


ارزیابی استانداردهای اعتباربخشی دور ششم

محور مراقبتهای عمومی بالینی

فاطمه نیک پی ارزیاب کشوری اعتباربخشی: ارائه دهنده

کارشناس اداره اعتباربخشی 

معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی





وط شناسایی بیماران به صورت فعال و مطابق ضوابط مرب: 1-1-ب 
.  انجام می شود 

شناساییدستبندهایازاستفاده-
و(پدرنام)خانوادگینامونامبرمشتملشناسهدوحداقلدرج-

درآبییامشکیرنگبا(سالوماهروز،به)بیمارتولدتاریخ
.شودپرینتدستبندسفیدزمینهپس

یضرور،بستریبیماردوخانوادگینامونامتشابهصورتدر-
رداصلیشناسهدوازجزئیعنوانبهنیزبیمارپدرناماست

.شوددرجشناساییدستبند
بهبیمارتختواتاقشمارهازهیچگاه-

.نشوداستفادهشناساییبرایشناسهعنوان



وط شناسایی بیماران به صورت فعال و مطابق ضوابط مرب: 1-1-ب 
. انجام می شود 

روش شناسایی فعال بیماران * 
سن/تولدتاریخوخانوادگینامونامکهنماییددرخواستبیماراز-

.نمایدبیانراپدرنامضرورتصورتدروراخود
تطبیقشناساییدستبندرویبرمندرجمشخصاتبارابیمارپاسخ-

.دهید
ذهنیمعلول/کودکبیماراگر-
،نباشدهوشیار/نباشدتکلمبهقادر/
یکدرجهبستگان/والدینازپرسشبا

.نماییدشناساییرااو



وط شناسایی بیماران به صورت فعال و مطابق ضوابط مرب: 1-1-ب 
. انجام می شود 

یمارانبشناساییبرایفقطقرمزرنگ،رنگیکدبندیسیستمدر
یمارانبسایرشناساییبرایزردرنگوشدهشناختهآلرژیبهمبتلا

در،فشاریزخمبهمبتلاءیامستعدبیمارانجملهازخطرمعرضدر
ءسو،خودکشیریسک،ترومبوآمبولیسمیاسقوطخطرمعرض
.گیردمیقراراستفادهموردتشنجوتغذیه

دلیلهکمربوطهریسک،زردرنگشناساییدستبندرویبر:نکته
رنظی)مواردایندرتوانمی.شوددرجاستبودهزردرنگتعیین

میتهکدرمصوبکارکنانبرایتنهاشدهشناختهکداز،(خودکشی
.شوداستفادهبیمارستانبالینیاخلاق





. ود ارزیابی اولیه بیماران با رعایت اصول مراقبتی انجام ش: 2-1-ب 

م ارزیابی اولیه در دو جزء تاریخچه سلامتی و بررسی جسمی انجا
ی نتایج حاصل از ارزیابی اولیه در فرم گزارش پرستار. می گیرد 

.  ثبت می گردد 

خچهتاریکاملشناسایی،کندمیرصداعتباربخشیآنچه:نکته
یلتکملذااستاولیهارزیابیدربیمارجسمیبررسیوسلامتی

کسبملاکپرستاریاولیهارزیابیابلاغیلیستچکتکمیلعدم/
.نیستامتیاز



. ود ارزیابی اولیه بیماران با رعایت اصول مراقبتی انجام ش: 2-1-ب 

ابیارزی،پذیرشبدودراستضروری،اولیهارزیابیانجامزمانتا-
تهدیدکنندهعواملوروانی،روجی،جسمی،هوشیاریوضعیت

دروانجامبخشدرلازمپرستاریاقداماتهمراهبهبیمارایمنی
.گرددثبتپرستاریگزارش

ازبیماردرخودکشیبهاقدامخطرروحیوضعیتارزیابیدر-
ادهاستفپرستاریمراقبتریزیبرنامهدروارزیابیمعتبرروش
.شود





مراقبت های پرستاری به صورت ایمن ، بدون وقفه به : 3-1-ب 
. بیماران ارائه می شود 

تعیین پرستار مسئول برای هر بیمار در هر نوبت کاری-
تقسیم متوازن بیماران بین پرستاران حاضر در شیفت به جز -

سرپرستار
مراه و ه/ معرفی پرستار مسئول بیمار ، در شروع نوبت کاری به بیمار -

ار ثبت نام پرستار مسئول در تابلوی مشخصات بالای تخت بیم
کاری ثبت نتایج ارزیابی مستمر وضعیت بالینی بیمار در هر نوبت-

توسط پرستار مسئول
ار ثبت اقدامات پرستاری انجام شده در هر نوبت کاری توسط پرست-

مسئول هر بیمار در فرم گزارش پرستار 

همراهی پرستار مسئول بیمار در تمامی ویزیت پزشکها و تبادل-
اطلاعات و نتایج ارزیابی های انجام شده 





مراقبت های پرستاری به صورت  مستمر ، بدون وقفه ، ایمن و : 2-3-1-ب 
.  متناسب با سطح مراقبتی برای هر بیمار برنامه ریزی و ارائه می شود 

دتمبهحتیمسئولپرستارکهمواردیدرجانشینپرستارتعیین-
زابیمارانتحویلوبودهالزامینمایدمیترراخودخدمتمیلکوتاه
محلترکازقبلجانشینپرستاربهشیفتکنندهترکپرستارطرف

.شودانجامبایستیکار

بایفتشمسئولتوسطبعدشیفتبرایبیمارانتوزیعوبندیسطح-
یمارانبشرایطازترکاملاطلاعبهتوجهباقبلشیفتمسئولهماهنگی

.پذیردصورت،

درالامکانحتیمختلفهایبخشبینبیمارانجاییبهجاشوددقت-
ذیرناپاجتنابکهاورژانسموارددرمگرنباشدشیفتتعویضساعات

.است



مراقبت های پرستاری به صورت  مستمر ، بدون وقفه ، ایمن و : 2-3-1-ب 
.  متناسب با سطح مراقبتی برای هر بیمار برنامه ریزی و ارائه می شود 

درتهامراقبگزارشثبتوپرستاریگزارشدرپرستارتغییرموضوع-
ینجانشپرستارتوسطبیمارپرستارحضورعدمزماندربیمارپرونده

.شودانجام





مر آمادگی بیماران قبل از مداخلات تهاجمی ، مراقبت و پایش مست:3-3-1-ب 
. حین و پس از آن ، برنامه ریزی و بر اساس آن عمل می شود 

ی شناسایی و تدوین فهرست اقدامات تهاجمی قابل انجام در بخشها-
اری مختلف بیمارستان تحت نظارت مسئول فنی و مدیر خدمات پرست

آماده سازی بیماران برای مداخلات تهاجمی شناسایی شده در هر -
بخش

شده مراقبت و پایش بیماران مستمر حین مداخلات تهاجمی شناسایی-
در هر بخش

ی مراقبت و پایش بیماران مستمر پس از مداخلات تهاجمی شناسای-
شده 

ر و آمادگی بیماران قبل از مداخلات تهاجمی و مراقبت و پایش مستم-
ایمن بیماران حین و پس از مداخلات تهاجمی 



مر آمادگی بیماران قبل از مداخلات تهاجمی ، مراقبت و پایش مست:3-3-1-ب 
. حین و پس از آن ، برنامه ریزی و بر اساس آن عمل می شود 

تیآنژیوپلاس،،آنژیوگرافیجراحیاعمالشاملحداقلتهاجمیمداخلات
بادموارسایروهااسکوپیانواع،درمانیپرتو،درمانیشیمی،دیالیز،

،ستریبتختهایازبهینهاستفادهمنظوربه.استبیمارستانتشخیص
ازلقبهایآمادگیممکنحدتاکهشودریزیبرنامهنحویبهبایستی

.شودحاصلوارزیابیبیماربستریازپیشجراحیاعمال





تزریق خون و فرآورده های خونی با شیوه ایمن و رعایت ضوابط : 4-3-1-ب 
.شناسایی صییح بیمار و تحت مراقبت های مستمر انجام می شود 

حراز و شناسایی ایمن بیمار طبق دستورالعمل ابلاغی وزارت بهداشت و ا-
تایید هویت صحیح بیمار به صورت همزمان توسط دو کادر بالینی

مزمان مقایسه و تایید هویت بیمار با پرونده وی و دستور تزریق خون، ه-
توسط دو کادر بالینی

ون مقایسه و تایید هویت بیمار با مشخصات مندرج بر روی کیسه خ-
ارسالی و دستور تزریق خون، همزمان توسط دو کادر بالینی 

ر روی بررسی و تایید انطباق دستور تزریق خون با مشخصات مندرج ب-
کیسه خون ارسالی از سوی بانک خون، همزمان توسط دو کادر بالینی

از بررسی تاریخ انقضا  کیسه و مخدوش بودن اطلاعات روی آن پیش-
تزریق خون و فراورده های خونی 



تزریق خون و فرآورده های خونی با شیوه ایمن و رعایت ضوابط : 4-3-1-ب 
.شناسایی صییح بیمار و تحت مراقبت های مستمر انجام می شود 

خته ، بررسی وضعیت ظاهری کیسه از نظر کدورت ، تغییر رنگ ، وجود ل-
همولیز ، حباب گاز و هرگونه نشتی پیش از تزریق خون و فرآورده های

خونی
دقیقه اول پس از تزریق با 5نظارت مستمر پرستار مسئول بیمار در -

دقیقه اول از طریق مراجعه و ارزیابی 15حضور دائم بر بالین بیمار و در 
های مکرر  بر بالین بیمار

انجام توجه به سوابق تزریق خون بیمار و بررسی هرگونه عدم انطباق و-
هماهنگی لازم با بانک خون 

