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	رديف
	نام بخش ......            تعداد بیمار: ...........    تاريخ:..........  تعداد پرسنل:....... تعداد بیمار............. بدحال:.......
	نتايج
	اقدام اصلاحی

	موضوع: شناسايي صحيح  بيمار
	بلي
	تاحدودي
	خير
	آموزش
	تغيرفرايند
	بازخوردبه پرسنل

	1
	هیچگاه از شماره اطاق و تخت بیمار بعنوان شناسه وی استفاده نمی شود.
	
	
	
	
	
	

	2
	پس از بستری شدن بیمار در بخش، در صورت مشابهت نام و نام خانوادگی دو بیمار بستری، برچسب تشابه اسمي بركاردكس بيمار زده مي شود.
	
	
	
	
	
	

	3
	پرسنل محترم آزمایشگاه، رادیولوژی، فیزیوتراپی و تعذیه در هنگام حضور بر بالین بیمار به منظور انجام اقدامات، مشخصات بیمار فوق را با اطلاعات برگ درخواستی تطبیق داده و اطمینان حاصل می باشد.
	
	
	
	
	
	

	موضوع: پيشگيري از سقوط 

	1
	تخت بيماران داراي حفاظ تخت (bedside) سالم مي باشد
	
	
	
	
	
	

	2
	حفاظ تخت بيماراني كه خواب هستند يا هوشياري پاييني دارند بالا نگه داشته شده است.
	
	
	
	
	
	

	3
	وسايل ضروري بيماران در دسترس قرار دارد 
	
	
	
	
	
	

	4
	بمنظور پيشگيري از سقوط بيمار هنگام راه رفتن آموزش داده شده است
	
	
	
	
	
	

	5
	نشستن بيمار بر لبه تخت با كمك همراه و يا پرستار است
	
	
	
	
	
	

	6
	بيماران مستعد سقوط تحت حمايت خاص قرار دارند
	
	
	
	
	
	

	7
	تمهيدات لازم براي پيشگيري از سقوط بيمار حين انتقال بين بخشي صورت گرفته است
	
	
	
	
	
	

	موضوع: پيشگيري از خطاهاي دارويي - کنترل غلظت محلول های الکترولیت – تزريق خون

	1
	تفكيك داروهاي مشابه با برچسب زرد رنگ صورت گرفته است
	
	
	
	
	
	

	2
	تفكيك داروهاي پر خطر با برچسب قرمز صورت گرفته است
	
	
	
	
	
	

	3
	8 اصل دارودهي رعايت مي شود(نام بيمار-نام دارو -دور مصرف-طريقه مصرف-زمان صحيح-مستند سازي صحيح دريافت دارو-درج نام و جزئيات تماس پزشك تجويز كننده-آموزش به بيمار)
	
	
	
	
	
	

	4
	دستورات دارويي به صورت خوانا نوشته شده است
	
	
	
	
	
	

	5
	‌kcl به نحو صحيح تفكيك شده است.پروتكل تزريق دارو رعايت مي شود
	
	
	
	
	
	

	6
	تهيه دارو بر بالين بيمار انجام مي شود
	
	
	
	
	
	

	7
	دستورات پزشك به طور دقيق و خوانا در كاردكس ثبت شده است 
	
	
	
	
	
	

	8
	داروهاي منزل در فرم شرح حال نوشته مي شود
	
	
	
	
	
	

	9
	داروهاي مصرفي بيمار با در نظر گرفتن داروهاي منزل در فرم خلاصه پرونده و آموزش به بيمار ثبت مي شود. 
	
	
	
	
	
	

	10
	علایم حیاتی بیمار در حین مصرف دارویی به صورت متوالی چک و ثبت می گردد.
	
	
	
	
	
	

	11
	در مواقع تجویز الکترولیت های غلیظ سیستم  Double Check اجرا می شود به این معنی که پرستار دیگری هم بر کنترل دستور پزشک در پرونده بیمار ، نحوه آماده سازی و تزریق دارو نظارت می نماید .
	
	
	
	
	
	

	12
	آیا برروی ویالهای الکترولیتی بازشده ساعت وتاریخ زده مشود؟
	
	
	
	
	
	

	13
	دارو وسرم تاریخ گذشته در قفسه مخصوص وجود ندارد.
	
	
	
	
	
	

	14
	داروهای بلااستفاده هر بیمار قبل از ترخیص به داروخانه مرجوع داده می شود.
	
