
گزارش نویسی در پرستاری



:تعریف گزارش

كه ،ارتباطي است نوشتاري و دائمي•

اطلاعاتي را در رابطه با وضعیت مراقبت

ل مي و سلامتي بیمار به شكل سند به ما منتق

.كند



کاربردهای گزارش نویسی در پرستاری

جنبه های قانونی ثبت-1

(Patient right)جنبه حقوقی -2

ارتباط-3

جنبه درمانی و پیشرفت بیماری-4

آموزش-5

تحقیق-6

(هم زمان-گذشته نگر)نظارت و ارزشیابی سیستم های درمانی-7

تهیه صورت حساب مالی-8

افزایش تفکر انتقادی در دانشجویان-9

قضاوت در مورد کار و شخصیت گزارشگر-10



بایدها و نبایدها در ثبت گزارشات

ه نوشته هاي وارد شده در برگه ها، باید با خودكار آبي یا سیاه نوشت

.شده؛ و نام و مرتبة تحصیلي نویسنده معلوم باشد

 ساعت ذكر شود24زمان نوشتن گزارش در پرونده براساس.



بایدها و نبایدها در ثبت گزارشات

هرگز قبل از اینكه مداخله اي را انجام دهید؛ آن را ثبت نكنید.

 از بكارگیري جملات عمومي كه مفهومي اختصاصي ندارند مانند

ز مي توانید به جاي آن ا. اجتناب نمائید« امروز راحت به نظر مي رسد»

