
   پيش از هر چيز:

 از زبان روشن، کوتاه و عینی استفاده کن؛ 

 از اصطلاحات مبهم بپرهیز؛   

 (. 08:15 17/ 11/ 1404: مثالها را دقیق بنویس )روز/ماه/سال و ساعت زمان 

 .دارد اثر  بیمار ایمنی یا درمانی  گیریتصمیم  روی   که است چیزهایی آن   با  اولویت کوتاه گزارش  هر در 

 

 

 زخم و اسکار ها / همراه    |اقدامات اولیه    |وضعیت هوشیاری    |علائم حیاتی اولیه    |شکایت اصلی    |نحوه ورود    |زمان ورود  

 .همیشه زمان دقیق ثبت کن •

 .اگر بیمار ناتوان است، منبع اطلاعات )همراه، آمبولانس( را بنویس •

 .حیاتی را قبل و بعد از هر مداخله مهم ثبت کنعلائم  •

 

   

شده، مشکلات  های داده ، درد، پوست/زخم، داروها، آموزش(I&O) هاوضعیت عمومی، تغییرات نسبت به روز قبل، علائم حیاتی، مصرف/خروجی

 با ذکر ساعت و اقدامات مرتبط  .جدید

•  

 کننده.وضعیت عمومی: بیدار، همکاری   09:00

  .HR 88, RR 18, SpO2 96% on 2L ,130/80 /  :علائم حیاتی •

  .پس از مسکن (VAS) 10/ 3درد:  •

• I&O 24h  1800مایعات ورودی ml  1200، ادرار ml  

 پانسمان عمل پاک و خشک •

• NGT   .در محل و تغذیه طبق پلن 

 آموزش داده شد: زمان و دوز داروها و علائم هشدار  •

 .مشکلی جدید: سرفه خشک، سرفه شدتش افزایش نیافته •

 



 .«( ثبت کن 14:30در ساعت   10/ 8هر تغییر بالینی را با زمان و توصیف )مثلاً »افزایش درد به   •

 .اجرا بنویس داروهای جدید/تغییر دوز را همراه با دلیلی که پزشک گفته و زمان  •

 

   

 عوارض/اقدامات اصلاحی   |وضعیت قبل/بعد  |شرح مختصر روند  |اندیکاسیون   |مجری  |زمان شروع/پایان  |اقدام  

 

  / راست رادیال ورید از: شرح /  مایع تجویز و دسترسی: اندیکاسیون / حسینی. م:  توسط شدهانجام  /  08:30ساعت  راست، دست  IVline قرار دادن 

 .ندارد: عارضه  / خونریزی بدون و روان   جریان: بعد سرد،   پوست: قبل / شد گیری انجام خون  / گذاشته شد، 18G کانول

• Document the number of attempts    مثلاً: تلاش اول موفق.  

   .IV in R antecubital مثلاً    ثبت محل دقیق  •

 .برداری یا ارسال نمونه، زمان و برچسب نمونه را بنویسدر موارد نمونه  •

 

  

 رسانی به بیمار/خانواده اطلاع |شده اقدامات انجام  |توصیه پزشک  |زمان ویزیت پزشک   |علت  |درخواست مشاوره )زمان(   

 

  زیر نیتروگلیسرین/  آنژیوگرافی: توصیه/  09:30  ساعت قلب  متخصص  ویزیت / خاطر درد قفسه سینه به   09:00  ساعت   درخواست مشاوره قلبی

 .( 09:35 ساعتهمسر) شد داده اطلاع خانواده / ، متخصص مطلع گردید  ECG :اقدامات   / مانیتورینگ  ادامه  نظر، 

 .اگر پاسخ پزشک تلفنی بوده، متن دستور تلفنی را کامل و نام و زمان تماس را بنویس  •

 .ثبت کن چه کسی به بیمار/خانواده اطلاع داده و آنها چه سوال/پذیرشی داشتند  •

 



   

