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 انماریب منیادستورالعمل انتقال 

 

  1401 بهار ،تهیه شده درکارگروه آموزش و مستندسازی مدیریت پرستاری دانشگاه  علوم پزشکی شیراز     
 :با همکاری 

 کارشناس مسئول نظارت بالینی  مدیریت پرستاری دانشگاه ،زهره هادیان  -

 درمانی شهید فقیهی و مریم نیاکان، سوپروایزر آموزشی مرکز آموزشی -

 زهرا نعال ، کارشناس هوشبری  سوپروایزر احیاء مرکز آموزشی درمانی نمازی  -

 فاطمه آزادی، سوپروایزر آموزشی مرکز آموزشی درمانی نمازی -
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 دستور العمل انتقال ایمن بیماران

  مقدمه:

یتی مورتـال مراکز درمانی فرآیندی است که به منظور بهبود ارائـه خـدمات درمـانی و کـاهش مـوارد دریماران ب انتقال

 خدمات مختلف سطوح بین بیماران خدمات هارائ زنجیره تضمین و حفظ که این به توجه با، انجام می گردد و موربیدیتی

 بر مبتنی و معتبر راهنماهای با مطابق و سیستمی صورت به بایستی انتقال است؛ انتقال ایمن بیماران الزامات از سلامت

 و رار دهدق  خطرات درمعرض را کارکنان و بیماران انتقال، برای گیری تصمیمنجا که ممکن است از آ. پذیرد صورت شواهد

به  بایستی نبیمارا انتقال و جابجایی هرگونه نماید، تحمیل بیمارستان نیز و ایشان خانواده و بیماران بر اضافی ینههز

حدود  نو تعیی بیمارستانی( و برون)درون بیمارانایمن لذا در راستای ارتقای روند انتقال  .صورت ایمن انجام گردد

به مراقبت  یازمندن یمارانب یمنفرم انتقال ابه همراه  جامع و یکپارچهبیمار، دستورالعمل دهنده انتقال  تیممسئولیت 

 شده است، همچنیندوین تدر کارگروه آموزش و مستندسازی مدیریت پرستاری دانشگاه علوم پزشکی شیراز،  ،یژهو

  ت پذیرد. ، صورریماب یمنانتقال ا یندفرا یابیارز یستچک لبا  نظارت مستمر بایستی ، مهم امراین  جهت اجرای بهینه 
 

  :اهمیت موضوع

 انتخاب وهای قبل از انتقال،  مادگیقیق، ارتباطات صحیح، فراهم بودن آانتقال ایمن بیماران منوط به تصمیم گیری د

کار و بسالم و آماده  یزاتوجود تجه یمار،کننده ب یهمراه ینیانتخاب کارکنان بالاست؛ بهترین روش انتقال بیمار 

تقال بر ان یمقصد که مبتن ردریماب یلوحوه تحانتقال و بالاخره مستندات و ن یندر ح یمارب یا حرفه یشاو پ یتورینگمان

و  یزیه ربرنام یقادق یتیست بااس رانیماب یمستندات و مدارک پزشک یلو تکم یاطلاعات درمان یححجامع، کامل و ص

 است. یتحائز اهم،  ، ازجمله بیماران حاددر معرض خطر یها در مورد گروه یژهملاحظات به و این ود.ش تیرعا

 یبر آس، دچائمعلا یداریو ناپا یتهستند که معمولا به علت وخامت وضع یمارانیب ؛(یژهبه مراقبت و یازمندنحاد) یمارانب

داوم م یشمستمر و پا یها مراقبت یافت، دریاستمرار مداخلات درمان یازمندمتعدد شده و ن یها ارگان یینارسا یاو 

 یمارانب یرشمداوم بوده و در فهرست پذ یتورینگبه مان یازمندن یماران،گروه از ب یناز آنجا که امی باشند.  یتوضع

خش بدر  اریمبه حضور ب یمراقبت از آنها ارتباط ئه، سطح ارایرندگ یقرار م یمارستانب یژهو یها در بخش مراقبت یبستر

 انتقال  لذا ند.ک یداپ دامها یمار،ب یتکامل وضع یداریتا زمان پا یژهو یاه اقبترم یستیاورژانس ندارد و با یا یژهو ی،عاد

 صورت ایمنید ببایمارستان، از ب یهرمکان در هر بخش / واحد واز  درون بیمارستانی و  بین بیمارستانی() حاد یمارانب

  ابلاغی انجام گردد. دستورالعملآخرین  مطابق

 

 اهداف:

 بین بیمارستانی درون بیمارستانی وبیماران،  انتقال یفیت و ایمنی فرآیندساماندهی، ارتقاء کهدف کلی: 
 

 اهداف جزیی: 

  فرم  با هدف یکسان سازی و یکپارچگی بیمارانو بین بیمارستانی برای بین بخشی تعیین روش صحیح انتقال

 .در تمام مراکز آموزشی و درمانینیازمند به مراقبت ویژه  بیماران انتقال ایمن

 ری ارتباط موثر در هنگام انتقال بیمارانبرقرا.  

 بت ه مراقنیازمند ب تکمیل فرم انتقال ایمن بیماران)تعیین نحوه ثبت صحیح مستندات در انتقال ایمن بیماران

 (.ویژه
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 دامنه کاربرد:

لامتی سطح س ترینهر گونه انتقال درون بیمارستانی یا بین بیمارستانی، بایستی با هدف دست یابی به بالا تعریف انتقال:

ار رمان بیمدمراقبتی انجام شود.انتقال و دریافت مراقبت بایستی با هدف تداوم  –بیماران در نزدیک ترین مرکز درمانی 

 انجام شود.

ه ه سطح ارائه اینکیژه، و با توجه بدر راستای یکسان سازی و اجرای بهینه فرایند انتقال ایمن بیماران نیازمند به مراقبت و

ا زمان ت یژهو یها اقبترم یستیاورژانس ندارد و با یا یژهو ی،در بخش عاد یماربه حضور ب یارتباطت از این بیماران، مراقب

 هر بخش /ز انی( ا) درون بیمارستانی و  بین بیمارستحاد یمارانب ؛ لذا  انتقالکند یداپ دامها یمار،ب یتکامل وضع یداریپا

 ید بصورت ایمن و زیر نظر دقیق کادر درمانی ذیصلاح انجام گردد.بایمارستان، از ب یهرمکان در واحد و

 :انتقال ها به دلایل زیر ممکن است صورت پذیرد 

 سایر بخش ها از اورژانس به یمارانانتقال ب -

 ویژه بخش مراقبت هایاز اورژانس به  یماران حادانتقال ب -

 بخش دیگربه  بخش بستریاز  یمارانانتقال ب -

 یژه و مراقبت های ها به بخش بخش یرسااز  حاد یماراننتقال با -

 از بخش مراقبت ویژه به واحدهای پاراکلینیک و بالعکس حاد یمارانانتقال ب -

 از اتاق عمل به بخش مراقبت های ویژه و بالعکس حاد یمارانانتقال ب -

 یماران از بخش های بستری به اتاق عملانتقال ب -

 ییماران از ریکاوری به بخشهای بسترانتقال ب -

 یماران از بخش های بستری به واحدهای پاراکلینیک و بالعکسانتقال ب -

 ی مراکز درمان ینحاد بیماران ب انتقال -

 سایر................... -

 

 :مسئولیت ها ها و  نقش

 ها و واحدهامدیران بخش: 

 های مختلفر رده با شرح وظایف د اسبهای جابجایی بیماران متناطمینان از اینکه تمام کارکنان در مورد روش 

ی وره هاآموزش دیده و صلاحیت و مهارت کارکنان در این امر مورد ارزیابی قرار گرفته و در صورت نیاز در د

 بازآموزی شرکت نمایند.

 داشته  دردسترس کارکنان درمانی قرار داده شود تا آگاهی کامل ،دستورالعمل و راهنمای  انتقال ایمن بیمار

 انتقال ، به آن عمل نمایند. جابجایی و ف محول شده در زمانباشند و مطابق شرح وظای

 به نحو  وظایف و نقش هایی را که در این راهنما برای ایشان مشخص شده ؛کارکنان  که تمام حاصل شود اطمینان

 دهند. صحیح انجام می

 کارکنان دارای صلاحیت: 

 یها هدامع سطوح و رج یفابر اساس کتاب شرح وظ ،کننده یهمراه یصلاحذ یحضور کادر درمان با بایستی بیمار انتقال

رای صلاحیت داوظایف کارکنان  .یردصورت پذ یمارب ینیبال یتعضمتناسب با و یمنیا یناصول و مواز رعایتبا ، یتارپرس

 . وی می باشداسکورت نمودن  ، همراهی ونی بیماربررسی نیازهای ایم ،در موارد انتقال
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  ایمن بیماران  انتقال نکات قابل توجه در: 

 حفظ ایمنی بیمار .1

 ارائه مراقبت های مورد نیاز بیمار . 2

 کادر درمان  یگرارتباط مناسب با د یجادا. 3

 حفظ احترام بیمار . 4

 در نظر گرفتن نیاز های بیمار . 5

 راز داری. 6

 راجع به علت انتقال  ویخانواده بیمار و  اطلاع دادن به. 7

 

 ون بیمارستانی:انتقال ایمن  دراصول 

با هدف  ییهارانجام کا یبرا یمارستانمختلف ب یبه درون بخش ها یمارانتقال ب یندفرا یمارستانی،منظور از انتقال درون ب

 با مارانیب یخطر به خصوص براکار پر یک یمارستانواحد خاص است. انتقال درون ب یکانتقال به  یاو  یدر مان یصی،تشخ

 همراه باشد . یدیتیو مورب یتیمورتال یات،کننده ح یدتهد یطواند با شرات یاست و م یبحران یتوضع

 

  ایمن بیماران الزامات در انتقال: 

  ن ر گرفتیکی از الزامات در جابجایی بیمار هماهنگی دقیق با تیم انتقال، بخش مقصد و کادر درمان با در نظ

 .زمانبندی مناسب می باشد

 پذیردانجام  یکادر درمان یقنظر دق یرز باید یمارستانیدرون ب یها انتقال.  

