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 قدمه م

  خانواده  مالي،  و  رواني  -روحي  فيزيکي،  لحاظ  از  بيماران  كردن  متضرر  بر  علاوه  درماني  اقدامات  از  ناشي  ناخواسته  عوارض

  كشورهاي   در   مطالعات  و   جهاني  آمار   اساس   بر.  دهندمي  قرار   خود   سوء   عواقب  تاثيرتحت  نيز  را   جامعه  و  درماني   كادر   ايشان، 

  و  تشخيصي  مراكز  در  پذيرش  مورد  بيماران  از  توجهي  قابل  ميزان...  و  توسعه  حال  در  يافته،  توسعه  از  اعم  مختلف

  حوادث   اين  از  متاثر  نوعي  به(    بهداشت  جهاني   سازمان  شرقي  مديترانه  منطقه  دفتر  آمار  طبق  درصد  10  از   بيش)درماني 

 . هستند

بستري بيمار در بيمارستان منجر به ايجاد    %  10تحقيقات انجام گرفته در استراليا و آمريکا و انگلستان نشانگر اين است كه  

 ي شود.آسيب به بيماران و پرسنل بيمارستان م

 .آنهاست( درصد  70 از بيش) اكثريت  بودن پيشگيري قابل ديگري  و بودن ناخواسته يکي  وقايع اين  خصوص در  مهم  نکته  دو

 نقش  و   هاكاستي  گرفتن   نظر  در   و   ايزمينه  و   اصلي   عوامل  شناخت   و  خطاها   بروز  علل   به  نگرش  نحوه  ديگر  سوي  از

  و   مشکل   با   برخورد  در   اصلي  مقصر  عنوان  به  فرد   جاي  به  سيستم   بر  تمركز   و  اتفاقات   اين   بروز  و  سازي زمينه  در   ها سيستم

   .خطاهاست كاهش  در  ناكامي يا  كاميابي   كنندهتعيين  ها، حلراه طراحي  و ريزيبرنامه 

 پزشکی  خطاهاي

 اشتباهات شامل خطاها اين گردند، بيمار آسيب به منجر تواند مي و دهد مي رخ پزشکي گروه توسط كه اشتباهاتي يا خطاها

 تجهيزات، و آوري فن از استفاده در اشتباه جراحي، پروسيجر در اشتباه درماني، روشهاي و دارو تجويز در اشتباه تشخيصي،

 .باشند مي پاراكلينيک  تستهاي تفسير در اشتباه

 انواع خطاهاي پزشکی 

  تجويز مثال براي .است اشتباه ريشه از ما انتخابي روش: ( error of planning )بیمار براي  ریزي  برنامه در خطا

 خطاي خطا، نوع اين .حساسنيست دارو اين به  نسبت آن زاي بيماري عامل كه بيماريي براي پزشک  سوي از بيوتيک  آنتي

 .نيست تشخيص قابل آساني به  خطا نوع اين .ميشود محسوب ريزي  برنامه 

 پرستار، مثال براي .رود نمي پيش خواهيم مي كه آنطور ما درست روش: (error of execution )درمان اجراي در خطا

 اجرا، در اما بوده صحيح درمان برنامه حالت اين در .ميکند تزريق  را است، شده تجويز چه آن از غير ديگري بيوتيک  آنتي

 قابل خطا نوع اين .باشد دارو برچسب بودن نامناسب جمله از و بوده متعدد ميتواند خطا دلايل .است گرفته صورت اشتباه

 .است مشاهده
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 حدت:  و شدت نظر  از پزشکی خطاهاي

 (potential adverse event/ near miss/ close call ):  خطا به زدیکن

 دلايل به تواند مي يا اتفاقات ناخواسته را دارد اما بعلت شانس متوقف شده و روي نداده است. كه حادثه ايجاد بالقوه توانايي كه اشتباهي

 : باشد (زيرfortune reason goodشانسي) خوش

 )شود مي پزشک  اشتباه تجويز متوجه پرستار(ديگر اعمالي يا افراد همزمان مداخله

 تزريق از قبل تزريقي داروي نوع و بيمار نام مجدد بررسي ( Recovery of Identification ) اطلاعات  مجدد مرور

حادثه ای که بالقوه می توانسته ضرر رسان باشد ولی بنا به دلایلی منجر   (No Harm event/ Incident Event ):عارضه   بدون حوادث

  بیمار بودن قوی . مثلبه حادثه نشده است 

 قابل و باشد  نمی جدی صدمه ایجاد باعث  شده وارد حادثه ولی رساند می آسیب  بیمار به  و افتد می  اتفاق که حوادثی :  (accident )ناگوار  واقعه

 .تخت از بیمار سقوط مثل .گردد هزینه بیمار افزایش یا و شود  بیماران  اقامت مدت شدن  طولانی باعث  که اقداماتی  مثلاً است  جبران

 یا فیزیکی (death/ harm)صدمه جدی یا مرگ به منجر منتظره غیر وقایع:    (Sentinel Event)ناگوار   و  آفرین  مرگ  حوادث 

 بیماری یا و بیماری به شرایط که عضو  یک عملکرد دادن دست از جراحی، عمل متعاقب پنومونی دلیل به بیمار مرگ مثلاً .شود می فیزیولوژیک

 ....... و دیگر خانواده به کودك بیمار،تحویل خودکشی ، دیگر  عضو یا و دیگر بیمار روی اشتباه  جراحی  نباشد، مرتبط ای زمینه

 :خطاها  از  گزارش دهی و یادگیري 

  بخشد  نمي ارتقا را  بيمار ايمني  تنهايي به حوادث گزارش. است حوادث  گزارش  بيمار، ايمني  ارتقاي  براي اساسي جزء  يک 

  حوادث  وقوع از  تا شود اجرا و  يابد انتشار بايد كه  هاست يادگيري اين. است اساسي  امري  كه  خطاهاست از يادگيري  بلکه

 .شود اجرا  سلامت مراقبت سيستم تمامي در  امر اين كه  است بهتر كند و جلوگيري  آينده  در  مشابه

  خطاها،  دهي   گزارش ها، پرونده بررسي  شامل،  تواند مي ها روش اين . دارد  وجود مختلفي هاي روش خطاها، شناسايي  جهت

 . باشد بيماران  رضايتمندي نتايج و  شکايات بررسي بيمار،  ايمني هاي  شاخص بررسي بيماران،  تجربيات  از  استفاده

 .است خطاها دهي  گزارش  همان خطا شناسايي   هاي روش  از يکي 
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 تعریف ایمنی بیمار 

ايمني بيمار عبارت است از رهايي از جراحات تصادفي كه در اثر مراقبت هاي پزشکي و در نتيجه خطاهاي پزشکي ايجاد  

 . مي شود

، ايمني بيمار را فرآيندي تعريف كرد كه به موجب آن بيمارستان ايمني   2003آژانس بين المللي ايمني بيمار در سال  

 : است زير  موارد شامل بيمار  ايمني بنابراين  بيشتري براي بيمارش ايجاد مي كند.

 ارزيابي ريسک .1

 شناسايي و مديريت ريسک هاي مرتبط با بيمار  .2

 گزارش دهي و تحليل حوادث  .3

 ظرفيت يادگيري و پيگيري حوادث و پياده سازي راه حل هايي براي به حداقل رساندن تکرار مجدد آن خطا  .4

 (Patient Safety Indicators)شاخصهاي ایمنی بیمار   

قابل پيشگيري و كيفيت و  حوادث ناگوار  مستقيم  غيريا   شاخص هاي ايمني بيمار، مقياسهايي هستند كه به طور مستقيم

را رصد نموده   خدمات با پايش اين شاخصها  مي توان برنامه ارتقاء ايمني و كيفيت  را پايش مي كنند.  (Outcome)نتايج 

 در جهت پيشرفت آن برنامه ريزي كرد.  

 شاخص هاي سطح بیمارستانی ایمنی بیمار  

 تکرار مرگ يا عوارض شديد ناشي از يک نوع درمان دارويي يا جراحي در يک بازه زماني كوتاه.    (1
   عفونتهاي بيمارستاني شديد منجر شده به مرگ يا عارضه پايدار (2
 شوک آنافيلاكسي ناشي از تزريق /مصرف خوراكي دارو كه منجر به مرگ يا عارضه پايدار شود (3
  آمبولي ريوي پس از عمل جراحي (4
 خونريزي يا هماتوم شديد منجر به مرگ يا عارضه پايدار پس از اعمال جراحي    (5
 و يا زخم فشاري تونلي در بيمار   4و يا   3ايجاد زخم فشاري درجه  (6
 تزريق يا مصرف خوراكي اشتباه دارو هاي پر خطر منجرشده به مرگ يا عارضه   (7
 عوارض بيهوشي يا جراحي منجر به مرگ يا عارضه پر خطر    (8
 جا ماندن جسم خارجي در بدن بيمار بعد از عمل   (9

 واكنش ناشي از انتفال خون ناسازگار      (10
 آسيب حين تولد نوزاد       (11
 انجام عمل جراحي بر روي عضو يا بيمار اشتباه      (12
 سقوط بيمار منجر به آسيب پايدار يا مرگ       (13
 سوختگي با كوتر در اتاق عمل    (14
 ي ايمني بيمار كه منجر به مرگ يا عارضه پايدار شود. ساير خطاهاي درماني يا وقايع ناخواسته (15
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 پنج موضوع کلیدي از ایمنی بیمار 

 بيمارستاني  عفونتهاي  ✓

 مي انجامد.  حوادث جدي و مهم كه منجر به عوارض بسيار جدي و يا مرگ ✓

 جراحياز عمل  بعد و  عوارض حين  ✓

 زايمان و  زنان ✓

  ساير مراقبت هاي سلامت مرتبط هستند.كه به   ناگوار حوادث ✓

 راه حل ایمنی بیمار   9

  توجه به داروهاي با نام و تلفظ مشابه جهت جلوگیري از خطاي دارویی . 1

كليه بخش هاي درماني ليستي از داروهايي را كه اسامي مشابه دارند و احتمال بروز خطا در آنها وجود دارد)چه از نظر نام و  

چه از نظر شکل و ظاهر آنها( دردسترس كاركنان قراردهند. در داروخانه سرپايي بيمارستان نيز مشابهت هاي دارويي در  

دست خط پزشکان و اشتباهات رايج در نسخه نويسي دردسترس كاركنان قرار گيرد. برقراري ارتباط و تعامل موثر با  

داروخانه و مسئول فني دارو در ارتباط با اصلاح فرايند توزيع و مصرف دارو در مركز به منظور افزايش ايمني بيماربايد  

 لذا موارد زيربايد انجام شود:  صورت گيرد.

