
 کاري‌در‌پرستاري‌‌نوبت‌‌تحویل‌‌دستورالعمل

‌‌و‌جهت‌‌،‌تدوین‌کاری‌‌هر‌نوبت‌‌مطلوب‌در‌انتهای‌‌بیمار‌و‌استمرار‌مراقبت‌‌فرایند‌تحویل‌‌با‌هدف‌ساماندهی‌‌دستورالعمل‌‌این
 گردیده‌است.‌’ابلاغ‌‌‌و‌غیر‌دولتی‌‌دولتی‌‌مراکز‌درمانی‌‌بالینی‌‌/‌واحد‌های‌اجرا‌در‌بخش

آن‌اطلاعات‌‌‌طی‌‌که‌‌است‌‌تبادل‌اطلاعات‌در‌پرستاریو‌‌  Handoverبیمار‌‌تحویل‌‌از‌موقعیتهای‌‌یکی‌‌کاری‌‌نوبت‌‌تعویض
 شود.‌‌‌می‌‌مبادله‌‌مختلف‌‌کاری‌‌های‌‌نوبت‌‌کادر‌پرستاری‌‌بیمار‌بین‌‌مربوط‌به‌‌ضروری

دو‌‌‌فعال‌کادر‌پرستاری‌‌،‌مشارکت‌مراقبتی‌‌اولویتهای‌‌،‌تعیین‌بیمار‌در‌بالین‌‌جامع‌‌با‌بررسی‌‌علاوه‌بر‌تداوم‌مراقبت‌‌مهم‌‌این
‌‌و‌ارائه‌‌و‌زمان‌کادر‌پرستاری‌‌ذخیره‌وقت‌‌بیمار‌باعث‌‌و‌دارویی‌‌در‌امر‌تبادل‌اطلاعات‌و‌مرور‌اقدامات‌درمانی‌‌کاری‌‌نوبت

 گردد.‌‌می‌‌خدمات‌با‌کیفیت

 ‌تعاریف

رای‌‌معین‌‌زمانی‌‌های‌‌نوبت(:   )شـیفت کاری  نوبت 1-1 ‌‌ماهیانه‌‌در‌برنامه‌‌که‌‌روز‌است‌‌شبانه‌‌ساعت‌٤٢کار‌در‌طول‌‌‌ب
،‌‌‌صبح‌‌کاری‌‌های‌‌نوبت‌‌یابند‌و‌شامل‌‌کار‌حضور‌می‌‌خدمات‌در‌محل‌‌ارائه‌‌بر‌آن‌اساس‌جهت‌‌و‌کادر‌پرستاری‌‌ثبت‌‌بخش

 .‌از‌آنها‌است‌‌و‌یا‌تلفیقی‌‌عصر،‌شب
ـتاری(:  ) شیفت کاری  مسئول نوبت ٢-1 ر‌اساس‌تصمیم‌‌که‌‌پرستاری‌‌کارشناسی‌‌با‌تحصیلات‌حداقل‌‌است‌‌پرس ‌‌ب

‌‌مربوطه‌‌کاری‌‌در‌نوبت‌‌/‌واحد‌و‌پاسخگویی‌امور‌بخش‌‌منظور‌مدیریت‌‌به‌‌در‌زمان‌عدم‌حضـور‌وی‌‌جانشـینی‌‌سرپرستار،‌برای
 شود.‌‌می‌‌تعیین

سئولیتبیمار:   تحویل ٣-1 ‌م ‌انتقال‌اطلاعات، ‌مراقبت‌‌فرایند ‌اختیار ک‌‌و ‌ی ‌از ‌گروهی‌‌شخص‌‌بیمار ‌ارائه‌‌یا ‌‌از
 باشد.‌‌می‌‌کاری‌‌هر‌نوبت‌‌/خدمات‌در‌انتهای‌دهنده‌مراقبت‌‌ارائه‌‌بعدی‌‌و‌یا‌تیم‌‌شخص‌‌/‌خدمات‌به‌دهندگان‌مراقبت