وضعیت   ,(labs, imaging) ها، مدارک ها/درنتایید، داروهای روز عمل، پروتز/زیورآلات خارج شده، لاین  NPOنامه،  رضایت  

 .علائم حیاتی

 

 تحویل بیمار برای عمل آپاندکتومی به اتاق عمل  06:30  ساعت   

 ، 00:00از ساعت   NPO  شده،  امضاء نامهرضایت  •

  (Cefazolin 1g IV 06:10) بیوتیک پیش از عمل داده شدآنتی داروهای صبح:  •

 متصل، پانسمان شکم پاک و خشک،    IV 18Gتجهیزات: کلیه زیورآلات خارج شد،  •

 .HR 85, SpO2 98% ,120/75 آخرین علائم حیاتی •

 روز قبل   3از  HOLD مثلاً: آسپرین هر دارویی که قبل از عمل داده یا قطع شده را ثبت کن  •

 .توضیح بده چرا بیمار ممکن است نیاز به ارزیابی اضافی داشته باشد )مثلاً: سابقه آلرژی، داروهای قلبی( •

 

   

ها، داروهای  ها/درن، درد، تهوع/استفراغ، خونریزی، لاین شزمان ورود، وضعیت هوشیاری، نمره آلدرت/پای :

 .شدهداده

•  

  09:45 ساعت  :ورود 

 /  Aldrete 8/10آلود، سطح هوشیاری: بیدار ولی خواب  •

  داده شد  10:00در  mg IV 2مسکن اپیوئیدی /   10/ 4درد:  •

  SpO2 96% on O2 via nasal cannula 2L تهویه •

 خوبی بدون خونریزی  خونریزی: پانسمان به  •

 .خونابه ای / خون روشن  / ترشحات سروزی  cc30 در محل عمل با خروج  کسون ج  درن  یک : شده فیکس  درن •

 

 mg IV   مورفین/  g PO 10:301شده: پاراستامول ، علائم پایدار، داروهای داده Aldrete ≥ 9 —   /   11:15   ساعت  تحویل به بخش جراحی  

 .دستورالعمل های مانیتورینگ و ضد درد به پرستار بخش تحویل شد  10:002

 



   

 علائم اخطار  |زمان مراجعه بعدی  |های خانگی مراقبت   |داروها )جدول(  |وضعیت بالینی  |زمان ترخیص  :

•  

   14:00  ساعت ترخیص 

   تمیز زخم  پایدار، : وضعیت •

   6hهر  mg PRN 500روز؛ پاراستامول  7برای  Amoxicillin 500 mg PO TDS :داروها •

 ممنوع   48hهفته، حمام با پانسمان خشک تا  4تا   kg 5<آموزش: پانسمان روزانه، جلوگیری از بلند کردن  •

   09:00  27/ 11/ 2025 جراحی کلینیک: بعدی مراجعه •

 .، قرمزی و ترشح زیاد از محل زخم، درد غیرقابل کنترل 38.5< تب : هشدار علائم  •

 .«شد تأیید همراه / بیمار  »درک که  کن ثبت — مطمئن شو بیمار/همراه اسم داروها، دوز و زمان را تکرار کند  •

 .های اداری را ضمیمه پرونده کن و ثبت زمان تحویل مدارکنسخه و فرم  •

 

  

 کشف بیمار: زمان دقیق و وضعیت اولیه  •

  زمان دقیق  :CPR شروع •

 (VF 08:22 :مثلاً) ها: ذکر هر تغییر ریتم با زمانریتم  •

 (mg IV 08:23 1مثلاً: آدرنالین ) داروها: اسم/دوز/زمان  •

 ها: تعداد، ژول، زمان شوک •

 با زمان (ETT) هوایی، لوله گذاری های اقدامات ویژه: ترشحات، شنت  •

 رسانی( )زمان( یا فوت )زمان و اطلاع ROSC :نتیجه •

 هاافراد حاضر و نقش  •

 

