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شناسايي بيمار•
ارزيابي اوليه•
مراقبت پرستاري به صورت ايمن•
مراقبت بيماران در معرض خطر و آسيب پذير•
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شناسايي بيمار به صورت فعال
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شناسايي بيمار
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شناسايي بيمار
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شناسايي بيمار
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شناسايي بيمار
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روش شناسايي فعال بيماران
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شناسايي بيمار
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شناسايي بيمار
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:  شماره شناسايي 
٥٥٢٣١٣

٧: شماره بازنگري خط مشي اطمينان از شناسايي صحيح بيماران
١٦/١١/٩٨ :تاريخ بازنگري

.در صورت وجود آلرژی مچ بند قرمز در کنار مچ بند هويت وی بسته می شود

طه ، سوء تغذيه ، تشنج ، خودکشی و پلی فارمسی مچ بند زرد با ليبل مربو VTEسقوط و زخم فشاری ، 

 فهرست
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ارزيابي اوليه

 فهرست15



ارزيابي اوليه

تاري تشـخيص هـاي پرسـ/ ملاك ارزيابي اين سنجه ارزيابي بيمار و ثبـت مشـكلات

.استشده طي ارزيابي اوليه در گزارش پرستاري شناسايي 

 تاري بيمار در ارزيـابي پرسـتاريخچه سلامتي و بررسي جسمي هدف شناسايي كامل

.است

 ياري، در بدو پذيرش، ارزيابي وضعيت هوشـتا زمان انجام ارزيابي اوليه، ضروري است

اري جسمي، روحي، رواني و عوامل تهديد كننده ايمني بيمار به همراه اقدامات پرسـت

.لازم در بخش انجام و در گزارش پرستاري ثبت گردد

16
ه  صرفا تكميل فرم ارزيابي اولي

 فهرست.امتياز آور نيست



ارزيابي اوليه

   بايستي ميشود تشكيل آنها براي بستري پرونده كه اورژانس در نظر تحت بيماران خصوص در•

 ستاريپر اقدامات همراه به بيمار ايمني كننده تهديد عوامل و رواني روحي، جسمي، هوشياري، وضعيت ارزيابي پذيرش، بدو در

.گردد ثبت پرستاري گزارش در و انجام بخش در لازم

است؛ شده تشكيل معالج پزشك سرويس پرونده كه اورژانس بخش در شده تكليف تعيين بيماران خصوص در•

 فرم باشند داشته ماندگاري اورژانس در نهايي سرويس پرونده تشكيل زمان از ساعت ١٢ از بيش بيماران اين كه صورتي در •

 ارزيابي به زينيا ديگر بستري بخش به انتقال از پس صورت اين در است بديهي .شود تكميل جامع پرستاري اوليه ارزيابي

.نميباشد مقصد بخش در جسمي بررسي و سلامتي تاريخچه اوليه

 فهرست17



ارزيابي اوليه
 و ارزيابي معتبر روش از بيمار در خودكشي به اقدام خطر روحي وضعيت ارزيابي در•

 .شود استفاده پرستاري مراقبت ريزي دربرنامه

 به ماربي مراجعه اولين در درماني شيمي و تالاسمي دياليز، سرپايي بيماران درخصوص•

 همراجع منظم و شده ريزي برنامه صورت به بيماران كه مواردي در سرپايي بخشهاي

 صرفا و ودش ثبت بيماران اين پرونده در و انجام پرستاري اوليه ارزيابي بار يك مينمايد،

 اوليه ارزيابي مجددا بعدي مراجعه در بيماران از گروه اين وضعيت تغيير ايجاد صورت در

مينمايد كفايت اوليه ارزيابي بار يك صورت اين غير در .شود انجام

 فهرست18



ارزيابي خودكشي

 در ارزيابي وضعيت روحـي خطـر

اقدام بـه خودكشـي در بيمـار از 

روش معتبر ارزيـابي و دربرنامـه 

ده ريزي مراقبت پرستاري اسـتفا

.شود

 فهرست19



ارزيابي اوليه

 فهرست20
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مراقبت پرستاري به صورت ايمن

تعيين پرستار مسئول

تقسيم متوازن بيماران بين پرستاران

معرفي پرستار مسئول در ابتداي هر شيفت

ثبت نام پرستار در تابلوي بالاي تخت بيمار

ثبت اقدامات و نتايج ارزيابي مستمر در فرم گزارش پرستاري

همراهي پرستار مسئول بيمار در تمامي ويزيت پزشك

 فهرست22



مراقبت پرستاري به صورت ايمن

 فهرست23



مراقبت پرستاري به صورت ايمن

 فهرست24



مراقبت پرستاري به صورت ايمن

 فهرست25



مراقبت پرستاري به صورت ايمن

 فهرست26



تدوين فهرست اقدامات تهاجمي

 فهرست



تاكيد بر تكنيك جراحي ايمن

 فهرست28



چك ليست جراحي 
ايمن

 فهرست29



رعايت الزامات ايمني در اقدامات تهاجمي خارج از اتاق عمل

 فهرست30



رعايت الزامات ايمني در اقدامات تهاجمي خارج از اتاق عمل

 فهرست31



رعايت الزامات ايمني در اقدامات تهاجمي خارج از اتاق عمل

 فهرست32



رعايت الزامات ايمني در اقدامات تهاجمي خارج از اتاق عمل

 فهرست33



تزريق خون و فرآورده هاي خوني

 فهرست34



تزريق خون و فرآورده هاي خوني

 فهرست35



36

فرم رضايت آگاهانه

 فهرست



روش اجرايي نحوه تزريق خون و فرآورده ها

دقيقه  ٥نظارت پرستار در 

اول تزريق خون مورد تاكيد 

.مي باشد

 فهرست37



روش اجرايي نحوه تزريق خون و فرآورده ها

 فهرست38



روش اجرايي نحوه تزريق خون و فرآورده ها

 فهرست39



روش اجرايي نحوه تزريق خون و فرآورده ها

 فهرست40



مهار شيميايي

 فهرست41



پس از مهار  ارزيابي پاسخ به درمان، علايم حياتي و شرايط باليني بيمار به صورت مستمر، قبل، حين و
شيميايي

مار به صورت كنترل و ثبت علايم حياتي و شرايط باليني بي
مستمر در طول مدت زمان مهار در پرونده

خ بيمار ثبت شرايط بيمار قبل از شروع مهار وهمچنين پاس
به درمان در گزارش پرستاري

استفاده از ايمن ترين روش تجويز در مهار شيميايي

زشكانجام مهار شيميايي صرفا بر اساس دستور پ آموزش اثربخش كاركنان مرتبط

مورد  حساسيتهاي شناخته شده بيمار در تعيين نوع داروي
استفاده

لحاظ سابقه داروئي

يروش مهار شيمياي

 فهرست42



نيوه بررسي وقايع ناخواسته ناشي از مهار شيميايي بيمار
تي با عدم امكان تكرار مهار شيميايي بدون دستور مجدد پزشك ح