ست‌‌کاری‌‌هر‌نوبت‌‌و‌بیماران‌و‌تبادل‌اطلاعات‌در‌انتهای‌‌بخش‌‌تحویل‌‌از‌موقعیتهای‌‌یکی:  کاری  نوبت  تحویل ٤-1 ‌‌ا
 شود.‌‌می‌‌مبادله‌‌کاری‌‌هر‌دو‌نوبت‌‌کارکنان‌پرستاری‌‌/‌واحد‌بین‌بیماران‌و‌بخش‌‌مربوط‌به‌‌آن‌اطلاعات‌ضروری‌‌طی‌‌که

ر‌اساس‌نیاز‌بیماران‌بخش‌‌که‌‌است‌‌پرستاریپرسـتار مسئول بیمار:  ٥-1 سئول‌‌‌/‌واحد‌و‌تصمیم‌‌ب /‌م سر‌پرستار
شده‌‌‌بیماران‌تعیین‌‌پرستاری‌‌مراقبتهای‌‌،‌انجام‌و‌نظارت‌تمامی‌تا‌با‌قبول‌مسـئولیت‌‌یا‌چند‌بیمار‌تعیین‌‌یک‌‌برای‌‌کاری‌‌نوبت

 عهده‌گیرد.‌‌‌به‌‌کاری‌‌آن‌نوبت‌‌مصوب‌طی‌‌را‌در‌حد‌شرح‌وظایف
 مفاد دستورالعمل : 

 بیماران‌‌‌تحویل‌‌برای‌‌کافی‌‌وقت‌‌که‌‌نحوی‌‌شود‌به‌‌در‌نظر‌گرفته‌‌کاری‌‌دو‌نوبت‌‌همپوشانی‌‌برای‌‌برابر‌یکساعت‌‌مدت‌زمانی
 منظور‌گردد.‌‌کاری‌‌زمان‌حضور‌کارکنان‌هر‌دو‌نوبت‌‌زمان‌در‌محاسبه‌‌گردد‌و‌این‌‌فراهم‌‌کاری‌‌نوبت‌‌در‌تعویض

 کـاری‌‌مسئول‌نـوبـت‌/سرپرستار‌‌بیماران‌و‌فعالیتها‌توسط‌‌بیماران،‌تقسیم‌‌و‌حضور‌بر‌بالین‌‌از‌شروع‌فرایند‌تحویل‌‌قبل‌‌
 شود.‌‌می‌‌و‌پرستار‌مسئول‌هر‌بیمار‌تعیین‌‌انجام،‌ثبت‌‌موردی‌‌شیوه‌مراقبت‌‌به‌‌بخش

 راستاتا ‌‌‌بیماران‌اطلاع‌داده‌شود.‌همچنین‌‌،‌شروع‌فرایند‌به‌در‌فرایند‌تحویل‌‌مشارکت‌‌در‌بیماران‌جهت‌‌منظور‌ایجاد‌آمادگی‌‌به‌ در
  بیماران‌دور‌باشند.‌‌از‌بالین‌‌افراد‌مافرقه‌‌بیماران‌لازم‌است‌‌خصوصی‌‌حریم‌‌حفظ

 پترستاتار‌‌‌بیمار‌به‌‌در‌هنگام‌تحویل‌‌بایست‌‌می‌‌که‌‌است‌‌فرایند‌تحویل‌‌مسئول‌هدایت‌‌کار ‌قبل‌‌سرپرساار‌یا‌مسئول‌نوبت‌ هتمتراه
بیماران‌حضور‌یابد‌و‌پرساار‌مسئول‌هر‌بیمار‌را‌‌‌کار ‌بعد‌بر‌بالین‌‌،‌مسئول‌و‌کارکنان‌پرساار ‌نوبت‌کار ‌قبل‌‌مسئول‌بیمار‌در‌نوبت

 نماید.‌‌بیمار‌معرفی‌‌به
 مراقباها ‌ضترور ‌‌‌نیازها ‌بیماران‌و‌ارائه‌‌به‌‌منظور‌پاسخ‌‌باید‌به‌‌کار ‌قبل‌‌بیماران،‌کارکنان‌پرساار ‌نوبت‌‌در‌طول‌فرایند‌تحویل

‌ومیباشد‌‌‌قبل‌‌بیماران‌بر‌عهده‌کارکنان‌پرساار ‌نوبت‌‌همه‌‌کامل‌‌از‌بیماران‌تا‌پایان‌تحویل‌‌مراقبت‌‌بمانند‌و‌مسئولیت‌‌باقی‌‌در‌بخش
  شود.‌‌کار ‌باید‌حفظ‌‌نوبت‌‌بیماران‌در‌طول‌فرایند‌تحویل‌‌تداوم‌مراقبت