پشت مثلاً بنویسید امتیاز درد. استفاده كنید10تا 1جدول امتیاز بندي 

.بوده است7-9بوده، در حالیكه روز گذشته 2-3بیمار امروز 



بایدها و نبایدها در ثبت گزارشات

رتباط دانشجویان بایستي با قوانین و مقررات مؤسسات بهداشتي، در ا

و افراد با دسترسي به گزارشات بیمار، توسط افراد دیگر تیم مراقبتي

.غیرحرفه اي و فرآیند دسترسي به اطلاعات، آشنا باشند



بایدها و نبایدها در ثبت گزارشات

ا بیشتر مؤسسات بهداشتي براي آموزش دانشجویان اجازه مي دهند ت

مار دانشجو با اینكه از گزارشات بی. آنها به اطلاعات دسترسي یابند

جهت آموزش استفاده مي نمایند، از نظر حرفه اي و اخلاقي بایستي 

و دیگر نام هاي حقیقي بیمار. تمامي اطلاعات را محرمانه نگه دارند

فاده در گزارشات بیمار جهت آموزش استنبایستي مشخصات واقعي وي

محرمانه از نظر حرفه اي و اخلاقي بایستي تمامي اطلاعات را. گردد

در نام هاي حقیقي و دیگر مشخصات واقعي وي نبایستي. نگه داشت

گزارش كتبي و یا شفاهي دانشجویان مورد استفاده قرار گیرد



یم؟گزارش پرستاری را به چه ترتیبی بنویس

سیستم اعصاب مرکزی.1

سیستم تنفس.2

سیستم قلب و عروق.3

سیستم پوست.4

تناسلی-سیستم ادراری.5

سیستم گوارش.6

عضلانی-سیستم اسکلتی.7

اجتماعی-مسایل روانی.8

مسایل متفرقه.9







د؟چه مواردی در گزارش پرستاری نوشته می شون

وضعیت بالینی بیمار

مشکلات بیمار

تغییرات وضعیت در طیّ شیفت

درمان های انجام شده

مراقبت های انجام شده

پروسیجرهای انجام شده

نحوه ی پاسخ به اقدامات انجام شده



د؟چه مواردی در گزارش پرستاری نوشته می شون

اتفاقاتی که در طیّ شیفت کاری برای بیمار افتاده

تست های تشخیصی انجام شده

آمادگی های قبل و بعد پروسیجرها

 کلیه ی تماس ها و تلاش های احتمالی برای تماس با خانواده بیمار، پزشک

معالج یا سایر اعضای تیم درمان

آموزش های داده شده

 پیگیری های انجام شده





چند نکته در کـــامل نویسی

 در مورد تمامی سرم ها، سرعت انفوزیون و مقدار مصرف شده در طول

.شیفت باید در گزارش نوشته شوند

ها، نبود اگر بیمار به هر دلیلی اعم از توصیه پزشک، کنتراندیکاسیون 

داروی تجویز شده را در زمان مقرّر دریافت... دارو، امتناع بیمار و 

یح نکرد، این مطلب می بایست با ذکر علت در گزارش پرستاری توض

. داده شود

 در زمان تجویز داروهایprn،زمان دقیق مصرف و دلیل استفاده باید

. ثبت گردد



چند نکته در کـــامل نویسی

ید در ثبت گزارش تزریق خون و فرآورده های خونی، نام پرستار تای

یم کننده کیسه خون، زمان دقیق شروع و پایان تزریق، وضعیت علا

ی بیمار حیاتی بیمار قبل، حین و بعد از تزریق خون و واکنش های احتمال

. باید در گزارش  پرستاری مستند شوند

 ،نتایج و پیگیری های مربوط به آزمایشات، تصویربرداری ها

ستم درمانی و نیز آموزش های مرتبط با هر سی-پروسیجرهای تشخیصی

.در محل خود سیستم نوشته می شوند



چند نکته در کـــامل نویسی

ه ی طول یک گزارش پرستاری در عمل به قضاوت پرستار و دید و تجرب

.  او نسبت به وضعیت بیمار برمی گردد

تان که یک گزارش باید به قدری کامل باشد که اگر فردی خارج از بیمارس

در هیچ آشنایی نسبت به بیمار ندارد آن گزارش را بخواند، مطلب مبهمی

.مورد وضعیت بیمار در ذهن وی باقی نماند

از افراط و تفریط خودداری کنید .

فظ، جملات در گزارش پرستاری باید به گونه ای باشند که با کم ترین ل

.بیش ترین معنی رسانده شود



:سیستم اعصاب مرکزی

 سطح هوشیاری

آگاهی به زمان و مکان و شخص

اندازه و واکنش مردمک

تغییرات دمای بدن

فشار داخل جمجمه

مشکلات  :

ش یا سر درد، سرگیجه، ضعف، عدم تعادل، گیجی، خواب آلودگی، دلیریوم، لرز

بویایی، حرکات غیرطبیعی اندام ها، تشنج، ناتوانی در تکلم، اختلالات بینایی،

.گز شدن یا بی حسی اندام ها و مسایلی از این دستچشایی یا لامسه، گز



:سیستم تنفس

تعداد

عمق و الگوی تنفس

تهویه مکانیکی و تنظیمات آن

مشکلات  :

فس، سرفه، تنگی نفس، ارتوپنه، تنگی نفس شبانه، رتراکسیون، دشواری در تن

نفسی، توصیف ظاهر خلط، خونریزی از ریه یا بینی، گرفتگی صدا، صداهای ت

.خس خس سینه و مسایلی از این دست



:سیستم قلب و عروق

محل بررسی نبض

تعداد و نظم نبض

پر یا نخی شکل بودن نبض

فشار خون و موضع اندازه گیری آن

مانیتورینگ قلبی و ریتم مشاهده شده

فشار ورید مرکزی

راه دسترسی به عروق

نوع و مقدار سرم های دریافتی

دریافت خون یا فرآورده های خونی و پاسخ بیمار به آن

مشکلات  :

ش عملیات درد قفسه سینه، تپش قلب، سردی اندام ها، اختلالت الکترولیتی، گزار

.احیاء و مسایلی از این دست



:سیستم پوست

دمای بدن و موضع اندازه گیری آن

رنگ پوست

خشکی یا رطوبت پوست

قوام پوست

مشکلات:

تعریق، ادم،  زخم و توصیف ظاهری آن، پانسمان ها و تعویض آن ها، خونمرگی

ش، زیر پوستی، خارش، بوی غیر طبیعی پوست، ضایعات پوستی مثل جو

.کهیر، تاول و مسایلی از این دست



:تناسلی–سیستم ادراری 

:تناسلی–سیستم ادراری 

میزان ادرار

رنگ

وجود کاتتر فولی

مشکلات:

اس تکرّر ادرار، سوزش ادرار، فوریت در دفع ادرار، بی اختیاری ادرار، احتب

.ادرار هماچوری و مسایلی از این دست



:سیستم گوارش

رژیم غذایی

اشتها

میزان مصرف غذا

میزان مایعات دریافتی از راه دهان

ومیمعدی، گاستروستومی، کلوستومی یا ژوژنوست-وجود لوله های بینی

میزان ترشحات

گاواژ یا لاواژ

صداهای روده

مشکلات  :

شکی تهوع، استفراغ، اسهال، یبوست، نفخ، درد شکم، آسیت، اشکال در بلع، خ

دهان، التهاب مخاط دهان، تغییر در حس چشایی، خونریزی در مدفوع و 

.مسایلی از این دست



:اسکلتی–سیستم عضلانی 

میزان فعالیت

وسایل کمکی مورد استفاده در حرکت

وجود گچ یا آتل

مشکلات:

یا دست و فلج، گرفتگی عضلانی، بی حرکتی، بدشکلی اندام ها، افتادگی مچ پا

.مسایلی از این دست



:اجتماعی–مسایل روانی 

خواب و اختلالات خواب  :

از بی خوابی، دیر به خواب رفتن، زود از خواب بیدار شدن، بیدار شدن مکرر

خواب

خستگی

رفتارهای غیر طبیعی:

تاضطراب، ترس، عصبی بودن، سراسیمگی، بی قراری و مسایلی از این دس  .



:  مسایل متفرقه

قسمت هرگونه مطلبی که در محدوده ی سایر سیستم ها نوشته نشده در این

.نوشته می شود

اندازه، رنگ،)در صورت انجام پانسمان زخم،باید به شرایط ظاهر زخم

.باید اشاره شود(شرایط لبه های زخم، بخیه و نوع ومقدار ترشحات



اصالت گزارش

 اگر انجام دهنده کار یا گزارش دهنده وضعیت فرد دیگری غیر از

گزارش نویسنده گزارش است، پرستاری که گزارش را می نویسد باید در

مردن خود وقتی به این مطلب اشاره می کند، از آن فرد نام ببرد و با برش

سمت او، ذکر کند که وی این کار را انجام داده یا مطلب را به اطلاع 

.  رسانده است

د وقتی عین گفته یا نوشته ی کسی را در ضمن نوشته و مطلب خو

.قرار دهید« گیومه»می آورید، آن گفته را در 



 ه دور از پرستار باشند؛ بیافته های خالص گزارش پرستاری باید فقط

.هرگونه قضاوت و دخالت عقاید و احساسات شخصی در آن

 ًدر گزارشباید عین گفته های بیمار در مورد اظهارات بیمار، دقیقا

.پرستاری نوشته شود



(abbreviations)واژه های مخفّف 

مزیّت:

استفاده از واژه های مخفّف باعث می شود نوشتن و خواندن گزارش با

.سرعت بیش تری انجام شود

عیب:

ممکن است خواننده مفهوم را درک نکند یا دچار سوءبرداشت شود و ذهن

.مخاطب به جهتی سوق داده شود که منظور اصلی نویسنده نبوده است



(abbreviations)واژه های مخفّف 

ارات طبق قاعده ی کلی می بایست در گزارش پرستاری حتی الامکان عب

.خودداری شودنوشت و از بیان واژه های مخفف کامل را به صورت

 اگر از این گونه واژه ها استفاده می شوند، حتماً از واژه های مخفّف

.استفاده گردند« معمول در بیمارستان»و « استاندارد»

 ثل م)در موارد نادری که از مخفّف های غیر استاندارد استفاده می شوند

، باید(استفاده از حروف ابتدای نام و نام خانوادگی در امضای داروها

، این حتماً در همان صفحه یا در ابتدای همان نوشته از گزارش پرستاری

اننده مخفف به صورت کامل نوشته شده باشد تا از برداشت اشتباه خو

.جلوگیری شود



خوانایی

ا برای نوشتن از خودکار پُررنگ و دارای جوهر روان و یک دست آبی ی

.مشکی استفاده کنید

با حوصله بنویسید.

