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 راهنمای اشکال

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شروع و پایان فرایند

 اقدام

 تصمیم گیری

 صفحه بعد

 جهت 

 حرکت

بیشتر در توضیحات 

 خصوص اقدامات
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مراجعه بیمار به بیمارستان

دریافت مدار  و دادن کد و 
تشکیل پرونده و ارجاع به 

درمانگاه توس  مس ول صندوق 
سرپایی

ویزیت کردن بیمار و بررسی 
وضعیت وی توس  پزش 

آیا بیمار نیاز به 
بستری شدن دارد 

دادن نامه بستری و ارجاع بیمار 
به پذیرش توس  پزش 

آیا تخت خالی
وجود دارد  

تشکیل پرونده بستری و دادن 
شماره تخت و ا لاع به بخش 
مربو ه توس  مس ول پذیرش

رفتن به لیست انت ار 

ا لاع به بیمار موق  خالی شدن 
تخت و رسیدن نوبت توس  

مس ول پذیرش 

بیمار در اورژانس تحت مراقبت 
قرار می گیرد تا تخت خالی 

.شود

دریافت مدار  و دادن کد و 
تکمیل پرونده قبلی و ارجاع به 
درمانگاه توس  مس ول صندوق 

سرپایی

تجویز دارو و ترخیص بیمار 
توس  پزش 

آیا بیمار وضعیت 
اورژانسی دارد 

انتقال بیمار به بخش جهت 
کم  / بستری توس  منشی

بهیار

بله

بله

بله

بله

بله

خیر

خیر

خیر

خیر خیر خیر

بله

1

2

1 ارائه نامه بستری به مس ول 
همراه وی/پذیرش توس  بیمار

آیا مراجعه برای
اولین بار بوده است  

آیا بیمار دستور
بستری دارد  

آیا بیمار الکتیو است 

 

 

 

 

 

 

 

 

دانشگاه علوم  پزشکی و خدمات 

 در مانی تهران بهداشتی

           

 

 

 بیمارستان فوق تخصصی مدائن  

  MA/QI/PR 01کد سند:

 1/10/95ابلاغ :تاریخ 

 فرآیند پذیرش  بیماران الکتیو
 تاریخ بازنگری: ابلاغ دستورالعمل جدید
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مراجعه بیمار به اورژانس

آیا وضعیت بیمار
حاد است  

تکمیل برگه تریاژ توس  پرستار و 
س   بندی بیمار

ا لاع به پزش  اورژانس و معاینه 
 بق س   بندی و بر حسب 

اولویت

تجویز دارو و ارجاع بیمار به 
صندوق توس  پزش  

آیا بیمار نیاز به
بستری دارد  

1

2

آیا بیمار توان پرداخت دارد 
مراجعه به ریاست و درخواست 

همراه وی/تخفی  توس  بیمار

بله

خیر

بله

خیر

بله

خیر

3

/پرداخت هزینه ها توس  بیمار
همراه بیمار و خرو  از بیمارستان

 

 

 

 

 

 

دانشگاه علوم  پزشکی و خدمات 

 در مانی تهران بهداشتی

           

 

 

 بیمارستان فوق تخصصی مدائن  

  MA/QI/PR 02کد سند:

 1/10/95:ابلاغ  تاریخ 

 فرآیند پذیرش  بیماران اورژانس
 تاریخ بازنگری: ابلاغ دستورالعمل جدید
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3

