
 

  دستورالعمل تحويل نوبت كاري در پرستاري

آيين نامه اجرايي  5در انتهاي هر نوبت كاريو در راستاي اجرايتبصره ماده 

اين دستورالعمل با هدف ساماندهي ) هيات محترم وزيران

واحد هاي باليني مراكز / فرايند تحويل بيمار و استمرار مراقبت مطلوب در انتهاي هر نوبت كاري، تدوين و جهت اجرا در بخش

، مكانيسمي براي انتقال اطلاعات، مسووليت و اختيار از يك شخص يا گروهي از ارايه 

از بخشي به بخش ديگر و (دهندگان مراقبت به شخص و يا تيم بعدي ارائه دهنده مراقبت حين تغيير نوبت كاري يا انتقال بيمار 

ارتباط برقراري كه يكي از اجزاي اصلي مي باشد 

تعويض نوبت كاري يكي از موقعيتهاي تحويل بيمار و تبادل اطلاعات در پرستاري است كه طي آن اطلاعات ضروري مربوط به 

با بررسي جامع بيمار در بالين،  اين مهم علاوه بر تداوم مراقبت

تعيين اولويتهاي مراقبتي، مشاركت فعال كادر پرستاري دو نوبت كاري در امر تبادل اطلاعات و مرور اقدامات درماني و دارويي 

ساعت شبانه روز است كه در برنامـه ماهيانـه بخـش    

ثبت و كادر پرستاري بر آن اساس جهت ارائه خدمات در محل كار حضور مي يابند و شامل نوبت هاي كاري صبح ، عصر، 

لات حداقل كارشناسي پرستاريكه بـر اسـاس تصـميم سرپرسـتار،     

واحد و پاسخگويي در نوبت كاري مربوطـه تعيـين   

/ دهندگان مراقبت هئاز ارا يگروه ايشخص  ك

  .نوبت كاري ميباشد

                                                           
١
Handover 
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دستورالعمل تحويل نوبت كاري در پرستاري

در انتهاي هر نوبت كاريو در راستاي اجرايتبصره ماده از بيمار مراقبت و استمراربه اهميت موضوع تداوم 

هيات محترم وزيران 30/10/88مصوب (نظام سلامت باليني  قانون ارتقاء بهره وري كاركنان

فرايند تحويل بيمار و استمرار مراقبت مطلوب در انتهاي هر نوبت كاري، تدوين و جهت اجرا در بخش

 .درماني دولتي و غير دولتي ابلاغ مي گردد

، مكانيسمي براي انتقال اطلاعات، مسووليت و اختيار از يك شخص يا گروهي از ارايه 1بيمار/ مراقبت

دهندگان مراقبت به شخص و يا تيم بعدي ارائه دهنده مراقبت حين تغيير نوبت كاري يا انتقال بيمار 

مي باشد وم مراقبت به منظور استمرار و تدا) يا از يك واحد درماني به واحد درماني ديگر 

  . مراقبت سلامت و نكته كليدي در راستاي ارتقاء ايمني بيمار است

تعويض نوبت كاري يكي از موقعيتهاي تحويل بيمار و تبادل اطلاعات در پرستاري است كه طي آن اطلاعات ضروري مربوط به 

اين مهم علاوه بر تداوم مراقبت. وبت هاي كاري مختلف مبادله مي شود

تعيين اولويتهاي مراقبتي، مشاركت فعال كادر پرستاري دو نوبت كاري در امر تبادل اطلاعات و مرور اقدامات درماني و دارويي 

  .ه خدمات با كيفيت مي گرددائبيمار باعث ذخيره وقت و زمان كادر پرستاري و ار

ساعت شبانه روز است كه در برنامـه ماهيانـه بخـش     24نوبت هاي زماني معين براي كار در طول :)شيفت 

ثبت و كادر پرستاري بر آن اساس جهت ارائه خدمات در محل كار حضور مي يابند و شامل نوبت هاي كاري صبح ، عصر، 

  .استشب و يا تلفيقي از آنها 

لات حداقل كارشناسي پرستاريكه بـر اسـاس تصـميم سرپرسـتار،     پرستاري است با تحصي):شيفت( مسئول نوبت كاري

واحد و پاسخگويي در نوبت كاري مربوطـه تعيـين   / براي جانشيني در زمان عدم حضور وي به منظور مديريت امور بخش