 مشابه   اشکال با بالا غلظت با الکتروليتهاي انبارش جهت اختصاصي  فيزيکي فضاي تعيين ✓

 داروهاي شبيه به هم )چه از نظر نام و چه از نظر شکل و ظاهر آنها( در باكسها و قفسه هاي جداگانه چيدمان شود.  ✓

 درخصوص دارو هاي باغلظت بالا وخطرناک حتما بايد نام دارو با برچسب جداگانه مشخص شده باشد.  ✓

 مشابه   اشکال و  اسامي با داروهاي ايمنِ تجويز ✓

 مشابه   )آواي( تلفظ با داروها خصوص در شفاهي و تلفني دستور نمودنِ محدود ✓

 خطر  كاهش منظور به دارويي مراقبت در مراقبين يا خانواده و بيماران مشاركت جلب ✓

 آنها ريشه اي علل تحليل و مشابه اشکال و اسامي با داروهاي ايمن غير مصرف از ناشي ناخواسته وقايع گزارش ✓

آگاهي   ✓ داروها،  ژنريک  نام  به  توجه   ، بيمار  دربالين  دارويي  باكارت  دارو  تطبيق  ازجمله  دادن  دارو  فرآيند  رعايت 

 ازنمونه هاي مشابه دارويي و...

 قبل از اجراي فرآيتد دارودادن ازاشکال دارويي ونوع دارو آگاهي كسب نماييد. ✓

 بيمار را با نام و نام خانوادگي مخاطب قرار مي دهد )وي را به اسم مي خواند(.  " هنگام دارو دادن ، حتما ✓

 هنگام دارو دادن ، يک بار ديگر مشخصات بيمار را با كارت دارويي مطابقت داده شود.  ✓

 هنگام آماده كردن داروها ، به دوز دارو ، شکل دارويي ،تاريخ انقضاء توجه شود.  ✓

 .   با كارت دارويي مطابقت داده شود "هنگام دارو دادن ، نوع دارو ، دوز دارو ، و ... را مجددا  ✓
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 شناسایی صحیح و تعیین هویت بیماران .    2

در    جمله  از  اشتباه   درماني  هاي  مراقبت  و  اقدامات  بروز  به  منجر  درماني  بهداشتي   مراكز  در  بيماران  صحيح   شناسايي   عدم

به    توجه  با.  شود  مي  خانواده  و  مادر   به  نوزاد  تحويل  و  آزمايشگاهي  اقدامات  خون،  انتقال  جراحي،  اعمال   داروها،  تجويز  فرآيند

صحيح    شناسايي  عدم  از   ناشي  اشتباهات  حذف  امکان  صورت  در   و  كاهش   ضروريست  امر،  اين  از  حاصله  هاي  آسيب  و  زيان

  و   ها  بيمارستان   در  بيمار  ايمني  هاي  برنامه  بهبود  ثقل  نقطه  مراقبتي  و  تشخيصي  درماني،   خدمات   ارائه  زمان  در  بيماران

بهداشتي   عمده  هاي  حيطه  در  بيماران  شناسايي صحيح   عدم  بهداشت  جهاني  سازمان   ديدگاه  از.  گيرد  قرار  درماني   مراكز 

دارو،  فرآيند   مکرر   اشتباهات  بروز  به  منجر  تواند  مي  جراحي  درماني  اقدامات  و  مداخلات  و  خون  انتقال  فلبوتومي،  تجويز 

 . شود مي استفاده درماني   مراكز و ها  بيمارستان در  بيمار  هويت احراز بندهاي مچ از همين منظور  به. گردند

  گيرد  قرار بيماران اختيار در بخش به ورود از قبل و پذيرش هنگام در و تهيه پذيرش بخش توسط بيماران شناسايي دستبند

 درجه بستگان از يکي با ضرورت صورت در يا بيمار با شناسايي دستبند روي در مندرج اطلاعات صحت پذيرش هنگام در

 . شود مي كنترل يک وي
 محل مناسب دستبند شناسايي بيماران بر روي مچ دست غالب ميباشد. 

درماني، تشخيصي و مراقبتي بايستي تمامي بيماران بصورت فعال   اقدام   هرگونه  انجام   از  قبل  بايست  مي  درمان  كادر  كليه

 شناسايي شوند و مشخصات آنها با شناسه هاي مندرج بر روي دستبند شناسايي تطبيق داده شوند. 

 روش شناسایی فعال 

 بيان را پدر نام ضرورت صورت در و را خود سن/تولد تاریخ و خانوادگی  نام و نام كه نماييد درخواست بيمار از ✓

   يد.نما

  علي آقاي شما  آيا"  بپرسيد اينکه جاي  به ،  "چيست  شما  نام  "  بپرسيد  بيمار  از)  بپرسيد را وي  نام است اگر بيمار هوشيار 

 (   "احمدي هستيد؟ 

 وابستگان / والدين از بيمار مشخصات پرسش با نباشد، هوشيار /نباشد  تکلم به قادر /ذهني  معلول / بيماركودک اگر ✓

 .نماييد  شناسايي را او يک، درجه

 .دهيد تطبيق شناسايي دستبند روي بر مندرج مشخصات با را بيمار پاسخ ✓

 به هيچ عنوان از شماره اتاق و تخت بيمار به عنوان  شناسه وي استفاده نمي شود.   ✓

 :باشد می ذیل شرح به گردد می ثبت  بیماران هویت احراز بند  مچ روي  که مشخصاتی 

  بزرگسال بستري  بیماران

 شماره پرونده  بيمار، پدر نام ، بيمار سن بيمار، خانوادگي نام و نام

 نوزادان

 سه ، دو يک، قل تعداد ،ساعت تولد،  تولد تاريخ جنس نوزاد، نوزاد)نام پدر در مورد اسامي مشابه(، مادر خانوادگي نام و نام

 .شماره پرونده مادر ، ...)و
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 بیماران مجهول الهویه

 اطلاعات ثبت شده بر روی دستبند شناسایی این بيماران به شرح ذیل می باشد :   

قسمت   الهويهدر  مجهول  بيمار  خانوادگي  نوزاد  نام  بچه/پسربچه/  نام  خانم/آقا/دختر  قسمت  و    و در  پرونده   ثبت شماره  و 

 تاريخ تولد : به صورت تقريبي  مي باشد .  

بخش ساير  و  پاراكلينيک  واحدهاي  در  بيمار  شناسايي  در  جهت  شده  ثبت  اطلاعات  با  شناسايي  بند  مچ  مطابقت  ها 

 پرونده/سيستم و نيز شماره پرونده و شماره سريال پذيرش صورت گيرد.

 بیماران با اختلالات روانی 

بيمارستان، داخلي  بيمار   طبق دستورالعمل  غالب  به مچ دست  و  بيماران صادر  مانند ساير  بيماران  اين  دستبند شناسايي 

بسته شود و در صورت مفقود شدن دستبند پس از تطابق اطلاعات و مشخصات بيمار با پرونده، مجدد براي بيمار دستبند  

 . شناسايي صادر و به مچ دست بيمار وصل گردد

 بیماران داراي شکستگی و سوختگی اندامهاي فوقانی   

مار با رعايت نکات ايمني بسته و سپس به پا يا ران بي  بر روي يک باند الصاق بنددر موارد شکستگي اندام هاي فوقاني، مچ

 ود.ش

امکان بستن مچ  اندام ها و عدم  اين موارد مچدر صورت ِادم  الصاقبند)از لحاظ سايز(، در  باند  بر روي يک  به  بند  و سپس 

 .دست بيمار با رعايت نکات ايمني بسته شود

الصاق و سپس به دست، بازو، پا   بند روي يک بانددر بيماراني كه با سوختگي بستري مي شوند و پانسمان مرطوب دارند، مچ

بند در كاردكس بيمار قيد گردد و در تحويل و تحول شيفت  يا ران فاقد سوختگي متصل گردد. لازم است كه محل الصاق مچ

 .بند اطلاع داده شودبه پرستار شيفت بعدي حتما محل مچ

 بیماران دیالیزي  

روي لباس بيماران نصب و در زمان ترخيص  جهت بيماران دياليزي كارت شناسايي تهيه شده و در زمان پذيرش بيمار 

 بيمار، كارت مجدد تحويل پرستار ميگردد.