وجود دستور در صورت لزوم
زشكتكرار مهار شيميايي صرفا منوط به دستور مجدد پ

استفاده از ايمن ترين روش تجويز در مهار شيميايي

حفظ حريم خصوصي بيمار در حين زمان مهار شيميايي

قطع مهار شيميايي در كوتاهترين زمان ممكن
ورينگ تمهيدات ايمني بيمار از قبيل احتمال سقوط، مانيت

پايش وكنترل مستمر...مداوم و

روش مهار شيميايي

 فهرست43



روش مهار شيميايي

 استفاده از مهار شيميايي در هرروز

)حداكثر سه بار (

 فهرست44



مهار فيزيكي

 فهرست45



ه بيمارتامين ابزار و تجهيزات استاندارد مورد نياز با لياظ جلوگيري از كمترين آسيب ب•

هار انجام مهار فيزيكي و مدت آن صرفا بر اساس دستور پزشك و ذكر اندامهاي لازم جهت م•
فيزيكي و مدت آن در دستور پزشك

استفاده از ايمن ترين روش جهت مهار فيزيكي و مهار اندامها واعضاي مجاز با روشهاي •
استاندارد و بدون عوارض

روش مهار فيزيكي

 فهرست46



ثبت و كنترل سيستم عصبي عروقي اندامهاي مهار شده به صورت مستمر•

آموزش اثربخش كاركنان مرتبط•

وع مهار بررسي شرايط بيمار قبل از شر( ارزيابي مستمر و مجدد بيمار تحت مهار فيزيكي •
)فيزيكي و حين آن

روش مهار فيزيكي

 فهرست47



ي به تمهيدات ايمني بيمار از قبيل احتمال سقوط، ايجاد زخمهاي فشاري و صدمه بافت•
...بيمار، آسيب به خود، و

قطع مهار فيزيكي در كوتاه ترين زمان ممكن•

آسيب ناشي از مهار فيزيكي بيمار/ نحوه  بررسي وقايع ناخواسته•

روش مهار فيزيكي

 فهرست48



حفظ حريم خصوصي بيمار در حين زمان مهار فيزيكي•

ثبت زمان شروع، زمان خاتمه مهار فيزيكي و عوارض احتمالي در گزارش پرستاري•

تكرار مهار فيزيكي صرفا منوط به دستور مجدد پزشك•

روش مهار فيزيكي

 فهرست49



ورت عدم امكان تكرار مهار فيزيكي بدون دستور مجدد پزشك حتي با وجود دستور در ص•
لزوم

هار در مادران باردار بدليل امكان آسيب به مادر و جنين در وضعيت خوابيده به پشت، م•
فيزيكي ممنوع است

در بيماراني كه اعضاي آنها اختلال حركتي دارد، مهار عضو مبتلا ممنوع ميباشد•

روش مهار فيزيكي

 فهرست50
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 فهرست51



نتايج بحراني بررسي هاي پاراكلينيك

 فهرست52



نتايج بحراني بررسي هاي پاراكلينيك

53

HOT LINE

 فهرست



بيماران آسيب پذير

54

سالمند
اختلالات ذهني
معلول جسمي
مجهول الهويه

اختلال هوشياري
نوزادان 
كودكان

مادر باردار
خانه سالمندان

بي خانمان
 مبتلا به(داراي انگ اجتماعي
...)ايدز، زنداني، معتاد و

 فهرست



بيماران آسيب پذير

 فهرست55



بيماران آسيب پذير

 فهرست56



بيماران پر خطر

 فهرست57



بيماران پر خطر

 فهرست58



بيماران پر خطر

 فهرست59
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ذيصلاح/ ويزيت روزانه بيماران توسط پزشك معالج 

 فهرست61



ذيصلاح/ ويزيت روزانه بيماران توسط پزشك معالج 

 فهرست62



روش هاي ثبت سير بيماري

 فهرست63



مشاوره هاي اورژانسي

 فهرست64



مشاوره هاي  غير اورژانسي

 فهرست65
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داروهاي مخدر

 فهرست68



داروهاي مخدر

 فهرست69



داروهاي با هشدار بالا

 فهرست70



داروهاي با هشدار بالا

 فهرست71



ابهداروهاي با شكل، نام و تلفظ مش

 فهرست72



ابهداروهاي با شكل، نام و تلفظ مش

 فهرست73



ابهداروهاي با شكل، نام و تلفظ مش

74

 اري ، ظروف نگهد)بخش، انبار مركزي بيمارستان و داروخانه(در تمامي انبارهاي دارويي بيمارستان

.داروهاي با اسامي و اشكال مشابه را با برچسب زرد رنگ نشان گذاري شوند

 فهرست



دو پيام مهم ايمني دارويي

75

داروهاي فاقد 
برچسب 

مشخصات به دور 
انداخته شوند

هيچگاه دارويي را 
درصد  ١٠٠كه به طور 

ه نميدانيد چيست، ب
.بيمار ندهيد

 فهرست



تلفيق دارويي

76

فرآيند رسمي است

كه با همكاري ارائه كنندگان خدمات سلامت، بيماران و خانواده آنان   

به منظور تضمين انتقال منسجم اطلاعات صحيح و جامع دارويي 

.در طي انتقال خدمت يا مراقبت شكل ميگيرد

 فهرست



تلفيق دارويي

77

حال شرح فرم در ثبت و پذيرش هنگام در بيمار مصرف حال در داروهاي بررسي

دارويي تلفيق مشمول داروهاي فهرست تعيين

ممكن دارويي تاريخچه بهترين " دارويي فهرست ترين صحيح و كاملترين ايجاد"

امهنگ در بيمار جديد دارويي دستورات با بيمار از ممكن دارويي تاريخچه بهترين مقايسه 

آن رفع و احتمالي ناهمخوانيهاي به توجه و ترخيص يا انتقال پذيرش،

مراحل تمام در داروئي تلفيق انجام ابلاغي دستورالعمل رعايت

 فهرست



تلفيق دارويي

78

:داروهاي مشمول تلفيق دارويي

داروهاي نسخه شده.١

ويتامينها.  ٢

) :  OTC(داروهاي روي پيشخوان .  ٣

.داروهايي كه خريد و مصرف آنها نياز به تجويز پزشك نداردهمان 

مواد تشخيصي و كنتراستها.  ٤

تغذيه مكمل.  ٥

فرآورده هاي خوني.  ٦

مايعات وريدي.  ٧

موادغذايي.  ٨

داروهاي گياهي.  ٩

 به مربوط اطلاعات ثبت و اخذ

 خانواده يا بيمار از فعلي داروهاي

 پزشك توسط بايستي وي

 ذيرد،پ صورت بيمار كننده بستري

 اورژانس مواقع در مگر

  اورژانس مواقع در

 به مربوط اطلاعات ثبت و اخذ 

 ميتواند بيمار از فعلي داروهاي

 از پس ساعت ٢٤ تا حداكثر

.بيفتد تعويق به پذيرش

 فهرست
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ارزيابي تخصصي تغذيه

80

.ل ميشودوضعيت تغذيه اي بيماران توسط پزشك تعيين تكليف شده و بر اساس آن برنامه ريزي و عم