 .در صورت امکان، تعداد بیماران انتقال داده شده به بخش های عمومی، در طول شب، کاهش داده شود 

 .از جابجایی غیر ضروری در بیماران بدحال و نیازمند به مراقبت ویژه اجتناب گردد 

 ب گرددویژه بر اساس زمانبندی تعیین شده، اجتنا از به تاخیر انداختن انتقال اورژانسی بیمار به بخش های . 

 .از به تاخیر انداختن انتقال بیمار از بخش اورژانس به دیگر بخش های بیمارستان، اجتناب گردد 

 انتقال بین بخشی با هدف جلب رضایت بیمار/خانواده،در )بیمار از هدف و مقصد انتقال مطلع شده باشد 

نان ر اطمیبه بیما د.نو در مورد علت جابجایی کاملا توجیه شده باش شدهه ، ارائضیحات قابل فهم و درک ایشانتو

ات و توضیح همچنین داده شود که در یک محیط امن و در زمان مناسب، مراقبت های لازم را دریافت می نماید.

 گردد(.فرم آموزش به بیمار ثبت  در گزارش پرستاری/آموزش های ارائه شده در این زمینه، 

 بند شناسایی به بیمار متصل باشد.دست 

 مطلع شده باشد. ،باشدبخش یا واحد مقصد از اینکه بیمار در مسیر انتقال می 

 سبت به در دسترس بودن مطلع باشد تا ن ،بایست از وزن بیماردر مورد بیماران سنگین وزن، بخش مقصد می

 تجهیزات مناسب اطمینان حاصل نماید. 

 د.نمطلع باش ،نده از مقصد انتقالکادر همراهی کن بیماربر و 

 باشد.بیمار در طی انتقال تحت نظارت  وضعیت ،در صورت نیاز 

 شودی توسط تیم همراهی کننده انجام اقدامات درمان ،در صورت بدحال شدن بیمار در حین انتقال. 



5 

 

 

  وضعیت انتقال، از قبل ABC و D ررسی،ب (بیمار ولیتمعل / ناتوانی و خون جریان و تنفس هوایی، راه)بیمار 

، اربیم با همراه سلامت خدمات / مراقبت کارکنان دانشی و مهارتی سطح تصمیم گیری مدیریت شود.  و کنترل

 بر بتنیم بالینی راهنماهای براساس و ویژه مراقبت به وی نیاز ، بیمار حال وخامت میزان اساس بر انتقال ضمن

جات ن یداروها یم، تما3و  1،2سطح  یژهو یها به مراقبت ازمندین یمارانانتقال ب یبرا .پذیرد صورت شواهد

(، تهویه )سیلندرهای اکسیژنرسانی اکسیژن بیماران، احیاء برای ضروری پزشکی وازملو  یلوسا، بخش

 نامیکیهمودمانیتورینگ تزریق های داخل وریدی، تجهیزات ونتیلاتور پرتابل(،  ،آمبوبرقی،مکانیکی)آمبودستی

 همراه باشد. تییسبا و احیاء

شدن  تا زمان فراهم ،و ذیصلاح کافیدر دسترس نبودن تجهیزات یا پرسنل در صورت  بایستیتمام کارکنان  توجه:

 وول بایست فرد مسئارکنان میاز انجام انتقال خودداری کنند. در این شرایط ک شرایط مطلوب انتقال ایمن،

د که هر نمطمئن باش بوده و بایست شفاف و واضحتگوها مید. گفنکن را نسبت به موضوع مطلع سوپروایزر کشیک

 مشکلی به سرعت و به طور موثر پیگیری خواهد شد.

 

 های انتقال بیمارروش: 

یماراز بول بررسی دار مسئروند. کارکنان صلاحیتباه توانند خودشان برای رفتن به بخش دیگر ربیماران مستقل، می .1

 باشند. نظر نیاز به همراهی پرسنل  می

 گردند. ، منتقل میر یا صندلیبیمارانی که توسط ویلچ  .2

 :باید مد نظر قرار گیردر یا صندلی  برای انتقال بیماران موارد زیر *در زمان انتخاب ویلچ

 رد کمکی در دسترس باشد. فاگر جابجایی توسط یک نفر دشوار است،  -

 ها ایمن و بدون صدمه باشد. محل قرار گیری دست -

 باشد.ایمن سالم و ، ها وجود داشتهجایگاه قرارگیری پا -

 باشد.  ستن بیمار سالم و تمیز باشد و صندلی متناسب با جثه بیمار بوده و قدرت تحمل وزن او را داشتهمحل نش -

ا شدن ی بادر یا صندلی انتقال دچار نقص فنی گردید )مثلًا خرابی ترمزها، کماگر ویلچ ترمزها به درستی کار کنند. -

ها، قدرت مانور کم( باید بلافاصله از چرخه استفاده خارج شده و به طور مناسبی ها، محور چرخپنچری لاستیک

 .گذاری شده و برای بررسی و تعمیر گزارش داده شودبرچسب

و خطر گیر طی انتقال همراه بیمار باشد شل نبوده  هایی که قرار است درها و پوششها و ملحفهمطمئن شوید لباس -

 ها وجود نداشته باشد. کردن آن ها در چرخ

م ن پتو اقداقرار داد ، نسبت به در اختیارر صورت نیازقبل از انتقال از بیمار بپرسید که آیا به پتو نیاز دارد یا خیر؟ د -

 .در نظر گرفته شوددر زمان خارج شدن از ساختمان  و همچنین برای بیمار، پوشش مناسب، کنید. 

 شوند را دچار عجله و شتابزدگی نکنید. ر منتقل میودشان و بدون کمک دیگران به ویلچمارانی که خبی -

جابجایی  و در زماندر زمان رسیدن به بخش یا واحد مقصد، کارکنان آن واحد را نسبت به رسیدن بیمار مطلع کنید.  -

 بیمار،  از ویلچر به تخت ، وی را همراهی کنید.
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 جابجا و منتقل می شوند.و یا تخت   برانکاردا ببیمارانی که  .3

 موارد زیر باید مد نظر قرار گیرد:و یا تخت   برانکاردبا  انتقال بیمار*در زمان 

 و متناسب باشد. ،  ایمن بایست استانداردتخت یا برانکارد می 

  د.نباید استفاده شوکنند ختی حرکت مینیستند یا به س دادن  ها یا برانکاردهایی که قابل حرکتاز تخت 

  بایست با برچسب مشخص شده و به فرد مسئول اعلام شود تا تمهیدات لازم برای خرابی اینگونه تجهیزات می

 تعمیر یا جایگزینی آن انجام گیرد. 

  .ترمزهای چرخ باید آزاد شده باشند 

 تصل باشند. ر جای خود مسقبل از انتقال در  بایستی، های بالای سر و پایین پای بیمارتخته 

 شود.های کنار تخت بالا آورده نرده ،تشک جدا شده  واتصالات تخت  ،ها سیم، قبل از انتقال 

 هند درکت می حباید به گونه ای تنظیم گردد که دو نفر کادر درمان و بیماربری که بیمار را یا برانکارد  سطح تخت

 دروضعیت راحت و مناسبی باشند.

 ی برانکارد و یا تخت منتقل بایست بیمارانی را که به وسیلهاقل دو نفر از کارکنان میبه منظور تسهیل انتقال، حد

 د. نفر افزایش یاب 4یا  3ت به این تعداد ممکن اس ،سته به خطرات تهدیدکننده بیمارگردند همراهی کنند. بمی

 د.ی بیمار را در حین انتقال زیر نظر داشته باشبایست وضعیت بالینکادر بالینی می 

  .همیشه تخت بیماران باید از سمت پا حرکت داده شود تا بیمار قادر باشد مسیر انتقال را ببینند 

 ها را باز کرده و در حین بایست دربای چه کادر بالینی و چه بیماربر میدر زمان نزدیک شدن به درهای پروانه

 عبور بیمار از چهارچوب نیز از باز ماندن درب مطمئن شوند. 

 نار د را کبرانکار ان رسیدن به بخش یا واحد مقصد، کارکنان آن واحد را نسبت به رسیدن بیمار مطلع کنید.در زم

ا را جابج برانکارد/ تخت را فعال کنید و  به نحو صحیح   بیمار ترمزهای  ،تخت بیمار در بخش مقصد قرار دهید

 کنید.

 بایست اقدامات جابجایی ایمن گردند، میو بین تخت و برانکارد جابجا میدر مورد بیمارانی که در وضعیت خوابیده به پشت و به پهل

 شامل موارد زیر رعایت گردد:

  ا ینفر  6بایست در امر انتقال دخالت کنند)در بعضی شرایط مثلاً در مورد بیماران سنگین وزن،  به نفر از کارکنان می 4حداقل

 باشد(.بیشتر نیاز می

 و بدون رانکارد در حال حرکت نیست، ترمزها فعال شده باشند. محل قرار گیری دست ها ی بیمار، ایمنزمانی که ویلچر، تخت، و ب 

 صدمه باشد(. 

 ها و نیروی جاذبه برای جابجایی کمک بگیرید. از لغزش ملحفه 

 .بیماربران اجازه ندارند به تنهایی و بدون کمک این نوع انتقال را انجام دهند 

 :ین وزنانتقال بیماران سنگ -4

 یبدن یشاخص توده یاوزن دارند،  یلوگرمک 160از  یشب یابی،که در ارز یمارانیب یهمه (BMI   )30از  یشب آنها 

 . شوندیم یبندطبقه وزنین است، به عنوان سنگ

  ار کرده و حرمت آنها را حفظ کنید. وزن با احترام رفتهمیشه با بیماران سنگین 

 ی بیمار بوده و قدرت تحمل وزن وی را گیرند متناسب با جثهمورد استفاده قرار می مطمئن شوید تجهیزاتی که

 داشته باشد. 

