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 : تعریف فرآیند                

ان ی خاص انجام می شوند . به عبارت بهتر فرآیند را می توفرآیند یک سری فعالیت های مرتبط به هم است که برای رسیدن به هدف

 مجموعه "فرآیند را  ISO 9000یک زنجیره ارزش دانست که هر مرحله ارزشی به مرحله قبل می افزاید. در بخش مبانی و واژگان 

 ند .تعریف نموده ا "فعالیت های مرتبط به هم یا متعامل که دروندادها را به بروندادها تبدیل می کند

در منابع دیگر اشاره شده فرآیند به مجموعه ای از فعالیت های مرتبط بهم گفته می شود که یک یا چند ورودی را به یک یا چند خروجی 

باتوجه به تعاریف فوق می توان فرآیند را دارای سه جزء ورودی ، خروجی و مجموعه ای از اقدامات دانست که این تبدیل می کند. 

خروجی تبدیل می کنند و باید توجه نمود که این اقدامات می بایستی منجر به ایجاد ارزشی گردند که مشتری آن را  ورودی ها را به

 .1بپذیرد

 نقشه فرآیندی بیمارستان                   

شرایط  بیمار دارای بیمارستان دارای فرآیند و ساختار سازمانی پیچیده است و بر اساس نیازهای محیطی فعالیت می کند. ازآنجاکه هر

 د دارد منحصر به فردی است بیمارستان نیز دارای فرآیندهای بسیار پیچیده و متغییری است. اغلب دو دسته فرآیند در بیمارستان وجو

 انسی،شامل: پذیرش ، درمان سرپایی، درمان اورژمراقبت سلامت که مربوط به درمان و مراقبت از بیمار می شود  فرآیندهای اصلی( 1

 فرآیندهای پشتیبانی مانند مدیریت ، برنامه ریزی و ... (2 ودرمان بستری و ترخیص  اعمال جراحی ، 

شان داده ننقشه فرآیند ، نمایش گرافیکی از مجموعه از مراحل یک فرآیند است. در واقع از ابتدا تا انتهای یک فرآیند بصورت تصویری 

 ارکت افراد فراهم گردد.می شود تا درک مشترکی از کل روند، نقش و مش
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      47از 7شماره صفحه : 

 

 1شماره فلوچارت :      غیر بالینی         بالینی   مشخصات فلوچارت

 2یش : ویرا پذیرش درمانگاه فرآیند :  1-1فلوچارت سرپایی پذیرش

 

 

ه درمانگاه ورود بیمار ب  

 اخذ نوبت پذیرش  از کیوسک نوبت دهی 
 بیمار

 فرایند پذیرش درمانگاه 

کنترل نوبت اخذ شده از دستگاه نوبت دهی ) نام پزشک 
و درمانگاه مورد نظر(، حضور در سالن انتظار درمانگاه 

 تا زمان فراخوان شماره  پذیرش
 بیمار 

 اعلان فراخوان پذیرش 
 ه متصدی پذیرش درمانگا

 آیا بیمار نوبت اینترنتی دارد؟

ملی مطابق با کد استعلام هویت و استحقاق سنجی بیمه بیمار 
 بیمار 
 درمانگاه  متصدی پذیرش
 

آیا کد ملی بیمار دارای استحقاق 

 بیمه میباشد ؟ 

 

  HISثبت اطلاعات بیماردر سامانه 
 *صدور برگ شرح حال درمانگاه و  قبض ویزیت

 جهت مراجعه به سالن درمانگاه مربوطهراهنمایی بیمار 
 متصدی پذیرش درمانگاه

 

راهنمایی جهت اخذ نوبت حضوری و درصورت تکمیل 

ظرفیت ویزیت پزشک راهنمایی جهت اخذ نوبت 

 اینترنتی در اولین زمان ممکن

 متصدی اطلاعات /مسئول درمانگاه 

 اطلاع رسانی جهت پذیرش بیمار با هزینه آزاد 
 متصدی پذیرش 

مراجعه بیمار به اتاق پزشک 
 جهت ویزیت 

 

در صورت پرداخت نقدی بیمار و یا تاخیر در زمان  *یادداشت :

پذیرش، صدور قبض ویزیت توسط متصدی صندوق درمانگاه 

 انجام میشود.

 بلی
 خیر

 خیر

 بلی
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 2شماره فلوچارت :      غیر بالینی         بالینی   مشخصات فلوچارت

 2ویرایش :  الکتیو )غیر اورژانسی( فرآیند پذیرش بستری:  2-1 فلوچارت بستری پذیرش

 

 ه درمانگاه مراجعه بیمار ب

 ویزیت پزشک معالج و ثبت دستور بستری 

 پزشک معالج

 فرایند پذیرش بستری الکتیو

تکمیل فرم پیش پذیرش )تشخیص اولیه ، تاریخ 
پیشنهادی بستری/جراحی ، اقدامات تشخیصی 

 مورد نیاز: آزمایش ، مشاوره و...(
 پزشک معالج

  

 کنترل فرم پیش پذیرش )دارابودن تشخیص و مهر
 ، راهنمایی بیمار به واحد پذیرش بستریپزشک(

  منشی درمانگاه 

ثبت کد پیش پذیرش بیمارستانی، کنترل استحقاق 
بیمه،  راهنمایی بیمار جهت تکمیل مدارک مورد 

نیاز جهت پذیرش، اطلاع رسانی مبلغ ودیعه 
 بستری و  ارجاع بیمار به واحد پیش پذیرش

 متصدی پذیرش 

جهت  Bed Managerر هماهنگی با سوپروایز
   بیماراعلام امکان پذیرش 

 متصدی پذیرش بستری

کنترل فرم پیش پذیرش پس از انجام اقدامات تشخیصی 
و راهنمایی به منظور تایید آمادگی بیمار جهت بستری 

 بیمار به واحد پذیرش بستری

 پرستار مسئول پیش پذیرش

راهنمایی بیمار جهت انجام اقدامات تشخیصی و 
 ی های لازم بستریآمادگ

  پرستار مسئول پیش پذیرش 

مراجعه بیمار به بخش 
 بستری

تحویل فرم پذیرش و مدارک الصاقی به بیمار ، 
 راهنمایی بیمار جهت مراجعه به بخش بستری

 متصدی پذیرش بستری

ثبت اطلاعات بیمار مطابق کارت شناسایی در 
 و صدور فرم پذیرش بستری HISسیستم 

 بستریمتصدی پذیرش  
 

 صدور قبض پرداخت و اخذ مبلغ ودیعه
 متصدی صندوق 

آیا در بخش مورد نظر 
خالی برای تخت بستری 

 ؟ (1)بیمار وجود دارد

 بلي

 خير

اخذ رضایت پذیرش بیمار ، صدور دستبند 
شناسایی ، راهنمایی جهت حفظ دستبند و مراجعه 

 بیمار به صندوق جهت پرداخت ودیعه 
 متصدی پذیرش بستری

 *یادداشت 

 .کنترل وجود تخت خالی در روز مراجعه بیمار مطابق تاریخ بستری انجام می شود1
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 3ه فلوچارت : شمار     غیر بالینی         بالینی   مشخصات فلوچارت

 3ویرایش :  پذیرش اورژانس:  3-1 فلوچارت اورژانس پذیرش

ورود بیمار به اورژانس 
 بیمارستان 

)باتوجه به فرم آیا بیمار
 تشکیل پرونده  نیاز به تریاژ(

؟تحت نظر اورژانس دارد   

 خير

 بلي

 فرایند پذیرش اورژانس 

           صدور فرم پذیرش ، الصاق فرم تریاژ و مدارک مربوطه
  متصدی پذیرش اورژانس

، صدور دستبند شناسایی و  (3)اخذ رضایت پذیرش بیمار

        راهنمایی بیمار جهت مراجعه به بخش اورژانس 

 متصدی پذیرش بیمار       

 ویزیت بیمار در اتاق پزشک اورژانس 

  عمومی مقیم اورژانسپزشک 

ورود بیمار به بخش 
 اورژانس تحت نظر

 * یادداشت :
 
(درصورتیکه اطلاعات هویتی بیمار مشخص نباشد، فرایندبیمار 1)

 .اجرا شود مجهول الهویه باید 
 
 Hospital Information System (سیستم اطلاعات بیمارستان2)
  
(درصورتیکه بیمار امکان حضور در محل پذیرش نداشته باشد، اخذ 3)

اورژانس  منشی بخشاطلاعات شناسایی صحیح و رضایت بر عهده 
 میباشد.

 
(در صورت پرداخت وجه نقد و یا احتمال تاخیر در امور بیماران 4)

کاربر صندوق  اورژانسی با سطوح بالاتر صدور قبض ویزیت توسط
 اورژانس انجام شود.

