ا  
در دفتر داروهای مرجوعی  بخش

اعلام کردن داروی تاری  نزدیک به داروخانه

پرستار

هماهنگی با بخشها در  ورت اندیکاسیون 
م ر  در بخشها

پرسنل داروخانه

آیا اندیکاسیون م ر  در بخشها 
وجود دارد   

ا لاع به داروخانه جهت مرجوع کردن داروی 
مورد ن ر

پرستار

  ت ت داد و نام داروها و علت مرجوع نمودن 
دارو در دفتر داروهای مرجوعی  بخش

پرستار

مرجوع کردن داروها به داروخانه

بیماربر/ پرستار

ت وی  و ت ادل دارو با بخشها 

خیرپرسنل داروخانه

بلی
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( )مرکز آموزشی درمانی و پ وهشی الزهرا 

برگزاری کلا  های آمادگی :عنوان فرایند
زایمان

         :AZ-P-C-11

           :          
             :          
              :                    

ا لاع رسانی برگزاری کلاسهای آمادگی 
زایمان  توس  درمانگاه تخ  ی به مراج ی 

برگزاری کلا  های آمادگی زایمان  

  ت نام از مادران باردار مراج ه کننده به 
مرکز

درمانگاه پره ناتال

ا لاع رسانی برگزاری کلاسهای آمادگی 
زایمان  به مراج ی 

درمانگاه تخ  ی

  ت نام از مادران باردار مراج ه کننده به 
مرکز 

درمانگاه پره ناتال

اعلام زمان شرکت در کلاسهای آمادگی 
زایمان  

درمانگاه تخ  ی

هماهنگی با مربیان جهت تدری  در کلاسها 
  ق برنامه تن یمی

درمانگاه پره ناتال
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) (مرکز آموزشی درمانی و پ وهشی الزهرا 

رضایت سنجی از بیمار: عنوان فرایند

         :AZ-P-C-12

           :         
             :          

                    :          
              :                  

 ا           ا    ضا             ما        

                 ا      

   ئ   ا           م              

 م            ا    م                 ا  

 م            ا    م                 ا                        

 ا      

   ا     ا      م         ا        ا    ا    م   

    

      م          ا    

      ا    م               م               

 ا                          ا        ا   

      م          ا    

        ا        ئ       ا          ا             

    ا   ضا  م                   ا     ا   

                              م          ا    

                      ا   

      م          ا    

  ا      ا    ضا                   ما    

          

بلی

خیر

           ا    ضا            ما            

 ا  ا  
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( )مرکز آموزشی درمانی پ وهشی الزهرا 

بازدیدهای مدیریتی ایمنی بیمار: عنوان فرایند

         :AZ-P-C-13

           :          
             :          
              :                          

                                       
                 

تدوی  برنامه زمان ندی بازدیدهای مدیریتی شش ماه اول 
و دوم سال توس  کارشنا  هماهن  کننده ایمنی 

واحدها ی  یرب  / ابلا  برنامه زمان ندی به بخش ها 

ریاست مرکز

ن   برنامه زمان ندی در م ر  دید کارکنان 

واحد/ م  ولی  هر بخش

واحد   م اون آموزشی   مدیر / هماهنگی با رئی  بخش 
گروه جهت ح ور در جل ه بازدید   

واحد آموزش

برگزاری بازدید مدیریتی در بخش مربو ه و بررسی 
مشکلات و ارائه راه حل  

تی  بازدید مدیریتی

تدوی   ورتجل ه و ارسال آن به اع ا  و م  ولی  اجرا و 
پیگیری م وبات

کارشنا  هماهن  کننده ایمنی

پایش م وبات بازدیدهای مدیریتی به  ورت ف لی

کارشنا  هماهن  کننده ایمنی

ارائه گزارش پایش انجام شده به ریاست مرکز 

کارشنا  هماهن  کننده ایمنی

تشکیل تی  مدیریت اجرایی و مطر  نمودن م وبات 
تحقق نیافته در آن  و ارائه اقدامات ا لاحی 

اع ای تی  مدیریت اجرایی

ارائه گزارش از م وبات تحقق یافته و اقدامات ا لاحی 
انجام شده به ریاست مرکز توس  دفتر به ودکیفیت 

مشخ  نمودن م  ولی  اجرا و پیگیری اقدامات ا لاحی 
در  جل ه تی  مدیریت اجرایی 

اع ای تی  مدیریت اجرایی

پایش مجدد اقدامات ا لاحی ب د از اتمام زمان ت یی  
شده برای انجام آن 

کارشنا  هماهنک کننده ایمنی

 



14 

 

( )مرکز آموزشی درمانی پ وهشی الزهرا 

گانه 28گزارش دهی خطاهای : عنوان فرایند

        :AZ-P-C-14
           :        

