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  : پيش گفتار

درمانی در بخش  - ارائه دهنده مراقبتهای بهداشتی هایبزرگترين گروهيکی از پرستاری،        

شتری با پرستاران در قياس با ساير کارکنان های دولتی و خصوصی است و بيماران نيز تماس بي

عملکرد و فعاليت پرستار ترکيبی منتج از تعامل ميان مفاهيمی چون . ارائه دهنده مراقبت دارند

پرستاری، خدمتی مستقيم و بلاواسطه است که طيف . شخص، سلامتی، محيط، و پرستاری است

را در طول حيات تحت پوشش قرار   مددجويان، گروهها و جوامع/ وسيع و متنوعی از بيماران

بستر ظهور و بروز عملکرد پرستاری، جايی است که ارتباط بين پرستار و مددجو،  با . می دهد

  . هدف پاسخ به نيازها و خواستهای مددجويان برای دريافت خدمات پرستاری، برقرار می شود

کيل می دهد، لذا ايجاد و توسعه از آنجا که مراقبت، تماميت يکپارچه حرفه پرستاری را تش       

استانداردهای عملکرد . استانداردهای عملکرد پرستاری، برای اين حرفه ضروری است

به . پرستاری، نشان دهنده تعيين سطح قابل قبول برای عرضه خدمات پرستاری با کيفيت می باشند

وصيف می کنند که بيان ديگر، اين استانداردها سطح مهارت و عملکرد حرفه ای پرستاری را ت

شامل فعاليتهای مربوط به تأمين کيفيت مراقبت، ارزيابی عملکرد، آموزش، استفاده از دانش، 

در واقع استانداردها، . کاربرد اخلاقيات، مشارکت وهمکاری، پژوهش و استفاده از منابع است

بنابراين . ی باشندپيش نيازها و الزاماتی برای ارتقاء عملکرد پرستاری ايمن، شايسته و اخلاقی م

از همه پرستاران انتظار می رود که فعاليتهای حرفه ای خود را متناسب با سطح آموزش، محيط 

بالينی، و مسئوليتی که به عهده آنان گذاشته شده است، بکار گيرند و بطور مداوم در جهت خود 

ای، تلاش  راهبری حرفه ای و کسب دانش و مهارت ضروری  به منظور  ارتقاء اهداف حرفه

  . نمايند

         

  

  لنکرانی یدکتر کامران باقر                                                                            

  وزير                                                                           
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  :مقدمه

حرفه ای برای قانونگذاران، سياستگذاران، و مديران ارشد و تدوين استانداردها به عنوان راهنمای 

اجرايی، جهت سياستگذاری و برنامه ريزی در امور مرتبط با ارتقای عملکرد حرفه ای کارکنان، 

قابل استناد بوده و در شرايط خاص می تواند به عنوان اصول کلی در حفظ ايمنی مددجو، و دفاع 

، با استفاده از به بيان ديگر. ستفاده قرار گيرندويان مورد ااز حقوق قانونی پرستاران و مددج

همچنين . استانداردها، می توان قوانين و مقررات حرفه ای را برای حفظ ايمنی جامعه تدوين نمود

استانداردها در تدوين برنامه های آموزشی، ايجاد دستورالعمل های اجرايی، توصيف انتظارات 

  .دنتاران، و فراهم نمودن يک مرجع معتبر کمک می نمايجامعه از خدمات حرفه ای پرس

شامل دو بخش تهيه و تنظيم گرديده است ،  سرکار خانم دکتر صلصالیکه با همکاری اين مجموعه 

بخش اول مربوط به استانداردهای حرفه ای پرستاری است که به منظور راهبری، حفظ . می باشد

بخش دوم شامل استانداردهای . اران تدوين شده استو ارتقاء شايستگی و صلاحيت حرفه ای پرست

از آنجا . مراقبت پرستاری است که با هدف حفظ و ارتقاء کيفيت خدمات پرستاری تدوين شده است

با آنها، بر اساس معتبرترين و جديد ترين منابع علمی   که اين استانداردها و شاخص های مرتبط

اخير؛ و شرايط و موقعيت علمی، حرفه ای و روز؛ پژوهش های گسترده کشوری در سالهای 

بالينی کشور تدوين شده است، می تواند در سطح کشور به عنوان مرجع و راهنمای فعاليتهای 

  . حرفه ای پرستاران مورد استفاده قرار گيرد

بلکه بر  ،شايان ذکر است در اين مجموعه، شاخص ها بر اساس اهميت و اولويت نوشته نشده اند

  . رد در هر حيطه بيان شده انداساس کارب

  

  

  

  اعظم گيوری                                                                                  

  مدير کل دفتر امور پرستاری                                                                        
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  بخش اول

  ١پرستاریاستانداردهای حرفه ای 
  

  :فاهدا

ای د حرفههدف اصلی از تدوين استانداردهای حرفه ای؛ ارتقاء، هدايت و رهبری عملکر

ايجاد چارچوبی صحيح جهت کسب اطمينان از ارائه هدف،  ديگر،به بيان . باشدپرستاران می

پيش بينی  و ،مراقبت پرستاری ايمن، ارتقای عملکرد مطلوب، پيشگيری از عملکرد نامطلوب

 .است )مراقبت پرستاری در صورت ارائه سطح غير قابل قبول(قدام لازم برای تصحيح روندهاا

کاربرد  و)فراگيری(دانش  کسباز طريق  ؛ایپرستاران به عنوان افرادی متخصص و حرفه

متعهّد به توسعه و اجرای  ؛نقادانه آن، ارزشيابی دانش مرتبط، نگرش ها، مهارتها و قضاوت ها

  .باشندمیعملکرد  استانداردهای

وظيفه همه پرستاران و کارفرمايان است تا استانداردهای حرفه پرستاری را بدانند و آنها 

اين استانداردها، معيارهايی را ايجاد می کنند تا مسئولان و . را در عملکرد پرستاری بکار گيرند

-ها، منعکس کننده ارزشاستاندارد. نفعان بتوانند از طريق آنها، عملکرد پرستاری را بسنجندذی

هداف اصلی از ا. های حرفه  و روشن کننده انتظارات سازمان های مسئول از پرستاران است

  : شامل موارد زير است تدوين و توسعه استانداردهای حرفه ای پرستاری،

 تنظيم، هدايت و راهنمايی عملکرد پرستاری -

 ایارتقاء عملکرد پرستاری حرفه -

 جهت ارزشيابی عملکرد پرستاریتسهيل و بستر سازی در  -

 مددجو جهت قضاوت در مورد کفايت مراقبت پرستاری/ توانمند سازی بيمار -

هايی برای پژوهشگران پرستاری به منظور شناسايی و تبيين ارتباط  بين تدارک دستورالعمل -

 .عملکرد پرستاری  و برآيندهای مراقبت از بيمار

ستاری جهت حمايت، تسهيل و بستر سازی برای ارائه تدارک دستورالعمل هايی برای مديران پر -

 . مراقبتی ايمن، مناسب ، شايسته و اخلاقی

                                                            
1 Professional Nursing Care Standards   
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های آموزشی و انجام هايی برای مدرسين پرستاری جهت تدوين اهداف برنامهتدارک دستورالعمل -

 .تنظيمی لازم در اين اهداف در صورت نياز-خود

 .پرستاری تدارک چارچوبی برای توسعه استانداردهای تخصصی -

 .مراقبت سلامتگروه تسهيل و بستر سازی جهت تبيين نقش و جايگاه پرستاری در  -

  

  : تعريف استاندارد

استاندارد عبارت از تعيين سطح قابل قبولی از عملکرد افراد در مقايسه با عملکرد ايده آل        

يک پرستار کارشناس استانداردهای عملکرد حرفه ای، بيانيه هايی هستند که از عملکرد . است

های حرفه ای بوده و سطح انتظارات حرفه را گر ارزشاين استانداردها، نمايان. انتظار می رود

کاربرد استانداردها در بررسی و سنجش عملکرد پرستاران . از کارکنان خود روشن می سازند

ای های حرفهاستاندارد. کارشناس توسط کارفرمايان، مديران، مددجويان و همکاران می باشد

معمولاً در چهار حيطه عملکرد پرستاری شامل حيطه بالينی، آموزش، مديريت و پژوهش قابل 

  . اجرا هستند

  

  : تعريف شاخص

  ها بيان آرده و آنها راهستند آه خصوصيات آيفی را در قالب آميتّ معيارهايیها، شاخص       

اينکه با استفاده از بررسی معيارها و شاخص ها با وجود  .قابل بررسی و ارزشيابی می آنند

در واقع، . استانداردها، عملياتی می شوند؛ اما با خود استانداردها و دستورالعمل ها تفاوت دارند

می توان گفت، شاخص ها، نشان می دهند که هر استانداردی چگونه در حيطه های مختلف 

آورند که برای ی را فراهم میاشاخص ها، معيارهای ويژه. عملکرد پرستاران بکار می رود

  . گيری عملکرد واقعی هر پرستار کارشناس بکار برده می شوداندازه

  

  :  پيش فرض ها

علاوه بر وظايف اوليه و اساسی مرتبط با مراقبت بالينی از بيمار  ،پرستاران حرفه ای

ر حيطه های ؛ مسئوليت های بسياری نيز د)که بر اساس مأموريت حرفه به آنان تفويض می شود(

آموزش ساير پرستاران تازه کار و دانشجويان پرستاری؛ به عهده دارند نظير مختلف ديگر 

مديريت کارکنان تحت پوشش به عنوان مدير پرستاری، سوپروايزر و يا سرپرستار؛ و نيز مسئول 
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يل، به همين دل. امور پژوهشی و يا همکار مطالعاتی در پژوهش های مرتبط با حيطه عملکرد خود

لازم است استانداردهای کلی برای عملکرد پرستار کارشناس تعيين گردد تا بر اساس آنها، پرستار 

ای که مسئوليت آن را به عهده می گيرد، بهترين  و مناسب ترين نقش حرفه ای  بتواند در هر حيطه

   .خود را ايفا نمايد

اين . شناسايی و تعيين شده استبه عنوان پيش فرض، چهار نقش عمده در حرفه پرستاری        

بر اساس موقعيت و سطح . دهنده، مدير و پژوهشگر است ها شامل متخصص بالينی، آموزشنقش

بايد به خاطر داشت که  نقش . مهارت، يک يا چند نقش برای هر پرستار بالينی متصور است

اين حرفه، برای پرستار متخصص بالينی نقشی اساسی برای پرستاری است و نقش های ديگر در 

  .حفظ و حمايت اين نقش است

  

  :کاربرد استانداردهای حرفه ای پرستاری 

 . ها، برای همه پرستاران و در همه نقش های ملحوظ برای پرستاران، کاربرد دارنددر همه زمان -

 . به عنوان راهنمايی جهت کمک به پرستار درامر تصميم گيری می باشد -

های قانونی از پرستار را ات ازعملکرد پرستاران ، زمينه حمايتی انتظاربا روشن نمودن حوزه -

 . فراهم می آورد

 . به عموم جامعه آگاهی می دهد که چه انتظاری از پرستار داشته باشند -

 . ی عملکردی منطقی و محتاطانه بکار می رودبه عنوان مرجعی قانونی برای ارائه -

ی عملکرد پرستاران تدوين شده است و برای هر بطور کلی هشت استاندارد حرفه ای برا        

   :استاندارد، شاخص هايی در نظر گرفته شده است

  

  

  

  

  

  

  

  



٨ 
 

  

    ١مسئوليت پذيری و پاسخگويی -١استاندارد 

از وضعيت جوابگو بودن فرد در برابر ديگران در قبال کارهای انجام شده  پاسخگويی عبارت      

