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دکتر خسرو رحمانی  فوق تخصص روماتولوژی کودکان، عضو هیات علمی و معاون درمان  دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی

دکتر لیلا عظیمی دکترای مدیریت خدمات بهداشتی درمانی و سرپرست اداره پرستاری و مامایی، معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
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دکتر مریم محسنی متخصص پزشکی اجتماعی، عضو هیات علمی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

دکتر فرنوش داوری متخصص پزشکی قانونی ، معاون درمان بیمارستان آیت ا...طالقانی - دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

تهیه شده در:
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی

معاونت درمان، اداره اقتصاد درمان، استاندارد و ارزیابی فناوری سلامت
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تقدیم به تمامی دست اندرکاران ارجمند عرصة سلامت

با سپاس از:

قائم مقام محترم معاون درمان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی جناب آقای دکتر سید مهدی معزّزی	

مدیر محترم درمان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی سرکار خانم دکتر مهناز بالادست	

مشاور محترم معاون درمان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی جناب آقای دکتر محمّدباقر رضایی	

کارشناس محتــرم مسئوول ایمنــی بیمار وزارت بهـداشت درمان و  سرکار خانم فرناز مستوفیان 	
آموزش پزشکی

کارشناس محترم اداره اقتصاد درمان، استاندارد و ارزیابی فناوری  آقای قاسم خسرو آبادی	
سلامت - معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

کارشناس محترم اداره اقتصاد درمان، استاندارد و ارزیابی فناوری  آقای ابوالقاسم روشنایی	
سلامت -  معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

کارشناس محترم اداره اقتصاد درمان، استاندارد و ارزیابی فناوری  خانم شراره سلج محمودی	
سلامت -  معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

و
همکاران ارجمنــد دفتر معاونت درمــان سرکار خانم حمیده سربندی فراهانی و آقای مهدی یعقوبی





به نام خدا

عدم حضور پزشک به دلایل مختلف بر بالین  بیمار در شرایط بحرانی و اورژانس، مانع ارائه خدمات  به 
بیماران نمی‌باشد و در این شرایط بایستی از standing order )عمدتاً در شرایط خطرناک( و از دستور 

شفاهی- تلفنی )عمدتاً در شرایط اورژانس( برای رفع نیازهای بیماران بهره جست.
این شرایط احتمال وقوع خطاهای پزشک در درمان بیمار را افزایش می‌دهد؛ از این رو ایجاد چارچوبی 
برای شفاف نمودن پیام و مقید نمودن پیام دهنده و پیام گیرنده می‌تواند از میزان خطر بکاهد. بر همین 
اساس کتاب حاضر  با توجه به شرایط موجود در مراکز درمانی تابعه و نظر استادان محترم در این مورد تهیه 
شده است و امید آن می‌رود که باعث ایجاد وحدت رویه در روش‌های مورد استفاده از سوی ارائه دهندگان 
خدمات درمانی شده و از  میزان خطاهای پزشکان در بیمارستان‌ها، مراکز ارائه خدمات سلامت سرپایی و  

بخش‌های پاراکلینیک بکاهد.
گردآورندگان
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تلفني -بخش اول: مباني دستور شفاهي  
  

 ها   كليد واژه -الف

دهنـد؛ بـه    به كليه مراكز درماني كه خدمات اورژانـس و بسـتري ارائـه مـي     مركز درماني:
  .)1387 ،سلامت ،(معاونت شود مي اختصار مركز درماني گفته

دستور به صورت شفاهي و چهره به چهره بين فرستنده و دريافت كننـده  : 1دستور شفاهي
 .)Coller, Deirdre, 2014( شود پيام مبادله مي

: دستور به صورت تلفني يا ساير وسـايل شـنيداري بـين فرسـتنده و دريافـت      2دستورتلفني
 . )Coller, Deirdre, 2014( شود كننده پيام مبادله مي

پزشك متخصصي است كـه در تمـام طـول سـاعتهاي مقـرر و در      : پزشك متخصص مقيم
براي كشيك در بيمارستان حضور داشته و انجـام   خارج از ساعات اداري و روزهاي تعطيل

  .)1387 ،سلامت ،(معاونت وظيفه نمايد

                                                           
1- Verbal Orders 
2- Telephone Orders 
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كشـيك آنكـالي قابـل دسترسـي و      : پزشك متخصصي است كه در ساعاتپزشك آنكال

  .)1387 ،سلامت ،(معاونت باشد احضار به بيمارستان مي
از داروهايي است كه براساس شيوع بيماري، اثربخشـي مبتنـي    فهرستي: دارويي فرمولاري

شواهد و مقايسـه تحليـل اثـر بخشـي تعيـين شـده و نيازهـاي بيمـاران را در تمـام اوقـات            بر
مشـخص و   ،وز برآورده نموده و دريك سيستم درماني توسط افراد داراي صلاحيتر شبانه

  .)1387 ،ناصري & ،روشن ضمير ،فهيمي ،احمدي رز ،(سليماني گردد تاييد مي
شكل دارويي و يا از لحـاظ نـام   ، : داروهايي هستند كه از لحاظ بسته بنديداروهاي مشابه

 ,ISMP’s List Of Confuse Drug Name( باشـند  مـي دارويي در تلفـظ بسـيار شـبيه بـه هـم      

2013(. 

Standing Order    دستوراتي هستند كه در شرايط خاص و تهديد كننـده حيـات بيمـار :
توانـد طبـق ضـوابط تعيـين شـده       كميته دارو و درمان بيمارستان، پرستار مي ةبر اساس مصوب

 ,NewZealand,Ministry of Health( بدون دستور كتبي يا شفاهي پزشكان آن را اجرا نمايد

2012(. 

 دهـد  : اختصاري است كه اجزاي اوليه حروف در عبارت يا لغـت را تشـكيل مـي   آكرونيم
)NewZealand,Ministry of Health, 2012(. 

: عكس، شكل، حرف، عدد، مقدار يا ماده شيميايي است كه مفهومي اختصاصـي  سمبل
 .)NewZealand,Ministry of Health, 2012( دارد بيان مياي  زماني يا ايدهرا براي سا

: اقداماتي است كه براي بازگرداندن اعمال حياتي دو عضو مهم قلـب و  ريوي-احياء قلبي 
د تـا گـردش خـون و تـنفس بـه طـور مصـنوعي تـا زمـان          شو شود و تلاش مي ريه انجام مي

 .)Saghaei, M, 2006( قرار باشدبرگشت خود به خودي جريان خون بيمار بر
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  1گروه بندي انتقال بيماران (وضعيت كد آنها)

درنـگ جهـت نجـات     وضعيت بيمار ناپايدار است و درمان بي: بيماران با وضعيت خطرناك
علت بيماري  هيك يا چندين سيستم بيمار ب .ضروري استوي هاي حياتي  زندگي يا فعاليت

بـه وخامـت    روبـه سـرعت   و عملكردشـان  دارد يا صدمه حاد در وضعيت غير عـادي قـرار   
 باشد. مي

  : وضـعيت بيمـار پايـدار اسـت امـا بطـور بـالقوه خطيـر شـدن          بيماران با وضعيت اورژانـس 
. اگرچـه بيمـاري   استاش مورد توجه  هاي حياتي ا فعاليتيوضعيت بيمار و تهديد حيات او 

ثباتي وضعيت بيمار شود نيـز وجـود    دي كه منجر به وضعيت مخاطره آميز يا بييا صدمه حا
  دارد.

