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 2از  1صفحه

م لااع یمه گریمدارک پزشکی و واحد برعایت موارد زیر در تکمیل پرونده بیماران بستری که از طرف واحد  هدف :  

 .گردیده توسط دستیاران محترم الزامی است

 هیئت علمی، رزیدنت، واحد مدارک پزشکی مسئول انجام:

  :شرح فعاليت

 :صه ترخیص بیمارانلاتکمیل برگ پذیرش و خ.1

 تشخیص اولیه و نهایی و نوع عمل جراحی بطور کامل و بدون استفاده از اختصارات ثبت گردد. 

 ت و اتند مربوطه با مهر رزیدن .در بیماران فوتی حتماً قید گردد(ساعت 24قبل و بعد از )علت فوت و ساعت فوت

  .ممهور گردد

 ت گذاری گرددلاموضعیت ترخیص بیمار ع. 

  :برگ خالصه پرونده.2 

 توجه به سرعنوانهای داده شده تکمیل وتشخیص اولیه ثبت گردد با. 

 صه پرونده ثبت شده به تائید اتند مربوطه برسد و مهر اتند داشته باشدلاخ. 

 در صورت کنسل شدن عمل جراحی علت آن حتماً در برگ خالصه پرونده ذکر گردد. 

 ت آن ذکر شودصه پرونده ، رضایت شخصی و عللادر صورت رضایت شخصی حتماً در خ. 

 د. صه پرونده تکمیل شولادر مورد بیماران اورژانسی خ 

 کلیه تشخیص ها و اقدامات بطور کامل و بدون استفاده از اختصارات ثبت شود. 

  .برگ شرح حال بر اساس سر عنوانها تکمیل وتشخیص اولیه حتماً ثبت گردد .3

 اعت و مهر امضاء وتکمیل گرددبرگ سیر بیماری به صورت روزانه حداقل روزی یکبار با ذکر س .4

  .شدزشک باپدر برگ مشاوره ساعت وتاریخ درخواست و جواب مشاوره حتماً قید گردد و حاوی مهر و امضاء - .5

خوانی مل همدر برگ بیهوشی، نوع بیهوشی، ساعت شروع و خاتمه و سایر اطالعات درج گردد و با برگ شرح ع .6

 .داشته باشند(از نظر ساعت و تاریخ)منطقی

 : لبرگ شرح عم .7
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  سر برگ شرح عمل بیماران شامل نام جراح،کمک جراح و بیهوشی دهنده، تاریخ جراحی، ساعت شروع و

 .خاتمه ونوع بیهوشی ذکر گردد

  دکر گردذتشخیص قبل و بعد از عمل و نوع اقدام جراحی بطور کامل و بدون استفاده از اختصارات.  

 شامل کلیه اقدامات انجام شده)گزارش اقدام جراحی به طور کامل ثبت شود(. 

 :برگ دستورات پزشک .8

 به صورت روزانه حداقل روزی یکبار با ذکر ساعت و مهر تکمیل گردد.  

 دستور ترخیص بیمار در برگه دستورات پزشک حتماً قید گردد.  

 یر یدنت مربوطه در برگه سریوی توسط رز-در مورد بیماران فوت شده،گزارش فوت و احیاء قلبی

 )و یا دستورات قید گردد(با ذکر ساعت و تاریخ بیماری

 

  :گواهی فوت .9

 ات بطور کامل و خوانا ثبت گرددطلاعاکلیه ا. 

  ست شود ایدر قسمت علت فوت، عالئم بیماری به عنوان علت فوت ذکر نگردد و اختصارات استفاده ن

 .قلبی تنفسی به عنوان علت فوت ذکر نشود

  ربوطه گرددگواهی فوت مهمور به مهر رزیدنت م. 
  .در برگ گزارش احیاء در صورت فوت بیمار تاریخ و ساعت دقیق فوت کامل ثبت شود. 10

  .در برگ های سونوگرافی حتماً نام بیمار تاریخ و نوع سونوگرافی ذکر گردد.11 

 .سربرگها در کلیه اوراق توسط پزشک و یا پرستارتکمیل کننده برگه تکمیل گردد.12

  .ممهور شود Errorباه در پرونده بدون الک گیری و با ذکرهرگونه ثبت اشت.13

 .در صورت دریافت پرونده قبلی بیمار از مدارک پزشکی دوخت پرونده به هیچ عنوان باز نگردد.14

     عمل هایی که جنبه زیبایی داشته باشد در تعهد بیمه نیست.. 15
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 دگينام و نام خانوا عنوان پست سازماني تدوین کنندگان

 (ندیصاحبان فرآگان)تهیه کنند

 مسئول مدیریت اطلاعات سلامت

 مسئول اعتباربخشی آموزشی

 مسئول دفترتوسعه آموزش بالینی

 

 مجید رضا کاظمی پور

 هادی ذکاوتی

 دکتر محمد مهدی حاتمی

 دکتر حسین محمد ربیع معاون آموزشی بیمارستان تائید کننده

 دکترفیضیخانم  بیمارستان یاستر کننده تصویب

 