كياز  مراقبت بيمار اريو اخت تيولئاطلاعات، مس انتقال فرايند

نوبت كاري ميباشدهر در انتهايخدمات/ارائه دهنده مراقبت يبعد ميت ايبه شخص و 
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به اهميت موضوع تداوم  نظر

قانون ارتقاء بهره وري كاركنان

فرايند تحويل بيمار و استمرار مراقبت مطلوب در انتهاي هر نوبت كاري، تدوين و جهت اجرا در بخش

درماني دولتي و غير دولتي ابلاغ مي گردد

مراقبت فرايند تحويل: ����ت

دهندگان مراقبت به شخص و يا تيم بعدي ارائه دهنده مراقبت حين تغيير نوبت كاري يا انتقال بيمار 

يا از يك واحد درماني به واحد درماني ديگر 

مراقبت سلامت و نكته كليدي در راستاي ارتقاء ايمني بيمار استارائه در 

تعويض نوبت كاري يكي از موقعيتهاي تحويل بيمار و تبادل اطلاعات در پرستاري است كه طي آن اطلاعات ضروري مربوط به 

وبت هاي كاري مختلف مبادله مي شودبيمار بين كادر پرستاري ن

تعيين اولويتهاي مراقبتي، مشاركت فعال كادر پرستاري دو نوبت كاري در امر تبادل اطلاعات و مرور اقدامات درماني و دارويي 

بيمار باعث ذخيره وقت و زمان كادر پرستاري و ار

  تعاريف: 1ماده

شيفت (نوبت كاري 1-1

ثبت و كادر پرستاري بر آن اساس جهت ارائه خدمات در محل كار حضور مي يابند و شامل نوبت هاي كاري صبح ، عصر، 

شب و يا تلفيقي از آنها 

مسئول نوبت كاري 2- 1

براي جانشيني در زمان عدم حضور وي به منظور مديريت امور بخش

  .مي شود

فرايند:تحويل بيمار 3- 1

به شخص و  خدمات

http://oa1.gums.ac.ir:7002/oa/,110601501878,PDF.TextOperations,110608513293



 

آن  يكه طدر انتهاي هر نوبت كارياست و تبادل اطلاعات 

 .شود يمبادله م ينوبت كاردو 

مسئول نوبـت كـاري   / واحد و تصميم سر پرستار

در حـد  تمامي مراقبتهاي پرستاري بيماران تعيين شده را 

مدت زماني برابر  ، آيين نامه اجرايي قانون ارتقاي بهره وري كاركنان باليني نظام سلامت

يكساعت براي همپوشاني دو نوبت كاري در نظر گرفته شود به نحوي كه وقت كافي براي تحويل بيماران در تعويض نوبت كاري 

  .فراهم گردد و اين زمان در محاسبه زمان حضور كاركنان هر دو نوبت كاري منظور گردد

زمان شروع تحويل نوبت كاري را در نوبت بيمارستان 

 . كاريهاي مختلف تعيين و جهت استقرار در بيمارستان به اطلاع كاركنان پرستاري مي رساند

 ول نوبت كاريمسئ/ توسط سرپرستار بيماران و فعاليتها

  .شود

 همچنين در راستاي. به منظور ايجاد آمادگي در بيماران جهت مشاركت در فرايند تحويل، شروع فرايند به بيماران اطلاع داده شود

پرستار  به همراه تحويل بيماردر هنگام مي بايست 

ول هر بيمار را به بيمار ئبر بالين بيماران حضور يابد و پرستار مس

بتهاي پرستاري نوبت كاري قبل بايد به منظور پاسخ به نيازهاي بيماران و ارائه مراق

و يل كامل همه بيماران بر عهده كاركنان پرستاري نوبت قبل ميباشد

،اطلاعات مربوط به بيماربا بهره گيري از مدل طلاعات غير ضروري

  

مورخ  409د/10757شناسايي صحيح بيماران در ابلاغيه شماره 

 تاريخ جراحي، تشخيص و پزشك معالج 

                                                           
٢
IdentifySituation, Background, Assessment, Recommendation
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و تبادل اطلاعات  انماريب بخش و ليتحو يتهاياز موقع يكي:تحويل نوبت كاري