تکمیل برگه تریاژ
توس  پرستار تریاژ

آیا بیمار نیاز به
احیا دارد  

جهت  CPRانتقال بیمار  به اتاق  
احیا توس  پرستار و کم  بهیار

آیا احیا موفقیت آمیز بوده 
است 

انتقال بیمار به اتاق عمل توس  
پرستار و ا لاع به پزش 

آیا عمل موفقیت آمیز بوده 
است 

انتقال به اتاق ریکاوری توس  
خدمات اتاق عمل اورژآنس

انتقال جسد به سردخانه توس  
همراه / خدمات و ا لاع به خانواده

تکمیل پرونده و ارجاع به مدیریت 
جهت صدور گواهی فوت توس  

منشی اورژانس

و انجام عملیات  اعلام کد احیا 
احیا توس  گروه کد

صدور گواهی فوت توس  منشی 
مدیریت و ا لاع به نگهبانی جهت 

هماهنگی با آمبو نس

هماهنگی با آمبو نس جهت 
انتقال جسد توس  نگهبان

خرو  جسد از بیمارستان توس  
خانواده بیمار

بله
بله

بله

خیر

خیر

انتقال بیمار به بخش پس از پایدار 
شدن وضعیت بیمار توس  خدمات

تکمیل مستندات پرونده بیمار و 
انجام اقدامات درمانی توس  

پرستار

انتقال بیمار به بخش پس از پایدار 
شدن وضعیت بیمار توس  خدمات

خیر

 

 

 

 

 

 

دانشگاه علوم  پزشکی و خدمات 

 در مانی تهران بهداشتی

           

 

 

 بیمارستان فوق تخصصی مدائن  

   MA/QI/PR 02-2کد سند:

 1/10/95: ابلاغ تاریخ 

 ادامه اورژانسی... فرآیند پذیرش  بیماران
 تاریخ بازنگری: ابلاغ دستورالعمل جدید
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دستور پزش  مبنی بر انتقال 
بیمار به بخش های دیگر 

نتقال بیمار به وسیله برانکارد / ا
ولیچر توس  پرستار و کم  بهیار 

به همراه تجهیزات ضروری

هماهنگی و تما  با  سرپرستار 
بخش مقصد توس  سرپرستار 

بخش انتقال دهنده

تحویل بیمار به بخش مقصد و 
تایید دفتر تحویل و ارائه شر  
حال بر بالین بیمار به پرستار 
مقصد توس  پرستار مبدا 

ارائه گزاراش تلفنی سرپرستاران 
باهم در خصوص وضعیت بیمار

ا لاع به همراه بیمار در خصوص 
جابجایی به بخش دیگر

   کردن بیمار از ن ر اتصا ت و 
 بت تمامی موارد در پرونده و 

کاردکس توس  پرستار

 بت تمامی موارد و لوازم همراه 
بیمار در دفتر تحویل توس  

پرستار

با توجه به وضعیت بیمار 
تجهیزات ضروری م ل 

باید به .. آمبوب  و  نیز 
همراه داشته باشند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

دانشگاه علوم  پزشکی و خدمات 

 در مانی تهران بهداشتی

 

 

 

 بیمارستان فوق تخصصی مدائن

 : MA/QI/PR 03سند کد

 1/10/95: ابلاغ  تاریخ

 انتقال بین بخشیفرآیند 
 جدید دستورالعمل ابلاغ: بازنگری تاریخ
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بررسی دستور پزش  مبنی بر انجام 
دیالیز برای بیمار توس  پرستار

 HBS Agآیا بیمار نتیجه آزمایش 
را دارد 

آیا راه دستیابی عروقی بیمار
برای دیالیز وجود دارد  

جهت  ICU-G/  ا لاع به بخش دیالیز
دیالیز بیمار

  CU-G/انتقال بیمار به بخش دیالیز
و انجام دیالیز 

انجام آزمایش و ا لاع نتیجه آزمایش به 
پرستار بخش 

ا لاع به جرا  جهت گذاشتن شالدون 
برای بیمار توس  پرستار بخش

آماده کردن بیمار جهت انتقال به بخش 
دیالیز به همراه پرستار و بیمار بر

خیر

بله

بله

خیر

 

 

 

 

 

 

 

 

دانشگاه علوم  پزشکی و خدمات 

 در مانی تهران بهداشتی

 

 

 

 بیمارستان فوق تخصصی مدائن

 : MA/QI/PR 04سند کد

 1/10/95:ابلاغ   تاریخ

 دیالیز بیماران بسترییند فرآ
 جدید دستورالعمل ابلاغ: بازنگری تاریخ
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بررسی دستور پزش  مبنی بر انجام 
رای بیمار توس  پرستار فیزیوتراپی ب

