
کاربرگ تجربه

مركز آموزشي درماني علي اصغر (ع)

تجربيات بيمارستان در زمينه بحران كرونا عنوان:

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شيراز

۱۴۰۰/۱۰/۲۵تاريخ ثبت ايده:

کميته بررسي کننده:

IDEA-۰۰۱۰-۲۴۰شماره ايده:

تجربه حاصل از مواجهه با رخدادها و حوادثشکل تجربه:

کلمات کليدي:

معرفي محصول/فرآيند يا فعاليتي که بازديد به واسطه آن انجام شده

با شيوع ويروس کرونا بيمارستان حضرت علي اصغر در شيراز به عنوان بيمارستان ريفرال انتخاب شد ، با وقوع اين بحران بيمارستان به تجربياتي

دست پيدا کرد که حاصل آنها در اين دانش مطرح مي گردد.

معرفي موضوع مورد تجربه

با شيوع ويروس کرونا بيمارستان حضرت علي اصغر در شيراز به عنوان بيمارستان ريفرال انتخاب شد ، با وقوع اين بحران بيمارستان به تجربياتي

دست پيدا کرد که حاصل آنها در اين دانش مطرح مي گردد.

اقدام ها

طرح سروش سلامت

ارائه اينترنت رايگان

تشکيل تيم تنفس

ترياژ دولايه

تغيير در ورودي هاي بيمارستان

اضافه کردن و تغيير تايمکس هاي مرکز

دستاوردها

پباده سازي ����

ساخت اکسيژن سانترال

اتواستاپ رمديسيور و اکتمرا

افزايش مانيتورينگ در بخش هاي بستري

افزايش تخت هاي ���

ساخت برانکارد ايزوله

موفقنوع تجربه:

بحران كرونا ، بيمارستان ، اپيدمي ، مركز ريفرال

چکيده:

۱۳۹۸/۱۲/۰۱ الي ۱۴۰۰/۱۲/۲۹زمان وقوع رخداد:

توصيف مسئله منجر به تجربه:



معرفي:

با شيوع ويروس کرونا بيمارستان حضرت علي اصغر در شيراز به عنوان بيمارستان ريفرال انتخاب شد ، با وقوع اين بحران بيمارستان به تجربياتي

دست پيدا کرد که حاصل آنها در اين دانش به پيوست مطرح مي گردد. ( به لحاظ تعدد موضوعات ، تکميل موارد در آيتم هاي اين فرم دشوار

بود ، لذا خواهشمند است فايل پيوست مطالعه گردد.

انگيزه:

با شيوع ويروس کرونا بيمارستان حضرت علي اصغر در شيراز به عنوان بيمارستان ريفرال انتخاب شد ، با وقوع اين بحران بيمارستان به تجربياتي

دست پيدا کرد که حاصل آنها در اين دانش مطرح مي گردد.

راهکار تجربه شده:





 مديريت تعارض افراد و گروههاي مختلف حاضر (حل مسئله)

تجهيز کردن فضاهاي بلا استفاده و خالي ( سالن انتظار درمانگاه ) براي اکسيژن رساني به بيماراني که به دليل کمبود تخت ، قادر به بستري

کردن آنها نبوديم.

مديريت چالشهاي ناشي از قوانين و دستورالعمل هاي ابلاغي (حل مسئله)

بعد از ابلاغ اجراي بخش ���� و عدم وجود فضاي مناسب ، از فضاي نمازخانه بيمارستان براي اين کار استفاده گرديد

مديريت نيروي انساني اعزام شده (حل مسئله) .... فهرست واحدها يا نيروهاي متخصص

تشکيل تيم تنفس ( فراخوان پرسنل هوشبري مرکز که در ديگر مراکز مشغول بکار شده بودند)

با توجه به شيوع بيماري کرونا ، شرايط دوران اوج بيماري، تعداد بالاي آمار کارکنان مبتلا به کوويد و لاجرم ورود پرستاران کم تجربه از ساير

بخش ها به ��� ، عدم امکان تشکيل کلاسهاي آموزشي به علت شيوع کرونا ، ضرورت مديريت بهينه اکسيژن رساني به بيماران ، تاکيد بر عدم

اينتوباسيون حتي الامکان و اولويت استفاده از ��� و ����� ، زمانبر بودن و گراني آموزش ونتيلاتور در سراسر کشور معمولا توسط مهندسين

پزشکي ضرورت تشکيل اين واحد/تيم را دوچندان مي نمايد. به منظور اطمينان از پايداري و کيفيت ارائۀ خدمات تشخيصي، درماني، و پرستاري

به بيماران حاد تنفسي و مديريت يکپارچه آن در تمامي بخش ها و واحدهاي بيمارستان و ممانعت از تشديد علائم و وخامت سطح سلامتي

بيماران، تيم تنفسي تشکيل گرديد. اکسيژن رساني به موقع و پيشگيري از هاپيوکسي بيمار ، تسريع در روند بهبود وضعيت تنفسي او ، کاهش

مدت بستري بيمار ، مديريت تخت هاي بيمارستاني و آموزش کليه مباحث تنفسي به کادر درماني را هدف تشکيل اين گروه را تشکيل مي داد.

اعضاي اين تيم که در بيمارستان حضرت علي اصغر (ع) از دو نفر کارشناس هوشبري در هر شيفت تشکيل مي شد با حضور در بخش هاي

مختلف بيمارستان به نظارت بر اکسيژن درماني بيماران مي پرداختند و توصيه هايي را به کادر درمان بيمار اراپه مي کردند.