 های تنگ و مناطقی که خطرات احتمالی رامسیر را طوری انتخاب کنید که نیاز به عبور از سرازیری، چهارچوب 

 به دنبال دارد نباشید. 

 کنند برای کمک کافی است. ال مشارکت میمطمئن شوید که تعداد کارکنانی که در امر انتق 
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 : خطرات فردی در حین انتقال-5

 ه و ی نمودباید بررس قبل از انتقال خطر رااحتمال خشونت و تهاجم به کارکنان وجود دارد،  در انتقال بیمار، اگر

 ر انتقالمسی ،رکنانجنسیت کا ،ترکیب مهارتی کارکنان ،نسبت پرسنل به بیمار، روش انتقالشامل: اقدامات کنترلی 

 .گیردمدنظر قرار  و...

 :کنترل عفونترعایت بهداشت و  -6

 ها بعهده بخش یا واحدی است که وسیله در آن قرار دارد.  ولیت تمیز کردن برانکاردها و تختمسئ

انجام  ری آندارها باید پس از استفاده توسط بیماران تمیز شوند. نظافت ویلچر باید قبل از بازگرداندن به محل نگهویلچ

 ر استفاده کرده است. پرسنلی است که آخرین بار از ویلچاین وظیفه بر عهده  گردد.

 :شرایط محیطی -7

 بایست از باشد، هر بخش میزم قرارگیری آن ها در هوای باز آب و هوا: در شرایطی که جابجایی بیماران مستل

ترین . کوتاهاست هیدات ایمنی به کار گرفته شدهمت کنند کهمطمئن شده و اطمینان حاصل  ،بررسی مناسب خطر

و . ایمنی بیماران ر نظرگرفته شوددغی را دار و شلو. سطوح ناصاف، شیبشودترین مسیر را انتخاب و ایمن

 باشد. کارکنان در راس تمام اقدامات 

 سطوح نرم و ناصاف  ر حامل بیمار از رویچدار(: حرکت تخت یا ویلاف و شیبها )سطوح ناصسطح زمین و شیب

 بایست از فرد همکار کمک خواسته شود. باشد. در صورت نیاز میدار نیازمند اعمال نیروی بیشتری مییا شیب

 

 :کنترل عفونت 

یرانه را ت پیشگتیم همراه بیمار و بخش مقصد باید نسبت به خطر انتقال عفونت از بیمار کاملا آگاه بوده و تمامی اقداما

 انجام دهند. 

 اروهاد: 

تصل در صورت امکان باید به پمپ تزریق دارو م TPNتمامی داروهای تزریقی بیمار شامل پتاسیم کلراید یا  -

شنا آستگاه دبوده، باتری دستگاه باید شارژ به اندازه کافی داشته و پرستار مسئول بیمار باید با نحوه کارکرد 

 باشد.

ه بمجددا  م در طی انتقال دریافت نماید، پرستار بیمار بایدکه بیمار دارویی را باید به صورت مداو در صورتی -

ید و به بت نماپزشک یادآوری نماید و علاوه بر اطمینان از صحت دریافت دارو، نوع دارو را در فرم انتقال بیمار ث

 صورت دقیق به بخش مقصد گزارش دهد.

 دسترس باشد. در یدبا یازمورد ن یبا توجه به مدت زمان انتقال،  مقدار دارو ها  -

حتما  نماید در صورتیکه در حین انتقال بیمار نیاز به مراقبت دقیق داشته باشد و یا داروهای تزریقی دریافت می -

 .پرستار بیمار باید بعنوان یکی از اعضا تیم انتقال حضور داشته باشد

 اشد.تمامی داروهای بیمار در هنگام انتقال بیمار به بخش مقصد باید همراه وی موجود ب -

  جهت اطمینان از اینکه تمامی داروها جمع آوری شده است باید مناطق زیر بدقت بررسی گردد:  -
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وجود  یخچال دارویی از نظر ،اتاق دارو از نظر جمع آوری داروهای درخواست شده برای وی ،بررسی کمد بیمار -

دقیق ، شده جهت تجویز به بیمارکاپ دارویی بر روی میز داروهای آماده  ،داروهایی که نیاز به یخچال دارند

 .ه باشدداروهای تزریقی یا آنتی بیوتیک هایی که جهت بیمار تجویز شده و ممکن است در اتاق دارو وجود داشت

است  در صورتیکه برای بیمار دارویی تجویز شده که هنوز از طریق داروخانه به بخش مبدا تحویل داده نشده -

 روخانه جهت ارسال داروهای بیمار به بخش مقصد تماس حاصل نماید.پرستار مسئول بخش مبدا باید با دا

 

 :اکسیژن درمانی 

تار رد پرسدر صورتیکه بیمار از نظر وضعیت سیستم تنفسی و قلبی عروقی دارای ثبات نبوده و نیاز به مراقبت دا -

 مسئول بیمار باید بعنوان یکی از اعضا تیم انتقال حضور داشته باشد. 

زان جود میویمار انتقال یابد پرستار بیمار باید کپسول اکسیژن را به صورت دقیق چک کرده و از قبل از اینکه ب -

 انتقال بیمار اطمینان حاصل نماید.کافی اکسیژن در طی 

تقال متناسب طول مدت زمان حین ان کپسول باشد. و اندازه کپسول اکسیژن 3/2باید بیش از  میزان اکسیژن   -

  انتخاب شود.

 ست بیمار:بررسی پو 

وری ضر ،خمبررسی پوست از نظر احتمال ابتلا به زخم فشاری و نیاز بیمار به وسایل پیشگیری از ز ،در تمامی بیماران

ز خش مقصد نیبه ب ،قبل از انتقال بیمار کهاست  لازمو  مسئول بیمار می باشد یکی از وظایف پرستار  این مورد می باشد

 گزارش گردد. 

 :فرم انتقال 

لینیک های پاراک اطلاعات بیماران باید در فرم انتقال به صورت کامل ثبت گردد. در صورتیکه بیمار به بخشتمامی 

ها  خشانتقال داده می شود و مجدد به بخش مراجعه می کند، اطلاعات مورد نیاز باید در فرم مخصوص که جهت این ب

 آماده شده است، ثبت گردد. 

 :اموال بیمار 

 باید تمامی اموال بیمار را جمع آوری کرده و همراه وی به بخش مقصد تحویل دهد. پرستار مسئول بیمار

 

 :جنسیت اعضا تیم انتقال 

م حفظ حریجهت  ،از افراد هم جنس بایدSub ICU یا  ICUهای دیگر، بخصوص انتقال به  انتقال بیمار به بخشدر 

 استفاده گردد. ،بیمار خصوصی

  شناختی و یا فراموشی:انتقال بیماران مبتلا به مشکلات 

رت در صو به طور استاندارد بهتر است بیماران مبتلا به مشکل شناختی یا فراموشی از زمان پذیرش در یک بخش بوده و

ابجایی جگردد. تصمیم گیری جهت  می تواند منجر به بدتر شدن وضعیت آنهاجابجا نشوند. انتقال این بیماران  امکان

 باشد. و دستور کتبی پزشک معالج بالینی آنها رایطشباید منوط به بیماران این 



9 

 

 

 :ساعات انتقال درون بیمارستانی بیمار 

ت ساعت از شبانه روز صور 24می تواند در  ،های تشخیصی جهت انجام پروسیجرها و بررسی بیماران انتقال -

 باشد. آنهاگیرد و بر پایه نیازهای بالینی 

مار صبح انجام نشود و در صورت ضرورت جابجایی بی 6شب تا  11 ساعات دربخشی  بینهای  بهتر است انتقال  -

 باید وضعیت وی توسط کادر درمان مجرب مورد بررسی قرار گیرد. 

 ساعت از شبانه روز قابل انجام است. 24در طی ، ها  جابجایی بیماران از اورژانس به تمامی بخش -

ر عص 6است در ساعات کار طبیعی و تا ساعت  های عادی بهتر به بخش Sub ICUیا  ICUانتقال بیماران از  -

دقیق  باید به صورت معالج،انجام گیرد بجز در مواردی که به تخت نیاز داشته باشیم که در این صورت پزشک 

 نماید.وضعیت بیمار را بررسی 

 سطح بندی اسکورت بیماران در زمان انتقال: 

د ل بخش بستری می باشد و نیازی به همراهی یک فرگردد که در داخصفر: در رابطه با بیماری مطرح می سطح  

 متخصص ندارد. 

ا شرایط های مراقبت ویژه ی که از بخش criticalبیماران : بیمارانی که وضعیت جسمی مناسبی ندارند و یا 1سطح 

 های عمومی انتقال می یابند و باید تحت مراقبت تیم ویژه باشند. خاص به بخش

ی رسایی مهایی که دچار نا ه مراقبت خاص و دقیق دارند شامل حمایت از یکی از سیستم: بیمارانی که نیاز ب2سطح 

قال دی انتشود و یا مراقبت از بیماران بعد از عمل جراحی و یا کسانی که از بخشهای ویژه مرخص شده و به بخش عا

 می یابند.