  200، شوک 1mg IV 02:15 آدرنالین  ...  پرستار توسط     02:12ساعت CPRشروع  VF / بیمار در تخت پاسخگو نبود؛ ریتم   02:12ساعت   

با فشار    03:00در ساعت   /  02:30   ساعت در ROSC بعداً تایید CXR/ درست قرار گرفت،)/  02:22  در ساعت گذاشته شد / J 02:16 ، /  ETTتساع

 .ICU و پالس قابل لمس. تحویل به 70/ 110خون 



 .ها اهمیت قانونی داردگیری تصمیم ها و ثبت دقیق زمان  •

 .رسانی به خانواده و پزشک مسئول را بنویس و اقدامات بعدی )توقف داروها، حفاظت از اموال بیمار( را ذکر کناگر فوت رخ داد، زمان و اطلاع •

 

   

 وضعیت پس از اقدامات  |اطلاع به پزشک )زمان، پاسخ(  |اقدامات فوری  |علائم حیاتی هنگام تغییر  |شرح دقیق تغییر  |زمان تغییر  

 

 O2 شد، برده بالا پاها: اقدامات  /  کردهعرق  و حالبی  بیمار  / 130:، نبض تند 50/ 80به   80/ 120تغییر ناگهانی: افت فشار ناگهانی از   01:40 ساعت

10L     / مایع کریستالوئید  با ماسک ونچوریml  500 bolus نمونه خون برای گاز و01:42 / شروع ، CBC  پزشکتماس با  01:45ساعت / ارسال شد 

 .شد داده انتقال  تخت به  01:55  در بیمار  /را داد   ICU و دستور انتقال به

 .کنددقیقه شروع شد«( به قضاوت بعدی کمک می  2نوشتن سرعت انجام اقدامات )مثلاً: »مایع در  •

 .ثبت کن که چه کسی دستور انتقال/درمان را داده و چه کسی آن را اجرا کرده  •

 

 

 

S :  شکایت/توضیح بیمار 

O :  های معاینه، علائم حیاتی، یافتهI&Oنتایج آزمایش ،  

A :  مشکل/ارزیابی پرستاری 

P :  شده، داروها، آموزش، پیگیری اقدامات انجام 

 S: 10/ 6گوید شدت درد زخم عمل، بیمار می   ددر  

125/80, HR 92, :O   زخم قرمز جزئی  محل 37.5، دما 

 :A درد پس از عمل متوسط، نیاز به مسکن  

  :P  1اراستامول  پ 10:00ساعت  درg PO  ناپروکسن طبق پلن پزشک داده شد ، PRN ، 

 آموزش داده شد افزایش حرکت آرام و تنفس دیافراگمی برای جلوگیری از پنومونی،   

 



 

 .«درک آموزش تأیید شد توسط بیمار »،  «Aldrete 9/10»،  «بیدار و پاسخگو«، »تحت درمان با«، »بدون خونریزی واضح» •

 .«خوب«، »بد«، »شرایط پایدار« بدون توضیح، »احتمالاً«، »در آینده نزدیک » •

 

 

 .همیشه امضا/نام و شماره شناسایی پرستار را همراه با زمان بنویس  •

 .تغییرات مهم بالینی را فوراً ثبت و اطلاع دهید  •

 .از اصلاحات خطی استفاده کن )یک خط، امضا، تاریخ(؛ حذف یا پاک کردن اطلاعات مجاز نیست  •

 .برداری رعایت حریم خصوصی بیمار هنگام یادداشت  •

 و مداخلات. ماریب  تیوضع رات ییاقدامات، تغ هیدار کلو زمان  قیثبت دق •

 . ییگوکم   ایچه بود( بدون اغراق  جهی نت  ،یاتفاق افتاد، چه کار کرد  یزی )چه چ ماریب  تیوضع ی نیع انیب •

 اجازه داده باشد.   ییقضا/ یمراجع درمان  ایکه قانون  یمگر در موارد ماری اطلاعات ب یمحرمانگ   ینگهدار •

