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معاونت پرستاری 
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معاونت پرستاری 

ارتقاء سلامت جامعه و خدمات بالینیدفتر 

اهداف

ارتقای‌سلامت

سلامتعدالت‌در‌

خدماتاثربخشی‌

جامعه‌توانمندسازی‌

مراقبت‌در‌منزلنظام‌



معاونت پرستاری 

ارتقاء سلامت جامعه و خدمات بالینیدفتر 

شاخص‌های‌مدیریتی‌و‌نظام‌برنامه‌ریزی

مهارتهای‌ارتباطی‌کارکنان‌حرفه‌ای‌پرستاریدرصد‌

درصد‌مهارتهای‌ارتباطی‌کارکنان‌غیر‌حرفه‌ای‌پرستاری

درصد‌مهارتهای‌عمومی‌بالینی‌کارکنان‌حرفه‌ای‌پرستاری

درصد‌مهارتهای‌اختصاصی‌بالینی‌کارکنان‌حرفه‌ای‌پرستاری



معاونت پرستاری 

ارتقاء سلامت جامعه و خدمات بالینیدفتر 

شاخص های بالینی خدمات پرستاری 

بروز‌زخم‌فشاری‌ناشی‌از‌بستری‌در‌بیمارستاندرصد‌

درصد‌سقوط‌بیماران‌بستری‌در‌بیمارستان

درصد‌سقوط‌مراجعین‌سرپایی‌بیمارستان

درصد‌رضایت‌بیماران‌از‌مراقبت‌های‌پرستاری

درصد‌رعایت‌بهداشت‌دست‌در‌کارکنان‌حرفه‌ای‌پرستاری‌

درصد‌رعایت‌بهداشت‌دست‌در‌کارکنان‌غیرحرفه‌ای‌پرستاری‌



معاونت پرستاری 

ارتقاء سلامت جامعه و خدمات بالینیدفتر 

شاخص های مربوط به خدمات پرستاری جامعه نگر و ارتقای سلامت جامعه

مراکز‌مشاوره‌و‌ارائه‌خدمات‌پرستاری‌در‌منزل‌فعال‌‌درصد‌

درصد‌بیماران‌پیگیری‌شده‌توسط‌واحد‌آموزش‌و‌پیگیری‌بیمار‌در‌بیماری‌های‌منتخب

درصد‌بیماران‌پیگیری‌شده‌در‌واحدآموزش‌و‌پیگیری‌بیمار‌که‌بستری‌مجدد‌شده‌اند

درمانی‌داشتنددرصد‌بیماران‌پیگیری‌شده‌توسط‌واحد‌آموزش‌و‌پیگیری‌بیمار‌که‌مراجعات‌برنامه‌ریزی‌نشده‌به‌مراکز

درصد‌تبعیت‌از‌درمان‌در‌بیماران‌پیگیری‌شده‌پس‌از‌ترخیص

درصد‌ارجاعات‌انجام‌شده‌در‌افراد‌گروه‌هدف‌خانواده‌بیماران‌مبتلا‌به‌سرطان‌کولون‌و‌پستان‌

درصد‌غربالگری‌انجام‌شده‌در‌افراد‌گروه‌هدف‌خانواده‌بیماران‌مبتلا‌به‌سرطان‌کولون‌و‌پستان



معاونت پرستاری 

ارتقاء سلامت جامعه و خدمات بالینیدفتر 

مهارتهای ارتباطی کارکنان حرفه ای پرستاریدرصد نام شاخص 

تعریف شاخص

استت‌(‌شیپرستار،‌ماما،‌اتاق‌عمل‌،‌بیهو)منظور‌از‌این‌شاخص‌میزان‌مهارتهای‌ارتباطی‌کارکنان‌حرفه‌ای‌پرستاری
ی‌و‌توستط‌کارشناس‌خبتره‌انتدازه‌گیتر/که‌با‌استفاده‌از‌چک‌لیست‌ارزیابی‌مهارتهای‌ارتباطی،‌توسط‌سرپرستار

نتتای ‌هدف‌از‌سنجش‌این‌شاخص‌بکارگیری‌کارکنتان‌بتر‌استاس.‌سوپروایزر‌آموزشی‌بررسی‌و‌تحلیل‌می‌گردد
حرفته‌ای‌ارزیابی‌و‌تعیین‌بخش‌یا‌واحد‌خدمت‌و‌همچنین‌برنامه‌ریزی‌جهت‌ارتقای‌مهارتهای‌ارتباط‌موثر‌کارکنان

.پرستاری‌می‌باشد

ساختارینوع شاخص

فرمول شاخص
لیستچکازامتیازمکتسبهمیانگین

لیستچکامتیازحداکثر
× 𝟏𝟎𝟎

صورت شاخص
سیم‌بر‌تعداد‌آن‌مجموع‌امتیازات‌ارزیابی‌شوندگان‌تق)میانگین‌امتیاز‌‌کسب‌شده‌حاصل‌از‌تکمیل‌چک‌لیست‌مربوطه‌

(ها

حداکثر‌امتیاز‌چک‌لیستمخرج شاخص

درصدواحد اندازه گیری شاخص

مسئول برنامه
.دانشکده‌مدیریت‌امور‌پرستاری‌می‌باشد/‌در‌بیمارستان‌مدیریت‌خدمات‌پرستاری‌و‌در‌دانشگاه‌

آموزش‌و‌توانمندسازی‌پرستاریحوزه

چک‌لیست‌سنجش‌مهارتهای‌ارتباطی‌گروه‌حرفه‌ای‌پرستاریمنبع گردآوری شاخص

استاندارد/هدف

اط‌موثر‌ارزیابی‌کیفیت‌ارتباط‌کارکنان‌حرفه‌ای‌با‌بیمار،‌خانواده‌و‌تیم‌درمان‌و‌برنامه‌ریزی‌جهت‌ارتقای‌ارتب
کارکنان