ی نارسای دارند همچنین بیمارانی که به: بیمارانی که نیاز به حمایت تنفسی داشته یا راه هوایی پیشرفته 3سطح 

 .چندین ارگان از بدن مبتلا هستند

 

 باید با پرستار مجرب انتقال یابند. 3و  2، 1تمامی بیماران سطح  :1نکته 

نتقال ر حین اول بیمار باید در سطحی در کنار بیمار قرار گیرد که به راحتی بتواند بیمار را دئپرستار مس : 2نکته

  کند.و در حین انتقال نباید بی دلیل توقف بررسی نموده 

 :می باشد  یلذموارد  شاملی گردد همراه ،با حضور پرستار و پزشک باید  یمارب، مواردی که در مسیر انتقال: 3نکته      

 باشد( یممنوع م (اکسترن  یودنت،استی)پزشک یانتوسط دانشجو یماراندسته از ب ینا و همراهی )اسکورت توجه:

  PEWSو   MEWS یاردر مع 5 ی، مساو یشترنمره بکسب  -

   MEWSو   PEWS یارچهار در مع ی، مساو یشترکسب نمره ب یهوشیدر زمان عدم حضور کارشناس ب-

 ینامیکهمود یداریو ناپا ییدر راه هوا یوبت یتراکئوستوم یاداشتن لوله تراشه  و  -

 و دستور پزشک جهت انتقال یدارناپا ینیبال یتوضع -

 انتقال  ینح یقلب یتورینگبه مان یازو ن ینامیکهمود یداری، ناپایکرم یس، پیتمیداشتن آر -

 منتقل خواهد شد. یژهکه از اتاق عمل به بخش و یماریب -
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 راهنمای سطح بندی اسکورت بیماران در زمان انتقال:

 کننده بیمار یفرد همراها سطح اسکورت بیمار معیار ردیف

 پرستار مسئول بیمار 2و  1سطح  منتقل می شوند   ICU   Subبیمارانی که به  1

2 
به بخش معمولی منتقل    ICU   Subیا  ICUبیماری که از 

 می گردد
 پرستار مسئول بیمار 2و  1سطح 

 پرستار مسئول بیمار 2و  1سطح  منتقل می شوند   ICU   Subبه  ICUبیماری که از  3

 پرستار مسئول بیمارو  پزشک  3و  2، 1سطح  نتقل می شودم ICUبیماری که از هر بخش به  4

 پرستار مسئول بیمارو  پزشک 3و  2، 1سطح  بیماری که اینتوبه بوده و به ونتیلاتور متصل است 5

 پرستار مسئول بیمار 1سطح  بیماری که به هر روشی اکسیژن دریافت می کند 6

7 
بیمار، صفر باشد و از اورژانس به  score MEWزمانیکه 

 های معمولی منتقل شود بخش
 پرستار  -

 بیمار، یک یا بیشتر باشد score MEWزمانیکه  8
    MEWS بررسی علت افزایش

 1سطح 
 پرستار مسئول بیمار

 پرستار مسئول بیمار 2و  1سطح  بیمار دارای تراکئوستومی 9

 یاز به همراهی نداردن - بیماری که مرخص بوده و نیاز به اکسیژن هم ندارد 10

11 
بیماری که به بیمارستان دیگر جهت انجام اقدامات روتین 

 انتقال می یابد
 پرستار -

12 
ره تخصصی یا بررسی مجدد منتقل بیماری که جهت مشاو

 شودمی
 پرستار مسئول بیمار 1سطح 

13 
های  یا بخش   ICU، ICU   Subهای  بیمار اینتوبه در بخش

 لتی از بخش خارج می شوندجنرال که به هر ع
 و پرستار مسئول بیمار پزشک 3و  2، 1سطح 

14 
بیماری که به بیمارستان دیگر منتقل شده و نیاز به مراقبت 

 حاد دارد
 پرستار مسئول بیمار 1سطح 

 

 ثبت کردن اطلاعات: /مستند سازی 

ف و می مراحل انتقال شـفای بایستی در تمامستند کردن انتقال بیمار یک بخش مهم از این فرایند می باشد . مستند ساز

اد ارائـه ، علت انتقال، نام و نام خـانوادگی افـرل بیمار شامل وضعیت بالینی بیمارد. در واقع مستند سازی انتقاواضح باش

 امر هنگـدهنده مراقبت، ارجاع دهنده و تحویل گیرنده بیمار ، جزئیات علائم حیاتی قبل از انتقال ، وقایع بوجود آمـده د

خـش ( و ب) بـین ید هم در انتقال درون بیمارستانی. یک مستند استاندارد بامی باشد انتقال و اقداماتی که انجام شده و...

 ن بیمارستانی در نظر گرفته شود. هم برو

روی فونت و وجود نتایج آزمایشگاهی بر ها، خطر انتقال عشیفت موظف است از ثبت صحیح داده  پرستار مسئول

 کمیل گردد.تقال ت. این اطلاعات باید به روز باشد و فرم انتقال بیمار باید قبل از اناطمینان حاصل نماید ،یمارپرونده ب

یمار بهتر تقال بپرستار مسئول بیمار باید این اطلاعات را به صورت دقیق و کامل در فرم انتقال بیمار ثبت نماید. فرم ان

رت صوده شود. زمانی که تحویل بیمار بت برگه پذیرش بیمار قرار دابوده و در مجاور ISBARاست بر اساس تکنیک 

 آنو  دقیق در بخش مقصد انجام گرفت، پرستار تحویل گیرنده موظف است فرم انتقال را به صورت دقیق بررسی نموده

 را تکمیل کرده و مهر و امضا نماید.
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 یژهو به مراقبت یازمندن یمارانب یمنفرم انتقال ا

 آن  راهنمای تکمیل 
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 مرکز آموزشی درمانی ........................... 

 فرم انتقال ایمن بیماران نیازمند به مراقبت ویژه

 نام پدر: تاریخ تولد: شماره پرونده:                    نام و نام خانوادگی:

 تاریخ: بخش مقصد: بخش مبدا:

 تحویل گیرنده تحویل دهنده رمحو ردیف محور

ت
الزاما

 

   وجود دستور پزشک مبنی بر انتقال بیمار 1

   وجود دستور کتبی مبنی بر همراهی یا عدم همراهی پزشک 2

   هماهنگی با بخش مقصد و گزارش کامل جهت انتقال بیمار 3

   گزارش آخرین تغییر وضعیت بیمار به پزشک کشیک توسط اینچارج 4

   مراه بودن اوراق پرونده پزشکی بیماره 5

 :MEWS/ PEWS MEWS/ PEWS: MEWS/ PEWSنمره کسب شده از معیار  6

A
ir

w
a
y

 &
 B

r
ea

th
in

g
 

( A
&

B
)

 
  

 □AVPU A□V□ P□U□ A□   V□  P□ Uچک سطح هوشیاری بر اساس مقیاس  7

   ....(بررسی باز بودن راه هوایی)نیاز به ساکشن، صدای غیر طبیعی تنفس و... 8

 :Size:       fix: Size:       fix و ثابت بودن آن، سایز و فیکس ETT / TTچک محل  9

 Sao2تعداد تنفس و میزان  10
 

RR:       Sao2: RR:       Sao2: 

   کپسول(3/2وجود میزان کافی اکسیژن در کپسول)پر بودن بیشتر از  11

C
ir

c
u

la
tio

n
(C

)
 

  

 :BP:            HR: BP:            HR ضربان قلب بیماربررسی فشار خون و  12

   وجود مسیر وریدی باز جهت تزریق دارو در حین انتقال 13

 وجود و تزریق میزان کافی داروهای اینوتروپ یا آرام بخش و.......مورد لزوم 14

  

  

   .. در محلهای متصل به بیمارنظیرفولی،چست تیوب و... ثابت بودن کتترهاوتیوب 15

D
isa

b
ility

 (D
)

 
 

 

 :GCS/ F.S: GCS/ F.S چک سطح هوشیاری 16

 :T: T درجه حرارت بیمار 17

 :B.S: B.S بیمار)بر اساس دستور پزشک( B.Sآخرین  18

 :Right چک واکنش و سایز مردمک 19

Left: 

Right: 

Left: 

   آرام و بی درد بودن بیمار 20

E
x

p
o

su
re

 (E
)

 
 

 سطح پوست از نظر وجود زخم فشاری،قرمزی، پتشی، پورپورا و....بررسی  21

 

  

 بررسی محل زخم جراحی و پانسمانها از نظر خونریزی و......... 22

 

  

S
a

fe
ty

 

 

   وجود دستبند شناسایی و انجام شناسایی فعال بیمار 23

   قرار گرفتن تجهیزات در محل ایمن و مناسب 24

تگاه و تنظیمات ونتیلاتور پرتابل )وجودشارژ باطری،مانیتور،سرنگ تاییدصحت عملکرددس 25

 پمپ و... تنظیم آلارم دستگاهها و.....(

  

   وجود کیف اورژانس با کلیه ملزومات) آمبوبگ، فیلتر آنتی باکتریال و....... ( 26

   بالا بودن سایدریل برانکارد و صحت عملکرد آن و وجود و بستن کمربند ایمنی 27

سایر
 

28 

   

ضا
مهر و ام

 

 

 ساعت و تاریخ )پزشک( 29

 

  

 ساعت و تاریخ )پرستار( 30
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 یژهبه مراقبت و یازمندن یمارانب یمنفرم انتقال ا نمای تکمیلراه
 

 ف وال شفامی مراحل انتقباشد . مستند سازی بایستی در تما یم یندکردن انتقال بیمار یک بخش مهم از این فرا مستند*

اد ارائه گی افرد. در واقع مستند سازی انتقال بیمار شامل وضعیت بالینی بیمار ، علت انتقال، نام و نام خانوادواضح باش

 هنگام مده دربیمار ، جزئیات علائم حیاتی قبل از انتقال ، وقایع بوجود آ ندهدهنده مراقبت، ارجاع دهنده و تحویل گیر

 باشد .  یم ...و  انتقال و اقداماتی که انجام شده

 یژهبه مراقبت و یازمندن یمارانب یمنانتقال انحوه صحیح تکمیل فرم 

ه که کلیکلیه آیتم های چک لیست قبل از اقدام به انتقال بیمار توسط پرستار تحویل دهنده چک می گردد و پس از این

راحل ماز تکمیل فرم و چک کلیه  موارد بررسی شد و مشکلات موجود برطرف گردید، بیمار انتقال می یابد. هرگز قبل

 اقدام به آماده سازی بیمار برای انتقال ننمایید.

