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برایند تحویل شیفت  ستیری س ستمی از ار ا ط ییت ستیری ا  ابینی  ی ر شیفتیا شیفت  اگریی   یز  ین      ید     

 انتقال اطلاعیت اسیسز براس مراقب  ایمن   همه جینبه ار بیمی ا  ابین 
 

 اهمیت تحویل شیفت پرستاری 

فرآیند تحویل شیفت پرستاری یک قسمت حیاتی در ارائه مراقبت 

پیشرفته محسوب می گردد. این فرآیند سیستمی از  های بهداشتی

می  جام  شیفت ان یر  بین تغی که در  ست  ستاران ا طات پر ارتبا

من و  بت ای برای مراق سی  عات اسا قال اطلا هدف آن انت گردد و 

هدف فرآیند تحویل شیفت انتقال  .همه جانبه از بیماران است

شامل مسئولیت مراقبت یک بیمار، از یک نفر به دیگری است و 

تبادل اطلاعات بیمار است. از مزایای دیگر این فرآیند آموزش 

به پرستاران تازه کار، اجتماعی کردن آنها، توسعهی همبستگی 

به  مک  شجویان و ک نان و دان یادگیری کارک موزش و  هی، آ گرو

 .آگاهی از موقعیت است

 

 اصول تحویل شیفت پرستاری

 
ارتباطی بین پرستاران گزارش تحویل شیفت پرستاری یک فرآیند 

دو شیفت برای انتقال اطلاعات مربوط به بیماران و تسهیل 

مداومت در مراقبت از بیماران است. در طی این فرآیند 

مسئولیت پذیری و پاسخگویی در برابر بیماران از یک پرستار 

به پرستار بعدی منتقل می گردد. علاوه بر مسئولیت ها که یک 

فت است، اطلاعات صحیح، کامل و به وظیفه مهم در تحویل شی

 .موقع نیز انتقال می یابد

 شامل:  اطلاعاتی که باید حین تحویل شیفت ارائه گردد

 تاریخ و علت بستری شدن •

 بیمار مراجعه دلیل و پزشکی تاریخچه •

  بررسیها • 

 بیمار های پاسخ و درمان •
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 های نگرانی و بیمار پاسخ و پرستاری مراقبتی برنامه • 

 ایمنی

 ترخیص برنامه • 

 ندهآی درمان برای پیشنهادات •

 استفاده از کلمات مخفف نیز برای یادآوری مناسب هستند مثل:

SBARS 

Situation شکایت اصلی و وضعیت فعلی 

B : Background تاریخچه قبلی 

A : Assessment نتیجه بررسیها علائم حیاتی و نشانه ها 

R : Recommendation  ،تغییرات پیشنهاد شده و پیش بینی شده

 بازبینی ایمنی

: ISOBAR 

Identity شناسایی بیمار و پرسنل 

S : Situation موقعیت ها و وضعیت 

Observation :0 , مشاهده ها 

B : Background تاریخچه گذشته 

A : Accountability , مسئولیت پذیری 

R : Risk management صحبت های نادرست  مدیریت خطا غیبت کردن و

هیچ جایگاهی حین تحویل شیفت پرستاری ندارد زبان باید در 

 یک سطح حرفه ای و منطقی حفظ گردد.
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 باشد: CUBANاطلاعات حین تحویل شیفت باید 

 • Confidential  محرمانههه : بایههد بههدانیم کههه ایههن اطلاعههات(

را دیگههران نبایههد بشههنوند. برگههه هههایی کههه مینویسههید را 

مام به  ت شیفت  یان  عد از پا شید و ب شته با خود دا با  مدت 

دور بیاندازیههد. نبایههد ایههن برگههه ههها را بهها خههود بههه 

 ببرید.  بیرون از بیمارستان

• Uninterrupted  بههدون وقفههه : یههک مکههان مناسهها و سههاکت را(

شد.کار  صدا با سر و  به دور از  که  جایی  ید  خاب نمای انت

 ایید. را به موقع و در ابتدی شیفت شروع نم

• Brief  خلاصههه : اطلاعههات مربههوط را بیههان نماییههد. اطلاعههات(

قی  ضروری و غیراخلا یر  عات غ ستند. اطلا نده ه گیج کن یادی  ز

را بیههان نکنیههد. از برزسهها زدن و تبعههید قائههل شههدن 

 اجتناب نمایید.

 • Accurate  صحیح : مطمئن باشهید کهه تمهامی اطلاعهات صهحیح(

 یافتههاده اسههت. برنامههههسههتند و هههیچ بیمههاری از قلههم ن

یق  صحیح و دق ید  عات با شد. اطلا به روز با ید  تی با مراقب

 باشههد و از اصههطلاحات کمتههر اسههتفاده شههود. بهتههر اسههت

دانشههجویان پرسههتاری و سههایر پرسههنل نیههز ح ههور داشههته 

 باشند.