امتیازچک‌لیست‌%‌80کسب‌حداقل‌

تناوب جمع آوری آمار و گزارش دهی 
جمع‌آوری‌داده‌ها‌بصورت‌فصلی‌و‌تحلیل‌و‌گزارش‌دهی‌بصورت‌سالیانه



معاونت پرستاری 

ارتقاء سلامت جامعه و خدمات بالینیدفتر 

درصد مهارتهای ارتباطی کارکنان غیرحرفه ای پرستارینام شاخص 

تعریف شاخص

یتابی‌مهارتهتای‌است‌که‌با‌استفاده‌از‌چک‌لیست‌ارز(‌بهیار،‌کمک‌بهیار)منظور‌از‌این‌شاخص‌میزان‌مهارتهای‌ارتباطی‌کارکنان‌غیرحرفه‌ای‌پرستاری
اخص‌بکارگیری‌هدف‌از‌سنجش‌این‌ش.‌کارشناس‌خبره‌اندازه‌گیری‌و‌توسط‌سوپروایزر‌آموزشی‌بررسی‌و‌تحلیل‌می‌گردد/‌ارتباطی،‌توسط‌سرپرستار

پرستاری‌حرفه‌ای‌کارکنان‌بر‌اساس‌نتای ‌ارزیابی‌و‌تعیین‌بخش‌یا‌واحد‌خدمت‌و‌همچنین‌برنامه‌ریزی‌جهت‌ارتقای‌مهارتهای‌ارتباط‌موثر‌کارکنان‌غیر
.می‌باشد

ساختارینوع شاخص

فرمول شاخص

لیستچکازامتیازمکتسبهمیانگین
لیستچکامتیازحداکثر

× 𝟏𝟎𝟎

صورت شاخص
(مجموع‌امتیازات‌ارزیابی‌شوندگان‌تقسیم‌بر‌تعداد‌آن‌ها)میانگین‌امتیاز‌‌کسب‌شده‌حاصل‌از‌تکمیل‌چک‌لیست‌مربوطه‌

حداکثر‌امتیاز‌چک‌لیستمخرج شاخص

درصدواحد اندازه گیری شاخص

مسئول برنامه
.دانشکده‌مدیریت‌امور‌پرستاری‌می‌باشد/‌در‌بیمارستان‌مدیریت‌خدمات‌پرستاری‌و‌در‌دانشگاه‌

آموزش‌و‌توانمندسازی‌پرستاریحوزه

چک‌لیست‌سنجش‌مهارتهای‌ارتباطی‌کارکنان‌غیرحرفه‌ای‌پرستاریمنبع گردآوری شاخص

استاندارد/هدف

ارزیابی‌کیفیت‌ارتباط‌کارکنان‌غیرحرفه‌ای‌با‌بیمار،‌خانواده‌و‌تیم‌درمان‌و‌برنامه‌ریزی‌جهت‌ارتقای‌ارتباط‌موثر‌آنان
امتیازچک‌لیست‌%‌80کسب‌حداقل‌

تناوب جمع آوری آمار و گزارش دهی 
جمع‌آوری‌داده‌ها‌بصورت‌فصلی‌و‌تحلیل‌و‌گزارش‌دهی‌بصورت‌سالیانه‌



معاونت پرستاری 

ارتقاء سلامت جامعه و خدمات بالینیدفتر 

درصد مهارتهای عمومی بالینی کارکنان حرفه ای پرستارینام شاخص 

تعریف شاخص

استت کته بتا (پرستار، ماما، اتاق عمل ، بیهوشی، بهیار و کمک پرستار)منظور از این شاخص میزان مهارتهای عمومی کارکنان پرستاری
ارشناس خبره ک/استفاده از چک لیست های ارزیابی مهارتهای عمومی که براساس شرح وظایف عمومی آنها تدوین شده، توسط سرپرستار

ستاس نتتای  بکارگیری کارکنان براو هدف از سنجش این شاخص اندازه گیری و توسط سوپروایزر آموزشی بررسی و تحلیل می گردد 
.ارزیابی و برنامه ریزی جهت ارتقای مهارتهای عمومی بالینی درکارکنان گروه پرستاری می باشد

ساختاری نوع شاخص

فرمول شاخص
لیستچکازامتیازمکتسبهمیانگین

لیستچکامتیازکل
× 𝟏𝟎𝟎

صورت شاخص
(ن هامجموع امتیازات ارزیابی شوندگان تقسیم بر تعداد آ)میانگین امتیاز  کسب شده حاصل از تکمیل چک لیست مربوطه 

حداکثر امتیاز چک لیستمخرج شاخص

درصدواحد اندازه گیری شاخص

مسئول برنامه
.دانشکده مدیریت امور پرستاری می باشد/ در بیمارستان مدیریت خدمات پرستاری و در دانشگاه 

آموزش و توانمندسازی پرستاری        حوزه

چک لیست سنجش مهارتهای عمومی بالینی گروه پرستاری منبع گردآوری شاخص

استاندارد/هدف

و برنامه ریزی جهت ارتقای مهارتهای عمومی عمومی و پایه پرستاری شایستگی هایارزیابی 
امتیاز چک لیست% 80کسب حداقل 

تناوب جمع آوری آمار و گزارش دهی 
جمع آوری داده ها بصورت فصلی و تحلیل و گزارش دهی بصورت سالیانه 



معاونت پرستاری 

ارتقاء سلامت جامعه و خدمات بالینیدفتر 

درصد مهارتهای اختصاصی بالینی کارکنان حرفه ای پرستارینام شاخص 

تعریف شاخص

ی اختصاصی که منظور از این شاخص میزان مهارتهای اختصاصی کارکنان پرستاری است که با استفاده از چک لیست های ارزیابی مهارتها
ر آموزشی بررسی کارشناس خبره اندازه گیری و توسط سوپروایز/براساس شرح وظایف تخصصی هر بخش تدوین شده، توسط سرپرستار