ش نوع از واکن/ قطع فرآیند تزریق خون بیمار درصورت بروز هرسطح-
انتقال خون توسط پرستار 

ق اطلاع رسانی به پزشک و بانک خون و انجام سایر اقدامات لازم مطاب-
راهنمای هموویژیلانس 



نصب پوستر اقدامات مورد نیاز قبل از تزریق خون توسط پرستاران تهیه شده 
.در سازمان انتقال خون در محل مناسب و قابل رویت توصیه می شود 





الزامات ایمنی بیمار در اقدامات تهاجمی خارج از اتاق عمل برنامه: 5-3-1-ب 
.ریزی و رعایت می شوند 

شناسایی و تدوین فهرست اقدامات تهاجمی در حال انجام در خارج از-
اتاق عمل بیمارستان 

تدوین دستورالعمل رعایت الزامات ایمنی بیمار در مراحل انجام -
اقدامات تهاجمی خارج از اتاق عمل

ار در آگاهی کارکنان مرتبط از دستورالعمل رعایت الزامات ایمنی بیم-
مراحل انجام اقدامات تهاجمی خارج از اتاق عمل 

رعایت دقیق الزامات ایمنی بیمار در مراحل انجام اقدامات تهاجمی -
خارج از اتاق عمل 





م مهار شیمیایی با دستور پزشک ، به شیوه صحیح و ایمن انجا: 6-3-1-ب 
.میشود 

صاحبانهمهمشارکتباشیمیاییمهارروشومشیخطتدوین-
فرآیند

شیمیاییمهارروشومشیخطازمرتبطکارکنانآگاهی-
شیمیایمهارروشومشیخطالزاماتدقیقرعایت-

:نکات مهم 

نوعنتعییدربیمارشدهشناختههایحساسیتوداروئیسابقهلحاظ.1
وعوارضازپیشگیریوبیمارشیمیاییمهاربرایاستفادهموردداروی

داروئیتداخلات



م مهار شیمیایی با دستور پزشک ، به شیوه صحیح و ایمن انجا: 6-3-1-ب 
.میشود 

ترین استفاده از ایمن ترین روش تجویز در مهار شیمیایی بیمار با کم. 2
عوارض و رعایت اصول ایمنی دارودهی

آموزش اثربخش کارکنان مرتبط. 3
انجام مهار شیمیایی صرفا بر اساس دستور پزشک . 4
ه صورت ارزیابی پاسخ به درمان ، علائم حیاتی و شرایط بالینی بیمار ب. 5

مستمر ، قبل ، حین و پس از مهار شیمیایی
شرایط بیمار قبل از شروع مهار وهمچنین پاسخ بیمار به درمان در. 6

.گزارش پرستاری ثبت می گردد 
ستمر در کنترل و ثبت علایم حیاتی و شرایط بالینی بیمار به صورت م. 7

طول مدت زمان مهار در پرونده



م مهار شیمیایی با دستور پزشک ، به شیوه صحیح و ایمن انجا: 6-3-1-ب 
.میشود 

...وممداومانیتورینگ،سقوطاحتمالقبیلازبیمارایمنیتمهیدات.8
مستمرکنترلوپایش

ممکنزمانکوتاهتریندرشیمیاییمهارقطع.9
شیمیاییمهارزمانحیندربیمارخصوصیحریمحفظ.10
بیمارشیمیاییمهارازناشیناخواستهوقایعبررسینحوه.11
کانامعدموپزشکمجدددستوربهمنوطصرفاشیمیاییمهارتکرار.12

درردستووجودباحتیپزشکمجدددستوربدونشیمیاییمهارتکرار
هرروزدرشیمیاییمهارازاستفادهمحدودیتبهباتوجهلزومصورت

ایبرکنندهتحریکعواملکاهشبامیشودتوصیه(بارسهحداکثر)
.شوداستفادهکمترشیمیاییمهارازبیمار،





مهار فیزیکی با دستور پزشک ، به شیوه صحیح و ایمن انجام: 7-3-1-ب 
.میشود 

ندتدوین خط مشی و روش مهار فیزیکی با مشارکت همه صاحبان فرآی-
آگاهی کارکنان مرتبط از خط مشی و روش مهار فیزیکی -
رعایت دقیق الزامات خط مشی و روش مهار فیزیکی-

:نکات مهم 

تامین ابزار و تجهیزات استاندارد مورد نیاز با لحاظ جلوگیری از . 1
کمترین آسیب به بیمار برای مهار فیزیکی 

انجام مهار فیزیکی و مدت آن صرفا بر اساس دستور پزشک و ذکر . 2
اندامهای لازم جهت مهار فیزیکی و مدت آن در دستور پزشک 



مهار فیزیکی با دستور پزشک ، به شیوه صحیح و ایمن انجام: 7-3-1-ب 
.میشود 

استفاده از ایمن ترین روش جهت مهار فیزیکی و مهار اندامها واعضای. 3
مجاز با روشهای استاندارد و بدون عوارض 

ثبت و کنترل سیستم عصبی عروقی اندامهای مهار شده به صورت. 4
مستمر

آموزش اثربخش کارکنان مرتبط . 5
بیمار بررسی شرایط) ارزیابی مستمر و مجدد بیمار تحت مهار فیزیکی . 6

(قبل از شروع مهار فیزیکی و حین آن
ری تمهیدات ایمنی بیمار از قبیل احتمال سقوط ، ایجاد زخم های فشا. 7

...و صدمه بافتی به بیمار ، آسیب به خود و



مهار فیزیکی با دستور پزشک ، به شیوه صحیح و ایمن انجام: 7-3-1-ب 
.میشود 

ممکنزمانکوتاهتریندرفیزیکیمهارقطع.8
اربیمفیزیکیمهارازناشیآسیب/ناخواستهوقایعبررسینحوه.9

فیزیکیمهارزمانحیندربیمارخصوصیحریمحفظ.10
دراحتمالیعوارضوفیزیکیمهارخاتمهزمانشروع،زمانثبت.11

پرستاریگزارش
انامکعدموپزشکمجدددستوربهمنوطصرفافیزیکیمهارتکرار.12

دردستوروجودباحتیپزشکمجدددستوربدونفیزیکیمهارتکرار
لزومصورت

یدهخوابوضعیتدرجنینومادربهآسیبامکانبدلیلباردارمادراندر
آنهااعضایکهبیمارانیدرهمچنین.استممنوعفیزیکیمهارپشت،به

.میباشدممنوعمبتلاعضومهاردارد،حرکتیاختلال





مراقبتهای بیماران در معرض خطر و آسیب پذیر، برنامه ریزی : 4-1-ب 
.اختصاصی شده و بر اساس آن عمل میشود 

های وجود فهرست مقادیر بحرانی پاراکلینیک و اطلاع کارکنان بخش-
بالینی اعم از بستری و سرپایی در باره آن

ت وجود خط آزاد ارتباطی یک طرفه و آماده به کار در بخش برای دریاف-
به موقع نتایج بحرانی بررسی های پاراکلینیک 

ینیکآشنایی کارکنان بالینی با روش اجرایی مقادیر بحرانی پاراکل-
ر شفاهی و عمل ب/ اطلاع کارکنان از روش اجرایی دستورات تلفنی-

اساس آن 
به حضور بلا درنگ کادر بالینی بر بالین بیمار جهت مداخله فوری-

منظور نجات و حفظ ایمنی بیمار 

ینی اطلاع رسانی به موقع از سوی کارکنان بالینی بخش به کادر بال-
تداوم مداخلات فوری و حیاتی/ ذیصلاح برای انجام





بیماران آسیب پذیر شناسایی و مراقبت و درمان به شیوه ایمن : 2-4-1-ب 
.متناسب با شرایط آنها ارائه می شود 

ن ارائه مراقبت و درمان به بیماران آسیب پذیر همانند سایر بیمارا-
بدون دخالت شرایط یاد شده و عدم ایجاد مانع از ارائه خدمت مطلوب و 

استاندارد به استاندارد به ایشان
توجه به مخاطرات ایمنی بیماران آسیب پذیر در شناسایی و احراز-

هویت آنها در تمامی مراحل مراقبت و درمان 
حمایت و مدیریت اقدامات توسط مددکاری اجتماعی -
ترخیص ایمن بیماران آسیب پذیر -



ن بیماران آسیب پذیر شناسایی و مراقبت و درمان به شیوه ایم: 2-4-1-ب 
.متناسب با شرایط آنها ارائه می شود 

کههستندافرادیسنجهایندرپذیرآسیبمراجعین/بیمارانازمنظور
/روانی/فیزیکی/فیزیولوژیکخاصشرایطدرداشتنقراردلیلبه

وتشخیصی،مراقبتیخدماتدریافتهنگامبهاستممکناجتماعی
قراربیمارانسایربهنسبتتبعیضیابیشترخطرمعرضدردرمانی،

.گیرند
یجسمهایمعلولیت،ذهنیاختلالات/روانپزشکی،سالمندبیماران

بارانبیماالهویه،مجهولبیماران،(گفتاری/حرکتی/شنوایی/بینایی)
بیماران/مراجعین،باردارمادرانوکودکانونوزادان،هوشیاریاختلال

اجتماعیانگدارایافراد،سالمندانخانهمانندنگهداریمراکزمقیم
صیتشخبابیماران،زندانیان،موادمصرفسو،ایدزبهمبتلایانمانند
مراجعین/بیمارانگروهایناز...وخانمانبیافراد،ضداجتماعیهای

.هستند





ایمنشیوهبادرمانومراقبتوشدهشناساییپرخطربیماران:3-4-1-ب
.میشودارائهآنهاشرایطبامتناسب

مشخص بودن فهرست بیماران پرخطر در هر بخش با میزان ریسک-
ارزیابی شده توسط ابزار مربوطه