اختصاص دو پرستار براي اجراي طرح سروش سلامت

پيروي از استانداردهاي جديد (مديريت تغيير) ..... (استاندارد پيوست شود)

راه اندازي بخش ����

در زمان اوج بيماري کوويد-19 ظرفيت  تخت هاي بيمارستاني پاسخگوي حجم انبوه مراجعين نخواهد بود. بسياري از اين بيماران داراي ثبات

نسبي در وضعيت جسمي بوده و به صرف دريافت داروهاي تزريقي در بيمارستان بستري مي شوند. اين بيماران در بين زمان هاي دارودهي نياز

به مراقبت هاي پزشکي و پرستاري تخصصي ندارند و با مختصري آموزش، در محيط منزل قادر به خودمراقبتي مي باشند. از طرف ديگر حضور

اين افراد در محيط منزل، از نظر رواني بيماران را با مشکل کم تري مواجه کرده و باعث آسايش ايشان و خانواده هايشان مي گردد. به منظور

کاهش بيماران بستري و رفاه بيش تر بيماران بخشي تحت عنوان (������� ��������� �������-���) ���� ايجاد گردديد. در اين

بخش بيماراني که از نظر سطح بندي شدت بيماري در گروه متوسط قرار مي گرفتند و نياز به دريافت داروهاي تزريقي داشتند توسط پزشکان

متخصص داخلي يا عفوني به اين مرکز معرفي مي شدند. پس از نوبت دهي اين افراد در زمان هاي خاصي از روز به بيمارستان مراجعه کرده و پس

از بستري موقت در طي 2 ساعت داروهاي تزريقي لازم شامل رمدسيوير، کلگزان و داروهاي کورتيکواستروسيد را دريافت کرده و سپس

ترخيص مي شدند. اين وضعيت تا اتمام طول مدت درمان ادامه مي يافت.

جمع آوري و به کار گيري اطلاعات جديد در حل مسئله (مديريت تغيير) .... (اطلاعات به کار گرفته شده پيوست گردد.)

استفاده از يک سيستم، تجهيزات و خدمات جديد و نوآورانه (نوآوري) ... (کاتالوگ، راهنما، يا نقشه فني دستگاهها و تجهيزات احتمالي پيوست

شود)

ارائه اينترنت رايگان به بيماران کويد 19 بستري در بخش هاي بستري

چکيده طرح :

با پيگيري به عمل آمده واحد فن آوري اطلاعات بيمارستان حضرت علي اصغر ( ع ) و با مساعدت و همکاري واحد فن آوري دانشگاه علوم

پزشکي شيراز، امکان اتصال به اينترنت رايگان براي بيماران کرونايي بستري در بيمارستان فراهم شد.با توجه به درخواست عضويت بيماران

بستري در گروه هاي رسمي پيام رسان هاي دانشگاه علوم پزشکي جهت تکميل فرآيند درمان بيماران و اطلاع رساني هاي مربوطه؛ اين امکان

براي بيماران مرکز فراهم آمد تا خدمت رساني به بيماران به بهترين نحو صورت پذيرد.



در لحظه ورود بيمار به بيمارستان و همزمان با پذيرش بيمار در سيستم ��� بيمارستاني ، پيامک خوشامد گويي محتوي نام کاربري و کلمه عبور

اختصاصي هر بيمار به طور اتوماتيک به بيماران ارسال خواهد شد و بيماران در طول دوران بستري خود ميتوانند با استفاده از نام کاربري مختص

خود از اينترنت رايگان موجود در بخش هاي بستري استفاده نمايند.

اقدامي جديد و منحصر بفرد (نوآوري) .... عکس، فيلم

طرح سروش سلامت

معرفي موضوع :

براي اولين بار اين طرح يه عنوان سروش سلامت در بيمارستان اجرا گرديد ، با توجه به انتخاب بيمارستان حضرت علي اصغر به عنوان مرکز

پذيرش بيماران مبتلا به کوويد 19 و عدم ملاقات همراهان بيماران اين مرکز يکي از پرستاران را به عنوان پل ارتباطي جهت اطلاع از وضعيت

بيماران به خانواده بيماران انتخاب کرد.

اقدام :

نظر به شرايط فعلي بيمارستان ، عدم حضور همراهان در کناربيماران و حذف ساعات ملاقات ، ضرورت وجود روشي جهت اطلاع رساني

وضعيت بيماران بستري در بيمارستان به خانواده هاي آنان احساس گرديد. در پاسخ به و ساماندهي به اين نياز يکي از پرستاران اين

مرکز به عنوان مرجع اطلاع رساني به خانواده هاي بيماران انتخاب گرديد و طبق برنامه ريزي انجام شده ؛ ايشان هر روز صبح گزراش

وضعيت بيمارانبخش را از سر پرستان بخش مربوطه دريافت و در ادامه با برقراري تماس تلفني با يکي از بستگان درجه يک بيمار که از

قبل مشخص گرديده است ، جديد ترين اطلاعات بيمار را در اختيار وي قرار ميدهد. در ابتدا اين اطلاع رساني فقط در مورد بيماران

بستري در بخش هاي ويژه انجام مي گرفت. اما به مرور با اضافه شدن پرستار دوم کليه بيماران بستري در بيمارستان تحت پوشش قرار

گرفتند.

دستاوردها :

يک پرستار به عنوان مرجع اطلاع رساني به خانواده هاي بيماران انتخاب گرديد اند که وي اذعان داشت با اجراي اين طرح

هنگامي که با خانواده بيماران تماس برقرار کرده و شرايط فعلي بيمارشان را بازگو ميکنيم بازخورد مبني بر کم شدن استرسشان

را دريافت مي کنيم و قطعا ادامه داشتن اين طرح کمک بسياري به خانواده هاي بيماران و بيمارستان خواهدبود.

روشهاي جديد اجرا (نوآوري)

ساخت برانکارد ايزوله براي جابجايي بيماران در بيمارستان

استفاده از پاگرد ( جاپايي) جهت درب هاي اصلي ساختمان

نصب کپسول اکسيژن برروي ويلچر جهت جابجايي بيماران

اقدام انجام شده براي حل يا کاهش مسئله/بهبود فرآيند (تشريح گردد)

استفاده از نقاهتگاه شهيد دستغيب در زمان هاي گسترش بيماري

به منظور کمک با ارائه خدمات رساني بهتر به بيماران بستري سطح 2و3 ، همزمان با شروع پيک هاي کرونا ؛ با تجهيز و راه اندازي بيمارستان

صحرايي در ورزشگاه شهيد دستغيب ؛ با احداث سه بخش بستري به تعداد 45 ، 37 و 35 تخت ، و با تجهيز امکانات احيا ، آزمايشگاه صحرايي

، داروخانه ، پرستاران و پزشکان مقيم ، به همت و همکاري بيمارستان حضرت علي اصغر (ع) ، در خدمت رساني به بيماران راه اندازي شد.