: وضعيت بيمار پايدار اسـت و هـيچ تهديـدي بـراي حيـات يـا       فوريربيماران با وضعيت غي
 .)1384 ،مويد ،(علويان وجود نداردوي هاي حياتي  فعاليت

شانس ابتلاء بـه زخـم فشـاري     كننده يييكي از معتبرترين معيارهاي پيشگو معيار نورتون:
معيار وضعيت جسماني، وضعيت مغزي، سطح فعاليت، ميـزان تحـرك و    5است و بر اساس 

بي اختياري تنظيم شده اسـت، معيـار نورتـون يـك معيـار نزولـي اسـت كـه حـداكثر نمـره           
 .)1392 ،فرناز ،(مستوفيان باشد مي 5و حداقل آن  20اكتسابي در اين معيار 

 ؛باشـد  مي PATTERSON يخطر خودكشي بر اساس الگو ارزيابي: SADPERSONS معيار
 ;Patterson, WM; Dohn, HH( ذكر شده است 1در جدول شماره SADPERSONS اكرونيم

al, et, 1983(. 

   

                                                           
1- Code status 
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  SADPERSONS آكرونيم- 1جدول شماره 

  
شناسـايي  براي هـر سـازمان بـا هـدف      ترين روش ارزيابيمعتبرترين و مفيد: معيار مورس

 رود افــراد پرخطــر در برنامــه پيشــگيري از ســقوط بشــمار مــي بيمــاران در معــرض خطــر يــا
  .)1392 ،فرناز ،(مستوفيان
كـه بـه منظـور    اسـت  باليني و پـاراكلينيكي بيمـار    شامل بررسي، معاينه و ارزيابي :ويزيت

 ،نظارت بيمارستاني دفتر اسـناد پزشـكي تهـران     ة(ادار پذيرد تشخيص بيماري وي انجام مي
1387(.  

  تلفني -اهميت و ضرورت دستور شفاهي -ب

شـود و بـه صـورت     به طور مستقيم توسط ارائه دهنده خدمت نوشته نمـي  دستور شفاهي
  گـردد. ايـن دسـتور در شـرايط اورژانـس و يـا زمـاني         (تلفني يا چهره به چهره) دريافت مي

 ؛باشـد  قابل پـذيرش مـي   ،نيستدر بخش مربوطه كه فرد ارائه دهنده خدمت قادر به حضور 
  بطور مثال (زماني كه پزشك در اتاق عمل، بر سـر كـد احيـا بيمـار، بيمارترومـايي، بحـران       

ــا حضــور  ــاط. )ECRI & ISMP, 2006( )داردو بلاي   در خصــوص دريافــت  كيفيــت ارتب
ــفاهي  ــتور ش ــرتبط       كت -دس ــار م ــي بيم ــكي و ايمن ــاي پزش ــداد خطاه ــه رخ ــي ب ــت ب   اس

)ISMP Medication Alert, 2004( 

تلفني غيرموثر ممكن است منجر به خطاهايي گردند كه بـه سـادگي بـا     -شفاهي ارتباط
ر خصـوص  داي  هـاي مطالعـه مشـاهده    . يافتـه دش ـاب قابل پيشـگيري  انجام مكانيسم بازخواني

S NOSREp  D  A  S  
SicknessNo 

Spouse
Organized 

Plan 
Social 

Supports 
Lacking

Rational 
thinking 

loss

Ethanol 
abuse 

Previous 
attempt 

DepressionAge Sex 
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خطاهــاي از درصــد  5/3تمــاس تلفنــي  822دســتور تلفنــي در ســه مركــز؛ نشــان داد كــه از 

هــا، انجــام  گــزارش شــده مربــوط بــه شناســايي نادرســت بيمــار، نتــايج نادرســت آزمــايش 
 اسـت هاي مكـرر و امتنـاع دريافـت كننـده از تكـرار پيـام        گيري نادرست، انجام تست نمونه

)United States Pharmacopeia, 2000(. 

بيمارســتان انجــام داد؛ 1264روي  بــراي  مطالعــه) 2002(درمــان آمريكــا  -انجمــن دارو
در  ؛را اجـرا كردنـد   % از بيمارستانها پروتكـل بـازخواني  8/78هاي مطالعه نشان داد كه  يافته

 ش شــده اســت% گــزار4/31% و 9/81كــه بــه ترتيــب  2001و  2004هــاي  مقايســه بــا ســال
)Institute for Safe Medication Practices, .2002( 

را در اتاق عمل به دليل اينكه كاركنان ماسك دارند؛  مطالعه ديگري مكانيسم بازخواني
 .)Patient Safety Authority, 2006( مهم تلقي نموده است

در مـورد  تلفنـي   -به شيوه شـفاهي  پيام را در ارتباط ، بازخواني1آژانس ملي ايمني بيمار
 )Brunetti, Santell, & Hicks, 2007( هـا مهـم تلقـي نمـوده اسـت      زمـايش آنتـايج بحرانـي   

)Barenfanger, Sautter, & Lang, 2004(  
در كـاهش   2كميسيون مشترك سازمان اعتبار بخشي بهداشت و درمـان  همچنين هدف 

تلفني؛ نوشتن دستور بطور كامل، ورود دستور به سيسـتم   -دستور شفاهيبه شيوه بروز خطا 
يد از كساني است كه دسـتور شـفاهي يـا نتـايج بحرانـي      ئو دريافت تا كامپيوتري، بازخواني

  . )Advisory, PA-PSRS Patient safety, 2006( باشد ؛ مياند ها را مطرح كرده آزمايش

                                                           
1- The national patient safety agency 
2- The Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations(JCAHO) 
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خطـا  ميـزان  نياز به معرفي تكنيك ارتبـاطي مـوثر و ايمـن در كـاهش      ،مديريت مراقبت

تكنيكي ساده براي حصـول اطمينـان از فهميـدن     1بنابراين مكانيسم حلقه بسته ارتباطي ؛دارد
 Order Read-Back( اسـت  اطلاعات ارسالي از سوي فرستنده توسط دريافـت كننـده پيـام    

And Abbreviations, 2010( دهـد كـه    پيام به فرستنده و گيرنده اين اطمينان را مي بازخواني
يـك مكانيسـم پايـه و     عنوان بهاطلاعات به درستي و به وضوح درك شده است . بازخواني 

  گردد. اساسي در حلقه بسته ارتباطي بيان مي
  :متد حلقه بسته ارتباطي شامل

  .دهد ام شفاهي؛ اطلاعات را به اختصار به گيرنده پيام ميپي ةفرستند -1
  نمايد . و ثبت مي اطلاعاتي را كه شنيده بازخواني ،گيرنده پيام شفاهي  -2
 .پس از دريافت يا شنيدن اطلاعات آن را تاييد و اصلاح نمايد ستباي ميفرستنده پيام  -3

پزشـك يـا    ادامه يافته تا ك نشده بود فرآيند بازخوانياگر پيام به درستي در ؛در نهايت -4
 ،)Barenfanger, J; Sautter, RL; Lang, DL, 2004() 1(شكل كند. را تاييد  تجويزكننده آن

)Hendrickson, 2007(.  
 

  
  

  مكانيسم حلقه بسته ارتباطي -1شكل 

                                                           

1- Mechanism of closed-loop check back يا   read back   

 پيام شفاهيفرستنده آغاز

 تاييد پيام شفاهيفرستنده اوليهگيرنده تصديق  پيام شفاهي و ثبت آن

 بازخواني
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تواند بررسي كند كه دريافت كننده  تلفني نمي -پيام دستورشفاهي ةهيچ كس بجز تجويزكنند: نكته

  پيام؛ پيام را به درستي دريافت كرده است يا نه؟

همچنـين   ،هـاي مختلـف   هـا، تلفـظ   گـويش هـا،   تلفنـي، بـه دليـل لهجـه     -دستور شفاهي
سـاز اسـت.    مشـكل  هاي ناآشنا و ترمينولوژي سخت؛ ذاتاً سروصداهاي پس زمينه، اسم دارو
  پيچيــدگي آن بــر همــين رونــد  ؛نوشــته شــود ســتباي مــيدســتور شــفاهي پــس از دريافــت 

 شـود  تلفنـي بـه عنـوان سـابقه آن محسـوب مـي       -افزايد. تنها ثبت واقعي دسـتور شـفاهي   مي
)Pennsylvania, 2006( 

  :گردد شامل مواردي كه در دستورات تلفني يا شفاهي سبب بروز خطا مي
 داروهايي با نام مشابه. 1