کهای آشنایی کادر بالینی با مقولات مربوط به ایمنی بیمار و ریس-
متوجه بیمار و اقدام متناسب بر اساس آنها 

استفاده از دستبند زرد برای بیماران پرخطر در کلیه بخشها -
ل مشخص بودن ملاحظات و برنامه مربوط به مراقبت و درمان و کنتر-

ریسک در بیماران در معرض خطر سقوط 
ل مشخص بودن ملاحظات و برنامه مربوط به مراقبت و درمان و کنتر-

ریسک در بیماران در معرض خطر زخم فشاری 



بیماران پرخطر شناسایی شده و مراقبت و درمان با شیوه ایمن: 3-4-1-ب 
.متناسب با شرایط آنها ارائه میشود 

ل مشخص بودن ملاحظات و برنامه مربوط به مراقبت و درمان و کنتر-
ریسک در بیماران در معرض خطر ترومبوز وریدهای عمقی 

ل مشخص بودن ملاحظات و برنامه مربوط به مراقبت و درمان و کنتر-
ریسک در بیماران در معرض خطر خودکشی 

ل مشخص بودن ملاحظات و برنامه مربوط به مراقبت و درمان و کنتر-
ریسک در بیماران پلی فارمسی

ل مشخص بودن ملاحظات و برنامه مربوط به مراقبت و درمان و کنتر-
ریسک در بیماران در معرض سوء  تغذیه 

ل مشخص بودن ملاحظات و برنامه مربوط به مراقبت و درمان و کنتر-
ریسک در سایر بیماران در معرض خطر 



بیماران پرخطر شناسایی شده و مراقبت و درمان با شیوه ایمن: 3-4-1-ب 
.متناسب با شرایط آنها ارائه میشود 

هدید آموزش لازم اثربخش به بیماران برای پیشگیری از بروز وقایع ت-
کننده ایمنی بیمار ناشی از خطرات مورد اشاره

ترخیص ایمن بیماران پرخطر -

:  مراجعین پرخطر غالبا شامل موارد ذیل است / بیماران

(استفاده از ابزار مورس)بیماران در معرض سقوط 1.

(  برادن)زخم فشاری 2.

خودکشی 3.

سو تغذیه 4.

پلی فارمسی 5.





بهوقفهبدونوموقعبهایمن،صورتبهپزشکانهایمراقبت:5-1-ب
.میشودارائهبیماران

دون ویزیت روزانه بیماران توسط پزشک معالج در زمانبندی منظم و ب-
اختلال در روند مراقبت و درمان بیمار/ هرگونه تاخیر

ام ای/ ویزیت روزانه توسط پزشک ذیصلاح جانشین در زمان مرخصی-
تعطیل

مقیمپزشکشاملاولویتترتیببهذیصلاح/جانشینپزشک-
در-مرتبطتخصصباآنکالپزشک-مرتبطتخصصیامتخصص

صیتخصسرویسدرشیفتهماانارشدرزیدنتآموزشیبیمارستانهای
.استمرتبط





در تمام ساعات شبانه روز دسترسی بیماران به پزشک دارای : * 2-5-1ب 
.  تاخیری در روند درمان ایجاد نمیشود/ صلاحیت به نحوی است که اختلال

ن بیماران تنظیم برنامه و حضور به موقع پزشک متخصص آنکال بر بالی-
در هرساعت از شبانه روز و ایام تعطیلات 

/  دسترسی بیماران به پزشک دارای صلاحیت بدون هرگونه اختلال-
تاخیر در روند مراقبت درمان

تخصصممقیمپزشکشاملاولویتترتیببهذیصلاح/جانشینپزشک
انهایبیمارستدر-مرتبطتخصصباانکالپزشک-مرتبطتخصصیا

.استمرتبطتخصصیسرویسدرشیفتهمانارشدرزیدنتآموزشی





مشاوره های تخصصی اورژانسی برنامه ریزی و در حداقل زمان : * 3-5-1ب 
.انجام میشود

مشاوره اورژانسی و"ویزیت بیمار و ثبت درخواست مشاوره با قید -
رونده ذیصلاح در پ/ توسط پزشک معالج"ذکر سرویس تخصصی مد نظر 

بیمار 
اعت ذیصلاح و تاریخ و س/ ثبت توضیحات کافی توسط پزشک معالج-

درخواست در برگه مشاوره 
حضور بلادرنگ پزشک مشاور ذیصلاح بر بالین بیمار -
انجام ویزیت توسط مشاور و تکمیل برگه مشاوره توسط پزشک-
اطلاع فوری نتایج مشاوره به پزشک معالج -
ط شروع فوری اقدامات تشخیصی درمانی پس از تایید مراتب توس-

پزشک معالج 





مشاوره های تخصصی غیر اورژانسی برنامه ریزی و در حداقل زمان : 4-5-1ب 
.انجام میشود 

ویس مشاوره با ذکر سر"ویزیت بیمار و ثبت درخواست مشاوره با قید -
رذیصلاح در پرونده بیما/ توسط پزشک معالج"تخصصی مد نظر

ساعت ذیصلاح و تاریخ و/ ثبت توضیحات کافی توسط پزشک معالج-
درخواست در برگه مشاوره 

بیماربالینبرذیصلاحمشاورپزشکحضور-
پزشکتوسطمشاورهبرگهتکمیلومشاورتوسطویزیتانجام-

مشاور
معالجپزشکبهمشاورهنتایجفوریاطلاع-
کپزشتوسطمراتبتاییدازپسدرمانیتشخیصیاقداماتشروع-

معالج



مشاوره های تخصصی غیر اورژانسی برنامه ریزی و در حداقل زمان : 4-5-1ب 
.انجام میشود 

رتصوبیماربالینبربایستیاورژانسیغیرتخصصیهایمشاوره-
.نمیباشداجراقابلتلفنیدستوراتوجههیچبهوپذیرد

عنوانبهاورژانسیغیرهایمشاورهانجامنحوهوزمانمدتپایش-
رهمشاوکیفیتوسرعتروندارتقایمنظوربهمهمهایشاخصازیکی
.دمیشوتوصیهتخصصیهایسرویستفکیکبهاورژانسیغیرهای

کپزشساعتوتاریخوامضاومهربهممهوربایستیمشاورهبرگه-
دهندهنجاتاقداماتبرایفوریدستوراتاستبدیهی.باشدمشاور
عاطلابهنیازیبحرانیشرایطدرمشاورپزشکتوسطبیمارانحیات
.نداردمعالجپزشکتاییداخذ/رسانی

یاصمتخصمقیمپزشکشاملاولویتترتیببهذیصلاح/جانشینپزشک-
وزشیآمبیمارستانهایدر-مرتبطتخصصباانکالپزشک-مرتبطتخصص
.استمرتبطتخصصیسرویسدرشیفتهمانارشدرزیدنت





اقدامات تشخیصی و درمانی با آگاهی و محوریت پزشک معالج : 5-5-1ب 
.انجام میشود

تیماعضایسایرطرفازخواستیدردرمانیتشخیصیاقدامات-
معالجپزشکبهمشاورپزشکدستوراتودرمان

آندتایییاوپزشکدستوراتبرگهدرمشاورپزشکدستوراتثبت-
یمارببالینبرحضوراولیندرمعالجپزشکتوسطمشاورهبرگهدر

کپزشبهتشخیصیاقداماتنتایجدهیاطلاعساعتوتاریخثبت-
پرستارتوسطبیمارپروندهدرمعالج

معالجپزشکتاییدبادرمانیتشخیصیاقداماتتمامیانجام-



اقدامات تشخیصی و درمانی با آگاهی و محوریت پزشک معالج : 5-5-1ب 
.انجام میشود 

مامیتوبودهبیماربالینیرهبرواصلیمسئولعنوانبهمعالجپزشک
انایشتاییدوآگاهی/نظرتحتبایستیدرمانیوتشخیصیاقدامات

اعضایسایرطرفازدرخواستیدرمانیتشخیصیاقدامات.شودانجام
ازسپتنهاوداشتهایتوصیهجنبهمشاورپزشکدستوراتودرمانتیم

زشکپدستوراتبرگهدرشدهیاددستوراتثبتومعالجپزشکموافقت
یدرمانتشخیصیاقداماتدرتاخیرکهمواردیدرمگردارداجراقابلیت

بیمارحیاتافتادنمخاطرهبهسببپزشکیتیماعضایسایردستوربه
خصوصایندرآنکال/مقیمذیصلاحپزشکانصورتایندرکهشود

طتوسضروریوفوریاقداماتانجامصورتدر.نمایندمیگیریتصمیم
طلاعامعالجپزشکبهفرصتاولیندرنتایج،درمانیتیماعضایسایر
.شودانجاموهدایتمعالجپزشکتوسطبعدیاقدامات.شودداده





.درد بیماران با شیوه اثربخش و ایمن مدیریت میشود : * 6-5-1ب 

آگاهی کادر درمانی از دستورالعمل تسکین درد -
اقدام مطابق دستورالعمل تسکین درد-
مدیریت درد بیماران با شیوه اثربخش و ایمن -





در پزشکان متخصص مرتبط با عملکرد بیمارستان، مقیم بوده و: 7-5-1ب 
.صورت نیاز بلافاصله بر بالین بیماران حاضر میشوند

وجود برنامه شبانه روزی جهت حضور پزشکان متخصص مقیم -
متناسب با نیازهای تخصصی بیماران در بیمارستان 

م در صورت نیاز بیماران حضور و ارائه خدمت پزشکان متخصص مقی-
بلافاصله بر بالین بیماران در هر ساعتی از شبانه روز 





و دارودهی بیماران با رعایت اصول ایمنی و ضوابط مربوط برنامه ریزی: 6-1ب 
. انجام میشود