	
	
	
	
	

	15
	محل آنژيوكت از نظر فلبيت بودن سالم است.
	
	
	
	
	
	

	16
	مقدار سرم دريافتي طبق دستور پزشك اجرا ميگردد.
	
	
	
	
	
	

	موضوع:ارتباط صحيح كاركنان حين تحويل بيمار

	1
	مراحل تكنيك  S BAR (مشخصات،وضعيت،تاريخچه، بررسي و توصيه ها)اجرا مي‌شود
	
	
	
	
	
	

	2
	آيا پرسنل از راهنماي تحويل بيمار آگاهي دارند
	
	
	
	
	
	

	3
	آیا درصورت عدم حضور بیمار برروی تخت هنگام تحویل و تحول بخش علت آن مشخص و در دفتر پیام ثبت شده است ؟
	
	
	
	
	
	

	4
	ارتباط با بیمار بعد از ترخیص که بیشتر مربوط به زمان پیگیری بیماری و پرستارمسئول سلامت همگاني(بيماران با ريسك بالا) می شود، در بخش اجرا می شود.
	
	
	
	
	
	

	5
	كليه اطلاعات لازم در زمان تحويل بيمار به شيفت بعددر دفتر مربوطه ثبت مي شود.
	
	
	
	
	
	

	6
	ارتباط با بیمار در زمان بستری در بیمارستان که خود شامل بدو پذیرش، زمان بستری، موقعیت های ویژه، زمان ترخیص، ارتباط با همراهان بیماران بد حال و فوت شده وجود دارد.
	
	
	
	
	
	

	7
	معرفی بیمار بصورت کامل ، نام و نام خانوادگی ، سن ، تشخیص هنگام تحويل به همكاران صورت مي گيرد.
	
	
	
	
	
	

	8
	آيا در زمان تحويل شيفت انجام اقدامات درماني بيمار متوقف نمي شود.
	
	
	
	
	
	

	10
	پرسنل كاركرد با تجهيزات اطلاع دارند
	
	
	
	
	
	

	موضوع: ثبت خطا

	1
	كليه پرسنل بخش با فرايند ثبت خطا آشنايي دارند 
	
	
	
	
	
	

	2
	جلسات درون بخشي در مورد يادگيري از خطا برگزار شده است
	
	
	
	
	
	

	3
	آيا پرسنل بخش به كاهش خطاهاي پزشكي اهميت مي دهند؟
آيا پرسنل از تكرار خطاها جلوگيري مي كنند
	
	
	
	
	
	

	موضوع : پيشگيري از زخم فشاري

	1
	تغيير پوزيشن بيمار زمان مشخصي دارد
	
	
	
	
	
	

	2
	تشك مواج جهت بيمار بي حركت و نيازمند استفاده مي شود 
	
	
	
	
	
	

	4
	تغيير پوزيشن توسط كادر آموزش ديده تحت نظارت پرستار انجام مي شود
	
	
	
	
	
	

	5
	حمام بيمار(در صورت نياز) به موقع انجام مي شود
	
	
	
	
	
	

	6
	آيا ملحفه و اتصالات  نادرست بيمار باعث ايجادزخم بستر جهت مي شود.
	
	
	
	
	
	

	موضوع : استفاده صرفأ یکباره از وسایل تزریقات

	1
	از وسایل استریل استفاده می شود.
	
	
	
	
	
	

	2
	از یک سرنگ و سر سوزن استریل یکبار مصرف جدید، برای هر بار تزريق دارو استفاده می شود.
	
	
	
	
	
	

	3
	از آلودگی وسایل( سرنگ، سرسوزن و ویالها) پیشگیری می شود.
	
	
	
	
	
	

	4
	روی یک میز یا سینی تمیز که مخصوص تزریقات می باشد و احتمال آلودگی سرنگ و سر سوزن وجود ندارد، وسایل تزریق آماده می باشد.
	
	
	
	
	
	

	5
	حتی المقدور از ویالهای تک دوزی دارو استفاده می شود.
	
	
	
	
	
	

	6
	در صورتی که ملزم به استفاده از ویالهای چند دوزی دارو هستید برای هر بار کشیدن دارو از سر سوزن استریل استفاده می شود.
	
	
	
	
	
	

	7
	قبل از اقدام برای تزریق به بیمار، کلیه داروهای تزریقی را از نظر کدورت، شکستگی جداره آنها و تاریخ انقضاء بررسی نموده و در صورت مشاهده هر یک از این موارد، آنها را به نحوه صحیح دفع می شود.
	
