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رش پرستاري ارزيابي مجدد  و ثبت برنامه مراقبتي در گزا دستورالعمل   

فرآيند مراقبت از بيمار فرآيند پويايي است و تمام پرسنل درماني در آن مشاركت دارند. ارائه بهترين مراقبت حمايت كننده و 

مجدد بيمار به منظور بررسي ميزان  ارزيابيبرآورده نمودن نيازهاي بيماران، نيازمند  برنامه ريزي و همكاري مي باشد.  

در تناسب و كارايي  تصميمات مراقبتي كليدي است. بيماران پس از انجام ارزيابي اوليه توسط پرستار بر اساس فرآيند مراقبتي 

 ارزيابي و "هاي و طبق سنجه بيمارستان براساس استانداردهاي اعتبار بخشيمورد ارزيابي مجدد قرار مي گيرند.  هر شيفت

مورد توجه يفت در گزارش پرستاري شنكات زير در هر  الزامي است "ارزيابي عملكرد پرستاران "و  "مراقبت مستمر از بيمار

 : گرفته و ثبت شودقرار 

 علائم حياتي شامل تعداد نبض، فشارخون، تعداد تنفس و درجه حرارت  .1

 سطح مراقبتي بيمار .2

 بدون پاسخ و آگاه به زمان و مكان بودن  هوشياري، خواب آلودگي، گيج، وضعيت ارتباطي:  .3

  و ... حساسيت در طول زمان بستري در صورت مثبت بودن  نوع آن دارويي، ترانسفوزيون خون، غذايي .4

 محدوديت در حركت به صورت استراحت مطلق، نسبي  .5

 ارزيابي خطرزخم بستر  .6

   خطر سقوط از تخت ارزيابي .7

  غربالگري و بررسي درد .8

 )در نوزادان و شيرخواران بر حسب شيرمادر و شير خشك ( تغذيه: نوع رژيم غذايي و روش بررسي وضعيت تغذيه .9

   نوبت دوم در صورت نيازتغذيه اي  انجام غربالگري  .11

ادراري تناسلي، پوست،  -اسكلتي، گوارش، كليوي -عروقي، تنفسي، عصبي، عضلاني -سيستم هاي قلبي)سيستم ها ارزيابي .11

 (اير سيتم ها مانند چشم، لثه ها ، زبان و دندان ها  روان،س

جريان فكر،   تفكر، عاطفه، خلق، حركتي، تكلم، -رواني )وضعيت وضعيت رواني در بيماران دچار اختلالات روان ارزيابي  .12

 (قضاوت تمركز حواس، حافظه، يابي، جهت محتواي فكر، نوع هذيان، توهم،

اصلاح و در صورت لزوم اس تشخيص هاي پرستاري و اجراي برنامه، ارزشيابي بر اس برنامه مراقبت پرستاريثبت   .13

 برنامه مراقبتي
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