مدیریت دسترسی به داروهای مخدر به صورت تعریف شده و حفاظت-
شده 

در آموزش اثربخش کادر بالینی در ارتباط با تجویز ایمن داروهای مخ-
ف به تفکیک محل فیزیکی انبارش داروهای مخدر با غلظت های مختل-

صورت حفاظت شده 
ی تزریق داروهای نارکوتیک با غلظت بالا بر اساس راهنمای بالین-

مصوب بیمارستان 



و دارودهی بیماران با رعایت اصول ایمنی و ضوابط مربوط برنامه ریزی: 6-1ب 
.  انجام می شود 

:  نکاتی مهم در خصوص داروهای مخدر 
ام انج( و بالاتر)نسخه نویسی داروهای مخدر توسط پزشک متخصص -

.شود 
استفاده از حروف درشت جهت نوشتن نام داروهای مخدر در هنگام -

دستور دارویی 
ان اتصال تجویز داروهای مخدر به سیستم های هشدار اتوماتیک در زم-

بروز خطای دارویی 
ی ، استاندارد سازی و دقت بسیار در هنگام انبار داری ، نسخه نویس-

نسخه برداری ، آماده سازی و تجویز داروهای مخدر
برچسبتوسطبالاغلظتبانارکوتیکداروهاینمودنمشخص-

داروییهایغلظتسایرازمخصوص



و دارودهی بیماران با رعایت اصول ایمنی و ضوابط مربوط برنامه ریزی: 6-1ب 
.  انجام می شود 

آموزشهای لازم به کادر بالینی در ارتباط با تفاوت های مورفین و -
هیدرومورفین ارائه 

/  نگهداری داروهای نارکوتیک و تسکین دهنده های درد در داروخانه-
ه بخشهای بستری در قفسه جداگانه قفل دار به صورت حفاظت شد

درج سوابق و تحویل موجودی داروهای مخدر در تعویض شیفتها        -
استفاده از برچسب واجد مشخصات دارو و غلظت آن در صورت نیاز-

دارد فوری به ارسال دارو از داروخانه با غلظتی متفاوت از غلظت استان
داروی نارکوتیک 

رد الزام به چک مستقل دو گانه و تنظیم پمپ هوشمند را با نظارت ف-
ثانی 



و دارودهی بیماران با رعایت اصول ایمنی و ضوابط مربوط برنامه ریزی: 6-1ب 
.  انجام می شود 

وجود برچسب بر روی کیسه هرگونه دارویی که از طریق پمپ -
یشود اپیدورال از جمله اینتر اسکالن و بلوک  موضعی عصب انفوزیه م

رعایت اصول کلی دارودهی بیمار صحیح ، راه مصرف صحیح ، زمان -
صحیح ، دوز مصرف صحیح ، ثبت صحیح ، تجویز صحیح ، پاسخ 

مناسب به دارو







داروهای با هشدار بالا با تمهیدات ویژه و ایمن در بخش ها نگهداری: 2-6-1ب 
. ، تجویز و مصرف می شوند 

نگهداری ایمن داروهای با هشدار بالا در بخش -
شناسایی داروهای با هشدار بالا درفرمولاری بیمارستان -
ز برچسب گذاری تمام داروهای با هشدار بالا در انبار دارویی و قبل ا-

توزیع 
ی انواع تعیین نحوه برچسب گذاری بر روی ویال یا باکس یا قفسه برا-

داروهای با هشدار بالا در کمیته درمان دارو بر اساس شواهد معتبر 
اروهای ابلاغ نحوه برچسب گذاری بر روی ویال یا باکس یا قفسه برای انواع د-

ارستان مدیرعامل بیم/با هشدار بالا به تمامی بخشهای بالینی توسط رئیس
رعایت دقیق نحوه برچسب گذاری داروهای با هشدار بالا -
تجویز ایمن داروهای با هشدار بالا-
گزارش وقایع ناخواسته ناشی از مصرف غیر ایمن داروهای با هشدار بالا و-

تحلیل علل ریشه ای آنها 





داروهای با شکل ، نام و تلفظ مشابه با تمهیدات ویژه و ایمن در : 3-6-1ب 
. بخش ها نگهداری ، تجویز و مصرف می شوند 

نگهداری ایمنِ داروهای با اسامی و اشکال مشابه -
تجویز ایمنِ داروهای با اسامی و اشکال مشابه -
محدود نمودنِ دستور تلفنی و شفاهی در خصوص داروها با تلفظ -

مشابه ( آوای)
جلب مشارکت بیماران و خانواده یا مراقبین در مراقبت دارویی به-

منظور کاهش خطر 
با تعیین فضای فیزیکی اختصاصی جهت انبارش الکترولیت های-

غلظت بالا با اشکال مشابه 
و گزارش وقایع ناخواسته ناشی از مصرف غیر ایمن داروهای با اسامی-

اشکال مشابه و تحلیل علل ریشه ای آنها
آموزش مستمر کاربران دارویی ذیربط -





دارودهی بیماران با رعایت اصول صحیح دارودهی طبق آخرین : 4-6-1ب 
.  روش پیشنهادی سازمان بهداشت جهانی انجام می شود 

آموزش هفت قانون دارو دهی به کارکنان ذیربط -
و رعایت هفت قانون دارو دهی در هنگام نسخه نویسی ، نسخه پیچی-

دادن دارو به بیمار 
نظارت بر اجرای بهینه در زمان نسخه نویسی ، نسخه پیچی و دادن-

دارو به بیمار 
داروگونههرتجویزازقبلداروئیحساسیتوجودعدمازاطمینان-
زمان،صحیحراه،صحیحدارویازاستعبارتدهیداروقانونهفت-

مانسازمطالعاتاساسبرکهموردیدو.صحیحبیماروصحیحدوز،صحیح
ارودقانونپنجبهداروییمصرفایمنیتضمینمنظوربهبهداشتجهانی

ماربی،کارکنانحقوصحیحسازیمستندازاستعبارت،شدهاضافهدهی
شدهدادهداروییدستورمورددرسؤالباارتباطدربیمارمراقبینیا





.  تلفیق دارویی بیماران برنامه ریزی و انجام می شود : *5-6-1ب 

مفردرثبتوپذیرشهنگامدربیمارمصرفحالدرداروهایبررسی-
حالشرح

داروییتلفیقمشمولداروهایفهرستتعیین-
چهتاریخبهترین"داروییفهرستترینصحیحوکاملترینایجاد-

"ممکندارویی

وییداردستوراتبابیمارازممکنداروییتاریخچهبهترینمقایسه-
وانیناهمخبهتوجهوترخیصیاانتقال،پذیرشهنگامدربیمارجدید

آنرفعواحتمالیهای
مراحلتمامدرداروئیتلفیقانجامابلاغیدستورالعملرعایت-





.  تلفیق دارویی بیماران برنامه ریزی و انجام می شود : *5-6-1ب 

:   داروهایی که بایستی مشمول تلفیق دارویی شوند 
داروهای نسخه شده 1.
ویتامین ها 2.
داروهای روی پیشخوان یا همان داروهایی که خرید و مصرف آنها 3.

.نیاز به تجویز پزشک ندارد 
مواد تشخیصی و کنتراستها 4.
تغذیه مکمل 5.
فرآوردههای خونی 6.
مایعات وریدی7.
مواد غذایی. 8
داروهای گیاهی. 9





.ارزیابی تغذیه بیماران بر اساس ضوابط مربوط صورت می پذیرد : 7-1ب 

تعیین تکلیف نوع رژیم غذایی تمامی بیماران توسط پزشک-
ه اعم ثبت دستور رژیم غذایی تمامی بیماران توسط پزشک در پروند-

از رژیم غذایی معمولی، دیابتی، پر کالری و سایر 
اطلاع رسانی نوع رژیم غذایی بیمار در زمان مقرر به واحد تغذیه -

توسط پرستار
مانه چینش سینی غذای بیماران مطابق با فهرست دریافت شده از سا-

انهاطلاعات بیمارستان و برنامه غذایی نوشته شده هفتگی یا ماهی
مطابقت غذای بیمار با رژیم غذایی ثبت شده در پرونده-
نوع رژیم -نام بیمار-الصاق برچسب مشخصات شامل نام بخش-

غذایی برای غذاهای رژیمی 





ویژههایبخشدرساعت24ازبیشاقامتبابستریبیماران:2-7-1ب
جرااوتنظیمبیمارغذاییرژیمآناساسبروشدهتغذیهتخصصیارزیابی

.شودمی

ط ثبت درخواست مشاوره تغذیه ای در پرونده پزشکی بیماران توس-
ساعت در بخش های 24پزشک برای تمامی بیماران با اقامت بیش از

ویژه بزرگسالان و کودکان 
اطلاع رسانی درخواست مشاوره توسط پرستار به مشاور تغذیه -
تکمیل انجام ارزیابی تخصصی تغذیه ای بیماران توسط مشاور تغذیه و-

برگه ارزیابی تخصصی تغذیه در اولین ویزیت 
ر پرونده تایید نتایج ارزیابی تخصصی تغذیه توسط پزشک د/ بررسی-

پزشکی با ثبت مهر و امضای پزشک 
صی اجرای صحیح رژیم غذایی تنظیم شده طبق نتایج ارزیابی تخص-

تغذیه و تایید پزشک 



ساعت در بخش های ویژه 24بیماران بستری با اقامت بیش از : 2-7-1ب 
جرا    ارزیابی تخصصی تغذیه شده و بر اساس آن رژیم غذایی بیمار تنظیم و ا

. می شود 

طبقشدهتنظیمغذاییرژیمصحیحاجرایاستمراربرپرستارنظارت-
پزشکتاییدوتغذیهتخصصیارزیابینتایج

متنظیغذاییرژیمصحیحاجرایروندبرتغذیهکارشناسنظارت-
پزشکتاییدوتغذیهتخصصیارزیابینتایجطبقشده

