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تَاى هی را بیوارستاى یا بخص یک در پزستاری پزسٌل ػولکزد آیا  
 ًوَد؟ ارسیابی

ِ؟ را چیشی چ 

چگًَِ؟ 

ِکسی؟ چ 

ٍِلت؟ چ 



 :فراگیر در پایان بتٍاهد

ظاخع ًای کیفیت خدمات پرصتاری را هام ببرد. 

زمیوي ذًوی مواصبی برای صوجض کیفیت خدمات پرصتاری در ذًن او ایجاد گردد. 

 



کیفیت چیشت؟ 

صوجض کیفیت خدمات پرصتاری یؿوی چي؟ 

چرا باید کیفیت خدمات پرصتاری  را اهدازى گیری همٍد؟ 

چي رویکرد ًای  ی برای صوجض کیفیت خدمات پرصتاری  می ظواصیم؟ 

ظاخع ًای کیفیت خدمات پرصتاری  چي چیز ًای  ی ًشتود؟ 

چالض ًای صوجض کیفیت خدمات پرصتاری  چي چیز ًای  ی ًشتود؟ 

چي همٍهي ًای  ی از صوجض کیفیت خدمات پرصتاری را می ظواصیم؟ 

 



  رئیس بیمارصتان 

مدیر بیمارصتان 

 مدیر خدمات پرصتاری 

صٍپروایزور ًا 

 مشئٍل بخض ًای پرصتاری 

مؿاون درمان 

مدیر درمان 

 مشئٍل دفتر هؼارت 

مدیر خدمات پرصتاری داهطگاى 

تیم هؼارتی مؿاوهت درمان 

 



 مدیریت

 رٌبری

 کیفیت



آسهَى 

ارسیابی 

اًذاسُ گیزی 

سٌجص 

ضزح ٍظایف 



17 ) ضزکت در دٍرُ ّای آهَسضی ٍ ّوکاری در بزًاهِ ریشی ّای آهَسضی– 
آهَسش ضوي خذهت ، باسآهَسی ّا ، آهَسش داًطجَیاى پزستاری ٍ ) پضٍّطی 

سایز اػضای گزٍُ بْذاضتی درهاًی ، ّوکاری در اًجام پضٍّص ّای هَرد ًیاس در 
 ... ( جْت اػتلای کیفیت خذهات پزستاری 

 
هطارکت در ارائِ خط هطی ّای هزالبتی ٍ بْذاضتی ٍ تَاًبخطی در جْت ( 18

 بْبَد هذاٍم کیفیت خذهات پزستاری
 



بررصی وضؿیت مٍجٍد بي موؼٍر تؿیین مطکلات مرتبط با ارائي خدمات با کیفیت 

برهامي ریزی جٌت اجرای اصتاهداردًای مراقبتی 

 برهامي ریزی جٌت ارتقاء کیفیت خدمات پرصتاری 



 خشابرصی کیفی خدمات پرصتاری 

مٍزش ًای دادى ظدى
 
 ارزظیابی اجربخطی ا



 هؼارت بر کیفیت خدمات پرصتاری 

ًمکاری در اجرا و ارزظیابی برهامي ًای  ی کي با ؾث بٌبٍد کیفیت می گردد 

تٌیي گزارظات کمی و کیفی از وضؿیت مٍجٍد 



 



 











اٌداف کلی 

اٌداف جسئی 

گرَي ٌدف 

 (شرح َظایف َ )پیش ویازٌا.... 

 اجماع در راستای حرکت کلی سازمان 

 



در مقابل کمیت 

چگٍهگی یک چیز اصت. 

مرغٍبیت و معلٍبیت: اقتػادی 

 ظایشتگی، غلاخیت، لیاقت: اجتماؾی 

  (  کوترل کیفیت –تضمین کیفیت -مدیریت کیفیت : )تٍلید و خدمات 

 

 .است ۲۰مفٍُم وُیه کیفیت محصُل قرن 

 



quality 



 کِ (ًتیجِ  -فزآیٌذ –ساسهاًذّی )سٌجص آى لسوت اس ػولکزد پزستاراى
 .تَسط آًْا اًجام ضذُ اها ضخع خاغی اس آًْا پاسخگَی آى ًوی باضذ

 