	
	
	
	
	

	8
	در صورت تماس سر سوزن با سطوح غیر استریل، به نحوه صحیح دفع می شود.
	
	
	
	
	
	

	
	رعایت موازین کنترل عفونت و استفاده از وسایل حفاظت فردی مبتنی بر مکان های ارائه دهنده خدمت

	9
	استفاده صحیح و منطقی از وسایل حفاظت فردی مبتنی بر مکان های ارائه دهنده خدمت صورت می گیرد.
	
	
	
	
	
	

	10
	برنامه ریزی جهت ارائه همزمان چند خدمت با یک بار ورود به اتاق بیمار به منظور محدود کردن ورود پرسنل درگیر در مراقبت از بیماران کووید 19 توسط سرپرستار/ مسئول شیفت انجام شده است.
	
	
	
	
	
	

	11
	ورود پرسنل غیر مرتبط با ارائه مراقبت از بیماران کووید 19 به اتاق بیماران محدود است.
	
	
	
	
	
	

	12
	حداقل فاصله فیزیکی استاندارد در بخش های بستری بین بیماران و ایستگاه پرستاری و در سایر واحدهای پاراکلینیکی و اداری رعایت می شود.
	
	
	
	
	
	

	13
	وسایل حفاظت فردی پس از استفاده به نحو صحیح در ظروف پسماند (زباله) مناسب انداخته مناسب انداخته می شود.
	
	
	
	
	
	

	14
	در بخش های بستری و پاراکلینیکی بیماران مشکوک و دارای علائم بالینی از ماسک جرای استفاده می کنند.
	
	
	
	
	
	

	15
	آیا همراهان بیمار توسط کارشناس بهداشت محیط و سوپروایزر کنترل عفونت طبق دستور العمل قبلی آموزش داده می شوند؟
	
	
	
	
	
	

	16
	آیا به  بیماران مشکوک  به عفونت کورونا ویروس جدید (nCoV-2019) ، ماسک طبی  داده می شود؟  
	
	
	
	
	
	

	17
	آیا کادر خدماتی با نحوه  جمع آوری و دفع ایمن پسماند های پزشکی  بیماران  مشکوک به عفونت کورونا ویروس جدید 2019 آگاهی دارند؟
	
	
	
	
	
	

	18
	آیا ملاقات با  بیماران  مشکوک به عفونت کورونا ویروس  محدود یا ممنوع شده است؟
	
	
	
	
	
	

	
	موضوع : بهبود بهداشت دست برای جلوگیری از عفونت مرتبط با مراقبت های سلامتی

	1
	شستشوی مداوم دست های پرسنل طبق پروتکل های ابلاغی در پنج موقعیت و به صورت صحیح انجام می شود.
	
	
	
	
	
	

	2
	شستشوی مداوم دست بیماران طبق پروتکل های ابلاغی به صورت صحیح و مداوم تحت آموزش پرسنل انجام می شود.
	
	
	
	
	
	

	3
	پس از در آوردن دستکش ها از دست، دست ها شسته می شود.
	
	
	
	
	
	

	5
	به منظور ضد عفوني دست با محلول هند راب زمان 20-30 ثانيه تا زمان خشك شدن مايع از سطح پوست رعايت ميشود.
	
	
	
	
	
	

	6
	زمان استفاده از مايع دستشويي زمان 40تا 60 ثانيه رعايت و سپس دستها با دستمال كاغذي خشك ميود. با همان دستمال كاغذي شير آب بسته ميشود.
	
	
	
	
	
	

	7
	محلول های هندراب و مایع شستشوی دست به میزان کافی در بخش ها (در اتاق بیماران ، در ایستگاه پرستاری ، راهرو بخش، اتاق دارو) وجود دارد.
	
	
	
	
	
	

	موضوع : اجتناب ازاتصالات نادرست سوند و لوله ها

	1
	در طی Hand Off تمام اتصالات بيمار از نظر باز بودن مسير و صحت عملكرد کنترل مي شود .
	
	
	
	
	
	

	2
	دستورالعمل مراقبت از کلیه اتصالات به بیمار اعم ازاتصالات وریدی شریانی، اتصالات راه های هوائی و سایر اتصالات مانند : درن ها ، سوند فولی ، NGT ، CT و ... به کلیه بخش های درمانی ابلاغ شده و در بخش موجود است.
	
