
ن تحویل بیماران  دستورالعمل برقراری ارتباطات در حی 

 

 بیمارستان شهید ستاری قرچک

 

 واحد ایمنن : مریم کوپاهی

 1403بهار 

 



 

 

ن   و انتقال اطلاعات: ، شامل تبادل تحویل بیمار برقراری ارتباطات صحیح در حی 

 از یک فرد ارائه کننده خدمت به فرد دیگر )تغییر شیفت پزشکان یا پرستاران( . 1
 از یک تیم ارائه کننده خدمت به تیم بعدی )گزارشات بیهوشی به کادر اتاق ریکاوری( . 2
 از یک بیمارستان به بیمارستان دیگر )جهت دریافت خدمات درمانی یا تشخیصی تخصصی( . 3
ی یا خانواده بیمار )در زمان ترخیص بیمار از بیمارستان(از کارکنان خدم . 4  ات سلامت به بیمار، مراقبیر

 

 دلایل اصلی عدم تحویل مناسب بیمار: 

 افزایش تعداد بیمارانی که تحت مراقبت یک تیم سلامت هستند 
 ان تکرار موقعیت ی  شودهانی که منجر به تغییر مشاور بیماران میمیر
  ان تکرار جابجانی ی ی بخشمیر  ها و واحدهای مختلفبیماران بیر
 های تخصصی متعدد در فرایند درمان و مراقبتمشارکت تیم 

 

ن تحویل بیماران: مهم  ترین عوامل دخیل در خطاهای ناشی از ارتباطات حی 

 عدم تاکید بر مشارکت بیماران و خانواده آنان در درمان خودشان در فرهنگ سنتی پزشکی 
 ( تخصصی شدن خدمات سلامت)افزایش تعداد افراد و واحدهای درگیر در فرآیند درمان و مراقبت 
 های مناسب برای دانشجویان های برقراری ارتباطات و فقدان مدلعدم آموزش مفاهیم کار تیمی و مهارت

اپزشکیرشته  های پزشکی و پیر
 ی کارکنان محلی و مهاجر و بیماران سایر کشورها  مشکلات ناشی از برقراری ارتباط بیر

 

 

 ترین فواید تحویل استاندارد بیماران: مهم

ا و مرگ هیابد و این امر منجر به کاهش معلولیتحفظ ایمتی بیماران: با تحویل مطلوب بیماران، خطا کاهش می . 1
 شود. می

ان رضایتمندی بیماران از خدمات . 2 ی  افزایش میر
 تداوم بیشیی درمان بیماران . 3
 های تکراریاجتناب از پرسش . 4
 هاتحویل شیفت استانداردسازی . 5

https://salamatika.com/the-challanges-of-patient-hand-over


 

 اصول و ضوابط تحویل بیماران: 

ی به  در خصوص بیماران مبادله باید با حضور کلیهایمتی بیمار منظور تضمیر
ی

ی اعضای تیم سلامت، اطلاعات مرتبط و کاف
 شود تا: 

 پایدار را بهیی بشناسندپزشکان ارشد، بیماران بدحال و نا 
 خونی آگاه شونداعضای کم سابقه تیم، نسبت به نگرانی همتایان خود در شیت قبلی، به 
 اند، به تیم بعدی منتقل شوندطور کامل انجام نشدههانی که هنوز بهها و درمانمراقبت 

 

ائز حتوجه داشته باشید که اگر در خاتمه، موارد زیر شفاف نشوند، تحویل بیماران، 
 : باشدارزش زیادی نمی

 بندی اقدامات درمانی برای بیمارانجام اولویت 
 ی طرح درمانی آنی بیمار  نوشیی
 بررش بیماران ناپایدار 

 

 الزامات تحویل مناسب بیماران: 

 هاهماهنگ شدن شیفت 
 اختصاص دادن زمان لازم 
 ی فرایند  شفاف بودن رهیی
  اطلاعانی مناسبپشتیبانی تحویل بیماران توسط تکنولوژی 
 ی خط مشی اختصاصی  داشیی
 ی بودن زمان تحویل بیمار  معیر
  ک برای تبادل اطلاعات )مانند تکنیک  (ISBARوجود زبان مشیی
 ی تداوم مراقبتمشارکت بیماران و خانواده  هایشان جهت تضمیر

 

 به "سواد سلامت" بیمار دارد، گاهی جلب
ی

این  مشارکت بیماران در  از آنجا که انتقال اطلاعات، هنگام ترخیص، بستکی
کنندگان خدمات سلامت، جهت  ها" تکنیکی است که توسط ارائهمرحله، مشکل است. در این مواقع، "بازخورد آموزش
 شود. شده، انجام میکسب اطمینان از درک صحیح بیمار از اطلاعات ارائه