1970-80 1960-70 1940-1960 1920-40 

Adherence to 

standards 

Capacity to give 

good care 

Absence of 

defects 

Minimum 

standards 

1996 1995 1994 1980 

pilot studies in 7 

states 

21 indicators  ANA 

launched Patient 

Safety and 

Quality of Care  

care 

compromised 

 

2010 1999 1998 1998 

1570 hospitals  pilot studies in 

30 hospital 

University of 

Kansas  

request for 

proposals to 

develop 



 کٌین؟ گیزی اًذاسُ را پزستاری خذهات کیفیت بایذ چزا

  ای ًتیجِ چِ پزستاری خذهات کیفیت گیزی اًذاسُ اس
 گزدد؟ هی حاغل



 چي کشاهی ًشتود؟ بزرگ ترين گروى در هؼام صلامت1.

 مٌمترین وػیفي مدیران پرصتاری چیشت؟۲.

یا بٌبٍد ؾملكرد پرصتاران باؾث بٌرى وري بیطتر بيمارصتان ًا می ظٍد؟3.
 
 ا

یا بٌبٍد ؾملكرد پرصتاران باؾث ارتقاء صعح صلامت افراد جامؿي می ظٍد؟4.
 
 ا

یا بٌبٍد ؾملكرد پرصتاران باؾث افزایض  رضایت از پرصتاران ، رضایتمودی بیماران ، 5.
 
ا

 رضایت داهطجٍیان ، رضایتمودی مدیران می گردد؟

 کیفیت خدمات پرصتاری در  بیمارصتان ما در چي وضؿیت اصت؟ 6.



 افزایض رضایت بیمار

 کاًض ًزیوي وافزایض صٍد   کاًض خجم کار پرصول

 ارتقاء کیفیت

صیب کمتر بي بیمار کاًض ظکایات بیمار
 
 بٌبٍد صریؿتر و ا

 اهدازى گیری 

 ارزیابی مٍقؿیت برهامي ریزی برای ارتقاء



 

 

 

 

 

 

؟....زمان-وُع بیماری-شغل-جىس 

   شفاهي شكايات

 

   شكايت بدون ناراضي بيماران

 شکایات کتبی



ضیَُ رّبزی یا هذیزیت تغییز 

ایجاد فزٌّگ ّوکاری 

ضٌاخت استاًذاردّا ٍ ضاخع ّا 

 ًیزٍی اًساًی کارآهذ -ّوگاًی کزدى اّذاف-تمسین کار)ساسهاًذّی هٌاسب
 (بزای بکارگیزی استاًذاردّا 

بزًاهِ ریشی بزای ارتماء 

 تْیِ بزًاهِ  -ایجاد سیستن جوغ آٍری کٌٌذُ اطلاػات)ارسیابی ضزایط هَجَد
 (هطخع کزدى هٌابغ اطلاػاتی-ّای آهاری ٍ اطلاػاتی لاسم

توزکش بز ًتایج  ٍ تحلیل آى 

 

 



 .ارسیابی کیفیت خذهات پزستاری در ّز بخص1.

 ارسیابی کیفیت خذهات پزستاری بزای گزٍُ خاغی اس بیواراى  ۲.

 ارسیابی کیفیت خذهات پزستاری بزای یک بیوارستاى3.

 ارسیابی کیفیت خذهات پزستاری بزای یک الذام خاظ پزستاری4.

 (  ًتیجِ حاغل ضذُ -فزآیٌذ اًجام کار)        

 



 یود پرصتاری در بیمارصتان ًا
 
 ؾدم اصتفادى از فرا

ماری مواصب
 
 ؾدم وجٍد صیشتم جبت و صیشتم ا

عٍ بیماران  تفاوت در ه
صاختار مدیریتی بیمارصتان 
صازماهدًی هیروًا 
 جوشیت ، صابقي و تدػیلات پرصول 
تاجیر مدیط فیزیکی 
تاجیر بقیي گروًٌای درماهی و مراقبتی 
 وگی  پرصتاران  -مدیران –تفاوت در دیدگاى بیماران = تفاوت فرً
 تفاوت هقض ًا و اهتؼارات مشئٍلین و مردم از خرفي پرصتاری 
ظرایط اقتػادی متفاوت 
روش ًا و ظاخع ًای متفاوت اصتفادى ظدى 



بِ ًظز ضوا ضاخع ّای کیفیت خذهات 
 پزستاری چِ چیشّایی ّستٌذ؟



کوی باضذ 

لابل دستزسی 

 طی یک فزآیٌذ ی کِ اػتبار ٍ اػتواد
 ػلوی بالایی دارًذ جوغ آٍری ضًَذ

فزآیٌذ 

ًِتیج 

 

 هٌطَر حمَق بیوار1.

