
   

شت درمان و آموزش پزشكي2  وزارت بهدا

روق شهيد رج  ائيانستیتو آموزشي،تحقيقاتي و درماني قلب و ع
 

  :روش اجرايي عنوان 

 شفاهي / دستورات مراقبتي و درماني تلفني

 

 

ند چآن دو يا  که طي ارتباط، جريان پويايي است که در آن تبادل اطلاعات صورت مي گيرد و مي توان آن را جرياني چند طرفه دانست

ان است به ه آنها يکساي کلينفر به تبادل افکار، نظريات، احساسات و حقايق مي پردازند و از طريق به کاربردن پيام هايي که معنايش بر

راي باز بيمار  مراقبت مبادرت مي ورزند. ارتباط بين پزشک و پرستار شامل تعامل متقابل بين پزشک و پرستار در امرانجام اين امر 

ه صورت پيام ب دستورات تلفني نيز يکي از راههاي انتقالدستيابي به يک هدف مشترک درماني يعني ارتقاي وضعيت بيمار است. 

ري )مانند پرستا سط پرستار حرفه اي گرفته و ثبت گرددو ساير کارکنان غير حرفه ايشفاهي  مي باشد.دستورات تلفني بايستي تو

و حضور   رجايي منشي و کمک بهيار(حق دريافت دستورات تلفني را نخواهد داشت.باتوجه به آموزشي بودن مرکز قلب و عروق شهيد

اشد و در کتوب بمران سعي شود که دستورات به صورت ساعته دستياران و همچنين با توجه به تاکيداستاندارد هاي ايمني بيما 24

لج زشك معادر مواقع بحراني كه تا رسيدن پمواقعي که دسترسي به پزشک و دستيار در آن لحظه وجود نداشته باشدوهمچنين 

صداي زياد رو دستورات تلفني به دليل گويش هاي متفاوت و همچنين س .دستورات تلفني گرفته شود جان بيمار تهديد مي گردد،

 آشنا و ترمينولوژي سخت ذاتا مشکل ساز است . ،اسامي داروهاي نا

 مواردی كه در دستورات تلفني يا شفاهي باعث بروز خطا مي گردد شامل :

 (  sound-alikeداروهاي با نام مشابه ) -1

 داروهاي پر خطر -2

 دوز دارو  -3

 دريافت هم زمان چند دستور دارويي  -4

 ارايه اطلاعات ناقص مرتبط با بيماري زمينه اي  -5

 خطا در تصميم گيري براي تجويز دارويي پس از گزارش نتايج بحراني آزمايشات  -6

 

 20/2/1405 تاريخ تصويب و ابلاغ :  11شماره ويرايش :   PDM 28-03 کد خط مشي:

 17/2/1405 تاريخ آخرين ويرايش:  3تعداد صفحه ها :  حوزه توليد: اعتبار بخشي 

 20/2/1406  تاريخ بازبيني بعدي:  مدير خدمات پرستاري /سوپروايز /سرپرستار هدايت کننده:  



   

 بخش هاي درماني 

 پيام:

دو فرد  ني براي هرم يکسااطلاعاتي است که بين فرستنده و گيرنده پيام منتقل مي شود وبراي درک و انتقال پيام بايستي  معني و مفهو

 يا گروه گيرنده و فرستنده اطلاعات داشته باشد. 

SBAR Situation–Background –Assessment – Recommendation:   

ISBAR :Situation–Background –assessment – Recommendation:   -Identity 

 مسئوليت و اختيارات :

  .دهدع مي پرستار بيمار تغيير وضعيت بيمار را به مسئول شيفت اطلا -1

د تلفني ير نباشبا توجه به اورژانسي بودن وضعيت بيمار در مواقعي که دسترسي به پزشک امکان پذ بيمارپرستار مسئول  -2

  د.ع پزشک مربوطه مي رسانلاگزارش وضعيت بيمار را به اط

 رستار مسئولپني به پزشک معالج ، با توجه به اورژانسي بودن وضعيت بيمار ، دستورات مراقبتي و دارويي را به صورت تلف  -3

  و سپس در اسرع وقت بر بالين بيمار حاضر و وضعيت بيمار را بررسي مي نمايد.  م مي کندلااع بيمار

 مسئول نظارت براين روش اجرايي به عهده سوپروايزر /سرپرستار مي باشد.