راند بيماران توسط کارشناس روان شناسي

با توجه به تاثير منفي بيماري کرونا در روحيه افراد و با عنايت به ترس موجود در جامعه در زمينه بيماري کرونا و مرگ و مير هاي ناشي از آن ،

بسياري از بيماران بستري علاوه بر رنج جسمي ، در شرايط روحي بدي نيز بسر مي بردند ، لذا راند بيماران توسط روان شناس باليني در دستور

کار قرار گرفت ، روان شناسان فوق در روزهاي سخت کرونايي در صورت لزوم با پرسنل مجموعه و آحاد مردم نيز مشاوره انجام ميدادند ، طبي

آمار هاي ارائه شده ، تعداد ارزيابي سلامت روان 452 نفر ، نيازمند مداخلات تخصصي 147 نفر و آموزش هاي ارائه شده فردي 169 نفر ،

مشاوره هاي حضوري 437 نفر ، مشاوره تلفني 16 نفر ، ارجاع به روانپزشک 19 نفر ، ارجاع به مراکز جامع سلامت 233 نفر ، شده درسه ماهه



آخر سال 99 ثبت شده است.

ايجاد واحدي براي تهيه و توزيع وسايل حفاظتي

ايجاد اتاق نمونه گيري ��� براي پرسنل بيمارستان

از ابتداي کرونا ، اتاق نمونه گيري ��� در بيمارستان داير گرديد تا پرسنل مشکوک ، در اولين فرصت بدون پرداخت هزينه غربالگري شده و از

ابتلاي بيماري به ديگر همکاران جلوگيري تا حد امکان جلوگيري بعمل آيد

تشکيل تيم براي راند روزانه بخش ها و کنترل فشار اکسيژن

روزانه يک تيم شامل پرسنل تاسيسات به بخش هاي بستري مراجعه کرده و گيج فشار اکسيژن موجود در بخش ها توسط تيم مذکور چک شده

و مورد ارزيابي قرار مي گيرند.

ساير

1) تشکيل تيم تنفسي براي کنترل هدر رفت اکسيژن در بخش ها :

با توجه به شيوع بيماري کرونا ، شرايط دوران اوج بيماري، تعداد بالاي آمار کارکنان مبتلا به کوويد و لاجرم ورود پرستاران کم تجربه از ساير

بخش ها به ��� ، عدم امکان تشکيل کلاسهاي آموزشي به علت شيوع کرونا ، ضرورت مديريت بهينه اکسيژن رساني به بيماران ، تاکيد بر عدم

اينتوباسيون حتي الامکان و اولويت استفاده از ��� و ����� ، زمانبر بودن و گراني آموزش ونتيلاتور در سراسر کشور معمولا توسط مهندسين

پزشکي ضرورت تشکيل اين واحد/تيم را دوچندان مي نمايد. به منظور اطمينان از پايداري و کيفيت ارائۀ خدمات تشخيصي، درماني، و پرستاري

به بيماران حاد تنفسي و مديريت يکپارچه آن در تمامي بخش ها و واحدهاي بيمارستان و ممانعت از تشديد علائم و وخامت سطح سلامتي

بيماران، تيم تنفسي تشکيل گرديد. اکسيژن رساني به موقع و پيشگيري از هاپيوکسي بيمار ، تسريع در روند بهبود وضعيت تنفسي او ، کاهش

مدت بستري بيمار ، مديريت تخت هاي بيمارستاني و آموزش کليه مباحث تنفسي به کادر درماني را هدف تشکيل اين گروه را تشکيل مي داد.

اعضاي اين تيم که در بيمارستان حضرت علي اصغر (ع) از دو نفر کارشناس هوشبري در هر شيفت تشکيل مي شد با حضور در بخش هاي

مختلف بيمارستان به نظارت بر اکسيژن درماني بيماران مي پرداختند و توصيه هايي را به کادر درمان بيمار اراپه مي کردند.

2) طرح سروش سلامت

معرفي موضوع :

براي اولين بار اين طرح يه عنوان سروش سلامت در بيمارستان اجرا گرديد ، با توجه به انتخاب بيمارستان حضرت علي اصغر به عنوان مرکز

پذيرش بيماران مبتلا به کوويد 19 و عدم ملاقات همراهان بيماران اين مرکز يکي از پرستاران را به عنوان پل ارتباطي جهت اطلاع از وضعيت

بيماران به خانواده بيماران انتخاب کرد.

اقدام :

نظر به شرايط فعلي بيمارستان ، عدم حضور همراهان در کناربيماران و حذف ساعات ملاقات ، ضرورت وجود روشي جهت اطلاع رساني

وضعيت بيماران بستري در بيمارستان به خانواده هاي آنان احساس گرديد. در پاسخ به و ساماندهي به اين نياز يکي از پرستاران اين

مرکز به عنوان مرجع اطلاع رساني به خانواده هاي بيماران انتخاب گرديد و طبق برنامه ريزي انجام شده ؛ ايشان هر روز صبح گزراش

وضعيت بيمارانبخش را از سر پرستان بخش مربوطه دريافت و در ادامه با برقراري تماس تلفني با يکي از بستگان درجه يک بيمار که از

قبل مشخص گرديده است ، جديد ترين اطلاعات بيمار را در اختيار وي قرار ميدهد. در ابتدا اين اطلاع رساني فقط در مورد بيماران

بستري در بخش هاي ويژه انجام مي گرفت. اما به مرور با اضافه شدن پرستار دوم کليه بيماران بستري در بيمارستان تحت پوشش قرار

گرفتند.