 بیماران سرپایی انکولوژي 

جهت بيماران سرپايي بخش انکولوژي، كارت شناسايي تهيه شده و در زمان پذيرش بيمار روي لباس بيماران نصب و در  

 زمان ترخيص بيمار، كارت مجدد تحويل پرستار ميگردد. 
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 بندمچ روی  بر   رنگی  بندی  كد   از حاصله،   نتایج اساس  بر   و شده  ارزیابی  زیر  استاندارد  ابزارهای  توسط  بستری  بيماران

 : گردد  استفاده   زیر  دستورالعمل  اساس  شناسایی بر 

 ثبت نيز پرستاري گزارش  و كاردكس  در و  شده الصاق  مچبند  روي رنگ قرمز برچسب شده، شناخته هاي آلرژي تمام در   ✓

 .  شود داده اطلاع بيمار مسئول پرستار به حتما بيمار تحول و تحويل هنگام   در. گردد

ضمنا كارت شناسايي حساسيت تکميل و روي جلد پرونده قرار گيرد. در زمان ترخيص بيمار، كارت شناسايي حساسيت  

تکميل شده تحويل بيمار/ همراه آگاه وي جهت ارائه در مراجعات بعدي به مراكز درماني گردد)ضمنا در خصوص حساسيت  

 شناخته شده و اهميت مطرح نمودن آن در مراجعات بعدي به مراكز درماني به بيمار / همراه آگاه وي آموزش داده شود.(

 :بيماران/ مراجعين پرخطر غالبا شامل موارد ذیل است        

 ) هامپتي دامپتي براي اطفال و نوزادان -معيار مورس براي بزرگسالان  Fall.R (ليبل  با   بيماران در معرض خطر سقوط ✓

 )برادن براي بزرگسالان و گلي مورگان براي اطفال و نوزادان Bed sore( زخم فشاری با ليبل ✓

 )ريسک تشنج بر اساس سوابق بيمار ارزيابي ميگردد)Sz.R تشنج با ليبل ✓

 ويژه بارداري  و فرم ارزيابي ترومبو آمبولي معيار ژنو براي عموم بيماران( DVT.R ترومبوز وریدهای عمقی با ليبل ✓

 ) ايمان از پس روز 42 تا حاملگي بدو  از مادران،

 ) سد  SAD) SU.R ليبل  با   خودكشی ✓

 (BMI & Z Score) تغذیه   سوء ✓

 ) د.دارو دريافت مي كن 4تعريف: در صورتي كه بيمار بيش از  ( پلی فارمسی ✓

با عنايت به اثربخش بودن اقدامات پيشگيرانه در گروه/گروههاي پرخطر در معرض سقوط، زخم فشاري، خودكشي و ترومبوز  ✓

استفاده شود. در خصوص خطر سقوط در كودكان/ نوزادان و پلي فارمسي   ليبل زرد رنگ  وريدهاي عمقي و تشنج حتما از

برای این  استفاده از ليبل زرد شناسايي بيماران و در مراحل ارزيابي و سير مراقبت باستي مديريت ايمني بيمار رعايت شود اما

در خصوص سو تغذيه با توجه به ارزيابي هاي تخصصي تغديه ايمني بيمار مديريت مي شود  . دسته از بيماران الزامی نيست

 .نيازی به استفاده از ليبل نيست و

ثبت نام پدر بيمار بعنوان جزئی از دو ، ضروريست علاوه بر  مشابهت نام و نام خانوادگی دو بيمار بستری در صورت   -

شناسایی دستبند  در  اصلی  هشدار  شناسه  منظور  به  پرونده،  جلد  مشابهروی  خانوادگی  نام  و  نام  با  بيماران    ی 

 قيد گردد.  " احتياط: بيمار با اسامی مشابه"عبارت:

 بعد از ترخيص دستبند بيمار امحا گردد.  -

 

 

 
 



           

 
   

                                                                                                                                                       
   

 کتابچه ایمنی بیمار

 

 

    10/10/1398   : ابلاغ تاریخ

 01/02/1405تاریخ بازنگری : 

 5دفعات بازنگری : 
          11 : صفحه

 -ISBARبیمار تحویل زمان  در  موثر ارتباط.    3

 (Hand Over)  اصطلاح  شود  منتقل ديگري فرد به دهنده   مراقبت يک  از بيمار  مراقبت  مسئوليت زماني كه  ✓

Hand Off ميرود كار   به   . 

✓  Hand Off  را خود  خدمت محل  موقت  طور به دهنده مراقبت  فرد  كه  زماني يا  ها  شيفت تحول و  تحويل زمان  در  

  نمايد واگذار  خود  همکار به را  بيمار از  مراقبت و...  و ساعتي  مرخصي  ، استراحت ساعت ، خوردن غذا  زمان :  مانند كند  ترک

 . دهد مي  روي

 .است پزشکي  گروههاي  بين تعاملي  مشکلات از  ناشي ناخواسته اتفاقات%    80-70 ✓

هدف استفاده از يک روش يکسان و واحد در بخش هاي درماني جهت انتقال صحيح ،  به موقع ، كامل و مؤثر  ✓

 اطلاعات بيماران از يک فرد مراقبت دهنده به فرد ديگر به منظور ارتقاء ايمني بيماران مي باشد .

 بصورت چهره به چهره و بر بالين بيمار انجام مي شود . Hand Offروش صحيح  ✓

a.  از دو روش ارتباطي ) پرونده بيمار يا كاردكس و شفاهي ( برايHand Off  . استفاده مي شود 

b.    از تکنيک ارتباطي يکسانISBAR . براي گزارش دهي استفاده مي شود 

c.  تکرار مي شود . "موارد مورد ابهام حتما 

d. . فرد تحويل گيرنده هم تراز ) مهارت و دانش ( فرد تحويل دهنده مي باشد 

e. . گزارش شيفت كاري در پرونده بيمار ثبت مي شود 

f.   . بعد از اتمام مراحل تحويل و تحول ، كليه مسئوليت هاي مراقبت از بيمار به عهده فرد تحويل گيرنده است 

 

 ISBARپروتکل تحویل و تحول ایمن

بر اساس دستورالعمل شناسايي صحيح بيماران وزارت بهداشت، تاريخ   شناسايي هويت بيمار
 پذيرش، تاريخ جراحي، تشخيص، پزشک معالج 

 I ( Identify)مشخصات 

و اكسيژناسيون، گردش    ارائه اطلاعات مربوط وضعيت فعلي بيمار شامل وضعيت ذهني، راه هوايي
وضعيت   كاتترها،  و  وريدي  راه  تغذيه،  و  گوارش  فشاري،  زخم  و  پوست  هموديناميک،  و  خون 

 حركتي و محدوديت هاي بيمار مانند محدوديت در دريافت مواد غذايي از راه دهان، رژيم غذايي 

 S ( Situationوضعيت )

 B ( Backgroundتاریخچه ) و داروهاي مصرفي بيمار به اختصار  شرح بيماريهاي زمينه اي، سابقه پزشکي

بررسي  و زخم فشاري،  ميزان خطر سقوط  درد،  ارزيابي علائم حياتي،  به  مربوط  يافته هاي  ارائه 
 اتصالات بيمار و محيط بيمار، نرده كنار تخت، كنسول و نظم وترتيب يونيت بيمار نيز را در اين 

 مرحله مورد بررسي قرار دهيد

 A ( Assessmentبررسی )

پيشنهاد و توصيه براي اقدامات بعدي و آنچه در مراحل بعد نياز به تکميل، پيگيري يا انجام دارد  
و  گزارش  قابل  موارد  ساير  و  فشاري  زخم  و  سقوط  پروتکل  انجام  دارويي،  دستورات  اجراي  مثل 

 پيگيري مشاوره ها،آزمايشات، گرافي ها 

ها  ها و پيگيریتوصيه
(Recommendation ) 

R 
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 بیمار  بدن صحیح محل  در صحیح پروسیجر انجام.   4

اجراي دستورالعمل بيمار صحيح ،محل صحيح ،پروسيجر صحيح به طور ويژه در اتاق عمل بسيار با اهميت است. لذا  

همزمان با اجراي پروتکل مذكوردر بخش هاي مختلف درماني و اتاق عمل رعايت چک ليست جراحي ايمن در اتاق عمل  

 الزامي است. 

در تدوين پروتکل »بيمارصحيح، محل صحيح، پروسيجر صحيح« پنج مرحله كليدي تحت عنوان »پنج گام« در نظر گرفته  

 شده ،كه به طور مختصر به شرح ذيل است: 

 اطمینان از اخذ رضایت آگاهانه معتبر –گام اول 

 .باشد مي بيمار به جسماني  خطرات اعلام و جراحي، و طبي مداخلات انجام  جهت  مجوز كسب  آگاهانه، رضايت اخذ  از هدف

a.   در تمامي اعمال جراحي، و اقدامات تشخيصي درماني )پروسيجرهاي درماني( تهاجمي نياز به اخذ رضايت آگاهانه

ميباشد.) ليست اقدامات تشخيصي درماني)پروسيجرهاي( تهاجمي بر اساس نظر پزشکان متخصص هر رشته، نوع مراقبت و 

 درمان هاي انجام شده در بخش و نوع مراجعين توسط بيمارستان تهيه و به تاييد رئيس بخش رسيده است( 

b.  .اخذ رضايت از بيماران در وضعيت تهديد كننده زندگي، اختلال هوشياري الزامي نيست 

c. :در فرآيند رضايت آگاهانه لازمست، نکات ذيل به بيمار گفته شود 

i.   تشخيص يا مشکل اصلي 

ii.  درجه عدم قطعيت تشخيص يا مشکل 

iii. خطرات توام با درمان و يا راهکار 

iv.  اطلاعات در خصوص زمان بهبودب مورد انتظار 

v.  نام، سمت، صلاحيت فني و تجربه كادر خدمات سلامت ارائه كننده مراقبت و درمان 

vi.  وجود و هزينه هاي خدمت يا داروهاي مورد لزوم 

d.   روز ميباشد.   30مدت اعتبار هر رضايت اگاهانه در مورد عمل جراحي/پروسيجر تهاجمي معادل با حداكثر 

e. برنامه تحت  كه  بيماراني  دياليز  در  فروز،  پلاسما  خون،  مکرر  ترانسفوزيون  درماني،  نظير)شيمي  خاص  درماني  هاي 

ابتداي شروع دوره ثابت ماندن شرايط ذيل ميتوان يکبار در  به شرط  بوده،  ي زماني رضايت  صفاقي و دياليز خوني( 

 :نامه بمدت يکسال اعتبار داردگرفت، كه اين رضايت 

i.  ،شرايط بيمار 

ii.  ي درمان،  نحوه 

iii. هاي درماني جايگزين،روش 

iv.   ،احتمال خطر و منافع ناشي از روش درماني 

v.   ،ظرفيت بيمار براي دادن رضايت تغيير نکند 

vi. .بيمار رضايت قبلي خود را پس نگيرد 

f. .هر لحظه اي كه بيمار بخواهد ميتواند رضايت خود را پس بگيرد 

g. ي درجه يک وي رضايت آگاهانه اخذ نمود.عموما قبل از هر مداخله جديد درماني بايستي از بيمار/ ولي/ وابسته 
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 تایید هویت بیمار –گام دوم 
در گير اولين مراحل فرآیند پنج گانۀ    از زمانی كه بيمار برای درمان و یا انجام پروسيجری آماده می شود،         