 

 ، صدور فرم(1)تعیین سطح تریاژ بیمار ، ثبت اطلاعات بیمار

 و راهنمایی بیمار/همراه بیمار  به واحد پذیرش اورژانس تریاژ

 ژپرستار تریا

مطابق  کارت شناسایی / فرم  HIS (2)ثبت اطلاعات بیمار در  

 به پذیرش ات تریاژتریاژ /  استحقاق سنجی بیمه و لینک اطلاع

 متصدی پذیرش اورژانس

 برای بیمار  (4) ثبت ویزیت سرپایی و صدور قبض ویزیت

 متصدی پذیرش اورژانس

آیا بیمار نیاز به بستری تحت 
نظر دارد و سطح تریاژ تغییر 

؟ می کند   

خروج بیمار از اورژانس پس از 
 ثبت نسخه الکترونیک 

 بلي خير
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 4شماره فلوچارت :      غیر بالینی         بالینی   مشخصات فلوچارت

 1ویرایش :  Day careمراقبت روزانه ،  جراحی پذیرش :4-1 فلوچارت پذیرش بستری

 

 مراجعه بیمار به درمانگاه 

ویزیت بیمار و ثبت دستور بستری                    

 پزشک معالج

 مراقبت روزانه فرایند پذیرش 

تکمیل فرم پیش پذیرش )تشخیص اولیه ، تاریخ 
 مورد نیاز:پیشنهادی جراحی ، اقدامات تشخیصی 

                 Day careو ثبت...(آزمایش، مشاوره و
 شک معالجپز

 کنترل فرم پیش پذیرش )دارابودن تشخیص و مهر
                                                                                                             care  Day  پزشک(، راهنمایی بیمار به واحد پذیرش

 اه منشی درمانگ

ثبت کد پیش پذیرش بیمارستانی ، کنترل استحقاق 
بیمه ،  راهنمایی بیمار جهت تکمیل مدارک مورد 

نیاز جهت پذیرش ،اطلاع رسانی  مبلغ ودیعه 
                                                              بستری و  ارجاع بیمار به واحد پیش پذیرش

 متصدی پذیرش 

جهت  Bed Managerهماهنگی با سوپروایزر 
                               اعلام امکان پذیرش بیمار

 Day careمتصدی پذیرش 

کنترل فرم پیش پذیرش پس از انجام اقدامات 
و بیمار  بستری تشخیصی بمنظور تایید آمادگی

 در تاریخ بستری بهرجهت مراجعه راهنمایی بیما
                                    Day careواحد پذیرش 

 پرستار مسئول پیش پذیرش

راهنمایی بیمار جهت انجام اقدامات تشخیصی و 
                               Day careآمادگی های لازم 

 پرستار مسئول پیش پذیرش  

  مراجعه بیمار به بخش
 Day care قبت روزانهمرا

تحویل فرم پذیرش و مدارک الصاقی به بیمار ، 
 Day careراهنمایی بیمار جهت مراجعه به بخش 

 مراقبت روزانه متصدی پذیرش

 در سیستمثبت اطلاعات بیمار مطابق کارت شناسایی 
HIS صدور فرم پذیرش ،                                           

 Day careمتصدی پذیرش 

                           اخذ مبلغ ودیعه ، صدور قبض پرداخت
 متصدی صندوق 

آیا در تاریخ بستری تخت 
Day care  خالی ، متناسب

 ؟ بیمار وجود دارد

 بلي

 خير

اخذ رضایت پذیرش بیمار ، صدور دستبند شناسایی 
، راهنمایی جهت حفظ دستبند و مراجعه بیمار به 

صندوق و پرداخت ودیعه                                        
 Day careمتصدی پذیرش 
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 5شماره فلوچارت :      غیر بالینی          بالینی  مشخصات فلوچارت

 1ویرایش :  فرآیند تریاژ بیمارستانی :   1-2الف  الف : درمان اورژانسی 

ورود بیمار به اورژانس 
 بیمارستان 

ت به اقدام فوری نجاآیا بیمار
؟ دهنده حیات نیاز دارد   

 بلي خير

 فرایند تریاژ بیمارستانی  

 تریاژ 1سطح 

، انتقال فوری بیمار به اتاق   )99) کد CPRاعلام کد بحران 
CPR 

 پرستار تریاژ

فرایند احیای  اقدام مطابق
  CPRقلبی ریوی 

 ، صدور فرم تریاژ(1)تعیین سطح تریاژ بیمار ، ثبت اطلاعات بیمار
 ژار تریاپرست

؟ آیا بیمار پر خطر است   
)کاهش سطح هوشیاری و 

 )... 

اقدام مطابق فرایند  پذیرش 
  اورژانس

 خير

 بلي

 تریاژ  2سطح

ال بیمار به اطلاع فوری به پزشک اورژانس و اقدام در جهت انتق

 بخش تحت نظر 

 پرستار تریاژ

آیا بیمار نیاز به ارائه بیش از 
 دو مورد تسهیلات دارد ؟ 

 

 * یادداشت :
 
مجهول فرایند بیمار (درصورتیکه اطلاعات هویتی بیمار مشخص نمی باشد ، 1)

 اجرا شود. الهویه
 

 تریاژ 3سطح

 تکمیل فرم تریاژ و راهنمایی بیمار جهت مراجعه به پذیرش اورژانس

 پرستار تریاژ

 تریاژ 5و  4سطح 

 تکمیل فرم تریاژ و راهنمایی بیمار جهت مراجعه به پذیرش اورژانس 

 پرستار تریاژ

 خير بلي
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 6شماره فلوچارت :      غیر بالینی       بالینی  مشخصات فلوچارت

 2ویرایش :                    شناسایی و احراز هویت بیماران مجهول الهویه : فرآیند  1- 1-2الف  الف : درمان اورژانسی 

ورود بیمار به اورژانس 
                  شناسایی و احراز هویت بیماران مجهول الهویهفرایند  بیمارستان 

بیمار   صدور فرم پذیرشو  HISثبت اطلاعات بیمار در 
 مطابق صورتجلسه مجهول الهویه

 متصدی پذیرش اورژانس

 و ثبت دستور جهت اقدام درمانی ویزیت بیمار مجهول الهویه

 زشک اورژانسپ

در سیستم انتخاب گزینه مددکاری ثبت خدمات ارائه شده به بیمار و 

HIS پیکیری اصلاح و تکمیل پرونده پزشکی بیمار ، 

  متصدی ثبت خدمات 

 * یادداشت :
 
، ثبت سن طلاعات بیمار بصورت مجهول الهویه مرد یا زن : ثبت 1

  EMSفاده از فرم تقریبی با تایید پزشک اورژانس ، ثبت آدرس با است

 

  FR-TD-68:فرم صورتجلسه بیماران مجهوال الهویه ، شماره سند 2

 15/7/1399ابلاغ شده مورخ 
 

  ، صدور فرم تریاژ(1)  تعیین سطح تریاژ بیمار ، ثبت اطلاعات بیمار

 ژپرستار تریا

اطلاع به مسئول شیفت، سوپروایزر، کشیک اداری/حراست،  
 (2)بیمار مجهول الهویهجهت تکمیل فرم صورتجلسۀ 

 پرستار تریاژ
آیا طی مکاتبات قانونی 
بیمار احراز هویت شده 

؟است  

 ؟

 اقدام مطابق فرایند اصلاح اطلاعات هویتی  بیمار
 مسئول پذیرش 

 خير

 بلي

آیا بیمار در طول بستری قبل 
از ترخیص احراز هویت شده 

 است؟
 ؟

مکاتبه با مسئول حراست و مددکاری جهت پیگیری احراز 
  هویت بیمار

 سرپرستار/ مسئول شیفت 
 

پیگیری احراز  مکاتبه با مراجع قانونی جهت اطلاع رسانی و
 بیمار هویت صحیح

 مسئول حراست/مسئول مددکاری
 

بیمار، مکاتبه و اطلاع رسانی به  احراز هویت صحیحتعیین تکلیف 
 مراجع قانونی  جهت ادامه درمان یا ترخیص بیمار

 مسئول مددکاری  
 

 بلي

 خير

ترخیص و خروج بیمار با 
 هماهنگی مددکاری 
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 7شماره فلوچارت :      غیر بالینی          بالینی  مشخصات فلوچارت

 1ویرایش :   : تعیین تکلیف بیماران اورژانس  2-2 الف الف : درمان اورژانسی

ورود بیمار به بخش 
 اورژانس تحت نظر

 فرایند تعیین تکلیف بیماران اورژانس

، ثبت  شرح حال و دستورات پزشک در ویزیت بیمار 

 پرونده پزشکی اورژانس
 پزشک متخصص طب اورژانس

چک و اجرای دستورات پزشک ، ثبت زمان ویزیت اولیه در 

  HISسیستم 
 پرستار مسئول بیمار

آیا نیاز به انجام مشاوره 

جهت تعیین تکلیف بیمار 

 وجود دارد؟

 انجام مشاوره داخل و یا خارج از مرکز اجرای فرایند 
 ول بیمارپرستار مسئ

در سرویس طب اورژانس جهت ترخیص  تعیین تکلیف بیمار

 و یا انتقال بیمار به بخش 
 پزشک متخصص طب اورژانس

جهت انتقال به  (1)انجام مشاوره و تعیین تکلیف بیمار

 و یا عدم نیاز به ادامه درمان در سرویس مربوطهسرویس 
 پزشک مشاور سایر سرویس ها )داخلی، جراحی و ...(

و اجرای  HISثبت تعیین تکلیف بیمار در سیستم 

 پزشک جهت انتقال به سرویس و بخش مربوطه  دستورات
 پرستار مسئول بیمار

اقدام مطابق فرایند انتقال 
 بین بخشی

 خير

 بلي
آیا برای بیمار انتقالی در 

سرویس مربوطه  مشاوره 

 انجام شده است؟ 

 بلي

 خير

 * یادداشت :
 
: طبق مصوبه کمیته اورژانس بیمارستان تعیین تکلیف بیماران در بازه ی زمانی 1

 انجام می گردد. ساعت پس از اولین ویزیت 3حداکثر 
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 8شماره فلوچارت :      غیر بالینی          بالینی  مشخصات فلوچارت

 1ویرایش :   : فرآیند دیالیز اورژانسی   4-2الف  الف : درمان اورژانسی

 فرآیند دیالیز اورژانسی 

و ویزیت و تأیید اورژانسی بودن وضعیت بیمار بر اساس نتایج آزمایشات 
 دستور انجام دیالیز 

 نفرولوژی پزشک
 

 

 (1)دستور انجام آزمایشات روتین آنتی ژن 

 پزشک نفرولوژی

 

 

دائم مراجعه کننده آیا بیمار، 
 بخش است  و کاتتر دارد ؟

 

 تعبیۀ کاتتر برای بیمار در اتاق عمل
 پزشک سرویس جراحی

 

 

 *یادداشت :
 
. در مورد بیماران آنتی ژن مثبت فرآیند به همین شکل 1

 گاه مجزا صورت می پذیرد.لیکن با دست
. در مورد بیماران بستری در بخشی غیر از دیالیز، در صورت 2

م دیالیز به هوشیاری و مناسب بودن شرایط ، بیمار جهت انجا
بخش دیالیز ارجاع داده می شود و در صورت عدم هوشیاری، 

بیمار،از دستگاه اینتوباسیون یا مناسب نبودن وضعیت بالینی 
 ه می شود.پرتابل استفاد

 2بیمار کاندید دیالیز اورژانسی باید حداکثر ظرف مدت  -
 ساعت به دستگاه متصل شود.