ن برنامه ریزی و تحلیل می گردد و هدف از سنجش این شاخص بکارگیری کارکنان بر اساس نتای  ارزیابی در بخش های مختلف و همچنی
.جهت ارتقای مهارتهای اختصاصی کارکنان گروه پرستاری می باشد

ساختارینوع شاخص

فرمول شاخص
لیستچکازامتیازمکتسبهمیانگین

لیستچکامتیازحداکثر
× 𝟏𝟎𝟎

صورت شاخص
(ن هامجموع امتیازات ارزیابی شوندگان تقسیم بر تعداد آ)میانگین امتیاز  کسب شده حاصل از تکمیل چک لیست مربوطه 

حداکثر امتیاز چک لیستمخرج شاخص

درصدواحد اندازه گیری شاخص

مسئول برنامه
.دانشکده مدیریت امور پرستاری می باشد/ در بیمارستان مدیریت خدمات پرستاری و در دانشگاه 

آموزش و توانمندسازی پرستاریحوزه

چک لیست سنجش مهارتهای اختصاصی کارکنان حرفه ای پرستاریمنبع گردآوری شاخص

استاندارد/هدف

.ارزیابی مهارت های تخصصی و عملکرد حرفه ای در حوزه های تخصصی پرستاری
امتیاز% 80کسب حداقل 

تناوب جمع آوری آمار و گزارش دهی 
جمع آوری داده ها بصورت فصلی و تحلیل و گزارش دهی بصورت سالیانه



معاونت پرستاری 

ارتقاء سلامت جامعه و خدمات بالینیدفتر 

درصد بروز زخم فشاری ناشی از بستری نام شاخص 

تعریف شاخص

بتا‌بترش‌یا‌بافت‌زیرین‌است‌که‌معمولاً‌روی‌برجستگی‌های‌استخوانی،‌در‌اثر‌فشار‌یتا‌فشتار‌همتراه/زخم‌فشاری،‌آسیب‌موضعی‌پوست‌و
(Shear‌)بیمارستانی‌زخم‌فشاری‌اکتسابی‌.‌رخ‌می‌دهد(HAPI‌)ر‌زخمی‌گفته‌می‌شود‌که‌بیمار‌هنگام‌پذیرش‌نداشته‌و‌در‌حین‌بستتری‌دبه‌

ستری‌درمعتر ‌این‌شاخص‌نسبت‌بیمارانی‌که‌پس‌از‌بستری‌دچار‌انواع‌زخم‌فشاری‌شده‌اند‌را‌به‌کل‌بیماران‌ب.‌بیمارستان‌ایجاد‌شده‌است
.خطر‌زخم‌فشاری‌در‌طول‌یک‌ماه‌می‌سنجد

(Outcome)پیامدی‌نوع شاخص

فرمول شاخص
ماه دریک ،بستری از پس بیماران در فشاری زخم بروز تعداد

ماه یک در فشاری زخم خطر معرض در بستری بیماران کل
× 𝟏𝟎𝟎

صورت شاخص

در‌هر‌)‌ها‌نوع‌زخم‌فشاری‌نداشته‌و‌این‌نوع‌زخمهای‌بستری‌هیچ‌تعداد‌بیمارانی‌که‌در‌بدو‌پذیرش‌اورژانس‌و‌یا‌در‌ارزیابی‌اولیه‌بخش‌
.‌‌پس‌از‌بستری‌شدن‌در‌بیمارستان‌ایجاد‌شده‌باشد(‌درجه‌ای‌

:شرایط ورود به صورت

زخم‌در‌ارزیابی‌بدو‌پذیرش‌وجود‌نداشته‌باشد. 1.

اولین‌ثبت‌زخم‌. .ساعت‌بعد‌از‌پذیرش‌باشد48≤ 2

هر‌بیمار‌فقط‌یک‌بار‌در‌هر‌بستری‌شمارش‌شود‌. (اولین‌رخداد)3

.باشد(‌‌Cut-off Point)18آن‌ها‌کمتر‌از‌(‌‌Braden Score)تعداد‌بیمارانی‌که‌در‌زمان‌ارزیابی‌پرستار‌امتیاز‌برادن‌مخرج شاخص

درصدواحد اندازه گیری شاخص

مسئول برنامه
.دانشکده‌مدیریت‌امور‌پرستاری‌می‌باشد/‌در‌بیمارستان‌مدیریت‌خدمات‌پرستاری‌و‌در‌دانشگاه‌

کیفیت‌خدمات‌پرستاریحوزه

 HIS‌‌.The،‌سیستم‌(EHR)چک‌لیست‌های‌نظارت‌سوپروایزران،‌فرم‌گزارش‌پرستاری،‌فرم‌گزارش‌دهی‌حوادث‌،‌پرونده‌الکترونیک‌بیمار‌منبع گردآوری شاخص

Braden Risk Assessment Tool

استاندارد/هدف
.پایش‌کیفیت‌مراقبت‌های‌پرستاری‌در‌پیشگیری‌از‌ایجاد‌زخم‌فشاری‌در‌بیماران‌بستری

تناوب جمع آوری آمار و گزارش دهی 
جمع‌آوری‌داده‌ها‌بصورت‌ماهانه‌و‌تحلیل‌و‌گزارش‌دهی‌فصلی



معاونت پرستاری 

ارتقاء سلامت جامعه و خدمات بالینیدفتر 

درصد سقوط بیماران بستری در بیمارستاننام شاخص 

تعریف شاخص

ب یا عدم وجود صرف نظر از وجود آسی)منظور از این شاخص نسبت بیمارانی که پس از بستری در بیمارستان دچار انواع سقوط شده اند، 
ابی در بتازه ارزیت. به کل بیمارانی است که در ارزیابی اولیه با استفاده از ابزار مورس در معرض خطر سقوط شناسایی شده اند( آسیب