 صحيح، پروسيجر صحيح« ميگردد.  صحيح، محل»بيمار

كه هويت بيمار را دقيقاً  قبل از اجراي هر گونه داوري مؤثر بر وضعيت شناختي بيمار، يکي از اعضاء تيم درماني موظف است          
 نموده تا با طرح پرسش هاي ذيل از بيمار، فرآيند شناسايي صحيح بيمار به نحو احسن صورت گيرد.  شناسايي

 این پرسش ها شامل 

)لازم به ذكر است كه اين مورد بايستي از بيمار پرسيده شود نه به گونه اي باشد كه    نام كامل بيمار و تاریخ تولد  •
 بيمار تأييد نمايد.( 

 نوع درمان یا پروسيجر طراحی شده. •
 مورد نظر  دلایل انجام روش درمان یا پروسيجر •
 نشان دادن قسمت و محل عمل یا پروسيجر  •
پرستار بايستي پاسخ هاي بيمار را با مشخصات دستبند شناسايي، فرم رضايت آگاهانه و ساير اطلاعات موجود در پروندۀ            

 پزشکي او مطابقت دهد.
درصورتي كه بيمار از بخشي به بخش ديگر منتقل مي شود و به تنهايي يا در معيت همراه ، قادر به شركت در مراحل انتقال   

نمي باشد ، پرستار بخش مقصد موظف است كه بيمار را به طور كامل تحويل گرفته و او را در تمامي پروسيجرها همراهي  
 نمايد. 

در صورت ناتواني بيمار به شركت در پروسه هاي مورد بررسي به دليل عدم ظرفيت عصبي و يا به علت موانع زباني، فرد  
مناسب ديگر و يا مصاحبه گر با صلاحيت، بايستي پاسخ گوي سئوالات تيم درمان در خصوص شناسايي بيمار باشد.كه در  

 اين خصوص، جزئيات گفتگو و نام شركت كنندگان، بايستي در پرونده ي پزشکي بيمار ثبت شود.

 نشانه گذاري محل انجام پروسیجرهاي تهاجمی  –گام سوم
پزشک انجام دهنده پروسيجر صورت پذيرد.  فردانجام دهندۀ پروسيجر و يا محل انجام پروسيجرهاي تهاجمي بايد توسط  

جراح فقط در صورتي مي تواند علامت گذاري محل عمل/پروسيجر تهاجمي را به فرد ديگري تفويض نمايدكه ان فرد در  
 تمام مدت جراحي/ پروسيجر تهاجمي بويژه هنگام انسزيون حضور داشته باشد.             

 درنگ تیمی)تایم اوت تیمی(  –گام چهارم
در مکان انجام پروسيجر اعم از اتاق عمل يا بخش هاي بستري، قبل از آغاز پروسيجر همه اعضاء تيم درماني بايستي با يک  

 درنگ )تايم اوت( در بررسي نهايي بيمارشركت نموده و به صورت مستقل از هم آيتم هاي زير را بررسي نمايند:  
 اطمينان از حضور بيمار صحيح 

 اطمينان از نشانه گذاري صحيح محل پروسيجر
 اطمينان از انجام پروسيجر صحيح 

 اطمينان از در دسترس بودن ايمپلانت مناسب و تجهيزات خاص مورد نياز 
 توجه: در زمان درنگ تمامی فعاليت های دیگر در اتاق انجام پروسيجر باید متوقف شود.
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 اطمینان از موجود بودن، صحیح بودن و در دسترس بودن تمام مدارك و گرافی هاي تشخیصی مرتبط  –گام پنجم 

a)   كليه مدارک پزشکي مربوط به بيمار )پرونده، گرافي ها و آزمايشات( در دسترس بوده و با مشخصات بيمار مطابقت

 داده ميشود.

b)   خطاهاي پزشکي ناشي از نقص در مستند سازي و يا نادرست بودن ليبل گذاري روي تصاوير تشخيصي، يک

 واقعيت مخاطره آميز در شناسايي بيمار صحيح مي باشد. 
c) : فرآيند هاي مورد بررسي در زمان تأييد محل انجام پروسيجر از طريق يافته هاي تصوير برداري 
d)   تيم درماني، قبل از شروع به انجام پروسيجر، از وجود اين يافته ها مطمئن شوند.  نفر يا بيشتر از اعضاء 2حداقل 
e)   همه اسناد مربوطه از قبيل؛ گرافي ها، گزارشات تصويربرداري، گزارشات پاتولوژي و ديگر موارد كلينيک را با دقت

 بررسي نموده و از صحت ليبل گذاري آن ها مطمئن شوند.
f) گزارش صحيح اطمينان يابند. -از صحت بيمار صحيح 

g) .بعد از تأييد صحت گرافي ها و ساير گزارشات، موارد به صورت مستند در پرونده پزشکي بيمار ثبت گردد 
در صورت بروز اختلاف و يا عدم توافق در شناسايي بيمار، انجام پروسيجر تا زمان رفع مشکل، بايستي به تعويق افتد. اين  

 تصميم به ميزان اورژانسي بودن پروسيجر بستگي دارد.  

 الکترولیت  هاي محلول غلظت   کنترل.   5

  در .    شود  مي  استفاده  بيماران  در  الکتروليتي   اختلال  جبران  جهت  كه  هستند  داروهايي  شده  تغليظ   الکتروليت   هاي  محلول

 و  باشند  داشته  بيماران  برسلامت  ناپذيري  جبران  صدمات  توانند  مي  ها  محلول  اين  نادرست  تجويز  و  مديريت  عدم  صورت

  KCL  شده   تغليظ  هاي   الکتروليت  تزريقي  داروهاي   بين  از.    شوند   مي  محسوب(    High Risk)    پرخطر  داروهاي   جزء

 . بردارد  در  را تري جدي  خطرات

جلوگيري از صدمات جبران ناپذير تزريق اين محلول ها و ارتقاء ايمني بيماران موارد ذيل مورد توجه قرار  به منظور  ✓

 گيرد: 

a. شود مي نگهداري جداگانه  كمد در  و دسترس از دور شده  تغليظ  هاي  الکتروليت پرخطر  داروهاي . 

b. شود مي  ثبت  پزشک  دستورات   برگه در انفوزيون زمان مدت  و  دارو  دقيق دوز  . 

c. روي بر و شوند  مي  رقيق   نياز صورت  در و شده  سازي آماده پزشک  دستور  طبق غليظ   الکتروليت هاي محلول  

 .گردد  مي نصب High Alert برچسب تزريق آماده  محلول

d. سيستم غليظ هاي  الکتروليت  تجويز مواقع  در  Double Check هم ديگري پرستار   كه معني  اين به شود  مي اجرا  

 .  نمايد  مي   نظارت دارو تزريق و سازي   آماده نحوه ،  بيمار پرونده در  پزشک  دستور  كنترل بر

e. شود  مي حاصل  اطمينان بيمار وريدي  لاين بودن سالم  از  تزريق از  قبل. 

f. براي   استفاده وسايل مورد روي استفاده شود و بر انفوزيون پمپ  از بالا  غلظت با الکتروليتي  محلولهاي درتزريق

 رنگ حاوي نام دارو، دوز دارو و .... نصب گردد. قرمز تزريق برچسب

g.  تنفسي قرار گيرد.  -بيمار در تمام مراحل حين و پس از انفوزيون دارو تحت مانيتورينگ قلب 
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h. شود.  مي كنترل  غليظ  هاي  الکتروليت تزريق طي در  بيمار حياتي  علايم 

 خدمات  ارایه انتقالی مراحل در درمانی دارو صحت  از اطمینان.   6

  به داروئي  خطاهاي .  هستند داروها به مربوط وقايع درماني،  خدمات ارائه هنگام به بيماران به صدمه ايراد عمده  علل  از يکي 

 هنگام 

  آن  دادن  و دارو تجويز هنگام  به خطا بروز ميزان ليکن   و دهند مي  رخ  آن پايش  و بيمار  به دارو دادن  و  توزيع ،  تجويز ، تهيه

 بيمار  به

 .باشد  مي  الزامي  دربخشها   دارويي تلفيق دستورالعمل  رعايت  بنابراين. گردد   مي برآورد شايعتر

فرايندي است كه به منظور بهبود ايمني دارويي بيمار در زنجيره درمان ) انتقال بيمار از منزل به   تلفيق دارویی ✓

 بيمارستان، انتقال بين بخشي ، ارجاع و ترخيص( بکار گرفته ميشود.

 :شامل فرآيند  اين

a) است كرده  مي مصرف بستري از  قبل بيمار  كه  داروهايي از كامل و  جامع ليست يک  تهيه . 

b) و وي ترخيص يا و  انتقال ،  پذيرش هنگام در  بيمار  براي شده نوشته  دارويي  دستورات با  فوق  ليست مقايسه  

 . گردد مي  ثبت  و  مستند دارويي تغييرات  آن به توجه با كه ...  و دارويي تداخلات ، ها  مغايرت كردن مشخص

c) دارويي ليست  رساني روز به  

d) ترخيص هنگام  در  بيمار به ليست   تحويل يا و انتقال ، ترخيص  زمان در بعدي سلامت  مراقبين  به ليست اعلام 
 ساعت اول بدو پذیرش و قبل از ترخيص توسط پزشک معالج یا داروساز بالينی انجام ميشود.   24تلفيق دارویی حداكثر در 

 ها  لوله و سوند نادرست  ازاتصالات  اجتناب.   7

  انتقال منظور  به شرياني  يا وريدي راههاي و  سوندها ، كاتترها مانند  پزشکي  تجهيزات ، بهداشتي  مراقبت  سازمانهاي  در

  غالباً داراي كه  است نحوي به آنها از  بسياري طراحي  كه  آنجا از. است بيماران به تنفسي  گازهاي و  تغذيه ،  مايعات و داروها

  به اشتباه مسيري از  مايعات يا  و داروها  است  وممکن شده خطر ايجاد باعث  امر همين ،  هستند يکسان  و  مشابه اتصال محل

  .شوند مي بيماران مرگ به منجر حتي و ناپذير جبران  عوارض  ايجاد  باعث  و  شده تزريق  بيمار

 شامل موارد ذيل ميباشد : تجهيزات برخي از اين

 ...، CVP LINE  ،ARTERY LINE ، شالدون  ، آنژيوكت)  شرياني وريدي، اتصالات( الف

 ....و اكسيژن اتصال سوند ،  تراكئوستومي تراشه، لوله  شامل  هوايي راه  به مربوط اتصالات( ب

 . .. ،  NGT فولي، سوند ها، درن  مثل موارد ساير( ج

 باز بودن مسير و صحت عملکرد كنترل مي شود . فيکس بودن،   تمام اتصالات بيمار از نظر  Hand Offدر طي   ✓

در صورت مشاهده هر گونه اختلال در عملکرد اتصالات به بيمار از قبيل : نشت ، انسداد ، جابجايي و يا پارگي در   ✓

 آنها در صورتي كه توسط پزشک تعبيه شده باشد مراتب را به اطلاع پزشک معالج مي رساند .