دستاوردها :

يک پرستار به عنوان مرجع اطلاع رساني به خانواده هاي بيماران انتخاب گرديد اند که وي اذعان داشت با اجراي اين طرح

هنگامي که با خانواده بيماران تماس برقرار کرده و شرايط فعلي بيمارشان را بازگو ميکنيم بازخورد مبني بر کم شدن استرسشان

را دريافت مي کنيم و قطعا ادامه داشتن اين طرح کمک بسياري به خانواده هاي بيماران و بيمارستان خواهد بود.



 

3) تغيير در راهروهاي ورودي بيمارستان:

با مواجه با بحران کرونا و انتخاب اين مرکز به عنوان سنتر کرونا ، درب هاي ورودي واحد هاي اداري و درماني کاملا از هم تفکيک شد و به

گونه اي برنامه ريزي شد که کادر اداري و يا ديگر افرادي که به هر دليل مي بايست به بيمارستان مراجعه مي کردند( نيروهاي شرکت هاي

مختلف جهت تعميرات و يا تبليغات و يا ... ، بازرس ها ، همراهان بيمار و ساير) بدون عبور از بخش هاي عفوني و خطر مواجه با ابتلاي به

ويروس بتوانند به واحد هاي اداري مراجعه کنند ، همچنين تردد با لباس هاي محافظتي استفاده شده در بخش ها ، در واحد هاي اداري ممنوع

اعلام شد و افرادي که بخش هاي درماني مراجعه مي کردند و يا پرستاران و کادر درماني که براي انجام امور خود ميبايست به راهروي اداري

مراجعه ميکردند ، قبل از ورود به راهروي اداري لباس هاي آلوده خود را تعويض کرده و يا براي ورود به راهروي اداري از گان تميز استفاده

مي کردند.

وضع و اجراي اين مقررات ؛ در کنار لزوم استفاده از ماسک براي کليه پرسنل ، موجب کاهش ريسک ابتلاي پرسنل مستقر در کادر اداري

بيمارستان گرديد.

4) اضافه کردن دستگاه هاي تايمکس و تغيير تايمکس به تايمکس چشمي

با تغييرات ايجاد شده و تعداد درب هاي ورود و خروج بيمارستان و تفکيک راهروي اداري و راهروي درماني و تفکيک بخش هاي خاکستري و

.... ، بيمارستان تعداد دستگاه هاي تايمکس موجود در بيمارستان را افزايش داده و نسبت به تعويض دستگاه هاي تايمکس به دستگاه چشمي

اقدام نمود ، به گونه اي که نياز به تماس اثر انگشت براي ثبت تردد پرسنل نبوده و هر فرد بتواند با قرار گرفتن مقابل دستگاه تايمکس ، تردد

خود را ثبت نمايد.

5) ارائه اينترنت رايگان به بيماران کويد 19 بستري در بخش هاي بستري

چکيده طرح :

با پيگيري به عمل آمده واحد فن آوري اطلاعات بيمارستان حضرت علي اصغر ( ع ) و با مساعدت و همکاري واحد فن آوري دانشگاه علوم

پزشکي شيراز، امکان اتصال به اينترنت رايگان براي بيماران کرونايي بستري در بيمارستان فراهم شد.با توجه به درخواست عضويت بيماران

بستري در گروه هاي رسمي پيام رسان هاي دانشگاه علوم پزشکي جهت تکميل فرآيند درمان بيماران و اطلاع رساني هاي مربوطه؛ اين امکان

براي بيماران مرکز فراهم آمد تا خدمت رساني به بيماران به بهترين نحو صورت پذيرد.

در لحظه ورود بيمار به بيمارستان و همزمان با پذيرش بيمار در سيستم ��� بيمارستاني ، پيامک خوشامد گويي محتوي نام کاربري و کلمه عبور

اختصاصي هر بيمار به طور اتوماتيک به بيماران ارسال خواهد شد و بيماران در طول دوران بستري خود ميتوانند با استفاده از نام کاربري مختص

خود از اينترنت رايگان موجود در بخش هاي بستري استفاده نمايند.

6) پياده سازي ���� :

در زمان اوج بيماري کوويد-19 ظرفيت  تخت هاي بيمارستاني پاسخگوي حجم انبوه مراجعين نخواهد بود. بسياري از اين بيماران داراي ثبات

نسبي در وضعيت جسمي بوده و به صرف دريافت داروهاي تزريقي در بيمارستان بستري مي شوند. اين بيماران در بين زمان هاي دارودهي نياز

به مراقبت هاي پزشکي و پرستاري تخصصي ندارند و با مختصري آموزش، در محيط منزل قادر به خودمراقبتي مي باشند. از طرف ديگر حضور

اين افراد در محيط منزل، از نظر رواني بيماران را با مشکل کم تري مواجه کرده و باعث آسايش ايشان و خانواده هايشان مي گردد. به منظور

کاهش بيماران بستري و رفاه بيش تر بيماران بخشي تحت عنوان (������� ��������� �������-���) ���� ايجاد گردديد. در اين

بخش بيماراني که از نظر سطح بندي شدت بيماري در گروه متوسط قرار مي گرفتند و نياز به دريافت داروهاي تزريقي داشتند توسط پزشکان

متخصص داخلي يا عفوني به اين مرکز معرفي مي شدند. پس از نوبت دهي اين افراد در زمان هاي خاصي از روز به بيمارستان مراجعه کرده و پس

از بستري موقت در طي 2 ساعت داروهاي تزريقي لازم شامل رمدسيوير، کلگزان و داروهاي کورتيکواستروسيد را دريافت کرده و سپس

ترخيص مي شدند. اين وضعيت تا اتمام طول مدت درمان ادامه مي يافت.



 

7) ساخت اکسيژن سانترال:

با توجه به اينکه بيمارستان حضرت علي اصغر (ع) ، از اسفندماه 98 به عنوان سنتر کرونا انتخاب شد ، تامين اکسيژن براي بيماران درگير و

بستري ، يکي از دغدغه ها و چالش هاي بيمارستان مبدل شد ؛ بخصوص در زمان هاي پيک کرونا ؛ که تامين اکسيژن براي بيماران درگير به

کرونا ، به منزله نجات جان بيماران تلقي مي شد .