 HISهماهنگی با واحد فیزیوتراپی و  بت در
پرستار/ جهت انجام فیزیو تراپی توس  منشی

مراجعه فیزیوتراپیست  به بخش و معاینه و 
ارزیابی اولیه بیمار

انجام ورزشها و آموزش های  زم به بیمار توس  
فیزیوتراپیست

تکرار ورزش و آموزش  بق دستور پزش  معال  
توس  فیزیوتراپیست

 بت نتای  حاصل از پیشرفت درمان در 
پرونده بیمار توس  فیزیوتراپیست و ا لاع 

به پزش  معال 

 

 

 

 

 

 

 

پزشکی و خدمات  دانشگاه علوم 

 در مانی تهران بهداشتی

 

 

 

 بیمارستان فوق تخصصی مدائن

 : MA/QI/PR 05سند کد

 1/10/95: ابلاغ  تاریخ

 فیزیوتراپی بیماران بستریفرآیند 
 جدید دستورالعمل ابلاغ: بازنگری تاریخ
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دریافت  لیست آزمایشات از 
HIS   مونه گیرنتوس

آماده کردن وسایل نمونه گیری 
جهت مراجعه به بخش توس  نمونه 

گیر

مراجعه به بخش به همراه وسایل

نصب دو شناسه ی شناسایی بیمار 
روی لوله آزمایش توس  نمونه گیر

انجام نمونه گیری از بیمار مربو ه 
 بق دستورالعمل شناسایی بیمار

آیا امکان نمونه گیری وجود دارد 

خون گیری از بیمار توس  نمونه گیر

انتقال نمونه ها به آزمایشگاه توس  
نمونه گیر

تحویل نمونه ها به بخش های 
مختل  آزمایشگاه توس  نمونه 

گیر

توضی  به مس ول بخش در 
خصوص عدم خون گیری توس  

نمونه گیر

انجام خون گیری توس  پرستار 
بخش

بله

خیر

 

 

 

 

 

دانشگاه علوم  پزشکی و خدمات 

 در مانی تهران بهداشتی

 

 

 

 بیمارستان فوق تخصصی مدائن

 : MA/QI/PR 06سند کد

 1/10/95: ابلاغ  تاریخ

 نمونه گیری از بیماران بستریفرآیند 
 جدید دستورالعمل ابلاغ: بازنگری تاریخ
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   کردن دستور پزش  مبنی بر انجام 
سی تی اسکن با ماده کنتراست توس  

پرستار

بررسی وضعیت بیمار جهت آمادگی سی 
تی با ماده حاجب توس  پرستار

آیا بیمار آمادگی  زم را دارد 

آماده کردن محلول توس  پرستار و 
استفاده محلول توس  بیمار

آیا ماده حاجب خوراکی است 

انتقال بیمار به همراه پرستار و بیمار بر به 
واحد سی تی 

بله

بله

خیر

خیر

اوره و کراتینین بیمار باید 
نرمال باشد 

متفورمین مصر  نکرده باشد
روز از انجام گرافی قبلی  4-7

گذشته باشد

پس از آماده کردن محلول هر 
دقیقه بیمار باید محلول را  15

استفاده کند در صورت بدحال 
 دقیقه 30 بودن بیمار هر

آماده کردن بیمار 
مصر  آخرین دوز محلول خوراکی توس  بیمار )

توس  کارشنا  ( یا تزریق ماده حاجب/در واحد

اخذ رضایت آگاهانه از بیمار توس  کارشنا  
سی تی

انجام سی تی توس  کارشنا  و ارائه به پزش  
جهت ری ورت

ا لاع به پزش  معال  و انجام اقدامات 
 زم جهت آمادگی بیمار 

ارسال نتیجه ری ورت به بخش توس  منشی 
واحد سی تی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

دانشگاه علوم  پزشکی و خدمات 

 در مانی تهران بهداشتی

 

 

 

 بیمارستان فوق تخصصی مدائن

 : MA/QI/PR 07سند کد

 1/10/95: ابلاغ  تاریخ

 با ماده حاجبتصویربرداری  فرآیند
 جدید دستورالعمل ابلاغ: بازنگری تاریخ
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انتقال دستور پزش  مبنی بر انجام 
گرافی پرتابل توس  مس ول بخش به 