درمانی، وارد عصر پاسخگويی شده است و با  - بهداشتی  در حال حاضر، نظام مراقبت. باشدمی

ای از اهميت بالايی درمانی رخ می دهد؛ پاسخگويی حرفه -تغييرات سريعی که در نظام بهداشتی 

 آيا کاری که انجام شده، بطور: "که، علاوه بر پاسخ به اين سوال که بطوری. برخوردار شده است

آيا کاری که انجام شده، :"ديگری نيز پاسخ داد که ترد به سوال مهم، باي"مطلوب ارائه شده است يا نه؟

در  ،در واقع، مسئوليت پذيری، معطوف بر فرآيندها و عملکرد است" واقعاً لازم بوده است يا خير؟

بنابراين، پرستاری نيز به . باشدنيز می حاليکه پاسخگويی معطوف بر برآيندها بوده وتا حدودی پوياتر

های خود ی مراقبتای تخصصی؛ بايد از ديدگاه قانونی و اخلاقی پاسخگوی کيفيت ارائهعنوان حرفه

  . باشد

حفظ استانداردهای عملکرد پرستاری و "طبق تعريف، استاندارد مسئوليت پذيری و پاسخگويی،         

هر  بر اساس اين تعريف،. می باشد "ای تعيين شده بر اساس حيطه و گستره عملکردهدايت حرفه

در مسير دستيابی  ،پرستاری مسئول و پاسخگوی عملکرد خود و هدايت و جهت دهی به عملکرد خود

پرستار در برابر ارائه مراقبت های بالينی مطلوب و . ای و قانونی استبه استانداردهای حرفه

پرستاری ای، مسئوليت دارد تا نقش و عملکرد ماهرانه، پاسخگوی جامعه بوده و به عنوان فردی حرفه

  :بنابراين. های قانونگذار؛ ارزشيابی نمايدخود را مطابق با استانداردهای تعيين شده توسط سازمان

پرستاران در برابر عملکرد خود  پاسخگو هستند و بايد متناسب با مسئوليت های حرفه ای خود  و  -

  . استانداردهای عملکرد حرفه ای، فعاليت کنند

ای خود، رعايت قوانين در حفظ استانداردهای حرفه های ديگران بايدپرستاران با احترام به ارزش -

  .  و مقررات و عملکرد اخلاقی، احساس مسئوليت نمايند

و حفظ يکپارچگی  در  ،پرستاران مسئول هدايت عملکرد خود در عين ارائه مراقبتی صادقانه -

 .تعاملات حرفه ای هستند

                                                            
1 Responsibility and Accountability 
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مديريتی، پژوهشی و آموزشی مرتبط با ارائه  پرستاران مسئول و پاسخگوی عملکرد بالينی، -

گرچه مسئوليت آنان بسيار گسترده و متنوع است؛ اما بايد اين . باشندمراقبت پرستاری ايمن می

 . مسئوليت مبتنی بر ايمنی، مهارت و اخلاقيات بنا نهاده شده باشد

تی ايمن  و در صورت عدم وجود سلامتی کافی جسمی، روانی يا عاطفی جهت  ارائه مراقب -

مطلوب به مددجو؛ کارفرما بايد با ارائه دلائلی مستند و منطقی؛ از ادامه فعاليت پرستار جلوگيری 

 . کرده و پرستار مناسب ديگری را جايگزين نمايد

پرستاران ضمن تعهد قانونی در تأمين  سلامت و رفاه مددجويانی که عهده دار خدمت رسانی به  -

ی هرگونه آسيب يا صدمه محتمل در آينده را که منتج از تعويق در ارائهآنها هستند، بايد مسئوليت 

 . ی مراقبت غير ايمن و بدون مهارت باشد را نيز بپذيرندمراقبت، انجام رفتار غير اخلاقی،ارائه

پرستاران بايد مسئوليت ارائه مراقبت را با علم به ملحوظ کردن مسائل اخلاقی مرتبط با همه گروه  -

 .  رمانی، بيماران و خانواده ها به عهده بگيرندمراقبتی، د

پرستاران بايد در پی تغيير در قوانين يا مقرراتی باشند که بر خلاف اصول اخلاقی، تدوين شده  -

   .اند

  

  :ی مسئوليت پذيری و پاسخگويیشاخص ها

  پرستاردر نقش متخصص بالينی ) الف-١

يت نموده و پاسخگوی کليه فعاليت های خود ای خود احساس مسئولپرستار در مقابل عملکرد حرفه -

ای بر اساس صداقت، يکپارچگی و احترام به مددجو و التزام به انجام عملکرد حرفه(باشد  می

  .)همکاران تيم مراقبت سلامت 

تعريف شده و  ی فعاليتی پرستار براساس قوانين و مقررات حرفه و نظام سلامت کشورگستره -

 .انجام می گيرد

ايجاد و  های مبتنی بر شواهد؛ مسئول پيگيری و مساعدت دری دانش و پژوهشبر پايهپرستار  -

 .های سازمانی  و بنيان استانداردهای مراقبت حرفه ای استبسط سياست

ی مراقبتی ايمن، پرستار مسئول و پاسخگوی اقدامات خود در جهت بستر سازی برای ارتقاء ارائه -

 .باشدمطلوب و اخلاقی به مددجويان می 

 های ضروری را در راستای بهبودپرستار عملکرد خود را بطور منظم ارزيابی می کند و گام -

 .نمايدکارآمدی و تبحر فردی اتخاذ می
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  . پرستار از تناسب و مطلوبيّت عملکرد خود اطمينان حاصل می کند -

ه با ساير ای خود را مورد ارزيابی قرار می دهد و همراپرستار عملکرد بالينی و نقش حرفه -

های مرتبط با توسعه به شناسايی نقاط قوت و حيطه ،همکاران و  مديران تحت رويکردی منظم

 .ورزدای خود مبادرت میحرفه

 . پرستار همواره پاسخگوی عملکرد خود است -

های مرتبط با حرفه پرستاری و يت از مقررات، استانداردها و سياستعپرستار خود را ملزم به تب -

 .داندويش میخ کار محيط

پرستار تحت رويکردی مستمر در پی دريافت بازخوردهای سازنده در خصوص چگونگی  -

ای،همتايان، مددجويان وساير ذی عملکرد و نقش خود در تعاملی سازنده با ساير همکاران حرفه

 . نفعان سيستم مراقبت سلامت است

  پرستار در نقش آموزش دهنده) ب -١

قبال آموزش دانشجويان و پرستاران تازه  ای خود درد حرفهپرستار در راستای پوشش عملکر -

ای التزام به انجام عملکرد حرفه(کار،احساس مسئوليت نموده و پاسخگوی فعاليت های خود است 

 ). بر اساس صداقت، يکپارچگی و احترام به دانشجو و همکاران تيم مراقبت سلامت

مت کشور و با توجه به دانش و پژوهش های پرستار براساس قوانين و مقررات حرفه و نظام سلا -

مبتنی بر شواهد؛ نظارت و هدايت عملکرد پرستاران و دانشجويان پرستاری را در گستره فعاليت 

 .شودهای تعيين شده آموزشی عهده دار می

های ی دانش و پژوهش های مبتنی بر شواهد؛ مسئول پيگيری، ايجاد و بسط سياستپرستار بر پايه -

 .ای استيا آموزشی و استانداردهای مرتبط با مراقبت حرفه /سازمانی

پرستار در قبال آموزش دانشجويان و پرستاران تازه کار در راستای بستر سازی جهت ارتقاء  -

 . مناسب و اخلاقی به مددجويان؛ احساس مسئوليت و پاسخگويی می کند ی مراقبتی ايمن،ارائه

و در قبال دانشجويان پرستاری، ساير همکاران و گروه ده شدانش خود را با ديگران سهيم  پرستار  -

 . داردش مربی آموزشی و هدايت کننده را درمان؛ نق

کارآمدی و تبحّر کافی   از کسب دانش، مهارت،تا حد امکان،  دهنده، پرستار در نقش آموزش -

 . نمايدمی ی مراقبت های پرستاری توسط دانشجويان اطمينان حاصل برای ارائه
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تار تمام مساعی خود را در جهت بستر سازی برای نهادينگی فرآيند مداوم کسب کارآمدی و پرس -

  شايستگی به کار بسته و ديگران را نيز در اين فرآيند ترغيب و مساعدت 

 . می کند

  در نقش مدير پرستار) ج -١

ای خود و هدايت ساير کارکنان تحت نظارت خود؛ احساس پرستار در قبال عملکرد حرفه -

ای بر اساس صداقت، التزام به انجام عملکرد حرفه(ها است وليت نموده و پاسخگوی فعاليتمسئ

  .)يکپارچگی و احترام به همکاران تيم مراقبت سلامت

های ی دانش و پژوهشبر پايه پرستار براساس قوانين و مقررات حرفه و نظام سلامت کشور و -

در گستره  ،کليه پرستاران تحت نظارت خود رامبتنی بر شواهد؛ نظارت و هدايت عملکرد خود و 

 .رساندمی مبه انجا ،فعاليت های تعيين شده

های سازمانی و يا تغيير در سياست/ مسئول پيگيری،ايجاد، بسط پرستار در نقش مدير؛ -

 .باشداستانداردهای مربوط به مراقبت مبتنی بر شواهد می

ی مراقبتی ايمن، مناسب و اخلاقی به ارتقاء درارائهپرستار در جهت هدايت کارکنان برای دستيابی   -

 . به مددجويان؛ احساس مسئوليت و پاسخگويی می کند

تا حد امکان از ميزان دانش، مهارت و کارآمدی و صلاحيت کافی مرتبط با حيطه  ،مدير پرستارِ -

 .نمايدمی اطمينان حاصل خود،  های عملکردی پرستاران تحت نظارت

بازخوردهايی به موقع و دقيق به ديگر پرستاران و همکاران  تيم درمانی   یارائهمدير به  پرستارِ -

 تبيين عملکردی صحيح و ايمن،  مساعی در مبادرت ورزيده و در ترغيب و ،و دانشجويان

 . نمايدمی و بهبود سطح مراقبت  مشارکت  ،يادگيری مداوم

يابی عملکرد خود و کارکنان پرداخته و پرستار در راستای دستيابی به اهداف تعيين شده؛ به ارز -

  .  پردازدحسب نياز به اِعمال تغييراتی در عملکرد می

های متناقض با عملکرد درمانی ها و روشضمن جستجو و بررسی در خصوص سياست پرستار -

 . يا برآيندهای مطلوب بالينی؛ بهترين و ايمن ترين استانداردهای مربوطه را بکار می گيرد

  پژوهشگرار در نقش پرست) د-١

ای خود و استفاده از نتايج تحقيقات در بالين، احساس مسئوليت پرستار در مقابل عملکرد حرفه -

ای بر اساس صداقت، التزام به انجام عملکرد حرفه( باشد می ها نموده و پاسخگوی فعاليت

  .)يکپارچگی و احترام
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-و بر پايه دانش و پژوهش ر،ام سلامت کشوپرستار بايد با الهام از قوانين و مقررات حرفه و نظ -

-های پرستاری، شرکت فعالانههای مرتبط با فعاليتهای مبتنی بر شواهد؛ در جهت انجام پژوهش

 . ای داشته باشد

های سازمانی و استانداردهای سياست گسترش پرستاردر نقش پژوهشگر؛ مسئول پيگيری و يا  -

 .می باشدمراقبتی مبتنی بر شواهد 

ی مراقبتی ايمن، مطلوب و ها و مطالعات مرتبط؛ نسبت به ارائهر ضمن انجام پژوهشپرستا -

 . کندمی اخلاقی به مددجويان؛ احساس مسئوليت و پاسخگويی 

 

