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 شناسنامه فرآیند       

 سرپاییارتقاء کیفیت خدمات  هدف فرآیند G1S1 هدف استراتژیک فرآیند

 پشتیبانی اصلی     مدیریتی  نوع فرآیند مدیر پرستاریمعاون درمان،  مالک / صاحب فرآیند

 ارائه خدمات سرپایی خروجی ورود بیمار ورودی

 واحدهای مرتبط
، پذیرش، درمانگاه بالینیا و واحدهای هبخش

 بیمارستان

محیط یا فضای فیزیکی 

 پایش فرآیند

درمانگاه  /دیالیز ها/سکوپیا درمانگاه/ اورژانس بیمارستان/

 فشارخون

 تجهیزات و منابع
، فرم 24سیستم پذیرش  فرم پذیرش،

 رضایت آگاهانه
 درمانگاه، منشی، مسئول پذیرش کارکنان بالینپزشک،  انسانی نیروی

 نحوه پایش

 مسوول گزارش دهی گیرینحوه اندازه گیریمسوول اندازه زمان گزارش دهی گیریدوره اندازه هدف شاخص فرایند

متوسط ویزیت روزانه 

 پزشکان در درمانگاه

 روزانه ویزیت متوسط بررسی

 ارتقا و درمانگاه در پزشکان

 نیاز صورت در شاخص

 بخش سرپاییمسئول  شش ماهه شش ماهه
 داده از گیری شاخص

 شده گردآوری های
 مسئول بخش سرپایی

تعداد کنسلی اسکوپی 

 هل

 و ها اسکوپی کنسلی بررسی

 ارتقا  جهت ریزی برنامه

 شاخص

 فصلی فصلی

 واحد مسئول

 مسئول و برونکوسکوپی

 آندوسکوپی واحد

 داده از گیری شاخص

 شده گردآوری های

 واحد مسئول

 مسئول و برونکوسکوپی

 آندوسکوپی واحد

ارزیابی اخذ رضایت 

 آگاهانه

 از آگاهانه رضایت اخذ ارزیابی

  در شاخص وارتقا بیمار

 نیاز صورت

 فصلی فصلی

 آموزش سوپروایزر

 و همگانی سلامت

 گیرنده حقوق مسئول

 خدمت

 داده از گیری شاخص

 شده گردآوری های

 آموزش سوپروایزر

 و همگانی سلامت

 گیرنده حقوق مسئول

 خدمت

آمار بیماران سرپایی 

مراجعه کننده به 

کلینیک پرفشاری 

 خون

      

)مدیر خدمات پرستاری(، الهه  مینو علویمسئول بهبود کیفیت واعتبار بخشی(، امور اداری(،  مرضیه مستوفی) رئیس)مدیر مرکز(، زهره آب نیلی) اله حاجی بندهحبیب تهیه کنندگان:

)رابط  مرضیه کریمیان )مسئول درمانگاه(، فتانه فانیدکتر شافع جعفر ذوفقاری )معاون درمان(، (، معاون آموزشی)دکتر مهدی کاظمی  اعتبار بخشی(،  )کارشناس بهبود کیفیت و علی بک

هاله فولادفر  ،)فوکال پوینت اجرایی فشار خون( نفیسه سید سجادی بخش دیالیز صفاقی(، ارت)سرپرستار بخش همودیالیز(، الهام یزدانی)سرپرس راضیه جعفری ،بهبود کیفیت درمانگاه(

 الهام رحیمی )کارشناس بهبود کیفیت و اعتبار بخشی()سوپروایزر آموزش به بیمار(، 

 تصویب كننده )ابلاغ كننده(: تایید كننده نهایی: تایید كننده :

 محسن فرقانیدکتر  مرضیه مستوفی اله حاجی بندهحبیب

 رییس مرکز بهبود کیفیت و اعتبار بخشی مسئول مدیر مرکز
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ورود بیمار به 
مرکز

آیا بیمار نیاز به دریافت خدمات سرپایی، تشخیصی 
درمانی دارد 

بررسی بیمار از ن ر دریافت خدمات 
سرپایی

ادامه مراقبت و درمان پزشک معال 
بیمار

خیر

راهنمایی بیمار به واحد اسکوپی 
مورد ن ر

پزشک معال 

تعیین نوبت و اعلام آمادگی  های 
 زم به بیمار

                        /
        

اخذ رضایت آگاهانه از بیمار
پزشک معال 

آیا بیمار به ان ام خدمت رضایت می 
دهد 

ارائه توصیه های  زم به بیمار
پزشک معال  ان ام خدمت مورد ن ر

فرآیند ارائه خدمات  
بستری

خیر

دستور برای آمادگی های  زم 
در بیمار جهت ان ام همودیالیز

پزشک معال 
آیا بیمار باید در بیمارستان 

بستری گردد 

فرآیند ارائه خدمات 
بستری

بله

هدایت بیمار به کلینیک پرفشاری خون
 

پرستار مسئول بیمار/پزشک معال 

خیر

4ارائه خدمات  زم برای بیمار 
فوکال (پرستار کلینیک پرفشاری خون

)پوینت اجرایی

یا :BP) 2 - 2 /   -  (نرمال )  >BP   / 2 (آیا فشار خون بیمار از محدوده م لو 
با تر است      ) :BP   -   /   -  (پیش فشارخون