مس ول رادیولوژی

انتقال دستگاه پرتابل بر بالین بیمار 
توس  خدمات و کم  بهیار

آیا عکس گرفته شده قایل 
قبول است 

مراجعه تکنسین با فیلم و کاست 
مناسب به بخش جهت انجام گرافی

   کردن ا لاعات بیمار  نوع   محل 
گرافی  و انجام گرافی 

انتقال کاست فیلم گرفته شده به 
رادیولوژی جهت  هور و  بوت

آماده کردن گرافی توس  
رادیولوژیست 

آیا گرافی آماده شده نیاز به 
ری ورت دارد 

تحویل گرافی توس  رادیولوژیست 
به مس ول بخش جهت ری ورت 

تحویل گرافی به مس ول بخش توس  
رادیولوژیست و  بت ا لاعات در 

 ساعت 24پرونده بیمار در  ی 

تحویل گرافی به مس ول بخش 
و  بت ا لاعات در پرونده بیمار 

خیر

بله

بله

خیر

 

 

 

 

 

 

 

دانشگاه علوم  پزشکی و خدمات 

 در مانی تهران بهداشتی

 

 

 

 تخصصی مدائنبیمارستان فوق 

 : MA/QI/PR -08سند کد

 1/10/95: ابلاغ  تاریخ

 انجام گرافی پرتابلفرآیند 
 جدید دستورالعمل ابلاغ: بازنگری تاریخ
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   کردن دستور پزش  مبنی 
بر درخواست خون

تکمیل برگه درخواست خون به 
همراه مهر و ام ای پزش  معال  

بیمار RH   کردن گروه خونی و
توس  آزمایشگاه

ا لاع آزمایشگاه به مس ول بان  
RHخون در خصوص گروه خونی و 

بیمار 

درصورت تلفنی 
بودن دستور باید 
پزش  اور  انس 

تایید کند

ا لاع بان  خون به بخش درخواست 
دهنده در خصوص آماده بودن خون

دریافت کیسه خون به همراه برگه 
درخواست خون و    کردن 

مشخصات توس  کم  بهیار با حف  
زنجیره سرما

   کردن مشخصات  اهری کیسه 
سالم بودن کیسه و  خون تاریخ انق ا 

دوشناسه بیمار توس  دو پرستار 

ا مینان از باز بودن ر  محی ی 
بیمار و  ارت علایم حیاتی قبل از 

تزریق خون

تزریق خون با ست فیلتر دار بعد از 
ان باق کیسه خون با دمای 

توس  ) حداک ر نیم ساعت(محی 
پرستار

در نیم ساعت اول 
تزریق باید به 
صورت آهسته 
تزریق شود و 

همچنین علایم 
حیاتی بیمار باید 

   گردد

آیا بیمار حساسیت به تزریق 
خون داشت 

شست و شوی ر  با نرمال سالین 
جهت جلوگیری از لخته شدن خون 

در مسیر ر  توس  پرستار

افزایش نسبی سرعت تزریق خون 
توس  پرستار

کنترل علایم حیاتی پس از تزریق و 
ضمیمه بر سب کیسه خون به 
گزارش پرستاری توس  پرستار

قرار دادن کیسه خون و ست 
(عفونی)فیلتردار در کیسه زرد

بسته به دستور پزش  و نوع 
فراورده خونی زمان تزریق 

تن یم گردد
ساعت 2-4تزریق خون 

..فراورده خونی نیم ساعت و 

1
بله

خیر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

دانشگاه علوم  پزشکی و خدمات 

 در مانی تهران بهداشتی

 

 

 

 بیمارستان فوق تخصصی مدائن

 :MA/QI/PR 09-1سند کد

 1/10/95: ابلاغ  تاریخ

 تزریق خون و فراورده های خونیفرایند 

 جدید دستورالعمل ابلاغ: بازنگری تاریخ
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/ حساسیت بیمار به تزریق خون
فرآورده های خونی