 ١کارآمدی  و تداوم در تبحر -٢استاندارد 
و ارتقاء دانش و  ،در پی کسبلازم است ضرورت ايفای نقش های حرفه ای؛ پرستار نظر به        

، موجب کسب اطمينان در پرستار و کارآمدیمداومت در تبحر . باشدمهارت مرتبط با حيطه عملکردی 

، همراه )سيستم ارائه خدمات بهداشتی و درمانی (ای در محيط های در حال تغيير برای ايفای نقش حرفه

ای سازمان با رعايت استانداردها، کدهای اخلاقی منبعث از چارجوب مقرارت حرفه ای، و سياست ه

  .شودمی

  

  :ی استاندارد تداوم در تبحر يا کارآمدیشاخص ها

  .اين شاخص ها براساس نوع نقشها متفاوت می باشد که به تفصيل به آنها اشاره می شود

  ):پرستار کارآمد( در نقش متخصص بالينیپرستار ) الف -٢

ای بکارگيری دانش مناسب و کسب مهارت های صحيح جهت انجام قضاوت و رفتاره -

کار بدر اين راستا، ضمن . از اموری است که پرستار در پی آن خواهد بود ،حرفه ای

  .رزيابی قرار می دهداآنها را نيز مورد  ها، فرآيند حل مسئله برای کليه تصميمگيری 

عملکرد بالينی خود را مورد ارزيابی  مرتباً ،به منظور شناسايی نيازهای آموزشی خود -

  . ی ارتقاء و پيشرفت حرفه ای خود را نيز فراهم سازدسيله زمينهقرار می دهد تا بدين و

                                                            
1  Continuing Competency  
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عملکردهای بالينی روزمره خويش به  در ،رشد و ارتقاء مداوم علمی و مهارتی خود را -

در واقع، تداوم پيشرفت حرفه ای برآيندی از ايجاد فرصت . وضوع  نشان می دهد

  . پرستار خواهد بود و انعکاس آنها در عملکردهای بالينی ،يادگيری مداوم

به عنوان معياری در ؛ بازخورد ديگران در قبال عملکردهای بالينی خودتوجه به ضمن  -

 نسبت به عملکرد همکاران نيز پس خوراند ؛جهت حمايت از پيشرفت حرفه ای

در اين راستا، او اطلاعات به روز خود را در اختيار مددجويان، . دهدمی ارائه) بازخورد(

  . درمانی نيز قرار می دهد –ساير ارائه دهند گان خدمات بهداشتی پرستاران و 

  :در نقش مديرپرستار ) ب -٢

پرستاران تشويق گردند در ارتقاء  گونه ای مساعد می سازد کهمحيط کار را به پرستارِ مدير،  -

می و آنها را در امر  تبحر يافتن و به روز بودن حمايت  ،تلاش کنند خودو پيشرفت حرفه 

  . يدنما

کمک  ،در امر تداوم يادگيری و تبحر يافتنپرستاران، به آنان  ضمن تشويق و حمايتپرستار،  -

 .می نمايد

  :دهنده در نقش آموزشپرستار ) ج-٢

محيطی ، و نيز بعنوان ارتقاء حرفه ای، در عملکرد به منظور دستيابی پرستاران به تبحر لازم -

پرستاران در اين راستا  رش شرايط يادگيری، همراه با گست را جهت يادگيری فراهم نموده و

  .حمايت می کند

 آنها را در انعکاس نموده، و  در امر آموزش مداوم درگير ن را همکاراپرستار کارآمد،  ساير  -

  .تشويق و حمايت می نمايد  ،مطالب ياد گرفته شده در عملکردهای بالينیو کاربرد 

  :پژوهشگردرنقش پرستار  ) د -٢

 . حمايت و رهبری می کند، پرستاری را در محيط کاریهای  پژوهشاجرای  -

به منظور ارتقاء و پيشرفت حرفه ای، شرايطی فراهم می سازد که بتوان از يافته های  -

  .در بالين استفاده نمود پژوهش،

و بکارگيری آنها در راستای بهترين عملکردها و ارتقاء حرفه  پژوهشفته های جهت انتقال يا -

 . برقرار می نمايد رستاران نيز ارتباط با ديگر پ ،ای

  

  



١٤ 
 

 

  ١کاربرد دانش، مهارت و چگونگی انجام قضاوت -٣استاندارد 

تمام و انجام قضاوت های صحيح، پرستار به منظور کاربرد دانش و مهارت خود در بالين،        

می گرفته خود که مرتبط با حيطه قضاوت و محدوده عملکردی فرا خود را توانمنديهای علمی و عملی 

  . باشد، به عرصه ظهور می رساند

  

  :کاربرد دانش، مهارت و چگونگی انجام قضاوتشاخص های استاندارد 

  ):پرستار با صلاحيت(متخصص بالينی در نقش پرستار ) الف -٣

و شواهد بالينی به روز را بکار نظری تمام اصول  ، های پرستاری خودی برای تصميم گير -

  .می گيرد

به خود کمک گرفته، و با توجه  دانش و مهارت هایت اخلاقی و صحيح از برای قضاو -

منحصر به فرد بودن مدجويان، برنامه مراقبتی خود را با رعايت استانداردهای پرستاری و بر 

  .دهدمی اساس فرايند پرستاری به بهترين نحو انجام 

ت حرفه ای استفاده می ارتباطاعلمی از کليه اصول و فنون  ،جهت برقراری يک ارتباط موثر -

  .نمايد

در نموده و منابع انسانی و محيطی خود را شناسايی ، به منظور ارتقاء و پيشرفت حرفه ای -

  .ی نمايدمنابع را رهبری و هدايت مجو، دمده راستای ارائه بهترين مراقبت ب

 شتیارائه خدمات بهدانظام در کليه فعاليت هايی که به نحوی کيفيت خدمات پرستاری و يا  -

  .شرکت می کند، تا حد امکان،  فعالانه ارتقاء می بخشد درمانی را 

بهداشتی درمانی در محيط کار و نظام  تغييرات مثبت تلاش خود را در جهت تطابق و پذيرش  -

  . ديده می شود پرستاردر عملکرد های بالينی   ثير آنأبه نحوی که تمی نمايد، 

  :در نقش مديرپرستار ) ب -٣

مناسبی فراهم سازد تا  محيط کارر، تلاش می نمايد با تشويق و حمايت کارکنان، پرستار مدي -

 . پرستاران توانمندی های علمی و عملی خود را به روز نمايند
                                                            
1  Application of Knowledge, Skills and Judgment 
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پژوهش ها و بکارگيری نتايج پرستاران، های يادگيری  فعاليتمناسبی را جهت تشويق محيط  -

  .می بخشدو توسعه نموده  تقويت  ، و شواهد بالينی در حرفه پرستاری

  :دهنده ر نقش آموزشدپرستار ) ج -٣

نحوه وده ، مک می نمايد دانش و مهارت های لازم و به روز را  کسب نمبه پرستاران ک -

  . دهندتوانمنديهای خود را مورد ارزيابی قرار ، و کاربردی نمودن آنها بياموزند

جهت ارائه آخرين بهترين عملکردها در بالين، فرصت هايی را  گسترشبه منظور  -

برای پرستاران فراهم می سازد و آنها را در ، دستاوردهای علمی بر اساس شواهد بالينی

  . حمايت می نمايد شده،  ارتقاء يادگيری و بکارگيری دانش و مهارت های آموخته

  :پرستار در نقش پژوهشگر) د -٣

 . ايجاد می نمايد را جهت حمايت و گسترش بکارگيری نتايج پژوهش ها در بالينمحيطی  -

پرستاران را مورد ارزيابی قرار داده، و با حمايت از  عملکردبا انجام پژوهش های مرتبط،  -

  .فراهم می سازد، يط را برای بهترين عملکردطرح های پژوهشی مناسب، شرا

پژوهش های آنها را در اجرای در انجام طرح های پژوهشی کمک گرفته و پرستاران از  -

 .می نمايدرهبری  ،بالينی

  

  

                     ١اخلاقيّات حرفه ای  -۴استاندارد 
به اين . در حرفه پرستاری می باشداستانداردهای اخلاق نمودن رعايت ، اخلاقيات حرفه ای       

حفظ   ،پرستاران عقايد، رفتار و باورهای خود را بر اساس استانداردهای حرفه ای و اخلاقیمنظور، 

  . دنخشو ارتقاء  می ب

، منجر به افزايش شاخص رفاه اخلاق حرفه ایمبتنی بر اجرای مراقبت های پرستاری در واقع،        

، پرستار نشان می با رعايت کدهای مربوط به اخلاق حرفه ایچرا که . و رضايتمندی مددجو می شود

پرستار با . هدخواسته های مددجو احترام گذاشته، و حرمت او را مد نظر قرار می د به دهد که 

در يک چارچوب ، خود با مددجو و ساير همکاران داردهای اخلاق حرفه ای در ارتباطرعايت استان
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ر عملکردهای بالينی را د....) صداقت، ادب، (وده، و اصول صحيح ارتباط عمل نم علمی و تخصصی

  .خود مد نظر قرار می دهد

با ساير همکاران، شناسايی راه حل های مختلف توجه به نکات اخلاقی، در ميان گذاشتن آنها        

جهت حل مسائل اخلاقی، و مشورت با افراد صاحبنظر در اين زمينه، از اصولی است که در زمينه 

تاثير راه حل همچنين ارزيابی ميزان و چگونگی . اخلاقيات حرفه ای بايد مورد توجه ويژه قرار گيرد

به قوانين و مقررات اخلاقی و قانونی مصوب وزارت ، و توجه های مختلف جهت حل مسائل اخلاقی

موارد مهم در تصميم گيری ها و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  و نيز سازمان مربوطه، از 

  .عملکرد های بالينی پرستار است

  

  : اخلاقيات حرفه ایشاخص های استاندارد 

  ):پرستار با صلاحيت(متخصص بالينی در نقش پرستار ) الف -۴

، تار ضمن ارائه مراقبت موثر، ايمن و با کيفيت، اصول اخلاق حرفه ای را رعايت نموده پرس -

 . و همکاران  را در رعايت اين اصول مورد حمايت قرار می دهد

  .ارزش قائل می شود، برای زمان صرف شده جهت حل مسائل اخلاق حرفه ای -

  . ، تلاش می نمايدحرفه ای در زمينه اخلاقو همکاران،  مهارت های خوددر به روز نمودن  -

بستگان را به دقت رعايت نموده /و خانواده مراحل مربوط به کسب رضايت آگاهانه از مددجو -

   . و ضمن توضيح آن به مددجو، کليه مستندات مربوطه را در پرونده بيمار درج می نمايد

مربوط به  یامداخلات خود را در قالب اخلاقيات، قوانين و دستورالعمل همشاهدات و کليه  -

 . می نمايدثبت مستند سازی و ، سياست های سازمان

  :مديردر نقش پرستار ) ب -۴

و  نموده،کمک  ، به ساير همکاران،در راستای شناخت مسائل اخلاقی و راه حل های مناسب -

  .فراهم می سازد ،لازم سازو کارهایشرايط را برای دستيابی به منابع و 

دستورالعمل های سازمان مربوطه، وزارت بهداشت، درمان و  در کليه فعاليت ها، قوانين و -

 . دهدمی کشور را مد نظر قرار ازمان نظام پرستاری آموزش پزشکی، و س

  :دهنده در نقش آموزشپرستار ) ج -۴

در اين زمينه با ساير بکار گرفته، و  خلاقیامسائل و نکات  روش تفکر انتقادی و پويا را در -

  .نمايدهمکاران تبادل نظر می 
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سطح شناخت و مهارت های حل مسائل اخلاق حرفه ای به پرستاران کمک می  ءدر ارتقا -

