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 سمیه قائدی

 تابنده دمیا

 ارغوان فرمانی

 مریم رئیسی

 



  

  لیبر بیمار اورژانس سزارین فرآیند

 

 فرآیند زمان مدت عمل اتاق پرسنل - سوپروایزر - ماما - بیهوشی متخصص پزشک - زنان متخصص پزشک : فرایند صاحبان

  دقیقه ۳۰ :

( السلام علیه) مجتبی حسن امام بیمارستان

تشخیص بیمار سزارینی توسط ماما در لیبر مانند کورد  
افت  –جدا شدن جفت  -پرولاپس   

عدم پیشرفت زایمان -خونریزی  

تماس تلفنی با دکتر آنکال توسط اینچارج و گزارش دهی در خصوص 
 همکار 

دستور شفاهی آماده شدن بیمار توسط دکتر جهت سزارین 
 اورژانس 

یا متخصص بیهوشی در اتاق آ
 عمل حضور دارند؟

اطلاع به سوپروایزر جهت هماهنگی برای حضور متخصص 
 بیهوشی در اتاق عمل توسط اینچارج 

 اطلاع سوپروایزر به بخش از ساعت ورود پزشک بیهوشی  

 زایشگاه  𝑖𝑐اطلاع به پرسنل اتاق عمل جهت آمادگی توسط  

 توسط ماما...( رزور خون و   -وصل فولی )آماده کردن بیمار 

اطلاع دادن پرسنل اتاق عمل به زایشگاه از آمدن متخصص 
  𝑜𝑅زنان و پزشک بیهوشی در 

با (  𝑝𝑟𝑒𝑜𝑝𝑟𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛)انتقال  زائو با برگ مراقبت قبل از عمل
  𝑜𝑅گزارش دهی کامل به 

آیا پرونده بیمار اورژانس تکمیل 
 است؟

تکمیل پرونده و دستور کتبی پزشک 
 متخصص و چارت آن توسط ماما 

انتقال پرونده تکمیل شده 
 𝑂𝑅توسط ماما به 

 اطلاع سزارین اورژانس به سوپروایزر  

FHR 

 بله خیر

 خیر

 بله



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عوامل فردی

 

 عوامل سازمانی

 

 مرتبط با بیمارعوامل 

عوامل مرتبط با 

 ارتباطات

عوامل مرتبط با 

 تجهیزات

عوامل مرتبط با افزایش زمان انتقال 

 زائد سزارین اورژانس به اتاق عمل

 در شیفت زایشگاهوجود پرسنل حامله 

  شیفت یک در هم با پرسنل همکاری عدم

 

 شلوغ بودن شیفت زایشگاه

 

 متخصص موقع به نشدن حاضر

 عمل اتاق در زنان 

 پزشک با سوپروایزر نامناسب هماهنگی

 بیهوشی متخصص

  عمل اتاق پرسنل ناکافی همکاری

 بیمار تحویل در

 شیفت هر در ماهر پرسنل نبودن

 پاس شیر پرسنل اورژانس سزارین تشخیص جهت 

 زایشگاه در زنان متخصص نبودن مقیم 

 اورژانسی بیمار برای موقع به تکلیف تعیین عدم

 زنان متخصص طرف از

 or در زنان آنکال پزشک نشدن حاضر موقع به

  زایشگاه پرسنل ناکافی آموزش

 اورژانس c⁄s  تشخیص جهت

 در بیهوشی متخصص نشدن حاضر موقع به

or در بیهوشی تخصصم نبودن مقیم or 

 آوردن جهت رانندگان تعداد نبودن کافی

 بیهوشی یا زنان متخصص

 orعدم همکاری بیمار جهت انتقال به 

 شیفت هر در فعال عمل اتاق تعدادکمبود 

 عدم همکاری بیمار جهت آماده سازی

 شدن آماده از آگاهی از پس بیمار استرس

 اورژانس c⁄s جهت

 و تحصیلات میزان بودنن کافی

 همراه بیمار اطلاعات

کمبود برخی وسایل مصرفی جهت آماده 

𝑐کردن بیمار 
𝑠⁄  در زایشگاه مثل شیو- 

 فولی

 زایشگاه  از تماس مستقیم خط نداشتن زبان هم غیر و ایرانی غیر بیماران وجود

 بیمار و گزارش جهت

 شنوا کم یا ناشنوا بیمار
 تلفن های هماهنگی داخلی تلفن خطوط خرابی

ویلچر و برانکارد در زایشگاه  تعدادکمبود 

 زایشگاه در برانکارد و ویلچر خرابی جهت انتقال بیمار اورژانسی



  

