
 اشرفی خمینی شهر بیمارستان -دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی اصفهان

 

     ، پزشکان معالج IPDاعضای تیم دامنه فرايند:           IPDفرايند استقبال از بیماران بین الملل توسط کارشناس : عنوان فرايند

 A.H/IPD/02 کد فرايند:        

 00 شماره ويرايش:                     11/05/1404تاريخ بازبینی مجدد :                       15/05/1403 :تاريخ ابلاغ                       15/05/1403 :تاريخ ابلاغ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

انجام   IPDقراردارد  ومراحل انجام پذیرش توسط کارشناس  IPD*درتمام طول مدت پذیرش بیمار در اتاق انتظار بیماران 

میشود.

 ورود گردشگر سلامت به بیمارستان 

 توسط پرسنل پذیرش ونگهبانی IPDاطلاع حضور گردشگر سلامت به کارشناس 

 به گردشگر سلامت وتوضیح روند درمان  IPDمعرفی پزشک 

 توسط متصدی پذیرش  واخذ ودیعه از گردشگر*انجام فرایند پذیرش وتکمیل پرونده بیمار 

 

  IPDتوسط کارشناس  IPDخوش آمد گویی وراهنمایی گردشگر سلامت به اتاق انتظار 

 IPDتوسط کارشناس   IPDاطلاع به پزشک 

 IPDتوسط کارشناس صدور دستبند شناسایی بیمار والصاق به دست بیمار 



 بیمارستانهای شهید اشرفی  دفتربهبود کیفیت 

 

 خمینی شهر اشرفی بیمارستان -دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی اصفهان

 

 A.H/HW/06,07 د فرايند:ک بخشهای بستری اورژانس وکلیه امنه فرايند:د   درخواست و تزريق خونفرايند: عنوان 
 06 ماره ويرايش:ش                           11/09/1403تاريخ بازبینی مجدد :                      13/09/1403 تاريخ ابلاغ :                      11/9/1402تاريخ بازنگری : 

 

  

 

 

 

 

 

 

 شناسنامه فرآيند

اورژانس وکلیه  صاحب فرآيند:

 و اتاق عمل بخشهای بستری

تزريق ايمن خون به هدف فرآيند:  

 بیماران

 نوع فرآيند:

   مديريتی 

 اصلی 

 پشتیبانی 

فرمهای هموويژلانس،  : منابع و تجهیزات

کلد باکس، کیسه های خونی،تجهیزات 

 کراسمچ 

پزشک،پرستار، پرسنل بانک نیروی انسانی: 

 هموويژيلانس،پزشک کمک پرستار  ، خون

 محیط فیزيکی مربوط به فرايند نام خروجی نام ورودی واحد های مرتبط با فرايند

 کلیه بخشهای بستری      واورژانس 
 بانک خونو

درخواست خون و فرآورده 
 های خونی

 اورژانس وکلیه بخشهای بستری       تزریق خون
 

 هدف شاخص فرايند
دوره اندازه 

 گیری

زمان گزارش 

 دهی

مسئول اندازه 

 گیری

نحوه اندازه 

 گیری

مسئول 

 گزارش دهی

درصد عوارض ایجاد 
شده در اثر تزریق 

 خون 

صفردرصد 
عوارض اجتناب 

 پذیر

 مسئول آزمایشگاه مستندات پرونده  مسئول بانک خون فصلی ماهیانه

خط مشی و روش کارهای مرتبط با 

 فرآیند

 فرد پاسخگو: مدیرپرستاری

 دفتر بهبودکیفیت و سوپروایزراموزشی ، مسئول ازمایشگاه ، سرپرستاران بخشهای مربوطه تهیه کنندگان : 

 تایید کننده: دفتر بهبود کیفیت تایید کننده: مدیر دفتر پرستاری

 ابلاغ کننده نهایی: ریاست بیمارستان