‌از‌‌‌اطلاعات‌غیر‌ضرور ،‌اطلاعات‌مربوط‌به‌‌و‌پرهیز‌از‌ارائه‌‌برا ‌اطمینان‌از‌تبادل‌اطلاعات‌مرتبط بیمار‌با‌بهره‌گیتر 

  :شود‌‌می‌‌ارائه‌‌شرح‌ذیل‌‌به،‌‌اطلاعات‌مندرج‌در‌پرونده‌و‌کاردکس‌‌آخرین‌‌طبقو‌بر‌‌ISBARمدل‌



 مشخصات‌(: :(Identifyشمـاره‌‌‌بیماران‌در‌ابلاغیه‌‌صحیح‌‌شناسایی‌‌بیمار‌بر‌اساس‌دستورالعمل‌‌هویت‌‌شناسایی‌

 ‌معالج‌‌و‌پزشک‌‌،‌تشخیص‌جراحی‌‌تاریخ‌ :پذیرش‌‌،‌تاریخ‌(‌وزارت‌بهداشت٤٩ :٦ :٧٤مورخ‌‌٢٥٤د :٧٥١٠١

 وضعیت‌‌:  Situation)و‌اکسیژناسیون،‌‌‌،‌راه‌هوایی‌ذهنی‌‌وضعیت‌‌بیمار‌شامل‌‌فعلی‌‌اطلاعات‌مربوط‌وضعیت‌‌ارائه‌‌

و‌‌‌حـرکـتـی‌‌،‌راه‌وریدی‌و‌کاتترها،‌وضعیـت‌فشاری،‌گوارش‌و‌تغذیه‌‌و‌زخم‌‌،‌پوست‌گردش‌خون‌و‌همودینامیک

 ‌غذایی‌‌از‌راه‌دهان،‌رژیم‌‌مواد‌غذایی‌‌در‌دریافت‌‌های‌بیمار‌مانند‌محدودیت‌‌محدودیت

 تاریخچه‌‌:  Background)اختصار‌‌بیمار‌به‌‌و‌داروهای‌مصرفی‌‌پزشکی‌‌ای،‌سابقه‌‌شرح‌بیماریهای‌زمینه‌ 

 بررسی‌(:  Assessmentفشاری‌‌،‌درد،‌میزان‌خطر‌سقوط‌و‌زخم‌حیاتی‌‌علائم‌‌ارزیابی‌‌های‌مربوط‌به‌‌یافته‌‌ارائه‌ 

 ها‌و‌پیگیری‌ها‌‌‌توصیه:  Recommendation)بـعـد‌‌‌در‌مراحل‌‌برای‌اقدامات‌بعدی‌و‌آنچه‌‌پیشنهاد‌و‌توصیه‌‌

فشاری‌و‌سایر‌موارد‌‌‌سقوط‌و‌زخم‌‌،‌انجام‌پروتکل‌اجرای‌دستورات‌دارویی‌‌،‌پیگیری‌یا‌انجام‌دارد‌مثل‌تکمیل‌‌نیاز‌به

 ها‌‌‌گزارش‌و‌پیگیری‌مشاوره‌ها،آزمایشات،‌گرافی‌‌قابل

‌‌‌بر‌گرفاه‌‌بیمار‌باید‌اصول‌زیر‌که‌‌بر‌اسااندارد‌در‌هنگام‌تحویل‌‌مطلوب‌و‌مبانی‌‌کیفیت‌‌تأمین‌‌جهت ‌CUBANاز‌اصول
  شود:‌‌بیمار‌رعایت‌‌کلامی‌‌موارد‌تحویل‌‌در‌تمامی‌‌است

 محرمانگی  اصل: Confidentiality تـوجـه‌‌اطلاعات‌حساس‌و‌محرمانه‌‌بیمار‌به‌‌بالینی‌‌در‌زمان‌تحویل‌‌‌ ‌‌بیمـار