دو هر يپرستار ركنانكا نيبواحد/ و بخش انماريمربوط به ب

واحد و تصميم سر پرستار/ كه بر اساس نياز بيماران بخش پرستاري است :پرستار مسئول بيمار

تمامي مراقبتهاي پرستاري بيماران تعيين شده را ونظارتانجام  ، مسئوليتبا قبول تا براي يك يا چند بيمار تعيين

 .وظايف مصوب طي آن نوبت كاري به عهده گيرد

آيين نامه اجرايي قانون ارتقاي بهره وري كاركنان باليني نظام سلامت 5بر اساس تبصره ماده 

يكساعت براي همپوشاني دو نوبت كاري در نظر گرفته شود به نحوي كه وقت كافي براي تحويل بيماران در تعويض نوبت كاري 

فراهم گردد و اين زمان در محاسبه زمان حضور كاركنان هر دو نوبت كاري منظور گردد

بيمارستان اجرايي تيم مديريتبا همكاري) مترون(مدير پرستاري مركز 

كاريهاي مختلف تعيين و جهت استقرار در بيمارستان به اطلاع كاركنان پرستاري مي رساند

بيماران و فعاليتها ، تقسيمبيمارانحضور بر بالين شروع فرايند تحويل و 

شود ميتعيين  هر بيمارل وو پرستار مسئ ، ثبتمراقبت موردي انجام

به منظور ايجاد آمادگي در بيماران جهت مشاركت در فرايند تحويل، شروع فرايند به بيماران اطلاع داده شود

  .حفظ حريم خصوصي بيماران لازم است افراد متفرقه از بالين بيماران دور باشند

مي بايست فرايند تحويل است كهول هدايت ئول نوبت كاري قبل مس

بر بالين بيماران حضور يابد و پرستار مس ول و كاركنان پرستاري نوبت كاري بعدمسئ در نوبت كاري قبل،

پرستاري نوبت كاري قبل بايد به منظور پاسخ به نيازهاي بيماران و ارائه مراق كاركنان، بيماران در طول فرايند تحويل

يل كامل همه بيماران بر عهده كاركنان پرستاري نوبت قبل ميباشدپايان تحوضروري در بخش باقي بمانند و مسئوليت مراقبت از بيماران تا 

 .ي بايد حفظ شودنوبت كار ليتحو نديدر طول فرا

طلاعات غير ضروريارائه ا زبراي اطمينان ازتبادل اطلاعات مرتبط و پرهيز ا

:شود ،به شرح ذيل ارائه مياطلاعات مندرج درپرونده و كاردكس

(Identify شناسايي صحيح بيماران در ابلاغيه شماره هويت بيمار براساس دستورالعمل شناسايي

تاريخ جراحي، تشخيص و پزشك معالج / تاريخ پذيرش وزارت بهداشت،

ecommendation 
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تحويل نوبت كاري 1-4

مربوط به ب ياطلاعات ضرور

پرستار مسئول بيمار 5- 1

براي يك يا چند بيمار تعيين

وظايف مصوب طي آن نوبت كاري به عهده گيردشرح 

بر اساس تبصره ماده :��٢د� 

يكساعت براي همپوشاني دو نوبت كاري در نظر گرفته شود به نحوي كه وقت كافي براي تحويل بيماران در تعويض نوبت كاري 

فراهم گردد و اين زمان در محاسبه زمان حضور كاركنان هر دو نوبت كاري منظور گردد

مدير پرستاري مركز :��٣د� 

كاريهاي مختلف تعيين و جهت استقرار در بيمارستان به اطلاع كاركنان پرستاري مي رساند

شروع فرايند تحويل و  قبل از:��٤د� 

مراقبت موردي انجام بخش به شيوه

به منظور ايجاد آمادگي در بيماران جهت مشاركت در فرايند تحويل، شروع فرايند به بيماران اطلاع داده شود:��٥د� 

حفظ حريم خصوصي بيماران لازم است افراد متفرقه از بالين بيماران دور باشند

ول نوبت كاري قبل مسمسئسرپرستار يا :��٦د� 

در نوبت كاري قبل،ماريب مسئول

 .نمايدمعرفي 

در طول فرايند تحويل: ��٧د� 

ضروري در بخش باقي بمانند و مسئوليت مراقبت از بيماران تا 

در طول فرا مارانيتداوم مراقبت ب

براي اطمينان ازتبادل اطلاعات مرتبط و پرهيز ا:��٨د�

ISBAR
اطلاعات مندرج درپرونده و كاردكسĤخرين طبقبر و 2

:(Identifyمشخصات .1

وزارت بهداشت، )12/6/93



 