 

 موقتدر خواست مشاورۀ جراحی جهت تعبیۀ کاتتر دائم یا 
 پزشک نفرولوژی

 

 

، اطلاع  چک دستور پزشک ، پیگیری انجام آزمایش ، کنترل کاتتر بیمار
 به واحد دیالیز در شیفت صبح و عصر/اطلاع به سوپروایزر در شیفت شب

 مسئول بیمار پرستار

 

 مشاهدۀ عکس بیمار ، کنترل کاتتر و صدور دستور دیالیز

 پزشک نفرولوژی

 

پیگیری انجام عکسبرداری جهت کنترل وضعیت کاتتر 
 طبق دستور پزشک

 مسئول بیمار تارپرس

 

  (2)یم و توزین بیمار و اتصال وی به دستگاهآماده سازی دستگاه و پرا
 بخش دیالیزپرستار 

 

 

بیمار پایدار آیا وضعیت 
 است ؟

 

اطلاع به پزشک و  قطع دیالیز در صورت صدور دستور 
 آن توسط پزشک

 مسئول بیمار پرستار
 
 

 

 خروج بیمار از بخش دیالیز 
 

  تا زمان اتمام فرآیندبیمار  دیالیز پایش

علایم حیاتی و توزین و تکمیل   بیمار از دستگاه ، چکجداسازی 
                                                       پرونده بیمار و  شستشوی دستگاه پس از اتمام فرآیند               

 پرستار بخش دیالیز

 بلي

 خير

 خير

 بلي

 اورژانسیمار در پذیرش ب

 ویزیت بیمار و ثبت درخواست مشاوره نفرولوژی

 طب اورژانسپزشک 
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 9شماره فلوچارت :     غیر بالینی           بالینی  مشخصات فلوچارت

 1ویرایش :   بستری  شناسایی صحیح بیمار:  1-2 ب بستری : درمان ب

 مراجعه بیمار به پذیرش

 بستری 

 
شناسایی  مدارکارائه راهنمایی جهت 

 مورد نیاز
 بستری متصدی پذیرش

 

 شناسایی صحیح بیماران بستری 

 
کنترل اطلاعات هویتی بیمار با برگۀ 

  پذیرش بستری
 متصدی ثبت خدمت 

 

و بررسی  برقراری ارتباط کلامی با بیمار
 مطابقت اطلاعات هویتی با کارت شناسایی

  1ربیما
 متصدی پذیرش بستری

 

دستبند  وصدور فرم پذیرش بستری 

                              و تحویل آن به بیمارشناسایی 

 تصدی پذیرش م

 

 *یادداشت :

 حضور بیمار در زمان پذیرش جهت احراز هویت الزامی میباشد .: 1

 ، ارائۀجهت بیماران فاقد کارت شناسایی معتبر واتباع غیر قانونی -

 .الزامیست یا تاییدیه پزشکی قانونی معرفینامه سفارت مربوطه

 
در احراز هویت بیمار حداقل با دو شناسه 

  حال و ثبت برنامه درمان زمان اخذ شرح
  معالج پزشک 

 

 آیا بیمار کارت شناسایی 

 معتبر همراه دارد ؟

 
احراز هویت بیمار حداقل با دو شناسه اصلی 
)نام و نام خانوادگی و تاریخ تولد( و عدم 

استفاده از شمارۀ تخت، قبل از هرگونه اقدام و 
 دادن دارو

 رستار پ

 

ارائه خدمات درمانی مطابق 
 برنامه درمان بیمار

 بلي

 خير
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 10فلوچارت : شماره      غیر بالینی            بالینی  مشخصات فلوچارت

 2ویرایش :  فرآیند اصلاح اطلاعات هویتی بیمار:  1-1-2ب  ب : درمان بستری

احراز هویت بیمار در بخش مطابق با 
 مدارک شناسایی معتبر

 سرپرستار/ مسئول شیفت
 

مکاتبه با مدیریت از طریق فرمت تعریف شده ) فرم اصلاح اطلاعات 
  به مسئول پذیرش هویتی( در اتوماسیون با ثبت رونوشت

 سرپرستار/ مسئول شیفت 
 

اصلاح اطلاعات هویتی بیمار در 
HIS بر اساس مکاتبۀ انجام شده 

 مسئول پذیرش 
 

هویت بیمار با توجه آیا 
به مدارک شناسایی 

؟عتبر احراز گردیدم  

 جهت درخواست و  پیگیری احراز هویتمدیریت مکاتبه با 
  توسط مددکاری و حراست  بیمار

 ت سرپرستار/ مسئول شیف
 

بیمار بر اساس احراز هویت انجام 
 مدارک شناسایی معتبر

 مسئول حراست
 

آیا بیمار قصد سوء 
استفاده از هویت 

؟استاشتباه را داشته   

مکاتبه با مراجع قانونی مربوطه و 
 انجام اقدامات لازم

 مسئول حراست
 

ارسال نتایج مکاتبات به بخش 
 مربوطه جهت الصاق به پروندۀ بیمار

 حراستمسئول 
 

فرم صورتجلسۀ اصلاح  تکمیل
  اطلاعات هویتی بیمار

 مسئول حراست
 

صدور فرم پذیرش با مشخصات 
 هویتی مدارک اصلاح شده و الصاق

 متصدی پذیرش 
 
 

گرفتن فرم پذیرش اصلاح  تحویل
 1شده و الصاق آن به پروندۀ بیمار

 منشی بخش
 

ترخیص بیمار با اطلاعات 
  هویتی صحیح

 خير

 بلي

 خير

 بلي

 : *یادداشت 

سوابق مستندات هویتی که ماقبل تاریخ اصلاح :1
اطلاعات در پروندۀ بیمار درج گردیده است ، نباید به 

 هیچ عنوان مخدوش گردد.

فرم صورتجلسه اصلاح اطلاعات هویتی به پرونده -
 بیمار الصاق گردد.

اعلام مغایرت اطلاعات هویتی 
  بیمار توسط فرد مطلع

 اصلاح اطلاعات هویتی بیمار                  
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 11شماره فلوچارت :       غیر بالینی             بالینی   مشخصات فلوچارت

 1ویرایش :  ابی اولیه بیمار توسط پرستار ارزی: فرآیند  2-2ب  ب : درمان بستری

 پذیرش بیمار در بخش

ارزیابی جسمانی بیمار از نظر وضعیت فیزیکی ، زخم بستر، 
 عفونت، ناتوانی در حرکت ، تکلم و ارتباط

 پرستار

 بیمار توسط پرستار اولیه ارزیابی 

 تهیه برنامه مراقبت پرستاری  براساس نتایج ارزیابی و
 تعیین تشخیص های پرستاری 

  پرستار

 

 (GCSوضعیت هوشیاری بیمار )ارزیابی 
 پرستار

 

 اندازه گیری علائم حیاتی و سطح همودینامیک بیمار
 )تنفس، خواب، اشتها ، درد ، جذب و دفع (

 پرستار 

 

ارزیابی بیمار،  فرمثبت نتایج ارزیابی های پرستاری در 
 پرونده پزشکی و گزارش پرستاری

  پرستار 
 

اعتیاد به انواع  وانی بیمار ،ر -ارزیابی وضعیت روحی
 مواد مخدر و روان گردان ، خلقیات ، مخاطرات

 پرستار

 بررسی شکایت اصلی بیمار و سابقه بیماری های قبلی 
 ) پرسش از بیمار یا همراه وی (

 پرستار 

 

بررسی حساسیت های دارویی، سوابق مصرف دارو، 
 واکسیناسیون، استفاده از پروتز و...