اطلاعات‌‌‌قبیل‌‌این‌‌تبادل‌گردد.‌همچنین‌‌آهسته‌‌بیماران‌و‌با‌صدای‌‌دور‌از‌بالین‌‌اطلاعات‌باید‌در‌محیطی‌‌شود.‌این

‌‌تواند‌شـامـل‌‌بیمار‌می‌‌درمان‌انتقال‌یابد.‌اطلاعات‌حساس‌و‌محرمانه‌‌خارج‌از‌محدوده‌بیمارستان‌و‌محیط‌‌نباید‌به

‌در‌‌‌،‌اختلالات‌روان،‌قرار‌داشتن‌انتقال‌مانند‌هپاتیت‌‌قابل‌‌های‌‌،‌بیماریHIVمانند‌‌‌آزمایشاتی‌‌مثبت‌‌نتایج بـیـمـار

‌‌زنان‌رها‌شده،‌نوزادان‌رها‌شده‌خشونت‌/غیر‌متعارف‌‌بارداری‌/‌دختران‌فراری‌/‌)کودك‌آزاری‌گروه‌پر‌خطر‌اجتماعی

‌جـهـت‌‌خواهند‌محرمانه‌‌بیماران‌می‌‌که‌‌(‌و‌سایر‌مواردی‌خودکشی‌‌اقدام‌به‌/زنان،‌سالمندان،‌معلولان‌‌علیه ‌‌بمانـد.

 تواند‌خارج‌از‌اتاق‌بیمار‌انجام‌شود.‌‌از‌موارد‌می‌‌در‌بعضی‌‌اسرار‌آنها‌فرایند‌تحویل‌‌بیماران‌و‌حفظ‌‌حریم‌‌حفظ

 گزارش  در ارائه  و پیوستگی  توالی‌Uninterrupted ‌‌:آرام‌و‌بدون‌ایجاد‌وقفه‌‌بیماران‌باید‌در‌محیطی‌‌تحویل‌‌

آغـاز‌‌‌شده‌از‌قـبـل‌‌و‌در‌زمان‌تعیین‌‌موقع‌‌به‌‌کاری‌‌نوبت‌‌شروع‌فرایند‌تحویل‌‌بایست‌‌می‌‌زمینه‌‌انجام‌شود.‌در‌این

 شود.

 بودن گزارش  خلاصه Brife‌‌‌:درمـانـی‌‌با‌وضعیت‌‌و‌مرتبط‌‌اطلاعات‌ضروری‌‌انتقال‌اطلاعات‌باید‌تا‌حد‌امکان‌به‌‌

 شود.‌‌زیاد‌خودداری‌‌اطلاعات‌با‌حجم‌‌محدود‌گردد‌و‌از‌ارائه

 اطلاعات   و دقت  صحتAccuracy‌:  در‌فرایند‌تحویـل‌‌تمام‌اطلاعات‌انتقال‌یافته‌‌شود‌که‌‌باید‌اطمینان‌حاصل‌‌

‌‌.‌اطلاعات‌مراقـبـتـی‌انتقال‌اطلاعات‌نشده‌است‌‌در‌حیطه‌‌انگاری‌‌سهل‌‌بیماری‌‌بوده‌و‌در‌مورد‌هیچ‌‌و‌دقیق‌‌صحیح

‌‌شده،شفاف‌و‌مختصر‌باشد‌و‌اطلاعات‌نباید‌با‌استفاده‌از‌لهـجـه‌‌روز‌رسانی‌‌،‌به‌کاری‌‌هر‌نوبت‌‌باید‌در‌ابتدا‌و‌انتهای

 خاص‌و‌یا‌اصطلاحات‌غیر‌معمول‌انتقال‌یابد.‌

  پرستار مسئول بیمارNamed Nurse :: مسـئـول‌‌‌ضروری‌است‌‌استمرار‌مراقبت‌‌اصل‌‌اساس‌رعایتبر‌‌ پرستـار

 بیمار‌را‌انجام‌دهد.‌‌بیمار‌تحویل

ISBAR & CUBAN 



 ادامه‌مفاد‌دستورالعمل:‌
 فشاری‌و...(‌‌‌بیمار‌)احتمال‌سقوط،‌زخم‌‌ایمنی‌‌و‌اطلاعات‌مربوط‌به‌‌اطلاعات‌محرمانه‌‌باید‌از‌ارائه‌‌کاری‌قبل‌‌کارکنان‌نوبت