  ایبدون دستور بوده، از آن اجتناب کن  یمیاگر تصم  س؛ یبر اساس دستور پزشک انجام شده، حتماً آن را بنو یبه دستور پزشک: اگر کار  استناد •

 نداشته.   یکه دستور پزشک سیواضح بنو

 . یقانون  یبررس  یکامل و آماده شدن برا ی گزارش، اطلاع به مافوق، مستندساز ع یسر  مار،یبه ب ب یآس ا یصورت بروز حادثه  در •

  ی ها توسط کارشناس )مانند کارشناس پرستاردفاع از گزارش  ییارجاع به دادگاه، توانا  ای تی : در صورت شکایاحرفه  ی با مراجع قانون ارتباط •

 است.  ی( ضروریقانون

 

:    

 .شماست یو ارتباط ینیبال ، یگزارش شما سند قانون ❖

 ".بود  قراری ب ماریب"غلط: •

 ".'جا دراز بکشم هی تونمی نم': گفتی بلند م یو با صدا  کردی در تخت خود مرتب حرکت م داد،ی مرتب زنگ را فشار م  ماریب" درست: •



 ".بالا بود  ماریب ی دما" غلط: •

 ".شد ی ریگاندازه  گرادی درجه سانت ۳۹.۲ مار ی ب ربغلی ز یدما" درست: •

 ".مراجعه کرده است 'داره  ینیفشار سنگ   نمیو قفسه س زنم ی نفس منفس  شبیاز د' ان یبا ب ماریب 

"BP: 150/90, P: 110, R: 28, T: 37.1, SPO2: 88%.  :  

  ".(A&O x4) دارو کاملاً جهت اریهوش": 

 ".سرد مشاهده شد های متیسرد و اکستر  قی تعر ده،یپرپوست رنگ ": 

:  ینفس، در معرض خطر متوسط زخم بستر قرار دارد. برنامه مراقبت یاز تنگ  یناش یحرکت تیمحدود  لیبه دل مار یب"(: برادنزخم بستر )نمره   سکیر

 ".ساکروم آغاز شد هیدر ناح ی در تخت، استفاده از پد محافظت کبار ی ساعت  ۲هر   ییجابجا

شد.   ییسقوط شناسا یبالا برا سک ینفس و وجود سرم و پمپ در کنار تخت، در ر یتنگ   ،یضعف عموم لیبه دل ماریب"(:  مورسسقوط )نمره  سکیر

 ".اتاق مناسب شد ییارتفاع و قفل شد، روشنا  نیترن ییقرار داده شد، تخت در پا مار ی اقدامات: زنگ در دسترس ب

طبق دستور،    ن یانوکساپار زیقرار دارد. اقدامات: تجو یآمبول/DVT یبالا سکیدر ر ،ی نسب یحرکتی و ب ی قلب ییبا نارسا  ماریب":  هیر یآمبول سکیر

 ".و همراه داده شد  ماریپاها به ب یبرا رفعالیغ-آموزش حرکات فعال 

  ،یتیارتباط حما  ی. اقدام: برقرارپرسدیسوال م یمار یب  جهیدارد و مرتب در مورد نت دهیظاهر مضطرب با نگاه ترس مار ی ب": یمشکلات روان سکیر

 ".های نگران  انیب  یامن برا یفضا   جادیمراحل درمان و ا حیتوض

 ی پنومون صیبا تشخ ماریب 

 ".'تر نفس بکشمراحت تونمی هام کمتر شده و مسرفه ': کندی م  انیب  ماریب"

  BP: 120/80, P: 90, R: 20, T: 37.5, SPO2: 95% :تری ل ۵با ماسک ساده  ی:اتیعلائم ح

 ".است افتهیقبل کاهش  فت یراست نسبت به ش  هیباز قاعده ر یها: کراکلیویر  یصداها

 ".زرد شفاف   ،یسی س ۱۵۰۰ساعت گذشته:   ۸در  یادرار از سوند فول یخروج

 ".در حال بهبود است مار یب یتنفس  ت یوضع": 