 پرستار

 

انی و مراقبت ارائه خدمات درم
بیمار تا زمان ترخیص مطابق برنامه 

 درمانی
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 12شماره فلوچارت :       غیر بالینی             بالینی   مشخصات فلوچارت

 1ویرایش :  : فرآیند ارزیابی و تسکین درد بیمار توسط پرستار   3-2ب  ب : درمان بستری

 اظهار درد توسط بیمار

 اطلاع به متخصص بیهوشی 
  اتاق عمل/ریکاوریپرستار

  

 ارزیابی و تسکین درد 

 اطلاع به پرستار بخش حین تحویل و تحول
 پرستار اتاق عمل

 

 و زمان ارائه در پرونده ثبت نام مسکن، دز، روش
  پرستار 

 

 شناسایی و ارزیابی نوع درد و میزان آن )شدت، محل،کیفیت، مدت(
 پرستار  

 

دارو یا اجرای دستور پزشک )شناسایی بیمار، توضیح به وی، دادن 

 انجام تزریق(

 پرستار

 اطلاع به پزشک معالج بیمار
 پرستار    

 حضور بر بالین بیمار و ارزیابی درد
  معالج پزشک

 ریکاوری  است؟ آیا بیمار در اتاق

 بلي

 خير

 شناسایی بیمار و ارزیابی وضعیت بیمار
 متخصص بیهوشی

 

 ثبت دستور و  مانیتورینگ بیمار 
 متخصص بیهوشی

 

 ، ثبت در گزارش پرونده دستورات پزشک و اجرای چک 
  پرستار اتاق عمل

 

 دسترس است؟ آیا پزشک در

 بلي

 خير

  جویز و محاسبه دوزدارو در برگۀ دستور پزشکت
 معالجپزشک 

 

 اخذ دستور شفاهی/ تلفنی پزشک مطابق فرآیند مربوطه 
 پرستار

داروی  آیا بیمار نیاز به
 مخدر دارد؟

 بلي
 خير

 اجرای  فرآیند  تزریق داروی مخدر

 پرستار

تسکین درد و ادامه درمان 
 بیمار
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 خير

 

 

  

 13شماره فلوچارت :       غیر بالینی             بالینی   وچارتمشخصات فل

 1ویرایش :  اخذ شرح حال بیمار  : فرآیند 4-2ب  ب : درمان بستری

 حضور پزشک بر بالین بیمار

  اخذ شرح حال بیمار

) مهر و امضاء  پرونده پزشکی تکمیل شده فرم های  کمی  کنترل
 پروندۀ بیمار معالج ( و الصاق آن بهپزشک 

 بخش یمنش

 حفظ حریم خصوصی و قراردادن بیمار در وضعیت آسوده
 پزشک

حال فعلی، سابقه بیماری قبلی و درج شکایت اصلی، شرح 
 شرح حال مطابق فرم استانداردمعاینات بالینی 

 پزشک

 درج جملۀ ) بیمار هیچ دارویی مصرف نمی کند (
 شرح حال  فرمدر 

   پزشک

 خوردگی وبا خط خوانا و بدون قلم  ( 1)شرح حال  فرم تکمیل
 درج  مهر ، امضاء ، تاریخ و ساعت

   پزشک
 (2)رۀ تلفیق دارویی تکمیل برگۀ مشاو

 پزشک

آیا بیمار سابقه قبلی مصرف 
 دارو دارد؟

 بلي

 خير

 درج سوابق قبلی دارویی در برگۀ شرح حال 
 پزشک

 معاینه فیزیکی  بیمار 
 پزشک

یکاسیون تداخل اندآیا بیمار 
 ؟دارویی دارد 

 

 بلي

 : *یادداشت 
 
. اخذ شرح حال برای بیمار در هر سرویس 1

توسط پزشک الزامی می باشد ، درمانی 
درصورت انتقال بیمار از سرویس درمانی به 
سرویس دیگر ، اخذ شرح حال در هر سرویس 

 بصورت جداگانه انجام می شود.

 . طبق دستورالعمل مشاورۀ تلفیق دارویی2

 ی اولیه بیمارابیارز و تیزیو
 پزشک

 

 ادامه فرآیند درمان بیمار 
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 14شماره فلوچارت :       غیر بالینی             بالینی   مشخصات فلوچارت

 1ویرایش :  ثبت دستورات مراقبتی و دارویی تلفنی   : فرآیند 5-2ب  ب : درمان بستری

 
 اعلام دستور تلفنی بر حسب ضرورت

معالج پزشک  

بعنوان دستور  بازخوانی دستور پزشک و ثبت در فرم  دستورات

 Teleorder تلفنی

 شاهد  پرستار

خط خوردگی با ثبت تایید )مهر و امضاء ( دستور ثبت شده بدون 
 دقیق دریافت دستور تلفنی  زمان

 وپرستار  شاهد   پرستار مسئول بیمار

آیا پزشک بلافاصله)1( پس از 
دستور تلفنی  در بخش 

؟حضور می یابد  

 خير

پزشک )ثبت تاریخ ، ارائه شده در فرم دستورات دستور تلفنی  و تایید ثبت
 ساعت و مهر و امضاء (

 معالج پزشک

 بلي

 اجرای دستور و ثبت کامل شرح اخذ دستور در فرم گزارش پرستاری 
  ماریب مسئول پرستار 

 ثبت دستورات مراقبتی و دارویی تلفنی 

 ی پزشکتلفن دستور تکراربعنوان شاهد و  پرستار فراخواندن همکار
 بلند یصدا با

 بیمار  مسئول پرستار

اطلاع از عدم امکان حضور 

 بر بالین بیمار معالج پزشک

به پرستار شیفت  پیگیری تایید دستور پزشک و اطلاع

بعدی )در صورت عدم حضور پزشک تا پایان شیفت                                                                               

 پرستار مسئول بیمار 

 

 ادامه فرآیند درمان بیمار 

   *یادداشت :

تلفنی در  orderساعت پس از  24ظرف  شک موظف است : پز1

 پرونده مکتوب نماید. تلفنی را در  orderبخش حضور یابد و 
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 15شماره فلوچارت :       غیر بالینی             بالینی   مشخصات فلوچارت

 1ویرایش :  ند ثبت و اعلام نتایج آزمایشات و گزارشات پاراکلینیک: فرآی 6-2ب  ب : درمان بستری

 ثبت شده و پرینتگزارش های /اخذ نتایج

 متصدی آزمایشگاه/واحد پاراکلینیک

 
 

 معالج  بررسی گزارش و اطلاع به  پزشک 
 مسئول بیمار ارپرست

آزمایشات و  نتایج فرآیند ثبت و اعلام
 گزارشات پاراکلینیک

 چک دستور پزشک، ثبت در کاردکس و اجرای آن
 مسئول بیمار پرستار 

 پیگیری روزانۀ دریافت گزارش ها ، الصاق در پروندۀ بیمار
 منشی بخش 

 

 (یتلفن دستورات ثبت ندیفرآ یاجراتماس با پزشک )
 ل بیمارمسئو پرستار

 و ثبت دستورات در پروندهمشاهده گزارش ، ویزیت بیمار 
 معالج  پزشک

 حضور دارد؟ آیا پزشک

 بلي

 خير

 با مهر و امضاء گزارش  تأیید نتیجه/
 مسئول فنی آزمایشگاه/واحد پاراکلینیک

 

 

بخش مربوطه گزارش ها به  پیگیری تحویل روزانه نتایج /
 توسط خدمات با ثبت در دفتر تحویل نتایج

 کینیپاراکل واحد/شگاهیآزما یمتصد

 ؟آیا نتایج بحرانی  می باشد

 

آیا بیمار در بخش اقامت 
 دارد ؟

اقدام طبق فرآیند اعلام 
 نتایج بحرانی

 بلي
 

 خير

 بلي
 

 خير

اقدام طبق فرآیند اعلام 
 نتایج معوقه

آیا بیمار ترخیص شده 
 است؟

 بخش مربوطه توسط خدماتتحویل گزارش ها به پیگیری 
 بخش یمنش

 

 خير

 

 بلي
 

انجام آزمایش/اقدام 
 تشخیصی  بیمار 

 ادامه فرایند درمان بیمار
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  16شماره فلوچارت :      غیر بالینی             بالینی   مشخصات فلوچارت

 1ویرایش :  انجام مشاوره پزشکی داخل بیمارستان : فرآیند  7-2ب  ب : درمان بستری

تشخیص نیاز به انجام مشاوره توسط سایر سرویس های 
 و ثبت مشاوره در فرم  دستور پزشکدرمانی 

 معالج پزشک

  بیمار و پیگیری انجام مشاوره در کاردکسبنام پزشک درخواست دهنده ،ثبت  HISثبت درخواست مشاوره در سیستم ، چک دستور پزشک
  مسئول بیمار پرستار

 داخل بیمارستان انجام مشاوره های پزشکی 

 ادامه فرآیند درمان بیمار

   (1)فرم درخواست مشاوره با مهر و امضاء تکمیل
 معالج پزشک 

 درخواست مشاوره به پزشک مشاور اطلاع تلفنی
 معالج پزشک

 HIS، تایید انجام مشاوره درچک دستورات پزشک و اجرای آن

 پرستار مسئول بیمار

 

 (2)ویزیت بیمار، معاینه فیزیکی و ثبت پاسخ مشاوره در فرم مشاوره 
 دهنده مشاوره  پزشک

 ماریب پرونده در یپزشک مشاوره طبق ( Reorderثبت دستورپزشک )
 معالج پزشک  

 : *یادداشت 
 
ت م ل  رم اس ا دارد در  اس    اوره ت س    ش    ا ج .1

  اب  دس  را  مل    ندسا    رو ده   ش   شا ل : ث   
تاریخ و سا   در  اس    اوره، ث     ع   اوره ا   حاظ 
اور ا    و غ ر اور ا    ، ث   ت     و شرح در  اس  

 ضا .  ش  با تای د   ر و ا 
 سا   ا  ام    ش د. 24 ل ۀ   اوره  ا    ش   ،   ل ا    -