 درست نشنيدن دوز داروها. 2

 دريافت همزمان دستور چند دارو . 3

دريافت اطلاعات ناقص مرتبط با بيمـار شـامل ليسـتي از سـوابق دارويـي، تشـخيص،       . 4
  عوارض و بيماريهاي همراه وي. سابقه آلرژي،

خطا در تصـميم گيـري بـراي تجـويز دارويـي پـس از گـزارش دادن نتـايج بحرانـي          . 5
 .)Institute for Safe Medication Practices, 2004( هاي مرتبط با آن آزمايش

 تلفني بر ايمني بيمار و كيفيت مراقبت -ي از پيامد دستورشفاهييها مثال

 ،Flutamideبـه جـاي    ؛تلفنـي  -ايي بـا نـام مشـابه در دستورشـفاهي    . خطا در نام داروه1
Thalidomide   شنيده شده است لازم به ذكر است كه هر دو دارو در درمان سرطان كـاربرد

 .)United States Pharmacopeia ,2000(دارد
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براي بيماري در وضـعيت   تلفني؛ -خطا در نام داروهايي با نام مشابه در دستورشفاهي .2
آمرينون به جاي آميودارون از داروخانه بيمارستان به بخش اورژانـس   ،تنفسي –احياء قلبي 

  داده شده است.
؛ تلفني -شفاهيها در دستور و آكرونيم به شكل سمبل خطا در بكار بردن اختصارات .3

گرم  ميلي 40ن پتاسيم كلريد در عرض يك ساعت ميلي اكي والا 40به جاي تزريق وريدي
) بيــان شــده kويتــامين كــا وريــدي تزريــق شــده اســت؛ يعنــي بــه اشــتباه كلريــد پتاســيم (  

  .)Institute for Safe Medication Practices, .2002(است
تلفنـي   -دستورشـفاهي  دنبـال  بهدرست شنيدن دوز دارويي؛ پرستار اورژانس  خطا در .4

قاشــق چــايخوري  2/1را شــنيده و بــه بيمــار  2/1فقــط  Zithromaxقاشــق چــايخوري  2/11

Zithromax داده است )Patient Safety Authority, 2006(.  
هدف از تدوين ايـن مجموعـه مـوارد ذيـل را در بـر       ،فوق ةبا توجه به موارد مطرح شد

  :گيرد مي
و نحـوه اجـراي آن در    تلفنـي  -شـفاهي آگاهي كادر درماني از نحوه ارائه ايمـن دسـتور    .1

تلفنــي درقالــب ابــزار  -راســتاي كــاهش خطاهــاي مــرتبط بــا تفســير اشــتباه دســتور شــفاهي
SBARR.  

درماني  -دقيق و موثر بين ارائه دهندگان مراقبت بهداشتي آگاهي كادر درماني از ارتباط .2
و تـداوم مراقبـت را بـه     رويـدادهايي كـه ايمنـي بيمـار     در مورد شرايط درماني و پيش بيني

  اندازد. مخاطره مي
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  مداخلات ايمن   -ج

 تلفني -به حداقل رساندن دستورات پزشكي به صورت شفاهي . 1

  در هنگام تجويز تلفني -شفاهيوضوح دستور . 2
بيمـار   ةآن را به محض دريافت در پروند ستباي مي يا تلفني دستور شفاهي ةكنند دريافت. 3

. در واقع تلفظ كندآن را تاييد  بايدنموده و تجويزكننده  ثبت نمايد و سپس آن را بازخواني
مجدد هر رقم در صورت تجويز دوز دارو يا خود كلمه مورد نظر؛ دريافت كننده پيام را از 

  دهد. سردرگمي نجات مي
تخصصـي) و   فوق -صورت امكان براي بيمارستانهاي آموزشي با فراگيران (تخصصيدر . 4

-بيمارستانهايي با كاركنان جديد الورود، بهتر است فرد دومي براي شنيدن دسـتور شـفاهي  
 تلفني در نظر گرفته شود.

ثبـت  بر روي برگه دستور پزشك ثبت گردد. همچنـين   ستباي ميدستورشفاهي يا تلفني . 5
كننده براي پيگيري موارد خاص؛ ضـروري و كمـك كننـده    شماره تلفن يا پيجر فرد تجويز

 است.

نــام خــانوادگي خــود و  و نــام بايســت مــييــا تلفنــي  دريافــت كننــدگان دســتور شــفاهي. 6
اه امضاء در زير دستور شـفاهي يـا تلفنـي ثبـت     دستور، تاريخ، ساعت را به همر ةكنندصادر

 نمايند. 

به محض حضور پزشـك   بايست ميدرماني –يا تلفني در مراكز آموزشي  دستور شفاهي. 7
فوق تخصصي) واعضاء هيئت علمي در بخش مربوطه بـا مهـر و امضـاء    –(فراگير تخصصي 

 تاييد گردد .
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حـداكثر در مـدت    بايست مير مراكز خصوصي يا وابسته نيز دستورات شفاهي يا تلفني د. 8
 Chief Medical Officer(ساعت بعد توسط پزشك معالج با مهـر و امضـاء تاييـد گـردد     24

Executive Director of Nursing, 2012( 

هـا   ايـن برچسـب   ؛) داشته باشندTO/VO RB1برچسب ( بايست ميدستورشفاهي يا تلفني . 9
كننده پس از بازگشت اين دستور را با مهـر و امضـاء   تا اينكه تجويزهشداري است  عنوان به

 .كندتاييد 

 بايسـت  مـي سـاعت طـول كشـيد     24يا تلفني بـيش از   در صورتيكه تاييد دستور شفاهي. 10
بطور جداگانه پزشك تجويز كننده دستور را با تـاريخ و سـاعت در برگـه دسـتور پزشـكي      

 اضافه نمايد.را  TO/VO RBمار ثبت نمايد و در نهايت نيز عبارت بي

در  بايسـت  مـي گردنـد   دارويي كه به صورت شفاهي يـا تلفنـي دريافـت مـي     اتدستور. 11
 ثبت گردند. 2ريوي-چارت دارويي، چارت مايعات وريدي و برگه احياء قلبي 

، عبارتند از: پزشكان، فارماسيسـت بـاليني   تلفني -شفاهيافراد مجاز براي تجويز دستور . 12
  دندانپزشكان، ماماها

عبارتند از: پرستاران؛ ماماهـاي مسـئول،    تلفني -شفاهيافراد مجاز براي دريافت دستور . 13
اي، درمانگر فيزيكي، درمـانگر تنفسـي،    درمانگر حرفه، متخصص تغذيه، فارماسيست باليني

 مسئولين آزمايشگاه و راديولوژي و گفتار درمان

 شود.دارويي بيمارستان محدود  يا تلفني بايد به فرمولاري دستور شفاهي. 14

                                                           
1- Telephone order/Verbal order Read Back 
2- CPR (Cardiopulmonary Resuscitation) 
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كننـدگان و  بـه تجويز  بايسـت  مـي دستور تلفني  شفاهي يادستور دريافت  ةآموزش نحو. 15
 داده شود. كنندگان دريافت

يا تلفني تهيه و  دستور شفاهي هاي يادآور در خصوص بازخواني گردد پوستر توصيه مي. 16
 نصب گردد.