ی پیگیری بیماران مشاوره شده توسط مشاور تغذیه در فواصل زمان-
مشخص با تکمیل فرم پیگیری تغذیه 

رت ارزیابی مجدد تغذیه ای بیماران در فواصل زمانی معین و یا در صو-
عالجتغییر روش تغذیه ، نوع رژیم غذایی بیمار و یا دستور پزشک م



ساعت در بخش های ویژه 24بیماران بستری با اقامت بیش از : 2-7-1ب 
جرا    ارزیابی تخصصی تغذیه شده و بر اساس آن رژیم غذایی بیمار تنظیم و ا

. می شود 

ه توسط ملاک  ارزیابی تاریخ تکمیل نمودن فرم ارزیابی تخصصی تغذی-
.  مشاور تغذیه و زمان ارجاع بیمار می باشد 

دمعلذااستموضوعاتاهمازتغذیهمشاوربهموقعبهرسانیاطلاع-
اجرایعدممعنیبهتغذیهمشاوربهبخشموقعبهرسانیاطلاع

.استآنصحیح
یارزیاابمالابیمارپروندهدرتغذیهتخصصیارزیابیبرگهوجود-

رزیمتنظیموسنجیتنارزیابیهایبخشهایتکمیلحداقلونبوده
.استنظرمدغذایی

طتوسبایستیویژهبخشهایشیتهایدرایتغذیهارزیابیبخش-
.شودتکمیلپرستار



ویژههایبخشدرساعت24ازبیشاقامتبابستریبیماران:2-7-1ب
جرااوتنظیمبیمارغذاییرژیمآناساسبروشدهتغذیهتخصصیارزیابی

.شودمی

ان مشاور تغذیه با مراجعه به گزارش پرستاری و شیت پرستاری امک-
.ارزیابی صحیحی از وضعیت تغذیه بیمار خواهد داشت 

یگیریپفرمتکمیلباشدهمشاورهبیمارانتغذیهوضعیتپیگیری-
انجامروزه5تا3مشخصزمانیفواصلدربیمارتغذیهوضعیت

بیمارانوروز3تاویژهبخشبیمارانماندگاریصورتدروشودمی
.تاسایتغذیهمجدد/پیگیریفرمتکمیلبهنیازروز7تامعمولی

حملتعدم،پزشکتوسطبیمارتغذیهبرنامهتغییرموارددرالبته
.باشدترکوتاهممکنزماناینگاواژقطعوبیمارغذایی

مشخصاتبرچسبدارایبایستمیشدهدریافتگاواژهایمحلول-
.باشندتهیهساعت،گاواژنوع،بیمارنام،بخشنامشاملحداقل





رطانسبهمبتلا،پیوند،دیالیز،سوختگی،تغذیهسوءبیماران:3-7-1ب
جرااوتنظیمبیمارغذاییرژیمآناساسبروشدهتغذیهتخصصیارزیابی

.شودمی

سرطانبهمبتلاپیوند،دیالیز،سوختگی،تغذیه،سوبیمارانشناسایی-
پزشکوپرستاراولیهارزیابیدر

سوبیمارانپزشکیپروندهدرایتغذیهمشاورهدرخواستثبت-
همهدرکپزشتوسطسرطانبهمبتلاپیوند،دیالیز،سوختگی،تغذیه،

بستریبخشهای
تغذیهمشاوربهپرستارتوسطمشاورهدرخواسترسانیاطلاع-
تکمیلوتغذیهمشاورتوسطبیمارانایتغذیهتخصصیارزیابیانجام-

تغذیهتخصصیارزیابیبرگه
پروندهردپزشکتوسطتغذیهتخصصیارزیابینتایجتایید/بررسی-

پزشکمضایوامهرثبتباپزشکی



رطان بیماران سوء تغذیه ، سوختگی ، دیالیز ، پیوند ، مبتلا به س: 3-7-1ب 
جرا    ارزیابی تخصصی تغذیه شده و بر اساس آن رژیم غذایی بیمار تنظیم و ا

.می شود 

صی اجرای صحیح رژیم غذایی تنظیم شده طبق نتایج ارزیابی تخص-
تغذیه و تایید پزشک 

ه طبق نظارت پرستار بر استمرار اجرای صحیح رژیم غذایی تنظیم شد-
نتایج ارزیابی تخصصی تغذیه مورد تایید پزشک 

م نظارت کارشناس تغذیه بر روند اجرای صحیح رژیم غذایی تنظی-
شده طبق نتایج ارزیابی تخصصی تغذیه مورد تایید پزشک 

نی پیگیری بیماران مشاوره شده توسط مشاور تغذیه در فواصل زما-
مشخص طبق دستورالعمل ابلاغی 





و ارزیابی تخصصی تغذیه برای مادران باردار و اطفال برنامه ریزی: 4-7-1ب 
.انجام میشود 

رزیابی شناسایی مادران باردار با دیابت، پره اکلامپسی،اکلامپسی در ا-
پزشک/ اولیه ماما

،سوختگی،کلیویسوتغذیه،معرضدرپرخطرکودکانشناسایی-
پزشکوپرستاراولیهارزیابیدرسرطانی

باباردارمادرانپزشکیپروندهدرایتغذیهمشاورهدرخواستثبت-
ایهبخشهمهدرپزشکتوسطاکلامپسی،اکلامپسیپره،دیابت

بستری
طرپرخکودکانپزشکیپروندهدرایتغذیهمشاورهدرخواستثبت-

پزشکتوسطسوتغذیه،سوختگی،کلیوی،سرطانیمعرضدر
توسطاطفالوباردارمادرانهایمشاورهدرخواسترسانیاطلاع-

تغذیهمشاوربهپرستار/ماما



و ارزیابی تخصصی تغذیه برای مادران باردار و اطفال برنامه ریزی: 4-7-1ب 
.انجام میشود 

انجام ارزیابی تخصصی تغذیه ای مادر باردار با دیابت، پره -
ی تخصصی اکلامپسی،اکلامپسی توسط مشاور تغذیه و تکمیل برگه ارزیاب

تغذیه
ای انجام ارزیابی و تنظیم رژیم غذایی اطفال با استفاده از منحنی ه-

رشد
ر پرونده تایید نتایج ارزیابی تخصصی تغذیه توسط پزشک د/ بررسی-

پزشکی با ثبت مهر و امضای پزشک
صی اجرای صحیح رژیم غذایی تنظیم شده طبق نتایج ارزیابی تخص-

تغذیه و تایید پزشک
م شده نظارت کارشناس تغذیه بر روند اجرای صحیح رژیم غذایی تنظی-

طبق نتایج ارزیابی تخصصی تغذیه و مورد تایید پزشک



و ارزیابی تخصصی تغذیه برای مادران باردار و اطفال برنامه ریزی: 4-7-1ب 
.انجام میشود 

طبقاطفالشدهتنظیمغذاییرژیمصحیحاجرایاستمراربرپرستارنظارت-
پزشکتاییدموردوتغذیهتخصصیارزیابینتایج

داربارمادرانشدهتنظیمغذاییرژیمصحیحاجرایاستمراربرمامانظارت-
پزشکتاییدموردوتغذیهتخصصیارزیابینتایجطبق

خصمشزمانیفواصلدرتغذیهمشاورتوسطشدهمشاورهبیمارانپیگیری-
ابلاغیدستورالعملطبق

رمفازباردارمادرویژهتغذیهتخصصیارزیابیفرموجودعدمبهتوجهبا-
.شوداستفادهبزرگسالتغذیهتخصصیارزیابیهای

سرطان،،سوتغذیهبهمبتلااطفالبرایزمانیاولویتبااطفالتغذیهمشاوره-
برودیمادرزامتابولیکبیماریهایوسلیاککلیوی،بیماریهایسوختگی،

وخاصشرایطبابیماریتشخیص/پرستاریاولیهارزیابینتایجاساس
.میشودانجام،پزشکتوسطنهاییتکلیفتعیین



و ارزیابی تخصصی تغذیه برای مادران باردار و اطفال برنامه ریزی: 4-7-1ب 
.انجام میشود 

ماه 1کودک و نوجوان به تمامی افرادی اطلاق می گردد که در محدوده سنی -
.سال قرار دارند 18تا پایان 

وند در ایستگاه پرستاری بخش هایی که کودک و یا نوجوان بستری می ش-
-Z)سال 18تا پایان 5بر حسب سن BMIبایستی نمودارهای محاسبه 

scores ) سال 5به تفکیک جنس و نمودارهای وزن برحسب قد کودک زیر
(Z-scores( )ذیه مطابق با پیوست های دستورالعمل و فرم های ارزیابی تغ

به عنوان یکی از ( 1397ای کودکان و نوجوانان بستری در بیمارستان سال 
.تجهیزات تغذیه ای ایستگاه پرستاری وجود داشته باشد 

نمودار و جداول وزن گیریدر بخش هایی که زنان باردار بستری می شوند -
سال و نمودار و جدول وزن گیری 19دوران بارداری برای مادران بالاتر از 
قبل از BMIتک قلویی بر اساس –دوران بارداری برای مادران نوجوان 



و ارزیابی تخصصی تغذیه برای مادران باردار و اطفال برنامه ریزی: 4-7-1ب 
.انجام میشود 

مطابق با پیوست های کتاب )سال 18تا پایان 10( Z-scores)بارداری 
ستان دستورالعمل های ارزیابی و پیگیری تغذیه ای بیماران بستری در بیمار

ری وجود به عنوان یکی از تجهیزات تغذیه ای ایستگاه پرستا( ویژه بزرگسالان
.داشته باشد 

یفی دارای برچسب کنترل ک)عدم وجود ترازو و قدسنج استاندارد و کالیبره -
هنده در بخش و یا محل قرارگیری نامناسب ترازو و یا قدسنج نشان د( تجهیزات