 نمایند.‌‌کاری‌بعد‌اطمینان‌حاصل‌‌کارکنان‌نوبت‌‌به
 بررسی‌‌شود.‌این‌‌کارکرد‌بررسی‌‌و‌صحت‌‌تعبیه‌‌و‌اتصالات‌بیمار‌از‌نظر‌درستی‌‌راه‌وریدی،‌لوله‌‌بالینی‌‌هنگام‌تحویل‌‌به‌‌

 دهند.‌‌میدهد‌در‌مورد‌مشکلات‌توضیحات‌بهتری‌ارائه‌‌فرصت‌‌کاری‌قبل‌‌کارکنان‌نوبت‌‌به

 ابهام‌و‌یا‌سؤال‌آن‌را‌بیان‌نماید.‌‌‌بیمار‌داده‌شود‌در‌صورت‌وجود‌هرگونه‌‌تأیید‌و‌یا‌شفاف‌سازی‌اطلاعات‌به‌‌باید‌فرصت
 باشند.‌‌بیمار‌حضور‌داشته‌‌توانند‌در‌هنگام‌تحویل‌‌بیمار،‌اعضای‌خانواده‌او‌نیز‌می‌‌در‌صورت‌تمایل

  بیمار‌سؤالات‌خود‌را‌مطرح‌نمایند.‌‌شدن‌بیشتر‌وضعیت‌‌روشن‌‌توانند‌جهت‌‌گیرنده‌می‌‌تحویل‌‌کارکنان‌پرستاری 

 جـمـلـه‌‌بودن‌تجهیزات‌و‌محیط‌‌بعد‌باید‌از‌ایمن‌‌کاری‌‌نوبت‌‌بیمار،‌کارکنان‌پرستاری‌‌فرایند‌تحویل‌‌در‌طی‌ در‌‌‌بیمار‌از
‌‌بیمار،‌نـظـم‌‌تجهیزات‌و‌نرده‌ایمنی‌‌،‌اکسیژن،‌و‌بقیه‌احضار‌پرستار،‌دستگاه‌ساکشن‌‌کارکرد:‌زنگ‌‌دسترس‌بودن‌و‌صحت

 نمایند.‌‌اطمینان‌حاصل‌‌و‌در‌دسترس‌بودن‌تجهیزات‌و‌ارتفاع‌تخت‌‌حرکت‌‌،‌راحتی‌آسایش‌‌منظور‌تأمین‌‌به‌‌محیط
 باشند.‌‌کاری‌حضور‌داشته‌‌نوبت‌‌باید‌در‌فرایند‌تحویل‌‌دهنده)‌متغیر(‌و‌دانشجویان‌پرستاری‌هم‌‌کارکنان‌کمک 

 پاراکلینیکی‌‌سایر‌واحدهای‌‌به‌‌یا‌تشخیصی‌‌اقدامات‌درمانی‌‌حضور‌ندارند‌و‌جهت‌‌در‌بخش‌‌که‌‌بیمارانی‌‌اطلاعات‌مربوط‌به‌‌
 بعد‌گزارش‌شود.‌‌نوبت‌‌کادر‌پرستاری‌‌شده‌اند‌نیز‌باید‌به‌‌بیمارستان‌یا‌خارج‌از‌بیمارستان‌منتقل

 احیا‌است‌‌با‌حضـور‌در‌تیم‌‌اولویت‌‌کاری‌‌نوبت‌‌اعلام‌کد‌احیا‌با‌تحویل‌‌در‌صـورت‌همزمانی‌. 
 رساندن‌تردد‌در‌محـوطـه‌‌حداقل‌‌یا‌معکوس‌و‌به‌‌مسـتقیم‌‌بیماران‌ایزوله‌‌جهت‌‌احتیاطات‌کنترل‌عفونت‌‌منظور‌رعایت‌‌به‌‌

مـحـدود‌‌‌کاری‌‌پرستاران‌مسئول‌بیمار‌در‌دو‌نوبت‌‌به‌‌افراد‌حاضر‌در‌بالین‌‌است‌‌،‌ضروری‌کاری‌‌نوبت‌‌هنگام‌تحویل‌‌ایزوله
 شوند.‌