به دليل افزايش بيماران و مشکلات زير ساختي اکسيژن ، فشار اکسيژن در بخش هاي بستري در برخي مواقع به زير 2 ��� مي رسيد و باعث

ايجاد ريسک آسيب به بيماران ميشد.

با ساخت ساختمان به مساحت 70 متر مربع و 400 متر لوله کشي مسي و فراهم آوردن دستگاه تامين فشار اکسيژن با فشار 16 ��� با 20

عدد رامپ خروجي ( ايجاد چنين فشاري براي اولين بار در استان امکان پذير شد) اکسيژن رساني به 140 تخت فعال بيمارستان تسهيل پيدا

کرد.

هر چند که ساخت سانترال اکسيژن در چند مرکز ديگر نيز صورت پذيرفته است اما ميزان فشار دستگاه نصب شده در اين مرکز منحصر بفرد

بوده و در ديگر مراکزي با چنين ميزان فشار پياده سازي نشده است.

8) خريداري و نصب اکسيژن مايع :

باتوجه به اهميت اکسيژن جهت بيماران مبتلا به کوويد و سنترال بودن بيمارستان حضرت علي اصغر (ع)، مخزن 10 تن اکسيژن مايع فراهم

گرديد که سبب افزايش فشار اکسيژن و کاهش بار بر اکسيژن هاي سنترال و هوايار ها گرديده است.

9) ايجاد آتواستاپ داروهاي رمديسيور و اکتمرا:

در دوران کرونا شاهد تجويز و مصرف بي رويه داروهاي پرهزينه و مصرفي درمان کوويد مانند اکتمرا و رمدسيور بوده ايم که سبب ايجاد بارمالي

سنگيني براي سيستم بهداشت و درمان شده است. ايجاد آتواستاپ جهت داروهاي رمدسيور و اکتمرا باعث کاهش ميانگين مصرف داروي

رمدسيور از 6/54 عدد به ازاي هر بيمار قبل از آتو استاپ به 4/64 عدد به ازاي هربيمار بعد از آتواستاپ.

کاهش ميانگين مصرف داروي اکتمرا از 2/86 عدد به ازاي هر بيمار قبل از آتو استاپ به 1/72 عدد به ازاي هربيمار بعد از آتو استاپ

10) تشکيل تيم براي راند روزانه بخش ها و کنترل فشار اکسيژن :

روزانه يک تيم شامل پرسنل تاسيسات به بخش هاي بستري مراجعه کرده و گيج فشار اکسيژن موجود در بخش ها توسط تيم مذکور چک شده

و مورد ارزيابي قرار مي گيرند.

11) ايجاد ترياژ و اسکرين دولايه

در ورودي اورژانس بيمارستان ها واحدي بنام ترياژ تعبيه شده که جهت اولويت گذاري بيماران بسته به شدت بيماري نقش دارد ، با توجه به

انتخاب بيمارستان حضرت علي اصغر (ع) ، به عنوان مرکز بيماريهاي حاد تنفسي و کرونا در استان فارس ، در مقاطع زماني ازدحام جمعيت در

ورودي ترياژ مشاهده مي شود.

به منظور کاهش بيماران ، ورودي ترياژ دولايه در ورودي اورژانس ايجاد گرديد ، بر اين اساس در لايه اول بيماران از نظر تعداد تنفس ، سطح

هوشياري ، ميزان اشباع اکسيژن ، درد قفسه سينه و سابقه بيماري مورد سئوال و بررسي قرار مي گرفتند ، در صورتيکه هر کدام از اين عوامل در

محدوده خطر قرار داشت جهت بررسي هاي دقيق تر به لايه دوم ترياژ هدايت مي شدند و در غير اينصورت با ارائه آموزش هاي لازم به مراکز



سرپايي معرفي مي شدند.

ايجاد ترياژ دو لايه سبب توازن بين تعداد بيماران ورودي و افزايش توانايي ارائه خدمات در بيمارستان گرديد و از ايجاد بارکاري اضافه ناشي از

رسيدگي به بيماران سرپايي که نياز به ارائه خدمات بيمارستاني نداشتند جلوگيري شد.

12) استفاده از سالن بهار ( سالن انتظار درمانگاه ) براي اکسيژن رساني به بيماران در صف انتظار

به دليل شيوع ويروس کرونا و سنتر بودن بيمارستان ، درمانگاه بيمارستان تعطيل بوده و فضاي انتظار آن بدون استفاده مانده ، با توجه به موج

هاي دوم و سوم کرونا و افزايش مبتلايان کويد 19 و از طرفي با توجه به کمبود تخت هاي بيمارستان ؛ حال بسياري از بيماران به دليل کمبود

تخت و نرسيدن اکسيژن رو به وخامت رفته و ممکن است و اين وضعيت ممکن اسن منجر به مرگ بيماران شود ، حال آنکه از فضاي موجود در

سالن بهار ، با قرار دادن تعدادي تخت و کپسول اکسيژن ، ميتوان براي اکسيژن رساني به تعدادي از بيماران استفاده نمود.

13) ارائه ميان وعده رايگان به پرسنل:

از زمان بروز بحران کرونا براي تقويت جسمي و روحي پرسنل ؛ روزانه ميان وعده اي بين پرسنل توزيع ميشد. اوايل بروز بحران کرونا توزيع اين

ميان وعده ها توسط گروه هاي خييرين صورت مي پذيرفت و معمولا از آب ميوه هاي طبيعي براي ميان وعده استفاده مي شد ( با رعايت پروتکل

هاي بهداشتي) و اين امر بعد از اتمام گروه هاي خيريه ، توسط بيمارستان ادامه يافت.

14) توزيع رايگان ويتامين دي به مدت دوماه ( سهميه هفتگي )

با توجه به بروز پيک هاي مکرر و در معرض خطر بودن پرسنل و با توجه به تاثير ويتامين دي در کنترل و بهبودي بيماري ، به مدت دو ماه

سهميه رايگان قرص ويتامين دي به پرسنل تعلق گرفته و سهميه مذکور بين پرسنل توزيع شد.