  .نمايد

و نحوه بکارگيری آنها در  پژوهشای ه ضمن انتقال آخرين اطلاعات در خصوص يافته -

در مراقبت های پرستاری  را  زوايای اخلاقی ،در آموزش مداوم پرستاری ،عملکردهای بالينی

  .ددر نظر می گير

  :پژوهشگردرنقش پرستار ) د -۴

از کسب اطلاعات مورد نياز توسط مددجو جهت شرکت در تصميم گيری های درمانی،  -

  . اطمينان حاصل می نمايد

جهت شرکت در برنامه را به منظور افزايش آگاهی پرستاران در زمينه اخلاق حرفه ای، آنان  -

  . می کند تشويق و حمايت های آموزشی مرتبط با اخلاق حرفه ای،

  .مسائل اخلاق حرفه ای تشويق می کندبه انجام پژوهش در مورد پرستاران را  -

  

  

 ١ای ارتباطات و مشارکت حرفه -۵استاندارد 
درراستای  ای با مددجويان کرده و آنان را هحرف -پرستارمبادرت به برقراری ارتباطات درمانی       

  . دهدرد حمايت و ترغيب قرار میمو درمانی، با سيستم بهداشتی  تسهيل ارتباط

  

  : ارتباطات و مشارکت حرفه ایشاخص های استاندارد 

  پرستاردر نقش متخصص بالينی) الف -۵

ای با مددجويان؛ آن را حفظ نموده  و به طور مناسبی   حرفه - درمانی ضمن برقراری ارتباط -

  . رساندمی به پايان 

ارائه مراقبت پرستاری جامع و کل نگر مشارکت  مين وأدر تدرمانی،  با تيم مراقبتی بهداشتی -

 .نمايدمی 

ای را  ای و ارتباطات خصوصی و غير حرفه حرفه - حدود و ثغور بين ارتباطات درمانی -

  . نمايدمی دانسته و حفظ 
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  . دهدمی در برخورد با مددجويان نشان  حضور حرفه ای خود را -

سن و  ها، عقايد فرهنگی،زها، ارزشهای فردی مرتبط با سلامتی مانند نيادر بيان تفاوت -

جنس؛ به مددجويان کمک کرده و اطمينان حاصل نمايد که ديدگاه آنان مورد توجه واقع شده 

  . است

 . پردازدمی با آنان به تبادل اطلاعات  ،در مورد مسائل مربوط به سلامتی مددجويان -

ای کسب نموده است؛  هخلال ارتباطات حرف ضمن حفاظت محرمانه از تمامی اطلاعاتی که در -

 . می کنداحتياط ) در مواقع ضروری(در فاش نمودن اين اطلاعات نيز 

 . کندمی از حقوق مددجويان حمايت  ،درجريان تصميم گيری های مرتبط با وضعيت سلامتی -

به مددجويان کمک  درمانی، در شناسايی منابع و خدمات مناسب در سيستم مراقبت بهداشتی -

 .کندمی 

ساير اعضای و  ،انبا توسعه مشارکت مددجويان، پرستار ،قاء حمايت همه جانبه رازمينه ارت -

 .نمايدمی فراهم  ،و عموم مردم درمانی  تيم بهداشتی

رعايت حقوق مددجو را مورد ، مشی های مرتبط ضمن مشارکت در توسعه و بکار گيری خط -

 . دهدمی حمايت قرار 

مورد توسط مددجويان،  ،ای و حرفه پرستاری همحيط عملکرد حرفنمايد تا می بستری فراهم  -

 . گيردحمايت قرار 

   :در  نقش مدير پرستار) ب -۵

وسعه منجر به ت کهحمايت می کند  مراقبتینظام  ازبه عنوان يکی از رويکردهای حرفه ای،  -

 .می شودبا مددجويان پرستاران حرفه ای  - ارتباطات درمانی

و مناسب برای  ،رای نهادينگی حمايت از مددجوبه ترويج و اشاعه محيط کاری مطلوب ب -

 .پردازدمی  توانمندی پرستاران در ايفای نقش حمايتی

  :پرستاردر نقش آموزش دهنده) ج -۵

ای را مورد  حرفه -قراری ارتباطات درمانیکه براستفاده می کند فعاليت های آموزشی  از -

  .دهند می حمايت قرار

ی مناسب با فراگيران؛ هرگونه ناهماهنگی های ا مرزهای حرفه ضمن حفظ حدود و ثغور -

 .کندمی بالقوه بين فراگير و آموزش دهنده را نيز شناسايی 

 .گردد  حمايت از مددجو ملحوظ ،پردازد که در آنمی ی يادگير  به ترويج محيط -
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 :پژوهشگرپرستار در نقش ) د -۵

در خصوص ارتباطات  ،به انتقال دانش مرتبط با بهترين عملکرد مبتنی بر شواهدپرستار  -

  .پردازدمی ای  حرفه -درمانی

 .دهدمی بستر ارتقاء حمايت از مددجو در محيط پژوهشی را مورد توجه قرار  -

  

  

  ١مديريت و رهبری حرفه ای -۶استاندارد 
با  درمانی  -بهداشتی پرستاری و خدمات ارائه مراقبت ای در پرستارملزم به رهبری حرفه       

  .باشدمی مردم به عموم  ،کيفيت

  

  : مديريت و رهبری حرفه ایشاخص های استاندارد 

  :پرستاردر نقش متخصص بالينی) الف -۶

  .نمايدمی مراقبت از مددجو را هماهنگ کرده و با ساير اعضاء تيم بهداشتی تشريک مساعی  -

را مورد  درمانی  دانش، تخصص، همکاری و مشارکت با ساير اعضای تيم مراقبت بهداشتی -

 . دهد ه قرار می توج

ای خود را در خصوص تفويض و محوّل کردن وظائف  يا کارها  قضاوت و پاسخگويی حرفه -

 . دهدمی به ساير اعضاء تيم مراقبت بهداشتی نشان 

؛ قضاوت و پاسخگويی درمانی در صورت تقبّل وظايفی از ساير اعضاء تيم مراقبت بهداشتی -

 . دهدمی ای خود را نشان  حرفه

 . دهدمی  های مربوط به ارتقاء کيفيت شرکت کرده و آنها را مورد حمايت قرار در برنامه -

 انو در نقش مربی برای مددجويان، فراگيران، پرستار ،به عنوان يک الگوی نقش عمل کرده -

 .نمايدمی ايفای وظيفه  ،همکارانسايرو 

 . می نمايدهمکاری شفافی با ساير گروههای ارائه دهنده مراقبت های بهداشتی درمانی  -
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  :پرستار در نقش مدير) ب -۶

  . موقعيت را برای توسعه و گسترش توانمندی های رهبری پرستاران فراهم  می نمايد -

اطمينان  ،منابع در دسترسنيز و  از استفاده اثر بخش و کار آمد از پرسنل پرستاری متبحر -

  . نمايدمی حاصل 

و احترام متقابل در بين تمامی حِرف  برقراری محيط کار حاکی از اطميناندر تسهيل گر  -

ای که با رسالت، ماموريت، چشم به گونه، نقش تسهيل گر را ايفا می نمايد، مراقبت سلامت

 .است های سازمان نيز سازگارانداز و ارزش

 :پرستار در نقش آموزش دهنده) ج -۶

، های رهبریبه توسعه تخصص و مهارتتوأم با تشويق پرستاران در ايجاد محيط يادگيری  -

 .می نمايد نقش تسهيل گر را ايفا 

 . باشدمی بين فردی  موثر ای و مهارت های الگوی توسعه تخصص، رهبری، کفايت حرفه -

 :پژوهشگرپرستار در نقش ) د -۶

ی بهترين عملکردها؛ نقش رهبری در و بسترسازی برای ارائه پژوهش،های انتقال يافته توسط -

  .نمايدمی پرستاری را ايفا 

  

  

   ١   کيفيت مراقبت -٧استاندارد  

مشارکت با مددجويان و ساير اعضای تيم مراقبت بهداشتی و  ،مين خدمات پرستاریأتپرستار ملزم به 

  .می باشد در ارائه خدمات مراقبتی با کيفيتدرمانی 

  

  :کيفيت مراقبت شاخص های استاندارد 

  پرستاردر نقش متخصص بالينی) الف -٧

مشارکت و ، درمانی در مورد چگونگی مراقبت از مددجو –تيم بهداشتی با ساير اعضاء  -

 . می نمايدمشورت 
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 گروهیاز مهارت های ارتباطی و کار  ،در جهت بستر سازی برای ارتقاء مراقبت از مددجو -

 . کندمی استفاده 

  ،ودر امر مراقبت از مددج ساير افراد مشارکت کننده ان ويمراقبت های پرستاری را به مددجو -

 .دهدمی توضيح 

 . کندمی مراقبت سلامت تفويض  گروهفش را به ساير اعضای يدر صورت لزوم، وظا -

مناسب راهنمايی کرده و پاسخگوی نظارت بر طور مراقبت سلامت را ب گروهساير اعضاء  -

 .باشدمی آنان 

از  ه ومشارکت نمود ،کيفيت مراقبت از مددجو می شود ءدر ايجاد تغييراتی که منجر به ارتقا -

  . می کندايجاد اين تغييرات حمايت 

  . دهدمی ای را به فرد مسئول گزارش عملکرد پرخطر، و تخلفات حرفههرگونه قصور،  -

مراقبتی و چگونگی دسترسی به خدمات ارائه شده توسط نظام  به مددجويان کمک می کند تا  -

  . نظام را شناسايی نماينداين 

  :پرستار در نقش آموزش دهنده) ب -٧

مشارکت و  ،درمانی در مورد آموزش –با پرستاران بالينی و ساير اعضاء تيم بهداشتی  -

  . نمايدمی مشورت 

، ف را به پرستاران بالينیيآموزش لازم در خصوص چگونگی تفويض و محوّل کردن وظا -

 .نمايدمی ارائه 

د مشاوره آموزشی و دانشجويان را به طور مناسب راهنمايی نموده و آنها را مورکارکنان  -

 .دهدمی قرار 

  مددجو و عملکرد آموزشی از ارتقاء کيفيت مراقبتتمهيداتی را بکار می بندد تا منجر به  -

 .گردد

 .دهدمی عملکرد پرخطر، و تخلفات حرفه ای را به فرد مسئول گزارش هرگونه قصور،  -

به  مراقبت و چگونگی دسترسی نظامکند تا می به همکاران، دانشجويان و سايرين کمک  -

 . را فرا گيرند نظامخدمات ارائه شده در اين 

 : پرستار در نقش مدير ) ج -٧

مين خدمات أدرمانی در مورد چگونگی ت –با پرستاران بالينی و ساير اعضاء تيم بهداشتی  -

 .نمايدمی مشارکت و مشورت  ،مراقبت سلامت
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مراقبت، ر در امر مربوط به مسئوليت و پاسخگويی همه افراد در گيروشن خط مشی های از  -

 .  می نمايدحمايت ، فيو ارجاع وظا ،تفويض اختيار

، بطور و ساير افراد در گير در امر برنامه ريزی و ارائه خدمات مراقبت سلامت راکارکنان  -

 .  قرار می دهد مشاوره کرده و مورد مناسب راهنمايی 

 هدايت و جهت دهی ، تغييرات مربوط به ارتقاء مراقبت از مددجو و عملکرد مديريتی را -

 . دهدمی قرار   مورد حمايتنموده و 

ای به صورت مطلوبی عمل ملکرد پرخطر، و تخلفات حرفهدر مقابل بروز هرگونه قصور، ع -

 .دهدمی گزارش  و يا آن  را به فرد مسئول ، کرده 

 میکمک  ، درگير در امر مراقبت سلامت افراد به مددجويان، همکاران، دانشجويان و ساير -

