
IDENTIFY 

نام و نام خانوادگی بیمار،نام پدر، نام پزشک، نام 

 پرستار تحویل دهنده و گیرنده، سن 

SITATION 

 تاریخ و زمان مراجعه، علت مراجعه و تشخیص 

BACKGROUND 

سابقه مشکلات عمده و زمینه ای، سابقه بیماریها و 

 پروسیجرهای قبلی، سابقه آلرژی و...

ASSESSMENT 

ها، اقدامات درمانی صورت گرفته نتیجه بررسی 

)علایم حیاتی، سطح هوشیاری، نتایج آزمایشگاهی، 

 نوع فعالیت، رژیم غذایی، سرم ها، داروهاو ...

REQUEST/RECOMMENDATION 

 پیگیری های لازم، پیشنهادات، انتقادات 

 

  



: فرایند انتقال اطلاعات،مسئولیت تحویل بیمار

و اختیار مراقبت بیمار از یک شخص یا گروهی از 

ارائه دهندگان مراقبت به شخص یا تیم بعدی 

ارائه دهنده گان مراقبت در انتهای نوبت کاری یا 

می بیمار از یک بخش به بخش دیگر  انتقال

 باشد.

جهت تامین کیفیت مطلوب و مبتنی بر  

استاندارد در هنگام تحویل بیمار باید اصول زیر که 

است در تمامی موارد  CUBANبرگرفته از اصول 

 تحویل رعایت شود:

 اصل محرمانگی  -1

 توالی وپیوستگی   -2

 خلاصه بودن گزارش -3

   صحت و دقت اطلاعات -4
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