.عدم ارزیابی صحیح تغذیه ای می باشد 





ارزیابی تخصصی تغذیه برای همه گروه های هدف طبق ضوابط : 5-7-1ب 
.مربوط برنامه ریزی و انجام می شود 

بیماری اولویت دار برای ارزیابی تخصصی تغذیه طبق 18شناسایی -
زشکدستورالعمل ابلاغی وزارت بهداشت در مرحله ارزیابی اولیه پرستار و پ

زشک ثبت درخواست مشاوره تغذیه ای در پرونده پزشکی بیماران توسط پ-
در همه بخشهای بستری 

اطلاع رسانی درخواست مشاوره توسط پرستار به مشاور تغذیه -
یل برگه انجام ارزیابی تخصصی تغذیه ای بیماران توسط مشاور تغذیه و تکم-

ارزیابی تخصصی تغذیه 
ونده تایید نتایج ارزیابی تخصصی تغذیه توسط پزشک در پر/ بررسی-

پزشکی با ثبت مهر و امضای پزشک 
غذیه و اجرای صحیح رژیم غذایی تنظیم شده طبق نتایج ارزیابی تخصصی ت-

تایید پزشک 



ارزیابی تخصصی تغذیه برای همه گروه های هدف طبق ضوابط : 5-7-1ب 
.مربوط برنامه ریزی و انجام می شود 

نتایج نظارت پرستار بر استمرار اجرای صحیح رژیم غذایی تنظیم شده طبق-
ارزیابی تخصصی تغذیه و تایید پزشک 

ه طبق نظارت کارشناس تغذیه بر روند اجرای صحیح رژیم غذایی تنظیم شد-
نتایج ارزیابی تخصصی تغذیه و تایید پزشک 

خص پیگیری بیماران مشاوره شده توسط مشاور تغذیه در فواصل زمانی مش-
طبق دستورالعمل ابلاغی 



ارزیابی تخصصی تغذیه برای همه گروه های هدف طبق ضوابط : 5-7-1ب 
.مربوط برنامه ریزی و انجام می شود 

تکلیفیینتعوپرستاریاولیهارزیابینتایجاساسبرتغذیهتخصصیارزیابی-
با)شدهانجامداراولویتبیماری18واجدبیمارانبرایپزشکتوسطنهایی

ونظیمتبیمارغذاییرژیمآناساسبرو(تغذیهتخصصیارزیابیفرمتکمیل
.شودمیاجرا

غذیهتدرناتوانبیمارانشاملشدهابلاغتغذیهمشاورهداراولویتبیماری18-
تدیاب/دیابت،(پرانترالوانترالتغذیهبهنیاز–NPO)دلیلهربهدهانی
،یعروققلبیهایبیماریوبالافشارخون،جراحیهایبخشدرنشدهکنترل

پیوند،کبدیسیروز،همودیالیز،کلیهنارسایی،سکته،سوختگی،هاسرطان
بهمنجرنورولوژیهایبیماری،جذبسوءوتغذیهسوء،بسترزخم،اعضاء

بخشردبستریمزمنانسدادیبیماری،پنومونی،شکمیجراحی،بلعاختلال
.استسربهضربهوکودکانوبزرگسالانویژههایمراقبت





ی و کارشناس تغذیه پاسخ بیمار به مراقبت های تغذیه ای را بررس: 6-7-1ب 
.در صورت نیاز اقدامات اصلاحی مؤثر به عمل می آورد 

شاورمتوسطمنظمفواصلدرایتغذیهمراقبتهایبهبیمارپاسخبررسی-
آزمایشگاهینتایجبررسیوسنجیتنشاخصهایکنترلباتغذیه

بهغذیهتوضعیتتغییربراساستغذیهوضعیتپیگیریفرمهایتکمیل-
پزشکدستورطبقبیمار

ایتغذیهمراقبتهایبازنگریواصلاحیاقداماتانجاملزومصورتدر-
بیماران





و روند تغذیه بیماران تحت نظارت های فنی و تخصصی برنامه ریزی: 8-1ب 
.انجام می شود 

بررسی کیفیت، ارزش و مشخصات تغذیه ای مواد غذایی اولیه خریداری-
شده در هنگام ورود از لحاظ تغذیه ای 

نظارت میدانی کارشناس تغذیه با همکاری متصدی غذا در مراحل آماده -
سازی مواد غذایی 

ی غذای نظارت میدانی کارشناس تغذیه با همکاری متصدی غذا بر بسته بند-
بیماران 

و غذانظارت میدانی کارشناس تغذیه با همکاری متصدی غذا بر توزیع و سر-
وجود ترالی های گرم خانه دار حمل غذا با شرایط استاندارد-
انجام اقدامات اصلاحی در صورت لزوم/ تدوین برنامه بهبود -



و روند تغذیه بیماران تحت نظارت های فنی و تخصصی برنامه ریزی: 8-1ب 
.انجام می شود 

کارشناسنظارتباغذامتصدیارزیابیوحضورمیدانینظارتازمنظور-
وسروتوزیعبندی،بستهغذایی،موادطبخسازی،آمادهمراحلدرتغذیه

.میباشد(عصروصبح)مختلفکاریهاینوبتدرغذا
باواغذمتصدیتوسطغذاهااتفاقیتوزینغذامناسبکمیتسنجشبرای-

.میشودانجامتغذیهکارشناسنظارت

:غذاتوزیعهایشیوه-
درپوشباوشدهبندیبستهآشپزخانهدر،مرکزیروشبهغذاتوزیع.1

.ودمیشمنتقلبخشبهومیشونددادهقراردارگرمخانهترالیداخلمناسب
دادهقراردارماریبنهایترالیدرغذا،متمرکزنیمهروشبهغذاتوزیع.2

باابقمطوبیمارستانیاطلاعاتسامانهفهرستطبقبیماربالیندروشودمی
.شودمیتوزیعبیمارهرغذاییرژیم



با رعایت اصول( گاواژ)تغذیه بیماران نیازمند حمایت تغذیه ای : 2-8-1ب 
.ود بهداشتی و ضوابط مربوط و تحت برنامه ریزی کارشناس تغذیه اجرا می ش

شناسایی بیماران نیازمند حمایت تغذیه ای -
تان ثبت بیماران نیازمند به حمایت تغذیه ای در سامانه اطلاعات بیمارس-

توسط پرستار در هر نوبت کاری و بر اساس دستور پزشک 
در برگه تغذیه انترال بیمار توسط مشاور تغذیه و ثبت/ تنظیم برنامه گاواژ -

ارزیابی تخصصی تغذیه
آماده سازی و تهیه محلول گاواژ با رعایت اصول بهداشتی -
ق تغذیه انترال برای بیمار توسط پرستار آموزش دیده مطاب/ انجام گاواژ -

رژیم غذایی تنظیم شده 
اواژگ/ نظارت کارشناس تغذیه بر مراحل تهیه ، توزیع و نوع ظروف انترال -
انجام اقدامات اصلاحی در صورت لزوم / تدوین برنامه بهبود -



ذیه تنوع غذا و توزیع میان وعده برای بیماران با رویکرد حمایت تغ: 3-8-1ب 
.ای بیماران برنامه ریزی و اجرا می شود 

وجود فهرست متنوع غذا شامل حداقل دو انتخاب در هر وعده ، به تفکیک-
برای همه رژیم های غذایی معمولی

ی وجود فهرست انتخاب غذایی شامل حداقل دو انتخاب برای رژیم های غذای-
درمانی در هر وعده 

آگاهی بیماران از وجود و امکان انتخاب غذا در هر وعده -
توزیع سرو غذای بیماران بر اساس انتخاب آنها-
حداقل شامل دریافت میان وعده تهیه فهرست افراد واجد شرایط جهت -

مادران باردار ، کودکان ، بیماران دیابتیک 
توزیع میان وعده ها و غذاهای گرم قبل و پس از ساعت عادی سرو غذا-
نظارت بر اجرای صحیح تنوع غذایی و توزیع میان وعده توسط کارشناس-

تغذیه با همکاری مسئول توزیع غذا





صل بیمارستان از تأمین خدمات توانبخشی برای بیماران اطمینان حا: 9-1ب 
.می نماید 

شناسایی ، برنامه ریزی و ارائه مراقبت توان بخشی برای بیماران دارای-
ناتوانی جسمی 

شناسایی ، برنامه ریزی و ارائه مراقبت توان بخشی برای بیماران دارای-
ناتوانی ذهنی 

:  نکته قابل توجه 
یین لازم است معیارهای نیاز به خدمات توانبخشی برای بیماران بستری ، تع

به از جمله معیارهای نیاز.  شده و کارکنان درمانی از آنها آگاهی داشته باشند 
:خدمات توانبخشی شامل 

ل حرکتی و یا اختلا–بیماران پیش رونده مغز اعصاب با ناتوانی جسمی . 1
شناختی



صل بیمارستان از تأمین خدمات توانبخشی برای بیماران اطمینان حا: 9-1ب 
.می نماید 

بیماران سکته مغزی فاز تحت حاد. 2
بیماران آسیب های نخاعی و آسیب های مغزی تحت حاد . 3
حرکتی –کودکان با کم توانی ذهنی . 4
ی ، بیمارانی که در اثر یک بیماری یا اختلال و یا طی دیگر مداخلات درمان. 5

.ناتوانی جسمی و ذهنی پیدا می کنند 
بیماران در مرحله تحت حاد با علائم حیاتی پایدار که نیازمند مراقبت. 6

ساعته 24پزشکی و پرستاری 
ناگهانی / بیماران با آسیب روحی شدید . 7
بیماران پس از جراحی و مداخلات تهاجمی منجر به کم توانی جسمی . 8