 • Named nurses  ارائه گزارش هر بیمار توسط پرستار(

که  است. لذا پرستاریمربوطه : مداومت در مراقبت بسیار مهم 

 مراقبت کرده است بهتر است اطلاعات را بیان نماید

 راهکارهای ارتقاء اخلاقیات در گزارش پرستاری 

 تن و محتوا به دادن گوش:باشید خود صدای تن و کلام مراقبت

 و تحلیل برای مناسا روش یک صدا
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انعکاس عمیق تر و بازنگری است. باید در انتخاب کلمات 

عمل کنیم. زمانیکه جملاتی شایع مثل جملاتی که قبلا  هوشمندانه

ذکر شد که نشان دهنده ق اوتها یا محتوای اهانت آمیز، 

انتقادها و منفی گرایها به طور مکرر بیان می شود، باید یک 

وقفه در فرآیند ایجاد کرد و صحت ادعاها را بررسی نمود و 

 منبع و سرزشمه این صحبتها

ای تغییر روش و تنظیم کردن محتوا و را پیدا کرد و فرصت ه

 جملات را فراهم نمود. 

وقتی که جمله ای بیان می  :پیش فرض ها را به چالش بکشید

و درستی جمله را  شود که نا مناسا است باید مکث کرد و صحت

بررسی کرد. ایجاد یک فرصت برای گوش دادن، درک کردن، توافق 

منجر به افزایش درک و عاطفی و بیان نقطه نظرات برای افراد 

فهم آنها خواهد شد. بنابراین در بین گزارشات سعی کنید که 

این فرصت را فراهم نمایید. زمانیکه در مورد بینشها و 

 عقاید صحبت می شود، این نقطه نظرات باید برای دیگران

 شناسایی شوند تا آنها بتوانند معنا را تفسیر نمایند. 

اگر زه یکی از هنجارهای  :ددر مورد غیبتها هوشیار باشی

 گروهی ارتباطات، غیبت کردن، به عنوان روشی

برای بودن در گروه و حفظ ارتباطات است، میتواند نشاندهنده 

یک نیاز برآورده نشده باشد. وقتی مردم غیبت می کنند، می 

تواند منعکس کننده نیاز به توجه برای برطرف کردن نیازهای 

ر محیط خارجی می افتد می باشد. فردی و اینکه زه اتفاقی د

بررسی محدوده غیبت کردن در خارج از گزارش شیفت پرستاری 

مثل زمانهای استراحت، روزهای تعطیل و در طی شیفت کاری و 

تاثیر آن در از بین بردن اعتماد بین اع ای تیم، فرصتی 
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مناسا برای طراحی مداخلات جهت برطرف کردن و رسیدگی به 

 نشده و ایجاد یک محیط کاری مناسا نیازهای برآورده

 خواهد بود.

حرفه ای شدن مستلزم  هنجار های حرفه ای ر ا گسترش دهیم :

این است که پرستاران و دیگر متخصصان بالینی استاندارد های 

احترام و حرفه ای بودن را در تعاملات خود با دیگران ، 

 بیماران و خانواده ها رعایت نمایند.

ردهای اصلی حرفه ای بودن منجر به ایجاد توجه به استاندا

پایه هایی برای توسعه ارزشهای حرفه ای گسترده خواهد شد. 

 ، باید ۱ایجاد هنجارهای مشخص، مثل کدهای اخلاقی )پیوست 

مورد توجه تمامی سطوح پرسنل قرار بگیرد و این ارزشها باید 

به طور وسیع منتشر و در کل سازمان منعکس گردد. هنجارهای 

 حرفه ای باید به یک جزء معنا

دار از فرهنگ یک بخش یا سازمان تبدیل شود و توسط تمامی 

 اع ای گروه بکار گرفته شود.

 برای پذیری مسئولیت :کنید پذیر مسئولیت را دیگران و خود  

عامل اصلی و  یک تعاملات و ارتباطات تمام در شدن ای حرفه

آید. محیطی که  مهم در ایجاد محیط کاری سالم به حساب می

قابل اعتماد و احترام آمیز است. هر یک از اع ای گروه موظف 

هستند بدون اذیت کردن، انتقام جویی و با روشی مسالمت آمیز 

صحبت کنند. مکانیسم های آشکار برای برطرف کردن خطاها و 

 لغزشها در رفتار برای حمایت از هنجارهای ارتباطی و اعمال

ارتباطات غیر محرمانه را خنثی سازمانی ضروری است تا 

 نماید.
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 فرمتهای ایجاد :نمایید استفاده استاندارد های چارچوب از  

 گزارش برای شواهد بر مبتنی و شده استاندارد

 -شیفت پرستاری که توجه به نیازهای فیزیکی، روانی 

اجتماعی، معنوی و زمینهای بیمار داشته باشد، می تواند 

اطلاعات نادرست، نامناسا، تصادفی و منجر به کاهش تبادل 

اضافی گردد و موجا ارتقای کارآمدی گردد. روشهای استاندارد 

برای ساختار دادن به محتوای تحویل شیفت بین متخصصان 

بالینی می تواند منجر به تمرکز اطلاعاتی شود که نیاز به 

بیان شدن دارند. فرمتهای استاندارد می تواند منجر به کاهش 

اطلاعات غیر ضروری، نامربوط، خطاها و پیش  و کاهشخطاها 

 فرضها گردد.