حروف و کلمات را به هم نچسبانید.

به زوایا و انحنای حروف دقت کنید  .

باشیداگر احساس کردید نوشته تان خیلی بدخط از آب درآمد، بی تفاوت ن :

د و در در سطر بعد دوباره همان کلمات را عیناً با خط واضح تری بنویسی

.«جهت وضوح»: کنار آن ذکر کنید



هماهنگی

 شده، و پرستاری نوشتهسایر گزارشات متن گزارش پرستاری باید با

هماهنگی داشته باشدپروندهسایر اوراق همچنین 

ین دست خطّ و ربط یک حادثه، پروسیجر، تغییر وضعیت و مسایلی از ا

پایی باید در تمام اوراق وجود داشته باشد و در گزارش قبل و بعد هم ردّ 

.از آن دیده شود



دقّت و شفّافیّت

ودگزارش پرستاری باید هرچه دقیق تر و پُرجزئیات تر نوشته ش  .

خودداری شودنامفهوم ونارسا ،کلیاز بیان جملات و واژه های.

 از نوشتن کلمات گُنگی مثلmoderate, normal, fair, good و کلماتی از این

.  دست در گزارش پرستاری خودداری کنید

 که .. .از نوشتن واژه هایی مثل به نظر می رسد، گویا، ظاهراً، احتمالاً و

.تردید و عدم اطمینان را می رساند خودداری کنید



فضای خالی

اده و گذاشتن فضای خالی در بین صفحات گزارش، احتمال سوء استف

 دهد و اضافه کردن مطالبی را در آینده به گزارش نوشته شده افزایش می

.  اعتبار گزارش را کم می کند

در بین خطوط جای خالی رها نکنید.

روی خط بنویسید.

و اگر احیاناً فضایی خالی ماند، آن را با یک خط صاف پر کنید.

یک خط در میان ننویسید.

تا تمام خطوط یک صفحه پُر نشده، سراغ صفحه بعد نروید .

نید و اگر سهواً تمام یا قسمتی از صفحه خالی ماند، روی آن ضربدر بز

. را روی آن بنویسید( blank)« فضای خالی»عبارت 



ادامه

اگر خطوط صفحه به انتها رسید:

ضافه جملاتی را به طور فشرده و تلگرافی به فضای خالی زیر صفحه  ا

. نکنید

 ادامه دارد»در انتهای گزارش عبارت »(continued ) را بنویسید و به

.  صفحه بعد بروید

 یر آن ، و در ز«ادامه از قبل»در ابتدای صفحه ی بعد نیز دوباره بنویسید

. ادامه ی مطلب را بنویسید

دقت کنید در هر دو سمت صفحه، در کنار گزارش، تاریخ و ساعت را

.ثبت کنید و تنها به یک پاره از گزارش اکتفا نکنید



بستن گزارش

ستقیمم، انتهای گزارش با یک خط بلافاصله بعد از اتمام گزارش نویسی

.  این خط به منزله ی پایان گزارش است. می شود« بسته»به اصطلاح 

ببندید»، آن را بلافاصله پس از نوشتن گزارش».

 گزارش نوشته ای را به آن اضافه نکنید« بستن»بعد از.

اریخ اگر در ادامه ی شیفت مطلب جدیدی برای نوشتن پیش آمد، مجدداً ت

، ورودی جداگانهو ساعت جدید را درج و جملات تازه را به شکل یک 

.  اضافه کنید



مُهر و امضاء

 شامل نام، نام )گزارش پرستاری باید دارای اطلاعات فرد نویسنده

. باشد( خانوادگی و مرتبه ی وی

 وجود امضاء و مُهرِ دارای شماره ی نظام پرستاری، هر دو الزامی

.است

 و ( اریمثلاً کارشناس پرست)مُهر باید حاوی نام، نام خانوادگی، مرتبه

. شماره ی نظام پرستاری باشد

نام و نام خانوادگی خود را به صورت کامل بر روی مُهر درج کنید.