فرآورده خونی توس  /ق   تزریق خون
پرستار 

بازنگه داشتن مسیر ر  با نرمال سالین 
و کنترل علایم حیاتی بیمار توس  

پرستار

ا لاع به پزش  معال  و  بت دستورات 
پزش  توس  پرستار

مراقبتی پزش  /انجام دستورات دارویی
معال  توس  پرستار

تکمیل برگه عوارض خون توس  پرستار

تحویل برگه عوارض خون به همراه 
کیسه خون به بان  خون توس  کم  

بهیار

ا لاع به سازمان انتقال خون در 
خصوص عوارض توس  سوپرووایزر

1

اخذ رضایت آگاهانه قبل از تزریق 
خون و فراورده های خونی الزامی 

.است

 

 

 

 

 

 

 

دانشگاه علوم  پزشکی و خدمات 

 در مانی تهران بهداشتی

 

 

 

 بیمارستان فوق تخصصی مدائن

 :MA/QI/PR 09-2سند کد

 1/10/95: ابلاغ  تاریخ

 ...ادامهتزریق خون و فراورده های خونی فرآیند 
 جدید دستورالعمل ابلاغ: بازنگری تاریخ
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   کردن دستور پزش  مبنی بر درخواست 
مشاوره توس  پرستار

   کردن برگه درخواست مشاوره از جهت 
 یراورژانسی بودن درخواست /اورژانسی

توس  پرستار

/ا لاع به پزش  مشاور توس  پرستار
سرپرستار جهت مشاوره

انجام مشاوره توس  پزش  و  بت در فرم 
مشاوره پرونده

مشاوره اورژانسی کمتر 
از ی  ساعت

مشاوره  یر اورژانسی 
ساعت 12کمتر از 

   کردن دستور پزش  مشاور و ا لاع به 
پزش  معال 

انجام اقدامات درمانی  زم  بق دستور 
پزش  معال  و مشاور توس  پرستارو  بت در 

پرونده

وارد کردن مشاوره در قسمت خدمات بیمار در 
 HIS   سیستم 

پرستار/توس  منشی

 

 

 

 

 

دانشگاه علوم  پزشکی و خدمات 

 در مانی تهران بهداشتی

 

 

 

 بیمارستان فوق تخصصی مدائن

 : MA/QI/PR -10سند کد

 1/10/95: ابلاغ  تاریخ

 درخواست مشاورهفرآیند 
 جدید دستورالعمل ابلاغ: بازنگری تاریخ
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آیا رژیم بیمار تغییر
کرده است  

آیا لیست   ذایی بیمار وارد 
سیستم شده است 

بله

تما  با بخش مربو ه جهت 
وارد کردن لیست توس  

کارشنا  تغذیه

وارد کردن لیست به سیستم 
توس  منشی بخش

آیا  ذا رژیمی است 

تما  با پرستار جهت اصلا  رژیم 
 ذایی بیمار در لیست توس  

کارشنا  تغذیه

بله

دادن لیست  ذای معمولی به 
آش زخانه توس  کارشنا  تغذیه

تهیه و تن یم لیست  ذا به تفکی  
رژیم و بیمار توس  کارشنا  تغذیه

 بخ و آماده کردن  ذا بر اسا  
لیست درخواستی به تفکی   ذای 
رژیمی و معمولی توس  سرآش ز

آیا درخواست بخش 
مربو  به مشاوره است 

درخواست برای  ذا است

خیر

ارائه دستور تهیه  ذای رژیمی به 
سرآش ز توس  کارشنا  تعذیه

خیر

خیر

خیر

بله

1

بله

توزی   ذا بین بیماران  بق لیست با 
ن ارت کارشنا  تغذیه توس  مهماندار

ریزی برای فعالبت بخش توس   برنامه 
کارشنا  تغذیه

 

 

 

 

 

 

دانشگاه علوم  پزشکی و خدمات 

 در مانی تهران بهداشتی

 

 

 

 بیمارستان فوق تخصصی مدائن

 : MA/QI/PR-11-1سند کد

 1/10/95: ابلاغ  تاریخ

 تغذیه مشاوره فرآیند 
 جدید دستورالعمل ابلاغ: بازنگری تاریخ



15 
 

 

 

 