 

https://salamatika.com/patient-safety


 چیست؟ SBARتکنیک 

ی ارائه این تکنیک، یک ابزار ارتباطی استاندارد، جهت انتقال باشد می دهندگان خدماتاطلاعات خاص و بحرانی بیماران، بیر
در واقع مکانیسمی است برای تنظیم مکالمات کادر درمان در خصوص موارد بحرانی وضعیت بیمار که نیاز به اقدام فوری  و

 دارد. 

 Situationوضعیت: 

 Backgroundسوابق: 

 :  assessmentارزیانی

 Recommendationها: توصیه

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ن تحویل بیماران  راهکارهایی برای تبادل اطلاعات بهتر در حی 

o ی از اشتباه شدن بیماران با اسامی مشابهاستفاده از شناسه  های متمایز جهت جلوگیر
o  .لطفا برای آشنانی بیشیی با "راهنمای شناسانی صحیح بیماران" کلیک کنید 
o ی انجام شود  تحویل بیماران، با استفاده از یک فرمت استاندارد معیر
o اختصاص داده شود.  جهت تبادل اطلاعات مهم و پرسش و پاسخ کارکنان، بدون 

ی
 مزاحمت، وقت کاف

o برای تحویل بیماران در ساعت کار کادر بالیتی در شیفت 
ی

های مختلف، با هم همپوشانی داشته باشد تا وقت کاف
 تعویض شیفت، وجود داشته باشد. 

o  .حضور کارکنان بالیتی موظف در هر شیفت، هنگام تحویل بیماران، اجباری است 
o  ی بیماران انجام شود. ارجح است که فرآیند تحو  یل، در بالیر
o  .ی تحویل بیماران، باید ثبت شود  تمامی اطلاعات تبادل شده در حیر

 

 

 
 

 : SBARهای تکنیک ویژگ

 توانمندی در درک بهیی اطلاعات مورد تبادل  .1

 سازی امکان تبادل اطلاعات کامل بیمار فراهم .2

 پرورش فرهنگ ایمتی بیمار  .3

 تسهیل کار تیمی  .4

  

د: ی بعدی خدمات، قرار گکنندهاطلاعات کلیدی که باید در زمان ترخیص، در اختیار بیمار یا ارائه  ت 

o  تشخیص قطعی بیمار 

o  :وضعیت کنونی بیمار، شامل 

o های درمانی داروها و برنامه 

o  ات احتمالی یا عوارصیی که ممکن است رخ دهد  تغییر

o  نتایج آزمایشات بیمار 

o ایط بیمار ات اخیر در شی  تغییر

o  تشخیص بیمار هنگام ترخیص 

o  

  

 



 ، در زمان تحویل بیماران، چیست؟Teach-backروش 

 ارزیانی درک و فهم بیمار از طریق پرسش از آنها روشی است برای:  Teach-backبازخورد آموزش یا 

ند. اند را به زبان خودشان بیان کندهنده دریافت کردههانی که از آموزششود تا آموزشمی در این روش، از بیماران خواسته
 ها را به خونی درک نکرده باشد، فرد آموزشچنانچه بیمار، آموزش

ً
دهنده تا رسیدن بیمار به درک کامل، اطلاعات را مجددا

ی برخوردارند، کاربرد کند. این شیوه آموزشی تعاملی، برای افرادی کبرای وی تکرار می ه از سطح سواد و تحصیلات کمیی
ی دارد.   بیشیی

 

 چیست؟ Teach-backهای روش گام

 د. ی اصطلاحات پزشکی، اجتناب نماییبرای انتقال مفاهیم به بیمار، از زبان ساده استفاده کنید و از استفاده . 1
نده . 2  کند.   ی خدمت بخواهید که مطالب را با زبان خودش بیاناز بیمار یا گیر
 درک اشتباه یا عملکرد نامناسب بیمار را شناسانی و تصحیح کنید.  . 3
است، مجددا از بیمار در مورد مطالب آموزش داده شده، سوال برای اطمینان از اینکه درک اشتباه، تصحیح شده . 4

سید.   بیر
را تا زمانی که متقاعد شوید بیمار، مفاهیم را درک نموده یا توانانی انجام درست و ایمن پروسیجرها را  ۵و  ۴گام  . 5

 دارد، تکرار کنید. 

 

 