.  زمانی یک ماه انجام می شود

(Outcome)پیامدی نوع شاخص

فرمول شاخص
بستری بیماران سقوط موارد دتعدا

ماه در سقوط معرض در بیماران تعداد
× 𝟏𝟎𝟎

صورت شاخص
اگر بیماری . دحتی موارد بدون آسیب  نیز ثبت می شون.تعداد بیماران بستری که در یک بازه زمانی یک ماهه دچار انواع سقوط شده اند

.چند بار دچار سقوط شود هر بار در آمار ثبت می شود

مخرج شاخص
و بالاتر کسب کرده و در معرض 25کل بیمارانی که در یک بازه زمانی یک ماهه در ارزیابی پرستاری با استفاده از ابزار مورس امتیاز 

.ودهر بیمار فقط یکبار در طول بستری در هر بخش بعنوان بیمار در معرض خطر ثبت می ش.خطر سقوط تشخیص داده شده اند

درصدواحد اندازه گیری شاخص

مسئول برنامه
.دانشکده مدیریت امور پرستاری می باشد/ در بیمارستان مدیریت خدمات پرستاری و در دانشگاه

کیفیت خدمات پرستاریحوزه

منبع گردآوری شاخص
.  HIS، سیستم (EHR)چک لیست های نظارت سوپروایزران، فرم گزارش پرستاری، فرم گزارش دهی حوادث ، پرونده الکترونیک بیمار 

Morse Fall Scale

استاندارد/هدف
ان و افزایش سنجش میزان بروز سقوط و اثربخشی اقدامات پیشگیری از سقوط و آسیبهای ناشی از آن در تمام مراکز درمانی تا حد امک

یشگیرانهکیفیت مراقبت پرستاری با استفاده ازبرنامه ریزی های مناسب در فرایند مراقبت پرستاری از بیمار و انجام مداخلات پ

تناوب جمع آوری آمار و گزارش دهی 
جمع آوری داده ها بصورت ماهانه و تحلیل و گزارش دهی فصلی



معاونت پرستاری 

ارتقاء سلامت جامعه و خدمات بالینیدفتر 

درصد سقوط مراجعین  سرپایی بیمارستاننام شاخص 

تعریف شاخص

گاه، منظور از این شاخص نسبت مراجعه کنندگان به واحدهای سرپایی بیمارستتان از جملته درمانگتاه هتا، تصتویربرداری، آزمایشت
و غیردانشگاهی که دچار انواع سقوط شده اند، به کل مراجعین سرپایی در بیمارستان های دانشگاهی.. آندوسکوپی، اتاق عمل سرپایی و

.سقوط خارج از بیمارستان یا قبل از ورود رسمی بیمار محاسبه نمی شود.می باشد

برایندینوع شاخص

فرمول شاخص
سرپایی بیماران سقوط موارد دتعدا

ماه در سرپایی مراجعین کل تعداد
× 𝟏𝟎𝟎𝟎

صورت شاخص
تعداد مراجعین به واحدهای سرپایی بیمارستان که دچار انواع سقوط شده اند

تعداد کل مراجعین سرپایی به واحدهای سرپایی بیمارستان مخرج شاخص

درصدواحد اندازه گیری شاخص

مسئول برنامه
.دانشکده مدیریت امور پرستاری می باشد/ در بیمارستان مدیریت خدمات پرستاری و در دانشگاه 

کیفیت خدمات پرستاریحوزه

منبع گردآوری شاخص
-فرم گزارش دهی حوادث

استاندارد/هدف
فع مشکلات سرپایی، از جمله ربخش هایسنجش میزان بروز سقوط و اثربخشی اقدامات پیشگیری از سقوط و آسیبهای ناشی از آن در 

...و(  کف لغزنده، نور ناکافی)محیطی 
.باشد( نزدیک صفر)شاخص سقوط معمولاً باید خیلی پایین 

تناوب جمع آوری آمار و گزارش دهی 
جمع آوری داده ها بصورت ماهانه و تحلیل و گزارش دهی فصلی



معاونت پرستاری 

ارتقاء سلامت جامعه و خدمات بالینیدفتر 

رضایت بیماران از مراقبت های پرستاریدرصد نام شاخص 

تعریف شاخص

ای از پیش منظور از این شاخص میزان رضایتمندی بیمار از خدمات ارائه شده توسط پرستار می باشد که با استفاده از چک لیست ه
لینک ارسال)همراه بیمارو یا سایر روش های نظرسنجی /طراحی شده ساده و قابل درک بیماران از طریق مصاحبه  تلفنی با بیمار

.جمع آوری می شود...( نظرسنجی از طریق پیامک و

(Outcome)پیامدی نوع شاخص

فرمول شاخص
لیستچکازامتیازمکتسبهمیانگین

لیستچکامتیازحداکثر
× 𝟏𝟎𝟎

صورت شاخص
(ن هامجموع امتیازات ارزیابی شوندگان تقسیم بر تعداد آ)میانگین امتیاز  کسب شده حاصل از تکمیل چک لیست مربوطه 

حداکثر امتیاز چک لیستمخرج شاخص

درصدواحد اندازه گیری شاخص

مسئول برنامه
.دانشکده مدیریت امور پرستاری می باشد/ در بیمارستان مدیریت خدمات پرستاری و در دانشگاه 

کیفیت خدمات پرستاریحوزه

چک لیست رضایت سنجی از خدمات پرستاری-سامانه های رضایت شخصی بیمارستان و دانشگاهمنبع گردآوری شاخص

استاندارد/هدف
بررسی کیفیت مراقبت پرستاری،  برنامه ریزی جهت ارتقای کیفیت مراقبت ها و افزایش رضایتمندی بیماران

%  85حداقل 

تناوب جمع آوری آمار و گزارش دهی 
جمع آوری داده ها بصورت فصلی و تحلیل و گزارش دهی به معاونت پرستاری بصورت سالیانه



معاونت پرستاری 

ارتقاء سلامت جامعه و خدمات بالینیدفتر 

نام شاخص 
حرفه ای پرستاریدر کارکنان( Hand Hygiene Compliance Rate)درصد رعایت بهداشت دست 