 یک از که درهر در زمان تحویل گرفتن بیمار کلیه آیتم ها توسط پرستار تحویل گیرنده بررسی و ثبت گردد. در صورتی

همان  زم درلاه هوایی و ...، اقدامات آیتم ها مشکلی وجود دارد به عنوان مثال جابه جا شدن اتصالات، عدم باز بودن را

 زمان تحویل و تحول انجام شود. 

 قسمت اول فرم شامل مشخصات بیمار می باشد که باید به صورت کامل تکمیل گردد.  

 

 :محور الزامات* 

 
 تون رو به روبا پرونده بیمار چک شده و در صورتیکه هر دو مورد در پرونده ثبت شده است در س : 2و 1 شماره آیتم های  

 علامت تیک زده شود. 

 . باشد ISBARبر اساس روش توسط اینچارج بخش مبدا به اینچارج بخش مقصد ارائه گزارش بیمار  : 3 شماره  آیتم

 گزارش آخرین تغییر وضعیت بیمار به پزشک کشیک توسط اینچارج بخش مبدا ارائه گردد.  : 4آیتم شماره 

 همراه بودن اوراق پرونده پزشکی بیمار به معنی چک کلیه برگ های پرونده بیمار باشد.  : 5آیتم شماره 

کسب  ، نمره ای است که بیمار بر اساس جداول زیر MEWS/ PEWSمنظور از نمره کسب شده از معیار  : 6آیتم شماره 

 نماید. 
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 :   MEWS یاسمق ینمره ده

 یاد: خطر ز5 یمساو یشترب نمره

 : خطر متوسط2-4 ینب نمره

 : خطر کم0-1 ینب نمره

 

 

 

 

 

Modified early warning scoring MEWS : 

 عنوان 3 2 1 0 1 2 3

 ضربان قلب در دقیقه  40کمتر از  41-60 61-90 91-110 111-130 130بیشتر از 

 بیشتر از 

200 
199-170 169-140 139-101 100-81 80-71 

 کمتر از

 70 
 فشارخون سیستولیک

 بیشتر از

 30 
29-21 20-15 14-9  

 کمتر از

 8 
 تعداد تنفس در دقیقه 

 %85کمتر از  %90کمتر از      

اع اکسیژن میزان اشب

 خون شریانی 

 ( sao2 % ) 

  35کمتر از  36.5-35.1 37.4-36.6 37.5  
 دمای بدن 

 ) سانتیگراد (

unconscious pain voice Alert  confused  سطح هوشیاری 
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Pediatric early warning scoring  PEWS : 

 علایم هشدار درکودکان و نوزادان

 ماهه: 3 -0الف( 

 

 ماهه: 4 -11ب( 

 

 

 عنوان 3 2 1 0 1 2 3

 تعداد تنفس در دقیقه 15کمتر از  16-19 20-29 30-59 60-69 70-79 80بیشتر مساوی 

 تلاش تنفسی     خفیف تا متوسط  شدید

   لیتر 2بیشتر از  

 و یا  کمتر

 2ی مساو

 لیتر

 میزان اکسیژن به لیتر  

 %85مساوی  و یا  کمتر 86-89 90-93 94مساوی  و یا بیشتر   

میزان اشباع اکسیژن 

 خون شریانی

 ( sao2 % ) 

 ضربان قلب در دقیقه 80کمتر از  80-89 90-109 110-149 150-179 180-189 190مساوی  و یا بیشتر

 فشارخون سیستولیک 45کمتر از  45-49 50-59 60-79 80-89 100-109 110مساوی  و یا بیشتر

 ثانیه 2مساوی  و یا کمتر   
 2بیشتر از 

 ثانیه
 پرشدگی مویرگی  

Pain/ unresponsive  voice alert    سطح هوشیاری 

 عنوان 3 2 1 0 1 2 3

 د تنفس در دقیقهتعدا 15مساوی  و یا کمتر  16-29 30-49 50-59 60-69 70بیشتر مساوی 

 تلاش تنفسی     خفیف تا متوسط  شدید

   لیتر 2بیشتر از  
 و یا  کمتر

 لیتر 2مساوی 
 میزان اکسیژن به لیتر  

 86-89 90-93 94مساوی ویا بیشتر    
مساوی  و یا کمتر

85% 

میزان اشباع اکسیژن 

 خون شریانی

 ( sao2 % ) 

 ضربان قلب در دقیقه 70کمتر از   70-99 100-149 150-169 170-179 180مساوی و یا  بیشتر 

 فشارخون سیستولیک 60کمتر از  60-69 70-79 80-89 100-109 110-119 120مساوی  و یا  بیشتر

   
 2مساوی و یا  کمتر 

 ثانیه
 پرشدگی مویرگی   ثانیه 2بیشتر از 

Pain/ unresponsive  voice alert    سطح هوشیاری 
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 ساله 1-4ج( 

 
 عنوان 3 2 1 0 1 2 3

 تعداد تنفس در دقیقه 15کمتر مساوی   15-19 20-39 40-49 50-59 60بیشتر مساوی 

 تلاش تنفسی     خفیف تا متوسط  شدید

   لیتر 2بیشتر از  
 2کمتر مساوی 

 لیتر
 میزان اکسیژن به لیتر  

 %85کمتر مساوی  86-89 90-93 94بیشتر مساوی    

میزان اشباع اکسیژن 

 خون شریانی

 ( sao2 % ) 

 ضربان قلب در دقیقه 60کمتر از   60-79 80-129 130-149 150-169 170بیشتر مساوی 

 فشارخون سیستولیک 70کمتر از  70-79 80-89 90-109 110-119 120-129 130بیشتر مساوی 

 پرشدگی مویرگی   ثانیه 2بیشتر از  ثانیه 2کمتر مساوی    

Pain/ unresponsive  voice alert    سطح هوشیاری 

 

 ساله: 5-11د( 

 
 عنوان 3 2 1 0 1 2 3

 تعداد تنفس در دقیقه 10مساوی  و یا  کمتر  11-15 16-29 30-39 40-49 50مساوی و یا  بیشتر 

 تلاش تنفسی     خفیف تا متوسط  شدید

   لیتر 2بیشتر از  
 و یا کمتر

 لیتر 2مساوی 
 میزان اکسیژن به لیتر  

 86-89 90-93 94مساوی  و یا بیشتر   
مساوی و یا  کمتر 

85% 

میزان اشباع اکسیژن 

 خون شریانی

 ( sao2 % ) 

 ضربان قلب در دقیقه 50کمتر از   50-69 70-109 110-129 130-149 150مساوی  و یا  بیشتر

 ولیکفشارخون سیست 80کمتر از   80-89 90-119 120-129 130-139 140مساوی  و یا  بیشتر

   
 2مساوی و یا کمتر 

 ثانیه
 پرشدگی مویرگی   ثانیه 2بیشتر از 

Pain/ unresponsive  voice alert    سطح هوشیاری 

 

 : PEWS نمره دهی مقیاس

 محدوده خطر سبز زرد نارنجی قرمز

 امتیاز 0-2 3-5 6-7 8از  ربیشت
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 شود: یاستفاده م یراز جدول زجدول استفاده می شوداین سال از  11الاتر از در بیماران با سن ب سال 11با سن بالاتر از  یماراندر ب

 4 2 1 0 گروه سنی عنوان

قه
قی

 د
در

ب 
 قل

ن
ربا

 ض
اد

عد
ت

 