تعيين تكليف نوع رژيم غذايي تمامي بيماران توسط پزشك

ر كالري و ثبت دستور رژيم غذايي تمامي بيماران توسط پزشك در پرونده اعم از رژيم غذايي معمولي، ديابتي، پ

ساير

 اطلاع رساني نوع رژيم غذايي بيمار در زمان مقرر به واحد تغذيه توسط پرستار

ي نوشته چينش سيني غذاي بيماران مطابق با فهرست دريافت شده از سامانه اطلاعات بيمارستان و برنامه غذاي

شده هفتگي يا ماهيانه

مطابقت غذاي بيمار با رژيم غذايي ثبت شده در پرونده

 الصاق برچسب مشخصات شامل نام بخش نام بيمار نوع رژيم غذايي براي غذاهاي رژيمي
 فهرست



ارزيابي تخصصي تغذيه

81

يا منشي  دستور رژيم غذايي تمامي بيماران توسط پزشك در پرونده بيماران ثبت و توسط پرستار

 Dietبخش در زمان مقرر و حداكثر قبل از وعده غذايي بعدي در سامانه اطلاعاتبيمارستاني يا 

Sheet  وارد ميشود  .

 مبناي سفارش غذا به تفكيك بيماران است  .

نه در صورتيكه براي بيمار ارزيابي تخصصي تغذيه طبق درخواست پزشك انجام شود در ساما

.  اطلاعات بيمارستاني ثبت ميگردد

شنهادي مهر و امضا پزشك در فرم ارزيابي تخصصي تغذيه نشان دهنده موافقت پزشك با دستور پي

 فهرست.مشاور تغذيه است



ارزيابي تخصصي تغذيه

82

قرار يدتائ مورد و تطابق شيفت مسئول پرستار توسط بيماران، غذايي فهرست دربخش غذا توزيع از قبل 

 .ميگيرد

گزارش در را موارد بايد بيمار، مساول پرستار بيمار، توسط غذا مصرف عدم يا و ناكامل مصرف درصورت 

 .نمايد رساني اطلاع تغذيه مشاور به وقت اسرع در و ثبت پرستاري

به دخو غذاي مصرف به قادر علت هر به يا و نكرده مصرف را خود غذاي و شده تخصصي ارزيابي كه بيماراني 

.شد خواهد گيري تصميم آنان تغذيه براي و پيگيري تغذيه مشاور توسط نيستند، كامل طور

مشاوره، به نيازمند جديد بستري موارد خصوص در تغذيه مشاور به بخش منشي يا سرپرستار رساني اطلاع 

 .پذيرد صورت بايستي بستري زمان از ساعت ٢٤مدت ظرف حداكثر و بعدي اصلي غذايي وعده از قبل

است الزامي شده، مشاوره بيماران پرونده در اي تغذيه تخصصي ارزيابي فرم دادن قرار.  

به موظف ذيهتغ مشاور و شده تكميل يكبار فقط بستري نوبت هر در فرد هر براي تغذيه تخصصي ارزيابي فرم 

.است ويزيت نوبت هر در تغذيه وضعيت پيگيري فرم و بيمار ويزيت اولين در آن نمودن مهر
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نموگرام بايست مي بخشها كليه پرستاري ايستگاه در BMI ،براي بدني توده نمايه تعيين جدول بزرگسالان 

 ولجدا معلولين و عضو نقص داراي افراد جانبازان، براي بدني توده نمايه تعيين جدول سال، ٦٥ بالاي افراد

.باشد داشته وجود پرستاري ايستگاه اي تغذيه تجهيزات از يكي عنوان به زن و قد تخمين علمي

ه شودبراي آندسته از بيماراني كه قادر به ايستادن نمي باشند از روشهاي علمي تخمين وزن و قد استفاد.

.بنابراين چارت و جداول مربوطه بايد در ايستگاه پرستاري در دسترس پرستاران قرار گيرد
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 رژيم آن اساس بر و شده تغذيه تخصصي ارزيابي ويژه بخشهاي در ساعت ٢٤ از بيش اقامت با بستري بيماران

.ميشود اجرا و تنظيم بيمار غذايي
بيش امتاق با بيماران تمامي براي پزشك توسط بيماران پزشكي پرونده در اي تغذيه مشاوره درخواست ثبت 

  كودكان و بزرگسالان ويژه بخشهاي در ساعت ٢٤ از
تغذيه مشاور به پرستار توسط مشاوره درخواست رساني اطلاع
اولين در غذيهت تخصصي ارزيابي برگه تكميل و تغذيه مشاور توسط بيماران اي تغذيه تخصصي ارزيابي انجام 

ويزيت
 پزشك ايامض و مهر ثبت با پزشكي پرونده در پزشك توسط تغذيه تخصصي ارزيابي نتايج تاييد /بررسي
پزشك تاييد و تغذيه تخصصي ارزيابي نتايج طبق شده تنظيم غذايي رژيم صحيح اجراي
 تاييد و ذيهتغ تخصصي ارزيابي نتايج طبق شده تنظيم غذايي رژيم صحيح اجراي استمرار بر پرستار نظارت 

پزشك
 و تغذيه يتخصص ارزيابي نتايج طبق شده تنظيم غذايي رژيم صييح اجراي روند بر تغذيه كارشناس نظارت 

پزشك تاييد
 تغذيه يپيگير فرم تكميل با مشخص زماني فواصل در تغذيه مشاور توسط شده مشاوره بيماران پيگيري
 اييغذ رژيم نوع تغذيه، روش تغيير صورت در يا و معين زماني فواصل در بيماران تغذيهاي مجدد ارزيابي 

 فهرستمعالج پزشك دستور يا و بيمار
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پزشك  تغذيه حمايتي، تغذيه دهاني، تغذيه وريدي به همراه نوع رژيم مانند ديابتي، اورميك و ساير موارد بايستي توسط

.ساعت در بخشهاي ويژه بزرگسالان و كودكان تعيين تكليف شود ٢٤براي تمامي بيماران با اقامت يش از 

 ساعت از زمان بستري صورت  ٢٤اطلاع رساني لازم به مشاور تغذيه، بايستي قبل از وعده غذايي اصلي و حداكثر ظرف مدت

.پذيرد

دملاك ارزيابي، تاريخ تكميل نمودن فرم ارزيابي تخصصي تغذيه توسط مشاور تغذيه و زمان ارجاع بيمار مي باش.