مد نظر  :را پیش رو بگیرید« نیاز به دانستن»یک رویکرد 

 قرار دادن اینکه زه اطلاعاتی باید با دیگر اع ای

تیم مراقبتی در میان گذاشته شود، در بیان برنامه مراقبتی 

هستند. همچنین بیماران و عملکرد موثر تیمی تعیین کننده 

تعیین اینکه اطلاعات با زه جزییاتی باید بیان شود و با زه 

کسانی در میان گذاشته شود مهم هستند. مثلا اینکه آیا تمامی 

اع ای تیم مراقبتی ضروری است که در مورد جزییات مالی 

نیاز به »خانواده اطلاعات داشته باشند؟ این قانون رویکرد 

حفظ اطلاعات بیماران در بین اع ای  روشی مناسا برای« دانستن

تیم، سرویسهای مشاوره ای و حتی درون کل بیمارستان و جامعه 

خواهد بود. این رویکرد نیز در مورد حفظ اطلاعات همکاران 

 قابل کاربرد خواهد بود. نیز

 استانداردهای :نمایید ایجاد حفاظتی های قفل و قوانین  

 هر توسط آن قوانین و رازداری به مربوط معمول
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بیمارستان مشخص شده است. در هر بخش نیز این ارزشهای اخلاقی 

و هنجارهای حرفه ای باید تعریف شوند تا یک محیط کاری سالم 

فراهم گردد. آموزش مداوم با استفاده از روش های آموزشی 

ضمن خدمت و استفاده از تئوری یادگیری بالغین، می تواند 

 گردد. منجر به افرایش آگاهی افراد

 مسایل قانونی تحویل شیفت پرستاری

قانون عبارت است از یک نظام اجتماعی که به مرور زمان توسط 

سوم  شها وآداب و ر نگ، ارز یت فره هداری و تثب هت نگ مع ج جوا

بوجود آمده و شکل می گیرد. هدف اصلی در سیستم قانون گذاری 

ف و برقرای نظم و کنترل رفتارهای انسانها و پیشگیری از خلا

فراد،  بین ا های  شمکش  شکلات و ت ادها و ک حل م گویی و  زور

سیستم ها و سازمانها می باشد. قانون اساسی منشور بنیانی 

شمه  فی از آن سرز ضوعه، اداری و عر قوانین مو یه  که بق ست  ما

سوب  ما مح قوقی  نابع ح نوان م به ع سی  قانون اسا یرد و می گ

 میشوند.

صر ستاران و م خدمت )پر ندگان  ضه کن مددجویان  عر ندگان ) ف کن

خدمات پرستاری نیز از حقوق و مسئولیت هایی برخوردار بوده 

مواره  ستی ه می بای که  شند  می با شرایطی  قررات و  و دارای م

بر  ستاری  قانون در پر یرد.  قرار گ ترام  مورد اح یت و  رعا

 طبیعت افراد، پرستاری و سلامت جامعه تکیه دارد.

ستانداردهای م یف ا به تعر ید قوانین  ستاران با که پر تی  راقب

به  لزم  ستاران م مامی پر پردازد و ت می  ند  یری کن آن را پیگ

با  مرتبط  های  مامی نهاد ستند. ت ستانداردها ه ین ا یت ا رعا

پرسههتاری از جملههه نظههام پرسههتاری، دفتههر پرسههتاری وزارت 

به  که  ستند  نابعی ه ستانها از م شگاهها و بیمار شت، دان بهدا

تی می پردازند. این استانداردها تعیین استانداردهای مراقب
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می  شخص  ها را م ستاران در مراقت قش پر کرد و ن حدوده عمل م

نماینههد. محتههوای قههوانین و مقههررات پرسههتاری و تفسههیر آن 

حین  سبات در  قراری منا ستاری و بر هدایت پر هت  مایی ج راهن

انجام وظایف و مسئولیت های محوله و انجام مراقبت با کیفیت 

گام طرح دعوی و دادخواهی ناشی از یک غفلت خواهد بود. در هن

یا عملکرد نامطلوب پرستاری، از کارشناسی دعوت می شود تا 

در مورد استانداردهای مراقبت پرستاری پیرامون آن مورد خاص 

اظهار نظر کنند. این استانداردهای مراقبتی کمک می کنند تا 

بوده  سا  شرایط منا ستار در آن  یت پر یا فعال شود آ شخص  یا م

 خیر.