تعریف شاخص

( مل، بیهوشیپرستار،ماما،اتاق ع)پرستاری کارکنان حرفه ای منظور از این شاخص ارزیابی و سنجش میزان رعایت بهداشت دست توسط 
می باشد که در واقع بتا ( موقعیت5در ) است که شامل ارزیابی رعایت بهداشت دست قبل و بعد از تماس با بیمار یا محیط اطراف بیمار 

ی رعایتت استفاده از چک لیست ارزیابی بهداشت دست نسبت دفعات انجام صحیح بهداشت دست به کل فرصتت های مشاهده شتده بترا
مانند کمبتود این شاخص همچنین به بررسی عواملی که بر رعایت بهداشت دست تأثیر می گذارند،.بهداشت دست اندازه گیری می شود

.وقت، تعداد زیاد بیماران، و در دسترس نبودن امکانات بهداشتی، می پردازد

فرایندی نوع شاخص

فرمول شاخص
مشاهده لیستچکازاستفادهبادستبهداشتصحیحمواردتعداد

شد می رعایت دست بهداشت باید که شدهمشاهدههایفرصتکل
× 𝟏𝟎𝟎

صورت شاخص
.تعداد دفعاتی است که در زمان مشاهده، کارکنان پرستاری  بطور صحیح  و طبق پروتکل بهداشت دست را رعایت کردند

.کردندطبق پروتکل بهداشت دست را رعایت می"باید"تعداد کل موقعیت هایی است که در طول زمان مشاهده، کارکنان پرستاری مخرج شاخص

درصدواحد اندازه گیری شاخص

مسئول برنامه
.دانشکده مدیریت امور پرستاری می باشد/ در بیمارستان مدیریت خدمات پرستاری و در دانشگاه 

کیفیت خدمات پرستاری، ایمنی بیمار و پیشگیری و کنترل عفونتحوزه

چک لیست مشاهده بهداشت دست ، مشاهده مستقیممنبع گردآوری شاخص

استاندارد/هدف

(WHO 5 Moments)لحظه طلایی بهداشت دست5ارزیابی میزان پایبندی کادر درمان و سایر پرسنل به -

 (HAI)کاهش نرخ عفونت های مرتبط با مراقبت از بیمار-

.شناسایی نقاط ضعف در فرآیند رعایت بهداشت دست در گروه های مختلف پرستاری-
%50حداقل 

تناوب جمع آوری آمار و گزارش دهی 
جمع آوری داده ها بصورت ماهانه و تحلیل و گزارش دهی فصلی



معاونت پرستاری 

ارتقاء سلامت جامعه و خدمات بالینیدفتر 

نام شاخص 
ای پرستاریغیرحرفهدر کارکنان ( Hand Hygiene Compliance Rate)درصد رعایت بهداشت دست 

تعریف شاخص

است که ( رستاربهیار،کمک پ)منظور از این شاخص ارزیابی و سنجش میزان رعایت بهداشت دست توسط کارکنان غیر حرفه ای پرستاری 
می باشد که در واقع با استفاده از ( موقعیت5در ) شامل ارزیابی رعایت بهداشت دست قبل و بعد از تماس با بیمار یا محیط اطراف بیمار 

داشت دستت چک لیست ارزیابی بهداشت دست نسبت دفعات انجام صحیح بهداشت دست به کل فرصت های مشاهده شده برای رعایت به
قت، تعداد زیاد این شاخص همچنین به بررسی عواملی که بر رعایت بهداشت دست تأثیر می گذارند، مانند کمبود و.اندازه گیری می شود

.بیماران، و در دسترس نبودن امکانات بهداشتی، می پردازد

فرایندی نوع شاخص

فرمول شاخص
مشاهده لیستچکازاستفادهبادستبهداشتصحیحمواردتعداد

شد می رعایت دست بهداشت باید که شدهمشاهدههایفرصتکل
× 𝟏𝟎𝟎

صورت شاخص
.ایت کردندتعداد دفعاتی است که در زمان مشاهده،  کارکنان غیر حرفه ای پرستاری  بطور صحیح  و طبق پروتکل بهداشت دست را رع

ت را رعایت طبق پروتکل بهداشت دس"باید"تعداد کل موقعیت هایی است که در طول زمان مشاهده، کارکنان غیر حرفه ای پرستاری  مخرج شاخص
.می کردند

درصدواحد اندازه گیری شاخص

مسئول برنامه
.دانشکده مدیریت امور پرستاری می باشد/ در بیمارستان مدیریت خدمات پرستاری و در دانشگاه 

کیفیت خدمات پرستاری، ایمنی بیمار و پیشگیری و کنترل عفونتحوزه

چک لیست مشاهده بهداشت دست ، مشاهده مستقیممنبع گردآوری شاخص

استاندارد/هدف

(WHO 5 Moments)لحظه طلایی بهداشت دست5ارزیابی میزان پایبندی کادر درمان و سایر پرسنل به -

 (HAI)کاهش نرخ عفونت های مرتبط با مراقبت از بیمار -

.شناسایی نقاط ضعف در فرآیند رعایت بهداشت دست در گروه های مختلف پرستاری-
%50حداقل 

تناوب جمع آوری آمار و گزارش دهی 
جمع آوری داده ها بصورت ماهانه و تحلیل و گزارش دهی فصلی



معاونت پرستاری 

ارتقاء سلامت جامعه و خدمات بالینیدفتر 

درصد مراکز مشاوره و ارائه خدمات پرستاری در منزل فعال  نام شاخص 

تعریف شاخص

درصد‌مراکز‌خدمات‌پرستاری‌در‌منزل‌فعال‌

ساختارینوع شاخص

فرمول شاخص
فعالمنزلدرپرستاریخدماتارائهومشاورهمراکزتعداد

منزلدرپرستاریخدماتارائهومشاورهمراکزشدهصادرهایمجوزکل
× 100

صورت شاخص
.منظور‌تعداد‌مراکز‌مشاوره‌و‌ارائه‌خدمات‌پرستاری‌در‌منزل‌فعال‌در‌سال‌مورد‌ارزیابی‌می‌باشد