 بيمار را بررسي نماييد.  بگ  يورين و ادراري out put و باتلها درناژ ميزان ✓
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 صحيح بررسي نماييد. محل در گيري را از نظر قرار NGT و تراشه لوله ✓

 اتصالات را چک كنيد.  فيکس تاريخ ✓

 تزریقات  وسایل  از یکباره صرفا استفاده.  8

رعايت   عدم صورت در است بديهي و باشد مي دارويي مشتقات و داروها تجويز در شايع هاي روش از يکي تزريقات

 كند.   مي جامعه اعمال  و  خدمت گيرنده - خدمت  ارائه بر را بالفعلي و بالقوه خطرات درماني، استانداردهاي

بنابراين هدف از رعايت دستورالعمل تزريقات ايمن، جلوگيري از صدمات شغلي در كادر پزشکي و پيراپزشکي ، صدمات  

و نيز عدم استفاده مجدد از وسايل يکبار   ( كاركنان بهداشتي درماني Needle Stickناشي از فرورفتن سر سوزن به دست )

مصرف براي بيماران جهت كنترل و پيشگيري از عفونت هاي بيمارستاني در راستاي ارتقاء ايمني بيماران و كاركنان  

 ميباشد.

 که  است تزریقی معناي به ایمن تزریقات ✓

a) نزند.  خدمت)بيمار( آسيب كننده دريافت به 

b) نسازد.  وارد اي درماني صدمه بهداشتي خدمات كاركنان /كنندگان ارائه  به 

c) نشود جامعه در زيان و آسيب باعث آن پسماندهاي. 

 تزریقات  انجام در کلی ایمنی اصول ✓

a) دست  بهداشت رعايت 

b) ضروري مواقع در دستکش پوشيدن 

c) مصرف بار يک  فردي حفاظت وسايل ساير از استفاده 

d) پوست ضدعفوني و سازي آماده. 

 تزریقات در ضروري هاي گام خلاصه ✓

a) هاي يامحلول  و  صابون و  آب از استفاده با  را ها  دست بهداشت Hand Rub بر و به دقت  را عمل  اين.نماييد رعايت  

 .دهيد انجام  ، وزارت بهداشت از  ابلاغي دست بهداشت رعايت در راهنماي  شده  توصيه  شستشتوي روش اساس

b)  يا  و  بين بيماران ما را  دستکش  و نماييد  استفاده استريل مصرف غير بار  يک دستکش  جفت يک  لزوم،از  صورت  در  

       .تعويض نماييد درماني  اقدام ازاي انجام هر به

c)  كنيد استفاده  مصرف بار  يک تزريقات  وسيله از بار يک  براي فقط  خون كشيدن  و خون نمونه اخذ براي.        

d)    نماييد ضدعفوني را تزريق موضع  وريدي، دسترسي   به نياز صورت در. 

e) در ظروف ايمن دفع نماييد.  را  شده مصرف تزريق وسايل  ،  مصرف از پس  فورا 

f) دستي اقدام يک روش  به درپوش گذاردن  براي است استفاده ضروري  مورد سرسوزن  درپوش گذاردن  كه  صورتي  در  

 نماييد. 

g)  وقوع صورت   در needle stick ،  از   بعد پروفيلاكسي   با ارتباط در  را بيمارستان  و پروتکل نماييد  گزارش  را آن

     .دهيد  قرار  rack آن، در داخل  به سوزن  سر ورود  از قبل  را خون نمونه. نماييد دنبال مواجهه
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h)     نماييد استفاده  استريل جديد سرسوزن  و سرنگ  از تزريق هر براي. 

i) شويد مطمئن آن سلامت  از تا  كرده  بررسي را سرسوزن  و سرنگ  بندي بسته  ،  سرنگ  از  استفاده از  قبل . 

j) دور آنرا ، است  ديده صدمه  و  پاره آن بندي  بسته يا  و آمده  سر سرسوزن و  سرنگ  انقضاء تاريخ  كه  صورتي  در  

      .بيندازيد

k)   كنيد استفاده دارو دوزي  تک يالهاي  و از  المقدور  حتي . 

l) سوزن  سرنگ و سر  از دارو  كشيدن  بار  هر براي هستيد دارو  دوزي چند  يالهاي  و از استفاده  به ملزم  كه  صورتي  در  

 .نماييد استريل استفاده 

m) جدار و خود دست  انگشتان مابين تميز  گاز نازک لايه  دادن   قرار با  شکنيد، مي  را  آمپول سر كه  هنگامي  

           .نماييد محافظت  صدمه و آسيب  از  را خود  آمپول،انگشتان

n)   نکنيد.  استفاده بيمار  چند  به تزريق براي سرنگ  دريک  شده كشيده  داروي  از  هرگز 

o) ورزيد اجتناب بيمار  چند  براي سرنگ يک  از  مجدد استفاده  و سوزن  سر صرفاً تعويض از . 

p) ننماييد استفاده دارويي   ويال چند حل  براي سوزن  سر و سرنگ يک از . 

q) ورزيد اجتناب بعدي مصرف براي شده  حل داروهاي باقيمانده نمودن  مخلوط از . 

r) نکنيد باز بيماران بالين در  را دارويي   ويال چند  يا  دو  زمان هم  صورت به . 

s) باز  تاريخ بيمارو  نام برچسب چسبانيدن از بعد  و داده  اختصاص  بيمار هر به را  دوزي  چند ويال يک  امکان  صورت  در  

 . نماييد شده نگاهداري توصيه  محل  و شرايط  در  را  آن سازنده كارخانه توصيه  با مطابق آن  روي بر ويال  نمودن

t) قرار ندهيد محيطي  ترشحات  و ها اسپري  با  آلودگي احتمال دليل به بخش  باز فضاي در  را  دوزي  چند  هاي  ويال . 

u)  به سهولت آن تميزي تا  نگاهداريد منظم  را دهيد مي   قرار استفاده  مورد  تزريقات  نمودن  آماده جهت كه  فضايي  

 . باشد ممکن

v) به سوزن  ورود سر از قبل  و نماييد پاک(  اتانول يا  و ايزوپروپيل)  درصد  70 الکل  به آغشته پنبه با  را دارويي   ويال سر  

 . شود خشک هوا معرض  در دهيد اجازه  آن داخل

w)   ننماييد رها  آن داخل در  سرنگ نمودن  جدا از  پس  را  سوزن سر  ، دوز  مولتي  ويال  از  دارو كشيدن از  بعد گاه  هيچ . 

x) نماييد تزريق به اقدام دوز مولتي  ويال از دارو  كشيدن  از پس  وقت  اسرع در. 

y) حلال،   حجم  و دارو، نوع  نمودن آماده  زمان   و : تاريخ دارو  ويال  روي  بر دوز  مولتي هاي  ويال نمودن آماده از  پس

 بزنيد برچسب با  مسئول را فرد دارو، نام  نمودن  حل از  پس  انقضاء زمان و نهايي، تاريخ  غلظت

z) نموده استفاده  ويال  از  كه  اي اوليه  زمان   و ندارند، تاريخ سازي  آماده  به نياز  كه  دوزي  مولتي دارويي هاي  ويال براي  

 نماييد. درج  مسئول را  فرد ايد و نام 

aa) وسيله به  آلودگي به دليل اند  خورده خيس  الکل در  كه الکل  پنبه ظروف در  موجود آماده پنبه سوآب از هرگز  

 . ننماييد استفاده  تزريق جهت محيط  و دست  هاي  باكتري

bb) ننماييد استفاده ها واكسن  تلقيح  در  موضع ضدعفوني براي الکل  از. 
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cc) ندارد، وجود سوزن سر  و سرنگ  آلودگي احتمال  و  باشد مي  تزريقات مخصوص  كه  تميز سيني  يا ميز  يک  روي  

 نماييد. را آماده  تزريق وسايل

 سلامتی  هاي مراقبت با  مرتبط  عفونت از جلوگیري براي دست بهداشت  بهبود.    9

اجراي دستورالعمل بهداشت دست در مراكز درماني تدوين شده توسط وزارت بهداشت ،درمان وآموزش پزشکي دربخشها  

رعايت وكنترل پايش قرار گيرد. بايد توجه داشت كه شستن دست ها به تنهايي مهمترين راه پيشگيري از عفونت هاي  

بيمارستاني به شمار مي آيد. شستن دست ها توسط صابون هاي معمولي يا انواع ضدميکروبي صورت توصيه مي گردد.  

شستن دست با صابون هاي معمولي و آبکشي باعث مي شود تا ميکروارگانيسم ها به روش مکانيکي از روي پوست زدوده  

شوند و شستن دست با محصولات ضد ميکروبي علاوه بر زدودن مکانيکي ميکروبها باعث كشته شدن ميکروارگانيسم ها  

 يامهار رشد آن ها نيزمي گردد. 