ستاری  های پر یاتی در مراقبت سمت ح یک ق ستاری  شیفت پر یل  تحو

سخگویی در  سئولیت و پا قال م هدف از آن انت ید.  می آ ساب  بح

برابر بیماران و بخش از یک گروه درمانی به گروه دیگر به 

هدف مداومت در مراقبت است. اصول استاندارد مربوط به تحویل 

ز اصول اخلاقی و قانونی در شیفت بر اساس فلسفه و اهداف و نی

هر سیستمی کاملا تعریف شده است. هر بخش بیمارستان نیز باید 

بر اساس امکانات، نوع بیماران، مشارکت خانواده ها و نوع 

یف و  ستاری را تعر شیفت پر یل  ستاندارد تحو صول ا خود ا خش  ب

تبیین نماید. این اصول استاندارد راهنمای فعالیت پرستاران 

 خواهد بود.

که ست  فی ا های مختل سمت  ستاری دارای ق شیفت پر یل  با  تحو

ها  با آن شنایی  ند و آ گاتنگی دار باط تن قانونی ارت سائل  م

 برای پرستاران ضروری است.

سایل  سی و حول، برر یر و ت حین تغی سنل  هم پر ظایف م کی از و ی

بخش از نظر تعداد و سالم بودن آنها است. باید تک تک وسایل 

خواهد کرد. برای محافظت و جلوگیری از صدمه به  را به دقت
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بیمار پرستار باید مطمئن شود که همه لوازم موجود در حوزه 

ناقص و  سایل  ستند. و سالم ه من و  مئن، ای مار مط تی بی مراقب

خراب سریعا باید تعمیر و یا جایگزین شوند و به سر پرستار 

بو شما کم خش  گر در ب گردد. ا گزارش  صلاح  مافوق ذی یا  د و 

امکانات و تجهیزات وجود دارد و امکان صدمه به بیماران در 

جود  ضع مو پذیرش و به  بور  شما مج جود دارد و  ها و ثر آن ا

به  بت  ند نو طی ز توب در  صورت مک به  ید  شرایط را با ستید،  ه

مافوق كتبا گزارش نمایید و یک نسخه جهت بایگانی شخصی نزد 

که تدابیری را خود نگه دارید. به سرپرستاران توصیه میشود 

به  یادی  سترس ز سایل ا حول و یر و ت تا تغی ند  کار گیر ب

یل  حین تحو ستاران  کز پر مانع تمر ند و  یل نک ستاران تحم پر

زک  به  یاز  که ن می  عداد اقلا کردن ت کم  نین  گردد. همچ شیفت ن

کردن در هر شیفت دارد و واگذاری این مسئولیت ها به افراد 

ن مد اورژا یر از ک به غ خش ) کی در ب عث کم یک  با س و نارکوت

 افزایش بهره وری از زمان خواهد شد.

بهتر است ترالی اورژانس توسط پرستاران بررسی گردد زرا که 

فزایش  عث ا ستار با سط پر شیفت تو هر  سایل در  ین و سی ا برر

آشنایی پرستار با این وسایل و مکان آنها خواهد شد و آگاهی 

 خواهد یافت. و سرعت عمل پرستار در مواقع اورژانس افزایش

سی و  ستند. برر خدر ه های م حول دارو یر و ت عدی تغی سئله ب م

تاهی  صورت کو که در  ست  یاتی ا سیار ح خدر ب های م یل دارو تحو

ستار در  شت و پر هد دا بال خوا به دن سیاری  قانونی ب سائل  م

 قبال آنها پاسخگو و مسئول خواهد بود.

صورت  بعد از بررسی وسایل، نوبت به ارائه گزارشات بیمار به

شفاهی می شود. فایده گزارشات شفاهی این است که به پرسنل 

پرستاری اجازه می دهد تا سوال بپرسند یا اطلاعات را برای 
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سئول  ستاران و م یه پر حین ح ور کل ین  ند. در ا شفاف کن خود 

شته  مور دا یه ا بر کل مل  طه کا ید احا که با ست  می ا خش الزا ب

رائه گزارشات پیش می باشد. یکی از مشکلات قانونی که حین ا

شدن  یا ن شدن  یان  فراد ب گاهی ا ست  کن ا که مم ست  ین ا ید ا آ

فع  برای ر ند،  کار کن ستاری ان شیفت پر یل  حین تحو بی را  مطل

ستار  شود و پر یه  فاتری ته که د شود  می  صیه  شکل، تو ین م ا

شیفت  یل  حین تحو شده  یان  شفاهی ب شات  خش گزار هر ب سئول  م

فات ین د قت در ا با د ستاری را  فاتر پر ین د ید. ا بت نما ر ث

من  سا و ا کان منا یک م قانونی در  سند  یک  نوان  به ع ید  با

شکلات  مورد م ند در  می توان فراد  شوند. ا گانی  هداری و بای نگ

قانونی تا یکسال به هیات های ان باطی شکایت نمایند اما در 

ند.  کردن دار شکایت  صت  بد فر تا ا فراد  مومی ا های ع دادگاه

و اسناد باید مهر و موم شده و در مکان بنابراین این دفاتر 

 مناسا نگهداری و بایگانی شوند.