  110بیشتر از  ماه 3-0

 و 

  150کمتر از 

  110بیشتر مساوی 

 یا  

  150کمتر مساوی 

   180بیشتر مساوی 

 یا 

  90کمتر مساوی  

   190بیشتر مساوی 

 یا 

  80کمتر مساوی 

  100بیشتر از  ماه 12-3

 و 

  150کمتر از 

  150بیشتر مساوی 

 یا  

  100کمتر مساوی 

   170بیشتر مساوی 

 یا 

  80کمتر مساوی 

   180بیشتر مساوی 

 یا 

  70کمتر مساوی 

  90بیشتر از  سال 4-1

 و 

  120کمتر از  

   120بیشتر مساوی 

 یا  

 90کمتر مساوی 

   150 بیشتر مساوی

 یا 

  70کمتر مساوی 

   170بیشتر مساوی 

 یا 

  60کمتر مساوی 

  70بیشتر از  سال  12-4

 و 

  110کمتر از 

   110بیشتر مساوی 

 یا 

  70کمتر مساوی 

   130بیشتر مساوی 

 یا 

  60کمتر مساوی 

   150بیشتر مساوی 

 یا 

  50کمتر مساوی 

  60بیشتر از  سال 12بزرگتر از 

 و 

  100ز کمتر ا

   100بیشتر مساوی 

 یا 

  60کمتر مساوی 

   120بیشتر مساوی 

 یا 

  50کمتر مساوی 

   140بیشتر مساوی 

 یا 

  40کمتر مساوی 

ه (
یو

 ج
تر

ی م
میل

 ( 
ک

ولی
ست

سی
ن 

خو
ار

فش
 

  60بیشتر از  ماه 3-0

 و 

 80کمتر از 

   80بیشتر مساوی 

 یا 

 60کمتر مساوی 

   100بیشتر مساوی 

 یا 

 50 کمتر مساوی

   130بیشتر مساوی 

 یا 

 45کمتر مساوی 

  80بیشتر از    ماه 12-3

 و 

 100کمتر از 

  100بیشتر مساوی 

 یا  

 80کمتر مساوی 

   120بیشتر مساوی 

 یا

 70کمتر مساوی 

   150بیشتر مساوی 

 یا 

 60کمتر مساوی 

  90بیشتر از  سال 4-1

 و 

 110کمتر از 

 110بیشتر مساوی 

 یا  

 90وی کمتر مسا 

   125بیشتر مساوی 

 یا

 75کمتر مساوی  

  160بیشتر مساوی 

 یا  

 65کمتر مساوی 

  90بیشتر از  سال  12-4

 و 

 120کمتر از 

 120بیشتر مساوی 

 یا 

 90کمتر مساوی 

 140بیشتر مساوی 

 یا  

 80کمتر مساوی 

 170بیشتر مساوی 

 یا

 70کمتر مساوی  

  100بیشتر از  سال 12بزرگتر از 

 و

 130کمتر از  

 130بیشتر مساوی 

 یا  

 100کمتر مساوی 

  150بیشتر مساوی 

 یا 

 85کمتر مساوی 

 190بیشتر مساوی 

 یا 

 75کمتر مساوی 
 

قه
قی

 د
در

س 
نف

د ت
دا

تع
 

 29بیشتر از  ماه 3-0

 و  

 61کمتر از 

  61بیشتر مساوی 

 یا 

 29کمتر مساوی 

  81بیشتر مساوی 

 یا 

 19کمتر مساوی 

  91بیشتر مساوی 

 یا

 15کمتر مساوی 

  24بیشتر از  ماه 12-3

 یا 

 51کمتر از 

  51بیشتر مساوی 

 یا 

 24کمتر مساوی 

  71بیشتر مساوی 

 یا 

 19کمتر مساوی 

  81بیشتر مساوی 

 یا 

 15کمتر مساوی 

 19بیشتر از  سال 4-1

 یا  

 41کمتر از 

 41بیشتر مساوی 

 یا  

 19کمتر مساوی 

  61بیشتر مساوی 

 یا 

 15ر مساوی کمت

  71بیشتر مساوی 

 یا 

 12کمتر مساوی 

  19بیشتر از  سال  12-4

 یا 

 31کمتر از 

  31بیشتر مساوی 

 یا 

 19کمتر مساوی 

 41بیشتر مساوی 

 یا 

 14کمتر مساوی  

  51بیشتر مساوی 

 یا 

 10کمتر مساوی 

 11بیشتر از  سال 12بزرگتر از 

 یا  

 17کمتر از 

  17بیشتر مساوی 

 یا 

 11تر مساوی کم

  23بیشتر مساوی 

 یا 

 10کمتر مساوی 

  30بیشتر مساوی 

 یا

 9کمتر مساوی  

Sao2 

  ) درصد(
 % 94تا   %91 % 94بیشتر از  بدون تعیین محدوده سنی

 

 

  % 90کمتر مساوی 
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  :   Airway&Breathingمحور *

 ررسی می شودیی و وضعیت تنفس بیمار بادر این محور راه های هو

 گردد.  fixهوایی بیمار باید بررسی شده و به صورت موثر راه - 

 .شود ادهمناسب از آرام بخش استف میزانبه  با دستور کتبی پزشک، ،بیماران دارای راه هوایی پیشرفته در صورت نیاز، جهت  -

 می باشد.جهت این بیماران استفاده از پالس اکسیمتر و در صورت موجود بودن استفاده از کاپنوگراف ضروری -

از خونی م تست گزمانی که بیمار به ونتیلاتور برانکارد حمل بیمار، متصل شد و از نظر همودینامیک ثبات پیدا کرد، انجا- 

 ضرورت دارد.

 استفاده از فیلتر آنتی باکتریال جهت مرطوب نمودن هوای استنشاقی بیمار الزامی است. - 

 

 
 

 بررسی و ثبت می گردد.  AVPUاس مقیاس سطح هوشیاری بیمار بر اس: 7آیتم شماره 

 : AVPUمعیار

 یک روش سریع ارزیابی سطح هوشیاری بیمار است :‹‹ AVPUمعیار›› 

A: (بیدار، هوشیارALERT) 

V: عکس العمل به محرک کلامی (Responsive to Verbal Stimulus) 

P  :  عکس العمل به محرک دردناک(Responsive to Pain) 

U: مل بدون عکس الع(Unresponsive) 

ت باز اقدامی جه بررسی بیمار از نظر باز بودن راه هوایی انجام می شود. در صورتیکه بیمار نیاز به هرگونه: 8آیتم شماره 

 ز حصولاکردن راه هوایی دارد مانند انجام ساکشن، اقدامات قبل از آماده سازی بیمار جهت انتقال انجام شود و پس 

ا رلیه موارد یرنده کگراه هوایی اقدام به انتقال بیمار نمایید. در زمان تحویل بیمار نیز پرستار تحویل اطمینان از باز بودن 

 بررس و ثبت می نماید.

 fixعدد  و تراکئوستومی بیمار از نظر قرار گیری در محل صحیح و عملکرد بررسی گردد. شماره و  ETT : 9آیتم شماره 

EET که  شودصل در فرم ثبت گردد. اطمینان حاETT   تراکئوستومی به درستی و fixشده است و در طول مسیر در 

 جای خود ثابت می ماند. 

رد در محدوده بیمار اندازه گیری و ثبت می شود . در صورتیکه هر یک از این دو مو sat2o تعداد تنفس و  :10آیتم شماره 

 دهید. طبیعی نباشد، اقدامات لازم را جهت تثبیت وضعیت بیمار انجام

 3/2اکسیژن موجود در کپسول اکسیژن چک شود. این مقدار باید بیش از  میزان، قبل از انتقال بیمار : 11شماره  آیتم

 متناسب طول مدت زمان حین انتقال انتخاب شود. و اندازه کپسول اکسیژنکپسول باشد. 
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 :  Circulationمحور*

 روها و اتصالات بیمار عروقی، مسیر های وریدی ، دا –بررسی وضعیت قلبی 

 
 

ه در صورتیک و ضربان قلب اندازه گیری و ثبت می گردد. مانند موارد فوق راقسمت فشار خون بیمدر این  : 12آیتم شماره 

 وضعیت بیمار ناپایدار باشد، اقدامات لازم در راستای پایدار نمودن وضعیت بیمار انجام دهید. 

رسی حیح برص ( از نظر باز بودن و عملکردتر ورید مرکزیدی بیمار ) آنژیوکت یا کترهای وریمسیر یا مسی : 13آیتم شماره

 ی شود.تر ورید مرکزی از نظر هر گونه علامت مانند قرمزی، تورم، درد، حرارت و.... بررسشود. محل آنزیوکت یا کت

کافی با  به میزان ینوتروپ ها و... بایدکلیه داروهایی که لازم است بیمار درطول مسیر دریافت کند مانند ا : 14آیتم شماره 

ط سرنگ سی سی در ساعت توس 10توجه به مدت زمان انتقال موجود و در دسترس باشد. به عنوان مثال اکر بیمار میزان 

 دارو دریافت می کند با توجه به مدت زمانی که انتقال طول می کشد باید دارو در سرنگ پمپ موجود باشد. 

ود خدر محل  به نحو صحیح ستییاست. کلیه اتصالات با رسی کلیه اتصالات بیمار قبل از انتقال الزامیبر : 15آیتم شماره 

لات ز اتصافیکس شده باشند تا در حین جابه جایی و انتقال بیمار جدا نشوند و عملکرد خود را از دست ندهند. منظور ا

 .کلیه تیوپ ها، تراکشن ، بریس و ... می باشد

 

  Disability محور*

 
 

ردد. گانجام شده و ثبت می  four scoreبررسی سطح هوشیاری بیمار بر اساس مقیاس گلاسکو کما و  : 16آیتم شماره 

یر یونه تغگدر زمان تحویل بیمار نیز این دو آیتم توسط پرستار تحویل گیرنده بررسی و ثبت می گردد در صورت بروز هر 

شکل معلت بررسی شده و اقدامات لازم در جهت رفع  بیمار از بخش مبدا، مان خروجدر زمان تحویل گرفتن نسبت به ز

 انجام می شود. 
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 ارزیابی سطح هوشیاری 

 "GCS معیار"

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 نمره باز کردن چشمها

 4 کند باز خود به خود را چشم هایش بیمار

 3 باز کند را چشم هایش صدا به پاسخ در بیمار

 2 کند ازب را هایش چشم درد به پاسخ در بیمار

 1 نکند باز را چشم هایش اصلاً بیمار

 نمره کلامی پاسخ

 5 دارد آگاهی اطراف اشخاص و مکان و زمان به کاملاً بیمار

 4 است گیج بیمار

 3 آورد می زبان به نامربوط کلمات بیمار

 2 آورد می زبان به نامفهوم کلمات بیمار

 1 کند نمی صحبت بیمار

 نمره حرکتی پاسخ

 6 کند می اجرا را دستورات اربیم

 5 کند می مشخص را درد محل بیمار

 4 کند می دور دردناك محرك از را خود بیمار

 3 آورد می در شدن( فلکسیون)خم وضعیت به را اندامهایش دردناك، محرك به پاسخ در بیمار

 2 آورد می رد )شدن باز(اکستنشن  وضعیت به را اندامهایش دردناك، محرك به پاسخ در بیمار

 1 دهد نمی نشان خود از حرکتی دردناك هیچ تحریک به پاسخ در بیمار
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 ماهه( 18و شیرخواران) یک ماهه تا  تعیین سطح هوشیاری در کودکان

ALERT: بیمار بیدار و هوشیار است و به صدا پاسخ می دهد . بیمار به زمان مکان و شخص آگاه است پرستار 

 تواند اطلاعات ذهنی را به دست بیاورد. می 

 VERBAL: صحبت  بیمار به محرک های کلامی پاسخ می دهد . به وسیله باز کردن چشمانش وقتی کسی با او 

 می کند . بیمار کاملاً به شخص و زمان و مکان آگاه نیست.