 سنجهشناسنامه 

 افزایشی هدف / جهت مطلوب  ساختاری بروندهی فرآیندی وجه سنجه

 نام سنجه )شاخص(
 جهت وزائ انتقال زمان میانگین

 اورژانس سزارین
 عابدی خانم مسئول اندازه گیری مروت با خانم مسئول سنجه

ف
ری

تع
 

 .شد تکمیل پرونده تا عمل اتاق بهاورژانس  سزارین انتقال بیمار جهت شده صرف زمان مدت میانگین

 ماهانه دوره اندازه گیری شاخص
واحد اندازه گیری 

 شاخص
 درصد

 فرمول
زمان تشخیص سزارین اورژانس  − زمان تحویل نوزاد به بخش

تعداد کل سزارین های اورژانس  انجام شده در بازه زمانی
 

ع 
ناب

م

ی
ور

دآ
گر

 

 شاخص دفتر - بیمار پرونده

 - وضعیت مبنا

 یتفمترون + دفتر بهبود کی سطوح گزارش دهی هانماه تناوب گزارش دهی

 از سمت مترون ارائه بازخورد

چالش ها و مواد مخدوش 

 کننده
 خارجی و داخلی تلفن خرابی/  بیمارستان در بیهوشی و زنان متخصص موقع به نبود

 نام و امضای مسئول سنجه:

 خانم با مروت

 نام و امضای اندازه گیری سنجه:

 خانم عابدی

 

 نام و امضای مدیر واحد:

         تاریخ بازنگری:



  

 جدول اولویت بندی

جدول اولویت بندی و 

 انتخاب

 معیارهای انتخاب 

 

 موارد ارتقا
 کم هزینه

 بودن 

تأثیر بر 

 فرآیند

 امکان پذیر

 بودن
 آسان بودن

جمع 

 امتیازات

درجه اولویت 

 موارد ارتقاء

 

 و پزشک زنانمقیم بودن 

بیمارستان در بیهوشی  
2 4 4 ۳ 1۳ 1 

 زمینه در پرسنل آموزش

 موارد موقع به تشخیص

 پزشکان به اطلاع و اورژانس

 آنکال

 

۳ ۳ ۳ ۳ 12 2 

و  ماما پرسنل تعداد افزایش

 هر شیفت بربیمار

 

2 ۳ ۳ ۳ 11 ۳ 

 راننده تعداد گرفتن نظر در

 سند انتقال جهت کافی

پزشک و  عمل آنکال اتاق

  بیمارستان به

 

2 ۳ ۳ 2 1۰ 4 

 تجهیزات تعداد افزایش

  برانکارد و ویلچر مانند

 

2 ۳ 2 2 9 5 

 عمل اتاق تعداد افزایش

  شیفت هر در فعال های

 

1 ۳ 1 2 71 6 

 

 

 



  

 جدول برنامه ریزی

 تاریخ پایان تاریخ شروع اجرا مسئول عنوان فعالیت

 در زنان متخصص مقیم بودن به الزام

 زایشگاه در ایشان حضور و ساعت 24
 ۳۰/11/97 1/1/97 ریاست بیمارستان

 اورژانس آموزشی کلاسهای برگزاری

 برای پرسنل مامایی زنان های
 ۳۰/11/97 1/1/97 آموزشی سوپروایزر

 نیروی دادن جهت دانشگاه با مذاکره

  بیماربر و ماما پرسنل نیروی

 

 ۳۰/11/97 1/1/97 مترون

بیمارستان  های راننده افزایش تعداد

تشخیص  و انتقال پرسنل آنکال جهت

 بیمارستان به

 ۳۰/11/97 1/1/97 مدیر

اختصاص بودجه جهت به روز کردن و 

 خریداری تجهیزات زایشگاه
 ۳۰/11/97 1/1/97 مدیر

افزایش تعداد اتاق عمل های فعال در 

 شیفت های مختلف
 ۳۰/11/97 1/1/97 ریاست و مدیریت بیمارستان

 

 

 

 

 

 



  

 نمودار پایش

 

 بوده است. ′۳۰سه ماهه اول به علت نداشتن اتاق پزشک مقیم و خط مستقیم تلفن زمان کل فرایند انتقال 

 

 

 رسیده است. ′25سه ماهه دوم با توجه به اختصاص خط ستقیم تلفن این زمان به 
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 خرداد اردیبهشت فروردین
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 شهریور مرداد تیر



  

 

 سه ماهه سوم

 

 

 سه ماهه چهارم

 

 تقلیل یافته است.′2۰ سه ماهه سوم و چهارم با توجه به راه اندازی اتاق پزشک و مستقر بودن پزشک در بخش این زمان به 
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 اسفند بهمن دی