نکته بعدی بکارگیری دقیق کلمات و جملات است. استفاده عینی 

نه  ین زمی ستانداردهای لازم در ا یت ا مات و رعا یق از کل و دق

بسیار ضروری است و در صورت غفلت مشکلات اخلاقی و قانونی در 

شت. در انت هد دا صدای پی خوا حن  تی ل ملات و ح مات و ج خاب کل

« مشکلی نداشت»، «خوب بود»خود دقت کنید. از بیان جملات کلی 

احتراز کنید. باید آگاه باشید که بیان کلمات و جملاتی که 

به بیمار افترا و تهمت زده شود، جزء قصور کیفری بحساب می 

شاهده  شیفت م طول  گر در  مثلا ا ندان دارد.  ماه ز سه  ید و  آ

ییم که بیمار گریه می کند و ناراحت است نباید در زمان نما

بیمار افسرده است، بیان این جمله »تحویل شیفت بگوییم که 

قا  که دقی چه را  ید آن ست. با مار ا به بی سا زدن  نوعی برز

بار گریه  ۲بیمار در طول شیفت »مشاهده شده بیان کرد مثلا: 

و سایر بخش کرده است. در مورد صحبت کردن درباره همکاران 

های بیمارستانی نیز با احترام برخورد کنید و مراقبت کلمات 

مایی را در  یران راهن ستاری ا ظام پر سازمان ن شید.  خود با
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مورد بایدها و نبایدهای تحویل شیفت پرستاری پیشنهاد کرده 

 .است

در مورد تحویل شیفت بر بالین نیز باید تک تک بیماران با 

ه یاد داشته باشید که در شروع دقت تحویل گرفته شوند. ب

شیفت خود را به بیمار معرفی نمایید و به او بگویید که 

مسئول مراقبت از او در این شیفت هستید. بارها پیش آمده که 

افرادی غیر از تیم مراقبتی با پوشیدن لباس فرم وارد اتاق 

بیماران شده و مشکلات بسیاری را برای بیمار ایجاد کرده 

ین در ابتدای هر شیفت خود را به عنوان پرستار اند. بنابرا

و مراقبت دهنده معرفی نمایید. استفاده از لباسهای فرم 

منطبق با قوانین بیمارستان و همراه داشتن کارت هویت در 

 تمامی مواقع الزامی است.

بهتر است زک لیستی را در بخش خود تهیه نمایید تا تمامی 

د و موردی از قلم نیافتد. موارد بر بالین بیمار بررسی گرد

مسائلی از قبیل ارزیابی دقیق بیمار، همراه او، نظافت 

 اتاق، ایمنی بیمار، سرم و زارت ها و... را در این زک

لیست لحاظ نمایید. علاوه بر اینکه پرستار مسئول هر بیمار 

به این نکته ها توجه می نماید، مسئول بخش یا اینچارج نیز 

با دقت نظارت نماید. یادتان باشد که  باید بر تک تک موارد

تمامی بیماران را به دقت بررسی کنید و بیماری را از قلم 

نیاندازید. صرف نداشتن برنامه مراقبتی و وسایلی از قبیل 

 سرم و... نباید مانع از بررسی بیمار گردد.

در زمان تحویل شیفت بر بالین حتما به صحبت های بیماران و 

و به آنها اهمیت دهیم. بی توجهی و اعتنا  همراهان گوش دهیم

نکردن به گفته های بیمار که تمام مدت بر بالین بیماران 

هستند و تغییرات ایجاد شده را خیلی بهتر از سایرین متوجه 
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می شوند، صرف بی سواد بودن و نداشتن اطلاعات پزشکی دلیل بر 

 توجه نکردن به گفته های آنها نمی شود.

ید متوجه باشند که در زمان تحویل بخش وقفه مسئولین بخش با

ای در روند مراقبت بیماران ایجاد نشود و حتما یک نفر را 

به عنوان مسئول پاسخگویی و رسیدگی به مسائل بیمار حین 

تغییر و تحول مشخص نمایند تا در نبود بقیه مشکلی ایجاد 

نشود. این فرد باید در این زمان تحویل شیفت به بیماران سر 

 زده و پاسخگوی آنها باشد.