15) همکاري با گروه هاي جهادي :

باتوجه به افزايش بار کاري بيمارستان و کمبود نيرو و از طرفي ممنوع بودن حضور همراه بيمار در بخش هاي بستري اين مرکز ، حضور نيروهاي

جهادي در پيک هاي بيماري کوويد جهت همکاري در حيطه هاي خدماتي، تاسيساتي، بيماربري، کمک بهياري ، فرهنگي و مذهبي کمک قابل

توجهي دراجراي هرچه بهتر فرآيندهاي بيمارستان کرد.

16) افزايش تعداد مانيتورينگ در اتفاقات و بخش هاي جراحي و داخلي

جهت کنترل هر چه بيشتر و بهتر وضعيت بيماران ، در پي بحران کرونا ،تعدادي از تخت هاي بخش هاي اتفاقات ، جراحي و داخلي ، به سيستم

مانيتورينگ متصل شد و مراقبت هاي بيشتري در اين بخش ها براي بيماران صورت پذيرفت.



17) اضافه کردن تخت هاي ��� با تبديل بخش سي سي يو به ���

با توجه به تشديد عوارض بيماري کويد در آحاد مردم و نياز هر چه بيشتر به تخت هاي ��� ، و از طرفي عدم نياز اين مرکز به بخش مراقبت

هاي قلبي ( با توجه به ريفرال شدن مرکز) تخت هاي بخش سي سي يو ، به آي سي يو تغيير يافت و تعداد تخت هاي آي سي يو مرکز ، براي

کمک به مشکل کمبود تخت هاي موجود افزايش يافت.

18) ساخت برانکارد ايزوله براي جابجايي بيماران در بيمارستان

شرح فرآيند :

جهت انتقال بيماران کرونايي از بخش ها به بخش هاي ديگر نياز بود که براي جلوگيري از انتشار بيماري و سلامت کادر درمان راه کاري

انديشيده شود که در همين راستا برانکارد حمل بيمار مجهز به پرده شيشه اي گرديد که به آساني بيمار برروي برانکارد قرار مي گيرد وبدون

هيچ تماسي با محيط انتقال مي يابد وپس از هر باراستفاده پرده شيشه اي وبرانکارد گندزدايي وضد عفوني مي گردد

19) استفاده از پاگرد ( جاپايي) جهت درب هاي اصلي ساختمان

شرح فرآيند

هنگام ورود وخروج پرسنل از دربهاي اصلي بيمارستان مجبور به باز يا بسته کردن درب ها بوسيله دست بودند که از اين طريق انتشار ويروس

افزايش پيدا مي کرد با همکاري همکاران جا پايي ساخته شد که در پايين درب ها نصب گرديد ودرب ها بوسيله پا باز يا بسته مي شوند.

20) نصب کپسول اکسيژن برروي ويلچر جهت جابجايي بيماران

شرح فرآيند:

با توجه به اينکه بيمارستان به عنوان سنتر کرونا از سوي دانشگاه معرفي گرديد وتعداد بيماران کرونا ويروس افزايش پيدا کرد وبعضي از بيماران

با مشکلات حاد تنفسي در بخش ها بستري بودند جهت جابجايي وانتقال بيماران توسط ويلچر بدون اکسيژن همراه مشکلاتي را بوجود آورده

بود که در همين راستا براي جابجايي بيماران وانتقال به بخشها کپسول اکسيژن برروي ويلچر نصب گرديد.

21) برگذاري همايش هاي شکرانه سپاس و شکرانه خدمت

به منظور انعکاس تلاش ها و دستاورد هاي بيمارستان و تقدير از خيرين و نيروهاي سلامت ، همايش هاي شکرانه سپاس ( جهت تقدير از

خيرين ) و شکرانه خدمت ( به منظور تقدير از زحنات و مجاهدت هاي جهادگران سلامت در جبهه مبارزه با بيماري کرونا ) برگزار گرديد .

22) ايجاد دفتر متوفيات

با توجه به افزايش آمار فوتي هاي بيمارستان در بحران کرونا و لزوم هماهنگي هاي حقوقي و ديگر پيگيري ها با دارالرحمه و خانواده متوفيان و

به منظور رسيدگي بهتر به فرآيندهاي اداري و تکريم ارباب رجوع و تسهيل در اجراي امور ؛ دفتر امور متوفيات در پيک هاي سوم به بعد در

بيمارستان تاسيس گرديد.

23) استفاده از نقاهتگاه شهيد دستغيب در زمان هاي گسترش بيماري

به منظور کمک با ارائه خدمات رساني بهتر به بيماران بستري سطح 2و3 ، همزمان با شروع پيک هاي کرونا ؛ با تجهيز و راه اندازي بيمارستان

صحرايي در ورزشگاه شهيد دستغيب ؛ با احداث سه بخش بستري به تعداد 45 ، 37 و 35 تخت ، و با تجهيز امکانات احيا ، آزمايشگاه صحرايي

، داروخانه ، پرستاران و پزشکان مقيم ، به همت و همکاري بيمارستان حضرت علي اصغر (ع) ، در خدمت رساني به بيماران راه اندازي شد.



 

24) راند بيماران توسط کارشناس روان شناسي

با توجه به تاثير منفي بيماري کرونا در روحيه افراد و با عنايت به ترس موجود در جامعه در زمينه بيماري کرونا و مرگ و مير هاي ناشي از آن ،

بسياري از بيماران بستري علاوه بر رنج جسمي ، در شرايط روحي بدي نيز بسر مي بردند ، لذا راند بيماران توسط روان شناس باليني در دستور

کار قرار گرفت ، روان شناسان فوق در روزهاي سخت کرونايي در صورت لزوم با پرسنل مجموعه و آحاد مردم نيز مشاوره انجام ميدادند ، طبي

آمار هاي ارائه شده ، تعداد ارزيابي سلامت روان 452 نفر ، نيازمند مداخلات تخصصي 147 نفر و آموزش هاي ارائه شده فردي 169 نفر ،

مشاوره هاي حضوري 437 نفر ، مشاوره تلفني 16 نفر ، ارجاع به روانپزشک 19 نفر ، ارجاع به مراکز جامع سلامت 233 نفر ، شده درسه ماهه

آخر سال 99 ثبت شده است.