درخواست از کارشنا  تغذیه برای مشاوره 
بیمار  بق درخواست پزش  

آیا بیمار بستری است 

مراجعه کارشنا  تغذیه به بخش برای ویزیت 
بیمار

آیا بیمار توانایی پاسخگویی به 
سوا ت را دارد 

از بیمار ... گرفتن شر  حال  وزن و قد  و
توس  کارشنا  تغذیه

از همراه ...  گرفتن شر  حال  وزن و قد  و
پرستار/ بیمار

تن یم رژیم بیمار با توجه به شر  حال و 
بررسی های انجام شده

بله

خیر

مراجعه کارشنا  تغذیه به کلینی  تغذیه 
مراجعه مستقیم/ بق دستور پزش 

بله

خیر

1

آموزش دادن همراه بیمار برای رعایت 
رژیم و توصیه های تغذیه ای

 

 

 

 

 

 

 

دانشگاه علوم  پزشکی و خدمات 

 در مانی تهران بهداشتی

 

 

 

 بیمارستان فوق تخصصی مدائن

 : MA/QI/PR-11-2سند کد

 1/10/95: ابلاغ تاریخ

 مشاوره تغذیه ...ادامهفرآیند 
 جدید دستورالعمل ابلاغ: بازنگری تاریخ
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تحویل بیمار همراه با پرونده 
توس   به پرستار ریکاوری

تکنسین بیهوشی

کنترل بیمار از لحا  علائم حیاتی 
توس  پرستار  و هوشیاری

ریکاوری

  آیا علایم حیاتی نرمال است

آیا بیمار خون ریزی دارد  

بررسی و    بیمار از ن ر اتمام 
زمان ریکاوری  و ارائه ا لاعات 

گیرنده  زم  به پرستار تحویل 
توس  پرستار ریکاوری

 

توس  پرستار بررسی مشکل بیمار
ریکاوری و ا لاع به پزش  
بیهوشی در صورت نیاز

انجام اقدامات درمانی  زم  بق 
دستور پزش  معال  توس  
پرستار یا تکنسین بیهوشی

انجام اقدامات  زم جهت کنترل 
خون ریزی و ا لاع به پزش  

توس   مربو ه در صورت نیاز
 پرستار ریکاوری

   

   

   

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

دانشگاه علوم  پزشکی و خدمات 

 در مانی تهران بهداشتی

 

 

 

 بیمارستان فوق تخصصی مدائن

 : MA/QI/PR-12-1سند کد

 1/10/95: ابلاغ  تاریخ

 انتقال بیمار از اتاق عمل به بخشفرآیند 
 جدید دستورالعمل ابلاغ: بازنگری تاریخ
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آیا بیمار کاملا هوشیار است 

بررسی بیمار از ن ر س   هوشیاری

   کردن پرونده بیمار از ن ر در  
توس  پرستار تحویل ا لاعات  زم 

گیرنده

1

تکمیل    لیست تحویل بیمار 
توس  پرستار تحویل گیرنده 

تحویل بیمار و انتقال به بخش 
توس  پرستار و بیماربر

تا زمان عدم انتقال بیمار به بخش 
در اتاق ریکاوری هوشیاری کامل

خیر

بله

کنترل علایم حیاتی  س   
هوشیاری  خونریزی فشار خون و 
اتصا ت بیمار توس  پرستار تحویل 

گیرنده

 

 

 

 

 

دانشگاه علوم  پزشکی و خدمات 

 در مانی تهران بهداشتی

 

 

 

 بیمارستان فوق تخصصی مدائن

 : MA/QI/PR-12-2سند کد

 1/10/95: ابلاغ  تاریخ

 ادامه…انتقال بیمار از اتاق عمل به بخشفرآیند 
 جدید دستورالعمل ابلاغ: بازنگری تاریخ
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و  تکمیل فرم اعزام توس  مسول شیفت 
پزش  مربو ه در بخش 