یکی از بحثهای ایجاد شده در زمان تحویل شیفت، انتقال 

بیمار از یک بخش به بخش دیگر یا از یک بیمارستان به 

بیمارستان دیگر است. تمامی پرستاران در تمامی بخش ها 

بایستی تا قبل از شروع تغییر و تحول شیفت، بیمار را 

تحویل نباید مری ی جابجا انتقال دهد و در زمان تغییر و 

شود زرا که این زمان تغییر و تحول و بلاتکلیفی پیش آمده به 

مرید لطمه خواهد زد و فرستادن بیمار تنها رفع مسئولیت 

کردن است. پرسنل بخش اول باید از بیمار مراقبت کند تا 

تغییر و تحول انجام شود، سپس بیمار را انتقال دهند. اگر 

آنچنان اورژانسی باشد و امکانات و تخصص  زمانی وضعیت بیمار

بخش اجازه ادامه مراقبت از بیمار در بخش مربوطه را ندهد، 

می توان بیمار را با ارئه یک گزارش مناسا و قانع کننده به 

 بخش دیگر انتقال داد.

یکی دیگر از مسائل زالش برانگیز این است که در صورت بروز 

سی پاسخگو است، پرستاران مشکل قانونی در این یکساعت زه ک

شیفت قبل یا شیفت بعد یا مسئول بخش. در این زمینه هیچ حد 

و مرزی وجود ندارد و پرستاران هر دو شیفت مسئول هستند ولی 

پرستار شیفت صبح  ۱:30معمولا اگر ثابت شود که اگر تا ساعت 
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به بعد این اتفاق  آن به شیفت عصر تحویل داده و رفته و از

 ار شیفت بعد مسئول است.افتاد پرست

اگر زه تغییر و تحول شیفت پرستاری یک زمان محدود یکساعته 

است اما همین یکساعت مسائل قانونی بسیاری را بدنبال خواهد 

داشت. لازم نیست که پرستاران از قانون بترسند بلکه باید 

اطلاعات اولیه ای را که جامعه از آنان به عنوان ارائه 

رستاری حرفه ای انتظار دارند کسا کنند و دهندگان مراقبت پ

 مراحل پایه ریزی شده مراقبت را دنبال کنند.

در جوامع به منظور برآورده شدن نیازهای قانونی افراد و 

حفاظت از حقوق آنها، قوانین به طور دائم در حال تغییر 

است. همزمان با پیشرفت تکنولوژی، نقش های پرستار نیز 

ر این میان مع لات اخلاقی و قانونی در گسترش یافته است و د

ارتباط با مراقبت از مددجو در حال افزایش است. افراد 

جامعه کنونی بیشتر به حقوق خود واقف هستند و نسبت به زمان 

گذشته حقوق درمانی خویش را بهتر می شناسند و همانطور که 

مراقبتهای سلامتی در جامعه ما تکامل یافته، مفاهیم قانونی 

مورد این مراقبتها نیز گسترش یافته است. در این شرایط  در

همزمان و به طور مکرر عملکرد پرستاران تحت نظارت منابع 

متعدد و قوانین بهداشتی قرار می گیرد و آشنایی پرستاران 

با قوانین سبا ارتقاء توانایی آنها از حمایت از بیماران 

ها و پیشگیری خواهد شد. اولین قدم در ارتقاء کیفیت مراقبت

از مسائل قانونی، آموزش استانداردهای حرفه ای در دوران 

دانشگاه و برگزاری کلاسهای آموزش ضمن خدمت برای پرستاران 

است. پرستاران باید در مورد استانداردهای عملکرد به طور 

کامل آشنایی داشته باشند و آنها را در عمل اجرا کنند تا 

 اب گردد.از ایجاد مشکلات قانونی اجتن
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تحویل  شرح وظایف رده های مختلف پرستاری در زمان

 شیفت پرستاری

 شرح وظایف سر پرستاران حین تحویل شیفت پرستاری 

   سرپرستاران موظف هستند: . به موقع در بخش حاضر شوند

 و با برسنا شیفت قبل ارتباط مناسبی برقرار نمایند.

 تقسیم شیفت پرستاران بین مناسا طور به را بیماران •

 .نمایند

پرستاران  .نمایند آماده را کاردکسها و گزارشات ثبت دفتر •

 را به اتاق تحویل شیفت پرستاری فرا خوانند. 

 مسئول عنوان به  منشی و بهیار کمک معمولا) را نفر یک •

 .نمایند تعیین پرستاری ایستگاه در پاسخگویی

 به  وظایف تقسیم) آتی شیفت در را پرستاران وظایف • 

 . نمایند اعلام پرستاران

 .گیرند عهده به را شفاهی گزارشات رهبری •

در ثبت  گزارشات را در دفتر ثبت به طور خوانا ثبت نمایند.•

 اطلاعات موارد قانونی را رعایت نماید.

 .نمایند بایگانی مناسا مکان در را شیفت تحویل دفتر • 

 زارزوب اساس بر را گزارشات که نماید تشویق را پرستاران • 

 .نمایند ارائه

پرستاران را تشویق کند که گزارشات را به صورت جامع )  •

توجه به تمامی جنبه های بیمار   ارائه نمایند. در صورت 

منحرف شدن بحث، با مداخله به موقع، حواسها را متمرکز 
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نمایند. در صورت بیان شدن ق اوت ها و پیش فرض ها در مورد 

 سازند داخله نمایند و حواسها را متمرکزمبیماران، بلافاصله 

در صورت بیان صحبت های حاشهیه ای، بها مداخلهه بهه موقهع  •

 حواسها را متمرکز نمایند. 