.تا‌پایان‌سال‌مورد‌ارزیابی‌می‌باشد1378تعداد‌مجوزهای‌صادر‌شده‌برای‌مراکز‌مذکور‌از‌ابتدای‌سال‌مخرج شاخص

درصدواحد اندازه گیری شاخص

مسئول برنامه
پرستاری‌سلامت‌جامعه‌

.دانشکده‌مدیریت‌امور‌پرستاری‌می‌باشد/‌در‌بیمارستان‌مدیریت‌خدمات‌پرستاری‌و‌در‌دانشگاه‌حوزه

سامانه‌صدور‌پروانه‌های‌معاونت‌درمان‌دانشگاه‌و‌وزارت‌بهداشتمنبع گردآوری شاخص

استاندارد/هدف

ارتقای‌سلامت‌جامعه‌،‌ایجاد‌استقلال‌حرفه‌ای‌پرستار

در‌هر‌دانشکده‌علوم‌پزشکی‌بدون‌در‌نظر‌.‌هزار‌جمعیت‌تحت‌پوشش‌دانشگاه‌50وجود‌حداقل‌یک‌مرکز‌هوم‌کر‌فعال‌به‌ازای‌هر‌
.گرفتن‌جمعیت‌باید‌حداقل‌یک‌مرکز‌هوم‌کر‌فعال‌وجود‌داشته‌باشد

تناوب جمع آوری آمار و گزارش دهی 
جمع‌آوری‌داده‌ها‌بصورت‌ماهانه‌و‌تحلیل‌و‌گزارش‌دهی‌سالیانه



معاونت پرستاری 

ارتقاء سلامت جامعه و خدمات بالینیدفتر 

درصد بیماران پیگیری شده پس از ترخیصنام شاخص 

تعریف شاخص

ماران‌ترخیص‌شده‌منظور‌از‌این‌شاخص‌درصد‌بیمارانی‌که‌طبق‌دستورالعمل‌آموزش‌و‌پیگیری‌پس‌ازترخیص‌پیگیری‌شده‌اند‌به‌کل‌بی
ستاری‌بررسی‌می‌در‌بیماریهای‌منتخب‌می‌باشد‌که‌با‌هدف‌ارتقاء‌‌سطح‌سلامت‌بیماران،‌افزایش‌رضایتمندی‌و‌ارتقای‌کیفیت‌خدمات‌پر

.گردد

فرایندینوع شاخص

فرمول شاخص
شدندپیگیریابلاغیدستورالعملطبقترخیصازپسکهتعدادبیمارانی ) منتخببیماریهایدر (

دانشگاهپوششتحتبیمارستانهایدرمنتخببیماریهایدرشدهترخیصبیمارانکلتعداد
×100

صورت شاخص
لاغی‌معاونت‌منظور‌از‌بیماران‌پیگیری‌شده‌پس‌از‌ترخیص‌بیمارانی‌هستند‌که‌در‌هریک‌از‌بیماریهای‌منتخب،‌طبق‌دستورالعمل‌اب

.دنددانشکده‌توسط‌واحد‌پیگیری‌پس‌از‌ترخیص‌بیماران،‌پیگیری‌ش/‌پرستاری،در‌بیمارستانهای‌تحت‌پوشش‌دانشگاه‌

مخرج شاخص
/‌ت‌پوشش‌دانشگاه‌منظور‌از‌کل‌بیماران‌ترخیص‌شده‌بیمارانی‌هستند‌که‌با‌تشخیص‌هر‌یک‌از‌‌بیماریهای‌منتخب،‌از‌بیمارستان‌های‌تح

.دانشکده‌ترخیص‌شده‌اند

درصدواحد اندازه گیری شاخص

مسئول برنامه
پرستار‌پیگیر

.دانشکده‌مدیریت‌امور‌پرستاری‌می‌باشد/‌در‌بیمارستان‌مدیریت‌خدمات‌پرستاری‌و‌در‌دانشگاه‌حوزه

(کاغذی/الکترونیک)چک‌لیست‌ارزیابی‌بیمار‌‌پس‌از‌ترخیص‌بر‌اساس‌بیماریهای‌منتخب‌منبع گردآوری شاخص

استاندارد/هدف
ارتقای‌خود‌مراقبتی،‌ارتقای‌کیفیت‌مراقبت‌های‌پرستاری

بیماران‌ترخیص‌شده‌در‌بیماری‌های‌منتخب85‌%

تناوب جمع آوری آمار و گزارش دهی 
جمع‌آوری‌داده‌ها‌بصورت‌ماهانه‌و‌تحلیل‌و‌گزارش‌دهی‌هر‌شش‌ماه



معاونت پرستاری 

ارتقاء سلامت جامعه و خدمات بالینیدفتر 

درصد  بستری مجدد در بیماران پیگیری شده در بیماری های منتخبنام شاخص 

تعریف شاخص

ی‌یک‌ماه‌به‌علت‌درصد‌بیماران‌پیگیری‌شده‌‌توسط‌واحد‌آموزش‌و‌پیگیری‌بیمار‌به‌تفکیک‌بیماری‌منتخب،‌که‌در‌ط
عوار ‌ناشی‌از‌همان‌بیماری‌بستری‌مجدد‌شده‌اند‌به‌کل‌بیماران‌پیگیری‌شده‌در‌همان‌بیماری

فرایندینوع شاخص

فرمول شاخص
شدندمجددبستریبیماریهمانپیشرفتیاعوار بدلیلترخیصازپسماهیکطیکهپیگیریوآموزشواحدتوسطشدهپیگیریتعدادبیماران

بیمارپیگیریوآموزشواحدتوسطبیماریدرهمانشدهپیگیریبیمارانکلتعدادماهیکدر
×100

صورت شاخص
کماه‌با‌همان‌توسط‌واحد‌آموزش‌و‌پیگیری‌بیمار‌که‌در‌طی‌ی(‌به‌تفکیک)تعداد‌بیماران‌ترخیصی‌پیگیری‌شده‌