ا لاع سوپروایزر به پزش  یا پرستار 
مس ل جهت آماده کردن بیمار برای اعزام  

دادن گزارش تلفنی بیمار 
توس  پزش  مرکز با 
پزش  پذیرش دهنده 

)درصورت لزوم(

تما  تلفنی سوپروایزر با ستاد هدایت و 
راهنمایی جهت  پذیرش از جانب ستاد 

گزارش به سوپروایزر توس  مس ل شیفت 
جهت اعزام بیمار

آیا مرکز پذیرش دهنده به بیمار 
پذیرش می دهد   

ا لاع به ستاد هدایت جهت پیگیری 
و ادامه کار جهت اخذ پذیرش 

تحویل بیمار و دریافت ام ا از بیمارستان 
مقصد

هماهنگی جهت ح ور آمبو نس برای 
اعزام بیمار به همراه فرم مربو ه

تحویل  فرم اعزام  مهمور به مهر مرکز و 
پزش  مقصدتوس  آمبو نس به 

سوپروایزر

هماهنگی بین سوپروایزر مرکز و مقصد و 
ارائه گزارش از بیمار به سوپروایزر مقصد

ا لاع سوپروایزر به ستاد هدایت 

بلی

خیر 

 

 

 

 

 

 

دانشگاه علوم  پزشکی و خدمات 

 در مانی تهران بهداشتی

 

 

 

 بیمارستان فوق تخصصی مدائن

 : MA/QI/PR-13سند کد

 1/10/95: ابلاغ  تاریخ

 فرآیند اعزام بیمار به سایر مراکز درمانی
 جدید دستورالعمل ابلاغ: بازنگری تاریخ
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دریافت شکایات انتقادات پیشنهادات 
از مراجعه کننده بصورت 

...تلفنی ح وری و

فوری  یر فوری

(صب )مراجعه به دفتر مدیریت
و ( عصر وشب)دفتر سوپروایزر / 

 ر  موضوع  و تکمیل فرم توس  
شاکی

بررسی موضوع با حف  محرمانگی 
مدیریت/  توس  مدیر پرستاری

ارجاع مورد شکایت به مس ول واحد 
مربو ه جهت پیگیری توس  

دفتر مدیریت/ دفترپرستاری 

اعلام نتیجه  به کارشنا  رسیدگی 
به شکایات توس  مس ول واحد 

مربو ه

اعلام نتیجه بررسی به شاکی توس  
کارشنا  رسیدگی به شکایات

آیا اربا  رجوع نتیجه پیگیری را 
پذیرفت 

خیر

بلی

پیگیری موضوع در کمیته و 
بایگانی فرم

مراج  با تر / ارجاع به ریاست
(معاونت درمان)

تما  با مس ول مربو ه و پیگیری 
سوپر / شکایت توس  مدیریت 

وایزر

بررسی و اقدام توس  مس ول واحد 
مربو ه

(صب )مراجعه به دفتر مدیریت 
و ( عصر وشب)دفتر سوپروایزر /

 ر  موضوع توس  شاکی

 

 

 

 

 

 

دانشگاه علوم  پزشکی و خدمات 

 در مانی تهران بهداشتی

 

 

 

 بیمارستان فوق تخصصی مدائن

 : MA/QI/PR-14سند کد

 1/10/95: ابلاغ تاریخ

 رسیدگی به شکایاتفرآیند 
 جدید دستورالعمل ابلاغ: بازنگری تاریخ
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رقمی به پرونده ها به  6اختصاص شماره 
صورت سریال یونیت توس  کارمند مدیریت 

ا لاعات سلامت و  بت در سیستم

بایگانی فایل پرونده با توجه به دو / بازیابی 
شماره سمت    توس  کارمند مدیریت 

ا لاعات

بایگانی پرونده در قفسه با توجه به / بازیابی 
دو شماره وس  توس  کارمند مدیریت  

ا لاعات

بازیابی پرونده با توجه به دو شماره /بایگانی 
اول پرونده توس  کارمند مدیریت ا لاعات

استفاده از کارت جایگزین به عنوان 
رسید خرو  در صورت خرو  پرونده 

قفسه/از واحد 

تحویل پرونده های کدگذاری شده 
توس  مس ول کدگذاری به مس ول 

بایگانی

 

 

 

 

 

 

 

 

دانشگاه علوم  پزشکی و خدمات 

 در مانی تهران بهداشتی

 

 

 