 انجهام اصهول به توجه با را زمان مدیریت مناسا، رهبری با •

  یک شیفت تحویل جلسه هر در بیماریها، نوع به توجه با و دهد

 . نمایند بیان را آموزشی نکته

 به را آن جدید، دستورالعمل یا جدید بخشنامه وجود صورت در •

 .برسانند پرستاران اطلاع

ان را تشویق نمایند که قبل از رفتن به بالین نکات پرستار • 

 اسپتیک را رعایت نمایند. 

 . نمایند برقرار مناسبی ارتباط آنها والدین و بیمار با •

 ههر مسهئول پرسهتار و شهوند حاضر بیماران تک تک بالین بر •

 . نمایند معرفی را بیمار

 آنهها والهدین اطهلاع بهه را بیمهاران آتی مراقبتی برنامه •

 رسانند.ب

اصل فلسفه مراقبت خانواده محور را در تحویل شهیفت بهر  ۴ • 

 بالین بیماران رعایت نمایند. 

 شیفت تحویل زارزوب، اساس بر که نمایند تشویق را پرستاران •

 . دهند انجام را بیماران بالین بر

 . بگیرند نظر در را زمان مدیریت مهارتها، به توجه با •

طور مناسا از پرستاران شیفت قبل  به شیفت، تحویل پایان در •

 تشکر نمایند. 

در صورت وجود مشکلات، فرصت بیان احساسات و نگرانهی هها را  •

 برای پرستاران شیفت قبل فراهم نمایند.
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  بهیاران در زمان تحویل شیفت پرستاریشرح وظایف کمک 

 در زمان تحویل شیفت پرستاری کمک بهیاران موظف هستند:

 .شوند حاضر بخش در موقع به • 

وسایل مصرفی بخش را طبق استاندارد بخش، تحویل بگیرند. در •

زمانیکه پرستاران در اتاق تحویل شیفت پرستاری هستند در 

باشد وپاسخگوی مراجعه  ایستگاه پرستاری ح ور فعال داشته

 کنندگان باشد. 

اصل فلسفه مراقبت خانواده محور را در تحویل شیفت بر  ۴ •

بالین بیماران رعایت نمایند. . در زمان تحویل شیفت بر 

بالین بیماران به همراه سایر پرستاران بخش با توجه به 

  نمودن  در این زمان بررسی زارزوب تهیه شده، تحویل

ایمنی و درد بیماران بر عهده ی کمک  Safety & Pain موارد

 که شامل: بهیاران است

  Pain) بیمار راحتی سطح و درد بررسی • 

از بیمار در مورد میزان درد احتمالی یا واقعی سوال  •

 بپرسید .

 وجا افزایش یا کاهش درد او شوند؟آیا عواملی هستند که م •

درجه حرارت،  و میزان راحتی بیمار را در مورد پوزیشن، •

 .اضطراب و استرس او جویا شوید

  Safety)  او اطراف محیط و بیمار ایمنی ارزیابی • 

 آیا تخت سالم است و در موقعیت مناسا قرار دارد؟  •
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 آیا نرده های کنار تخت بالا هستند؟  •

 آیا سیستم های ساکشن و اکسیژن سالم هستند؟  •

 استفاده شده اند؟آیا محدود کننده بر اساس قوانین • 

 آیا زنگ خطر در دسترس است؟  •

 شرح وظایف پرستاران در زمان تحویل شیفت پرستاری پرستاران

 هستند: شیفت جدید موظف

 پرستاران با خوشرویی با و. یابند ح ور بخش در موقع به • 

 . شوند روبرو قبل شیفت

 . نمایند بررسی دقت با را اورژانس ترالی •

 ند.بپرس سرپرستار از را خود بیماران) وظایف •

به گزارشات شفاهی ارائه شده در اتاق تحویل شیفت پرستاری  • 

با استفاده از مهارت های گوش دادن، خوب گوش دهند. : نکات 

 مراقبتی بیماران خود را در برگه مناسا یادداشت نمایند.

 بندی اولویت بیماران، مراقبتی برنامه یادداشت ضمن • 

 رار دهد.ق مدنظر را زمان مدیریت و روزانه یکارها

 . نمایند استفاده کلامی غیر و کلامی ارتباطات مهارتهای از • 

 .نمایند استفاده زشمی تماس از گزارشات ارائه ضمن در•

 استفاده ابهامات رفع برای سوالات پرسیدن های مهارت از • 

 .نمایند

 رعایت را اسپتیک موارد بیماران بالین بر رفتن از قبل • 

 .نمایند
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ران بر بالین بیماران با خوشرویی حاضر پرستا سایر با • 

 شوند. 