 ".ساعت ۴هر  یاتیعلائم ح  نگیتوریعمق، مان یهاو تنفس ق یبه سرفه عم قیتشو ، یدیور کیوتیبی ادامه آنت" 



 ی گذاشتن سوند فول  

 ".شد  یآگاهانه، اقدام به سوندگذار ت یو اخذ رضا ماریروش به ب  حیمثانه، با توض ه یدر تخل ییو عدم توانا ی احتباس ادرار  لیبه دل": قبل

 ".پر شد ل یآب استر یس ی س ۱۰وارد مجرا شد. بالون با   ن یدوکائیفرنچ با استفاده از ژل ل  ۱۶ زی سا یسوند فول ل،یاستر  ط یتحت شرا"  :نیح

در مورد   ماری. ب دیارسال گرد شگاهیبه آزما UC و  UA شیآزما  یبرا ه یادرار واضح و زرد رنگ بلافاصله از سوند مشاهده شد. نمونه اول یخروج": بعد

 ".دیعلائم عفونت و مراقبت از سوند آموزش د

 لاتور یتحت ونت ماریب  

 ".دار یپا ی نیبال ت یوضع -  ۱۴:۰۰ساعت "   

       "GCS: E2 Vt M5  شده: یلوله گذار " 

": BP: 115/70 ( ۰.۰۵ نینفر یتحت نوراپ  mcg/kg/min), P: 85, SPO2: 96%. حیاتی :  معلای   " 

  ".Clear یویر  یصداها  .SIMV ،Rate: 12, FiO2: 40%, PEEP: 5 تنفس: مد"  

 ".ساعت گذشته  ۸در  به ای خوناترشح  یسی س CT: ۵۰ درناژ"  

 ".در ساعت یسی س ۳۰ادرار:  یخروج"

 ".دیاعلام گرد  99بلافاصله آغاز و کد   (BLS) هیپا ی ایمشاهده شد. احشده در بستر، بدون پاسخ، آپنه و بدون نبض لمس ماریب: ۰۸:۱۵ساعت "   

 ".افتیبالا ادامه   تیفیبا ک CPR .ژول داده شد ۲۰۰  یشد. شوک با انرژ دهید V-Fib توریدر مون هیاول تم یر :۰۸:۱۷"   

 ".وصل شد ETCO2 توریشد. مون دییو ساکشن تا نه یشدن قفسه س نییگذاشته شد. محل با مشاهده بالا و پا ۷.۵  زیلوله تراشه سا  :۰۸:۲۰"   

 ".شد زیتجو MG۱ IV نیآدرنال :۰۸:۲۲"   

 ".منتقل شد  ICU به بخش مار یب.  ۶۰/ ۹۰لمس شد. فشارخون  الیشد. نبض راد  لیتبد Sinus Rhythm به  تمیر :۰۸:۲۵"   



 ".بود ن ییبا فشارخون پا لاتوریدر کما و تحت ونت ۲۳:۰۰در ساعت  مار ی شرح آخر: ب"   

 ".طبق پروتکل آغاز شد  CPR اعلام و  یرخ داد. کد آب ی قلب ستیا: ۲۳:۴۵ساعت "   

 ".متوقف شد  ایبا دستور پزشک متخصص، اح  ۰۰:۳۰بدون پاسخ، در ساعت  شرفتهیپ یایاح قهیدق ۴۵پس از "   

 ".دیاعلام گرد  یتوسط دکتر احمد ماریفوت ب: ۰۰:۳۵ساعت "   

قرار   یروان   تیداده شد. همراهان تحت حما  لیتحو ماریبه برادر ب یشخص  لیوسا  هیاقدامات پس از فوت: بدن شستشو و پانسمان شد. کل"   

 ".گرفتند 

 ".منتقل شد مارستانی جسد به سردخانه ب: ۰۲:۱۵ساعت "   

 