شامل وضعيت ذهني، راه هوايي و اكسيژناسيون، گردش خون و 

 تيمانند محدودمار يب يها تيمحدود، وضعيت حركتي و 

  شرح بيماريهاي زمينه اي، سابقه پزشكي و داروهاي مصرفي بيماربه اختصار

 فشاريخطر سقوط و زخم ميزان 

و توصيه براي اقدامات بعدي و آنچه در مراحل بعد نياز به تكميل، 

 مشاوره و ساير موارد قابل گزارش و پيگيريفشاري 

تحويل بيمار بايد اصول زير كه بر گرفته از اصول 

در محيطي دور از بالين  بايداين اطلاعات 

همچنين اين قبيل  اطلاعات نبايد به خارج از محدوده بيمارستان و محيط درمان 

بيماري هاي قابل انتقال  ، HIVنتايج مثبت آزمايشاتي  مانند 

/ بارداريغيرمتعارف/ دختران فراري/ كودك آزاري

ساير مواردي كه بيماران و) اقدام به خودكشي

اسرار آنها فرايند تحويل در بعضي از موارد مي تواند خارج از اتاق بيمار انجام 

شروع فرايند تحويل نوبت كاري مي بايست در اين زمينه 

انتقال اطلاعات بايد تا حد امكان به اطلاعات ضروري و مرتبط با وضعيت درماني محدود گردد و از ارائه اطلاعات با حجم 

اطلاعات انتقال يافته در فرايند تحويل صحيح و دقيق بوده و در مورد هيچ بيماري سهل 

روز رساني شده، ه اطلاعات مراقبتي بايد در ابتدا و انتهاي هر نوبت كاري، ب

  . حات غير معمول انتقال يابد

  . رعايت اصل استمرار مراقبت ضروري است پرستار مسئول بيمار تحويل بيمار را انجام دهد
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Situation:(  شامل وضعيت ذهني، راه هوايي و اكسيژناسيون، گردش خون و  وضعيت فعلي بيمارارائه اطلاعات مربوط

، وضعيت حركتي و ، گوارش و تغذيه، راه وريدي و كاتترهافشاريهموديناميك، پوست و زخم 

 غذاييمياز راه دهان، رژ يي

Background :(شرح بيماريهاي زمينه اي، سابقه پزشكي و داروهاي مصرفي بيماربه اختصار

Assessment :( ميزان علائم حياتي، درد، ارزيابي ارائه يافته هاي مربوط به

و توصيه براي اقدامات بعدي و آنچه در مراحل بعد نياز به تكميل، پيشنهاد ): Recommendation(توصيه ها و پيگيريها 

فشاري ، انجام پروتكل سقوط و زخم جراي دستورات داروييا پيگيري يا انجام دارد مثل

تحويل بيمار بايد اصول زير كه بر گرفته از اصول  در هنگام استاندارد مبتني بر مين كيفيت مطلوب و

  :رعايت شوداست در  تمامي موارد تحويل كلامي بيمار 

ityonfidentialC :  

اين اطلاعات . در زمان تحويل باليني بيمار به اطلاعات حساس و محرمانه بيمار توجه شود

همچنين اين قبيل  اطلاعات نبايد به خارج از محدوده بيمارستان و محيط درمان . بيماران و با صداي آهسته تبادل گردد

نتايج مثبت آزمايشاتي  مانند اطلاعات حساس و محرمانه بيمار مي تواند شامل 

كودك آزاري(پر خطر اجتماعي در گروهقرار داشتن بيماراختلالات روان، 

اقدام به خودكشي/ ندان، معلولانزنان رها شده، نوزادان رها شده خشونت عليه زنان، سالم