PAINFUL دهد.: بیمار به پاسخ صدا نمی دهد ولی در مقابل تحریکات دردناک پاسخ می 

UNRESPONSIVE: .بیمار قادر به صحبت کردن نیست و پاسخی هم به تحریکات دردناک نمی دهد 

 

Glasco Coma Scale Score in children& infant 

Category Score Response <1 year Response > 1year 

Eye opening 

4 Spontaneous      ارادی                             Spontaneous      ارادی                             

3 
To shout                                 با فریاد         To shout       با فریاد                                 

2              To pain        با درد           To pain          با درد     

1               None            هیچ                       None                هیچ  

 

 

 

Best motor 

6 Normal movement Obeys command 

5 Localized pain Localized pain 

4 Flexion withdrawal Flexion withdrawal 

3 Flexionabnormal(decorticate) Flexionabnormal(decorticate) 

2 Extension(decerebrate) Extension(decerebrate) 

1 
None None 

category score 2-23   Months 2-5   year >5 year 

 

 

 

 

Best verbal 

5 
Smiles/cries  

Appropriate 

Appropriate word 

 

Orientated 

 

4 
Irritable & continually 

cries 

Inappropriate words 

 

Confused 

 

3 Cries to pain 

Cries/screams 

 گریه ،جیغ زدن() 

 

In appropriate Word 

 

2 

Moans to pain 

 )ناله با درد(

 

Grunts 

 )خرخر(
Incomprehensible 

1 None None None 
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 FOUR  Scoreمعیار سطح هوشیاری بر اساس  
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 اندازه گیری و ثبت درجه حرارت بیمار  :17آیتم شماره

 اندازه گیری و ثبت قند خون بیمار در صورتیکه دستور پزشک وجود داشته باشد.  : 18آیتم شماره 

 نداشته باشد باید در آن قسمت خط تیره کشیده شود. Indication : هیچ قسمتی از فرم نباید خالی باشد اگر ثبت آیتمی نکته 

 گرددو ثبت چک اندازه و واکنش مردمک ها به نور  : 19آیتم شماره 

 :ضعیت مردمک هاارزیابی و

 

 گردد. بررسی های استاندارد و معتبر علمی درد بیمار بر اساس معیار :20آیتم شماره 

 معیار عددی درد

 (Numberic scale) 

 
 

 

 

 

 

 

 :مقیاس رفتاری درد

 (1مقیاس رفتاری درد )

 نمره تعریف اجزا

 وضعیت ظاهری صورت

 1 آرام

 2 هم کشیدن( انقباض نسبی )بطور مثال: ابروها را در

 3 انقباض کامل )بطور مثال: بستن چشم ها(

 4 در هم کشیدن کامل صورت

 اندام های فوقانی

 1 حرکات نرمال

 2 خم کردن نسبی

 3 خم کردن کامل همراه با خم کردن انگشتان

 4 انقباض مداوم

 ظرفیت پذیرش ونتیلاسیون

 1 هماهنگی با ونتیلاسیون

 2 ونتیلاسیون در اکثر مواقع سرفه کردن اما تحمل

 3 عدم تحمل ونتیلاسیون

 4 غیر قابل کنترل بودن ونتیلاسیون
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 (:CPOT)  2مقیاس رفتاری یا غیرکلامی درد 
نمرات بالاتر نشان  و در چهار زیر مجموعه لحاظ می گردد. نمره صفر نشانه درد  نداشتن ،  2نمره ای  بین صفر تا  ،در این ابزار بر پایه مشاهده رفتار بیمار

 دهنده سطح بالاتری از درد است.

 

 (CPOT) 2مقیاس رفتاری یا غیرکلامی درد

 معیار امتیاز توضیحات

 حرکات صورت  relaxedریلکس و خنثی 0 هیچ تنش و فشاری در ماهیچه  حس نمی شود

ابروها پایین آورده شده ، کاسه چشم  ،بیمار حالت اخم کرده 

ایر تغییرات ممکن ت صورت منقبض هستند ستنگ می شود و عضلا

مانند باز کردن چشم و اشک ریزی در صورت است دیده شود)

 انجام تکنیک دردناك(

  Tenseسفت  1

حرکات قبلی صورت وجود دارد به علاوه بیمار چشمهایش را 

محکم بسته است  )بیمار دهانش را باز می کند یا تیوب ها را 

 دندان می گیرد(

 Grimacing آوردن شکلک در  2

به هیچ عنوان حرکتی وجود ندارد ) به این معنی نمی باشد که 

اصلاً دردی وجود ندارد( یا وضعیت قرار گرفتن به صورت نرمال 

است ) حرکتی به طرف منطقه دردناك برای محافظت در برابر 

 درد وجود ندارد(

بی حرکتی یا وضعیت قرارگیری  0

(position نرمال ) 

 نحرکات بد

 

 

 

حرکات آهسته، لمس یا مالش به طرف محل درد در جستجوی 

 محل درد 

 محافظت 1

تیوب ها را می کشد و تلاش می کند از جای خود برخیزد، 

اندامها را حرکت می دهد اما دستورات پرستار را اطاعت نمی 

 کند

 بی قرار 2

 بیماران اینتوبه می کندونتیلاتور را تحمل  0 آلارمها فعال نمی شوند و تنفس آرام است

 مشکلات با ونتیلاتور

 

 

با سرفه آلارمها ممکن است فعال شوند اما خود به خود غیر فعال 

 می شود

ی کند اما ونتیلاتور را تحمل   سرفه م 1

 می کند

 ( می کند.fightبا ونتیلاتور مقابله ) 2 آلارمها مکرر فعال هستند و تنفس انجام نمی گیرد

صحبت کردن در تن طبیعی یا بدون  0 ر تن طبیعی یا بدون صداصحبت کردن د

 صدا

 بیماران اکستوبه

 مشکلات در صحبت کردن

 ناله کردن 1 نالیدن 

 گریه کردن 2 گریه کردن

 0 ( وجود نداردpassiveهیچ مقاومتی در حرکت دادن غیر فعال )

 

 فشار یا تنش ماهیچه ای ریلکس

 

 سفت 1 ( وجود داردpassiveعال )مقاومت در حرکت دادن غیر ف 

 خیلی سفت 2 ( وجود دارد passiveمقاومت شدید در حرکت دادن غیر فعال )

 نکات مهم: 

بیمار باید درحالت استراحت و یک دقیقه کامل بررسی شود تا نمره  .1

 پایه از این مقیاس بدست آید.

و  بیمار باید طی پروسیجرهای دردناك مشاهده شود تا واکنش .2

 تغییرات بیمار طی پروسیجرمشخص گردد. 

بیمار باید قبل و هنگام دادن آنالجزیک بررسی شوند تا اقدامات  .3

 برای کنترل درد مؤثر باشد.

بررسی فشار و تنش در ماهیچه ها می بایست در آخرین مرحله بررسی شود بخصوص زمانی که  .4

تار حرکت غیر فعال منجر به واکش و تغییر رف بیمار در خالت استراحت است زیرا کوچکترین تحریک و

 در بیمار می شود.

 

ر نظر در بررسی طیف امتیازات  بر اساس این مقیاس بالاترین نمره به عنوان امتیاز درد بیمار د .5

 گرفته شود.
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 :: بررسی وضعیت پوست بیمار Exposure محور*

 

 
 موجود در گونه زخم یا ضایعات پوستی انجام شود و هر گونه مشکل : بررسی پوست بیمار از نظر وجود هر 21آیتم شماره 

یمار ب در پرونده  ،کمیل شدهتزخم فشاری  گزارش ستون مربوطه ثبت گردد. در صورتیکه بیمار زخم فشاری دارد، فرم

 موجود باشد. 

ود. شی یا خونریزی بررس : در صورتیکه بیمار زخم جراحی دارد، محل زخم از نظر وجود علائم عفونت 22آیتم شماره 

 دارای تاریخ باشد. و  خشک پانسمان ها تمیز،

 

 : بررسی ایمنی بیمار Safetyمحور *

 

 

 

 : 23آیتم شماره 

ز ینان اقبل از اقدام به انتقال بیماروجود دستبند شناسایی چک شده و شناسایی فعال انجام شود و پس از حصول اطم 

 گردد.بیمار  بیمار صحیح ، اقدام به جا به جایی

 : 24آیتم شماره 

 تمام تجهیزات پزشکی مورد استفاده برای انتقال بیمار بایستی قبل از استفاده کالیبره شده باشند . -

ارد برانک الزامی است که کیف اورژانس، مانیتور، ونتیلاتور، سرنگ پمپ و کپسول اکسیژن که معمولا پایین تر از سطح-

 د.انتقال بیمار قرار داده  شو

، دارو ها روپینوت، ا) sedtiveها ) آرامبخشعضلانی ،  یها شل کننده) مانند بیمار تقالدارو های مورد نیاز در زمان ان-

ده و شگ کشیده در سرن بیمار، برخی از دارو ها باید قبل از انتقال( وجود داشته باشد و در صورت لزوم . و .. های احیاء 

 آماده باشند .

 قال دچارصورت ثابت قرار گیرد تا در حین انتبه رتبط با مانیتورینگ بیمار باید در یک مکان امن تمام تجهیزات م -

 اختلال نگردد. 

