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 بنام خدا

 زخم فشاری ارتقاءفرآیند

 focuse pdcaبا استفاده از مدل 
 صاحبان فرآیند :

 سوپروایزر آموزشی                                              -2                مدیر پرستاری                                         -1

 کمک بهیاران -4                     سوپروایزر بالینی                              -2

 رابطین زخم فشاری -6  کارشناس زخم                                      -5

        پرستاران -7      

 اعضاء تیم ارتقاء :

 سمت نام ونام خانوادگي رديف

 سوپروايزر آموزشي سودابه رزمي 1

 کارشناس زخم محسن محمدی 2

 مدير پرستاری فرد حقیقي لیلا هاشمي زاده 3

 سوپروايزر کنترل عفونت منیره فیضي 4

 معاون پرستاری مريم حصیرباف 5

 کارشناس آموزش سیده مريم جعفری 6

 کارشناس کنترل عفونت نورا يوسفي 7

 سوپروايزر بالیني مريم مهران پور 8

 سوپروايزر بالیني رقیه آقاجان 9

 الینيسوپروايزر ب فاطمه بیگم موسوی 10
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 سوپروايزر بالیني قاسم محمدزاده 11

 سوپروايزر بالیني عذرا عزيزی 12

 سوپروايزر بالیني فرزانه دشت پور 13

 سوپروايزر بالیني رضیه رجب نژاد 14

 سوپروايزر بالیني زهرا سرافراز 15

 سوپروايزر بالیني حسن ايزدی 16

 سوپروايزر بالیني ابوالفضل علمدارلو 17

 اتاق عملسوپروايزر  علي همتي محمد 18

 سوپروايزر بالیني زهرا يديسار 19

 پرستار محمدباقر سلطاني نژاد 20
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 موارد ارتقا ء

چارج پانسمان نوین از داروخانه با تایید کارشناس زخم یا سوپروایزر 

 جهت مدیریت استفاده از پانسمان مناسب و مدیریت هزینه

4 4 4 4 16 1 

 2 51 4 3 4 4 پیگیری پس از ترخیص بیماران مبتلا به زخم فشاری

 3 10 4 1 1 4 ویدیوزخم به صورت کلاس جهت برگزاری  تهیه فیلم آموزشی

 Five pillow 3 1 1 4 9 4تهیه بالشتک جهت انجام تکنیک 
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 اجرانتیجه  مهلت اجرا مسئول اجرا آن ارزيابي برای ها داده آوری جمع روش و فعالیت رديف

مطرح کردن مشکلات چارج پانسمان نوین اشتباه توسط پرسنل  1

 موزشپرستاری در کمیته آ

 اجرا شد 97آذرماه  سودابه رزمی

 اجرا شد 97آذرماه  سودابه رزمی مصوب کردن نحوه چارج پانسمان نوین 2

ابلاغ تغییر در نحوه چارج پانسمان نوین به مسولین بخش های  3

 درمانی

 اجرا شد 97دی ماه  سودابه رزمی

 اجرا شد  97بهمن ماه  سودابه رزمی ارتقاء فرایند زخم فشاری 4

 اجرا شد 97پایان سال  سودابه رزمی نظارت بر نحوه اجرای فرآیند زخم فشاری جدید 5

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 عملیاتيامه برن
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 شناسنامه سنجه

 افزايش هدف / جهت مطلوب پیامدي  بروندهي فرايندي وجه

 سودابه رزمي مسئول اندازه  گیري محسن محمدي ل سنجهمسئو بهبود يافته زخم فشاريمیزان  نام سنجه ) شاخص(

ف
ري

تع
 

 تعداد زخم هاي فشاري بهبود يافته به دنبال درمان با پانسمان نوين براساس انتخاب مناسب پانسمان

 ماهانه دوره اندازه گیري شاخص
واحداندازه گیري 

 شاخص
 درصد

ل
مو

فر
 

  

 =
تعداد زخم های فشاری بهبود یافته

تعداد کل زخم های فشاری
× 100 

 

ع 
ناب

م

ي
ور

دآ
گر

 

 HIS سیستم

 54 وضعیت مبنا

 دفتر پرستاري استان سوپروايزر آموزشي مدير پرستاري  دهي   گزارشسطوح   ماهانه تناوب گزارش دهي

 مدير پرستاري، سوپروايزر آموزشي، دفتر پرستاري استان ارائه بازخورد

   چالشهاوموارد مخدوش كننده 

 مضاء مسئول سنجه نام و ا

 سودابه رزمي

 نام و امضاء اندازه گیري سنجه  

 محسن محمدي

 نام و امضاء مدير واحد 

 لیلا هاشمي زاده فرد حقیقي

   22/10/97تاريخ بازنگري : 
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 با این نوع پانسمان ها موجب میشد که در شیفت هایی که  پرسنل پرستاریو عدم آشنایی کامل  به دلیل تنوع دسته های پانسمان نوین و اختصاصی بودن انتخاب پانسمان نوین

به اشتباه انتخاب و جهت بیمار استفاده میشد که روز بعد با حضور کارشناس زخم پانسمان باز شده و نوع مناسب کارشناس زخم در بیمارستان حضور نداشتند پانسمان نوین 

جهت بیمار و بیمارستان می شد و گاهی اوقات با  با توجه به نرخ بالای این نوع پانسمان ها و عدم پوشش بیمه ایرآیند هم موجب افزایش هزینه درخواست داده می شد که این ف

مصرف بهینه و مدیریت هزینه اقدام به ،  افزایش روند التیام زخمجهت به همین دلیل  انتخاب اشتباه پانسمان نه تنها زخم بهبود نمی یافت بلکه باعث بدتر شدن زخم فشاری نیز میشد

 تغییر فرآیند زخم فشاری گردید.