ه معني لذا عدم اطلاع رساني به موقع بخش به مشاور تغذيه ب. اطلاع رساني به موقع به مشاور تغذيه از اهم موضوعات است

ل وجود برگه ارزيابي تخصصي تغذيه در پرونده بيمار ملاك ارزيابي نبوده و حداقل تكمي. عدم اجراي صحيح آن است

.قسمتهاي ارزيابيهاي تن سنجي و تنظيم رژيم غذايي مد نظر است
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بخش ارزيابي تغذيه اي در شيتهاي بخشهاي ويژه بايستي توسط پرستار تكميل شود.

اصل زماني پيگيري وضعيت تغذيه بيماران مشاوره شده با تكميل فرم پيگيري وضعيت تغذيه بيمار در فو

روزه انجام ميشود ٥تا  ٣مشخص 

  مجدد / نياز به تكميل فرم پيگيريروز  ٧روز و بيماران معمولي تا  ٣بخش ويژه تا در صورت ماندگاري بيماران

.تغذيه اي است

ع نام بخش نام بيمار نو: حداقل شامل( محلولهاي گاواژ دريافت شده مي بايست داراي برچسب مشخصات

.باشند) گاواژ ساعت تهيه 
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آن رژيم غذايي  بيماران سو تغذيه، سوختگي، دياليز، پيوند، مبتلا به سرطان ارزيابي تخصصي تغذيه شده و بر اساس
.  بيمار تنظيم  و اجرا ميشود

زشكشناسايي بيماران سو تغذيه، سوختگي، دياليز، پيوند، مبتلا به سرطان در ارزيابي اوليه پرستار و پ
 تلا به سرطان ثبت درخواست مشاوره تغذيه اي در پرونده پزشكي بيماران سو تغذيه، سوختگي، دياليز، پيوند، مب

توسط پزشك در همه بخشهاي بستري
 اطلاع رساني درخواست مشاوره توسط پرستار به مشاور تغذيه
 يهانجام ارزيابي تخصصي تغذيه اي بيماران توسط مشاور تغذيه و تكميل برگه ارزيابي تخصصي تغذ
پزشك تاييد نتايج ارزيابي تخصصي تغذيه توسط پزشك در پرونده پزشكي با ثبت مهر وا مضاي/ بررسي
اجراي صحيح رژيم غذايي تنظيم شده طبق نتايج ارزيابي تخصصي تغذيه و تاييد پزشك
 ه مورد تاييد نظارت پرستار بر استمرار اجراي صحيح رژيم غذايي تنظيم شده طبق نتايج ارزيابي تخصصي تغذي

پزشك
غذيه مورد نظارت كارشناس تغذيه بر روند اجراي صييح رژيم غذايي تنظيم شده طبق نتايج ارزيابي تخصصي ت

تاييد پزشك

پيگيري بيماران مشاوره شده توسط مشاور تغذيه در فواصل زماني مشخص طبق دستورالعمل ابلاغي
 فهرست
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 ،مار بايستي فرم ارزيابي تخصصي تغذيه براي بيساعت  ٢٤مشاور تغذيه حداكثر تا پس از اطلاع رساني توسط بخش

.را تكميل نمايد

 غذيه به طور كامل وجود برگه ارزيابي تخصصي تغذيه درپرونده بيمار كافي نيست و بايستي برگه ارزيابي تخصصي ت

در فرم  تكميل شده و درنهايت ملاك ارزيابي اين استاندارد مطابقت غذاي سرو شده براي بيمار با رژيم ثبت شده

.ارزيابي تخصصي تغذيه و غذاي ثبت شده در سامانه اطلاعات بيمارستان است

يه را انجام و براي بيماران جديد تحت دياليز در ارزيابي اوليه پرستار و پزشك، مشاوره تغذيه ارزيابي تخصصي تغذ

.رژيم غذايي بيمار را تنظيم مي نمايد

 تور پيگيري بيماران مشاوره شده توسط مشاو ر تغذيه در فواصل زماني مشخص متناسب با شرايط بيمار و دس

.پزشك معالج با تكميل فرم پيگيري تغذيه انجام ميشود

ف نهايي توسط تعيين تكليتشخيص بيماري با شرايط خاص و / مشاوره تغذيه بر اساس نتايج ارزيابي اوليه پرستاري

.، انجام ميشودپزشك
 فهرست
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.ارزيابي تخصصي تغذيه براي مادران باردار و اطفال برنامه ريزي و انجام ميشود•
پزشك/ شناسايي مادران باردار با ديابت، پره اكلامپسي،اكلامپسي در ارزيابي اوليه ماما•
و پزشك شناسايي كودكان پرخطر در معرض سوتغذيه، سوختگي،كليوي، سرطاني در ارزيابي اوليه پرستار •
ي توسط ثبت درخواست مشاوره تغذيه اي در پرونده پزشكي مادران باردار با ديابت، پره اكلامپسي،اكلامپس •

پزشك در همه بخشهاي بستري
ليوي، ثبت درخواست مشاوره تغذيه اي در پرونده پزشكي كودكان پرخطر در معرض  سوتغذيه، سوختگي، ك•

سرطاني توسط پزشك
پرستار به مشاور تغذيه/اطلاع رساني درخواست مشاوره هاي مادران باردار و اطفال توسط ماما •
يه و تكميل انجام ارزيابي تخصصي تغذيه اي مادر باردار با ديابت، پره اكلامپسي،اكلامپسي توسط مشاور تغذ •

برگه ارزيابي تخصصي تغذيه
انجام ارزيابي و تنظيم رژيم غذايي اطفال با استفاده از منحنيهاي رشد •
اي پزشكتاييد نتايج ارزيابي تخصصي تغذيه توسط پزشك در پرونده پزشكي با ثبت مهر و امض/ بررسي •
اجراي صحيح رژيم غذايي تنظيم شده طبق نتايج ارزيابي تخصصي تغذيه و تاييد پزشك •
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اجراي صحيح رژيم غذايي تنظيم شده طبق نتايج ارزيابي تخصصي تغذيه و تاييد پزشك•

تغذيه و  نظارت كارشناس تغذيه بر روند اجراي صييح رژيم غذايي تنظيم شده طبق نتايج ارزيابي تخصصي •

مورد تاييد پزشك

ي تغذيه و نظارت پرستار بر استمرار اجراي صييح رژيم غذايي تنظيم شده اطفال طبق نتايج ارزيابي تخصص •

مورد تاييد پزشك

ي تغذيه نظارت ماما بر استمرار اجراي صييح رژيم غذايي تنظيم شده مادران باردار طبق نتايج ارزيابي تخصص•

و مورد تاييد پزشك

پيگيري بيماران مشاوره شده توسط مشاور تغذيه در فواصل زماني مشخص طبق دستورالعمل ابلاغي•
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 و مپسياكلا پره ديابت، به مبتلا باردار مادران براي مشاوره انجام و تغذيه تخصصي ارزيابي در زماني اولويت•