تعیین محدوده ی فشار خون 
  بیمار

پرستار کلینیک پرفشاری خون

   /    BP≥ و دارای علائم
است HTNبالینی مربو  به   )   /   ≤ BP≤  4 /  (

ویزیت بیمار و در صورت نیاز 
ارجا  بیمار به سایر متخصصین

متخصص داخلی/ متخصص قلب

ویزیت بیمار
 ب / قلب/  متخصص داخلی

پیشگیری

آیا بیمار نیاز به ارجا  فوری به 
بخش اورژانس دارد 

ئه   را فرآیند ا
خدمات 
اورژانسی

آیا مراجعه کننده در اولین ویزیت 
کلینیک پرفشاری خون، فرم ارجا  

از سایر پزشکان دارد 

تعیین  و تاکید بر ح ور 
رائه  بیمار در نوبت بعدی و ا
آموزش به بیمار توسط 
مسئول واحد پیگیری و 

کنترل فشار خون

ویزیت بیمار توسط پزشک و در 
صورت نیاز ارجا  بیمار به سایر 
متخصصین و تعیین نوبت مراجعه 

بعدی
متخصص  ب پیشگیری و ارتقاء 

سلامت

بله

بله

خیر

سایر خدمات سرپاییپرفشاری خوندیالیزاسکوپی 
 

2آیا بیمار شرایط دیالیز را دارد 

بله

خیر

بله

خیر

ارجا  بیمار به اورژانس 
بیمارستان

/ متخصص داخلی/ متخصص قلب
متخصص  ب پیشگیری

   

راهنمایی بیمار به اتاق پزشک 
پس از اخذ نوبت از پذیرش 

درمانگاه
متصدی پذیرش

ویزیت بیمار

پزشک معال 

پذیرش مراجعه کننده و تعیین 
 نوبت برای وی

متصدی پذیرش درمانگاه

درمانگاه

بله

 

 24پذیرشاپلیکیشن از  ریق  زیر امکان پذیر است: الف(اخذ پذیرش از  ریق راه های  -1

تماس با شماره   (  ، یک روز قبل ساعت که قابل نصب بر روی گوشی همراه است

آدرس   ریق از ج(   یک روز قبل، ساعت   74     تلفن 

با شماره تماس ، کلینیک ویژه نور  اخذ نوبت ازبرای  ، Nobat.mui.ac.irاینترنتی

         تلفن 

در بخش همودیالیز دستور پزشک مربو ه، وجود آزمایشات آنتی برای پذیرش بیمار  -2

گردیده و در صورت تایید ، وبررسی مسیر دسترسی برای ان ام همودیالیز بررسی ژن

 این موارد، بیمار برای ان ام همودیالیز در بخش پذیرش می گردد.

 وبرای پذیرش بیمار در بخش دیالیز صفاقی، دستور پزشک جهت ان ام کاتتر گذاری،

 کنترل محل جراحی کاتتر

فرایند  )اینسه  ریق به کلینک فشار خون معرفی می گردد بیمار مبتلا به فشار خون از -3

 (اختصاص دارد 100/60فشارخون با تر از د باافرا سال و    به مراجعین با ی 

 صورت سرپایی مراجعه بیمار به -     

  از  ریق فرم ترخیص ایمن مبتلا به فشارخونبستری معرفی بیمار  -    

 سایر پزشکان /معرفی بیمار از  ریق مرکز بهداشت -    

پرونده کلینیک فشارخون و ثبت در سامانه وزارت بهداشت ارائه خدمات شامل تشکیل  -4

 و پیگیری ارجاعات قبلی می باشد.

در مراکز تخصصی   بق کتابچه برنامه کشوری درمان و کنترل بیماری فشار خون با  -5

(، تعریف بحران فشارخون، با  رفتن حاد)شدید و سریع( فشارخون،     درمانی)پاییز

یا فشار خون دیاستولی بیش از  180mmHgز با فشارخون سیستولی بیش ا

110mmHg.می باشد 

، نوار عصب ع له، پایی شامل توانبخشی ریه، الکترو آنسفالوگرافیسایر خدمات سر -6

 کاردرمانی اکوکاردیوگرافی، تست ورزش ، فیزیوتراپی،ECT، یورودینامیک
 