             :        
                    :          

             :                           
                                   

گانه 28وقوع یکی از خطاهای 

تحلیل ریشه ای انجام شده توس  کارشنا  هماهن  کننده 
ایمنی با کارکنان زیرب  به اشترا  گذاشته می شود 

تکمیل فرم گزارش دهی خطا 

پرسنل درمانی

خطای مورد ن ر در شیفت     ر  داده است   

ا لاع رسانی به سوپروایزر در گردش

پرسنل درمانی

بالینی  ا لاع به سوپروایزر 

پرسنل درمانی

خطای ر  داده بلافا له توس  سوپروایزری  در هر شیفت به 
کارشنا  هماهن  کننده ایمنی پیامک می شود

سوپروایزری 

خطای ر  داده بلافا له  توس  کارشنا  هماهن  کننده ایمنی 
به م  ول ایمنی ب یمارستان پیامک می شود

کارشنا  هماهن  کننده ایمنی

فرم گزارش خطا توس  سوپروایزر شیفت پر می گردد

سوپروایزر شیفت

فرم گزارش پر شده توس  م  ول ایمنی  به م اونت درمان 
ارسال می گردد

م  ول ایمنی بیمارستان

تشکیل می شود  RCA ساعت تی  72 ر  

RCAاع ای تی  

خیربلی

تحلیل ریشه ای انجام شده به م اونت درمان ارسال می گردد 

م  ول ایمنی بیمارستان

خطای ر  داده بلافا له توس  م  ول ایمنی ب یمارستان به 
.م اونت درمان پیامک می شود

م  ول ایمنی بیمارستان
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( )مرکز آموزشی درمانی پ وهشی الزهرا

بیماریابی عفونی: عنوان فرآیند

         :AZ-P-C-14

           :       
             :       

                    :         
             :                            

                                        
      

   خز  UTIشناسایی بیمار با علای  عفونت 
خون تنف 

گزارش به سوپر وایزر کنترل عفونت و مشاوره با 
آنتی )متخ   عفونی بیمارستان ق ل از شروع 
(بیوتیک

م  ول بخش یا پرستار 

پزشک orderگرفت  نمونه جهت کشت بر اسا  
متخ   عفونی

پرستار بخش

ارسال نمونه به آزمایشگاه

پرستار بخش

پیگیری جهت دریافت جوا  از آزمایشگاه 

پرستار بخش

آیا کشت م  ت است 

گزارش به سوپروایزر کنترل عفونت و متخ   
عفونی بیمارستان 

م  ول بخش 

آیا بیمارق لا در بیمارستان ب تری بوده 
است 

ساعت از ب تری بیمار گذشته  48آیا 
روز ازترخی  بیمار گذشته  30 آیا/ است 

است 

تشخی  عفونت بیمارستانی 

راب  کنترل عفونت

تایید عفونت

متخ   عفونی

تکمیل فرم ا لاعات بیمار مشکو  به عفونت 
بیمارستانی 

راب  کنترل عفونت

مهر و تایید فرم 

متخ   عفونی

ارسال به دفتر کارشنا  کنترل عفونت

راب  کنترل عفونت

نتای  گزارش درکمیته عفونت مطر  میگردد 

پیگیری روزانه بیمار توس  م  ول بخش و راب  
*کنترل عفونت  برای  ک علای  

بلی

خیر

بلی

خیر

بلی

خیر

*
 داهای تنف ی برونشیال  سرفه  ویزین /ترشحات خل   تنگی نف   رالافزایش: علائ  تنف ی

تکرر ادرار سوزش ادرار(در ساعتcc 20کمتر از )اولیگوری: علای  عفونت ادراری
قرمزی و تورم در محل عمل  تشخی  پزشک در آب ه 38ترش   رکی از محل برش ت  با ی:علای  عفونت محل جراحی

 سی سی در ساعت تاکی پنه وتاکی کاردیا20 اولیگوری کمتر 90افت فشار سی تولیک پایی  تر از 36 یا کمتر از 38ت  با  : علای  عفونت خونی
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( )مرکز آموزشی درمانی پ وهشی الزهرا 

پیگیری بروز مواجهات شغلی: عنوان فرایند

        :AZ-P-C-15

           :       
              :       

                    :         
             :                                 

                                   

پاشیده شدن خون  و ترشحات عفونی بدن بیمار به زخ  های _
باز   ملتحمه   ش  ها   شای مخا ی  دهان و بینی

فرو رفت  اج ام نو  تیز الوده به مای ات عفونی _

ش ت وشوی محل با ا  ولرم و : انجام اقدامات اولیه از ق یل
دقیقه بدون ایجاد فشار  ش ت وشوی  3_5 ابون به مدت 