 اصول كلي در دستورات مراقبتي تلفني / شفاهي

  ISBARتلفني براساس تکنيک –کارکنان درماني از نحوه انجام ايمن دستورات شفاهي  کامل  آگاهي -1

 ط دقيق و موثر بين ارايه دهندگان خدمات درماني اارتب -2

 شيوه انجام كار: 

عرفي مرا  ت بيمارنام و مشخصا سپسو تماس مي گيردکه واحدي ذکر نام بخش / و هرا معرفي کردخودابتدا پرستار گيرنده پيام  .1

ر تلفني را از بيان مي نمايد و سپس دستو   ISBARنموده و شرح مختصري از وضعيت بيمار و مشکل بيمار را براساس تکنيک 

 معالج دريافت مي نمايد.دستيار  /پزشک 

تار تا پرس (استفاده شود Speakerاست از بلندگوي تلفن)  Speakerسعي شودچنانچه تلفن داراي سيستم حتي المقدور   1.1

 يي به صورتي و داروپرستار مسئول، دستورات مراقبتدر غير اينصورت  شاهد، قادر به شنيدن پيام در ايستگاه پرستاري باشد.

 . شفاهي را از پزشک و با حضور پرستار ديگر به عنوان شاهد دريافت مي کند

 



   

پزشک معالج  براياهد در حضور پرستار شتوسط پرستارپس از اتمام دستورات پزشک بلافاصله جهت رفع ابهام و تائيد نهائي مجددا   .2

عات به درستي و طلادهد که ا باز خواني پيام به فرستنده و گيرنده اين اطمينان را مي (. Read Backبازخواني مجدد مي شود  )

  وضوح درک شده است،

 دن آن ثبت وتلفني بو وبا ذکر تاريخ ، ساعت   دستور تلفني در برگه دستورات پزشکيدستورات بلافاصله توسط پرستار گيرنده .  2.1

 يکي از امضاء کنندگان دستورات تلفني ترجيحا بايستي مسئول شيفت باشد. گردد. مهر و امضا مي

 دستورات ثبت شده در اولين فرصت يا تا انتهاي شيفت کاري توسط پزشک يا دستيار مهر و امضاء مي گردد.   .3

رو امضاء مي ساعت دستورات توسط پزشک مربوطه مه 24بيمارستان باشد حداکثر ظرف مدت در صورتيکه پزشک معالج خارج از   .4

 گردد.

رکز اطلاع مساعت موارد کتبا توسط سرپرستار بخش به معاونت درمان  24در صورت عدم مراجعه پزشک معالج ظرف مدت  . 4.1

 داده شود 

ي مربوطه ثبت ستار من اجراي دستورات و  واکنش بيمار توسط پردر گزارش پرستاري ساعت و تاريخ و نام پزشک دستور دهنده و زما  .5

 گردد. 

  ارشناس هماهنگ کننده ايمني ک،مدير خدمات پرستاري  :بهزاد مومنيدکتر  -

  سوپروايزر بالين :مهناز صفري  -

 سوپروايزرآموزش سلامت  :شبنم زعفري -

 استانداردهاي پرستاري در ايران  -

 دستورالعمل دستورات تلفني وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکي 

 

 

 نام و امضاء سرپرست تهيه کنندگان

 هزاد مومني ايمني: دکتر بهماهنگ کننده   کارشناس

 :نام و امضاء تاييد کننده
 ليلا عبدالكريميدکتر :معاون درمان

 :مهر و امضاء دفتر بهبود کيفيت
بهزاد مومنيدکتر 

 :تصويب و ابلاغ کننده امضاءنام و 
 دکتر فريدون نوحي:رئيس انستيتو