.ميشود اجرا و تنظيم بيمار غذايي رژيم و شده گرفته نظر در اكلامپسي
يمار انجام تاييد و ثبت نتايج ارزيابي تخصصي تغذيه مادر باردار توسط پزشك ثبت مهر و امضا در پرونده ب•

.ميشود
ت در موارد درخواست مشاوره از سوي پزشك، علاوه بر تكميل فرم ارزيابي تخصصي لازم است برگه درخواس•

.مشاوره نيز تكميل گردد
بزرگسال  با توجه به عدم وجود فرم ارزيابي تخصصاي تغذيه ويژه مادر باردار از فرمهاي ارزيابي تخصصي تغذيه•

. استفاده شود
كليوي،  مشاوره تغذيه اطفال با اولويت زماني براي اطفال مبتلا به سو تغذيه، سرطان، سوختگي، بيماريهاي•

ي با شرايط تشخيص بيمار/ سلياك و بيماريهاي متابوليك مادرزادي و بر اساس نتايج ارزيابي اوليه پرستاري
.خاص و تعيين تكليف نهايي توسط پزشك، انجام ميشود

.سال قراردارند ١٨ماه تا پايان  ١كودك و نوجوان به تمامي افرادي اطلاق مي گردد كه در محدوده سني •

 فهرست91



ارزيابي تخصصي تغذيه

محاسبه  در ايستگاه پرستاري بخشهايي كه كودك و يا نوجوان بستري مي شوند بايستي نمودارهاي•

BMI   سال  ١٨تا پايان  ٥بر حسب سن(Z-scores)   به تفكيك جنس و نمودارهاي وزن بر حسب

به عنوان يكي از تجهيزات تغذيه اي ايستگاه پرستاري وجود  (Z-scores)سال  ٥قد كودك زير 

.داشته باشد

ان در بخشهايي كه زنان باردار بستري مي شوند نمودار و جداول وزن گيري دوران بارداري براي مادر•

 -سال و نمودار و جداول وزنگيري دوران بارداري براي مادران نوجوان تك قلويي بر اساس  ١٩بالاتر از 

BMI   قبل از بارداريZ-scores)   (سال به عنوان يكي از تجهيزات تغذيه اي  ١٨تا پايان ١٠

.ايستگاه پرستاري وجود داشته باشد
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.شودارزيابي تخصصي تغذيه براي همه گروههاي هدف طبق ضوابط مربوط برنامه ريزي و انجام مي•
در تبهداش وزارت ابلاغي دستورالعمل طبق تغذيه تخصصي ارزيابي براي دار اولويت بيماري ١٨ شناسايي 

پزشك و پرستار اوليه ارزيابي مرحله
بستري بخشهاي همه در پزشك توسط بيماران پزشكي پرونده در اي تغذيه مشاوره درخواست ثبت
 تغذيه مشاور به پرستار توسط مشاوره درخواست رساني اطلاع
 غذيهت تخصصي ارزيابي برگه تكميل و تغذيه مشاور توسط بيماران اي تغذيه تخصصي ارزيابي انجام
 پزشك ضايام و مهر ثبت با پزشكي پرونده در پزشك توسط تغذيه تخصصي ارزيابي نتايج تاييد /بررسي
پزشك تاييد و تغذيه تخصصي ارزيابي نتايج طبق شده تنظيم غذايي رژيم صحيح اجراي
 تاييد و غذيهت تخصصي ارزيابي نتايج طبق شده تنظيم غذايي رژيم صحيح اجراي استمرار بر پرستار نظارت 

پزشك
 و تغذيه يتخصص ارزيابي نتايج طبق شده تنظيم غذايي رژيم صحيح اجراي روند بر تغذيه كارشناس نظارت 

پزشك تاييد
 غيابلا دستورالعمل طبق مشخص زماني فواصل در تغذيه مشاور توسط شده مشاوره بيماران پيگيري
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كتوب رژيم ممي بايست ) به جز تغذيه انترال و پرانترال(تمامي بيماران مشاوره تغذيه شده •

.  داشته باشند

مشاوره تغذيه به نحو موثر به اطلاع بيماري اولويت دار  ١٨همچنين توصيه مي گردد •

.پزشكان رسانده شود

.جز موارد ضروري براي مشاوره تغذيه مي باشدديابت كنترل نشده بيماران با  •
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95

بيماري اولويت دار مشاوره تغذيه ابلاغ شده ١٨
 بيماران ناتوان در تغذيه دهاني به هردليل)NPO نياز به تغذيه انترال و پرانترال(
  ديابت كنتارل نشده در بخشهاي جراحي/ ديابت
 فشار خون بالا و بيماريهاي قلبي عروقي
 سرطانها
 سوختگي
 سكته
 نارسايي كليه
 همودياليز
 سيروز كبدي
  پيوند اعضا
 زخم بستر
 سو تغذيه و سوجذب
 بيماريهاي نورولوژي منجر به اختلال بلع
جراحي شكمي
 پنوموني
  بيماري انسدادي مزمن
 بيماران بستري در بخش مراقبتهاي ويژه بزرگسالان و كودكان
  ضربه به سر
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ت كارشناس تغذيه پاسخ بيمار به مراقبتهاي تغذيه اي را بررسي و در صورت نياز اقداما•

.اصلاحي مؤثر به عمل مي آورد

نترل بررسي پاسخ بيمار به مراقبتهاي تغذيه اي در فواصل منظم توسط مشاور تغذيه با ك•

شاخصهاي تن سنجي و بررسي نتايج آزمايشگاهي

بق دستور تكميل فرمهاي پيگيري وضعيت تغذيه براساس تغيير وضعيت تغذيه به بيمار ط•

پزشك

درصورت لزوم انجام اقدامات اصلاحي و بازنگري مراقبتهاي تغذيه اي بيماران•
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ارزيابي تخصصي تغذيه

ورت رعايت اصول تغذيهاي در طبخ و توزيع غذا تحت نظارت كارشناس تغذيه بوده و در ص•
.لزوم اقدامات اصلاحي مؤثر به عمل مي آيد

 هنگام در شده خريداري اوليه غذايي مواد اي تغذيه مشخصات و ارزش كيفيت، بررسي•

اي تغذيه لحاظ از ورود

موادغذايي سازي آماده مراحل در غذا متصدي همكاري با تغذيه كارشناس ميداني نظارت •

انبيمار غذاي بندي بسته بر غذا متصدي همكاري با تغذيه كارشناس ميداني نظارت •

غذا سرو و توزيع بر غذا متصدي همكاري با تغذيه كارشناس ميداني نظارت •

استاندارد شرايط با غذا حمل دار خانه گرم هاي ترالي وجود •

لزوم صورت در اصلاحي اقدامات انجام / بهبود برنامه تدوين•
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ارزيابي تخصصي تغذيه