25) توزيع و سهميه بندي ماسک رايگان �95 بين تمامي پرسنل و کاهش ابتلا پس از آن در کادر اداري.

در بازه زماني پيک دوم تا پنجم کرونا ، با توجه به افزايش درگيري پرسنل اداري و مشکلات بوجود آمده پس از آن ، ماسک هاي پنج لايه به

صورت سهميه بندي بين پرسنل اداري بيمارستان نيز توزيع گرديد و اين امر باعث کاهش ابتلاي بيماري بين پرسنل اداري بيمارستان گرديد.

26) استفاده از سالن هاي آموزشي دانشکده پيراپزشکي

با توجه به نياز بيمارستان به انبار پشتيبان و آماده باش براي وقوع بحران هاي جديد پيک هاي کرونا ، سالن هاي بلا استفاده دانشکده پيراپزشکي

که درمجاورت بيمارستان قرار دارد جهت انبار تجهيزات پزشکي ، سرم و بخش پشتيبان ���� برنامه ريزي و استفاده شد.

27) ايجاد واحدي براي تهيه و توزيع وسايل حفاظتي

با توجه به اهميت مديريت توزيع اقلام حفاظتي نظير کيت هاي حفاظتي ، انواع گان ، ماسک ، کلاه و ... در بحران کرونا و کمبود آن در کشور ،

و از طرفي با توجه به اهميت استفاده صحيح ، مديريت توزيع ، جلوگيري از هدر رفت و مشکلات موجود در تامين آنها بدليل کمبود اعتبار در

حوزه مالي ، واحدي براي توزيع اين اقلام بين پرسنل بيمارستان داير گرديد و مطابق دستور العمل هاي وضع شده ، توزيع اين اقلام صورت مي

پذيرفت.

28) ايجاد اتاق نمونه گيري ��� براي پرسنل بيمارستان

از ابتداي کرونا ، اتاق نمونه گيري ��� در بيمارستان داير گرديد تا پرسنل مشکوک ، در اولين فرصت بدون پرداخت هزينه غربالگري شده و از

ابتلاي بيماري به ديگر همکاران جلوگيري تا حد امکان جلوگيري بعمل آيد.

29) استفاده از ظرفيت خيرين عرصه سلامت

به جهت ايجاد شور و نشاط سازماني با اهداي کمک هاي مردمي و تامين نياز هاي بيمارستان اعم از کمک هاي نقدي ، تجهيزات پزشکي ، طرح

هاي عمراني و ... از ظرفيت خيرين عرصه سلامت استفاده گرديد.

30) همکاري با مراکز خيريه از جمله طب متعالي براي امانت دادن تجهيزاتي نظير کپسول اکسيژن به بيماران بي بضاعت.

31) استفاده از ظرفيت هاي ديگر سازمانها نظير شهرداري ، هتل ها و ...

با توجه به همکاري ديگر سازمان ها و اعلام همکاري آنها بجهت تسهيل در اجراي فرآيندهاي مرتبط به منظور کاهش چالش هاي بيمارستان در

پيگيري امور ؛ بيمارستان در طي بحران کرونا از اين همکاري به نحو احسنت استفاده کرد ، بعنوان مثال تمامي جلسات رسمي و برگذاري مراسم

ها در سالن هاي هتل هما برگذار گرديد.



دستاوردها و نتايج حاصل از تجربه:

فرآيند/فعاليت بهبود يافته است (مواردي که بهبود يافته تيتروار ارائه گردد).

ارتقاي ايمني بيمار

افزايش رضايت مندي پرسنل

افزايش بهره وري ( استفاده از فضاهاي بلا استفاده در بيمارستان در فرآيندهاي مختلف)

افزايش کيفيت خدمات

جلوگيري از انباشتگي

هزينه ها کاهش يافته است (تشريح گردد).

تشکيل تيم تنفس باعث کاهش هدر رفت اکسيژن شد

32) اضافه شدن آزمايش هاي دي دايمر به تست هاي داخلي مرکز .

شرايط عدم اطمينان و انواع ريسک هايي که در تصميم گيري وجود داشته است (به صورت تيتر وار عنوان مي شود)

نقاط ضعف حاکم بر شرايط (داخل و خارج سازمان)

مشکلات ساختاري بيمارستان

کمبود اعتبار براي تامين تجهيزات ضروري

دستورالعمل ها و بخشنامه هاي ابلاغي يا داخلي (پيوست مي گردد)

تجهيزات و ابزار تخصصي مورد نياز

نيروي متخصص و انساني مورد نياز

دسترسي ها و هماهنگي هاي ضروري و ...

ساير

دستورالعمل ها و بخشنامه هاي داخلي که در اين خدمت/ فعاليت مورد استفاده قرار گرفت (پيوست مي گردد).

تجهيزات و ابزار تخصصي که در خدمت/ فعاليت مورد نظر استفاده مي شود.

نيروي متخصص و انساني بکار گرفته شده

ساير



زمان انجام پروژه کاهش يافته است (تشريح گردد).

ساير

توصيه جهت استفاده از تجربه در موقعيت هاي ديگر:

جنبه هاي علمي که در صورت الگوبرداري در دانشگاه بايد مورد توجه قرار گيرد.

جنبه هاي فني که در صورت الگوبرداري در دانشگاه بايد مورد توجه قرار گيرد.

جنبه هاي اجرايي که در صورت الگوبرداري در دانشگاه بايد مورد توجه قرار گيرد.