 ابلاغ گردد. و مقيم به پزشكان آنكال بايست ميبا نام مشابه بيمارستان  ليست داروهاي. 17

 بايسـت  مـي . در خصوص تجويز دستور دارويي به صورت شفاهي يا تلفنـي مـوارد ذيـل    18
 لحاظ گردد:

 اونام و نام خانوادگي بيمار و در صورت نياز نام پدر * 

  تاريخ و ساعت دريافت دستور* 
  نام دارو بر حسب طبقه بندي ژنريك * 
 دليل تجويز دارو* 

  .1و غيره)داروهاي استنشاقي فرم دوزاژ دارو (قرص، كپسول، * 
، گرم، ميلـي اكـي والان   گرم ميليها براساس واحد وزن ( بيان دقيق و واضح دوز دارو* 

  خصوص در كودكان و نوزادان و دفعات تجويزآن هو ميلي مول) ب
   2قدرت يا غلظت دارو* 
 راه تجويز دارو* 

                                                           

   اي مختلف  امكان خطا و آسيب وجود دارد.به دليل بسته بندي ه  -1
دهد؛  ميلي گرم و غيره كه احتمال بروز خطا را افزايش مي 15و  19، 9، 2در خصوص دوز هايي چون -2

  نحوه نوشتاري آن را براي پيشگيري از خطا بيان نمايد.بايست  ميتجويز كننده 
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  ساعت يكميلي ليتر نرمال سالين در مدت  100زريق نحوه مصرف دارو بطور مثال ت* 
  ،يتشخيص ـ هـاي  بررسي اطلاعـات پراهميـت بيمـار (سـابقه آلـرژي، نتـايج آزمـايش       * 

Co morbid conditions(  
ــ*  ــاب از ب ــردن اختصــارات  هاجتن ــار ب ــمبل  ك ــه شــكل س ــرونيم ب ــتور  و آك ــا در دس ه
از اختصـارات مجـاز و تاييـد شـده اسـتفاده       بايسـت  مـي در صورت استفاده  /تلفني وشفاهي

 ).3نمايند (جدول شماره 

  امضاء دريافت كننده دستور* 
 كننده پس از بازگشتامضاء فرد تجويز مهر و* 

سئوليت پاسخگويي بـه  كند م فردي كه دستور دارويي را به طريق شفاهي دريافت مي* 
وال يا هرگونه مخالفتي در خصوص دستور ئان را در صورت وجود سگسوالات تجويزكنند

 )Coller, Deirdre, 2014( بر عهده دارد تلفني -شفاهي

 موارد ذيل نبايد به صورت شفاهي يا تلفني تجويز گردند:. 19

  دورال بلوس اپي* 
يـا اورژانسـي بـه    كننـده  ي خوني( ممكـن اسـت در شـرايط تهديد   ها خون و فرآورده* 

  تجويز گردد) يا تلفني صورت دستور شفاهي
  نئوپلاستيك)  ( عوامل آنتي كموتراپي* 

  ناركوتيك در كودكان* داروهاي 
 زايمان (سقط يا ليبر) ءالقا* 
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 كننده يا اورژانسي به صورت دسـتور (ممكن است در شرايط تهديد خطر* داروهاي پر
 .)Coller, Deirdre, 2014( )2تجويز گردد) (جدول ضميمه شماره  شفاهي

 بايست ميتلفني را دارند؛  -ارائه دستور شفاهي ةكليه پزشكان و كاركناني كه اجاز. 20
 بيمار اطمينان حاصل نمايند.  ةتلفني در پروند -قبل از ترخيص بيمار از تاييد دستور شفاهي

 ،ها وجود دارد شيفت ةدر هم هايي كه امكان وجود فارماسيست باليني بيمارستان در. 21
بيمـار ثبـت    ةتلفني را دريافت نموده و در پرونـد  -تواند دستورشفاهي فارماسيست باليني مي

  .نمايد

(Chief Medical Officer Executive Director of Nursing, 2012)(Joint Commission for 

Accreditation of Healthcare Organizations, 2004)(Comprehensive Accreditation Manual for 

Hospitals: The Official Handbook., 2003 ((,) Jeffrey P, 2004),(Advisory P.-P. P., 2006) 

مجاز به تجويز برخي داروهاي خاص نظيـر   بالينيدر بيمارستانهايي كه فارماسيست . 22
هاي وسيع الطيف، تغذيه تام وريدي و انجام مداخلاتي همچون كنتـرل سـطح    آنتي بيوتيك

باشـد؛ فارماسيسـت بـاليني مجـاز بـه دادن       دارو درمـان مـي   ةكميت يةخوني داروها طبق تاييد
  . باشد مي تلفني -شفاهيدستور 
نبايد از طريق پيام صوتي منتقل بحراني  هاي يا تلفني و نتايج آزمايش دستور شفاهي. 23
 )Advisory P.-P. P., 2006( گردد

هـاي مـرتبط    در كميتـه  تلفنـي  -شـفاهي گردد خطاهاي مرتبط بـا دسـتور    توصيه مي. 24
 )Natinal quality, 2010(. ح و مديريت شوندبيمارستاني مطر

تلفنـي   -دستور شـفاهي  ،تواند در قالب چارچوب از قبل تعيين شده كننده ميتجويز .25
  )SBARR[ )Committee, 2012 تكنيكبطور مثال [كند. خود را بيان 
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تجويز دارو و هدف از  بايست ميبطور كلي در خصوص تجويز هر دارو؛ تجويز كننده 
  شرايط باليني بيمار را در نظر بگيرد.

  .ه استبيشترين خطا در خصوص داروهايي با نام مشابه گزارش شد

  تلفني -شفاهي بهاي ويزيت
هيئـت   ةاسـت كـه سـالانه توسـط مصـوب     اي  تعرفـه  ،مبناي پرداخت ويزيت بيمار بستري

شود. لازم به ذكر است اگر چه ممكـن اسـت يـك بيمـار در طـول       محترم وزيران ابلاغ مي
يـك ويزيـت محسـوب     ،هاي پايه اما مبناي پرداخت بيمه ،يك روز چندين بار ويزيت شود

گردد. جهت قابل پرداخت بودن ويزيت لازم است كه پزشك معالج نتيجـه معاينـه و يـا     مي
  نده منعكس و مهر و امضا نمايند.دستورات پزشكي را در پرو

  ها و نقش دوز داروها در بروز خطا  فهرست اختصارات، سمبل -د

مورد گـزارش داد از   643.151خطاهاي دارويي را  ،آمريكا ةدر ايالات متحداي  مطالعه
% مـوارد مربـوط بـه اسـتفاده از اختصـارات بـوده اسـت؛ گـزارش خطاهـا در          30اين تعـداد  

كميسيون مشترك سازمان اعتباربخشي سبب گرديد  خصوص اختصارات به قدري زياد بود
دوز داروهـا را در بـروز خطـا    هـا و نقـش    سـمبل فهرستي از اختصارات،  1بهداشت و درمان

% 23ميـزان خطاهـا    2004ليست نمايد. اما با وجود در دسترس بودن ليست مذكور در سـال  
در  كميسيون مشترك سازمان اعتبار بخشي بهداشـت و درمـان  همچنين  ؛گزارش شده است

درصد گـزارش   64به  75ميزان كاهش بروز خطا را از  2006تا  2004از سال اي  طي مطالعه
 -شـفاهي . موارد ليست شده در جدول بـراي تجـويز   )National quality, 2010( استرده ك

                                                           
1- Joint Commission for Accreditation of Healthcare Organization 
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گذاري انبارك دارويي، برچسب گذاري كامپيوتري، ثبت دستور دارويـي،   ، برچسبتلفني
مورد استفاده قرار  ،كنندهدر كامپيوتر بين داروساز و تجويزغربالگري ورود دستور دارويي 

  . )Institute for Safe Medication Practices, 2013().3(جدول شماره  گيرد مي
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  جداول -ه
  ISMPليست داروهاي پرخطر بر اساس تقسيم بندي  - 2جدول شماره 

  ويژه داروهاي خاص / طبقه /دسته دارويي
هاي آدرنرژيك آگونيست

وريدي مثل اپي نفرين، فنيل 
  نفرين و.... افرين، نوراپي

  اپوپروستنول وريدي  انسولين (وريدي / زيرجلدي)

هاي آدرنرژيك آنتاگونيست
وريدي مثل پروپرانولول، 

  متوپرولول، لابتالول

فرم ليپوزومال داروها مثل 
 Bآمفوتريسين

  منيزيم سولفات تزريقي

 آريتمي داروهاي آنتي
  (ليدوكائين، آميودارون و..)