 ش  و  شا  مخا ی با  نرمال سالی  و در ورت موجود ن ودن 
دقیقه بدون مالش  ش   گزارش 4 _5 با آ  فراوان به مدت 

فوری به سوپروایزر کنترل عفونت یا بالینی و پرکردن فرم 
نیدل استیک

فرد آسی  دیده

ساعت تیتر آنتی بادی  48 ر  
 ک میشود

کارشنا  کنترل عفونت

آیا اقدامات مربو  به بیمار است 

سی سی خون از بیمار در  ورت  10 تا 5گرفت  
و ارسال ( من  )مشخ  بودن بیمارمورد مواجه

 نمونه به آزمایشگاه جهت بررسی
HCVAb_HIVAb_ HBSAg  و یادداشت کردن

شماره ق   مربو  ب د از پاسخدهی آزمایشگاه

سوپروایزربالی / کارشنا  کنترل عفونت

بلی

را  Bآیا فرد واک یناسیون ه اتیت
به  ور کامل انجام داد است 

خیر

آیا تیتر آنتی بادی بیشتر از 
است  10

خیر

بلی

پیگیری جوا  آزمایشهای بیمار

کارشنا  کنترل عفونت

آیا تیترآنتی بادی  ک شده است 

خیر

نیاز به اقدام خا ی برای پرسنل و بیمار 
نی ت

بلی

خیر

م  ت   HBSAgآیا من   
است 

شروع مجدد واک یناسیون جهت فرد 
م دوم

خیر

م  ت است  HIVآیا بیمار
بلی

م  ت است HCVآیا بیمار 

خیر

م  ت است  HBVآیا بیمار

بلی

خیر

مراج ه فرد م دوم به متخ   عفونی جهت 
پیگیری و شروع کمو پروفیلاک ی وانجام  

آزمایشات مربو ه

انجام آزمایشات مربو  به فرد م دوم در 
فوا ل زمانی ت یی  شده

خیر

تزریق دوز اول واک   ه اتیت و تزریق ایمنوگلوبولی 
Ml/kg 6  ساعت اول به م دوم و س    48در

 تکمیل واک یناسیون ه اتیت وانجام آزمایشات مربو 

بلی

بلی

بلی
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( )مرکز آموزشی درمانی پ وهشی الزهرا 

تشکیل پرونده سلامت شغلی پرسنل جدید : عنوان فرایند
 الورود

         :AZ-P-C-16

           :      

             :        

                    :          

              :                                             
     

م رفی پرسنل جدیدالورود به دفترپرستاری

آموزش به پرسنل جدید الورود 

کارشنا  کنترل عفونت

ارائه کارت بهداشتی جهت تشکیل پرونده سلامت شغلی به پرسنل 
جدیدالورود 

کارشنا  کنترل عفونت

ارائه کارت بهداشتی تکمیل شده پ  از  انجام تیتر آنتی بادی 
به کارشنا  کنترل عفونت(ه اتیت)

پرسنل جدیدالورود

تحویل جوا  تیترآنتی بادی  به کارشنا  کنترل عفونت 

پرسنل جدیدالورود

است  10آیا جوا  تیتر آنتی بادی با ی 

جوا  تیتر آنتی بادی ضمیمه پرونده می شود

کارشنا  کنترل عفونت

م رفی پرسنل جدیدالورود به مرکز بهداشت  
جهت واک یناسیون ه اتیت 

کارشنا  کنترل عفونت

بلی خیر

م رفی پرسنل جهت انجام تیتر  مجدد پ  از 
دو ماه از اخری  واک یناسیون 

کارشنا  کنترل عفونت

شروع به کار پرسنل جدیدالورود
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( )مرکز آموزشی درمانی پ وهشی الزهرا 

کشت محیطی: عنوان فرایند

         :AZ-P-C-17

           :      
             :       

                    :          
              :                     

                               

هماهنگی کارشنا  کنترل عفونت در  ورت  غیان عفونت 
با سوپروایزر آزمایشگاه  بیمارستانی 