 ضزح ٍظایف پزستاراى۲.

 چک لیست تین ًظارت3.

 لزاردادّا ٍ استاًذاردّای بیي الوللی4.

 ًظزات هتخػػیي5.

.6000 

 تؼزیف ها اس کیفیت چیست؟7.

 

 



زمان 

مشتودات 

ظواخت 

دریافت اظلاؾات 

اجازى گرفتن 

خفغ خریم 

خفغ اظلاؾات 

مٍجر بٍدن 

رضایتمودی 

 

 



 اصتاهداردًاارائي مراقبت ًاي پرصتاري براصاس 

 رضايتمودي بيماران از خدمات پرصتاري 

کوترل درد 

برقراری ارتباط مواصب با بیمار  

   رضايتمودي كاركوان پرصتاري 

  جبت و مشتودصازي اصتاهدارد  اغٍل رؾايت 

 رؾايت اغٍل اصتاهدارد کوترل ؾفٍهت 

 و یا بخضزمان ارائي اولين مراقبت ًاي پرصتاري در اورژاهس 

 



 بخضرؾايت اغٍل مديريت 

 مٍزش بي بیمار
 
 رؾایت اغٍل ا

 مٍزش بي پرصول
 
 رؾایت اغٍل ا

مديريت اخياء قلبي ريٍي مغزي براصاس اغٍل مػٍب و اصتاهدارد 

 مار مرگ مغزی
 
 کاًض ا

کاًض واکوض ًای داروی  ی 

کاًض تؿداد مٍارد ؾفٍهت ادراری ، ریٍی و خٍهی در بخض ًای خاص 

عٍ زخم بشتر لمان -2007)کاًض ظی
 
 (ا

 زخم بشتر، فلبیت ؾروق ، تؿداد )بروز ؾٍارض و خٍادث در بخض کاًض
 ...(مٍارد ؾفٍهت بیمارصتاهی، افتادن، صٍختگي با كٍتر و 



 اجواع ّوگاًی  در ًیاس بِ سٌجص کیفیت خذهات
 (ساسهاًذّی-ّشیٌِ): خَاستي هذیزاى  ٍ ًِ تَافك آًْا

 : تطکیل کویتِ تخػػی بزای 
 بزًاهِ ریشی بزای ضزٍع کار
 (هزحلِ 9)تؼییي ضاخع ّا ٍ ٍسى آًْا

 تؼییي جوؼیت در هؼزؼ خطز
 تؼییي کاربزد ضاخع ّا در کاّص ّشیٌِ ٍ کار

 هطخع کزدى هٌابغ اطلاػاتی
 ساسهاًذّی ًحَُ جوغ آٍری اطلاػات

 (ّشیٌِ سزبار بیواری)تؼییي ّشیٌِ تحویل ضذُ بِ بیوارستاى
اس بیي بزدى اثز فػل ٍ هاّْای  )اطلاػات کل سال هَرد تحلیل لزار گیزد : تحلیل اطلاػات

 خالع فزاٍاًی-ًسبت-بزٍس-ضیَع(لوزی
 

 







، ُفَت ضذُ ّای اًتمال دادُ ضذ 

،بیواراى اًتمال دادُ ضذُ اس هزاکش ًگْذاری توام ٍلت بیواراى ٍ افزاد 

 سزطاًی 

 ٍ... 

 



 شاخص نوع توصيف ارتباط با کيفيت

 مرگ در اثر خُوریسی گُارشی در بیمارستان ترخیصی 1۰۰در ٌر  ٌر چً کمتر شُد بٍتر است



 رٍس اس بستزی ضذًص گذضتِ باضذ 5بیص اس 

با تطخیع سخن بستز یا چیشّای هزتبط بستزی ًطذُ باضذ 

  اًتمالی اس بیوارستاى یا دیگز هزاکش درهاًی ٍ هزالبتی ًباضذ 







 Protocol 

 Clinical Effectiveness 

 Clinical Governance 

 Clinical Audit 

 Risk analysis 

 ISO 

 Standards of USA 

  Standards of GERMANY 

 



صازمان غیر دولتی 

 اهٍاع اصتاهداردًای 

 ژهٍ صٍئیس 

  1947(1326) 