داروهاي آرامبخش وريدي با تأثير 
انواع (مانندميدازولام و...) و  متوسط

خوراكي در كودكان (مانند: كلرال 
  هيدرات)

متوتروكسات خوراكي 
(موارد مصرف 
  غيرانكولوژيك)

داروهاي بيهوشي عمومي، 
وريدي و استنشاقي مثل 
  پروپوفول، كتامين و....

ها/ اپيوئيدها(وريدي، پوستي ناركوتيك
 تنتور اپيوم  و خوراكي)

عضلاني (مانند –هاي عصبيمهاركننده
  توسين وريدي اكسي  سوكسينيلكولين، وكرونيوم و...)

 :تركيبات آنتي ترومبوتيك
ها مثل  كوآگولانت آنتي - 

وارفارين، هپارين، انوكساپارين 
  و..

 :مانند Xهاي فاكتور  مهاركننده - 
 فونداپارينوكس

هاي مستقيم  مهاركننده - 
ترومبين مانند: دابيگاتران، 

  آرگاتروبان و ...

سديم نيتروپروسايد   ي تغذيه وريديها محلول
  تزريقي
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  ويژه داروهاي خاص / طبقه /دسته دارويي

ها مانند: رتپليز،ترومبوليتيك- 
  آلتپليز، تنكتپليز

هاي گليكوپروتئين  مهاركننده - 
IIb/IIIa

  پتاسيم كلرايد تزريقي  هاي راديو كنتراست وريديفرآورده ي كارديوپلژيكها محلول

داروهاي شيمي درماني 
  (خوراكي و تزريقي)

براي تزريق / استنشاق و آب مقطر
 ml 100 هاي با حجم شستشو در محفظه

  و بيشتر
  پتاسيم فسفات تزريقي

ي الكتروليتي با غلظت ها محلول
 پرومتازين وريدي  بالا

سديم كلرايد 
 تزريقي/

هيپرتونيك با 
غلظت بيش از 

9/0%  

  پرومتازين وريدي

  ي دياليزها محلول
وازوپرسين 

وريدي يا داخل 
  استخواني

 دكستروز
هيپرتونيك با 

% و 20غلظت 
  بيشتر

وازوپرسين وريدي يا 
  داخل استخواني

    دورال /اينتراتكال داروهاي اپي
گليسميكداروهاي هيپو

      خوراكي

وريديداروهاي اينوتروپيك
      سين، ميلرينون و ...كمثل ديگو

)ISMP’s List of High-Alert Medications(  
  

   



 دستور شفاهي تلفني / 30

 
  ها و نقش دوز داروها در بروز خطا سمبلفهرست اختصارات،  - 3جدول شماره 

  موارد قابل قبول  سوء تعبيرها معني در نظر گرفته شده  اختصارات

o.d. or OD  ممكن است با چشم راست  يكبار در روز 
)OD-oculus dexterاشتباه گردد ( “daily” 

OJ  آب پرتقال  

ممكن است با چشم راست يا 
چپ اشتباه شود و داروي رقيق 

ب پرتقال در چشم آشده در 
  .ريخته شود

"orange juice" 

Per os  ممكن است با چشم چپ   از طريق دهان يا دهانيOS 
  اشتباه شود oculus sinister يا

“PO,” “by mouth,” or 

“orally” 

q.d. or QD  ممكن است با  روزانهq.i.dبار در  4يا
 ”daily“  روز اشتباه شود

Qhs  ممكن است با هر ساعت اشتباه   هرشب
 ”nightly“  شود

Qn  ممكن است با هر ساعت اشتباه   شبانه يا موقع خواب
  شود

“nightly” or “at 

bedtime” 

q.o.d. or 
QOD  بار  4ممكن است با روزانه يا   هر روز ديگر

 ”every other day“  در روز اشتباه شود

q1d  ممكن است با  روزانهq.i.dبار در  4يا
 ”daily“  روز اشتباه شود

q6PM, etc. ممكن است با هر ساعت اشتباه  )عصر( 6ساعت  هر عصر
  شود

“daily at 6 PM” or “6 

PM daily” 

SC, SQ, sub 
q ممكن است با زير زباني اشتباه   زير جلدي

  گردد
“subcut” or 

“subcutaneously” 

Ss اشتباه شود55ممكن است با نصف  use “one-half” or  “½”  

SSRI SSI  
 

واحد اندازه گيري
  انسولين

هاي  ممكن است با مهار كننده
 ”sliding scale (insulin)“  .سروتونيني اشتباه گردد
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  موارد قابل قبول  سوء تعبيرها معني در نظر گرفته شده  اختصارات

Μg  ممكن است با ميكروگرمmgشود.  Mcg or microgram 

AD, AS, AU
گوش راست، گوش 
  چپ، هردو گوش

 OD, OS, OUممكن است با
اشتباه شود يا به ترتيب چشم 

  هردوچشم ،چشم چپ ،راست

“right ear,” “left ear,” or 

“each ear” 

OD, OS, OU 
چشم  ،چشم راست

  هر دوچشم ،چپ

 AD, AS, AUممكن است با
باه شود يا به ترتيب گوش تشا

راست، گوش چپ، هردو 
  گوش

“right eye,” “left eye,” 

or “each eye” 

BT  ممكن است با  زمان خوابB.I.D بار در  2يا
 ”bedtime  روز اشتباه شود.

CC  ممكن است با متر مكعبسانتيunitاشتباه گردد “mL”

D/C  قطع دارو يا ترخيص  
ممكن است با قطع زودرس 

دارو در هنگام ترخيص اشتباه 
  شود

“discharge” and 

“discontinue” 

IJ  تزريق وريدي ممكن است با  تزريق
 ”injection“  يا داخل ژوگولار اشتباه گردد

IN  ممكن است با تزريق وريدي   داخل بيني
 ”intranasal” or “NAS“  يا داخل عضلاني اشتباه گردد

HS 
  

Hs  
 زمان خواب
  نيمه قدرت

ممكن است تعاريف به جاي 
  هم استفاده شوند

“half-strength” or 

“bedtime” 

IU  ممكن است با داخل وريدي   واحد بين المللي
 ”units“  اشتباه گردد 10يا عدد 

i/d  ممكن است با روزانهTIDاشتباه شود  “daily”

TIW or tiw  سه بار در هفته  
بار در روز يا 3ممكن است با

 بار در هفته اشتباه شود. 2

  
“times weekly” 
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  موارد قابل قبول  سوء تعبيرها معني در نظر گرفته شده  اختصارات

U or u واحد  

اشتباه  4ممكن است با صفر يا
 10گردد كه سبب مصرف 

ديده  u40؛ u4برابر بيشتر مثلا 
واحد اشتباه  44با  u4 شود يا

 ccگردد يا امكان دارد با  مي
 به اشتباه  u4اشتباه گردد مثلا 

cc 4  

 

  
نقش دوزها و ساير

  اطلاعات
معني در نظر
  موارد قابل قبول  سوء تعبير ها  گرفته شده

دادن صفر بعد ازقرار 
  اعشار بطور مثال

)e.g., 1.0 mg(  
mg1 

 گرم ميلي10ممكن است با
اگر اعشار  شود،اشتباه 

  ديده نشود.

كاربرد عدد بطوركامل و 
 عدم استفاده صفر

استفاده از اعشار بدون
  كاربرد صفر

)e.g., .5 mg( 

mg 5/0  
اگر   mg5ممكن است با

، اشتباه اعشار ديده نشود
  شود.