نتای  گزارش در کمیته کنترل عفونت مطر  
میشود

بازدید از بخش ها به همراه نمونه گیر آزمایشگاه 
بدون هماهنگی ق لی با بخش مربو ه

کارشنا  کنترل عفونت

دستگاه -ال  ه)نمونه کشت های محیطی از 
برداشته (و دستها ی پرسنل.....تخت -تجهیزات

می شود وبه آزمایشگاه برده می شود

نمونه گیر آزمایشگاه 

 ساعت 48-24پیگیری جوا  کشت ها پ  از 

کارشنا  کنترل عفونت

ا لاع رسانی جوا  کشت های انجام شده به 
کارشنا  کنترل عفونت

سوپروایزر آزمایشگاه

بازخورد جوا  کشت های انجام شده به بخش 
های مربو ه

کارشنا  کنترل عفونت

آیا جوا  کشت محیطی م  ت است 

م تندات مربو  بایگانی میشود

کارشنا  کنترل عفونت

ارائه راهکار جهت بر  ر  کردن آلودگی 
ها در  ورت م  ت بودن جوا  و رشد 

میکروارگانی  

کارشنا  کنترل عفونت

خیربلی
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( )مرکز آموزشی درمانی پ وهشی الزهرا 

گزارش موارد نیدل استیک به واحد : عنوان فرایند
کنترل عفونت 

         :AZ-P-C-18

           :      
             :       

                    :          
             :                                 

                  

فرو رفت  وسایل نو  تیز یا بریدگی با اج ام تیز و  
–مواجهه  شاهای مخا ی با خون و ترشحات -برنده

پاشیدن خون و ترشحات به  ش 

انجام اقدامات توس  کارشنا  کنترل عفونت و 
پیگیری تیتر فرد مواجهه یافته و ازمایشات مربو ه

-ش تشوی فراوان با آ  و  ابون برای زخ 
ش تشوی فراوان با آ  م مولی برای مخا  

ش تشوی فراوان با نرمال -ها  یر از  ش 
سالی  برای  ش  ها

پرسنل مواجهه یافته

تکمیل فرم مواجهه شغلی 

فرد آسی  دیده

 Case(بیمارمورد ن ر)آیا من   
شناخته شده است 

ایا کارشنا  کنترل عفونت ح ور دارد 

تحویل فرم به کارشنا  کنترل عفونت

فرد آسی  دیده

تحویل فرم به سوپر وایزر کشیک

فرد آسی  دیده

خیر بلی

ا لاع رسانی به کارشنا  کنترل عفونت 
در اولی  شیفت کاری ب دی

سوپروایزر کشیک

خیربلی

-HBSAgهماهنگی برای انجام آزمایشات 

HIVAb-HCVAb  با از فرد نیدل استیک 
آزمایشگاه 

سوپروایزر کشیک
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 « یند های بالینیآکد گذاری فر »

 یندآعنوان فر مضمون یندآکد فر ردیف

1 AZ-P-C-01 Al Zahra- Process- Clinical-01 اولیه فرایند ارزیابی 

2 AZ-P-C-02 Al Zahra- Process- Clinical-02 بخشی درون فرایند انتقال 

3 AZ-P-C-03 Al Zahra- Process- Clinical-03 مشاوره فرایند انجام 

4 AZ-P-C-04 Al Zahra- Process- Clinical-04 عمل اتاق به بیمار فرایند تحویل 

5 AZ-P-C-05 Al Zahra- Process- Clinical-05 خون و فراورده های خونی فرایند تزریق 

6 AZ-P-C-06 Al Zahra- Process- Clinical-06 خونریزی کد پیش فرایند فراخوان 

7 AZ-P-C-07 Al Zahra- Process- Clinical-07 پرخطر مادران به درمانی اقدامات فرایند ارائه 

8 AZ-P-C-08 Al Zahra- Process- Clinical-08 بیمار به آموزش فرایند 

9 AZ-P-C-9 Al Zahra- Process- Clinical-9 باردار مادران تریاژ فرایند 

10 AZ-P-C-10 Al Zahra- Process- Clinical-10 داروها کردن مرجوع فرایند 

11 AZ-P-C-11 Al Zahra- Process- Clinical-11 زایمان آمادگی فرایند کلاسهای 

12 AZ-P-C-12 Al Zahra- Process- Clinical-12 فرایند رضایت سنجی از بیمار 

13 AZ-P-C-13 Al Zahra- Process- Clinical-13 فرایند بازدید های مدیریتی ایمنی 

14 AZ-P-C-14 Al Zahra- Process- Clinical-14  گانه 28فرایند گزارش دهی خطاهای 

15 AZ-P-C-15 Al Zahra- Process- Clinical-14 عفونی فرایند بیماریابی 

16 AZ-P-C-16 Al Zahra- Process- Clinical-15 شغلی مواجهه بروز فرایند پیگیری 

17 AZ-P-C-17 Al Zahra- Process- Clinical-16 
 پرسنل شغلی سلامت پرونده فرایند تشکیل

 الورود جدید

18 AZ-P-C-18 Al Zahra- Process- Clinical-17 محیطی کشت فرایند 

19 AZ-P-C-19 Al Zahra- Process- Clinical-18 
 واحد به استیک نیدل موارد فرایند گزارش

 عفونت کنترل

 