 . کند تا پرستاری و خدمات مراقبت سلامت را فرا گيرند

  :پژوهشگرپرستار در نقش ) د -٧

مشارکت و  پژوهش، درمانی در مورد  –با پرستاران بالينی و ساير اعضاء تيم بهداشتی  -

  .نمايدمی مشورت 

ف را يمربوط به تفويض اختيار و ارجاع وظاهای مرتبط با توسعه خط مشی  پژوهشیشواهد  -

 . نمايدمی دهی و تفسير  جهت

 . دهدمی راهنمايی کرده و مورد مشاوره قرار  مطلوبور را به طء گروه پژوهش اعضا -

پژوهش مراقبت از مددجو مبتنی بر شواهد ونتايج  که زمينه ساز نهادينگی ارائهرا تغييراتی  -

 . دهدمی مورد تأکيد و حمايت قرار می باشد، 

 .دهدمی ای را به فرد مسئول گزارش خلفات حرفهعملکرد پرخطر، و تهرگونه قصور،  -

م مراقبت سلامت و چگونگی تاثير نظاکند تا می به همکاران، دانشجويان و سايرين کمک  -

 .بر عملکرد پرستاری و خدمات مراقبت سلامت را فرا گيرند پژوهش
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  ١خود کنترلی و ارزيابی عملکرد -٨د راستاندا
از لازم است  پرستارين مراقبت پرستاری ايمن، اخلاقی و صحيح است، از انجا که هدف، تأم       

  . را بپذيردپاسخگويی فردی خود، نسبت به عملکرد  ،و اخلاقیحرفه ای  شايستگیصلاحيت و نظر 

  :ی استاندارد خود کنترلی و ارزيابی عملکردشاخص ها

  :پرستاردر نقش متخصص بالينی) الف -٨

  . می نمايد فعاليت ،و سطح تبحر و کارآمدی لازمِ خود، ين شده در حيطه عملکرد پرستاری تعي -

  .نمايدمی صلاحيت و کارآمدی کاری خود را حفظ  -

 . کند می  آنها اجتناب ای، اخلاقی و قانونی عملکرد خود را شناسايی و از های حرفهتخطی -

و ساير ف ، قصور و عدم توانايی پرستاران لشرايطی همچون عدم برخورداری از تبحر، تخ -

شناسايی و  ،باشد که در مغايرت با وضعيت خاص مددجويان ،سلامت را تگروه مراقب

  .نمايدمی گزارش 

 . نمايدمی ای مشارکت  در حل مسائل و تعارضات حرفه -

 . باشدمی کوشا  خود  رفاه جسمی، روانی و عاطفی  در حفظ ايمنی و -

و شرايط و مقررات مترتّب بر  ،فه ایعملکرد خود را در ارتباط با استاندارد فعاليت های حر -

 .دهدمی مورد ارزشيابی قرار  ، آنها

  :پرستار در نقش مدير) ب -٨

می مورد حمايت قرار ، قانونی، اخلاقی و حرفه ای   پرستاران را در انجام کار در محدوده -

  . دهد

را  ران عاطفی پرستا رفاه جسمی، روانی و و، ايمنیتوأم با توجه و حمايت از  محيط کاری -

 . فراهم می نمايد

 :پرستاردر نقش آموزش دهنده ) ج -٨

 . دهدمی ای را آموزش به فراگيران خود حدود و ثغور مرزهای کاری قانونی، اخلاقی و حرفه -

                                                            
1 Self‐Regulation & Performance appraisal 
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آنان را در تشخيص عملکرد پرخطر،  کهنمايد می مهارت هايی  فراگيران را تشويق به توسعه -

 .هدايت نمايدای  غير اخلاقی و غير حرفه

 : پژوهشگرپرستار در نقش ) د -٨

 ، و بهترين دانش کاربردی مرتبط با چگونگی خود تنظيمی  پژوهش ها،در انتقال يافته های  -

 .نمايد درمانی، تلاش می به پرستاران و ساير اعضاء تيم بهداشتی
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  خش دومب

  ١استانداردهای مراقبت پرستاری
  

  : مراقبت ندارداستا تعريف

بيماران،  قبال استاندارد بيانيه ارزشمند و مكتوب قوانين، شرايط، و عملكرد کارکنان در        

آيفيت مراقبت مورد انتظار در يك مرآز را تعريف و ، استانداردها. کارکنان، و يا سازمان است

 عاريف معتبر و پذيرفته شدهاستانداردها تبه عبارت ديگر، . و عملکرد ها را هدايت می کنند ،تعيين

برای  يک رشته، از کيفيت مراقبت و سطح عملکرد مناسبی هستند که با اجماع افراد متخصص ای

، قابل عينیاستانداردها بايد مرتبط، هدفمند، قابل قبول، . جمعيت يا گروهی خاص تدوين می شوند

ی از قوانين ملی، دستورالعمل های استانداردهای ملی معمولاً ترکيب. دستيابی و اندازه گيری باشند

ستقل، استانداردهای اعتباربخشی ساير کشورها، و پژوهش های زيست های مدولتی، گزارش

  . پزشکی و خدمات سلامتی است

برای اندازه گيری  ٢شاخص هايی ستانداردها را نمی توان معتبر نمود مگر اينکه معيارها وا       

استانداردهايی که بدون اين معيارها نوشته . ا وجود داشته باشدو ارزشيابی اثربخشی و کيفيت آنه

مانند خط کشی هستند که هيچ خط نشانه دار برای اندازه گيری روی آن وجود نداشته  ،می شوند

از سوی ديگر،  . بنابراين مقياس اندازه گيری، تخمينی، بدون دقت و متفاوت خواهد شد. باشد

و نقش  ،راهنماها، اصول را روشن .عملکرد کارکنان کمک می کنند به بهبود و ارتقاء  ٣ها راهنما

  . و چارچوبی برای تصميم گيری فراهم می آوردکرده، ها و مسئوليت ها را مشخص و هدايت 

   :حداقل دو ويژگی زير در نظر گرفته شوددر تدوين استاندارد لازم است        

و برای  نموده، بول عملكرد را تعييناستاندارد به گونه اي نوشته شود آه سطح قابل ق -

 .   قابل درك باشد) افراد اجرا آننده آن(مجريان 

                                                            
1 Standards of Nursing Care 

2  Indicators 

3 Guidelines 
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قوانين متشکل از ساختار . شامل شونداستانداردها بايد قوانين، عملكردها و برآيندها را  -

و برآيندها نتايج خدمات  ؛عملكردها فرآيند چگونگي انجام خدمات را روشن مي آنند ؛خدمات است

 . نمايندف مي را تعري

و نيز با توجه به يافته های پژوهشی گسترده   ١بر اساس طبقه بندی انجمن پرستاران امريکا       

؛ بطور کلی، استانداردها را می توان به سه گروه بزرگ ١٣٨۶تا  ١٣٨۴در کشور طی سالهای 

  :نمود طبقه بندیبه شرح زير 

  

  استانداردهای ساختار )  ١
های نسبتاً ثابت مربوط به سازمان شامل ارائه دهندگان مراقبت، ويژگیی ساختار ، استانداردها       

بطور مثال، دسترسی به خدمات آزمايشگاهی و . ابزارها، منابع و عوامل فردی و سازمانی هستند

منابع مالی ، و کارکنانساير و  راديولوژی، نسبت پرستار به بيمار، ميزان تحصيلات کادر پرستاری

استانداردهای ساختار را می توان به سه گروه  .باشنداز اين دسته می ،برای ارائه مراقبتضروری 

  : بندی نمود دستهزير 

  :استانداردهای مديريت و رهبری سازمانی) الف -١

ای برخوردار باشد تا بر اساس اصول نوين هر سازمان بايد از مديران عالم و با تجربه       

شاخص های مربوط به اين . ری کارکنان تحت پوشش خود را به عهده گيردمديريت قادر باشد رهب

  : دسته از استانداردها شامل موارد زير است

  وجود  اهداف  سازمانی در بيمارستان - 

 خوانی اهداف دفتر پرستاری با اهداف کلان سازمانميزان هم - 

  بيمارستان) مترون(ميزان تحصيلات مدير پرستاری   - 

  خدمت مدير پرستاری درحيطه مديريت    ساعات آموزش ضمن  - 

  ساعات آموزش ضمن خدمت سوپروايزرهای بالينی در حيطه مديريت در سال  - 

  در واحد پرستاری) به تفکيک رده ها(وجود شرح وظايف مصوب کارکنان پرستاری  - 

 تعداد برنامه های کنترل و نظارت بر مراقبتهای پرستاری منطبق با  اهداف بيمارستان - 

   بالينی مدير پرستاری از فعاليتهای پرستاران در بخش ها در هر ماهازديدهای بتعداد   - 

                                                            
1 American Nurses Association (ANA) 
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  های مستمر ارزشيابی عملکرد پرستاران توسط واحد پرستاریميزان بکارگيری روش - 

   در بخش ها برای کاربرد در فعاليتهای پرستاری     ) IT(وجود سيستم فن آوری  اطلاعات   - 

  ت بيماران از نحوه عملکرد پرستاران در بيمارستان  وجود کميته فعال بررسی شکايا  - 

      رئيس بيمارستان با مدير پرستاری  برای امور مرتبط با پرستاری در سال/ تعداد جلسات مدير - 

  تعداد جلسات دفترپرستاری با پرستاران به منظور تصميم گيری های سازمانی در سال  - 

 سرپرستاران توسط مدير پرستاری/ روايزرها های مديريتی تفويض شده به سوپتعداد مسئوليت  - 

  

  :استانداردهای منابع و نيروی انسانی) ب -١

برای دستيابی به اهداف سازمانی که ارائه خدمات مناسب و با کيفيت مطلوب به مددجويان را        

. گيرد؛ لازم است سازمان از نيروی انسانی کافی، آگاه و با تجربه برخوردار باشددر بر می

  : شاخص های مربوط به اين دسته از استانداردها شامل موارد زير است

 به ازای تخت فعال) در همه رده ها(نسبت تعداد  کل کارکنان پرستاری  - 

  به تعداد کل کارکنان پرستاری ١نسبت تعداد پرستارکارشناس - 

 به پزشک کارشناسنسبت تعداد  پرستار  - 

 عال                ازای تخت فنسبت  تعداد پرستار کارشناس به  - 

  )جنرال(نسبت تعداد پرستار کارشناس به  بيمار در بخشهای عمومی  - 

 و تخصصی های ويژهبخش نسبت تعداد پرستارکارشناس به بيماردر - 

    ميانگين سنوات خدمت پرستاران کارشناس شاغل در بيمارستان  - 

 ميانگين ساعت کار موظف پرستاران در  ماه  - 

          ری پرستاران در ماه    ميانگين ساعات اضافه کا - 

  وجود بانک  اطلاعاتی نيروی انسانی پرستاری در بيمارستان     - 

 نسبت پرستارانی که دوره آموزشی متناسب با بخش محل کار را  گذرانده اند  به تعداد کل پرستاران - 

  ن در سالنسبت تعداد پرستارانی که از ارتقاء شغلی برخوردار شده اند به تعداد کل پرستارا  - 

 جديد الورود  در سال/ نسبت تعداد بازنشستگان پرستاری به تعداد پرستاران تازه استخدام شده  - 

  

                                                            
  . ستار کارشناس،  پرستاردارای مدرک کارشناسی پرستاری و بالاتر می باشدمنظور از پر  ١
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  :استانداردهای مربوط به هزينه ها و امکانات) ج -١

از اصول ضروری برای  و دارا بودن منابع انسانی مفيد ،اگر چه مديريت مناسب بر سازمان       

عد ساختار است؛ اما هيچ سازمانی بدون منابع مالی و فيزيکی مناسب، مطلوب در بُ ارائه خدمات