را قبل از نقطه اعشار  صفر
بكار ببريد وقتي كه دوز 
 كمتر از واحد كل است

ياMgاختصاراتي مثل
mL با يك دوره تكرار  

mg 
mL 

ممكن است با عدد يك 
  .اشتباه شود

mg 
mL  

بخصوص نامهاي
دارويي مشكل دار كه 

  شوند مثل ختم مي”l“به 
Inderal 40 mg  

Tegretol 300 mg 

Inderal 40 mg 
Tegretol 300 

mg 

 Inderal 140ممكن است با 

mg  و ياTegretol 1300 mg 
  اشتباه گردد

اختصاص فضاي مناسب 
بين نام دارو، دوز و واحد 

  اندازه گيري

هاي عددي و واحد  دوز
  اندازه گيري

10 mg 
mL100 

با يك يا گرمميليmكه
دو صفر اشتباه شده و خطر 

افزايش دوز را به همراه 
  .دارد

فضاي مناسب اختصاص 
بين دوز و واحد 

  گيري اندازه
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نقش دوزها و ساير

  اطلاعات
معني در نظر
  موارد قابل قبول  سوء تعبير ها  گرفته شده

هاي بزرگ بدون  دوز
  در نظر گرفتن كاما

100,000 units 
1,000,000 units 

شود با اشتباه مي100,000
 و 1,000,000يا 10,000

شود  اشتباه مي 1,000,000
  100,000با 

  .از كاما استفاده كنيد

APAP  Acetaminophen 
 ،اختصار تعريف شده

استامينوفن را تداعي 
  كند نمي

acetaminophen 

ARA A  Vidarabine 
 cytarabineباممكن است

(ARA C) اشتباه گردد  vidarabine 

AZT zidovudine 
(Retrovir) 

 azathioprineممكن است با
 zidovudine (Retrovir)  اشتباه گردد. aztreonam يا

 اختصار ات نام دارو
معني در نظر
  موارد قابل قبول  سوء تعبير ها  گرفته شده

CPZ  Compazine 
(prochlorperazi

ne)

ممكن است با 
chlorpromazine .اشتباه شود 

Compazine 
(prochlorperazine) 

DPT  Demerol-
Phenergan-
Thorazine 

 ممكن است با
diphtheria-pertussis-tetanus 

(vaccine) 

  اشتباه گردد
Demerol-Phenergan-

Thorazine 

DTO  

تنتور رقيق شده
  يا مخدر

deodorized 
tincture of 

opium 
(Paregoric)

ممكن است با تنتور مخدر 
  .اشتباه گردد

  يا تنتور رقيق شده مخدر
deodorized tincture of 

opium (Paregoric) 

HCl  hydrochloric 
acid or 

hydrochloride 

ممكن است با كلريد 
 hيعني  شود،پتاسيم اشتباه 

  .اشتباه گردد kبا 
hydrochloric acid or 

hydrochloride 
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نقش دوزها و ساير

  اطلاعات
معني در نظر
  موارد قابل قبول  سوء تعبير ها  گرفته شده

HCT  Hydrocortisone 
ممكن است با 
hydrochlorothiazide  اشتباه

  گردد
hydrocortisone 

HCTZ  Hydrochlorothi
azide 

ممكن است با 
hydrocortisone يا HCT250 

mg شود) اشتباه.  
hydrochlorothiazide 

MgSO4  magnesium 
sulfate 

 morphineممكن است با

sulfate .اشتباه گردد  magnesium sulfate 

MS, MSO4  morphine 
sulfate 

 magnesiumممكن است با

sulfate .اشتباه گردد  morphine sulfate 

MTX  Methotrexate 
 ممكن است با

mitoxantrone .اشتباه گردد  methotrexate 

PCA  Procainamide 
  باممكن است

patient controlled analgesia 
  اشتباه گردد.

procainamide 

PTU Propylthiouracil 
ممكن است با 

mercaptopurine  شوداشتباه. propylthiouracil 

T3 Tylenol with 
codeine No.3 

 liothyronineباممكن است
  اشتباه گردد.

Tylenol with codeine No. 
3 

)ISMP’s List Of Confuse Drug Name, 2013( 

  
  



هاي مورد نيـاز بـراي دسـتور     ابزار و تكنيك: دوم بخش
  تلفني-شفاهي

  

  اهميت و ضرورت فنون ارتباطي-الف

در ميان گذاشتن اطلاعات يا تجارب ميان انسانهاست و بنابراين ارتبـاط  به معناي  ارتباط
. )1375 ،(جري ريچـاد سـون   مهم با اشخاص رابطه دارد هاي موثر با درميان گذاشتن تجربه

هـاي درمـاني بسـيار ضـروري اسـت؛       درك ماهيت ارتباط و فرآيند آن براي انجـام فعاليـت  
ك تم رايج در موضـوعات ايمنـي بيمـار بـه ويـژه در زمـان       ي ،نقص در فرآيند ارتباط موثر

تلفني است، وجود عقايد متعدد كلامي و نوشتاري وابسـته بـه فرآينـد فـرد و      دستور شفاهي
هـاي ارتبـاطي    حرفه، عدم وجود سيسـتم پاسـخگو، فقـدان برنامـه مراقبتـي و وجـود سـبك       

 هي تلفنـي شـده اسـت و بـا حـوادث نـامطلوب      متفاوت سبب وخامت در ارائـه دسـتور شـفا   
. ضـعف ارتبـاطي بـه عنـوان     )Jill M Porteous, 2009( وآسيب بالقوه بـه بيمـارمرتبط اسـت   

فاكتور موثر در قصور پزشكي و مشكلات مربوط به ايمني بيمار و حوادث مرگبار شناسايي 
به گزارش كميسيون مشترك سازمان  )Hospitals and Health Network , 2006( شده است
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آنـاليز  اي  درصد علل ريشه 90درصد حوادث مرگبار و  65 1اعتبار بخشي بهداشت و درمان

 .Kathleen M(گردد ي پزشكي در مركز پزشكي جوزف به فاكتور ارتباط مربوط ميخطاها

Haig, 2006( ئمـي در  ي داحادثه قابـل پيشـگيري كـه منجـر بـه نـاتوان       30000تا  25000. از
% بـه عـدم كفايـت شـاغلين كـادر      6% به موضوع ارتبـاط و در مقابـل   11؛ شده است استراليا

 .)WHO Collaborating Centre, 2007( دشو درمان مربوط مي

تـوان اشـاره    تلفني به اين نكته مي هاي مطرح در خصوص دستور شفاهي يكي از چالش
ي را كه پرسـتاران  رويكرد پرستاران با پزشكان متفاوت است. نمود كه روش گزارش دادن

را بـا تمـام جزئيـات    داستان گونه مطلبي  ،نمايند دهي بيماران اتخاذ مي در خصوص گزارش
آموزنـد رئـوس مطالـب را بـه طـور خلاصـه بيـان         در عوض پزشكان مـي  ؛دكنن گزارش مي

در حال حاضر نيـز   ،گزارش دهي سبب ايجاد چالش شده است ةنمايند. اين تفاوت در نحو
پرستاران يا ساير حرف پزشكي در مورد چگونگي گزارش شفاهي تلفني موثر و با كيفيـت  

  اند. ها آموزش كمي دربافت كرده در مواقع اورژانسي و ساير موقعيت
دهد  مي همچنين فاكتورهايي كه نقص ارتباطي بين پزشك و پرستار را تحت شعاع قرار

  است:شامل موارد ذيل  ،و چالش بر انگيز است
 مشي و روش گزارش شفاهي تلفني مرتبط با هدف  فقدان خط. 1

شـفاهي در سيسـتم بهداشـت و     كلامـي/  عدم وجود چارچوب يا ابزاري براي ارتباط. 2
 درمان

 ا تلفنيچهره به چهره ي عدم وجود قانوني براي ارتباط. 3

4 .ف ( در خصـوص اينكـه از چـه اطلاعـاتي در     رَتفاوت عقايد بين پرستاران يا ساير ح
 هنگام گزارش شفاهي تلفني استفاده نمايند).

