
  .جهت ثبت گزارش پرستاری از برگه های استاندارد استفاده نماييد1- 

 : گزارش پذیرش بیمار باید بسیار کامل نوشته شده و شامل موارد ذیل باشد

برانکارد ،  ودش ،با پای خ (ساعت و تاريخ ورود بيمار ، نحوه ورود  (الف 

 ... ( . ، توسط همراهيان و115 توسط اورژانس

 حياتی هنگام ورودئم لاع )ب

 زبان بيمارمی بيان مشکل از شکايت اصلی بيمار)شکايت اصلی بيمار  (ج  

 .) شدبا

و  علت بستری اشاره به تشخيص اوليه پزشک دارد )علت بستری بيمار  (د  

 ) مورد نظر است مانند انجام بيوپسیی در مواردی هم انجام اقدام خاص

 نتيجه ارزيابی وضعيت هوشياری (ه  

 مت جسمیلاتيجه ارزيابی سن (و  

در ارزيابی وضعيت روحی خطر اقدام به  )مت روحی لاتيجه ارزيابی سن (ز  

خودکشی در بيمار با روش معتبر ارزيابی و در برنامه ريزی مراقبت پرستار مد 

 .نوشته شود و ساير موارد مهم مشاهده شده باشد (نظر قرار گيرد 

 .خودکار آبی يا مشکی استفاده نماييدجهت ثبت گزارس پرستاری فقط از  -2

ف وقت ، انتقال صحيح مطالب و سرعت لابه منظور جلوگيری از ات -3 

 .بخشيدن به کارها گزارش را خوانا ومرتب بنويسيد

  .ی اوراق گزارش بطور کامل درج نماييدلامشخصات بيمار را در با -4 

 .اده نماييداستف 24الی  1جهت ثبت ساعت گزارش نويسی از اعداد  -5

م بالينی و لايوضعيت عمومی و هموديناميک بيمار را براساس ع -6 

 .آزمايشگاهی ثبت نماييد

های حياتی  تنفسی بيمار و عملکرد سيستم -ضربان قلبی  سرعتتعداد و  -7 

 .بدن را ثبت کنيد

ور ، مانيتورينگ ، لاتونتي ( در صورت استفاده از هرگونه وسايل مکانيکی -8 

 .م را يادداشت نماييدلازبيمار توضيحات  جهت مراقبت از (پيس ميکر و .... 