  157 کطٍر دهیا 

 راًوما اصت یک 

ابزار تبلیغی 

 همی تٍاهد بي ؾوٍان مدرک و یا گٍاًی بي کشی
 اؾعا گردد 

  9000   :مدیریت کیفیت 

10007 :مدیریت اقتضای  ی 

15189 : زمایطگاى ًای پزظکی
 
 کیفیت کار ا

 



هٌا
 
 کوترل و اغلاح فرایودًا برای کارا بٍدن ا

جبت و ضبط اظلاؾات مواصب 

کوترل برون دادًای مؿیٍب و اتخاذ تػمیم و اهجام ؾمل درصت برای اغلاح 

 بررصی ًای مؿمٍل برای اظمیوان خاغل کردن از درصتی فرایودًای مودػر بي فرد و صیشتم
 مدیریت کیفیت

بٌبٍد مداوم و مشتمر فرایودًا و مدػٍلات 

 



 ٍسارت بْذاضت آهزیکا1.

 آصاًس تحمیمات ٍ سلاهت۲.

 هزکش هبتٌی بز ضَاّذ داًطگاُ استٌفَرد3.

 کویتِ هلی تضویي کیفیت4.

1989-1994 

2001-2009 

2600 ِهمال  

200 ضاخع 

45 (بیطتز -کوتز)ضاخع 



بیوار هحَر بَدى 

(رضایتوٌذی)فزآیٌذ دریافت هزالبت 

(ًسبت پزسٌل بِ بیوار-تزکیب پزسٌل)ساختار دریافت هزالبت 



Patient Safety Indicators  

PSI #3 Pressure Ulcer  



1.  Medical treatment problem 

2.  Surgical treatment problem 

3.  Prenatal problem 

4.  Equipment problem 

5.  Medication error 

6.  Fall 

7.  Diagnostic/testing problem 

8.  Admission/transfer problem 

9.  Environment hazard 

10. Behavior problem 

11. Procedure problem 

12. IV/transfusion problem 

13. Injury other than fall 

 

 



 • PSI-3: Pressure ulcer 

 • PSI-6: Iatrogenic pneumothorax 

 • PSI-7: Central line associated bloodstream 
infections 

 • PSI-9: Postoperative hemorrhage and 
hematoma 

 • PSI-11: Postoperative respiratory failure 

 • PSI-12: Postoperative pulmonary embolism or 
deep vein thrombosis 

 • PSI-17: Birth trauma—injury to neonate 

 • PSI-18: Obstetric trauma—vaginal delivery 
with instrument 

 • PSI-19: Obstetric trauma—vaginal delivery 
without instrument 



زمان  برای دریافت ًر خدمت 

میزان مرگ و میر 

ایموی بیمار 

(گروى بیماری  4روز بي ًر دلیل برای  30بشتری مجدد ظی )اجربخطی  خدمات 

ی  ی خدمات
 
 کارا

ؾدالت در دریافت خدمات 

بیمار مدٍر بٍدن خدمات 

ظٍل مدت بشتری بیمار 



 



 پیض و مٌم مشایل بي تٍجي با و خٍد وضؿیت تدلیل با بایشت می صازمان ًر
 برتر کیفیت بي دصتیابی و تؿالی صٍی بي را خٍد راى هقطي اختیار در موابؽ و رو 

  ًا خٍراهد پس دریافت و تجربي کشب و ًا دادى تدلیل مبوای وبر هماید ترصیم
هرا مربٍظي مطاوران تٍان از گیری  بٌرى و

 
 صفر این از موزل ًر در بخطد بٌبٍد ا

ن در کي باظد مطاوری  یا ابزار هیازمود اصت ممکن
 
 صازمان مشئلي بتٍاهد مقعؽ ا

 .هماید خل را

 



اول هباید و باظد صازمان مشایل خل راصتای در بایشت می تکویک و روش اهتخاب 
 !گطت صازمان در مشئلي دهبال بي صپس و همٍد اهتخاب را ابزار

با صازی  ظبیي قابل اصت ممکن کي دارد را خٍد فرد بي مودػر مشیر صازمان ًر 
 هباظد دیگر ًای صازمان

 

 



 کیفیت هیچ گاه به خودی خود اتفاق نمی افتد، بلکه نتیجه
 .در سیستم می باشد تغییرو ایجاد  آموزش
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