                                                           
1- The Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) 
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 هاي مكرر حواس پرتي. 5

 ارتباظ غيرموثر. 6

 هاي ذهني ارتباط خوب بر اساس مدل فقدان مثالهايي از يك ارتباط. 7

 سيستم سلسله مراتبي در سيستم بهداشت و درمان الدنب بهترس . 8

 محروميت از خواب استرس/ خستگي/. 9

 1بودن. چندكاره 10

از اينرو با توجه به موارد مطروحـه؛ در ايـن بخـش بـه معرفـي فنـون ارتبـاطي و ابـزار و         
  پردازيم. تلفني مي -هاي مورد نياز براي دستور شفاهي تكنيك

  تلفني-هاي مورد نياز براي دستور شفاهي معرفي ابزار و تكنيك-ب

نمايند ومديران ارشد بيمارستانها  ها تبادل دقيق و به موقع اطلاعات را تضمين مي تكنيك
آمد و با كيفيت در هر زمـاني كـه مسـئوليت    ت دستيابي به اطلاعات باليني كارتوانند جه مي

  شود؛ در جهت ايجاد بستر فرهنگي از آنها بهره گيرند. داده ميمراقبت انتقال 
ابزار ارتباطي ساختار يافته در جهت فرمولـه كـردن اطلاعـات مـرتبط بـا      : SBAR تكنيك

. )Advisory P.-P. P., 2006(كنـد  است و از حذف اطلاعات مهم و موثر پيشگيري مي بيمار
زيردريـايي آمريكـا كـاربرد داشـته و     اي  مثل صنايع هسـته  درصنايع پرخطر SBARتكنيك 

موثرخلبان با اتاقـك   دليل عدم ارتباط هسقوط هواپيما ب دنبال بهمبتني بر شواهد دارد .  ةپيشين
) صنعت هواپيمايي آمريكا متعهد گرديـد بـراي كـاهش حـوادث هـوايي از       1970خلبانان (

و  2يـك تـيم ايمنـي بيمـار در اوكلنـد      .)Kaiser( بهـره گيـرد   SBARبرنامه ايمني و تكنيك 

                                                           
1- Multitasking 
2- Oakland 
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جهت تسهيل ارتباط بين پزشك و پرستار به عنوان چـارچوبي   SBARاز تكنيك  1كاليفرنيا 

  كه نياز فوري و مبـرم بـه پزشـك دارنـد بهـره گرفتنـد       در راستاي گزارش شفاهي بيماراني

در بيمارستانها و مراكز مراقبتـي بـه عنـوان راه حلـي مـوثر       SBAR. همچنين تكنيك)2007(
تلفني  - ركردن شكاف؛ در خصوص انتقال باليني بيماران، گزارش يا دستور شفاهيجهت پ

گردد. به گزارش كميسيون مشترك سازمان اعتبـار بخشـي بهداشـت و درمـان،      پيشنهاد مي
 ا هدف ايمني بيمار دارد.بهترين عملكرد را ب SBARتكنيك 

تكنيكـي سـاده بـراي حصـول اطمينـان از فهميـدن اطلاعـات         :CHECK BACK تكنيك
 . استپيام  ةكنند ارسالي از سوي فرستنده توسط دريافت

 كند.  مرحله يك: فرستنده پيام را آغاز مي* 

 دهد.  بازخورد مي ،مرحله دو: دريافت كننده پيام را پذيرش كرده* 

 كند تا مطمئن شود پيام فهميده شده است.  فرستنده دوباره مرور مي مرحله سه:* 

عات به درستي و وضوح اطلاعات و اطمينان از اينكه اطلا بازخواني :Read back تكنيك
  درك شده است.

هاي مربوط به بيمـار   دغدغه ةباربادل اطلاعات حياتي درتكنيكي براي ت :ISBARتكنيك 
از اين تكنيك حصول اطمينـان از آن  هدف باشند.  است كه نيازمند توجه فوري و اقدام مي
   شود. مبادله ميدرمان اي  است كه اطلاعات صحيح بين كادر حرفه

   

                                                           
1- California 
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  :باشد شامل موارد ذيل مي ISBARاجزاي 

  1معرفي* 
  "هستم. 5تخت  - 4خانم ژوزف در بخش  نام من مري اسميت و پرستار مراقبِ" 

  2وضعيت* 
  گذرد؟ چه بر بيمار مي 
تنگي نفـس  وي گيرم. شكايت اصلي  تماس مي 251من به خاطر خانم ژوزف در اتاق "

  "ناگهاني است.
  3سابقه* 

  زمينه يا سابقه باليني چيست؟ 
بقه قبلـي  باشد. هيچ سا ساله در روز اول پس از عمل جراحي شكم مي 62بيمار خانمي "

  "از بيماري قلبي يا ريوي موجود نيست.
  4ارزيابي* 

  تواند در خصوص مشكل بيمار نظر دهد. در اين مرحله پرستار مي
اما با احساس درد همراه اسـت. ممكـن    ،صداهاي تنفسي در سمت راست كاهش يافته"

 .است پنوموتوراكس باشد

  5توصيه* 
  بكنم؟براي اصلاح وضعيت چه بايد 

                                                           
1- Introduction 
2- Situation 
3- Background 
4- Assessment 
5- Recommendation 
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توانيـد سـريع خـود را     مـي  ؛ آيـا شـود  كنم كه بيمـار الان بايـد ارزيـابي    من احساس مي"

  "برسانيد؟
هـاي خـود بـراي توجـه فـوري ناراضـي        اگر اعضاي تيم مراقبت از پاسخ به درخواسـت 

  )VanFleet, 2012(هستند بايد در پي مشورت و كمك افراد ارشدتر باشند
شـامل   تلفنـي  -شـفاهي در خصـوص دسـتور    SBARRكـه تكنيـك   لازم به ذكـر اسـت  
 باشد: بخش به شكل زير مي 5سوالات استاندارد در 

1- Situation : درماني، معرفي بخش /واحدي كه كاركنـان   -معرفي كاركنان بهداشتي
ور خلاصـه؛  گيرند، معرفي بيمار، مطرح كردن مشكل بيمار به ط ـ بهداشتي از آنجا تماس مي

  شود. با چه عواملي تشديد ميو  مشكل چيست؛ ازچه زماني شروع شده است
2- Backgroundريسـك اي، بررسـي   : طرح دليل پذيرش بيمار، تاريخچه بيماري زمينه 

، آسپيراسيون، ترومبوز وريد عمقي، سوء تغذيه و بيماريهايي از قبيل( خودكشي، زخم بستر
شـامل تشـخيص بيمـاري در زمـان      اي ايزولاسـيون، آلـرژي)، اطلاعـات زمينـه    نوع  ،سقوط

پذيرش بيمار،تاريخ و زمان پذيرش،ليستي از وضعيت دارويي و نتايج آزمايشگاهي بحراني 
  1بيمار،علايم حياتي،گروه بندي انتقال بيماران (وضعيت كد آنها)

3- Assessmentن وخامت حال بيمـار  ميزا ،هاي محتمل تشخيص ،: وضعيت جاري بيمار
 كند. مي و علايم حياتي فعلي بيمار را ارزيابي

4- Recommendation: كند.  هايي در مورد اقدامات بعدي را توصيه مي پيشنهاد و توصيه  
5- Read backوح اطلاعات و اطمينان از اينكه اطلاعـات بـه درسـتي و وض ـ    :. بازخواني

  است. درك شده

                                                           
1- Code status 
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فقـط   ،هاي دائمـي و ثابـت در پرونـده بيمـار نيسـتند      فرم عنوان به SBARRهاي  فرم :نكته

هاي فوري كه به صورت شفاهي يـا تلفنـي    ابزاري براي تبادل اطلاعات در گزارش عنوان به
 .دنكاربرد دار ،پذيرد صورت مي

  SBAR تكنيك يمزايا

 اشتراك گذاشتن اطلاعات دقيق و مرتبطبه . 1

 اثربخشي تحويل و تحول بين كاركنان. 2

 هاي درماني گيري سهولت در تصميم. 3

 اولويت بندي مناسب بيماران. 4

 بهبود مديريت زمان. 5

 فعال بودن ةشنوند. 6

مثالي در خصوص ارائه شرح حال بيمارتوسط پرستار بـه پزشـك بـه صـورت      -ج
  SBARR تلفني در چارچوب ابزار -شفاهي

S : Situation  
 پرستار بخش ارتوپدي در خصوص بيمـار آقـاي  هستم عسگري من آقاي دكتر حسني؛ 

 ،T=37.5، PR=120احمدي داراي مشكل تنگي نفـس و درد قفسـه سـينه بـا علايـم حيـاتي       
RR=18، BP=140/90  ،گيرم. تماس مياست 

B : Background  
ويض تع ـ 1/9/93بسـتري شـده اسـت. وي در تـاريخ      29/8/93آقاي احمدي در تـاريخ  

در شـيفت صـبح از    3/8/92است . در تاريخ داشته (آرتروپلاستي)  كامل مفصل هر دو زانو
و  ،هـاي خشـك شـكايت داشـته     نگـي نفـس و ديسـترس تنفسـي و سـرفه     تدرد قفسه سـينه،  

BP=140/90 و PR=120 دارد.  
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A : Assessment  

Aبيمار از لحاظ بررسي علايم حياتي و وضعيت بيمار نشان دهنده آمبولي ريـه   : ارزيابي
  است.