 انتقال‌بیمـاران‌‌‌کاری‌‌نوبت‌‌هنگام‌تحویل‌‌اســـت‌‌ضـــروری‌‌کاری‌‌نوبت‌‌فرایند‌تحویل‌‌و‌کامل‌‌درســـت‌‌منظور‌اجرای‌‌به
 محدود‌شود.‌‌‌و‌حیاتی‌‌موارد‌اورژانس‌‌ها‌و‌سایر‌واحدها‌صرفا‌به‌‌،‌بخش‌عمل‌‌از‌اتاقهای

  باشد.‌‌بیمار‌می‌‌تحویل‌‌به‌‌،‌موظف‌....(‌پرستار‌جانشین‌‌ماموریت‌/پاس‌شیر‌‌/در‌صورت‌عدم‌حضور‌پرستار‌مسئول‌)‌اعزام‌ 
 به‌قبل‌‌کاری‌‌سرپرستار/‌مسئول‌نوبت‌‌توسط‌‌بخش‌‌عنوان‌اطلاعات‌کلی‌‌،‌موارد‌زیر‌تحت‌بیماران‌در‌بالین‌‌علاوه‌بر‌تحویل‌،‌‌

 شود:‌‌می‌‌بعد‌تحویل‌‌کاری‌‌سرپرستار/‌مسئول‌نوبت
 خاص  گزارش حوادث و وقایع  بیماران بستری  شده و تعداد کل  شده، ترخیص  آمار بیماران پذیرفته .1
  در ایستگاه پرستاری  در صورت نگهداری  بیماران بستری  وسایل  .2
  توسط  مصرفی  داروهای  همراه پوکه  مجاز، نوع و تعداد داروها به  های  مخدر دربخش  داروهای  در صورت نگهداری .3

 داده شود.  بعد تحویل  کاری  سرپرستار/ مسئول نوبت  ، به قبل  کاری  سرپرستار/ مسئول نوبت

 تحویل‌‌بخش‌‌تحویل‌ ‌در ‌انتظار ‌موارد‌مورد ‌از ‌مسئول‌نوبت‌‌است‌‌ضروری‌‌که‌‌است‌‌کاری‌‌نوبت‌‌نیز در‌‌‌کاری‌‌سرپرستار/
 نماید:‌‌را‌تعیین‌‌افراد‌مسئول‌موارد‌ذیل‌‌دستور‌العمل،‌‌‌کار‌این‌‌هنگام‌تقسیم

 روند نظیر الکتروشوك  مخاطره حیات بکار می  در مواقع  که  ضروری  کنترل تجهیزات پزشکی .1
 کشور   پزشکی  حوادث و فوریتهای  مرکز مدیریت  ابلاغی  دستورالعمل  کد مطابق  ترالی  تحویل .2
   ابلاغی  های  دستورالعمل  بر طبق  بخش  کنترل یخچال دارویی  .3
 مصرف   از نظر تعداد و تاریخ  موجود در استوك بخش  کنترل داروها و اقلام مصرفی .4
  بخش  پایه  و بهداشت  کنترل نظافت .5
 HIS   ، سیستم  و تلفن  طبی  آب و برق و گاز های  ها، تأسیسات، تجهیزات، قطعی  خرابی  کلیه  تبادل اطلاعات مربوط به .6

 و غیره

 میباشند.  دستورالعمل  این  اجرای  دانشگاه ها و بیمارستان ها مسئول حسن  مدیران پرستاری
 
 دفتر پرستاری بیمارستان علامه بهلول گنابادی  ‌



:زمان:توجه‌در:نیازمند:و:مهم:حوزه:۵:به:توجه:از:اطمینان:منظور:به:SMART  :چارچوب:ترخیص؛:فرایند:اهمیت:به:توجه:با

شهاي‌لازم‌وضروري‌را‌به‌صورت‌شفاهی‌و‌آموز‌است.‌که‌هنگام‌ترخیص‌بایستی‌بیماران‌در‌این‌خصوص‌:شده:تدوین:ترخیص

 کتبی‌دریافت‌نمایند.‌

 از:‌:عبارتند:موضوع:۵:این 

 (Signs) از:پس:باید:بیماران:که:است:هایی:علائم‌ونشانه رویدادها،:بیمار ،:از‌علائم:منظور‌‌د:‌هاي‌مهمی‌که‌باید‌به‌آن‌ها‌توجه‌شو نشانه و علائم:

 .کنند:گزارش:بیمارساان:به:ها‌را:آن:مشخصی:شرایط:در:یا:و:باشند:داشاه:توجه:ها:آن:به:ترخیص

)(Medications :داروهاو‌زمان‌مصرف‌:جانبی:عوارض:مصرف،:شرایط:نیاز،:مورد:داروها :درباره:مبهمی:نکاه:یا:سوال‌داروها‌ 

)Appointment(زمانبند :و:گیرد:قرار:توجه:مورد:باید:بیمارساان‌باشد:به:مجدد:مراجعه:و:پیگیر :به:نیاز:اگر:‌ترخیص::از:بعدي‌‌پس:ویزیت:زمان‌:

 .شود:هماهنگ:آن:خانواده:و:بیمار:با:آن

(Results)‌‌:انـجـام‌‌‌‌نتایج‌ ممکن‌است‌در‌زمان‌ترخیص‌جواب‌برخی‌آزمایش‌ها‌هنوز‌آماده‌نباشد‌و‌یا‌نیاز‌باشد‌پس‌از‌ترخیص‌آزمایش‌خاصـی

‌از‌‌.شود‌که‌باید‌با‌بیمار‌و‌خانواده‌وی‌هماهنگ‌شود‌تا‌پیگیری‌لازم‌صورت‌پذیرد ‌کـه در‌صورتی‌که‌نیاز‌است‌به‌همراهی‌یا‌بیمار‌توضیح‌داده‌شود

 مستندات‌پرونده‌مانند‌آزمایشات،‌سونوگرافی،‌نوارقلب،‌سی‌تی‌یا‌ام‌آر‌آی‌‌کپی‌تهیه‌نماید.

 (Talk with me)توجه‌به‌ارتباط‌میان‌بیمار‌و‌ارائه‌کنندگان‌ایجاب‌می‌کند‌،‌که‌در‌زمینه‌هایی‌که‌لازم‌ ‌:لازم هاي صحبت یا ها توصیه

‌است‌گفتگوهایی‌با‌هم‌داشته‌باشند‌که‌باید‌جدی‌تلقی‌شوند‌و‌زمان‌کافی‌برای‌آن‌در‌نظر‌گرفته‌شود‌و‌به‌سوالات‌بیمار‌در‌حیطه‌بیماری‌و

ی،‌خودمراقبتی‌های‌لازم،‌پاسخ‌داده‌شود‌.‌این‌مرحله‌می‌بایست‌مطالب‌مهم‌در‌خصوص‌مراقبت‌در‌منزل‌مانند‌رعایت‌رژیم‌غذایی‌،‌محدوده‌حرکت

 مراقبت‌از‌زخم،‌پانسمان‌و‌استحمام‌و‌...‌آموزش‌به‌بیمار‌ارائه‌شود.‌

 

 فرم‌اموزش‌زمان‌ترخیص‌بر‌اساس‌این‌پروتکل‌تدوین‌گردیده‌است‌که‌پرستار‌بایستی‌زمان‌ترخیص‌با‌اختصاص‌وقت‌کافی،‌‌آموزشها‌را‌به‌

 صورت‌کتبی‌و‌شفاهی‌بر‌بالین‌بیمار‌به‌وی‌یا‌همراهی‌آموزش‌دهد.

 ‌.از‌بیمار‌یا‌همراهی‌بیمار‌که‌آموزش‌ها‌را‌دریافت‌نموده‌است،‌امضا‌و‌یا‌اثرانگشت‌با‌ذکر‌دلیل‌اخذ‌شود 

 ‌.یک‌نسخه‌کپی‌خوانا‌از‌آموزشها‌هنگام‌ترخیص‌تحویل‌بیمار‌/‌همراهی‌وی‌داده‌شود 

 
 

پروتکلی‌برای‌آموزش‌زمان‌ترخیص‌  SMART 

 دفتر پرستاری بیمارستان علامه بهلول گنابادی 

می‌توانید‌بارکدها‌را‌تلفن‌همراه‌ ISBARجهت‌دانلود‌فیلمهاي‌آموزشی‌

 خود‌اسکن‌نمایید.‌