.تشخیص‌و‌یا‌به‌علت‌عوار ‌ناشی‌از‌همان‌بیماری‌یا‌تشدید‌و‌عود‌بیماری‌مجدد‌بستری‌شدند

.کل‌بیمارانی‌که‌توسط‌واحد‌آموزش‌و‌پیگیری‌بیمار‌در‌همان‌بیماری‌پیگیری‌شده‌اندمخرج شاخص

درصدواحد اندازه گیری شاخص

مسئول برنامه
پرستار‌پیگیر

.دانشکده‌مدیریت‌امور‌پرستاری‌می‌باشد/‌در‌بیمارستان‌مدیریت‌خدمات‌پرستاری‌و‌در‌دانشگاه‌حوزه

HIS،(کاغذی/الکترونیک)فرم‌جمع‌آوری‌اطلاعات‌بیماران‌پس‌از‌ترخیصمنبع گردآوری شاخص

درصد‌بیماران‌پیگیری‌شده5حداکثر‌استاندارد/هدف

تناوب جمع آوری آمار و گزارش دهی 
جمع‌آوری‌داده‌ها‌بصورت‌ماهانه‌و‌تحلیل‌و‌گزارش‌دهی‌هر‌شش‌ماه



معاونت پرستاری 

ارتقاء سلامت جامعه و خدمات بالینیدفتر 

درصد مراجعات برنامه ریزی نشده در بیماران پیگیری شده پس از ترخیصنام شاخص 

تعریف شاخص

درکهمنتخبهایبیماریتفکیکبهبیمارپیگیریوآموزشواحدتوسطشدهپیگیریبیماراندرنشدهریزیبرنامهمراجعاتدرصد
بیماریانهمدرشدهپیگیریبیمارانکلبهداشتندمراجعهدرمانیمرکزبهبیماریهمانبهمربوطدرمانیطرحازخارجماهیکطی
.گرددمیبررسیاصلاحی،مداخلاتجهتمراجعهعلل/علتبیماران،سلامتسطحارتقاءهدفباکهباشدمیمنتخب

فرایندینوع شاخص

فرمول شاخص
کردندمراجعهاورژانسبهبیماریهمانباماهیکطیکهپیگیریوآموزشواحدتوسطشدهپیگیریتعدادبیماران
بیمارپیگیریوآموزشواحدتوسطبیماریدرهمانشدهپیگیریبیمارانکلماهیکدر

×100

صورت شاخص
ص‌بدلیل‌عوار ‌و‌توسط‌واحد‌آموزش‌و‌پیگیری‌بیمار‌که‌در‌طی‌یک‌ماه‌پس‌از‌ترخی(‌به‌تفکیک)تعداد‌بیماران‌ترخیصی‌پیگیری‌شده

یا‌پیشرفت‌همان‌بیماری‌مجددا‌با‌همان‌تشخیص‌بستری‌شدند

.کل‌بیمارانی‌که‌توسط‌واحد‌آموزش‌و‌پیگیری‌بیمار‌در‌همان‌بیماری‌منتخب،‌پیگیری‌شده‌اندمخرج شاخص

درصدواحد اندازه گیری شاخص

مسئول برنامه
پرستاری

.دانشکده‌مدیریت‌امور‌پرستاری‌می‌باشد/‌در‌بیمارستان‌مدیریت‌خدمات‌پرستاری‌و‌در‌دانشگاه‌حوزه

HIS،(کاغذی/الکترونیک)فرم‌جمع‌آوری‌اطلاعات‌بیماران‌پس‌از‌ترخیصمنبع گردآوری شاخص

استاندارد/هدف
کاهش‌مراجعات‌برنامه‌ریزی‌نشده‌به‌مراکز‌درمانی،‌افزایش‌کیفیت‌مراقبت‌و‌درمان

%5کمتر‌از‌

تناوب جمع آوری آمار و گزارش دهی 
جمع‌آوری‌داده‌ها‌بصورت‌ماهانه‌و‌تحلیل‌و‌گزارش‌دهی‌هر‌شش‌ماه



معاونت پرستاری 

ارتقاء سلامت جامعه و خدمات بالینیدفتر 

درصد غربالگری انجام شده در خانواده بیماران مبتلا به سرطان های پستان و کولون نام شاخص 

تعریف شاخص

با‌هدف‌باشد‌که‌درصد‌غربالگری‌انجام‌شده‌در‌خانواده‌افراد‌مبتلا‌به‌سرطان‌پستان‌و‌کولون‌به‌تعداد‌ارجاعات‌انجام‌شده‌برای‌انجام‌غربالگری‌می
.ارتقاء‌سطح‌سلامت‌بیماران،‌شناسایی‌افراد‌مبتلا‌و‌پیشگیری‌از‌پیشرفت‌بیماری‌بررسی‌می‌گردد

فرایندینوع شاخص

فرمول شاخص

کولون و پستان سرطان به مبتلا افراد خانواده در شده انجام غربالگری تعداد

کولون و پستان سرطان به مبتلا افراد خانواده در غربالگری انجام برای شده انجام ارجاعات تعداد
× 100

صورت شاخص
تعداد‌افراد‌خانواده‌بیمار‌مبتلا‌به‌سرطان‌پستان‌و‌کولون‌غربالگری‌شده

تعداد‌افراد‌خانواده‌بیماران‌مبتلا‌به‌سرطان‌پستان‌و‌کولون‌ارجاع‌داده‌شده‌جهت‌انجام‌غربالگریمخرج شاخص

درصدواحد اندازه گیری شاخص

مسئول برنامه
پرستار‌پیگیر

.دانشکده‌مدیریت‌امور‌پرستاری‌می‌باشد/‌در‌بیمارستان‌مدیریت‌خدمات‌پرستاری‌و‌در‌دانشگاه‌حوزه