 خود را به بیماران و خانواده ها معرفی نمایند.•

 خانواده و آنها اطلاع به را بیماران مراقبتی برنامه • 

 .برسانند هایشان

 مشارکت را ها خانواده و بیماران زارزوب، به توجه با • 

 . دهند

افت نمایند و دری قبل شیفت پرستار از را لازم اطلاعات •

 ابهامات را برطرف نمایند. 

 :شامل که نمایند بررسی را بیماران زارزوب، به توجه با •

A راه هوایی بیمار: و مطمئن شوید که راه هوایی بیمار باز  

 است و مشکلی ندارد.

 Bایید.   تنفس کردن: و تعداد و عمق تنفس را بررسی نم 

درون دادها: . هر ماده ای که وارد بدن می شود را بررسی  

نمایید که این شامل بررسی لوله ها، باتلها، دستگاههای 

متصل به آنها و صحت برق آنهاست. بافت اطراف آن  الکتریکی

ناحیه را نیز بررسی نمایید. و مطمئن شوید که بر سر راه 

 لوله و اتصالات هیچ گونه پیچ خوردگی و انسدادی وجود ندارد. 

 زه موادی از بدن بدن خارج می شوند؟ها : برون داده

 و میزان آنها زقدر است؟  

 خصوصیات آنها زیست؟  
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پانسمانها، درن ها، ابزارها و وسایلی که به بیمار وصل  

 هستند را به دقت زک نمایید.

  آیا نیاز به خالی شدن، تغییر مکان و یا تقویت شدن

 دارند یا خیر؟ 

  .تمامی برگه های بالای تخت مرید رابررسی نمایید 

 ۴  ،اصل فلسفه مراقبت خانواده محور )احترام، همکاری

 لاعات را در تحویل شیفت بر بالینمشارکت و تبادل اط

 بیماران رعایت نمایند. 

 

شرح وظایف پرستاران در زمان تحویل شیفت پرستاری پرستاران 

 شیفت قبل موظف هستند: 

 . شوند حاضر شیفت تحویل اتاق در  بموقع •

 با و. نمایند آماده را پرستاری شیفت تحویل دفتر و کاردکس •

 طور به را بیماران گزارشات شده تهیه زوب زهار به توجه

 استفاده از یادداشتهای خود ارائه دهند. با) شفاهی

از مهارتهای ارتباط کلامی و غیر کلامی برای تاثیر پذیری کلام •

در ضمن ارائه گزارشات از تماس زشمی  استفاده نمایند.خود 

برای تاثیر پذیری کلام خود استفاده نمایند. و گزارشات 

بیماران را به صورت کامل و جامع ) توجه به تمامی ابعاد 

 بیمار ارائه دهند. 

در ارائه گزارشات ) طبق زارزوب   تاکید بر نکات مراقبتی و •

 پرستاری باشد.

حیح، عینی، کامل و جامع ارائه اطلاعات را به صورت دقیق، ص•

 دهند. 
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 و قبل شیفت در شده انجام های مراقبت گزارشات، ارائه در •

 بیان متعادل صورت به بعد شیفت مراقبتی های برنامه

 طبق)  منظم و منسجم صورت به را بیماران گزارشات •گردد. 

 .نمایند بیان   زهارزوب

 را ابهامات رفع و سوالات پرسیدن فرصت پرستاران سایر به •

 .بدهند

از بیان پیش فرض ها و ق اوت ها در مورد بیماران و همکاران •

 اجتناب نمایند. 

در ارئه  را پرستاری شیفت تحویل قانونی و اخلاقی اصول •

 گزارشات رعایت نمایند. 

 رعایت را اسپتیک موارد بیماران، بالین بر رفتن از قبل •

 .نمایند

 . شوند حاضر بیماران بالین بر خوشرویی با • 

 برای را قبل شیفت در شده انجام های مراقبت از ای خلاصه•

 .دهند توضیح پرستاران

مراقبت هایی که انجام شده از قبیل: داروها، سرمها، •

مراقبتهای پرستاری، تستها و پیگیریها و مراقبت هایی که در 

شیفت بعد قرار است انجام شود از قبیل: انجام تست ها یا 

پیگیری ها و.. و فراهم کردن فرصت جهت پرسیدن سوال و رفع 

 که دهید فرصت او همراهان و بیمار به • ابهام توسط پرستاران

 یند. نما اضافه مطلبی یا بپرسند سوال

 تایید را مطالا که دهید اجازه او خانواده و بیمار به •

  نمایند
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اصل فلسفه مراقبت خانواده محور را در تحویل شیفت بر  ۴ •

 بالین بیماران رعایت نمایند

 و تبادل اطلاعات  و احترام و همکاری و مشارکت

 کاری شیفت آرزوی جدید شیفت پرستاران برای شیفت، پایان در •

 شته باشنددا را خوبی
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