 بیمارستان فوق تخصصی مدائن

 :  MA/QI/PR-15سند کد

 1/10/95:ابلاغ  تاریخ

 پرونده   بازیابیبایگانی و   فرآیند 
 جدید دستورالعمل ابلاغ: بازنگری تاریخ
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   کردن دستور پزش  
ر ترخیص بیمار توس   مبنی ب

پرستار

تکمیل خلاصه پرونده بیمار و فرم 
آموزش به بیمار زمان ترخیص 
توس  پزش  و پرستار در دو 

نسخه

دریافت پرونده از داروخانه توس  
خدمات واحد ترخیص و تحویل به 

واحد ترخیص  

تحویل پرونده به داروخانه و 
استعلام هزینه های دارویی و 
تجهیزات توس  خدمات بخش

بررسی مستندات پرونده بیمار و 
تحویل پرونده به خدمات بخش 

توس  منشی

مراجعه همراه بیمار به صندوق 
جهت پرداخت هزینه ها

آیا همراه بیمار توانایی پرداخت 
هزینه را دارد 

مراجعه به دفتر ریاست و 
درخواست تخفی  توس  همراه 

بیمار

تن یم صورت حسا  بیمار توس  
پرسنل واحد ترخیص و ارسال به 

بخش

تحویل صورت حسا  بیمار به 
همراه بیمار توس  منشی

تما  با پزش  معال  و 
دریافت تخفی  از پزش 

 

بله

خیر

 

 

 

 

 

 

 

 

دانشگاه علوم  پزشکی و خدمات 

 در مانی تهران بهداشتی

 

 

 

 بیمارستان فوق تخصصی مدائن

 : MA/QI/PR 16-1سند کد

 1/10/95: ابلاغ  تاریخ

 فرآیند ترخیص
 جدید دستورالعمل ابلاغ: بازنگری تاریخ
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 /تحویل  ی  نسخه از برگه خرو  به منشی
توس  همراه بیمار مس ول شیفت

تحویل کلیه مدار  و خلاصه پرونده به همراه 
  بیمار و دریافت ام ا از همراه توس  منشی

بخش

آیا کلیه اقدامات پاراکلینی  بیمار 
آماده است 

 بت در دفتر تست های پاراکلینی  
معوقه توس  منشی و راهنمایی بیمار 

جهت دریافت جوا  تست ها

تحویل برگه خرو  به نگهبان توس  
همراه بیمار و خرو  از بیمارستان

خار  کردن کلیه اتصلات بیمار توس  پرستار

پرداخت صورت حسا  توس  همراه بیمار و 
نسخه برگه خرو  2دریافت 

 

بله

خیر

 

 

 

 

 

 

دانشگاه علوم  پزشکی و خدمات 

 مانی تهران در بهداشتی

 

 

 

 بیمارستان فوق تخصصی مدائن

 :MA/QI/PR 16-2سند کد

 1/10/95: ابلاغ  تاریخ

 ادامه …فرآیند ترخیص
 جدید دستورالعمل ابلاغ: بازنگری تاریخ
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همراه بیمار به صندوق و / مراجعه بیمار
تحویل وجه به تناسب خدمات درخواستی 

خود

دریافت وجه و صدور رسید قب  در سه نسخه  
(حسابداری/پزش /بیمار)برای 

اعلام انصرا  بیمار از دریافت خدمت به مس ول 
اورژانس/درمانگاه/کلینی 

/در  تاییدیه پشت قب  بیمار توس  پزش 
کلینی / درمانگاه/مس ول بخش اورژانس

ارائه قب  نسخه بیمار و پزش  به صندوق توس  
همراه بیمار/ بیمار

استرداد وجه و صدور قب  استرداد توس  
همراه بیمار/مس ول صندوق به بیمار

 

 

 

 

 

 

 

دانشگاه علوم  پزشکی و خدمات 

 در مانی تهران بهداشتی

 

 

 

 تخصصی مدائنبیمارستان فوق 

 :MA/QI/PR 17سند کد

 1/10/95:ابلاغ تاریخ

 استرداد ودیعه / قبوض برگشتییند آفر
 جدید دستورالعمل ابلاغ: بازنگری تاریخ