سامانه‌جامع‌مدیریت،‌پایش‌وارزشیابی‌واحدهای‌آموزش‌و‌پیگیری‌پس‌از‌ترخیصمنبع گردآوری شاخص

استاندارد/هدف
شناسایی‌و‌تشخیص‌زودهنگام‌سرطان‌های‌پستان‌و‌کولورکتال‌،‌کاهش‌هزینه‌های‌درمان‌و‌افزایش‌امید‌به‌زندگی‌در‌این‌بیماران

85%

تناوب جمع آوری آمار و گزارش دهی 
جمع‌آوری‌داده‌ها‌بصورت‌ماهانه‌و‌تحلیل‌و‌گزارش‌دهی‌هر‌شش‌ماه



معاونت پرستاری 

ارتقاء سلامت جامعه و خدمات بالینیدفتر 

اندرصد ارجاعات انجام شده در افراد گروه هدف خانواده بیماران مبتلا به سرطان کولون و پستنام شاخص 

تعریف شاخص

رطان‌های‌کولون‌و‌درصد‌ارجاعات‌انجام‌شده‌در‌خانواده‌افراد‌مبتلا‌به‌سرطان‌پستان‌و‌کولون‌به‌تعداد‌بیماران‌پیگیری‌شده‌مبتلا‌به‌س
.ی‌می‌گرددپستان‌می‌باشد‌که‌با‌هدف‌ارتقاء‌سطح‌سلامت‌بیماران،‌شناسایی‌افراد‌مبتلا‌و‌پیشگیری‌از‌پیشرفت‌بیماری‌بررس

فرایندینوع شاخص

فرمول شاخص

کولون و پستان سرطان به مبتلا افراد خانواده در شده انجام ارجاعات تعداد

کولون و پستان سرطان به مبتلا افراد در شده انجام پیگیری تعداد
× 100

صورت شاخص
تعداد‌افراد‌خانواده‌بیمار‌مبتلا‌به‌سرطان‌پستان‌و‌کولون‌ارجاع‌داده‌شده

تعداد‌بیماران‌مبتلا‌به‌سرطان‌کولون‌و‌پستان‌پیگیری‌شده‌توسط‌واحد‌آموزش‌و‌پیگیری‌بیمار‌پس‌از‌ترخیصمخرج شاخص

درصدواحد اندازه گیری شاخص

مسئول برنامه
پرستار‌پیگیر

.دانشکده‌مدیریت‌امور‌پرستاری‌می‌باشد/‌در‌بیمارستان‌مدیریت‌خدمات‌پرستاری‌و‌در‌دانشگاه‌حوزه

سامانه‌جامع‌مدیریت،‌پایش‌وارزشیابی‌واحدهای‌آموزش‌و‌پیگیری‌پس‌از‌ترخیصمنبع گردآوری شاخص

استاندارد/هدف
بیمارانشناسایی‌و‌تشخیص‌زودهنگام‌سرطان‌های‌پستان‌و‌کولورکتال‌،‌کاهش‌هزینه‌های‌درمان‌و‌افزایش‌امید‌به‌زندگی‌در‌این

85%

تناوب جمع آوری آمار و گزارش دهی 
جمع‌آوری‌داده‌ها‌بصورت‌ماهانه‌و‌تحلیل‌و‌گزارش‌دهی‌هر‌شش‌ماه



معاونت پرستاری 

ارتقاء سلامت جامعه و خدمات بالینیدفتر 

میزان تبعیت از درمان در بیماران ترخیص شده  نام شاخص 

تعریف شاخص

ی‌ارائه‌شده‌پیگیری‌شده‌است‌که‌از‌دستورات‌دارویی‌،تغذیه‌ای،‌توانبخشی‌و‌مراقبتترخیصیمنظور‌از‌این‌شاخص‌درصد‌بیماران‌
.اندتوسط‌کادر‌درمان‌تبعیت‌کرده‌

برآیندینوع شاخص

فرمول شاخص

کردندتبعیتمراقبتیوداروییدستوراتازکهپیگیریوآموزشواحدتوسطماهدریکشدهپیگیریتعدادبیماران
بیمارپیگیریوآموزشواحدتوسطبیماریدرهمانشدهپیگیریبیمارانکلتعدادماهیکدر

×100

تعدادبیماران‌پیگیری‌شده‌دریک‌ماه‌توسط‌واحد‌آموزش‌و‌پیگیری‌که‌از‌دستورات‌دارویی‌و‌مراقبتی‌تبعیت‌کردندصورت شاخص

تعداد‌کل‌بیماران‌پیگیری‌شده‌درهمان‌بیماری‌توسط‌واحد‌آموزش‌و‌پیگیردر‌یک‌ماهمخرج شاخص

درصدواحد اندازه گیری شاخص

پرستاریمسئول برنامه

.دانشکده‌مدیریت‌امور‌پرستاری‌می‌باشد/‌در‌بیمارستان‌مدیریت‌خدمات‌پرستاری‌و‌در‌دانشگاه‌حوزه

سامانه‌جامع‌مدیریت،‌پایش‌وارزشیابی‌واحدهای‌آموزش‌و‌پیگیری‌پس‌از‌ترخیصمنبع گردآوری شاخص

استاندارد/هدف
ارتقای‌کیفیت‌مراقبت‌و‌درمان،‌کاهش‌عوار ‌بیماری‌ناشی‌از‌بی‌توجهی‌به‌برنامه‌مراقبت‌و‌درمان‌

85%

جمع‌آوری‌داده‌ها‌بصورت‌ماهانه‌و‌تحلیل‌و‌گزارش‌دهی‌هر‌شش‌ماهتناوب جمع آوری آمار و گزارش دهی 



معاونت پرستاری 

ارتقاء سلامت جامعه و خدمات بالینیدفتر 

لحظه‌لحظه‌‌زندگی‌شما‌به‌زیبایی‌جاده‌های‌باران‌زده‌بهاری‌