ديگر، فراهم نمودن محيط فيزيکی مناسب،  بيانبه . قادر به دستيابی به اهداف خود نمی باشد

و بهينه سازی نيروی انسانی، مستلزم مديريتی مناسب بر  ،تجهيزات و امکانات کافی و مناسب

شاخص های مربوط به اين گروه از استانداردها شامل موارد .  ستسازمان ا یهزينه هابودجه و 

  : زير است

  ميزان  ساعات  بازآموزی کارکنان پرستاری   - 

نسبت هزينه های صرف شده جهت فراهم نمودن امکانات و شرايط ايمنی محيط برای بيماران  به کل   - 

 هزينه های بيمارستان در سال

نمودن امکانات و شرايط ايمنی محيط برای پرستاران به کل نسبت هزينه های صرف شده جهت فراهم  - 

   هزينه های بيمارستان  

فيلم  و ساير برنامه  نظير تهيه مطالب علمی، کتابچه، (نسبت هزينه های مربوط به آموزش بيمار   - 

  به کل هزينه های آموزشی بيمارستان در سال                               ) های آموزشی

  زينه های مربوط به آموزش مداوم پرستاران به کل هزينه های آموزشی بيمارستان در سال                      نسبت  ه  - 

رياست  بيمارستان در مورد عدم  وجود امکانات و شرايط  / عداد گزارش های پرستاران به مديريتت   -  

                       لازم  جهت  ايمنی محيط کار برای پرستاران  در سال               

   مديريت بيمارستان در مورد عدم وجود تجهيزات و / تعداد گزارش های ارسال شده به رياست  -  

 امکانات استاندارد در بخش  برای انجام مراقبتهای پرستاری در ماه      

  وجود مواد و رسانه های آموزشی برای بيماران در بخش ها - 

  برای پرستاران در بيمارستان     )  اينترنت/ از قبيل کتابخانه (آموزشی  وجود امکانات و تسهيلات - 
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  استانداردهاي فرآيند) ٢
نحوه ارائه خدمات، روش ها و برنامه هايی است که بايد برای استانداردهای فرآيند،         

توان گفت که استانداردهاي فرآيند بر از اين رو می. رفته شوددستيابی به اهداف سازمانی بکار گ

اين استانداردها نسبت به . اساس وضعيت موجود و بصورت موردي قابل تعديل هستند

با توجه به اهميت اين بخش از . استانداردهای ساختار، تأثير مستقيم تری بر کيفيت خدمات دارند

مراقبت های پرستاری، روشهای متعددی در تدوين اين  استانداردها به عنوان روش و نحوه انجام

" ١فرآيند پرستاری"تدوين استانداردها بر اساس  ها،عمده ترين آن. گروه از استانداردها وجود دارد

به عبارت ديگر، اين دسته از استانداردها را می توان در پنج گام فرآيند پرستاری شامل . است

  .را و ارزشيابی گنجاندارزيابی، تشخيص، برنامه ريزی، اج

  :بررسی و ارزيابی )٢-١
از آنجا که استقلال حرفه ای به عنوان يکی از ويژگيهای فعاليت صحيح پرستاری، مستلزم        

اطلاعات مربوط به آوری داده های وسيع عينی و ذهنی می باشد، لذا پرستار لازم است  - جمع

    :در اين رابطه از پرستار انتظار می رود . نمايدجمع آوری به دقت  سلامت بيمار را  وضعيت

 . پرستاری جامعی از وضعيت بيمار انجام دهدساعت اوليه پذيرش، ارزيابی  ٢۴طی  -

ارزيابی و با توجه به ايمنی مددجو و  ،با استفاده از فنون  مناسبرا داده های مورد نياز  -

 . پرستار جمع آوری نمايد

در صورت (دوستان، و ساير گروههای آگاه /وادهمددجو، خان  ،در جمع آوری داده ها -

 .  را در نظر گيرد) نياز

درصورت هرگونه تغيير رفتار  مربوط به سلامتی بيمار، ارزيابی مجدد صورت پذيرد  -

 .)مثلاً  ارزيابی بيمار پس از جراحی(

 . ثبت و گزارش نمايد ،بطور صحيح را در فرم های مناسب وارزيابی های انجام شده  -

  

 

                                                            
1 Nursing Process 
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  : ٢و شناسايی برآيندها ١تشخيص )٢-٢
و داده های در دسترس، تشخيص پرستاری را تعيين می از قضاوت مستقل پرستار با استفاده        

مانند طول مدت اقامت، (سپس برآيندهای مورد انتظار را بر اساس عوامل خاص و ويژه   .کند

 که بر توانايی پرستار برای   )ايمنی کلی مددجو، فقدان اطلاعات در مورد وضعيت قبلی بيمار

  :در اين رابطه از پرستار انتظار می رود .ارائه مراقبت تأثير می گذارد، شناسايی می کند

 . نمايداستخراج از اطلاعات مورد بررسی در مورد بيمار ی پرستاری را  تشخيص ها -

زارش مددجو، خانواده، ارائه دهندگان مراقبت، و گوضعيت  با توجه به راتشخيص ها  -

 . دکن، معتبر و نهايی )در صورت امکان(های ثبت شده در ساير مراکز درمانی

برای برآيندهای مورد انتظار و گيری که تصميم  کندبه طريقی ثبت  را تشخيص ها  -

 . برنامه مراقبتی تسهيل گردد

  برآورد تقريبی زمان، جهت و مسير تداوم مراقبت را فراهم می کنند، برآيندهااز آنجا که  -

 .  را  تعيين نمايددستيابی به هدف 

 ،بطور واقع بينانه نسبت به توانمنديهای بالفعل و بالقوه بيماررا برآيندهای موردانتظار  -

 . کندتعيين و بصورت اهداف قابل اندازه گيری ثبت 

  :  ٣برنامه ريزی )٢-٣
برای دستيابی به تجويز شده ) مداخلات(پرستار برنامه مراقبتی را که شامل اقدامات        

برنامه . طراحی می کند)  مددجو و تيم درمان(برآيندهای مورد انتظار است، به روش مشارکتی 

   :از پرستار انتظار می رود. مراقبتی منعکس کننده فعاليت جاری پرستار است

بر اساس نيازها و شرايط فردی بيمار،  و ارزيابی انجام شده،  طراحی را برنامه مراقبتی  -

  .دکن

ساير تيم درمان طراحی و سپس ثبت  و با همکاری مددجو، خانواده،را برنامه مراقبتی  -

 . دنماي

                                                            
1  Nursing Diagnosis 

2 Outcome Identification 

3 Planning 
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به منظور تداوم مراقبت، از زمان ورود مددجو به سيستم ، تا ارجاع را برنامه مراقبتی  -

 . دکنيا ترخيص نهايی طراحی   ،به ساير مراکز

 .  ددهر مورد تجديد نظر قرار روزانه با توجه به شرايط بيما را برنامه مراقبتی -

، بر اساس نياز مددجو جهت پيگيری های پس از را برنامه  مراقبتی هنگام ترخيص -

 . کندترخيص  طراحی 

     : ١اجرا/ اقدامات بالينی) ٢-٤
اطمينان از انجام حصول  برای ،ارائه دهنده مراقبتشايسته ترين فرد  ،رپرستار متبحّ       

، پرستار بنابراين . أمين  نيازهای  جسمی، روانی، و آموزشی مددجو می باشداقدامات لازم برای ت

به موقع و با در نظر  را، مداخلات و اقدامات تعيين شده در برنامه مراقبتیمتبحر کسی است که 

در اين راستا،  از پرستار انتظار می رود موارد ذيل را مورد توجه . انجام دهدگرفتن ايمنی بيمار 

  :ر دهددقيق قرا

 . ددهبر اساس برنامه مراقبتی انجام را ) مداخلات(اقدامات  -

 . نمايدو ثبت  با روشی ايمن، مناسب، و به هنگام انجام را اقدامات  -

و با استفاده از   ،در راستای سياست ها و خط مشی های مرکز درمانی رااقدامات بالينی  -

 . دهدراهنماهای بالينی و دستورالعمل های موجود انجام 

 .اثبات شده باشد ،تبحر پرستار ،قبل از انجام مداخلات بالينی -

مداخله ای، از افراد متبحر، شايسته و توانمند  يا اقدامهرگونه در هنگام ترديد در انجام  -

  . گيردکمک 

خانواده را در تصميم گيری های مربوط به اقدامات بالينی / در موارد لازم، مددجو -

  . مشارکت دهد

       :  ٢بیارزشيا) ٢-٥
پيشرفت بيمار را در دستيابی به برآيندهای مورد انتظار از متبحر،  پرستاردر اين مرحله        

پرستار می تواند برنامه . فعاليتهای پرستاری، اقدامات، و آموزش مددجو ارزشيابی می کند

جديد را در نظر اقدامات و  ،، بانک اطلاعاتی را گسترشی را بر اساس اين ارزشيابی تغييرمراقبت

                                                            
1 Implementation 

2  Evaluation 
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در اين رابطه از پرستار . فعاليتهای مربوط به آموزش به بيمار را توسعه دهدو همچنين . گيرد

  :انتظار می رود

 . نمايدثبت  را  مددجو به اقدامات انجام شده) پاسخ (واکنش  -

 ، بر اساس برآيندهای مرتبطرا اقدامات / چگونگی اثر بخشی مداخلات وميزان  -

  .دکنارزشيابی 

را مراقبتی های تشخيص ها، و برنامه  ؛در صورت لزوم و بر اساس ارزيابی های مکرر -

   . قرار دهد بازنگریمورد 

 . نمايدثبت را دقيقاً بازنگری در تشخيص ها و برنامه های مراقبتی هرگونه تغيير و  -

در را، مراقبتی / ، خانواده، ارائه دهندگان مراقبت، و ديگر افراد تيم درمانیمددجو -

 . ددهدر فرايندهای ارزشيابی مشارکت  ،صورت لزوم

  

شامل  استانداردهای فرآيندساير علاوه بر استاندارهايی که در قالب فرآيند پرستاری می گنجند، 

  : موارد زير است

  :  ١حمايت و آسايش بيمار )٢-٦
ده و از شر فراهم که راحتی بيمابيمار بايد در محيطی انجام شود  بهارائه مراقبت پرستاری       

   :بنابراين از پرستار انتظار می رود .گرددبيمار حمايت 

  . در اولين برخورد با بيمار، خود را به بيمار و خانواده اش معرفی کند -

 . حقوق و شأن بيمار را رعايت و حفظ نمايد -

 يا نگرانی های خود را بيان می کنند، به ،زمانی که بيمار و خانواده اش اضطراب دارند -

  . صحبت های آنان گوش دهد

  . با ساير اعضاء تيم بهداشتی ارتباط برقرار کند  ؛به منظور ايجاد حمايت و آسايش بيمار -

 ،درمانی/برای بيمار و خانواده موقعيت هايی را فراهم کند تا با ساير اعضاء تيم بهداشتی -

  . داشته باشند بحث و تبادل نظر

اندوه خود را ابراز نمايد تا فراهم  ،ر حال مرگرا برای خانواده بيمار دمحيط حمايتی  -

  .دننماي

                                                            
1 Comfort & Support 
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و حمايت بيمار را ثبت کرده و در اين مورد با ساير پرسنل آسايش پيامد های مربوط به  -

 . تيم درمان ارتباط بر قرار کند 

در مورد مراقبت از خود ، پيشگيری از عوارض  ،خانواده/ آموزش های لازم را به بيمار -

 . ارائه نمايد ،و پيگيری درمان

  : ١ارتباط موثر) ٢-٧
مهمترين گام در ارائه مراقبت های  ،بستگان/ ارتباط مناسب و موثر با بيمار و خانواده       