پوست دست كاركنان پزشکي داراي ميکروارگانيسم هاي مقيم و انواع موقت است. اكثر ميکروب هاي مقيم پوست در لايه  

% آن ها در لايه هاي عمقي اپيدرم قرار دارند كه بدنبال شستشوي دست ها با   20تا  10هاي سطحي قراردارند ولي حدود 

صابون هاي معمولي پاک نمي شوند ولي معمولا بوسيله مواد ضد ميکروبي، كشته شده يا رشدشان مهار مي گردد. شستن  

 . دست ها با صابون معمولي باعث زدودن ميکروب هاي موقتي پوست خواهد شد

 عبارتند از : مواردی كه باید دستها شسته شوند ✓

a)  در فواصل تماس با بيماران و قبل از تهيه داروهاي بيماران 

b)  قبل از مراقبت از بيماران آسيب پذير مانند نوزادان و افراد دچارسركوب شديد سيستم ايمني 

c)  قبل از انجام اقدامات تهاجمي 

d)   بعد از دست زدن به اشيايي كه احتمال آلودگي آن ها با ميکروب هاي بيماريزا وجود دارد و يا پس از مراقبت از

بيماراني كه احتمال دارد با ميکروب هايي كه از لحاظ اپيدميولوژي اهميت خاصي دارندكلونيزه شده باشند مانند باكتري  

 هاي مقاوم به چند نوع آنتي بيوتيک  

e)  قبل و بعد از تماس با زخم 

f) .پس از در آوردن دستکش ها از دست 

 مواردي كه هرگز در مراكز درماني نبايد اتفاق بيافتد (  )Never Event گانه خطا هاي پزشکی       29 موارد

  مراكز خطاي پزشکي است كه اكثرآنها در 28شامل ، وقايع ناخواسته درماني  National Quality forumبراساس 

، در صورت وقوع هر يک از موارد فوق، بايد بلافاصله به اطلاع مسئول شيفت/سرپرستار و يا  بهداشتي درماني اتفاق مي افتد 

سوپروايزر باليني برسد، تا توسط ايشان اطلاع رساني به مترون محترم انجام و سپس اطلاع رساني به مسئول فني ايمني  

http://en.wikipedia.org/wiki/Health_care_providers
http://en.wikipedia.org/wiki/Health_care_providers
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بيمارستان، مسئول بهبود كيفيت و ايمني بيمار و كارشناس فوكال پوينت معاونت درمان از طريق پيامک اطلاع رساني  

 توسط مترون صورت گيرد. 

 

 جراحی   اعمال با مرتبط وقایعلف ( ا

 انجام عمل جراحي به صورت اشتباه روي عضو سالم  (1

 انجام عمل جراحي به صورت  اشتباه روي بيمار  (2

انجام عمل جراحي با روش اشتباه بر روي بيمار ) مثال: در بيماري كه مبتلا به توده هاي متعدد بافتي در يک عضو   (3

از بدن است و مي بايد يکي از توده هاي بافتي را كه اثر فشاري ايجاد كرده است برداشته شود و به اشتباه توده ديگري  

 مورد عمل جراحي قرار مي گيرد و . ...( 

 اعم از گاز و قيچي وپنس... در بدن بيمار    deviceجا گذاشتن هر گونه  (4

مرگ در حين عمل جراحي يا بلافاصله بعد از عمل در بيمار داراي وضعيت سلامت طبيعي) كلاس يک طبقه بندي   (5

ASA  ) انجمن بيهوشي آمريکا 

 اشتباه درزوجين نابارور DONOR )تلقيح مصنوعي با دهنده )  (6

 وقایع مرتبط با تجهیزات پزشکیب ( 

 مرگ يا ناتواتي جدي بيمار به دنبال هر گونه استفاده از دارو و تجهيزات آلوده ميکروبي    (7

آنتي ژن    HBS Agمرگ يا ناتواني جدي بيمار به دنبال استفاده از دستگاه هاي آلوده )مثال: وصل دستگاه دياليز   (8

 آنتي ژن منفي   HBS Agمثبت به  بيمار  

 مرگ يا ناتواني جدي بيمار به دنبال هر گونه آمبولي عروقي   (9

 ج( وقایع مرتبط با مراقبت بیمار  

 ترخيص و تحويل نوزاد به شخص و يا اشخاص غير از ولي قانوني (10

ف در بيماران بستري كه نيازمند مراقبت امن و  ساعت طول بکشد 4مفقود شدن بيمار در زمان بستري كه بيش از    (11

   دمانس، سايکوز و ساير اختلالات سايکولوژيک و خطر خودكشي. باشند، مانند:سطح بالاي تحت نظر مي 

 خودكشي يا اقدام به خودكشي در مركز درماني  (12

 د: وقایع مرتبط با مدیریت مراقبتی بیمار     
 مرگ يا ناتواني جدي بيمار به دنبال هر گونه اشتباه در تزريق نوع دارو،  دوزدارو ، زمان تزريق دارو،....  (13

 مرگ يا ناتواني جدي مرتبط با واكنش هموليتيک به علت تزريق گروه خون اشتباه در فرآورده هاي خوني  (14

 كليه موارد مرگ يا عارضه مادر بر اثر زايمان طبيعي و يا سزارين  (15

 مرگ يا ناتواني جدي به دنبال هيپوگليسمي در مركز درماني  (16

 بعد از پذيرش بيمار  4يا   3زخم بستر درجه  (17

 كرنيکتروس نوزاد ناشي از تعلل در درمان  (18

 مرگ يا ناتواني جدي بيمار به علت هر گونه دستکاري غير اصولي ستون فقرات ) مثال: به دنبال فيزيوتراپي ...( (19
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 (  وقایع مرتبط با محیط درمانیه

( مرگ يا ناتواني جدي در اعضاي تيم احياء متعاقب هر گونه شوک الکتريکي به دنبال احيا بيمار كه مي تواند ناشي از  20 

 اشکالات فني تجهيزات باشد. 

 حوادث مرتبط با استفاده اشتباه گازهاي مختلف به بيمار ) اكسيژن با گاز هاي ديگر...( (21 

 قلب( ي: سوختگي هاي بدن به دنبال جراح)مانندماني مانند الکترود هاي اطاق عمل ( سوختگي هاي به دنبال اقدامات در22

 ( موارد مرتبط با محافظ و نگهدانده هاي اطراف تخت )مثال:گير كردن اندام بيمار در محافظ، خرابي محافظ،...( 23

تنها در موارديکه مجر به فوت بيمار و يا عارضه منجر به مداخله درماني و طولاني شدن زمان بستري   سقوط بيمار ( 24

   گردد.

 (  وقایع جنایی و 

         (موارد مرتبط با عدم رعايت موازين اخلاق پزشکي 25

 ( هرگونه آسيب فيزيکي ) ضرب و شتم و ...( وارده به بيمار 26

 (ربودن بيمار 27

 (اصرار به تزريق داروي خاص خطر آفرين يا قطع تعمدي اقدامات درماني توسط كادر درمان 28

 ( كليه موارد مرگ يا عارضه نوزاد بر اثر زايمان طبيعي و يا سزارين29

 ) RIGHT ) 7اصول صحیح دارودهی 
 صحيح  داروي .1

 صحيح  راه .2

 صحيح  زمان .3

  صحيح دوز .4

  صحيح بيمار .5

  صحيح سازي مستند .6

 شده  داده دستوردارويي مورد در سؤال با ارتباط در بيمار مراقبين يا بيمار كاركنان، حق .7

 ( Panic Value) آزمایشات و تصویربرداري بحرانیمقادیر با  مواجهه نحوه
 متخصصين اجماع بافهرست مقادير بحراني پاراكلينيک اعم از آزمايشات و تصويربرداري اعم از بستري و سرپايي   .1

در كميته دارو و درمان مطرح و توسط مسئول فني بيمارستان   تصويب پس از و تدوين مربوطه پاراكلينيک  و باليني

 به بخشها ابلاغ مي گردد .  

به محض تشخيص موارد بحراني براي بيمار توسط كادر واحد پاراكلينيک)در تصويربرداري توسط پزشک متخصص   .2

 راديولوژي( بلادرنگ از خط آزاد ارتباطي يک طرفه براي ارتباط با پرستار بيمار استفاده مي كنند . 

در چهار     Read Back .Write Down .Repeat Back. Close the Loop   روش جهت انتقال اطلاعات از .3

 مرحله بازخواني شنيده ، يادداشت شنيده ، بازخواني يادداشت ، اطمينان از انتقال كامل و صحيح اطلاعات تبادل

 .مي شود استفاده باليني كادر و تصويربرداري كاركنان بين اطلاعات
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 اقدامات احيا پيگيري مي شود .در صورت نياز بلافاصله شرايط بيمار توسط پرستار ارزيابي مي شود و  .4

اطلاع وضعيت به پزشک معالج به صورت تلفني / شفاهي اطلاع رساني مي شود  و پزشک مقيم / آنکال فراخوان   .5

 مي شود. 

آزمايش مربوطه تکرار و نتيجه اطلاع رساني مي   اطلاع رساني به پرستار مسئول بيمار و پزشک معالج ، مجدد بعد از.   6

 شود .

 معوقه  پاراکلینیک اقدامات  نتایج خصوص  در لازم اقدامات

 pending test يا معوقه تستهاي شود مي آماده بيمارستان از بيمار ترخيص از بعد كه بيمار حياتي تستهاي نتايج به

result شود مي گفته.  

در حالات مختلفي بيمار قبل از دريافت نتايج تست هاي آزمايشگاهي يا پاراكلينيکي از بيمارستان مرخص مي شود، بر اين  

هدف  تا  نموده  عمل  آن  مطابق  درمان  كادر  كليه  تا  باشد  جاري  بيمارستان  در  واحدي  دستورالعمل  است  لازم  اساس 

 تشخيصي درماني تست مورد نظر حاصل گردد، براي اين منظور:

ليست آزمايشات، چرخه زماني و زمان پاسخ دهي تست هاي تاييد آزمايشگاه  طبق مصوبه كميته تعيين تکليف بيماران در  

 دسترس پزشک و كادر باليني قرار داده شود. 