 :به پرستار اطاق عمل( ی)گزارش شفاه  

شب گذشته،   ۸از  NPO .آماده است ی لاپاراسکوپ یستکتومیسعمل کوله  ی، برا۱۴۰۳۵۲شماره پرونده   ،یی رضا  میخانم مر ماریسلام، ب"   

ندارد. راه   ی شد. آلرژ  زیتجو شی ساعت پ می گرم( ن  ۱ ن ی)سفازول کیوتیبیخارج شده. آنت ورآلاتشیامضا شده، محل عمل مارک شده و ز  نامهت یرضا

 ".هست نجایهم ا  شاتش یهم نرمال بود. پرونده و آزما اتشیعلائم ح نی برقرار است. آخر  یدیور

.  

 :(یکاوری از ر افت ی)در  

 ".شد افت یدر یکاوریاز ر  ۱۴:۰۰ساعت   ،یسکتومیعمل آپاند ،ی محمد ی آقا  ماریب"   

  ".GCS=15  ار،ی: هوشتیوضع"   

   ": BP: 125/75, P: 88, R: 16, SPO2: 98% ( اتاق یدر هوا  ) پایدار:حیاتی  معلای   " 

 ".درناژ: ندارد "   

 ".بر ساعت  یسی س ۵۰با سرعت   دنیدر حال چک نیدر دست چپ، سرم نرمال سال ۱۸ زی سا  وکتی: کاتتر آنژیدیراه ور"   

 ".دردش تحت کنترل است کندی م انیکرده و ب افت یدر یکاوریدر ر  mg IV ۲۵  نیدیکنترل درد: پت"   

 .اتاق. حرکت چهار اندام آزاد یبا هوا SpO₂=95% (پایه ٪۲۰در محدوده ) BP=120/80  ،ی کاف یمناسب، تنفس خودبخود یاریهوشبا سطح   ماریب»

Aldrete Score=10برقراربه بخش    یکاوریانتقال از ر اری، مع. » 

 ( ستیآماده انتقال ن  ماریب)    

مداوم.   شیو پا  ژنیاکس  ازمندین  ماری. بAldrete Score=6. هینسبت به پا  ٪۳۰افت  BP. تریل O₂ 3با   SpO₂=90%آلود، پاسخ به صدا،  خواب  ماری»ب

 مطلع شد.« یهوشیپزشک ب



  گرم،ی لیم ۲۵عدد. قرص متوپرولول  کی، روزانه  ASA 80mg عدد. قرص   کیها شب گرم، ی لی م ۲۰ نی آموزش داده شد: کپسول آتورواستات"داروها: 

 ".به پزشک مراجعه کند ،ی رعادی غ ی زیخونر  ا ی دیشد یمانند درد عضلان یصبح و شب. در صورت بروز عوارض

 ".مارستان ی ب ی در درمانگاه تخصص 1404/ 05/ 15 خ یتوسط متخصص قلب در تار تیزی شد: و دیتاک": یریگ یپ

 ".سبک روزانه داشته باشد یرواده یکرده و پ یهفته خوددار ۲به مدت   نیسنگ  یهاتیاز انجام فعال": تیفعال

 ".د یبلافاصله به اورژانس مراجعه نما ، یناگهان جهیسرگ ای د ینفس شد  یتنگ  نه،یبازگشت درد قفسه سدر صورت  "هشدارها:  

 :گزارش نی. اکشدی م  ریبه تصو صی را از ورود تا ترخ ماریب  ینیکامل، داستان بال یگزارش پرستار  کی •

 .است  مار ی ب یمنی اضامن  •

 .اقدامات شماست یبرا   یقانون یمبنا •

 .درمان است میت ن یب ی ارتباطابزار  •

 .دهدی م  لیرا تشک تی فیکو با  مستمر   شالوده مراقبت •

 . دیکنی م  فایا ماریبدر بهبود   یاتیبلکه نقش ح د، یگذاری م ش یخود را به نما یگریاوقع، نه تنها حرفه مو به  قی نکات و ثبت دق  نیا  تیرعا با •

 

 