توصيه هايي براي استفاده از اين تجربه در شرايط مشابه

پيشنهادها:

تشکر و قدرداني:

شغلمحل خدمتمدرک و رشته تحصيليکدملينام

ليست مشارکت کنندگان

نوع رابطه

واحد رياستكارشناسي مديريت خدمات بهداشتي درماني۲۶۲۰۰۳۱۷۶۱سيدكوشا ميرمسعودي قرارداد كار معين

دفتر پرستاريكارشناسي پرستاري۱۸۶۱۱۰۲۰۶۲ميترا گودرزي رسمي

مديريتكارشناسي ارشد مديريت آموزشي۲۴۹۱۵۹۵۹۹۰پرنيان نيكمنش رسمي آزمايشي

دانشگاه علوم پزشكيدكتري پي اچ دي مديريت۲۳۰۱۳۵۵۷۷۲جواد شاه محمدي

واحد فناوري اطلاعات (IT)كارشناسي مهندسي كامپيوتر (نرم افزار)۲۵۷۲۵۰۸۲۴۹زينب ايران دوست رسمي

گردش کار

توضيحاتتوسطتاريخوضعيت

توضيحات: همكار گرامي، ضمن تقدير و تشكر، پاداش ايده بهسيده طيبه جعفري۱۴۰۲/۰۵/۲۱ ۰۹:۱۴پرداخت پاداش

حساب شما و همكاران واريز گرديد. در انتظار ساير ايده هاƽ شما

هستيم.

صورتجلسه مرتبط: شماره ۴۹۳-۱۴۰۱ مورخ ۱۴۰۱/۱۲/۰۹سعيده نگهداري۱۴۰۱/۱۲/۰۹ ۱۱:۳۰انتشار يافته

سطح دستگاه

امتياز ۳,۰۰

مجموع پاداش ۱۵۰۰۰۰۰۰

پاداش هر مشاركت كننده ۳۰۰۰۰۰۰

انتشار در دوره مهر ۱۴۰۳

نمايش به عنوان ايده برجسته

توضيحات: همكار گرامي، ضمن تقدير و تشكر، ايده شما پس از

طرح در جلسه مورد تاييد قرار گرفت. با عرض تبريك در انتظار

ساير ايده هاƽ شما هستيم.



صورتجلسه مرتبط: شماره ۱۰۱-۱۴۰۱ مورخ ۱۴۰۱/۰۳/۳۱زينب ايران دوست۱۴۰۱/۰۳/۳۱ ۱۲:۱۶پذيرش اوليه كميته و ارجاع جهت شوراي راهبري

انتشار در دوره خرداد ۱۴۰۱

توضيحات: همكاران گرامي در شوراƽ راهبرƽ با سلام و احترام؛

ايده ارسالي در جلسه كميته اين واحد بررسي و مورد تاييد قرار

گرفته است. خواهشمند است جهت بهره بردارƽ نسبت به انتشار

آن در سامانه ايده اقدام نماييد.

- ۱۴۰۱/۰۲/۲۸ ۰۸:۱۰دوباره ارسال شده

توضيحات: با سلام و احترامزينب ايران دوست۱۴۰۱/۰۲/۲۸ ۰۸:۰۷بازگشت جهت ارسال دوباره

لطفا پس از ويرايش موارد مربوطه دانش را مجددا ارسال فرماييد.

با تشكر ازمشاركت شما

صورتجلسه مرتبط: شماره ۳۹-۱۴۰۱ مورخ ۱۴۰۱/۰۲/۲۰حميده سخن ور۱۴۰۱/۰۲/۲۱ ۰۹:۵۳نياز به بررسي مجدد جهت انتشار

توضيحات: كميته محترم مركز آموزشي درماني علي اصغر (ع) ، با

ƽسلام و احترام؛ ضمن تشكر از زحمات شما و حس مسئوليت پذير

ƽشورا ƽهمكار گرامي به استحضار مي رساندبا توجه به نظر اعضا

راهبرƽ مديريت دانش شايسته است:

۱- تجربه هاƽ مذكور دسته بندƽ گردد ( براƽ نمونه تجارب در

خصوص امور رفاهي،تجارب درخصوص تجهيزات ،تجارب در

خصوص بحث فرآيندها و ...) و درس آموخته هاƽ حاصل از

هرتجربه به صورت مشخص عنوان گردد.

۲- نام افرادƽ كه در اين خصوص خارج از بيمارستان مشاركت

داشتند ضميمه گردد.

۳- لازم به ذكر است دستاوردهاƽ كمي و كيفي در بررسي و

تصويب دانش بسيار موثرخواهد بود بنابراين شايسته است درس

آموخته هاƽ حاصل از تجربه به دقت بررسي وارائه گردد.

- ۱۴۰۱/۰۲/۱۸ ۱۶:۴۰تكميل داوري

توضيحات: همكار گرامي، باتشكر از همكارƽ شما لطفا ايده ارسالحميده سخن ور۱۴۰۰/۱۲/۰۷ ۱۰:۲۶داوري

شده را در مهلت زماني مشخص شده داورƽ و نتيجه را ارسال

نماييد.

صورتجلسه مرتبط: شماره ۴۲۴-۱۴۰۰ مورخ ۱۴۰۰/۱۰/۲۹زينب ايران دوست۱۴۰۰/۱۰/۲۹ ۰۸:۳۰پذيرش اوليه كميته و ارجاع جهت شوراي راهبري

۱۴۰۰ ƽانتشار در دوره د

توضيحات: همكاران گرامي در شوراƽ راهبرƽ با سلام و احترام؛

ايده ارسالي در جلسه كميته اين واحد بررسي و مورد تاييد قرار

گرفته است. خواهشمند است جهت بهره بردارƽ نسبت به انتشار

آن در سامانه ايده اقدام نماييد.

- ۱۴۰۰/۱۰/۲۵ ۱۰:۵۱دوباره ارسال شده

توضيحات: همكار گرامي، موضوع مطرح شده توسط جنابعالي درزينب ايران دوست۱۴۰۰/۱۰/۲۵ ۱۰:۴۳تغيير به تجربه و بازگشت جهت ارسال دوباره

قالب "تجربه" قابل بررسي است. لطفا جهت ارسال مجدد آن اقدام

نماييد. (براƽ ارسال مجدد كافيست فرم مربوط به ثبت تجربه را

تكميل و مجددا ارسال نماييد)

- ۱۴۰۰/۱۰/۲۵ ۱۰:۴۱جديد