  م ر ا  دو سا   ا  ام     ردد.   اوره  ا  اور ا   -
 
.ث           اوره   اب  دس  ر ا  مل    ند سا    رو ده 2

   ش   ، ث   تاریخ و سا   ا  ام   اوره با تای د   ر و ا ضا 
  
  

آیا درخواست مشاوره 
 است؟ یانساورژ

 بلي

جهت تحویل برگه مشاوره به بخش  )سرویس مورد نیاز  خير
  ثبت در دفتر ارسال مشاوره ومشاوره(

 بخش یمنش

حضور پزشک معالج بر بالین 
 بیمار بستری 
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 17شماره فلوچارت :       غیر بالینی             بالینی   مشخصات فلوچارت

 1ویرایش :  : فرآیند انجام مشاوره تغذیه بیماران بستری  1-7-2ب  ب : درمان بستری

 ارزیابی اولیه تغذیه حین اولین ویزیت بیمار 

معالج پزشک  

 

 یند مشاوره تغذیه بیماران بستریفرآ

 و ثبت در فرم دستورات  درخواست مشاورۀ تغذیه فرمتکمیل 

معالج پزشک   

 تکمیل فرم ارزیابی تخصصی تغذیه  و ارزیابی بیمار 
 هیتغذ کارشناس

 آن در فرم دستورات  reorderتأیید مشاورۀ تغذیه و 
 معالج پزشک

ثبت خدمات در پرونده پزشکی بیمار، آموزش به بیمار و 
    پیگیری وضعیت تغذیهو ثبت نتیجه در فرم    (1)پیگیری مشاوره 

 کارشناس تغذیه 

 

 آیا بیمار اندیکاسیون

 ؟مشاورۀ تغذیه دارد

 خير

 بلي

 تعیین نوع رژیم غذایی با ثبت در فرم دستور پزشک

معالج پزشک  

 

 تغذیهری انجام مشاوره پیگیاطلاع رسانی و 

مسئول بیمار  پرستار  

 شده ثبتنظارت بر اجرای رژیم غذایی 

 مسئول پرستار

 * یادداشت :
 
 
 . طبق دستورالعمل پیگیری مشاورۀ تغذیه1

 

حضور پزشک معالج بر بالین 
 بیمار بستری 

 ادامه فرآیند درمان بیمار
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 18شماره فلوچارت :       غیر بالینی             بالینی   مشخصات فلوچارت

 1ویرایش :  بیماران بستری  تلفیق دارویی: فرآیند انجام مشاوره  2-7-2ب  ب : درمان بستری

 ارزیابی اولیۀ بیمار طی اولین ویزیت و بررسی داروها 
 معالج پزشک

  مشاورۀ تلفیق دارویی

 : اشت *یادد
  :     دس  را  مل   اورۀ تل    داروی 1

انجام مشاوره تلفیق دارویی جهت بیماران بخش مراقبت ویژه، پیوند 
 اعضا الزامیست.

 

 (1)آیا بیمار بر اساس دستورالعمل 

اندیکاسیون مشاورۀ تلفیق دارویی 

 دارد ؟

 مطابق ییدارو دستورات ثبت و  reorderتأیید مشاوره ، 

 بیمار  ماندر برنامه

 پزشک معالج 

 اطلاع رسانی و پیگیری جهت انجام مشاوره

 مسئول بیمار  پرستار

 چک دستور پزشک، نظارت و اجرای برنامه درمان

 مسئول بیمار پرستار

 ثبت دستورات دارویی مطابق برنامه درمان 

 معالج  پزشک

 مشاورهو تکمیل فرم انجام مشاوره  ، بیمار ارزیابی دارویی

   (1) ق داروییتلفی

 ینیبال داروساز

دستور پزشک و  فرم ثبت دستور مشاورۀ تلفیق دارویی در 

  ییدارو قیتلف ۀمشاور درخواست فرم لیتکم

 معالج پزشک

 بلي
 خير

حضور پزشک معالج بر بالین 
 بیمار بستری 

 ادامه فرآیند درمان بیمار
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 19شماره فلوچارت :       غیر بالینی             بالینی   مشخصات فلوچارت

 1ویرایش :  اوره های پزشکی خارج از مرکز: فرآیند انجام مش 8-2ب  ب : درمان بستری

حضور پزشک معالج بر بالین 
 بیمار بستری

 

 و پیگیریچک دستور پزشک ، ثبت مشاوره در کاردکس بیمار 
  انجام مشاوره خارج از مرکز

 پرستار مسئول بیمار
 کاردکس  ثبت درو 

 مشاوره های پزشکی فرآیند 

 مرکز  خارج از
 

ثبت درخواست مشاوره در فرم دستور پزشک و تکمیل 
  (1)درخواست مشاوره با تایید مهر و امضا 

 پزشک معالج 
 

یل ویزیت بیمار، بررسی پرونده پزشکی و ارائه نظرات با تکم
  فرم مشاوره

 پزشک مشاوره دهنده

هماهنگی با سوپروایزر مرکز درمانی مقصد و واحد اعزام 
 (3)جهت تامین آمبولانس 

 سوپروایزر بالینی

همراهی بیمار در فرآیند اعزام، تحویل بیمار به پزشک 
 دهنده در بیمارستان مقصدمشاوره 

 : *یادداشت   کمک بهیار اعزام/پرستار اعزام 
 
ساعت انجام می شود، مشاوره  24لیۀ مشاوره های پزشکی ، قبل از . ک1

 های اورژانسی کمتر از دو ساعت انجام می گردد. 
 
خارج از بیمارستان، در صورت امکان بصورت  . مشاوره های پزشکی2

تلفنی و در غیراینصورت از طریق اعزام بیمار به خارج از بیمارستان 
 انجام می شود.  

 
اعزام بیمار و نوع آمبولانس)کددار یا معمولی( توسط  .تعیین زمان3

 پزشک معالج انجام میشود.

 

تحویل گرفتن مدارک پرونده پزشکی و همراهی بیمار حین 
  بازگشت تا تحویل بیمار به پرستار مسئول

 کمک بهیار اعزام/پرستار اعزام

 نده مقصد هماهنگی با پزشک مشاوره ده

  پزشک معالج 

 ادامه فرآیند درمان بیمار

رسانی تحویل گرفتن بیمار و نتایج مشاوره انجام شده، اطلاع 

 به پزشک معالج و پیگیری ویزیت بیمار

 پرستار مسئول بیمار

آیا نیاز به اعزام بیمار به مرکز 

 ؟ ( 2)وجود دارد درمانی دیگر 

 اجرای فرآیند ثبت دستور تلفنی

 خیر

 بلی
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 20ت : شماره فلوچار      غیر بالینی             بالینی   مشخصات فلوچارت

 1ویرایش :  : فرآیند تزریق خون و فرآورده های خونی 9-2ب  ب : درمان بستری

 ثبت دستور رزرو و تزریق خون 
 پزشک معالج

 تزریق  خون و فرآورده های خونی

چک دستور پزشک، خونگیری از بیمار طبق خط مشی 
 تزریق خون و فرآورده های خونی

 پرستار مسئول بیمار 
 

 تکمیل  فرم رزرو خون و ارسال به بانک خون
تار مسئول بیمارپرس  

 

  آماده سازی خون،کراس مچ وتحویل خون به بخش
 مسئول بانک خون 

 

 احراز هویت بیمار و اخذ رضایت آگاهانه
 پزشک معالج 

 

  احراز هویت بیمار طبق خط مشی مربوطه با دو شناسه
 پرستار مسئول بیمار و کارشناس پرستاری شاهد

 

مولیز، نشتی و بررسی کیسه خون از نظر رنگ، لخته، ه
 تاریخ انقضاء

 پرستار مسئول بیمار و کارشناس پرستاری شاهد

 

حضور بر بالین بیمار، انتخاب محل مناسب تزریق، نوع 

آنژیوکت و آماده نمودن داروهای اپی نفرین، آنتی 

 هیستامین، ساکشن و اکسیژن
 پرستار مسئول بیمار و کارشناس پرستاری شاهد

 

 ر قبل از تزریق در فرم تزریق خونثبت علائم حیاتی بیما

 پرستار مسئول بیمار

 

تزریق خون و فرآورده های خونی و تنظیم سرعت آن  

 مطابق با دستور پزشک

 پرستار مسئول بیمار با حضور پرستار شاهد 

کنترل علائم حیاتی بیمار در 15 دقیقه اول بعد از تزریق  و 

 ثبت در فرم تزریق خون
 و کارشناس پرستاری شاهد پرستار مسئول بیمار

 

آیا علائم  واکنش ناخواسته 
خون یا فرآورده خونی به  

؟مشاهده شد  

نفس کنترل  بروز عوارض احتمالی نظیر هماچوری، تنگی 

 تب و سایر علائم در بیمار 
 پرستار مسئول بیمار و کارشناس پرستاری شاهد

 

 بلي خير

  جقطع فوری تزریق خون و اطلاع به پزشک معال
 پرستار مسئول بیمار

حضور پزشک معالج بر بالین 
 بیمار بستری

 

 ادامه فرآیند درمان بیمار

 اقدام طبق فرآیند عوارض
 ناخواسته تزریق خون 
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 21شماره فلوچارت :       غیر بالینی             بالینی   مشخصات فلوچارت

 1: ویرایش  فرآیند مدیریت عوارض ناخواسته تزریق خون و فرآورده های خونی:  10-2ب  ب : درمان بستری