ز خارج ا/ نیازهای توانبخشی بیماران ، توسط تأمین کننده داخل : 2-9-1ب 
أمین     بیمارستان طبق الزامات مربوط و رعایت اصول کیفیت و ایمنی بیمار ت

.می شود 

در ارائه خدمات فیزیوتراپی شناسایی شده با رعایت استانداردهای مربوط-
تمامی روزهای هفته اعم از تعطیل و غیرتعطیل حداقل در دو شیفت صبح و

عصر 
تأمین مشاوره های تخصصی طب فیزیکی جهت طرح درمان و هماهنگی در -

برنامه های توانبخشی با رعایت استانداردهای مربوط
ربوطتأمین نیازهای بیماران به مداخلات کاردرمانی با رعایت استانداردهای م-
های تأمین نیازهای بیماران به مداخلات گفتاردرمانی با رعایت استاندارد-

مربوط
ی تأمین ارتوزها و پروتزهای مورد نیاز بیماران تحت استانداردهای ارتوپد-

فنی
تأمین نیازهای بیماران به اپتومتری تحت رعایت استانداردهای مربوط-



ز خارج ا/ نیازهای توانبخشی بیماران ، توسط تأمین کننده داخل : 2-9-1ب 
أمین     بیمارستان طبق الزامات مربوط و رعایت اصول کیفیت و ایمنی بیمار ت

.می شود 

تأمین نیازهای بیماران به ارزیابی و توانبخشی شنوایی با رعایت -
استانداردهای مربوط

تأمین خدمات روانشناسی بالینی با رعایت الزامات مربوط-
ن ثبت نتایج ارزیابی بیمار در شروع مراقبت ، اقدامات انجام شده و میزا-

پیشرفت و محدودیت های احتمالی هر یک از درمان های توانبخشی در 
پرونده پزشکی بیمار 

ش امکان دسترسی آسان به خدمات توانبخشی بر بالین بیمار یا به بخ-
ج توانبخشی ، با رعایت الزامات و استانداردهای مربوط و بدون اضطرار و رن

بیمار 
وجود تجهیزات و امکانات مورد نیاز جهت انجام خدمات توانبخشی و رعایت-

موازین و اصول ایمنی بیمار و کارکنان



ز خارج ا/ نیازهای توانبخشی بیماران ، توسط تأمین کننده داخل : 2-9-1ب 
أمین     بیمارستان طبق الزامات مربوط و رعایت اصول کیفیت و ایمنی بیمار ت

.می شود 

بت نتایج ارزیابی تأثیر توانبخشی بر روی بیماران شناسایی شده در بخش و ث-
در پرونده پزشکی بیمار

اخذ مشارکت از بیماران و تعیین نیازهای آموزش خودمراقبتی بیماران -
نیازمند به مراقبت توانبخشی

: نکات قابل توجه 
انجام نقل و انتقال ایمن بیماران از بخش به واحدهای توانبخشی و بالعکس-

وجود می شود و برنامه پیشگیری به منظور جلوگیری از خطر سقوط بیماران
.دارد و اجرا می شود 

و آموزش های خودمراقبتی بیمار به منظور پیشگیری از خطر زخم بستر-
.سقوط در بخش توسط پرستار مسئول بیمار اجرا می گردد 



ز خارج ا/ نیازهای توانبخشی بیماران ، توسط تأمین کننده داخل : 2-9-1ب 
أمین     بیمارستان طبق الزامات مربوط و رعایت اصول کیفیت و ایمنی بیمار ت

.می شود 

ندهکندریافتبیماراندربسترزخموسقوطرخدادعللتحلیلوبررسی-
.گرددمیانجامتوانبخشیمراقبت

.یابندمیحضوربیمارانبالینبرموقعبهتوانبخشیکارشناسان-
،دفعاتنظرازخدماتارائه،بالینیهایبخشازدرخواستدریافتازپس-

.شودمیانجاموریزیبرنامهپزشکدستورطبقبازتوانیناحیهواجرازمان
بروروزانهصورتبهبیمارانجهتدرخواستیتوانبخشیخدماتانجام-

صورتبیمارستاناطلاعاتسامانهدرشدهاعلامدرخواستاساس
.پذیردمی





ام خدمات توانبخشی مورد نیاز بیماران در تمام نوبت های کاری و ای: 3-9-1ب 
.هفته اعم از تعطیل و غیرتعطیل بدون وقفه ارائه می شود 

بت ارائه خدمات فیزیوتراپی مورد نیاز بیماران در روزهای غیر تعطیل هفته حداقل در دو نو-
کاری صبح و عصر 

ی ارائه خدمات فیزیوتراپی مورد نیاز بیماران در روزهای تعطیل حداقل در یک نوبت کار-
صبح یا عصر 

ارائه خدمات کاردرمانی مورد نیاز بیماران در تمامی روزهای غیر تعطیل حداقل دریک -
نوبتهای کاری صبح یا عصر 

ل ارائه خدمات روانشناسی بالینی مورد نیاز بیماران در تمامی روزهای غیر تعطیل حداق-
دریک نوبتهای کاری صبح یا عصر 

ارائه خدمات گفتاردرمانی مورد نیاز بیماران در تمامی روزهای غیر تعطیل حداقل دریک-
نوبتهای کاری صبح یا عصر 

ارائه خدمات ارتوز و پروتز مورد نیاز بیماران در تمامی روزهای غیر تعطیل حداقل دریک-
نوبتهای کاری صبح یا عصر 

قل ارائه خدمات اپتومتری و ادیومتری مورد نیاز بیماران در تمامی روزهای غیر تعطیل حدا-
دریک نوبتهای کاری صبح یا عصر





.آموزش بیماران ، برنامه ریزی شده و بر اساس آن اجرا می شود : 10-1ب 

تعیین و ابلاغ حداقل موارد آموزشی به بیمار در بدو ورود و طول بستری برای هر بخش-
توسط رئیس بخش و سرپرستار ، همسو با سیاست های آموزشی مدیر پرستاری

همراه، در اولین ارزیابی بیمار /تعیین نیاز آموزشی بیمار-
همراه /تعیین شیوه آموزش اثربخش با توجه به سطح یادگیری بیمار -
ارائه توضیحات و آموزش توسط پزشک به صورت شفاهی -
ارائه توضیحات و آموزش توسط پرستار و ثبت در گزارش پرستاری -
ه مشاوره ارائه توضیحات و آموزش در صورت لزوم توسط سایر کارکنان بالینی و ثبت در برگ-

در موارد بازتوانی

:نکات قابل توجه 
یزیکی آموزش ها در بدو ورود به بخش توسط پرستار حداقل شامل آشنایی با بخش و فضای ف-

.  و قوانین و مقررات بخش و نحوه احضار پرستار است 



.آموزش بیماران ، برنامه ریزی شده و بر اساس آن اجرا می شود : 10-1ب 

:در دوران بستری پزشکحداقل موضوعات عمومی آموزش بیمار توسط 

اطلاعات قابل فهم درباره علل بیماری ، نحوه درمان و پیش آگهی آن1.

مراحل و طول مدت احتمالی درمان 2.

وجود درمان های جایگزین احتمالی 3.

عوارض درمان یا عدم درمان4.

داروهای مصرفی و عوارض احتمالی آنها5.

تغذیه و رژیم درمانی6.

بازتوانی7.

سایر موارد بر اساس نیازسنجی آموزشی اختصاصی هر بخش تخصصی8.



.آموزش بیماران ، برنامه ریزی شده و بر اساس آن اجرا می شود : 10-1ب 

:ریدر دوران بستپرستار و مسئول آموزش بخشحداقل موضوعات عمومی آموزش بیمار توسط 

افزایش آگاهی بیماران در مورد عوارض احتمالی سیر بیماری و روش برخورد با عوارض1.

پوریشن مناسب بیمار در بستر با ذکر دلایل2.

محدودیت های فعالیت فیزیکی با ذکر دلایل/ محدوده 3.

نحوه مراقبت از خود و مدیریت درد4.

محدودیت های حرکتی با ذکر دلایل/ مراقبت ها 5.

سایر موارد بر اساس نیازسنجی آموزشی اختصاصی هر بخش تخصصی6.





آموزش های خودمراقبتی به بیماران در حین بستری و ترخیص : 2-10-1ب 
.ارائه می شود 

ای تدوین دستورالعمل های خود مراقبتی برای بیماریهای شایع با محوریت سوپروایزره-
آموزشی و آموزش سلامت و مشارکت پزشکان و سایر گروههای پزشکی 

ارائه آموزشهای خودمراقبتی در حین بستری توسط پرستار بر اساس دستورالعمل -
ارائه آموزشهای خودمراقبتی در حین بستری توسط پزشک بر اساس دستورالعمل -
ارائه آموزشهای خودمراقبتی در زمان ترخیص توسط پرستار بر اساس دستورالعمل-
ارائه آموزشهای خودمراقبتی در زمان ترخیص توسط پزشک بر اساس دستورالعم-

ای مجموعه ای از اعمالی است که فرد به صورت اکتسابی ، آگاهانه و هدف دار بر: خودمراقبتی 
خود ، فرزندان و خانواده اش انجام می دهد تا از لحاظ جسمی ، روانی ، اجتماعی سالم بمانند و

ی در همچنین در صورت ابتلا به بیماری و بستری در بیمارستان بر اساس آموزش های دریافت
.حین بستری و پس از ترخیص از سلامت خود و خانواده اش حفاظت کند 



آموزش های خودمراقبتی به بیماران در حین بستری و ترخیص : 2-10-1ب 
.ارائه می شود 

رای تشکیل کارگروه آموزش به بیمار در هریک از بخش های بالینی متشکل از اعضای زیر ب
: برنامه ریزی و اجرای دقیق آموزش بیماران توصیه می شود 

(یا یکی از پزشکان به نمایندگی از طرف ایشان ) رئیس بخش 1.