	
	
	
	
	

	3
	پرستار در صورت مشاهده هر گونه اختلال در عملکرد اتصالات به بیمار از قبیل : نشت ، انسداد ، جابجایی و یا پارگی در آنها در صورتي كه توسط پزشك تعبيه شده باشد مراتب را به اطلاع پزشك معالج مي رساند
	
	
	
	
	
	

	4
	سوندها و کاتترهای خطر ساز و مواردی که اتصال صحیح صورت نمی گیرد شناسایی و گزارش می شوند  .
	
	
	
	
	
	

	5
	تعويض اتصالات بيمار صرفا توسط كادر درماني صورت مي گيرد.
	
	
	
	
	
	

	6
	اتصالات بيمار به نحوي فيكس مي باشد كه به بيمار آسيب نمي رساند
	
	
	
	
	
	

	
	موضوع: راهنمای تهویه و اکسیزنناسیون غیر تهاجمی

	1
	پرسنل با روش های معمول تجویز اکسیژن آشنایی دارند (کانولای بینی ـ ماسک ساده صورت ـ ماسک ذخیره کننده اکسیژن ـ T- piece و NIV
	
	
	
	
	
	

	2
	O2 Sat بیماران به طور مداوم چک و ثبت شده و با توجه به میزان آن از روش های صحیح تجویز اکسیژن غیر تهاجمی استفاده می شود.
	
	
	
	
	
	

	3
	پرسنل از موانع و محدویت های استفاده از هر کدام از روش های تجویز اکسیژن به خوبی آگاهی دارند و در صورت عدم پاسخ دهی بیمار به آنها، از روش جایگزین بعدی استفاده می نمایند.
	
	
	
	
	
	

	4
	از پوزیشن prone برای بهبود وضعیت اکسیژن رسانی استفاده می شود.
	
	
	
	
	
	

	
	حقوق گيرنده خدمت موضوع :

	1
	بیمار پرستار خود را می شناسد و پرسنل از اتیکت شناسایی استفاده کرده و خود را به بیمار معرفی می کنند. در صورت استفاده از PPE نام پرسنل بر روی آن با حروف بزرگ نوشته شده است.
	
	
	
	
	
	

	2
	پزشکان با نصب اتیکت و پوشیدن لباس استاندارد خود را به بیمار و همراهان معرفی می کنند.
	
	
	
	
	
	

	3
	پرستار و پزشک قبل از هر اقدام تهاجمی یا تزریق خون و داروهای پرخطر بیمار را مطلع کرده و رضایت آگاهانه گرفته می شود.
	
	
	
	
	
	

	4
	دسترسی به پزشک معالج در تمام ساعات شبانه روز امکان پذیر است.
	
	
	
	
	
	

	5
	اولویت خدمت با بیمار بد حالتر می باشد.
	
	
	
	
	
	

	6
	برای گروههای آسیب پذیر مانند کودکان، افراد مسن، معلولان و ناتوانان ذهنی و عاطفی پیگیری از سقوط از تخت و اقدامات محافظتی ویژه انجام می شود.
	
	
	
	
	
	

	7
	بدون اجازه بیمار اطلاعات موجود در پرونده به افراد غیر از بیمار داده نمی شود.
	
	
	
	
	
	

	8
	قانون طرح انطباق همگن بودن جنسیت بیمار و مراقبت در تمام شیفت ها رعایت می شود.
	
	
	
	
	
	

	9
	فضای حریم خصوصی مورد قبول و رضایت بیمار در بخش تأمین می گردد.
	
	
	
	
	
	

	10
	نیازهای عبادی و اعتقادی بیمار در بخش تأمین می شود.
	
	
	
	
	
	

	11
	سؤالهای بیمار در خصوص بیماریش به خوبی پاسخ داده می شود.
	
	
	
	
	
	

	12
	از دریافت شکایات بیماران در بخش استقبال می شود و رسیدگی می گردد.
	
	
	
	
	
	

	13
	محرمانگي اطلاعات ،اعم از تشخيص هاي احتمالي يا قطعي بيماري رعايت مي شود.
	
	
	
	
	
	

	14
	عدم استفاده از موبايل توسط كاركنان(پرسنل،خدمات و غيره)بر بالين بيمار رعايت ميشود.
	