مُهر و امضاء

احتی قابل نوشته ها باید با فونت و ترکیبی نوشته شوند که واضح و به ر

. خواندن باشند

 استامپ مُهر خود را از نظر وجود جوهر کافی، به طور دوره ای مورد

بازبینی قرار دهید و در صورت نیاز به اندازه ی کافی به آن جوهر

.  اضافه کنید

ته های هنگام مُهر زدن، مُهر را به خوبی بر روی کاغذ فشار دهید تا نوش

. آن به وضوح قابل رویت باشند

از مُهر خود مواظبت، و از رها کردن. مُهر سند هویت حرفه ای شماست

.  آن در ایستگاه پرستاری خودداری کنید



(counter signature)امضای دوم 

دارند؟نیازدومامضایبهمواردیچه•

پزشکشفاهیدستوراتاجرایوچک•

داروهابرخیتجویز•

گزارشنوشتنصلاحیّتکهفردینوشته هایتایید•

دانشجوییابهیارمثلاا )استنداشتهراپرستاری

(پرستاری



اصلاح اشتباه

اشتباهپرستاریگزارشدرعبارتیچنانچه•

پاککردن،سیاهزدن،خطازشد،نوشته

عبارتکَندنیاگرفتنلاکساییدن،کردن،

.کنیدخودداریاشتباه

پیرویزیردستورالعملازمواردایندر•

:کنید

روی. باریکوکم رنگخطیکاشتباهعبارت1

خطزیرازاشتباهعبارتطوری کهبهبکشید،

.باشدخواندنقابلراحتیبه

بالای. «اشتباه»لفظآنکناریااشتباهعبارت2

.بنویسیدرا«شداصلاح»یا

در. .بنویسیدرادرستعبارتادامه،3

در. دارایگزارشکهکنیدذکرگزارشانتهای4

.می باشدخوردگیخطمورددویاموردیکمثلاا 



(late entry)گزارش تاخیری 

شده ینوشتهگزارشاتبهواژه ایهرکردناضافه•

.می شودمحسوبجُرموبودهقانونیغیرقبلی

:مواردیچنیندر•

در. ساعتوتاریخدرجباشده،ثبتگزارشآخرینانتهای1

باآنکناردر.کنیدایجادجدیدورودییک،«فعلی»

بهگزارشکهکنیدمشخص،«تاخیریگزارش»عبارتنوشتن

.استشدهنوشتهتاخیریصورت

در. برزمانآنبهگزارشکهساعتیوتاریخادامه2

.کنیددرجرامی گردد

سپس. ومُهرازپسوبنویسیدراخودنظرموردمطالب3

.ببندیدراگزارشامضاء،

در. اینچرااینکهوتاخیربروزعلتتاخیری،گزارش4

ذکرحتماا رانشده اندنوشتهمربوطهگزارشدرمطالب



(late entry)گزارش تاخیری 

وجودتاخیریگزارشنوشتنبرایخاصیزمانهرچند•

بخشدربیمارحضورلحظه یآخرینتاوندارد

اضافهبیمارپروندهبهراتاخیریگزارشمی توان

گزارششدننوشتهزمانبینفاصله یهرچهاماکرد،

آنحقوقیارزشباشد،بیش تراصلیزمانباتاخیری

.می شودکم تر



ثبت گزارش  توصیفي سنتي

گزارشساعتتاریخ

بیمار ابراز مي دارد كه در محل بخیه هاي شكم97/03/0323:35

، احساس درد مي نماید، 10از 7به نسبت 

میلي گرمي وریدي تزریق 2آمپول مورفین 

...پرستار-گردید

10به 1بیمار ابراز مي نماید درد به نسبت 97/03/0323:50

ا سرفه و تنفس عمیق ر. كاهش یافته است

...پرستار. انجام مي دهد



نمونه یک گزارش  نوشته شده بر اساس فرآیند 
پرستاری