اسرار آنها فرايند تحويل در بعضي از موارد مي تواند خارج از اتاق بيمار انجام جهت حفظ حريم بيماران و حفظ .ميخواهند محرمانه بماند

  ninterrupted U:  در ارائه گزارش

در اين زمينه . در محيطي آرام و بدون ايجاد وقفه انجام شود

  . زمان تعيين شده از قبل آغاز شود

 rife Bخلاصه بودن گزارش 

انتقال اطلاعات بايد تا حد امكان به اطلاعات ضروري و مرتبط با وضعيت درماني محدود گردد و از ارائه اطلاعات با حجم 

 cyAccuraصحت و دقت اطلاعات 

اطلاعات انتقال يافته در فرايند تحويل صحيح و دقيق بوده و در مورد هيچ بيماري سهل بايد اطمينان حاصل شود كه تمام 

اطلاعات مراقبتي بايد در ابتدا و انتهاي هر نوبت كاري، ب. انگاري در حيطه انتقال اطلاعات نشده است

حات غير معمول انتقال يابدشفاف و مختصر باشد و اطلاعات نبايد با استفاده از لهجه خاص و يا اصطلا

amed NurseN  

رعايت اصل استمرار مراقبت ضروري است پرستار مسئول بيمار تحويل بيمار را انجام دهد
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Situation(وضعيت  .2

هموديناميك، پوست و زخم 

ييمواد غذا افتيدر در

(Backgroundتاريخچه  .3

Assessment(بررسي .4

توصيه ها و پيگيريها  .5

پيگيري يا انجام دارد مثل

 آزمايشات، گرافي ها ،ها

مين كيفيت مطلوب وجهت تأ:  ��٩د� 

CUBAN   است در  تمامي موارد تحويل كلامي بيمار

ity:  اصل محرمانگي. 1

در زمان تحويل باليني بيمار به اطلاعات حساس و محرمانه بيمار توجه شود

بيماران و با صداي آهسته تبادل گردد

اطلاعات حساس و محرمانه بيمار مي تواند شامل .انتقال يابد

اختلالات روان،  مانند هپاتيت،

زنان رها شده، نوزادان رها شده خشونت عليه زنان، سالم

ميخواهند محرمانه بماند

 .شود

در ارائه گزارشپيوستگي توالي و .  2 

در محيطي آرام و بدون ايجاد وقفه انجام شودتحويل بيماران بايد 

زمان تعيين شده از قبل آغاز شود ربه موقع و د

خلاصه بودن گزارش . 3

انتقال اطلاعات بايد تا حد امكان به اطلاعات ضروري و مرتبط با وضعيت درماني محدود گردد و از ارائه اطلاعات با حجم 

  . دخودداري شوزياد 

صحت و دقت اطلاعات . :4

بايد اطمينان حاصل شود كه تمام 

انگاري در حيطه انتقال اطلاعات نشده است

شفاف و مختصر باشد و اطلاعات نبايد با استفاده از لهجه خاص و يا اصطلا

amed Nurseول بيمارپرستار مسئ:ه 

رعايت اصل استمرار مراقبت ضروري است پرستار مسئول بيمار تحويل بيمار را انجام دهدبر اساس 



 

به ...) وفشاري احتمال سقوط، زخم ( ماريب يمن

به كاركنان  يبررس نيا. شوديو صحت كاركرد بررس

در . ال آن را بيان نمايدصورت وجود هرگونه ابهام و يا سؤ

  .صورت تمايل بيمار، اعضاي خانواده او نيز مي توانند درهنگام تحويل بيمار حضور داشته باشند

  .الات خود را مطرح نمايندوضعيت بيمار سؤ

در ن تجهيزات و محيط بيمار از جمله پرستاري نوبت كاري بعد بايد از ايمن بود

نظممحيط به منظور  ،بيمار3تجهيزات و نرده ايمني

  . مين آسايش، راحتي حركت و در دسترس بودن تجهيزات و ارتفاع تخت اطمينان حاصل نمايند

  .داشته باشندو دانشجويان پرستاري هم بايد در فرايند  تحويل نوبت كاري حضور 

جهت اقدامات درمـاني يـا تشخيصـي بـه سـاير واحـدهاي       

 .شود گزارش به كادر پرستاري نوبت بعد

احيـا  نحوه حضور در تـيم  ، استويت با حضور در تيم احيا 

توسـط مـديريت پرسـتاري    ) در نظر داشتن عدم وقـوع تـداخل و مشـكل در فراينـد تحويـل بيمـار      

و بـه حـداقل رسـاندن تـردد در     به منظور رعايت احتياطات كنترل عفونت جهت بيماران ايزوله مستقيم يا معكـوس  

افراد حاضر در بالين به پرستاران مسئول بيمار در دو نوبت كـاري محـدود   

است هنگام تحويل نوبت كاري انتقال بيمـاران از  

 . 