مراقبتی خواهد / تيم درمانی خطاهایچرا که موجب کاهش بسياری از  ،پرستاری از بيمار است

هارت کافی در برقراری ارتباط موثر آگاهی و م انتظار می رودبه همين منظور از پرستار . شد

  :و موارد ذيل را مورد توجه قرار دهدداشته 

 .ارزيابی و ثبت نمايد ،نيازهای ارتباطی بيماران را از زمان پذيرش -

سبک زندگی، باورها و شيوه های مذهب، به فرهنگ، زبان،  ،در برقراری ارتباط با بيمار -

 .توجه نمايداحترام گذاشته و ارتباطی بيمار 

...) ارائه مراقبت پرستاری، انجام دستورات پزشک و (اط با بيمار بدر حين هرگونه ارت -

) فرستنده و گيرنده(و از تبادل پيام ارتباطی  ،بطور شمرده  و واضح با بيمار صحبت نمايد

 .بطور کامل و صحيح مطمئن گردد

بصورت  ،م می دهدهر گونه اقدام تشخيصی، درمانی و يا مراقبتی را که برای بيمار انجا -

و از بيان  ،خانواده توضيح دهد/ کاملاً قابل درک و به زبان بسيار ساده برای بيمار

 .اصطلاحات تخصصی پزشکی خودداری نمايد

حريم بيمار را و  ،در برقراری ارتباط با بيمار، حد و مرز و قلمرو بيمار را در نظر گرفته -

 . حفظ نمايد

و از افشای اطلاعات  آگاه بوده، مربوط به بيمار  اهميت محرمانه ماندن اطلاعاتبه  -

 .خصوصی بيمار خودداری کند

با همکاران و افراد تيم درمانی   در هنگام ترديد در مورد محدوده ارتباط مراقبتی با بيمار، -

 .  مشورت نمايد

                                                            
1 Effective Communication 
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برای بيمار فراهم  ،دسترسی به خدمات بيمارستانی در اطمينان يابد که عدالت و تساوی -

 . ستشده ا

 پرستاری و مراقبت های درمانیه خدمات ب ،بيماران غير فارسی زباناز دسترسی کافی  -

   . اطمينان يابد

به  يا بينايی، شنوايیاز جمله مشکلات  ،خاصبيماران با مشکلات از دسترسی کافی  -

  . اطمينان حاصل نمايد مراقبتی/ درمانی خدمات مورد نياز

  . داشته باشدبيمار و خواسته های شکايات به  ،توجه کافی، به هنگام و عادلانه ای -

بيمار، روش ارتباطی صحيح، و مشکلات ارتباطی برخورد با رفتار های ناسازگارانه در  -

  . مناسب و موثری را اتخاذ نمايد

ضمن برقراری ارتباط موثر درمانی با بيمار، به سياستها و دستورالعمل های  -

  .  متعهد باشد) بيمارستانی(سازمانی

  :  ١حساسيت های فرهنگی) ٢-٨
، در کليه تعاملات پرستار و تيم درمانی با بيمار و خانواده ،فرهنگ و شيوه زندگی مددجويان       

  :به اين منظور از پرستار انتظار می رود. قرار گيرد خاص لازم است مورد توجه

مورد  ،انواده راخ/ تنوع ، پيشينه و تجربيات زندگی بيماران ؛در ارائه مراقبت پرستاری -

  . توجه قرار دهد

 و ، مذهبی ، جنبه های معنوی ، اقتصادی -به ويژگی های فرهنگی ، قوميتی ، اجتماعی -

  . های بيمار احترام بگذارد -ساير نياز

گونه  يچبدون ه ؛خدمات پرستاری را به کليه بيماران با زبان، نژاد و مذاهب متفاوت -

  .  تبعيض ارائه دهد

ن بيمار را مورد توجه قرار أو راز داری و حفظ ش فته بيمار اطمينان يااز رعايت حقوق  -

 . دهد

به انتخاب های بيمار و خانواده در ارتباط با فرهنگ، معنويت و مسائل عاطفی احترام  -

  . نمايدکافی گذاشته و توجه 

                                                            
1 Cultural Sensitivity 
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 اطمينان يابد و جهت ارتقاء ،از دسترسی بيمار و خانواده به گروههای حمايتی در جامعه -

مداوم وضعيت بيمار، فعالانه در جستجوی دريافت بازخورد از طرف بيمار و خانواده اش 

  . باشد

  :  ١ثبت و گزارش نويسی) ٢-٩
. کليه اقداماتی که توسط تيم درمانی و پرستار انجام می گردد بايد به دقت ثبت و مستند گردد       

بوط به بيمار و مراقبت های انجام شده را اطلاعات مرانتظار می رود که به اين منظور از پرستار 

  :ثبت نمايد ،حمايت و رازداری بيمارو با رعايت با کيفيت، 

از زمان پذيرش تا ، ، طراحی برنامه مراقبتی و مداخلات انجام شده را ارزيابي پرستاري -

 . دثبت نمايترخيص 

انی و دستورالعمل های سازم خط مشی هااصول صحيح گزارش نويسی را بر اساس  -

 . رعايت نمايد) بيمارستان(

  . اطمينان حاصل نمايدپرستاری از تأئيد پرستار مافوق در ثبت گزارشهای  -

و  با درنظر گرفتن قوانين را، و تلفنی پزشک کتبیهر گونه دارو درمانی، دستورات  -

  . دثبت نماي ، مربوطه های -دستورالعمل

 .دثبت نماي ص بيمار را به طور واضحبر نامه ترخي -

  : ٢تحرک مددجو) ٢-١٠
های بيماران بر اساس نيازتمامی ارائه مراقبت پرستاری بايد در شرايطی فراهم شود که        

و دچار  ،ايمن بوده ،چه در حرکت و چه در زمان استراحت در تختخود، بالينی و فردی 

  :انتظار می رود از پرستاربنابراين . نشوندناشی از بی حرکتی عوارض 

جهت تحرک، وضعيت حرکتی و سطح کمک مورد نياز از نظر بيمار را  ،شهنگام پذير -

  . دمورد ارزيابی قرار ده

  . خود را حفظ کندتحرک در حد امکان تا نمايد مار را تشويق بي -

کمک کند تا حداقل دو بار در روز تحرک ) با توجه به شرايط و وضعيت بيمار(به بيمار  -

  . داشته باشد

                                                            
1 Documentation & Keeping Record 

2 Mobility 
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را  ،حرکت نبوده ولی می توانند در تخت تغيير پوزيشن دهند بيمارانی را که قادر به -

  . کند تغيير وضعيتتشويق به 

کمک کند  ،به بيمارانی که قادر به حرکت نبوده و نمی توانند در تخت تغيير پوزيشن دهند -

  . ت دهندوضعيتا حداقل هر دو ساعت يک بار تغيير 

کتی را بررسی و اقدامات لازم هرگونه احتمال فشار و صدمه به پوست ناشی از بی حر -

  . جهت پيشگيری از آسيب پوستی به بيمار را انجام دهد

تصميم گيری و مراقبت های مربوط به تحرک و  امکان بيمار و خانواده  را درتا حد  -

  .دشرکت ده ،ايمنی بيمار

فشاری را ثبت  آسيب هایاقدامات انجام شده و پيامد های مربوط به حرکت و پيشگيری از  -

 .مايدن

  : ١استاندارد های تغذيه و آب و الکتروليتها) ٢-١١ 
 ؛توجه به نيازهای تغذيه ای مددجو و اطمينان از دريافت کافی و مناسب آب و الکتروليت ها        

  :انتظار می رود راين از پرستارببنا. از اقدامات مهم پرستاری در مراقبت از مددجو است

ارزيابی کرده و هر گونه مشکل مددجو را تغذيه ای  نياز هایبيمار،  در زمان پذيرش -

  .دفعلی يا بالقوه در اين زمينه را شناسايی کن

با ساير اعضای  ؛های دستور داده شده لدر صورت عدم کفايت نياز های تغذيه ای و مکم -

  . دزشک مشورت نمايتيم مراقبتی مانند متخصص تغذيه و پ

برای بيمار ه، صوت و مناظر دل پسند رايح نظراز در صورت امکان محيط مناسبی  -

  .تشويق شودخوردن غذا فراهم سازد که بيمار به 

  . کمک نمايد ،خوردن نيستغذا به بيماری که خود قادر به  -

 . خود را بيان نمايدنياز های تغذيه ای و غذای مورد علاقه به بيمار کمک نمايد تا  -

بيمار يک وعده جايگزين را هر  نان داشته باشند که در صورت حذف وعده غذايی ،ياطم -

  . دريافت می کند ،زمانی که مايل است

  . تشويق کند آشاميدن با توجه به شرايط بيماربيمار را به خوردن و  ،برای حفظ سلامتی -

  . و در صورت لزوم ثبت نمايد ،مقدار غذا و مايعات دربافتی بيمار را کنترل -

                                                            
1 Nutrition & Hydration 
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 . کفايت تغذيه ای بيمار را ثبت نمايد ه عدمباقدامات انجام شده و پيامد های مربوط  -

  : ١بهداشت فردی) ٢-١٢
بر  ،مددجو در زمان بستری بايد از مراقبت و توجه کافی در مورد رعايت بهداشت فردی        

از پرستار انتظار در اين رابطه . اساس نيازها و شرايط فردی، مذهبی و فرهنگی برخوردار شود

  :می رود

، مراقبت يا کمک های مورد نياز را برای حفظ و ارتقاء بهداشت در هنگام پذيرش مددجو -

  . مورد ارزيابی قرار دهد...)  دهان و دندان، پوست و مو، (فردی 

اطمينان يابد که راحتی، تميزی و ظاهر بيمار بر اساس ترجيحات بيمار و وضعيت بالينی  -

 . او حفظ شده است

توجه  ،ه از دندان مصنوعی استفاده می کنندبه نظافت و بهداشت دهان و دندان بيمارانی ک -

 . کافی نمايد

حمام، مسواک (اطمينان داشته باشد که کليه مراقبتهای مربوط به بهداشت فردی بيمار  -

 . گرددمی انجام  ،بيمار پذيرشدر محيطی ايمن و مورد ...) زدن، 

هداشت ببوط به در تصميم گيری و مراقبت های  مرتا حد امکان،  ،بيمار و خانواده اش را -

  .فردی  شرکت دهد

بطور صحيح و با توجه به  ،را بيمارهداشت فردی بپيامد های به دست آمده در ارتباط با  -

 . ثبت نمايد ، مربوطهو دستورالعمل های  خط مشی ها 

  : ٢ايمنی و ارزيابی خطر) ٢-١٣
ناخواسته و کنترل  و پيش بينی حوادث ،به منظور پيشگيری از خطاهای درمانی و مراقبتی       

. فراهم گردد ،ضروری است شرايط و محيط ايمنی برای مددجو و ارائه دهنده مراقبت  آنها،

بنابراين از پرستار انتظار می رود که ايمنی بيمار را حفظ، خطرات احتمالی را شناسايی، و آسيب 

  :به حداقل برساند ،به بيمار  و خود را

ابی قرار داده و هر گونه ناتوانی فيزيکی يا روحی مورد ارزي ،بيمار را هنگام پذيرش -

 . شناسايی و ثبت نمايد ،دارد اوبيمار را که احتمال آسيب  برای 

                                                            
1 Personal Hygiene  

2 Safety & Risk Assessment 
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 ،روز و مبتنی بر شواهدبه  از اطلاعات  ،تا حد امکان ،در ارائه مراقبت موثر از بيمار -