شده     اعلام  بندي  زمان  اساس  بر  را  شده  انجام  پاراكلينيکي  هاي  وتست  آزمايشات  جواب  بيمار  مسئول  پرستار/ماماي 

 پيگيري مي نمايد 

در صورتي كه هنگام ترخيص بيمار برخي از جواب تست ها آماده نبود پرستار/ماماي مسئول اسم كامل تست را به همراه  

 . زمان انجام و زمان مورد انتظار پاسخ )طبق ليست چرخه جواب(در فرم آموزش حين ترخيص بيمار ثبت مي نمايد

وي  به  وآزمايشات  ها  تست  جواب  پيگيري  در خصوص  گرديده  تحويل  وي  همراه  يا  بيمار  به  ترخيص  آموزش حين  فرم 

 توضيح داده شود.  

در مورد نمونه هاي پاتولوژي، فرم مشخصات و شماره تلفن بيماران در اختيارآزمايشگاه قرار دارد كه اطلاع رساني وتحويل  

 جواب صرفا از طريق پرسنل مسئول شيفت آزمايشگاه به بيمار ويا همراه وي صورت پذيرد. 

مواردي كه نمونه پاتولوژي بيمارمثبت باشد پرسنل مسئول شيفت آزمايشگاه مراتب را بلافاصله به بيمار يا همراه   .1

 وي جهت پيگيري بعدي اطلاع داده و ثبت نمايد. 

بصورت   .2 باشند  بحراني مي  و ترخيص شده جواب هايي كه در محدوده  بيماران سرپايي  آزمايشگاه درمورد  پرسنل 

 اطلاع مي دهند.  تلفني به بيمار و پزشک معالج

ارايه   .3 نمايد  مي  مراجعه  جواب  پيگيري  وي جهت  همراه  يا  بيمار  كه  مواردي  بيمار،در  حقوق  از  صيانت  منظور  به 

مدرک شناسايي معتبر الزامي است. بيماران مي توانند از طريق سامانه اينترنتي با در دست داشتن شماره قبض آزمايش  

 خود جواب آزمايش را از طريق سايت پيگيري كنند.  

اسکن،  .4 تي  ،سي  ها  گرافي  نظير  پاركلينيکي  هاي  منشي    MRIتست  دسترس  در  راديولوژيست  ازريپورت  و...پس 

 .راديولوژي قرار مي گيرد. بيمار با كد ملي جهت گرفتن جواب مراجعه نمايد



           

 
   

                                                                                                                                                       
   

 کتابچه ایمنی بیمار

 

 

    10/10/1398   : ابلاغ تاریخ

 01/02/1405تاریخ بازنگری : 

 5دفعات بازنگری : 
          22 : صفحه

ارايه   .5 نمايد  مي  مراجعه  جواب  پيگيري  وي جهت  همراه  يا  بيمار  كه  مواردي  بيمار،در  حقوق  از  صيانت  منظور  به 

 مدرک شناسايي معتبر الزامي است.

كه   .6 تصويربرداري  واحد  بيماران سرپايي  مورد  درماني    ها در محدوده  جواب  در  مداخله  نيازمند  و  بحراني هستند 

بصورت تلفني به  به بيمار و  اطلاع    وفوري مي باشند توسط راديولوژيست به مسئول شيفت واحد پاراكلينيک اعلام گرديده  

و نيز اطلاع به سوپروايزر   پزشک اورژانس)در صورت درخواست اقدام تشخيصي توسط پزشک خارج از مركز(  /پزشک معالج 

 جهت پيگيري ساير اقدامات صورت گيرد. 

 اري نمونه هاي آزمایش و پاتولوژي نحوه و الزامات برچسب گذ 

نام و نام خانوادگی بيمار، نوع آزمایش، نام بخش، تاریخ و زمان   واجدبايستي  برچسب كليه نمونه های آزمایشات

گروه خونی و كراس   جهت نمونه موارد ارسالدر   باشد. جمع آوری نمونه، شماره پرونده، تاریخ تولد بيمار، نام پدر

 . ثبت شود نيز ، نام گيرنده ی نمونهمچ

برچسب گذاري نمونه آزمايش بر بالين بيمار و بعد از گرفتن نمونه از بيمار و تخليه نمونه در لوله آزمايش صورت   ✓

 گيرد. 

چسبانيدن برچسب به درب   برچسب مشخصات مستقيما بر روي جداره لوله/ظرف نمونه گيري چسبانده شود و از ✓

 ظروف نمونه گيري اجتناب شود.

هويت  ✓ و  نمونه  حاوي  ظرف  برچسب  و  بيمار  شناسايي  دستبند  روي  بر  مندرج  هاي  شناسه  انطباق  از  اطمينان 

 شناسايي شده به صورت فعال و ايمن. 

گيري مجدد انجام شود و فرآيندي  در صورت وجود هرگونه ابهام در ارتباط با برچسب نمونه ها، بهتر است كه نمونه ✓

 كه منجر به اشتباه شده است بررسي گردد. 

محل جراحی شده تاریخ ارسال  – نوع نمونه – درج مشخصات دموگرافيک با  ارسال نمونه های پاتولوژی

وبرچسب مشخصات روی بدنه ظرف  باشد  و شخص تحویل دهنده و تحویل گيرنده نمونه به آزمایشگاه

 قرار گيرد.

 :  شیمیایی مهار اجرایی  روش

 نبودن مؤثر  صورت در .يابد مي كاهش محيطي محركات .گردد مي صحبت آرامي به بيمار با  و استفاده كلامي روش  از ابتدا در

 شود. مي انجام شيميايي مهار

  : و نحوه اجراي آن موارد ذيل لحاظ شود  دستور مهار شيميايي در پرونده بيماران در نگارش 

داروي لحاظ - نوع  تعيين  در  بيمار  شده  شناخته  حساسيت  و  دارويي  بيمار سابقه  شيميايي  مهار  براي  استفاده  و  مورد 

  پيشگيري از عوارض و تداخلات دارويي
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  بيمار با كمترين عوارض و رعايت اصول ايمني دارودهي ايمن ترين روش تجويز در مهار شيميايي استفاده از  -

  انجام مهار شيميايي صرفا با دستور پزشک   -

بدون دستور مجدد   شيميايي است وعدم امکان تکرار مهار پزشک   از  مجدد  دستور  اخذ  به  منوط  شيميايي تکرار مهار ضمنا -

  (PRN)محتي با وجود دستور در صورت لزو پزشک 

به درمان  -  پاسخ    شيميايي  مهار   از   پس   و   ،حين  قبل   ،   مستمر   صورت   به  بيمار   باليني   شرايط   و   حياتي   علائم  ،   ارزيابي 

 . گيرد  صورت

 . ثبت شرايط بيمار قبل از شروع مهار و همچنين پاسخ بيمار به درمان در گزارش پرستاري ضروري است  -

  كنترل و ثبت علائم حياتي و شرايط باليني بيمار به صورت مستمر در طول مدت زمان مهار در پرونده -

تمهيدات ايمني بيمار از قبيل احتمال سقوط ، مانيتورينگ مداوم و ... پايش و كنترل مستمر و همچنين گزارش وقايع     -

  .ناخواسته ناشي از مهار شيميايي به دفتر پرستاري صورت گيرد

 گرد.  حفظ مي بيمار خصوصي حريم شيميايي مهار حين -

 .قطع مهار شيميايي در كوتاهترين زمان ممکن نيز صورت گيرد  -

 بار در روز امکانپذير است. 3استفاده از مهار شيميايي محدوديت داشته و حداكثر  -

 :  فیزیکی  مهار اجرایی  روش

  : موارد ذيل لحاظ شود دستور مهارفيزيکي در پرونده بيماران در نگارش

 . صورت گيرد صرفا بر اساس دستور پزشک  انجام مهار فيزيکي و مدت آن  -

ثبت  و ابزار استاندارد و انجام مهار فيزيکي با مدت آن و مهار فيزيکي جهت اندام هاي لازم حتما در دستورات پزشک ذكر   -

  . لحاظ شود كنترل سيستم عصبي اندامهاي مهار شده

از پزشک  ضمنا  - به اخذ دستور مجدد  فيزيکي منوط  فيزيکي تکرار مهار  امکان تکرار مهار  بدون دستور مجدد   است وعدم 

 (PRN) حتي با وجود دستور در صورت لزوم پزشک 

  ساعت و بر طرف كردن آن 2انجام ارزيابي نيازهاي تغذيه و دفع هر   -

  حفظ حريم خصوصي در زمان مهار فيزيکي -

  قطع مهار فيزيکي در كوتاه ترين زمان  -

  ممنوعيت مهار در مادران باردار و عضوي كه اختلال حركتي دارد -

   /   و گزارش وقايع ناخواسته ثبت دستور مهار فيزيکي و زمان شروع و خاتمه آن و عوارض احتمالي آن در گزارش پرستاري  -

  آسيب ناشي از مهار فيزيکي به دفتر پرستاري
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 SMARTابزار استاندارد    ایمن  ترخیص

 

به اهميت به   فرايند ترخيص؛ با توجه  از توجه  به منظور اطمينان  نيازمند توجه در زمان   ۵چارچوب اسمارت  حوزه مهم و 

 :موضوع عبارتند از ۵ترخيص تدوين شده است. اين  

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 SMARTپروتکل ترخیص ایمن 

هايي است  ها توجه شود. منظور علائم بيماري، رويدادها و نشانهكه بايد به آنهاي مهميعلائم و نشانه
ها را به  ها توجه داشته باشند و يا در شرايط مشخصي آن كه بيماران بايد پس از ترخيص به آن

 بيمارستان گزارش كنند

 S ( Signs) علائم

 درباره داروهاي مورد نياز، شرايط مصرف، عوارض جانبي و زمان مصرف داروها سوال يا نکته مبهمي
 گيري دارو  و تحويل كد ره