زخم فشاری که بهبود زخم فشاری، مدیریت هزینه، افزایش رضایتمندی بیماران و بهبود کیفیت خدمات شده است که موجب شده میزان  افزایش روند بهبودارتقاء این فرآیند موجب 

 % شده است. 76ست بعد از ارتقاء فرآیند به % بوده ا 54قبل از ارتقاء فرآیند 

 

 
 

قبل از ارتقاء فرآیند بعد از ارتقا فرآیند
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 شناسنامه سنجه

 افزايش هدف / جهت مطلوب پیامدي  بروندهي فرايندي وجه

 نام سنجه ) شاخص(
پانسمان نوين مصرف شده هزينه 

 ماران مبتلا به زخ فشاريجهت بی
 سودابه رزمي مسئول اندازه  گیري محسن محمدي مسئول سنجه

ف
ري

تع
 

 فشاري مماران مبتلا به زخمصرف شده جهت بی پانسمان نوين هزينه

 ماهانه دوره اندازه گیري شاخص
واحداندازه گیري 

 شاخص
 تومانیلیون م

ل
مو

فر
 

  
 ماران زخم فشاریپانسمان مصرف شده برای بیمبلغ 

 

ع 
ناب

م

ي
ور

دآ
گر

 

 HISسیستم 

 90 وضعیت مبنا

 بیمارستانديريت م سوپروايزر آموزشي مدير پرستاري  دهي   گزارشسطوح   ماههه س تناوب گزارش دهي

 مدير پرستاري، سوپروايزر آموزشي، دفتر پرستاري استان ارائه بازخورد

  - چالشهاوموارد مخدوش كننده 

 نام و امضاء مسئول سنجه 

 سودابه رزمي

 نام و امضاء اندازه گیري سنجه  

 محسن محمدي

 نام و امضاء مدير واحد 

 لا هاشمي زاده فرد حقیقيلی

   22/10/97تاريخ بازنگري : 
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  پرسنل پرستاری با این نوع پانسمان ها موجب میشد که در شیفت هایی که به دلیل تنوع دسته های پانسمان نوین و اختصاصی بودن انتخاب پانسمان نوین و عدم آشنایی کامل

نوین به اشتباه انتخاب و جهت بیمار استفاده میشد که روز بعد با حضور کارشناس زخم پانسمان باز شده و نوع مناسب کارشناس زخم در بیمارستان حضور نداشتند پانسمان 

مبنا بر ان  جهت بیمار و بیمارستان می شد  در نتیجه با توجه به نرخ بالای این نوع پانسمان ها و عدم پوشش بیمه ایدرخواست داده می شد که این فرآیند هم موجب افزایش هزینه 

 "چارج پانسمان نوین از داروخانه با تایید کارشناس زخم یا سوپروایزر" گردید که با توجه به اجرای راهکارمصرف بهینه و مدیریت هزینه اقدام به تغییر فرآیند زخم فشاری شد که جهت 

میلیون صرفه جویی شده است به عبارت دیگر مبلغ پانسمان  24است با پایش سه ماهه ، مبلغ  همراه بوده مدیریت هزینه، افزایش رضایتمندی بیماران و بهبود کیفیت خدمات  که با 

 میلیون رسیده است. 66میلیون تومان به  90های نوین مصرف شده از 

 

 

قبل از ارتقاء فرآیند بعد از ارتقا فرآیند
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عوامل مرتبط با 

 تجهیزات

 

 عوامل مرتبط با بیمار 

 

عوامل مرتبط با  عوامل مرتبط با پرسنل

 محیط کار

کمبود تشک مواج - -

در بخش های 

 درمانی

کیفیت پایین - -

تشک های موجود 

در بخش های 

 درمانی

عدم وجود پد ها و - -

بالشتک های 

محافظت از پوست و 

 نقاط تحت فشار

 

- 

 

- 

 

- 

  

 

 درک حسي  ضعیف بدن -

 رطوبت پوست بدن بیمار -

کمبود فعالیت های فیزيكي  -

 بیمار

عدم توانايي بیمار در تغییر  -

 وضعیت

وضعیت ضعیف تغذيه   -

 بیمار

وجود اصطكاک شديد بین  -

 پوست بدن بیمار و سطوح

- 

 

- 

 

- 

 

- 

. 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

شلوغی بخش های درمانی و  -

 بیمارستان

وروردی زیاد پرسنل  -

 رورد پرستاریجدیدالو

 

 

- 

عدم آشنایی پرسنل با -

 درجات زخم فشاری

عدم آشنایی پرسنل با -

 پانسمان های نوین

چارج اشتباه پانسمان -

 های نوین توسط پرسنل

اطلاع ناکافی از مداخلات 

پیش گیرانه در بروز زخم 

 فشاری

 بهبود نیافتن-1

 زخم فشاری

مصرف -2

مدیریت نشده 

   وینپانسمان ن

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

  

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 
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