 .استفاده نمايد و با دانش روز پيش رود

مشخص نمودن نام و  ،)بيمارستان(ای سازمانیبر اساس سياستها و دستورالعمل ه -

مشخصات بيمار، نصب اطلاعات دارويی در جای مناسب، معين کردن موضع جراحی 

 .را کاملاً رعايت نمايد... و

سن، جنس، اشکال در تحرک، تاريخچه سقوط  ،يا آسيب به بيماردر ارزيابی احتمال خطر  -

بيمار، مشکلات جسمی يا روحی وضعيت تغذيه، مشکلات شناختی و تکلمی  ،از تخت

 . قرار دهددقيق بيمار را مورد ارزيابی 

در خصوص کنترل عفونتهای  ،علمی و کاربردیو دستاوردهای  از آخرين اطلاعات -

و  ،آگاهی کامل داشته...) روشهای ايزولاسيون و شستن صحيح دست،نظير ( بيمارستانی

 . موارد را دقيقاً رعايت نمايد

 . ه جانبه را برای سلامت خود، بيماران و همکاران رعايت کنداصول احتياطات هم -

 . بيمار فراهم سازد، برای خود و محيطی سالم و عاری از هرگونه آلودگی -

 . اصول دفع بهداشتی زباله های عفونی را رعايت کرده و به کارکنان مربوطه آموزش دهد -

پيشگيری از شيوه های و  ،تخانواده در مورد احتمال سقوط از تخ/ آموزش کافی به بيمار -

 . نمايد ارائهآن را 

ت لزوم و با توجه به شرايط بيمار، از نرده کنار تخت برای پيشگيری از سقوط وردرص -

 . بيمار استفاده کند

اثرات و عوارض احتمالی که بدنبال داروهای تجويزی ممکن است برای بيمار رخ دهد را  -

 .  ش دهدخانواده آموز/ و به بيمار ،در نظر داشته

/ هرگونه خشونت يا تهديد از طرف پرستار يا تيم درمانی  را که منجر به آسيب  جسمی -

و مداخله مناسب جهت پيشگيری يا رفع خشونت  ،گزارش نموده، روحی به بيمار می شود

 . بعمل آورد

اساس نيازهای فردی  بر ،مناسب را  را قبتی، برنامه مبر اساس خطرات شناسايی شده -

 . راحی نمايدط ،بيمار

 برنامهقرار داده، در صورت نياز مداوم بيمار را مورد ارزشيابی  از اثر بخشی مراقبت -

 . يم درمان به بحث و تبادل نظر بپردازدر اعضاء تيو با سا ،مراقبتی را تعديل نموده
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خطر را در پرونده  رفع/ کاهشهرگونه تجزيه و تحليل خطر و اقدامات مورد نياز برای  -

 .   ت نمايدبيمار ثب

 :شاخص های فرآيند

با توجه به استانداردهای فرآيند که در بالا بطور مشروح بيان گرديد، می توان دو گروه کلی را   

  : برای تعيين شاخص ها در اين زمينه در نظر گرفت

  :زمان ونحوه مراقبتشاخص های مربوط به  )الف -٢

 ،فعاليتهای ارائه دهندگان مراقبت و ثبت مراقبت هامراقبت، در واقع يک فرآيند است و چگونگی        

زمان انجام مراقبت و چگونگی آن، بنابراين  . باشدنيز بخشی از ارزيابی کيفيت در شاخه فرآيند می

شاخص های اين دسته از استانداردها . تاثير بسزايی بر کيفيت خدمات پرستاری ارائه شده دارد

  : شامل موارد زير است

 اردهای مراقبت پرستاری در بيمارستان  وجود استاند - 

  ميانگين مدت اقامت بيمار در بيمارستان       - 

  برای دريافت مراقبتهای پرستاری در بخش اورژانس                               زمان انتظار بيمار ميانگين - 

 ميانگين زمان انتظار بيمار برای معاينه توسط  پزشک در بخش اورژانس   - 

....) راديولوژی و / آزمايشگاه(مان انتظار بيمار برای دريافت خدمات پيراپزشکی ميانگين ز - 

 در بخش اورژانس

زمان انتظار بيمار برای پاسخگويی پرستار به زنگ بيمار در بخش                                             ميانگين - 

  پرستار برای دسترسی به پزشک در مواقع فوری                                            ميانگين زمان انتظار  - 

راديولوژی و / آزمايشگاه(ميانگين زمان انتظار پرستار برای دسترسی به خدمات پيراپزشکی  - 

  در مواقع فوری         ...) 

 عتسا ٢۴مستقيم پرستاری به ازای هر بيمار در  ميانگين ساعات مراقبت - 

 ٢۴به ازای هر بيمار در )  مستقيم و غير مستقيم(ميانگين ساعات کل مراقبت پرستاری  - 

 ساعت                         

  واحدهايی که بر اساس استانداردهای مراقبت پرستاری فعاليت می کنند/ تعداد بخشها - 

گزارش های ری در پرونده بيمار به تعداد کل نسبت تعداد موارد ثبت صحيح  گزارش پرستا - 

  پرستاری ثبت شده در پرونده بيمار
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برنامه های مراقبتی پرستاری در پرونده بيمار به تعداد کل / تعداد موارد ثبت تشخيص ها  - 

  بيماران بستری در بخش         

نسبت زمان آموزش به بيمار توسط پرستار به کل زمان مراقبت پرستاری ارائه شده برای  - 

 ساعت ٢۴بيمار  در

داد بيمارانی که از نرده کنار تخت برای جلوگيری از سقوط آنان استفاده شده به تعداد نسبت تع - 

  کل بيماران نيازمند به نرده کنار تخت در بخش                                 

وجود برگه های ثبت وقايع و اتفاقات در بيمارستان در خصوص نحوه  انجام مراقبتهای  - 

 پرستاری      

  :رضايتمندی پرستار و شرايط محيط کارص های مربوط به شاخ )ب -٢
اهميت ايجاد محيط کار مناسب وايمن برای کارکنان و ارتقاء رضايتمندی آنان از محيط کار        

شاخص های مربوط به اين . از موارد بسيار مهم در ارائه خدمات مطلوب به مددجويان است ،خود

  :ر استدسته از استانداردها شامل موارد زي

  )                                             پرستاری از بيماران(ميزان رضايت پرستاران از  ماهيت حرفه خود  - 

  محل کار/ ميزان رضايت پرستاران از  نحوه مديريت پرستاری در بيمارستان - 

 ميزان رضايت پرستاران از امکانات و شرايط محيط کار - 

 جهت حفظ ايمنی محيط کار برای پرستاران وجود امکانات و تجهيزات لازم - 

...) مهد کودک، اياب و ذهاب و (وجود تسهيلات و امکانات رفاهی برای کارکنان پرستاری  - 

  در بيمارستان

ناشی از حرفه  ) روانی - روحی/ جسمی(نسبت  تعداد پرستارانی که  دچار آسيب های  شغلی  - 

  اری در سالبه تعداد کل کارکنان پرست ،شده اند کار در محيط

تعداد کل کارکنان  به  ،نسبت تعداد پرستارانی که تحت پوشش بيمه مسئوليت حرفه ای هستند - 

  پرستاری 
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  :برآيند یاستانداردها) ٣
که نتيجه ای از چگونگی  ،برآيندها، وضعيت سلامت فعلی يا آينده مددجو را نشان می دهند       

نتايج مطلوب و نامطلوب مراقبت، کيفيت خدمات ارائه ديگر،  بيانبه . می باشند ،مراقبت ارائه شده

  : تقسيم می شوند دستهاين استانداردها به دو . نشان می دهدشده به مددجو را 

  : استانداردهای رضايتمندی مددجو) الف -٣
/ کی از جنبه های اطمينان از ارائه مراقبت با کيفيت و مناسب، رضايت مددجو و خانوادهي       

شاخص های مربوط به اين .  تگان وی از مراقبت ها و خدمات دريافت شده می باشدبس

  : استانداردها عبارتند از

  ميزان رضايتمندی کلی بيمار از خدمات دريافت شده در بيمارستان                                            - 

 ميزان رضايتمندی بيمار از مراقبتهای پرستاری   - 

    بيمار از مراقبتهای پرستاری ارائه شده همراه/ ندی خانوادهميزان رضايتم -

نسبت تعداد بيمارانی که از  نحوه برخورد و ارتباط پرستار با بيمار رضايت دارند به تعداد کل  - 

  بيماران  بستری در بخش

نسبت تعداد بيمارانی که از نحوه مراقبت از خود پس از ترخيص آگاهی دارند به تعداد کل  - 

  بستری در بخش در ماه    بيماران

نسبت تعداد بيمارانی که از آموزش ارائه شده توسط پرستار رضايت دارند به تعداد کل  - 

  بيماران  بستری در بخش در ماه     

در بيمارستان آگاهی دارند به تعداد ) بعنوان  مددجو(نسبت تعداد بيمارانی که از حقوق خود  - 

  کل بيماران      

ی که از روند بيماری خود و  چگونگی درمان آگاهی دارند به تعداد کل نسبت تعداد بيماران - 

 بيماران  بستری در بخش در ماه     

  :استانداردهای اجتناب و پيشگيری از وقوع عوارض و حوادث مراقبتی) ب -٣
با حداقل عوارض احتمالی، از  ، وايمن، بدون حوادث خطرزا برای مددجو ارائه مراقبت       

در واقع، مهمترين بخش در . يار ضروری و پايه در کيفيت خدمات پرستاری استاصول بس

در اين قالب، بخشی از حوادث . دهنداستانداردهای کيفيت خدمات پرستاری را اين گروه تشکيل می
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و عوارض وجود دارند که آستانه خطا ندارند بدين معنی که وقوع آنها بايد به صفر برسد، مانند 

اما برخی  . ای غير قابل قبول محسوب می شودکه عارضه ،ی از تجويز خون ناسازگارفوت بيمار ناش

از عوارض مراقبتی وجود دارند که تا حدودی غير قابل اجتناب بوده و ميزان معينی از آن قابل قبول 

ی در اين موارد، آستانه خطاي. است، مانند تعداد بيمارانی که دچار فلبيت محل تزريق وريدی شده اند

اجتناب و شاخص های مربوط به گروه استانداردهای . تعيين می گردد که بايد به حداقل ممکن برسد

  : پيشگيری از وقوع عوارض و حوادث مراقبتی شامل موارد زير است

نسبت تعداد موارد زخم های فشاری در بيماران  به کل بيماران بستریِ نيازمند مراقبت ويژه  - 

 در ماه    

در بخش های عمومی  ارد زخم فشاری در بيماران به تعداد کل بيماران بسترینسبت تعداد مو - 

              در سال                ) جنرال(

در بيماران  به تعداد کل بيماران تحت درمان ) فلبيت(نسبت تعداد موارد  التهاب وريدی  - 

 وريدی در ماه  

ران به تعداد کل بيماران بستری در ماه                       نسبت تعداد موارد وقوع عفونتهای بيمارستانی در بيما - 

     در سال                                     نسبت تعداد  موارد سقوط از تخت بيماران به تعداد کل بيماران بستری - 

 نسبت تعداد موارد خطاهای دارويی توسط پرستاران به تعداد کل خطاهای دارويی گزارش - 

  در سال  شده

 در سال                                      ميزان وقوع  عوارض ناخواسته دارويی قابل پيشگيری توسط پرستاران  - 

ميزان وقوع اشتباه در انجام مراقبت های پرستاری  توسط پرستاران  در سال                                            - 

                                              در سال اشتباه در ثبت گزارش پرستاری در پرونده بيماران ميزان وقوع  - 

) ثابت شده توسط پزشکی قانونی(نسبت تعداد مرگ و مير ناشی از خطاها و غفلت پرستاران  - 

 به تعداد کل مرگ و بيماران در سال

  

*** 
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