مي موظف به تحويل بيمار  ،پرستار جانشين....) 

ول نوبت كاري مسئ/ سرپرستارتوسط تحت عنوان اطلاعات كلي بخش

                                                           
٣
Bed side 
٤
relief 

����� ��	
 

٤ 

منيمربوط به امحرمانه و اطلاعات از ارائه اطلاعات  ديقبل با ي

  .نديحاصل نما نان

و صحت كاركرد بررس هيتعب ياز نظر درست ماريلوله و اتصالات ب ،يديراه ور يني

  . ارائه دهند يبهتر حاتيدر مورد مشكلات توض 

صورت وجود هرگونه ابهام و يا سؤ ييد و يا شفاف سازي اطلاعات به بيمار داده شود در

صورت تمايل بيمار، اعضاي خانواده او نيز مي توانند درهنگام تحويل بيمار حضور داشته باشند

وضعيت بيمار سؤمي توانندجهت روشن شدن بيشتر تحويل گيرنده  پرستاري

پرستاري نوبت كاري بعد بايد از ايمن بود كاركنان ،بيمار فرايند تحويل

تجهيزات و نرده ايمنيدستگاه ساكشن، اكسيژن، و بقيه زنگ احضار پرستار، :دسترس بودن  و صحت كاركرد

مين آسايش، راحتي حركت و در دسترس بودن تجهيزات و ارتفاع تخت اطمينان حاصل نمايند

و دانشجويان پرستاري هم بايد در فرايند  تحويل نوبت كاري حضور 4)متغير( كمك دهنده

جهت اقدامات درمـاني يـا تشخيصـي بـه سـاير واحـدهاي       و  اطلاعات مربوط به بيماراني كه در بخش حضور ندارند

به كادر پرستاري نوبت بعداند نيز بايد يا خارج از بيمارستان منتقل شده 

ويت با حضور در تيم احيا اولتحويل نوبت كاري  با ر صورت همزماني اعلام كد احيا

در نظر داشتن عدم وقـوع تـداخل و مشـكل در فراينـد تحويـل بيمـار      (

  . گرددمي بيمارستان به بخش ها ابلاغ و اعلام 

به منظور رعايت احتياطات كنترل عفونت جهت بيماران ايزوله مستقيم يا معكـوس  

افراد حاضر در بالين به پرستاران مسئول بيمار در دو نوبت كـاري محـدود    كاري، ضروري استهنگام تحويل نوبت 

است هنگام تحويل نوبت كاري انتقال بيمـاران از   فرايند تحويل نوبت كاري ضروريبه منظور اجراي درست و كامل 

. عمل، بخش ها و ساير واحدها صرفا به موارد اورژانس و حياتي محدود شود

....) ماموريت / پاس شير / اعزام ( ستار مسئول ردر صورت عدم حضور پ

تحت عنوان اطلاعات كلي بخشموارد زير در بالين، علاوه بر تحويل بيماران 

  .مي شود تحويل ول نوبت كاري بعد

  شده،ترخيصشدهوتعدادكلبيمارانبستريپذيرفته 
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يكاركنان نوبت كار:��١٠د�

نانيبعد اطم يكاركنان نوبت كار

يبال ليهنگام تحو به: ��١١د�

 دهديقبل فرصت م ينوبت كار

ييد و يا شفاف سازي اطلاعات به بيمار داده شود درتأبايد فرصت  :��١٢د� 

صورت تمايل بيمار، اعضاي خانواده او نيز مي توانند درهنگام تحويل بيمار حضور داشته باشند