عضلانی، تنگی  مشاهده یکی از علائم تب و لرز، درد
 وهماچوری پس از تزریق خون  نفس، بثورات جلدی

 پرستار مسئول بیمار
 

1-قطع سریع خون  2-شستشوی رگ با نرمال 
 سالین 3-اطلاع به پزشک

 پرستار مسئول بیمار و پرستار شاهد 
 

 خون و فرآورده های خونی عوارض ناخواسته تزریق

 شروع درمان عوارض و ثبت در برگۀ دستورات پزشک
پزشک معالج    

 

 چک مجدد مستندات و اجرای دستورات پزشک
 مارمسئول بی پرستار

 

ارسال کیسه خون + فیلتر + نمونه خون و ادرار 
  بیمار به بانک خون

 مسئول بیمار پرستار

 

تکمیل فرم عوارض  ناخواستۀ خون و فرآورده 
  های خونی در دو نسخه

 پزشک / پرستار

 

کراس مچ مجدد خون بیمار و کیسه خون و آزمایش 
 نمونه خون ارسالی

 بانک خون مسئول 
 

سخه فرم عوارض در پرونده و نگهداری یک ن
 ارسال نسخه دیگر به بانک خون

 پرستار 
 

 خير

 بلي

 
عودت کیسه خون + فرم عوارض به سازمان 

 انتقال خون
 مسئول بانک خون 

آیا همودینامیک 
بیمار بهبود یافته 

 است؟

 
 درخواست انجام مشاوره اورژانسی داخلی

 پزشک معالج 

آیا عدم تطابق کراس 
 ؟می شود مچ مشاهده

چک مجدد مستندات ، ثبت عوارض در دفتر بانک 
 خون و تهیه گزارش برای مسئول هموویژیلانس

 بانک خون مسئول 

 

 خير بلي

 ادامه تزریق خون با دستور پزشک
 پرستار مسئول بیمار

 

 شروع فرآیند تزریق خون
 

اقدام مطابق فرایند مشاوره 
 داخل مرکز

ام مطابق فرایند تزریق اقد
 خون

ام مطابق اعلام نتایج اقد
 بحرانی
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 22شماره فلوچارت :       غیر بالینی             بالینی   مشخصات فلوچارت

 1ویرایش :  بزرگسالان فراخوانی و اقدام احیا فرآیند:  11-2ب  ب : درمان بستری

  احیاء و اقدام فراخوانی 

  ادامه فرآیند درمان بیمار 

 100و سرعت   cm5ماساژ  قلبی با عمق :  1

 ن  بیمار: فراخواندن ترالی کد بر بالی2

 2به  CPR -- 30: ادامه 3

 : آماده سازی دستگاه الکتروشوک4

 پرستار مسئول بیمار و همکار کارشناس پرستار

شناسایی بیمار نیازمند احیا ، درخواست کمک از سایر 

 (99) همکاران و اعلام کد احیا

 پرستار                       

 و شوک، دارودرمانی  IV Lineاینتوباسیون، کنترل 
 اعضای تیم احیاء  

 

 است؟ موفق بوده CPRآیا   

 خير بلي

ساعت خاتمه فرآیند ،اطلاع به پزشک،  ، CPRاعلام وضعیت 
 CPRهای  تکمیل گزارش پرونده و فرم
 اعضای تیم احیاء

 

 

 ، نظارت و پایش CPRتکمیل گزراش، فرم  
 سوپروایزر 

 اجرای دستورات دارویی   ،مانیتورینگ بیمار 
 مسئول بیمارپرستار 

 

 حضور پرستار بر بالین بیمار
 

 مراجعه سریع به محل فراخوان کد احیا 

                   اعضای تیم احیا

 هماهنگی تحویل بیمار فوتی به سردخانه و اطلاع به بستگان
   ستار مسئول بیمار پر 

 

اقدام طبق فرآیند شناسایی و  

 تحویل اجساد 
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 23اره فلوچارت : شم      غیر بالینی             بالینی   مشخصات فلوچارت

 1ویرایش :  نقل و انتقال بیمار بین بخش ها فرآیند :  12-2ب  ب : درمان بستری

 درج دستور انتقال بیمار در برگۀ دستورات پزشک
  پزشک معالج

 

 چک دستور پزشک، اطلاع به سرپرستار/مسئول شیفت 
  سرپرستار / مسئول شیفت 

  

 بخش ها بیمار بین نقل و انتقال فرآیند

 هماهنگی با بخش مقصد
 مسئول شیفت / سرپرستار

 

 جهت شارژ  ودیعه در صورت نیاز HISکنترل اوراق پروندۀ پزشکی ومالی بیمار ، ثبت خدمات انجام شده در بخش ، برآورد هزینه در سیستم 
 منشی بخش

 

 شش بیمار و کنترل بدساید تخت / برانکاردکنترل اتصالات بیمار طبق خط مشی اجتناب از اتصالات غیر ایمن  ، رعایت پو

  p5تحویل بیمار به پرستار بخش مقصد طبق قانون  
پرستار مسئول بیمار    

 

آیا در بخش مورد نظر تخت 
 خالی وجود دارد؟

انتقال  بیمار به تخت ، بررسی وضعیت عمومی بیمار،تحویل 
  ،  تکمیل دفتر نقل و  انتقال (1)  پرونده بیمار و  گرفتن

 پرستار بخش مقصد 

 

                 انتقال بیمار به بخش مورد نظر با نظارت و همراهی پرستار

  پرستار و خدمات بخش

 

 حضور پزشک معالج بر بالین بیمار
 

 اطلاع به سوپروایزر بالینی و پیگیری جهت انتقال بیمار
 مسئول شیفت /سرپرستار

ی) بخش مقصد/بخش پشتیبان(و اطلاع بررسی و تعیین تخت خال
 به بخش مبدا

 سوپروایزر بالینی 

 

اطلاع به انتقال؛ نیاز سنجی جهت وسیلۀ انتقال )تخت، برانکارد، ویلچر(،  ثبت گزارش پرستاری در مورد وضعیت بیمار در زمان انتقال و ساعت
 بیمار و همراه بیمار

  بیمار پرستار مسئول

 

  ادامه فرآیند درمان بیمار 

 : *یادداشت 
ر      ن ر   م     ندا  و ث   ا  س     :  رو ده ب ما1

HIS  تح یل  ن   ب ش    ش د . 

 خير بلي
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 24شماره فلوچارت :       غیر بالینی             بالینی   مشخصات فلوچارت

 1ویرایش :  ی انتقال بیمار به واحد پاراکلینیکفرآیند :  13-2ب  ب : درمان بستری

 

 ثبت دستور انجام اقدام پاراکلینیکی درفرم  دستور پزشک
 پزشک معالج

 

یند انتقال بیمار بستری به واحدهای آفر
 پاراکلینیکی 

کاردکس  ثبت تاریخ و زمان  نوبت اخذ شده و آمادگی های لازم  در
 ارائه آموزش لازم و ماریب به اطلاعبیمار ،  

 پرستار مسئول بیمار 

هماهنگی و همراهی بیمار حین انتقال به واحد پاراکلینیک در زمان 
 حفظ شرایط عمومی ، ، نظارت بر توسط بیمار بر/ خدمات بخش مقرر

 پرونده بیمار لوله و اتصالات، رعایت  پوشش و  محافظت از 
 ئول بیمار   پرستار مس

 احراز هویت بیمار و انجام  اقدام پاراکلینیکی
 کارشناس واحد پاراکلینیکی

 

 ثبت خدمت ارائه شده و پیگیری تکمیل و تحویل پرونده بیمار
 متصدی ثبت خدمات واحد پاراکلینیگ 

 
 هماهنگی و اخذ نوبت از واحد پاراکلینیک( چک و اجرای دستور پزشک)

 پرستار مسئول بیمار
 

 حضور پزشک معالج بر بالین بیمار
 

آیا اقدام تهاجمی انجام 

 می شود؟ 

رخصوص اقدام تهاجمی راهنمایی و آموزش بیمار د

  مربوطه، اخذ رضایت آگاهانه با ذکر عوارض احتمالی

 پزشک سرویس مربوطه 

 پیگیری و همراهی جهت بازگشت بیمار به بخش توسط
 بیماربر/ خدمات با حفظ پوشش و ایمنی بیمار

 پرستار مسئول بیمار

 

  ادامه فرآیند درمان بیمار 

 بلي

 خير
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 25شماره فلوچارت :       غیر بالینی             بالینی   مشخصات فلوچارت

 1ویرایش :  اعزام بیمار با آمبولانس به سایر مراکزفرآیند :  14-2ب  ب : درمان بستری

 دستور پزشک  فرمدرج دستور مکتوب  ارجاع بیمار در 
 پزشک معالج 

 

اخذ پذیرش از بیمارستان مقصد و ارائه شرح حال بیمار به پزشک 
 اورژانس مقصد*

 پزشک معالج 
 

بیمارستان به  اعزام بیمار با آمبولانس از
 سایر مراکز

 اجرای دستورات پزشک واطلاع رسانی به سرپرستار / مسئول شیفت 
 پرستار مسئول بیمار 

 