ط و تحت با رعايت اصول بهداشتي و ضوابط مربو) گاواژ(تغذيه بيماران نيازمند حمايت تغذيه اي •
.برنامه ريزي كارشناس تغذيه اجرا ميشود

)گاواژ/تغذيه انترال(شناسايي بيماران نيازمند به حمايت تغذيه اي •
ارستان در سامانه اطلاعات بيم) گاواژ/تغذيه انترال(ثبت بيماران نيازمند به حمايت تغذيه اي  •

توسط پرستار در هر نوبت كاري و براساس دستور پزشك
تخصصي  تغذيه انترال بيمار توسط مشاور تغذيه و ثبت در برگه ارزيابي/ تنظيم برنامه گاواژ •

تغذيه
آماده سازي و تهيه محلول گاواژ با رعايت اصول بهداشتي•
ظيم شدهتغذيه انترال براي بيمار توسط پرستار آموزش ديده مطابق رژيم غذايي تن/ انجام گاواژ  •
گاواژ/نظارت كارشناس تغذيه بر مراحل تهيه، توزيع و نوع ظروف تغذيه انترال•
انجام اقدامات اصلاحي در صورت لزوم/ تدوين برنامه بهبود•
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ارزيابي تخصصي تغذيه

اجرا  تنوع غذا و توزيع ميان وعده براي بيماران با رويكرد حمايت تغذيه اي بيماران برنامه ريزي و•
.ميشود

 وجود فهرست متنوع غذا شامل حداقل دو انتخاب در هر وعده، به تفكيك براي همه رژيمهاي غذايي•
معمولي

وجود فهرست انتخاب غذايي شامل حداقل دو انتخاب براي رژيمهاي غذايي درماني در هر وعده•
آگاهي بيماران از وجود و امكان انتخاب غذا در هر وعده •
توزيع سرو غذاي بيماران بر اساس انتخاب آنها •
تهيه فهرست افراد واجد شرايط جهت دريافت ميان وعده حداقل شامل مادران باردار، كودكان،  •

بيماران ديابتيك
توزيع ميان وعدهها و غذاهاي گرم قبل و پس از ساعت عادي سرو غذا •
ئول نظارت بر اجراي صييح تنوع غذايي و توزيع ميان وعده توسط كارشناس تغذيه با همكاري مس •

توزيع غذا
انجام اقدامات اصلاحي در صورت لزوم/ تدوين برنامه بهبود •

 فهرست99
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خدمات توانبخشي

.ميشودبرنامه ريزي نيازهاي توانبخشي بيماران شناسايي و •

ني و ارائه مراقبت توانبخشي براي بيماران داراي ناتوابرنامه ريزي شناسايي، •
جسمي

اني ذهنيو ارائه مراقبت توانبخشي براي بيماران داراي ناتوبرنامه ريزي شناسايي،  •
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خدمات توانبخشي

و شده تعيين بستري، بيماران براي توانبخشي خدمات به نياز معيارهاي است لازم 

 .باشند داشته آگاهي آنها از درماني كاركنان

ديگر طي اي و اختلال يا بيماري يك اثر در كه بيماراني بخشي توان نيازهاي بايستي 

.شود شناسايي كنند، مي پيدا ذهني و جسمي ناتواني درماني، مداخلات

يني،بال روانشناسي فيزيكي، طب فيزيوتراپي، شامل حداقل توانبخشي خدمات 

 يتخصص سرويس حسب اديومتري و اپتومتري ، گفتاردرماني كاردرماني، خدمات

.شود تامين بايستي بيماران نياز و بيمارستان فعال
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خدمات توانبخشي

103

ازجمله معيارهاي نياز به خدمات توانبخشي شاملِ
لال يا اخت –بيماران پيشرونده مغز اعصاب با ناتواني جسمي حركتي و .  ١

شناختي
بيماران سكته مغزي فاز تحت حاد.  ٢
بيماران آسيبهاي نخاعي و آسيبهاي مغزي تحت حاد.  ٣
حركتي  -كودكان با كم تواني ذهني .  ٤
ماني، بيماراني كه در اثر يك بيماري يا اختلال و يا طي ديگر مداخلات در.  ٥

ناتواني جسمي و ذهني پيدا مي كنند
بت بيماران در مرحله تحت حاد با علائم حياتي پايدار كه نيازمند مراق.  ٦

ساعته ٢٤پزشكي و پرستاري 
ناگهاني/ بيماران با آسيب روحي شديد.  ٧
بيماران پس از جراحي و مداخلات تهاجمي منجر به كم تواني جسمي.  ٨

 فهرست



خدمات توانبخشي

ان طبق خارج از بيمارست/ نيازهاي توانبخشي بيماران، توسط تامين كننده داخل•
.الزامات مربوط و رعايت اصول كيفيت و ايمني بيمار تامين ميشود

ته ارائه خدمات فيزيو تراپي شناسايي شده با رعايت استانداردهاي مربوط در تمامي روزهاي هف•
اعم از تعطيل و غير تعطيل حداقل در دو شيفت صبح و عصر

شي تامين مشاوره هاي تخصصي طب فيزيكي جهت طرح درمان و هماهنگي در برنامه هاي توانبخ•
با رعايت استانداردهاي مربوط

تامين نيازهاي بيماران به مداخلات كاردرماني با رعايت استانداردهاي مربوط •
تامين نيازهاي بيماران به مداخلات گفتاردرماني، با رعايت استانداردهاي مربوط•
تامين ارتوزها و پروتزهاي مورد نياز بيماران تحت استانداردهاي ارتوپدي فني •
تامين نيازهاي بيماران به اپتومتري رعايت استانداردهاي مربوط •
تامين نيازهاي بيماران به ارزيابي و توانبخشي شنوايي با رعايت استانداردهاي مربوط•
تامين خدمات روانشناسي باليني با رعايت الزامات مربوط•
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خدمات توانبخشي

ان طبق خارج از بيمارست/ نيازهاي توانبخشي بيماران، توسط تامين كننده داخل•
.الزامات مربوط و رعايت اصول كيفيت و ايمني بيمار تامين ميشود

يتهاي ثبت نتايج ارزيابي بيمار در شروع مراقبت، اقدامات انجام شده و ميزان پيشرفت و محدود •
احتمالي هر يك از درمانهاي توانبخشي در پرونده پزشكي بيمار

ا رعايت امكان دسترسي آسان به خدمات توانبخشي بر بالين بيمار يا به بخش توانبخشي، ب •
الزامات و استانداردهاي مربوط و بدون اضطرار و رنج بيمار

وجود تجهيزات و امكانات مورد نياز جهت انجام خدمات توانبخشي ورعايت موازين و اصول  •
ايمني بيمار و كاركنان

نده پزشكي ارزيابي تاثير توانبخشي بر روي بيماران شناسايي شده در بخش و ثبت نتايج در پرو •
بيمار