پرستاري كاركنان:��١٣د� 

فرايند تحويل يدر ط :��١٤د� 

دسترس بودن  و صحت كاركرد

مين آسايش، راحتي حركت و در دسترس بودن تجهيزات و ارتفاع تخت اطمينان حاصل نمايندتأ

كمك دهندهكاركنان : ��١٥د� 

اطلاعات مربوط به بيماراني كه در بخش حضور ندارند :��١٦د� 

يا خارج از بيمارستان منتقل شده پاراكلينيكي بيمارستان 

ر صورت همزماني اعلام كد احياد:��١٧د� 

( در زمان تحويل نوبت كاري

بيمارستان به بخش ها ابلاغ و اعلام 

به منظور رعايت احتياطات كنترل عفونت جهت بيماران ايزوله مستقيم يا معكـوس  :��١٨د� 

هنگام تحويل نوبت محوطه ايزوله 

  . دنشو

به منظور اجراي درست و كامل : ��١٩د� 

عمل، بخش ها و ساير واحدها صرفا به موارد اورژانس و حياتي محدود شوداتاقهاي 

در صورت عدم حضور پ:��٢٠د� 

  .باشد

علاوه بر تحويل بيماران :��٢١د� 

ول نوبت كاري بعدمسئ/ سرپرستاربه  ،قبل

پذيرفته آماربيماران 22-1



 

/ نوعو تعدادداروهابههمراهپوكهداروهايمصرفيتوسطسرپرستار

  .ولنوبت كاري بعدتحويلدادهشود

در ول نوبت كاري مسئ/ سرپرستار كه ضروري است

  :ول موارد ذيل را تعيين نمايد

 كنترل تجهيزات پزشكي ضروري كه در مواقع مخاطره حيات بكار مي روند نظير الكتروشوك

 حوادث و فوريتهاي پزشكي كشور

 

 HISتبادل اطلاعات مربوط به كليه خرابي ها، تأسيسات، تجهيزات، قطعي آب و برق و گاز هاي طبي و تلفن ، سيستم 

  .مديران پرستاري دانشگاهها و بيمارستانها مسئول حسن اجراي اين دستورالعمل ميباشند
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 و وقايع خاص ارش حوادث

 صورتنگهداريدرايستگاهپرستاريدربستري

نوعو تعدادداروهابههمراهپوكهداروهايمصرفيتوسطسرپرستارهاي مجاز، دربخشدرصورتنگهداريداروهايمخدر

ولنوبت كاري بعدتحويلدادهشودمسئ/ بهسرپرستار،ولنوبت كاري قبل

كه ضروري استنيز از موارد مورد انتظار در تحويل نوبت كاري است

ول موارد ذيل را تعيين نمايدافراد مسئ) اين دستور العمل

كنترل تجهيزات پزشكي ضروري كه در مواقع مخاطره حيات بكار مي روند نظير الكتروشوك

حوادث و فوريتهاي پزشكي كشورريت مركز مديترالي  كد مطابق دستورالعمل ابلاغي 

 بر طبق دستورالعمل هاي ابلاغييخچالداروييبخش

 استوكبخشازنظرتعدادوتاريخمصرفدر موجودمصرفي داروهاو اقلام

 كنترل نظافت و بهداشت پايه بخش

تبادل اطلاعات مربوط به كليه خرابي ها، تأسيسات، تجهيزات، قطعي آب و برق و گاز هاي طبي و تلفن ، سيستم 

مديران پرستاري دانشگاهها و بيمارستانها مسئول حسن اجراي اين دستورالعمل ميباشند

  .الاجرا مي باشدو از تاريخ ابلاغلازم تنظيم ماده
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ارش حوادثگز 22-2

بستريانوسايلبيمار 22-3

درصورتنگهداريداروهايمخدر 22-4

ولنوبت كاري قبلمسئ

نيز از موارد مورد انتظار در تحويل نوبت كاري استتحويل بخش :��٢٢د� 

اين دستور العمل 4اده م( هنگام تقسيم كار 

كنترل تجهيزات پزشكي ضروري كه در مواقع مخاطره حيات بكار مي روند نظير الكتروشوك 23-1

ترالي  كد مطابق دستورالعمل ابلاغي تحويل   23-2

يخچالداروييبخشكنترل  23-3

داروهاو اقلامكنترل  23-4

كنترل نظافت و بهداشت پايه بخش 23-5

تبادل اطلاعات مربوط به كليه خرابي ها، تأسيسات، تجهيزات، قطعي آب و برق و گاز هاي طبي و تلفن ، سيستم  23-6

 و غيره 

مديران پرستاري دانشگاهها و بيمارستانها مسئول حسن اجراي اين دستورالعمل ميباشند:��٢٣د� 

  

ماده23در اين دستور العمل 

  