R : Recommendation  
  ليتر بر ثانيه 5-3شروع فوري اكسيژن از طريق نازال كانولا با سرعت  -1
  گرافي سينهگرفتن  -2
  نوار قلبيگرفتن  -3
  CBCبيوشيمي و  ،دايمر-Dاخذ آزمايش  -4
  و حضور اورژانسي پزشك بربالين بيمار انجام دستورات فوق -5

R: Read back  
  ليتر بر ثانيه 5-3شروع فوري اكسيژن از طريق نازال كانولا با سرعت  -1
  اخذ گرافي سينه -2
  اخذ نوار قلبي -3
  CBCدايمرو بيوشيمي و -Dاخذ آزمايش  -4
  انجام دستورات فوق و حضور اورژانسي پزشك بربالين بيمار -5
عصـر   6ساعت شفاهي  -مورد دستور تلفني 5پرستار رحيمي (دريافت كننده دستور)  *

پرسـتار شـكري (پرسـتار نـاظر)، دكتـر حسـني       دريافت و بازخواني گرديـد.   3/9/93مورخ 
  TO/VO RB (پزشك تجويز كننده)
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  SBARRابزار  - 4جدول شماره 

S = Situation 
 ام.تماس گرفتهxمن درخصوص مشكل بيمار

  معرفي كادر درمان، واحد، نام بيمار
   ؟)مختصري درباره مشكل (چيست، چه وقت اتفاق افتاده يا شروع شده و چطور تشديد شده است

  وضعيت كد بيمار:
 تعداد تنفس و درجه حرارت ،نبض ،علايم حياتي بيمار: فشارخون

  
B = Background 
همكـار و   □بيمـار همكـاري داشـته   □وضعيت هوشياري در زمان پذيرش: آگـاه بـه زمـان و مكـان

بيمار در معرض سقوط  □بيمار در وضعيت كما بوده □كند واضح صحبت نمي به طور بيمار □گيج
و عدم صحبت كردن به صورت واضـح   □استوپور□قادربه بلع □لتارژيك □مهاجم □آژيته□است
  □نرمال □ميوتيك □وضعيت مردمك ها: ميدرياتيك□عدم قدرت بلع □

  □گرم □سرد: اندامها □ديافوريك □مشبك □رنگ پريده □وخشكپوست: گرم 
ــي  ــب: درد قلب ــبض  □قل ــداد ن ــارخون □تع ــز  □فش ــوآن گن ــتم:□CVP LINE □س  □ SB □ST ري

AF□PVC□ SVT □SR □ Aflutter □ pacer □ VT □ JUNC□ شالدون□  
 □مايعـات  □پـوره  □اورميـك  □كـم نمـك كـم چـرب     □معمولي □ NPOگوارش: رژيم غذايي: 

  □يبوست □تهوع/ استفراغ □محدود به مايعات
كـاهش صـداهاي    □دردشـكمي   □كـاهش اشـتها   □شكم نفاخ و تنـدرنس  □ اسهال □دردشكمي

  □روده
صداهاي تنفسي: واضـح   □: Bipapffio2 □ونتيلاتور:  Fio2□ليتر بر دقيقه  Xبا سرعت اكسيژن تنفس: 

  □غير ترشحي ) –سرفه ( ترشحي  □كوتاهي تنفس □ترشحي □كاهش يافته  □كراكل □
ــوليرادرا ــوند ف ــاليز □ي: س ــرل  □دي ــتول □ I/Oكنت ادرار  □تكــرر ادارار □خــون در ادرار  □فيس

   □نياز به دفع ادرار  □دردناك
  □ديابتيپاي  □سرعت انسولين(واحد بر ساعت) □ FBS □ BS □غدد: ديابت 

تغييــر  □وضــعيت زخــم: ترشــحي □متــورم □پرينــه: تميــز □زيــاد □متوســط □كــم ايزنــان: لوشــي
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  □پانسمان

  / سطح دارويي/ بيوشيمي / هورموني و....) CBCنتايج بحراني آزمايشگاهي اخير: (
  هاي پيشرفته: اطلاعاتي در خصوص مراقبت

   □ندارد □دارد :معدي–لوله بيني  □ندارد □دارد :اينتوباسيون □ندارد □دارد :ريوي–احياء قلبي 
   SADPERSONSخودكشي بر اساس معياربررسي بيمار از نظر 

 Mors scoreبررسي بيمار از نظر سقوط بر اساس معيار 

 نورتون بر اساس معيار بررسي زخم بستر

  
A = Assessment 

 بيمار از نظر وخامت بيماري ارزيابي

 
R = Recommendation  

 شود: پيشنهاد مي
  .هاي ويژه انتقال يابد مراقبتبيمار به بخش 

  ويزيت يا مشاوره فوري
ABG ،CXRay،EKG اخذ گردد.  

  تغيير دوز دارو
  تعويض پانسمان بيمار

  پزشك تجويز كننده دستور
  پرستار دريافت كننده دستور

  :تاريخ و ساعت تماس
  

R=Read back 
  شود. يا توصيه مطرح ميrecommendationبارخواني و ثبت مواردي كه در قسمت

(Committee, 2012) 
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 :فارسي منابع

 قـرار  طـرف  بيمارسـتانهاي  مطالبات به رسيدگي و تاييد بررسي چگونگي). 1387. ( بيمارستاني نظارت اداره
 .تهران پزشكي اسناد دفتر:  . بستري اسناد در داد

 . دوم چاپ البرز، نشر. ان،ال،پي و ارتباط معجزه).  1375. (ق. م, سون ريچاد جري

 درمـان  دارو ةكميت ـ). 1387. (م ناصـري، و  ،.ف ضمير، روشن ،.ف فهيمي، ،.ف رز، احمدي ،.ف ،سليماني
 و تجــويز كشــوري مركــز دارو، غــذا معاونــت پزشــكي آمــوزش و درمــان بهداشــت وزارت بيمارســتان
 .ماندگار انديشه. دارو احتمالي مصرف

 فـراهم  اورژانس موارد در مناسب سلامت خدمات ئةارا كه مواردي در هدايت ستاد). 1384. (مويد علويان،
 .پزشكي آموزش درمان بهداشت وزارت سلامت معاونت. نباشد

 پزشكي، آموزش و درمان بهداشت وزارت. بستر زخم از پيشگيري باليني راهنماي). 1392. (فرناز مستوفيان،
 .باليني خدمات تعالي و بيمارستاني مديريت دفتر

 پزشـكي،  آمـوزش  و درمـان  بهداشـت  وزارت. سقوط از پيشگيري باليني راهنماي). 1392. (فرناز مستوفيان،
 .باليني خدمات تعالي و بيمارستاني مديريت دفتر

 به وابسته بيمارستانهاي در پزشكان مقيم هاي كشيك و آنكالي نحوه دستورالعمل). 1387. (سلامت معاونت،
 .پزشكي آموزش و بهداشت،درمان وزارت. كشور پزشكي علوم هاي دانشكده / دانشگاه

   
  