و  هماهنگی با سوپروایزر بالینی جهت تعیین تیم اعزام  همراه بیمار
 آمبولانس

 سرپرستار/مسئول شیفت
  

سوپروایزر بالینی/مسئول واحد مربوطه  بیمار به تحویل

 (3) مرکز مقصد ، امضا و تایید فرم اعزامدر  

 مسئول اعزام /کمک بهیار اعزام

تحویل بیمار به فرد مسئول اعزام بر اساس صلاحدید 
 )پزشک،پرستار،کمک بهیار...(

 پرستار مسئول بیمار 
 

کنترل اوراق پروندۀ پزشکی ومالی بیمار ، ثبت خدمات انجام شده 

  ، پرداخت و تسویه موقت ISHدر بخش ، برآورد هزینه در سیستم 
 متصدی ثبت خدمات 

 

و ستاد هدایت ، تکمیل فرم هماهنگی با سوپروایزر بالینی مقصد 
 MCMC (2 )اعزام در سامانه 

 سوپروایزر بالینی

 

 

بیمار بر و اعزام بیمار به مرکز مقصد با نظارت و همراهی کمک بهیار 

 مسئول اعزام 

 

 

 

 حضور پزشک معالج بر بالین بیمار
 

 : *یادداشت 
:ت       ع     لا س )  د دار یا   م    ( ت س    ش  1

 .   ا ج با ث   در دس  را  ا  ام    ش د 
 
 MCMC: Medical:ث    ا ل ا لا ا  در سا ا   2

Care Monitoring Center      ایش داده  ا   را 
 در ا      ر و ت    دو       رین  ا  ا لا ا  ث   شده

 
   ا   رم ا  ام ب   ن   ب ش   دا      م م  :ی    3

 شد  ب   رو ده ب مار تح یل     ردد. 

ادامه فرآیند درمان بیمار در مرکز 

 مقصد
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 26شماره فلوچارت :         یر بالینیغ           بالینی   مشخصات فلوچارت

 1ویرایش :  غیر حضوری بصورت نوبت دهی درمانگاه فرآیند :  1-2 ج سرپایی : درمان ج

درخواست دریافت نوبت بیمار به 
 چه صورت می باشد  ؟

فرآیند نوبت دهی درمانگاه بصورت 
 غیر حضوری 

در کیوسک نوبت  از طریق پیامک  وارد کردن کد پیگیری دریافتی
  دهی درمانگاه و اخذ نوبت پذیرش

 بیمار/ همراه بیمار 
 

  (1) دریافتی مکپیامراجعه به درمانگاه در زمان مقرر با توجه 
 بیمار 

 

                02123031505 تلفنی  دریافت کد پیگیری از طریق شماره گیری

 بیمار 

 

 

 و صدور فرم و( 2) ثبت اطلاعات بیمار مطابق مدرک شناسایی معتبر

ک                                                                                                       قبض مبلغ دریافتی ویزیت پزش

  متصدی پذیرش درمانگاه

 

 

 

اقدام به اخذ نوبت درمانگاه 
 توسط بیمار

 

 :*یادداشت 
 
) ی  سا    س ا    ا   تاخیر بیماردر ص ر   -:  1

  غ ر ا لام شده در   ب  دریا    ا   ری    ا   (   ب

     ردد .  لغو ض ر   ب مار 

 
  

: با ت    ب    ف د  رچ  ب م  ،  مراه داش   و ارائ  2
 ار  شناسای      ر   س دار     ث   ا لا ا  ب مار 

 در   ا    یر  ا  ا      اشد. 
 

 ویزیت پزشک درمانگاه 

اه و مراجعه به باجه پذیرش پس از حضور در سالن انتظار درمانگ
 شده در تیکت نوبت ( فراخوان و اعلام شماره ی نوبت پذیرش )درج

 بیمار 
 

 مراجعه به اتاق پزشک پس از فراخوان توسط منشی درمانگاه 
 بیمار 
 

 تلفني 

کد پیگیری از طریق اخذ نوبت اینترنتی  سایت  دریافت

                       /https://taleghani.sbmu.ac.irبیمارستان   اصلی

 بیمار 

 

 

 اينترنتي  

اخذ شده توسط منشی درمانگاه   کد پیگیری ارجاعیدریافت 

                       پس از اولین مراجعه و یا در زمان ترخیص از بخش بستری

 بیمار 

 

 

 ارجاعي  

https://taleghani.sbmu.ac.ir/
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 27شماره فلوچارت :         غیر بالینی           بالینی   مشخصات فلوچارت

 1ویرایش :  نوبت دهی درمانگاه بصورت حضوری یند فرآ:  2-2ج : درمان سرپایی ج

فرآیند نوبت دهی درمانگاه بصورت غیر 
 حضوری 

 اخذ تیکت نوبت پذیرش به نام پزشک مورد نظر از کیوسک نوبت دهی
 بیمار 

 

برای (1)دهی آیا ظرفیت نوبت

 پزشک مورد نظر وجود دارد؟

 

 

                      در کیوسک نوبت دهی گزینه ی نوبت قبلی ندارمانتخاب 

 بیمار

 

 

 مراجعه بیمار به درمانگاه 
 

حضور در سالن انتظار درمانگاه و مراجعه به باجه پذیرش پس از 
 )درج شده در تیکت نوبت ( و اعلام شماره ی نوبت پذیرش (2)فرخوان

 بیمار 
 

و صدور فرم و ( 3)طابق مدارک شناسایی معتبرثبت اطلاعات بیمار م

      قبض  مبلغ دریافتی ویزیت پزشک                                                                                                 

  متصدی پذیرش درمانگاه

 

 

 

 مراجعه به اتاق پزشک پس از فراخوان توسط منشی درمانگاه 
 بیمار 
 

 ویزیت پزشک درمانگاه  

 نوبت غیر حضوری ) اینترنتی /تلفنی (ارائه اطلاعات به بیمار جهت اخذ 
 متصدی اطلاعات 

 
 

اقدام مطابق فرآیند نوبت دهی 

 غیر حضوری

 :*یادداشت 
 
               اولویت نوبت دهی غیر حضوری : ظرفیت نوبت دهی با1

) اینترنتی یا تلفنی ( تکمیل می گردد . درصورت باقی 
ماندن نوبت امکان دریافت تیکت با مراجعه حضوری وجود 

 دارد.
 
و اعلام نوبت پذیرش مربوط به بیماران  اولویت فراخوان:2

 دارای نوبت غیر حضوری است.

 
: با توجه به حذف دفترچه بیمه ، همراه داشتن و ارائه 3
رت شناسایی معتبر عکس دار جهت ثبت اطلاعات بیمار کا

 در زمان پذیرش الزامی میباشد. 
 

 بلي

 خير
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 28شماره فلوچارت :     غیر بالینی            بالینی      مشخصات فلوچارت

 1ویرایش :   از بخش بستریانتقال بیمار به اتاق عمل فرآیند :  1-2 د : درمان جراحی  د

دستور انتقال بیمار به اتاق عمل، تاریخ عمل وآمادگیهای   ثبت
 لازم در فرم  دستورات پزشک

 پزشک معالج                 
 

 فرآیند انتقال بیمار از بخش به اتاق عمل 

  
تخلیه بگ ادراری در صورت اتصال سوند فولی با نظارت 

 پرستار
 کمک بهیار

 ل با نظارت و همراهی پرستار انتقال بیمار با برانکارد به اتاق عم
  پرستار و خدمات بخش

 
 تحویل بیمار با پرونده  و ارائه شرح حال به پرستار اتاق عمل

 پرستار مسئول 

 

چک و اجرای دستور پزشک، ثبت تاریخ عمل و آمادگی های 
 در لیست عمل جراحی افزودن بیمارلازم در کاردکس، 

بیمار پرستار مسئول  
 

 احراز هویت و اخذ رضایت آگاهانه از بیمار
 پزشک معالج

   

 : *یادداشت 

   ایج     ایش  ن ر  .1

 سا  40در ب مارا  بالا   ECGداش   

 سا  60در ب مارا  بالا   CXRداش   

 ا  ام   اد    ا    ل    ناسب با   ع   مل

 چ    اورۀ ب   ش  و ر ای    ا ا  

  رم  را      ل ا   مل 

 

 
کنترل شیو ناحیه  (1)ودن اوراق پرونده بیمار کنترل کامل ب
 شب قبل از عمل     lineIVبرقراری   عمل، 

 بیمار پرستار مسئول 

احراز هویت بیمار، دادن گان و پریمد به بیمار نیم ساعت قبل 
 عمل، تکمیل فرم مراقبت قبل عمل

بیمارپرستار مسئول    
  

 حضور پزشک معالج بر بالین بیمار
 

اقدام مطابق فرایند انجام 
 جراحی ایمن
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 29شماره فلوچارت :     غیر بالینی            بالینی      مشخصات فلوچارت

 1ویرایش :  اقدام جراحی ایمن   فرآیند :  2-2 د : درمان جراحی د

 تحویل گرفتن بیمار از پرستار بخش
 ثبت گزارش بدو ورود بیمار به اتاق عمل 

  HISثبت اطلاعات بیمار در ماژول ورود بیمار سیستم 
 کارشناس اتاق عمل /بیهوشی

 

  اقدام جراحی ایمن فرآیند

  
کارشناس پایان عمل جراحی و انتقال بیمار با همراهی 

 بیهوشی/سیرکولر به ریکاوری 
 متصدی خدمات /بیماربر

 
 ول اتاق عمل ژثبت ورود بیمار به ریکاوری در ما

 نوشتن گزارش ریکاوری مطابق اقدامات انجام شده 
 هماهنگی جهت انتقال بیمار به بخش بستری مربوطه

 کارشناس بیهوشی اتاق ریکاوری

 