رورری ض 3و  2، 1برای انتقال بیماران در سطح  یاتمانیتورینگ مناسب همراه با بکارگیری دارو های حفظ کننده ح-

 .است
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به ، اشد بقابل حمل  ،مناسب داشته باشد  یطراحشامل :  یمارب ایمن الدر انتق یازمورد ن یزاتتجه یها ویژگی توجه : 

آلارم  یدارا،کار کنند  یبا باتر یابا برق و ، شده باشند  یکوچک طراح یزدر سا، استفاده شوند  یو به آسان یسادگ

 MRIانند محفظه خاص م یقابل استفاده در مکان ها،شوند  یقفسه مخصوص نگه دار یکدر ،باشد  یداریو د یداریشن

 از فاصله دور باشند. یتقابل استفاده و قابل رو یبه راحت، باشند

 

 : 25آیتم شماره 

صل حا ینانماز صحت عملکرد آنان اطتجهیزات همراه بیمار بررسی شده و  کلیه دستگاه ها و ،قبل از جابه جایی بیمار  -

 .شود

 ر بایستی قبل از استفاده کالیبره شده باشند .  برای انتقال بیما تفادهتمام تجهیزات پزشکی مورد اس -

ار باتری د ) در صورتیکه از تجهیزاتصحیح باشد و آلارم ها روشن باشنددستگاه ها شارژکافی داشته باشند، تنظیمات   -

 یها رمدر حین انتقال استفاده می گردد، بایستی چند باتری اضافه در طی مسیر انتقال به همراه داشته باشند. آلا

 .ونتیلاتور پرتابل قبل از انتقال باید در محدوده مناسب تنظیم شده و مانیتور ونتیلاتور قابل رویت باشد(

 تر ترموم وکاپنوگراف  یمتری،، پالس اکسمانیتور قبلی، دستگاه فشار خون مانندنتقال بیمار وسایل مورد نیاز برای ا -

 وجود داشته باشد 

 یردار گابت قرو به صورت ث یمارتر از سطح بدن ب یینمکان امن پا یکدر  یدبا یمارب ورینگیتمرتبط با مان یزاتتمام تجه -

 انتقال دچار اختلال نگردد.  ینتا در ح

 : 26آیتم شماره 

یی بیمار ابه جاجوجود کیف اورژانس با کلیه ملزومات جهت انتقال ایمن بیمار الزامی می باشد. بنابراین قبل از اقدام به  

 ژانس بررسی شود و هر گونه کمبود دارو و تجهیزات برطرف گردد. کیف اور

 :  27آیتم شماره 

 شد.از نظر صحت عملکرد بررسی گردد و در طول مسیر بالا باشد و کمربند ایمنی بسته با تخت /سایدریل برانکارد

 

ق بخش های تخصصی و فو : کلیه مواردی که در آیتم های فوق ذکر نشده است ولی با توجه به شرایط محور سایر* 

 تخصصی و بیماران خاص نیاز به بررسی و ثبت می باشد، در این قسمت ثبت گردد. 

 . ی گردددر انتها فرم توسط پزشک و پرستار تحویل دهنده و تحویل گیرنده مهرو امضا شده و در پرونده بیمار بایگان
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ماریب منیا انتقال ندیفراچک لیست ارزیابی   

 بخش مقصد/ واحد :                                                                                        ا:                                                           بخش مبد

 تاریخ و ساعت انتقال: نام و نام خانوادگی  بیمار :

یخ ارزیابی: تار نام و نام خانوادگی ارزیابی کننده :   

 توضیحات (0خیر  ) (1بلی  ) عنوان                                          ردیف

ی ثبت می گردد.پرستار گزارش در و انجام می شود  انتقال از قبل ماریب مجدد یابیارز 1     

بر اساس استاندارد انجام می شود .  2 MEWS  و PEWS محاسبه مقیاس           

3 
، به پزشک ماریبی ابیارز در مشکل وجود صورت دربیق آمادگی ها و تثبیت وضعیت بیمارقبل از انتقال ، جهت تط

 گزارش می شود  و در گزارش پرستاری ثبت می گردد.
   

    ثبت می گردد. دستور همراهی کادر درمانی، توسط پزشک در پرونده بیمار  4

    داء تکمیل  می شود.فرم انتقال ایمن بصورت کامل  توسط بخش مب 5

    ردد.از وی انجام می گ  آگاهانه تیرضا ،  اخذازین صورت دردارد و   اطلاعیی جابجا و انتقال علت از ماریب 6

    توسط کارکنان همراهی کننده  انجام می شود. "ماریب کی تنها  "انتقال  7

و نیاز  ی( متناسب با میزان وخامت حال بیماروانمندت و  مهارت و یآگاهاز کارکنان بالینی واجد صلاحیت)داشتن  8

 به مراقبت ویژه، در تمام مراحل انتقال   استفاده می شود.   

   

    .دارند فعال حضور انتقال ریمس در حاد ماریب نیبال بر نگیاسکورت ای و پرستار  /پزشک 9

    مانیتورینگ و پایش حرفه ای بیمار حین انتقال صورت می گیرد. 10

 تجهیزات، داروهاو ملزومات مناسب  و متناسب با وضعیت بیماردر تمام مراحل انتقال وجود دارد :  11

 (و...  ) اطمینان از سالم بودن تجهیزات ، نصب در محل مناسب و آماده به کار بودن آنها ، وجود  کیف اورژانس

   

 دنبو کسیف اکسیژن، ی، منیا بند کمر بستن سایدریل،انتقال رعایت می شود: ) بالا بودن  هنگام ایمنی بیمار 12

 و...(  ، مناسب بودن وضعیت پانسمان بیمار سالم یمرکز ای یطیمح نیلابودن کس یف ،ماریب اتصالات

   

    اصول کنترل عفونت حین انتقال رعایت می شود. 13

    ام می شود.انج )برانکارد یا ویلچر(اساس شرایط بالینی بیمار بر انتقال، نحوه 14

    موارد ایمنی هنگام  انتقال بیمار با ویلچر رعایت می شود. 15

    موارد ایمنی هنگام  انتقال بیمار با برانکارد رعایت می شود. 16

    رعایت می شود. انتقال هنگام ماریب پوشش وخصوصی  میحر حفظ 17

    ( تکمیل می گردد.کینیپاراکل یواحدها جز به)مقصد بخش توسط کامل صورت بهفرم انتقال ایمن  18

    ( بررسی و  چک  می گردد.کینیپاراکل یواحدها جز بهمقصد) بخش توسط شده ثبت گزارشات صحت 19

    جهت بررسی عدم  تاخیر ، پایش می گردد.  "زمان رفت و برگشت   "در انتقال بیمار  20

  امتیاز مکتسبه= 20امتیاز کل  چک لیست =



28 

 

 :بعمنا

 

1. The Effect Of Delivery Nursing Shift At Bedside With Patient’s Partnership On Patients’ Satisfaction And Nurses’ 

Satisfaction , Clinical Trial, Quasiexperimental Study. Kazemi M , Sanagoo A , joubari L, Vakili M. The J Urmia Nurs 

Midwifery Fac, Vol 14(5), Aug, 2016. 

 

2. Guidence for the transfer of patients between wards and departments within hospitals. NHS: health and safty committee, 

March, 2015. 

 

3. Adult patient transfer policy. NHS: Sept, 2017. 

 

4. Transfer and handover of pateints procedure and guidance document. NHS: July,2018. 

 

5. The effect of nursing SBAR model in nursing handoff communication dimension of nursing care from the patients view. 

Baghei R, Pour Rashid S, Khalkhli H. . The J Urmia Nurs Midwifery Fac, Vol 14(6), Sep, 2016. 

 

6. ICU Guideline: Clinical Guidelines Intensive Care Unit Intra-hospital transfer of ICU Patient. Liverpool Hospital.2015. 

 

7. Safe handover. Merten  H, S van Galen L, Wagner C. BMJ 2017;359:j4328 doi: 10.1136/bmj.j4328 (Published 2017 

October 09). 

 

8. Checklist For The Intrahospital Transport Of Patients Admitted To The Intensive Care Unit. Silva R,  Nazareth Amantel. 

Text Context Nursing, Florianópolis, 2015 Abr-Jun; 24(2): 539-47. 

9. Inter-hospital and intra-hospital patient transfer: Recent concepts. Kulshrestha A and  Singh J. Indian J Anaesth. 2016 Jul; 

60(7): 451–457. 

10. NICE guideline. Emergency and acute medical care in over 16s.service delivery and organization 94 March 2018. 

11.  Guideline: Intra-hospital transfer of ICU patient   Approved by: ICU Director,  

ICU - NM Publication (Issue) Date: May 2015 . Next Review Date: May 2018. 10. 

 

12.  National Center for Biotechnology Information, U.S. National Library Medicine8600 Rockville Pike, Bethesda MD, 20894 

USA. Indian J Anaesth. 2016 Jul; 60(7): 451–457. 

 

13. participant Workbook. For Shift Handover. A Training Program for Nurses and Health Care Assistants (HCA) Shift 

Handover: A Training Program for Nurses  Health Care Assistants .2014. 

 

14. Kazemi M, Vakili M, Sanagoo A. THE EFFECT OF DELIVERY NURSING SHIFT AT BEDSIDE WITH PATIENT’S 

PARTNERSHIP ON PATIENTS’SATISFACTION AND NURSES’SATISFACTION, CLINICAL TRIAL, 

QUASIEXPERIMENTAL STUDY. The J Urmia Nurs Midwifery Fac. 2016;14(5):426-36. 

15. : Madalena Canellas, Isabel Palma, Patrícia Pontífice-Sousa, Isabel Rabiais: Checklist for a safe intra-hospital transport of 

critically ill patients: A scoping review.Enfermeria global. 2020;60 

16. Rahimeh Alizadeh Sharafi, Akram Ghahramanian, Mansour Ghafourifard: Improving the safety and quality of the intra-

hospital transport of critically ill patients.Nursing critical care. 2021;26(4):244-252 

 

17.  Mei Fong Liew, Wen Ting Siow, Ying Wei Yau, et al. Safe patient transport for COVID-19. 2020 24:94. 

 

18. Lina Bergman, Monica Pettersson, Wendy Chaboyer: In safe hands: Patients’ experiences of intrahospital transport during 

intensive care.Intensive and critical care nursing. 2020; 59. 

 

19. Omer Salt, Metin Akpınar, et al. Intrahospital critical patient transport from the emergency department. Public health.2020(2).  
 

 1401 اعتباربخشی ملی، پنجم  دوره یران،ا ی بیمارستان هایمل یاعتبار بخش استانداردهای جامع یاهنمار .20

 