وضعيت خواب و استراحت و ميزان فعاليت و وضعيت دفعی بيمار را در  -9 

 .هر شيفت حتماً ثبت کنيد

بيانات و نشانه هايی را که بيمار عنوان نموده است با استفاده از کلمات  -10

 .يادداشت کنيد خود بيمار

تمام اقدامات دارويی و درمانی را همراه با ساعت اجرای آنها و ذکر  -11 

 .های بيمار نسبت به اقدامات مربوطه ثبت نماييد واکنش

ضروری است کليه موارد ثبت شده در گزارش پرستاری با ثبت دقيق  -12 

 .ساعت مشاهده يا اجرای آن باشد

با توجه به داروهايی که بيمار مصرف می کند ، عوارض جانبی آن را  -13 

 .فاصله گزارش نماييدلانظر قرار داده و در صورت بروز بمد 

 .از ثبت اقدامات پرستاری قبل از اجرای آنها اجتناب کنيد -14 

 )پس از مشاهده هرگونه وضعيت غير عادی يا ارائه مراقبت های خاص -15

 .در اسرع وقت اقدام به گزارش نويسی نمائيد (سيون لاايزو

بر اجرای آنها نظارت  هايی را که خود ارائه نموده و در گزارش ، مراقبت -16

 .داشته ايد ثبت نماييد

 ثبتاقداماتی را که بايد در شيفت های بعدی انجام و يا پيگيری شوند  -17 

، تشخيصی ، جواب مشاوره ها  نماييد )آمادگی جهت آزمايشات پاراکلينيکی

  ....(و

انواع آزمايشات پاراکلينيکی بيمار را در صورت انجام با ذکر ساعت و  -18 

  .گزارش نماييد و نام آزمايشات تاريخ

ع داده لائم و نشانه ای را که در صورت بروز به پزشک اطلاهرگونه ع -19

 .ثبت نماييد ، شود می

هموديناميک بيمار ، در صورت بروز موارد غير طبيعی در وضعيت  -20

موارد مشاهده شده  ، آزمايشات پاراکلينيکی و مشاهده عوارض جانبی داروها

 .دهيد لاعک اطوه بر ثبت دقيق در گزارش ، در صورت ضرورت به پزشلارا ع

در صورتيکه بيمار از طريق وريدی مايع دريافت می کند ميزان مايع  -21

 .دريافتی را در گزارش قيد نماييد

) سقوط ،  نداختهمتی بيمار را به مخاطره الاهرگونه حادثه يا اتفاقی که س -22

 .روری استض آنها بتثو...(   اشتباهات دارويی

مسئوليت درج صحيح دستورات پزشک در کاردکس با پرستار مسئول  -23

است و بايد در اين زمينه دقت کافی برای جلوگيری از بروز اشتباهات  بيمار

 .بعمل آيد

 .را با ذکر علت ثبت نماييد نشده پزشک رادستورات اج -24

حضوری ،  ) عاتی را که خودتان به پزشک معالج گزارش می نماييدلااط -25

 .دقيقا ثبت کنيد ( تلفنی

در صورت نياز به ثبت گزارش تلفنی ،  -26

  د:رايط زير را بطور کامل رعايت کنيش

دستور تلفنی در برگه دستورات پزشک  (الف

ساعت به  24دستور تلفنی ظرف مدت  (ب. پرستارامضاء شود 2ثبت و توسط 

زمان برقراری تماس تلفنی ، نام و سمت  (ج. امضاء پزشک مربوطه رسانده شود

عات داده لااط ، شده ، نام شخص تماس گيرنده شخصی که با وی تماس گرفته

  گردد.ات گرفته شده ثبت لاعشده و اط

ك گرفتن يا سياه کردن لاه وسيله ارات اشتباه در گزارش باز تصحيح عب -27

 .آنها اجتناب کنيد



رايط زير را بطور کامل رعايت جهت تصحيح موارد اشتباه در گزارش ش -28 

 لایو با نحوی که قابل خواندن باشدبر روی مورد اشتباه خط بکشيد به يد: کن

و پس از ثبت صحيح مورد خط خوردگی در پايان  "ERROR"آن نوشته شود

دستورات پزشک و گزارش پرستاری تعداد موارد خط خوردگی با حروف ذکر 

 .شده و سپس امضاء مهر و سمت فرد ثبت گردد

 :از مواردی که منجر به تحريف گزارش می شود اجتناب کنيد از جمله -29

اضافه نمودن مواردی به گزارش بدون آنکه تعيين شود که موارد مذکور  (الف  

 .بعداً اضافه شده است

 عات نادرست در گزارش پرستاریلاثبت اط (ب  

  دوباره نويسی و يا تغيير گزارش (ج  

 اضافه نمودن مواردی به يادداشت های سايرين (د  

 دهای قبلی يا موجو تخريب يا مخدوش نمودن گزارش (ه  

عمليات احياء قلبی ريوی بطور کامل و جامع با ذکر کليه مراحل احياء  -30

 .بايد در پرونده ثبت شود

در بين مطالب مندرج در گزارش پرستاری و ابتدا و انتهای گزارش جای  -31 

 .خالی وجود نداشته باشد

در صورت استفاده از اختصارات در گزارش پرستاری ، اختصارات قابل  -32 

 .بين المللی را بکار ببريدقبول 

های ارائه شده به بيمار و همراه را در گزارش پرستاری ذکر  آموزش -33

 .نماييد

مارستان را تهديد مسئولين درمانی بي یشفاه به صورت که بيماردر صورتي -34

  .نمايد دقيقاً گزارش نماييد آسيبی می موارد و به تعقيب

ورات مشاوره در خصوص مشاوره های پزشکی بايد توجه شود که دست -35 

فقط در صورتيکه توسط پزشک معالج يا پزشک مقيم در پرونده دستور اجرای 

ع لاو بدون اط آنها داده شده قابل انجام می باشد و نبايد هيچگاه بطور مستقيم

  .پزشک معالج اجرا گرد

 .د پرهيز شوديف شخصيت بيمار با صفات ناخوشاينری در توصگياز سو -36 

  .ن در گزارشات پرستاری خودداری نماييداز انتقاد سايري -37

گزارش پرستاری بايد در انتهای شيفت برای پرهيز از اشتباه و خط  -38

  .خوردگی نوشته شود

انتهای گزارش پرستاری و اقدامات دارويی به طور کامل بسته شود ، نام  -39

 .، نام خانوادگی و سمت مربوطه به طور خوانا ثبت شود

ر به مهر اسمی خود به همراه شماره نظام پرستاری نموده ومهگزارش را م -40

 .و امضاء نمائيد

و گروهی  فلت آموزشیم، ارائه پ های ارائه شده را اعم از آموزش مستقيم آموزش -41

 .را ثبت کنيد ... و

 دوز، دارو  نام) دقيق  گزارش پرستاری به صورتدر STATو  PRNدستورات  -43

 نوشته شود.( ساعت و اثر بخشی آن ،  راه مصرف ،

تشخيص های پرستاری با دقت نوشته شود و حتما اثر بخشی قيد  -42

  شود.
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