 نجام شده ثبت کامل گزارش بیهوشی و اقدامات ا
 کارشناس بیهوشی

 

انتقال بیمار به داخل اتاق عمل مربوطه با راهنمایی و حضور 
 کارشناس اتاق عمل / بیهوشی

 متصدی خدمات / بیماربر
   

 

 رفه جراحیتعثبت کامل گزارش عمل جراحی وکد 
 پزشک/ رزیدنت جراحی 

ثبت کامل اقدامات پس از جراحی ) شمارش گازها، ارسال 
 نمونه و ...( در فرم گزارش جراحی

 کارشناس سیرکولر اتاق عمل
  

 اقدام مطابق فرایندانتقال بیمار

تحویل بیمار مطابق فرایند انتقال 
 تاق عملبیمار به ا
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 30شماره فلوچارت :     غیر بالینی            بالینی      مشخصات فلوچارت

 1ویرایش :  ارسال نمونه پاتولوژی از اتاق عمل  فرآیند :  3-2د  حی د : درمان جرا

 فرآیند ارسال نمونه پاتولوژی از اتاق عمل 

   ثبت نمونه در دفتر پاتولوژی اتاق عمل و هماهنگی جهت
 ارسال نمونه 

لرکارشناس اتاق عمل/ سیرکو  
 

 ثبت مشخصات کامل بر روی ظرف نمونه شامل : 
 :شماره پرونده /کد پذیرش بیمار1
 :نام و نام خانوادگی بیمار2
 : نام پزشک 3
 : تاریخ برداشتن نمونه و اقدام جراحی4
 : نوع نمونه 5

 کارشناس سیرکولر اتاق عمل
 

 برداشتن نمونه پاتولوژی حین عمل جراحی 
 پزشک/رزیدنت جراحی

   

 

 درخواست پاتولوژی ) در سه نسخه( ثبت 
 پزشک/ رزیدنت جراحی 

 HISثبت درخواست پاتولوژی و نمونه در سیستم 

 متصدی ثبت خدمات /منشی اتاق عمل
  

اقدام مطابق درخواست در 
 واحد پاتولوژی

انجام اقدام جراحی مطاق 
 جراحی ایمن 

انتقال و تحویل نمونه به واحد پاتولوژی با ثبت مشخصات 
 گیرنده )امضا و تاریخ( در دفتر پاتولوژی

 متصدی خدمات اتاق عمل
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 31شماره فلوچارت :     غیر بالینی            بالینی      مشخصات فلوچارت

 1ویرایش :  ترخیص ایمن بیمار   فرآیند : 3-1 ترخیص 

 
 دستور پزشکفرم  :ثبت دستور ترخیص با ذکر ساعت و تاریخ در1

 :ثبت و تکمیل خلاصه پرونده بیمار 2
 :ارائه آموزش هنگام ترخیص به بیمار  3
  تکمیل فرم آموزش سلامت به بیمار:4

 پزشک معالج 
 

 بیمار ایمن ترخیص 

 جرای دستورات پزشک:چک و ا1
 (1: ثبت کامل گزارش پرستاری)2

 :اطلاع به بیمار و خانواده بیمار برای ترخیص وی3
 :ارائه آموزش هنگام ترخیص به بیمار4

 :تکمیل فرم آموزش و ارائه یک نسخه به بیمار5
 HISدر سیستم :کنترل ثبت دارو و مصرفی 6

 منشی بخششکی بیمار به :تحویل پرونده پز7
 مسئول بیمار پرستار

 *توضیحات :
درگزارش پرستاری تاریخ و ساعت  با درج وضعیت بیمار:1

 و تحویل پرونده به منشی هنگام ترخیص

 و پرونده  HIS:کنترل تطابق خدمات ثبت شده در سیستم 1
:کنترل کمی پرونده شامل )وجود اوراق پرونده ، تکمیل سربرگ 2

 ی ثبت مهر و امضا مستندساز پرونده و ...(ها ، بررس
 :مرتب سازی اوراق بر اساس روش سازماندهی درون پرونده ای 3

 :تکمیل فرم چک لیست ممیزی پرونده با ثبت مهر و امضا4
 :ارسال پرونده به واحد ترخیص جهت تسویه حساب5
 :راهنمایی همراه بیمار جهت مراجعه به واحد ترخیص6

 متصدی ثبت خدمات 

 کنترل پروندۀ مالی بیمار :1
 : صدور صورتحساب2 

:راهنمایی همراه بیمار جهت مراجعه به صندوق و دریافت برگه 3
 تسویه حساب و مجوز خروج بیمار

 مدارک بیمه:راهنمایی همراه  بیمار جهت نحوه وزمان دریافت 4
  تکمیلی در صورت درخواست بیمار

 ترخیص  /مسئول  متصدی

 رنده به بیماتحویل خلاصه پرو:1
 ثبت نوبت ارجاعی برای بیمار

 راهنمایی جهت اخذ نتایج معوقه
 متصدی ثبت خدمات 

 رائه فرم خروج از بیمارستان به پرستار ا
 همراه  بیمار

 

 خروج کلیه اتصالات بیمار )آنژیوکت و ...( 
مسئول بیمار پرستار   

 

 حضور پزشک معالج بر بالین بیمار
 

 خروج بیمار از بخش بستری
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 32شماره فلوچارت :     غیر بالینی            بالینی      مشخصات فلوچارت

 1ویرایش :  ترخیص با میل شخصی بیمار    فرآیند : 3-2 ترخیص 

حضور بر بالین بیمار و بررسی علل درخواست ترخیص با   میل شخصی 
 ،  اطلاع رسانی  به  پزشک معالج  و سوپروایزر بالینی 

 پرستار مسئول بیمار  
 

 فرآیند ترخیص با میل شخصی بیمار    

آیا امکان رفع علت 
درخواست ترخیص با رضایت 

 شخصی بیمار وجود دارد؟

 اقدام در جهت رفع علت درخواست ترخیص با میل شخصی بیمار
 ینی سرپرستار/سوپروایزر بال

 و ثبت دستورات : ویزیت بیمار1
: ارائه توضیحات درخصوص لزوم ادامه درمان و خطرات 2

 ناشی از ترک بیمارستان 
 : ثبت خلاصه پرونده با قید وضعیت زمان ترخیص بیمار 3

  :ارائه آموزش زمان ترخیص 4
 پزشک معالج 

اعلام درخواست ترخیص با 
 رضایت شخصی توسط بیمار

 

اقدام مطابق فرایند ترخیص ایمن 
 بیمار
 

 :چک و اجرای دستور پزشک 1
 :تکمیل فرم رضایت شخصی بیمار مطابق اظهارات بیمار2

 :اقدام مطابق فرایند ترخیص ایمن بیمار3
 :ارسال یک نسخه از فرم رضایت شخصی به دفتر سوپروایزری 4

  پرستار مسئول بیمار 

 ه درمان بیمار ادام
 

مطابق  HISثبت علت رضایت شخصی بیمار در سیستم 
  فرم ترخیص با رضایت شخصیاطلاعات 

  متصدی ثبت خدمت  

بررسی صحت اطلاعات فرم رضایت شخصی مطابق هماهنگی 
 ایجاد شده ، تایید فرم ترخیص با رضایت شخصی

  زر بالینی  سوپروای

 بلی

 خیر



 

     فرآیندهای بیمارستانیکتابچه 

 TG-RD-06شماره سند: 

 دوم ویرایش: 

 15/10/1401: تاریخ ابلاغ 

      47از 45شماره صفحه : 

 

 

 33شماره فلوچارت :         غیر بالینی           بالینی   مشخصات فلوچارت

 1ویرایش :  ات پاراکلینیکفرآیند ثبت و اعلام نتایج معوقه آزمایشات و اقدام :  3-3 ترخیص

 اخذ نتایج/ریپورتهای ثبت شده و پرینت
 متصدی آزمایشگاه/واحد پاراکلینیک

 پاراکلینیک  فرآیند ثبت و اعلام نتایج معوقه آزمایشات و اقدامات

  ادامه درمان بیمار
و  ثبت ندیفرآاقدام طبق 

اعلام نتایج آزمایشات و 
 اقدامات پاراکلینیک

بیمار ترخیص شده آیا 

 ؟است

 بلي

 خير

 تأیید نتیجه/ ریپورت با مهر و امضاء و اطلاع به متصدی 
 مسئول فنی آزمایشگاه/واحد پاراکلینیک

 

 

پیگیری تحویل روزانه نتایج /ریپورتها به بخش مربوطه 
 توسط خدمات با ثبت در دفتر تحویل نتایج

 متصدی آزمایشگاه/واحد پاراکلینیک
 
 

 پیگیری روزانۀ دریافت نتایج / ریپورتها
 تصدی ثبت خدمت م

 

دریافت نتایج معوقه و ثبت در دفتر پیگیری معوقات ، 
اطلاع به سرپرستار و اقدام در جهت الصاق ریپورتها 

 به پرونده پزشکی / مالی
 متصدی ثبت خدمت

موارد پرخطر و پیگیری  تفکیک بررسی نتایج جهت 
  اطلاع رسانی به پزشک معالج و بیمار

 پرستار رابط ایمنی بیمار و  پزشک معالج

ثبت پیگیری انجام شده و نتایج پیگیری  در دفتر 
 معوقات 

 سرپرستار / پرستار رابط ایمنی بیمار

انجام اقدام تشخیصی جهت 
 بیمار بستری

 ادامه درمان و هت مراجعه اطلاع رسانی به بیمار ج
 منشی بخش 
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