 اخذ مشاركت از بيماران و تعيين نيازهاي آموزش خود مراقبتي بيماران نيازمند به مراقبت •
توانبخشي

 فهرست105



خدمات توانبخشي

ز خدمات توانبخشي مورد نياز بيماران در تمام نوبتهاي كاري و ايام هفته اعم ا•
.تعطيل و غير تعطيل بدون وقفه ارائه ميشود

و عصر ارائه خدمات فيزيوتراپي مورد نياز بيماران در روزهاي غير تعطيل هفته حداقل در دو نوبت كاري صبح•
ارائه خدمات فيزيوتراپي مورد نياز بيماران در روزهاي تعطيل حداقل در يك نوبت كاري صبح يا عصر•
ح يا ارائه خدمات كاردرماني مورد نياز بيماران در تمامي روزهاي غير تعطيل حداقل دريك نوبتهاي كاري صب •

عصر
كاري  ارائه خدمات روانشناسي باليني مورد نياز بيماران در تمامي روزهاي غير تعطيل حداقل دريك نوبتهاي •

صبح يا عصر
بح يا ارائه خدمات گفتاردرماني مورد نياز بيماران در تمامي روزهاي غير تعطيل حداقل دريك نوبتهاي كاري ص•

عصر
بح ارائه خدمات ارتوز و پروتز مورد نياز بيماران در تمامي روزهاي غير تعطيل حداقل دريك نوبتهاي كاري ص •

يا عصر
اي ارائه خدمات اپتومتري و اديومتري مورد نياز بيماران در تمامي روزهاي غير تعطيل حداقل دريك نوبته •

كاري صبح يا عصر
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ارائه خدمت توانبخشي حداقل •

روز  ٥سه ساعت در روز به مدت 

 متوالي در هفته يا پانزده ساعت

به طور متناوب در هفته معمولا 

.برنامه ريزي مي شود

خدمات توانبخشي
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آموزش بيمار
/ در بدو ورود و مراحل تشخيص و درمان، توضيحات و آموزشهاي لازم به     بيمار•

.همراه ارائه ميشود
هر  تعيين و ابلاغ حداقل موارد آموزشي به بيمار در بدو ورود و طول بستري براي•

رستاريبخش توسط رئيس بخش و سرپرستار، همسو با سياستهاي آموزشي مديرپ
همراه، در اولين ارزيابي بيمار/تعيين نياز آموزشي بيمار •
همراه/تعيين شيوه آموزش اثربخش با توجه به سطح يادگيري بيمار  •
ارائه توضيحات و آموزش توسط پزشك به صورت شفاهي •
ارائه توضيحات و آموزش توسط پرستار و ثبت در گزارش پرستاري •
در  ارائه توضيحات و آموزش در صورت لزوم توسط ساير كاركنان باليني و ثبت •

برگه مشاوره در موارد بازتواني
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آموزش بيمار

.آموزشهاي خود مراقبتي به بيماران در حين بستري و ترخيص ارائه ميشود•
 محوريت با شايع بيماريهاي براي مراقبتي خود دستورالعملهاي تدوين•

 گروههاي ساير و پزشكان مشاركت و سلامت آموزش و آموزشي سوپروايزرهاي
پزشكي

ورالعملدست اساس بر پرستار توسط بستري حين در خودمراقبتي آموزشهاي ارائه •
العملدستور اساس بر پزشك توسط بستري حين در خودمراقبتي آموزشهاي ارائه •
 اساس بر پرستار توسط ترخيص زمان در خودمراقبتي آموزشهاي ارائه •

دستورالعمل
 اساس بر پزشك توسط ترخيص زمان در خودمراقبتي آموزشهاي ارائه •

دستورالعمل
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آموزش بيمار
زوم اثربخشي آموزشهاي خود مراقبتي ارائه شده به بيماران ارزيابي و در صورت ل•

.اقدامات اصلاحي مؤثر به عمل مي آيد
اريپرست مديرخدمات سوي از ابلاغ، صدور و باليني بخشهاي از هريك در بيمار به آموزش مسئول تعيين•
 و پزشك توسط مراقبتي خود هاي برنامه آموزش دقيق اجراي بر بيمار به آموزش مسئول مستمر نظارت•

بيمار ترخيص و بستري مراحل در پرستار
 پزشك توسط بستري حين و ورود بدو آموزشهاي و توضيحات ارائه بر بيمار به آموزش مسئول مستمر نظارت •

پرستار و
 طريق از بيمار به آموزش مسئول عملكرد و سلامت آموزش و آموزشي سوپروايزرهاي مستمر نظارت•

بيماران آموزش اثربخشي ارزيابي و سرزده بازديدهاي
 در دريافتي آموزشهاي زمينه در بيماران صحيح عملكرد بررسي طريق از آموزش بخشي اثر ميزان ارزيابي•

مراقبتي خود و عمومي آموزشهاي زمينه
 يمراقبت خود و عمومي آموزش هاي برنامه اثربخشي ميزان خصوص در پرستاري مديريت به گزارش ارسال •

سرپرستار توسط بيماران به شده ارائه
 يخودمراقبت و عمومي آموزش برنامههاي اثربخشي ارتقاي زمينه در بهبود برنامه /اصلاحي اقدامات طراحي•

بيماران
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ارائه مراقبت متوازن و قابل مقايسه

 متوازن و يكسان سطح با پرستاري مراقبتهاي از بيماران مقايسه، قابل بخشهاي در•
.هستند برخوردار

پرستاري خدمات ارائه جهت بخشها در نياز مورد پرستاري كاركنان متوازن توزيع•
 / شهابخ تمامي به پرستاري خدمات ارائه با مرتبط دستورالعملهاي و اجرايي روشهاي رساني اطلاع•

.مرتبط واحدهاي
 اب مرتبط اجرايي روشهاي و دستورالعملها از واحدها / بخشها تمامي در پرستاري كاركنان آگاهي •

.پرستاري خدمات ارائه
 در پرستاري خدمات ارائه با مرتبط دستورالعملهاي و اجرايي روشهاي متوازن و يكسان اجراي •

بخشها
فمختل بخشهاي در بيماران نياز با متناسب پرستاري مراقبتهاي مقايسه قابل سطوح ارائه  •
مختلف بخشهاي در مقايسه قابل سطوح بيماران به پرستاري مراقبتهاي در كيفي توازن•
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ارائه مراقبت متوازن و قابل مقايسه

.ر هستنددر بخشهاي قابل مقايسه، بيماران از مراقبتهاي پزشكي با سطح يكسان و متوازن برخوردا•

بخشها همه در تنظيمي برنامه اساس بر معالج پزشكان منظم حضور و دسترسي•

 آنها دعملكر نحوه در كيفي توازن و بخشها همه در متخصص پزشك مقيمي / آنكالي برنامه وجود •

مقايسه قابل بخشهاي در

 قابل و مختلف بخشهاي در بيماران نياز با متناسب پزشكي درماني تشخيصي مراقبتهاي ارائه •

