
 

 

 

 ندیشناسنامه فرآ

مراقبت پزشكي /پرستاري/توانبخشي در منزل بيماران آسيب   ندیفرآ نام

 ICU مغزي و ترخيصي از
 P.EM.SH.00 فرایند کد استاندارد

 1404/04/20 تاریخ بازنگري P.EM.SH.00 ندیکد فرآ 

ارائه خدمات درماني و مراقبتي به   شده ديتول خدمت

 اورژانسي ماريب

شناسه 

 خدمت 
16022573105 

 بيمارستان ثارالله اداره/مرکز درمان  معاونت  سلامت زرارتقاءیسوپروا ندیفرآ صاحب

 يپرستار تیریمد ندیفرآ ناظر

 مارانيب ندیفرآ نفعانیذ

 يبانيپشت  ندیفرآ نوع

  G2E  ،G2C  تعاملات در دولت نوع

مرتبط با  کیو اهداف استراتژ ندیفرا هدف

 ندیفرآ

 يبالادست ندیفرآ

 ماريب يمنیارتقاء ا-سطح رضایت گيرندگان خدمت و کارکنان ارتقاء

 ژهیو يدر بخش مراقبت ها ماريب رشیپذ ندیفرآ 

 صيترخ ندیفرآ يدست نیيپا يندهایفرآ

 
 

 

  فرآیند های واحد آموزش
 

 بخشي اعتبار و کیفیت بهبود دفتر
     

 

 02 :یرایشو P.EU.SH.00 کد  سند :

 1404/01/20تاریخ بازنگري بعدي :  1402/01/25تاریخ ابلاغ :  1403/01/20تاریخ بازنگري :



 بخش ویژه-بخش بستري-بخش اورژانس ردیکار دامنه

 سنجه هاي نسل پنجم اعتباربخشي مقررات مرتبط با فرآیند

 HIS-   سيستم ها و منابع اطلاعاتي فرآیند

بيمار نيازمند به -فرم خام هوم کر کننده تامين /فرآیند هاي ورودي

 مراقبت

فرآیند / خروجي هاي 

 مشتریان

 فرم تكميل شده هوم کر

 بيماران  نيازمند

 آن ياصل يها تيو فعال ندیشرح فرآ

 .ابدی يخاتمه م ريگيپرستار پ يها يريگيو با پ ابدی يفرم ادامه م افتیبه واحد مراقبت در منزل و در ماريشروع شده و با مراجعه همراه ب ماريب صيبا ترخ ندیفرآ

 ندیفرآ يو کنترل ينظارت نقاط

 موضوع کنترل و نظارت ندیرفرآی/ ز ندیفرآ مرحله

 ريگ يلازم توسط پرستار پ يها يريگيبه واحد هوم کر و انجام پ مارينظارت بر ارجاع ب  ماريب يرضایتمند بررسي

 دوره هاي پایش و اندازه گيري مسئول پایش و اندازه گيري معيار پذیرش شاخص پایش و اندازه گيري

تعداد مواردشناسایي شده نيازمند به 

 دریافت خدمات مراقبت پرستاري 
 ماهانه سوپروایزر ارتقاء سلامت *
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اینتوبيست/ترخيص توسط پزشک 

برگزاري آزمون ج ت ارزیابي 
م ارت اي علمي و عملي فرد یک ماه 
پس از ورود پرسنل توسط سوپروایزر 

آموزش 

بررسي بيمار از نظر ترخيص 
توسط پزشک

آیانياز به مراقبت در منزل توسط فرد آموزش دیده دارد  خير آموزش هاي روتين بيمارستان به 
.بيمار ارائه شده و ترخيص ميشود

بله

بيمار به واحد مراقبت در منزل 
بيمارستان معرفي مي شود

را دارد   ICU/آیا بيمار شرایط ترخيص از بيمارستان  خير

بله
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