 (Medications) داروها

 
M 

پس از ترخيص اگر نياز به پيگيري و مراجعه مجدد به بيمارستان يا پزشک باشد بايد مورد توجه قرار 
 و خانواده آن هماهنگ شود.  بندي آن با بيمارگيرد و زمان

 زمان ویزیت بعدی 
( Appointment) 
A 

ها هنوز آماده نباشد و يا نياز باشد پس از ترخيص آزمايش اگر در زمان ترخيص جواب برخي آزمايش
پذيرد.)تحويل  پيگيري لازم صورت  تا  شود  هماهنگ  وي  خانواده  و  بيمار  با  بايد  شود،  انجام  خاصي 

 خلاصه پرونده و مستندات ( 
 R (Results)نتایج

كند گفتگوهايي با هم داشته باشند و زمان كافي  توجه به ارتباط ميان بيمار و ارائه كنندگان ايجاب مي
مراقبت از زخم ، استحمام و    براي آن در نظر گرفته شود. ارائه آموزشهاي خودمراقبتي )تغذيه، فعاليت،

اين  نيز در  از ترخيص  پاسخگويي به سوالات بعد  بيمار و خانواده جهت  با  ارتباطي  راه  برقراري  و   )....
 شود. مرحله انجام مي

ها یا توصیه

 لازم  هایصحبت
(Talk with me ) 

T 
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 معیارهاي ارزیابی ریسک: 

 

 معیار ارزیابی ریسک سقوط در اطفال)هامپتی دامپتی(  

 امتیاز  مشخصات  پارامترها 
امتیاز کل/سطح  

 خطر

 سن

 4 سال 3كمتر از 

 ریسک پایین 

(11-7) 

  

 3 سال  3-7

 2 سال 7-13

 1 سال  13بالاي 

 جنس 
 2 پسر

 1 دختر

 تشخیص 

 4 باشد.تشخيص نورولوژيکي براي كودک مطرح مي

تغييرات   به  منجر  كه  هموديناميک  تغييرات  يا  دارد،  واضح  اكسيژناسيون  تغييرات 

مي بياكسيژناسيون  آنمي،  دهيدراتاسيون،  تنفسي،  سنکوپ،  شود)مشکلات  اشتهايي، 

 )سرگيجه و...

3 

 2 اختلالات عصبي رفتاري 

 1 ها ديگر تشخيص

 اختلالات شناختی 

 3 هاي خودش آگاه نيست.از محدوديت

 2 كند.هاي خود را فراموش ميمحدوديت

 1 باشد. هاي خود آگاه ميبه توانايي

 ریسک بالا 

(≥12) 

 محیطی  فاکتورهای

 4 سابقه افتادن در نوزادي يا نوپايي از تخت دارد.

..(استفاده مي و  عصا   ، وسايل كمک حركتي)روروک  از  بيمار  در  كودک  نوپا  و  نوزاد  يا  كند 

باشد)در اتاقهاي  شو در كنار والدين گذاشته شده است و يا در ننو ميگهواره، مبل تختخواب

 عمومي( 

3 

 2 كودک بيمار در تخت است.

   كودک بيمار سرپايي است. 

پاسخ 

 جراحی/سدیشن/بیهوشی 

 3 ساعت گذشته سابقه جراحي / سديشن / بيهوشي دارد.  24در طي 

 2 دارد  ساعت گذشته سابقه جراحي / سديشن / بيهوشي 48در طي 

 1 ساعت از جراحي / سديشن / بيهوشي گذشته است/ ندارد. 48بيشتر از 

 استفاده از داروها 

دارو ( از دسته دارويي سداتيوها ) بجز بيماراني كه   3كند ) بيشتر از از چند دارو استفاده مي

باربيتوراتها،  در آي سي يو سديشن دريافت مي كنند (فلج كننده ها، خواب آورها، مخدرها، 

 الکتيوها، ديورتيک ها ،  استفاده از داروها فنوتيازين ها، آنتي دپرسانت ها

3 

 2 كند. يکي از داروهاي بالا را دريافت مي

 1 كند.داروهاي ديگر استفاده ميکند / دارو استفاده نمي
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 معيار ارزیابی ریسک زخم فشاری در اطفال )گلامورگان( 

 اقدامات مراقبتی  سطح خطر  امتياز  پارامترها 

در معرض   0 فعاليت طبيعی متناسب با سن 

 خطر 

15-10 

تامين تغذيه و   بار در روز، بررسي پوست دو

 10 فعاليت كم/ حركت كم با توجه به سن  ساعت  2پوزيشن كودک هر تغيير آب كافي،

كمک  بدون  پوزیشن  تغيير  به  قادر  كودک 

به نيست/    نيست/قادر  بدنش  حركات  كنترل 

بر  یا سایش  وسایل/فشار سطح سخت  تجهيزات/ 

 پوست

15 
 ريسک بالا 

20-15 
 

ساعت، ارجاع به مشاور   1بررسي پوست هر

جابجايي كودک و   تغيير پوزيشن/ تغذيه،

 ت ساع   2اتصالات نظير كاف فشارخون هر

 20 كودک قادر به حركت نيست/بيهوشی عمومی 
 ريسک بسيار

 20 ≤بالا

ساعت، ارجاع به مشاور   1بررسي پوست هر

جابجايي كودک و   تغذيه، تغيير پوزيشن/

 ساعت  2اتصالات هر 
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 هاي پرستاري در بیماران پرخطر مراقبت

   يفشار  يدر برابر زخم ها ماری مراقبت از پوست و حفاظت از ب  

انجام   ي ابيدر ارز که يشود. در صورت ي و نمره داده م دهي توسط پرستار سنج Braden با ابزار ماران ي ب هياول  ي ابيارز در -

با    ماران ي زخم بستر هستند. ب  يباال برا  سک ي در معرض ر  ماران ي ب  نيكمتر از آن دارد ا  ا ي  12  برادن  اسيشده مق 

  تي، فعال  شن يپوز رييتحت مراقبت از نظر تغ ماران يشوند و ب  ي معالج رسانده م پزشکلاع  متوسط به اط ا ي لا خطر با

قرار م ر  مراقبتها طبق دستو  ريسا  و  ، حمام كردن  هي، رطوبت پوست ، تغذ  يحركت موارد    هيو كل  رنديگ  يپزشک 

 .شود يانجام شده توسط پرستار در پرونده ثبت م 

 .د يده  تيوضع  رييو تغ  ديبرنامه منظم بچرخان ک ي را طبق   ماريب -

 .خود را حفظ كند تيممکن است فعال   که يتا جائ د يكمک كن  مار يبه ب -

 .ديها و ... را محافظت كن مانند: پاشنه ها، شانه ينقاط مستعد زخم فشار -

   در معرض خطر ترومبو آمبولی ماریمراقبت از ب

 :رديمورد توجه قرار گ ليباشد موارد ذ  10تر از لاژنو با سک ي ر ي(ترومبو آمبولي)ابيپس از ارز  که يصورت  در -

 استفاده از ضد انعقادها مطابق دستور پزشک -

 س ياستفاده از جوراب وار -

 قرار گرفته   ريبخش تحت تاث ا يتر قرار دادن پاها لااب -

   سقوطدر برابر  ماریمراقبت از ب

 :ديرا مد نظر قرار ده ل يپرخطر موارد ذ  يدر محدوده( ابزار مورس) سقوط سکير ي ابيصورت ارز  در

 سقوط  ينهيدر زم ي و همراه مار ي وزش به بآم -    

 شب فتي در ش يي روشنا ن يتام - 

 كنار تخت   يآوردن نرده بالا - 

 مناسب  ييستفاده از كفش و دمپاا - 

 مدر و مسهل  يداروها   زيزمان تجو تيريمد - 

 ي در نظر گرفتن همراه  - 

 منظم  يدر فواصل زمان مار ي به ب يسركش   - 

 ( در فواصل منظم و به صورت مستمر) دارند  ازيكه به دفع مکرر ن يماران ي ب ازي رفع ن -

آموزش دهيد:    - مادر  به  نوزادان،  و  اطفال  از سقوط در  يا روي صندلي  جهت پيشگيري  را روي كاناپه  نوزاد/كودک  هرگز 

 شود، لذا نوزاد خود را جز در مواقع لزوم در آغوش نگيريد.نگهداري نوزاد همواره در كات انجام مي تي قرار ندهند.راح

 نوزاد همواره با كات ايمن انجام شود. جابجايي  -
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   در معرض خطر خودکشی  ماریمراقبت از ب

 قرار دادن بيمار در اتاق هاي نزديک ايستگاه پرستاري    -

در زمان پذيرش و ملاقات، حتما بيمار بازرسي شود تا وسيله اي كه موجب آسيب به بيمار و ديگران مي شود در    -

 وسايل وي موجود نباشد. 

 به اين بيماران   منظم و تعداد دفعات بيشترسركشي  -

 ... حذف وسايل اضافي مانند: پايه سرم،ترالي دارو و ايمن بودن محيط و اطمينان از  -

 اطمينان از همراه نداشتن هرگونه وسايل تيز و برنده  -

 توزيع غذا در ظروف يکبار مصرف -

 و  اطمينان از وجود حفاظ در پنجره ها -

 گزارش دهی اختیاري خطا در بیمارستان  

 ( 2و قرار دادن در صندوق گزارش خطاي پزشکي)در بخش داخلي  خطا دهي گزارش تکميل فرم

بيمارستان ثبت خطا در سامانه از مسير: سايت  الکترونيک  بهبود كيفيت  -ي گزارش خطاي پزشکي كه بصورت لينک    -سربرگ 

 . گزارش خطاي پزشکي در دسترس است  -واحد ايمني بيمار 

   گزارش دهی وقایع ناخواسته

ناخواسته نيز بلافاصله، ي تهديد كنندهگانه  29ي  در صورت وقوع وقايع  بيمار  براي  به عارضه  ي حيات و يا خطاهاي منجر 

موضوع در شيفت صبح به اطلاع سرپرستار و در شيفت عصر و شب به اطلاع مسئول شيفت رسيده و فرم وقايع ناخواسته  

 تکميل و اطلاع به مترون/سوپروايزر داده ميشود. 


