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هدف از تدوين اين دستورالعمل يكسان سازي اصطلاحات مورد نياز در پروندهاي پزشكي بيماران در راستاي ارتقا كيفيت و ايمني    هدف: -1
 باشد. خدمات سلامت در بيمارستان نيكان مي

  واحد مديريت اطلاعات سلامت -هاي بالينيكليه بخش دامنه كاربرد: -2
 پزشكان  -پرستاران   –پرسنل مديريت اطلاعات سلامت صاحبان فرایند:        

 -  تعاريف : -3

 سیاست اجرائی بیمارستان:  -4
های گروه درمانی نیکان با استناد به اسناد ابلاغی بالادستی و استانداردهای اعتباربخشی با هدف دستورالعمل يكسان  سياست بیمارستان  -1-4

 سازي اصطلاحات مورد نياز در پروندهاي پزشكي بيماران در راستاي ارتقا كيفيت و ايمني خدمات سلامت مقرر گردیده است. 

 مسئول فنی   مسئول پاسخگو: -5

  مسئوليت ها و اختيارات: -6

1-6 
مدير درمان و مدير پرستاري مسئوليت نظارت بر اجراي صحيح روش اجرايي را برعهده دارد و براساس شرح وظايف ابلاغي در محدوده  

 باشند. شرح وظايف خود داراي اختيار مي

را برعهده دارند و براساس شرح وظايف ابلاغي در محدوده شرح   2-6 كليه پزشكان و پرستاران مسئوليت اجراي صحيح روش اجرايي 
 باشند.وظايف خود داراي اختيار مي

 مسئول اجرا  شيوه انجام كار:   -7

ليست حروف اختصاري مجاز به صورت يكسان و استاندارد جهت هر بخش درماني توسط مدیر درمان  تأييد    -1-7
 و در کمیته اطلاعات سلامت ابلاغ گردد. 

مدير درمان/ مدير  
 پرستاري 

ها ابلاغ  حروف اختصاري مجاز جهت استفاده كليه پرستاران و پزشكان در پرونده بيماران، به كليه بخش  -2-7
 گردد. 

 رياست بيمارستان 

به منظور آگاهي و كاربرد از ليست اختصارات مجاز به ثبت در پرونده بيماران، شيوه انجام كار توسط مدير    -3-7
 هاي پزشكي اطلاع داده شود.  پرستاري به كليه پرستاران و توسط مدير درمان به مديران گروه

مدير پرستاري/ مدير 
 درمان 

ها و  مسئول واحد مديريت اطلاعات سلامت نحوه استفاده از ليست مذكور را جهت كدگذاري تشخيص   -4-7
 هاي بيماران به كارشناس مديريت اطلاعات سلامت آموزش بدهد. اقدامات درماني پرونده

مسئول مديريت  
 اطلاعات سلامت 

 نظارت:   پایش و -8
 نماید. پایش مستمر نتایج حاصله بر عهده مسئول فنی می باشد و مسئول بهبود کیفیت بر روند پایش نیز نظارت میپایش:   -1-8
 مسئول بهبود کیفیت بر روند اجرای دستورالعمل نظارت دارند.  نظارت:   -2-8

 مرجع تایید، تصویب، ابلاغ، نگهداری، توزیع و بازنگری:  -9
 مدیر اجرایی مرجع تایید این دستورالعمل خواهد بود.: تایید -1-9
 رئیس بیمارستان مرجع تصویب و ابلاغ این دستورالعمل خواهد بود. : تصویب و ابلاغ  -2-9
نسخه اصل این دستورالعمل در دفتر بهبود کیفیت نگهداری خواهد شد. توزیع نسخ این دستورالعمل توسط دفتر  :    نگهداری و توزیع  -3-9

 بهبود کیفیت صورت خواهد گرفت.
صورت سالانه مورد بازنگری قرار خواهد گرفت. رئیس بیمارستان، مدیر اجرائی، کمیته  این دستورالعمل توسط بهبود کیفیت به:  بازنگری  -4-9

 ی زمانی عادی بازنگری مطرح نمایند. توانند پیشنهاد بازنگری در این دستورالعمل را خارج از بازهپایش و سنجش کیفیت می

 منابع و مراجع:  -10
 استانداردهاي اعتباربخشي   -1-10
 ناصر نژادي(  –كتاب اختصارات پزشكي )سيد رضا موسوي  -2-10

 

 



   

 
 

 دستورالعمل نحوه استفاده از نمادها و اختصارات در مستند سازی پرونده
 

1405.04.17 ANH-INS-MEF-00944-10 

 

 

 

 

 تهیه کنندگان 

 دکتر علی باقرنیا 
 مدیر درمان 

 مهتاب زمانی 
 مدیر پرستاری 

 معصومه خسروی  
 مسئول واحد 

 مديريت اطلاعات سلامت  
 

 
 

 

 

 تصویب و ابلاغ کننده تائید کننده تائید اولیه 

 فاطمه یوسفی 
 بهبود کیفیت مسئول 

 دکتر ناصر صدر ممتاز 
 مدیر اجرایی 

 دكتر رضا تقدير
 رياست بيمارستان 

 
  

 توزیع نسخ 

 دفتر اعتباربخشی و بهبود کیفیت بیمارستان نیکان 
 