مقايسه

مختلف بخشهاي در مقايسه قابل سطوح بيماران به پزشكي مراقبتهاي در كيفي توازن •

114

 پزشك/ دسترسي بيماران به پزشك معالج
روز  جانشين ذيصلاح براي تمام ساعات شبانه

ين و ايام تعطيل و غير تعطيل ملاك ارزيابي ا
.سنجه است
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ارائه مراقبت متوازن و قابل مقايسه

ماني در بخشهاي قابل مقايسه، بيماران از تجهيزات و امكانات تشخيصي در•
.با سطح يكسان و متوازن برخوردار هستند

 درماني، تشخيصي خدمات ارائه جهت نياز مورد تجهيزات متوازن توزيع•

مقايسه قابل بخشهاي در مراقبتي

 ربطو واحدها / بخشها در موجود تجهيزات كاليبراسيون و اي دوره سرويس •

پزشكي تجهيزات مهندسي توسط يكسان

 تجهيزات در نوين تكنولوژيهاي از استفاده و آمدي روز در كيفي توازن •

مقايسه قابل و مشابه بخشهاي براي شده تامين پزشكي
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نياز  توزيع متوازن كمي و كيفي منابع انساني مورد•
براي ارايه خدمات پرستاري در بخشها بر اساس 

ميزان حجم كاري، نوع و سطح تختها، تعداد 
 با تشخيص مديرهر بخش مراقبتهاي بيماران در 

.پرستاري صورت ميپذيرد
رد ارتقاي تجهيزات پزشكي با رويك/ هرگونه خريد•

ي عدالت و توازن كيفي در ارائه خدمات بين بخشها
.قابل مقايسه برنامه ريزي و انجام شود
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ترخيص ايمن
.ترخيص بيماران به صورت ايمن انجام ميشود•
 يمراقبتها استمرار به او نيازي بي و ايمن ترخيص براي بيمار امادگي از معالج پزشك اطمينان•

بيمارستان از خارج ايمن مراقبتي هاي شيوه ساير جايگزيني /بيمارستاني
ترخيص روز در بيمار ويزيت از پس و معالج پزشك توسط ترخيص دستور ثبت •
 در ايشان نگهداري و ترخيص براي بيمار كنندگان مراقبت و خانواده آمادگي جهت توضيحات ارائه •

منزل
ارستانبيم ترك هنگام تا پزشك توسط ترخيص دستور صدور از پس بيمار درمان و مراقبت مديريت •
انتقال ينح در مستمر طبي خدمات ارائه پشتيباني و بيمارستان از بيمار ايمن انتقال نحوه بر نظارت •
ترخيص نسخه در دارويي تلفيق و ترخيص فرايند در دارويي مديريت •
ترخيص حين بيماران بخش اثر آموزش •
توانبخشي مراقبتهاي استمرار به نيازمند بيماران براي ريزي برنامه و شناسايي •
ترخيص از پس بيماران اين وضعيت پيگيري و پرخطر و پذير آسيب بيماران شناسايي •
 يپيگير و ترخيص از پس و قبل مرحله در اجتماعي پذير آسيب مددجويان /بيماران شناسايي •

اجتماعي مددكاري كارشناسان توسط ترخيص از پس بيماران اين وضعيت
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در موارد ترخيص با 
ميل شخصي رعايت 

حداقل الزامات 
ه ترخيص ايمن توصي

.موكد ميگردد
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ترخيص ايمن

در زمان ترخيص، خلاصه پرونده و مستندات مورد نياز جهت ادامه روند •
.درمان در اختيار بيماران قرار داده ميشود

معالج پزشك توسط بيمار ترخيص از قبل پرونده خلاصه تكميل•

رخيصت از قبل بيمار به پرونده خلاصه از خوانا و شده تكميل اي نسخه ارائه•

بيمار پرونده در پرونده خلاصه از خوانا نسخه يك بايگاني •
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ترخيص ايمن

.آموزشهاي لازم براي بيماران در زمان ترخيص برنامه ريزي و اجرا ميشود•

بيماران به ترخيص حين مراقبتي خود و عمومي آموزشهاي ارائه•

لجمعا پزشك توسط ترخيص از بعد مراقبتهاي براي لازم دستورات ارائه •

 و گفتاري صورت به خانواده /بيمار به لازم آموزشهاي و اطلاعات ارائه •

پرستار توسط خانواده /بيمار فهم قابل زبان به نوشتاري

ترخيص هنگام بيمار به آموزش فرم ارائه •
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ترخيص ايمن

ساني نتايج معوقه بررسي هاي پاراكلينيك، پس از ترخيص به بيمار اطلاع ر•
.ميشود

 كميته در كپاراكليني معوق نتايج رساني اطلاع براي ارتباط برقراري نحوه دستورالعمل تصويب•
تجهيزات و دارو درمان

سرپايي از اعم باليني و پاراكلينيك واحدهاي/بخشها به فوق دستورالعمل ابلاغ•
ترخيص از قبل و پذيرش حين بيماران از معتبر تماس اطلاعات اخذ براي ريزي برنامه •
 اراكلينيكپ معوق نتايج رساني اطلاع براي ارتباط برقراري نحوه دستورالعمل از كاركنان آگاهي •

آن اساس بر اقدام و
 يپيگير با موثر اصلاحي اقدام طراحي لزوم صورت در و دستورالعمل اثربخش اجراي پايش•

بيمار ايمني فعاليتهاي كننده هماهنگ كارشناس
احتمالي معوق نتايج فعال پيگيري خصوص در ترخيص از قبل بيمار آموزش  •

 فهرست121



ترخيص ايمن

.ودادامه روند درمان و بازتواني بيماران پس از ترخيص، برنامهريزي شده و بر اساس آن عمل ميش•
 آموزشهاي /دستورات طبق درمان روند ادامه از اطمينان جهت ترخيص از پس بيماران پيگيري•

ترخيص زمان در پرستار/پزشك
 شهايآموز ارائه و مراقبتي خود هاي برنامه رعايت از اطمينان جهت ترخيص از پس بيماران پيگيري•

ترخيص از پس تكميلي
 خدمات ارائه و بازتواني هاي برنامه رعايت از اطمينان جهت ترخيص از پس بيماران پيگيري•

ترخيص از پس بيمار به توانبخشي
 اتخدم ارائه و بعدي مراجعه هاي برنامه رعايت از اطمينان جهت ترخيص از پس بيماران پيگيري•

ترخيص از پس بيماران به سرپايي
 اجدو باليني كاركنان توسط ترخيص از پس بيماران سوالات به پاسخگويي هاي سامانه ايجاد•

صلاحيت
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.  شود و انجامبرنامه ريزي تمامي موارد پيگيري بايستي به صورت فعال 

.پاسخگويي به سوالات بيماران پس از ترخيص كفايت نمي نمايد
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