سرپرستار بخش 2.

سوپروایزر آموزشی و آموزش سلامت 3.

مسئول آموزش به بیمار4.





و اثربخشی آموزش های خودمراقبتی ارائه شده به بیماران ارزیابی: 3-10-1ب 
.در صورت لزوم اقدامات اصلاحی مؤثر به عمل می آید 

ات مسئول آموزش به بیمار در هریک از بخش های بالینی و صدور ابلاغ ، از سوی مدیرخدم-
پرستاری 

نظارت مستمر مسئول آموزش به بیمار بر اجرای دقیق آموزش برنامه های خود مراقبتی-
توسط پزشک و پرستار در مراحل بستری و ترخیص بیمار 

نظارت مستمر مسئول آموزش به بیمار بر ارائه توضیحات و آموزشهای بدو ورود و حین-
بستری توسط پزشک و پرستار 

مار نظارت مستمر سوپروایزرهای آموزشی و آموزش سلامت و عملکرد مسئول آموزش به بی-
از طریق بازدیدهای سرزده و ارزیابی اثربخشی آموزش بیماران 

ارزیابی میزان اثر بخشی آموزش از طریق بررسی عملکرد صییح بیماران در زمینه -
آموزشهای دریافتی در زمینه آموزشهای عمومی و خود مراقبتی 

می ارسال گزارش به مدیریت پرستاری در خصوص میزان اثربخشی برنامه های آموزش عمو-
و خود مراقبتی ارائه شده به بیماران توسط سرپرستار

برنامه بهبود در زمینه ارتقای اثربخشی برنامه های آموزش / طراحی اقدامات اصلاحی -
عمومی و خودمراقبتی بیماران





مراقبت و درمان بیماران در بخش های مختلف به صورت متوازن و : 11-1ب 
.قابل مقایسه ارائه می شود 

توزیع متوازن کارکنان پرستاری مورد نیاز در بخشها جهت ارائه خدمات پرستاری-
مامی اطلاع رسانی روشهای اجرایی و دستورالعملهای مرتبط با ارائه خدمات پرستاری به ت-

واحدهای مرتبط/ بخشها 
واحدها از دستورالعملها و روشهای اجرایی / آگاهی کارکنان پرستاری در تمامی بخشها -

مرتبط با ارائه خدمات پرستاری
تاری اجرای یکسان و متوازن روشهای اجرایی و دستورالعملهای مرتبط با ارائه خدمات پرس-

در بخشها 
مختلفارائه سطوح قابل مقایسه مراقبتهای پرستاری متناسب با نیاز بیماران در بخشهای-
ختلفتوازن کیفی در مراقبتهای پرستاری به بیماران سطوح قابل مقایسه در بخشهای م-



در بخش های قابل مقایسه ، بیماران از مراقبت های پزشکی با : 2-11-1ب 
.سطح یکسان و متوازن برخوردار هستند 

دسترسی و حضور منظم پزشکان معالج بر اساس برنامه تنظیمی در همه بخشها -
مقیمی پزشک متخصص در همه بخشها و توازن کیفی در نحوه / وجود برنامه آنکالی -

عملکرد آنها در بخشهای قابل مقایسه 
تلف و ارائه مراقبتهای تشخیصی درمانی پزشکی متناسب با نیاز بیماران در بخشهای مخ-

قابل مقایسه
تلفتوازن کیفی در مراقبت های پزشکی به بیماران سطوح قابل مقایسه در بخش های مخ-



در بخش های قابل مقایسه ، بیماران از تجهیزات و امکانات : 3-11-1ب 
.تشخیصی درمانی با سطح یکسان و متوازن برخوردار هستند 

شهای توزیع متوازن تجهیزات مورد نیاز جهت ارائه خدمات تشخیصی درمانی، مراقبتی در بخ-
قابل مقایسه 

ط واحدها بطور یکسان توس/ سرویس دوره ای و کالیبراسیون تجهیزات موجود در بخشها -
مهندسی تجهیزات پزشکی 

ن شده توازن کیفی در روز آمدی و استفاده از تکنولوژیهای نوین در تجهیزات پزشکی تامی-
برای بخشهای مشابه و قابل مقایسه





.ترخیص بیماران به صورت ایمن برنامه ریزی و اجرا می شود : 12-1ب 

اطمینان پزشک معالج از آمادگی بیمار برای ترخیص ایمن و بی نیازی او به استمرار-
تان جایگزینی سایر شیوه های مراقبتی ایمن خارج از بیمارس/ مراقبتهای بیمارستانی

ثبت دستور ترخیص توسط پزشک معالج و پس از ویزیت بیمار در روز ترخیص -
اری ارائه توضیحات جهت آمادگی خانواده و مراقبت کنندگان بیمار برای ترخیص و نگهد-

ایشان در منزل 
رک  مدیریت مراقبت و درمان بیمار پس از صدور دستور ترخیص توسط پزشک تا هنگام ت-

بیمارستان 
تمر در نظارت بر نحوه انتقال ایمن بیمار از بیمارستان و پشتیبانی ارائه خدمات طبی مس-

حین انتقال 
مدیریت دارویی در فرایند ترخیص و تلفیق دارویی در نسخه ترخیص-
خیصشناسایی بیماران آسیب پذیر و پرخطر و پی گیری وضعیت این بیماران پس از تر-



.ترخیص بیماران به صورت ایمن برنامه ریزی و اجرا می شود : 12-1ب 

آموزش اثربخش بیماران حین ترخیص-

شناسایی و برنامه ریزی برای بیماران نیازمند استمرار مراقبت های توانبخشی-

مددجویان آسیب پذیر اجتماعی در مرحله قبل و پس از ترخیص و / شناسایی بیماران -
پیگیری وضعیت این بیماران پس از ترخیص توسط کارشناسان مددکاری اجتماعی



در زمان ترخیص ، خلاصه پرونده و مستندات مورد نیاز جهت ادامه: 2-12-1ب 
.روند درمان در اختیار بیماران قرار داده می شود 

حجانشین ذیصلا/ تکمیل خلاصه پرونده قبل از ترخیص بیمار توسط پزشک معالج-

ارائه نسخه ای تکمیل شده و خوانا از خلاصه پرونده به بیمار قبل از ترخیص-

بایگانی یک نسخه خوانا از خلاصه پرونده در پرونده بیمار-





آموزش های لازم برای بیماران در زمان ترخیص برنامه ریزی و اجرا: 3-12-1ب 
.می شود 

ارائه آموزشهای عمومی و خود مراقبتی حین ترخیص به بیماران -
ارائه دستورات لازم برای مراقبتهای بعد از ترخیص توسط پزشک معالج -
ن قابل خانواده به صورت گفتاری و نوشتاری به زبا/ ارائه اطلاعات و آموزشهای لازم به بیمار-

خانواده توسط پرستار/ فهم بیمار
ارائه فرم آموزش به بیمار هنگام ترخیص-

:دستورات لازم برای مراقبت های بعد از ترخیص حداقل شامل 
میزان فعالیت های فیزیکی/ محدوده 1.
تغذیه و رژیم درمانی2.
نحوه مصرف دارو3.
برنامه بازتوانی و مراقبت های توانبخشی  4.



آموزش های لازم برای بیماران در زمان ترخیص برنامه ریزی و اجرا: 3-12-1ب 
.می شود 

بیمارستان/ زمان و نحوه مراجعه مجدد به درمانگاه . 5

نشانه های مهم و تهدیدکننده برای مراجعه فوری به اورژانس بیمارستان/ علائم . 6

سایر موارد به تشخیص پزشک معالج . 7



مار نتایج معوقه بررسی های پاراکلینیک ، پس از ترخیص به بی: 4-12-1ب 
.اطلاع رسانی می شود  

نیک در تصویب دستورالعمل نحوه برقراری ارتباط برای اطلاع رسانی نتایج معوق پاراکلی-
کمیته درمان دارو و تجهیزات 

واحدهای پاراکلینیک و بالینی اعم از سرپایی /ابلاغ دستورالعمل فوق به بخشها-
برنامه ریزی برای اخذ اطلاعات تماس معتبر از بیماران حین پذیرش و قبل از ترخیص-
آگاهی کارکنان از دستورالعمل نحوه برقراری ارتباط برای اطلاع رسانی نتایج معوق-

پاراکلینیک و اقدام بر اساس آن 
یری پایش اجرای اثربخش دستورالعمل و در صورت لزوم طراحی اقدام اصلاحی موثر با پیگ-

کارشناس هماهنگ کننده فعالیتهای ایمنی بیمار 
آموزش بیمار قبل از ترخیص در خصوص پیگیری فعال نتایج معوق احتمالی-



ی ادامه روند درمان و بازتوانی بیماران پس از ترخیص ، برنامه ریز: 5-12-1ب 
.شده و بر اساس آن عمل می شود 

/  پیگیری بیماران پس از ترخیص جهت اطمینان از ادامه روند درمان طبق دستورات-
پرستار در زمان ترخص /آموزشهای پزشک

ائه پیگیری بیماران پس از ترخیص جهت اطمینان از رعایت برنامه های خود مراقبتی و ار-
آموزشهای تکمیلی پس از ترخیص 

دمات پیگیری بیماران پس از ترخیص جهت اطمینان از رعایت برنامه های بازتوانی و ارائه خ-
توانبخشی به بیمار پس از ترخیص

ئه پیگیری بیماران پس از ترخیص جهت اطمینان از رعایت برنامه های مراجعه بعدی و ارا-
خدمات سرپایی به بیماران پس از ترخیص

لینی ایجاد سامانه های پاسخگویی به سوالات بیماران پس از ترخیص توسط کارکنان با-
واجد صلاحیت 