	
	
	
	
	

	15
	روش های غیر حضوری ارتباط برای بیمار امکان پذیر هست (موبایل در دسترس بیماران باشد برای بیماران سالمند و ناتوان امکانات تماس (ترجیحاً تصویری) فراهم است.
	
	
	
	
	
	

	16
	محل، روش و ساعت ملاقات مشخص شده و بیمار و همراه بیمار از آن اطلاع دارند.
	
	
	
	
	
	

	17
	همراه بیمار در صورت نیاز با رعایت پروتکشن کامل و با هماهنگی با پزشک یا در صورت صلاحدید سوپروایزر بر بالین بیمار است.
	
	
	
	
	
	

	18
	بیمار روش استفاده از زنگ احضار را می داند.
	
	
	
	
	
	

	19
	آموزش های لازم به بیمار در خصوص تمرینات تنفسی، تغذیه، مسائل کنترل عفونت داده شده و در پرونده ثبت است.
	
	
	
	
	
	

	
	موضوع: حمایت های تغذیه ای در بخش های بستری بیماران کووید -19

	1
	بیماران بستری در بخش های کووید از مشاوره تغذیه حضوری یا تلفنی صحیح بهره مند می شوند.
	
	
	
	
	
	

	2
	مداخلات تغذیه ای با توجه به ارزیابی وضعیت تغذیه ای انجام می شود. 
الف ـ تعیین میزان نیاز به انرژی (حداقل 500 کالری اضافی در رژیم غذایی با توجه به وضعیت عفونت و استرس گنجانده شده 
ب ـ تعیین میزان نیاز به درشت مغذی ها شامل چربی ـ کربوهیدرات، پروتئین 
ج ـ تعیین میزان نیاز به ریزمغذی ها شامل ویتامین D ـ ویتامین های گروه B ـ فسفر ـ پتاسیمم ـ منیزیم ـ آهن 
د ـ تعیین نیاز به مایعات (آشنایی با علائم کمبود آب ـ علائم تب ـ وضعیت الکترولیت ها ـ I&O ـ وجود یا عدم وجود ادم) 
هـ ـ مکمل های مؤثر در سیستم ایمنی (امگا3 ـ پروبیوتیک ـ ویتامین C)
	
	
	
	
	
	

	3
	روش های تغذیه ای بیمار با توجه به هوشیاری بیمار در نظر گرفته شده است.
	
	
	
	
	
	

	4
	پرستار بر نحوه تغذیه بیماران و اشتهای بیماران نظارت داشته و مشکلات تغذیه ای را در گزارش پرستاری ثبت می نماید.
	
	
	
	
	
	

	5
	مسئول تغذیه (کارشناس تغذیه) بر نحوه توزیع غذا و تغذیه بیماران نظارت دارد.
	
	
	
	
	
	

	6
	در صورت نداشتن همراه، کمک پرستار در خوردن غذا به بیمار کمک می کند.
	
	
	
	
	
	

	7
	بیماری های زمینه ای بیمار در نوع تغذیه بیماران تأثیر داده شده است.
	
	
	
	
	
	

	8
	آیا مراقبت لازم در توزیع غذای پرسنل و بیماران اعمال می شود؟
	
	
	
	
	
	

	
	موضوع: ضد عفونی محیط کار

	1
	ضد عفونی محیط بخش (اتاق بیماران، ایستگاه پرستاری، سرویس های بهداشتی) به طور مرتب و هر 2 ساعت انجام می شود. 
الف ـ اتاق بیماران شامل (درب و دستگیره درب، کمد، تخت بیماران، یخچال، تجهیزات پزشکی موجود در اتاق بیماران)
ب ـ ایستگاه پرستاری شامل (پرونده بیماران، سطوح کامپیوتر، تلفن، صندلی و سطح جلوی ایستگاه و ...)
ج ـ اتاق دارو (تجهیزات موجود در اتاق دارو، ترالی های دارو و پانسمان، یخچال دارویی، کمد دارو و ...) 
د ـ اتاق استراحت کارکنان و رختکن پرسنل
	
	
	
	
	
	

	2
	پرسنل خدمات از وسایل حفاظت فردی به صورت صحیح استفاده کرده و به نحو صحیح پس از استفاده در ظروف پسماند زباله دفع می شود.
	
	
	
	
	
	

	3
	در فواصل انجام کارهای بیماران و ضد عفونی کردن محیط، دست های خود را به طور مرتب و ضد عفونی می کنند.
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