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 :همقدم

 خانواده مالی، و روانی -روحی فيزیکی، لحاظ از بيماران کردن متضرر بر علاوه درمانی اقدامات از ناشی ناخواسته عوارض

 کشورهاي در مطالعات و جهانی آمار اساس بر. دهندمی قرار خود سوء عواقب تاثيرتحت نيز را جامعه و درمانی کادر ایشان،

 و تشخيصی مراکز در پذیرش مورد بيماران از توجهی قابل ميزان... و توسعه لحا در یافته، توسعه از اعم مختلف

 حوادث این از متاثر نوعی به(  بهداشت جهانی سازمان شرقی مدیترانه منطقه دفتر آمار طبق درصد 11 از بيش)درمانی

 .هستند

بستري بيمار در بيمارستان منجر به ایجاد    %11تحقيقات انجام گرفته در استراليا و آمریکا و انگلستان نشانگر این است که 

 ی شود.آسيب به بيماران و پرسنل بيمارستان م

( درصد 71 از بيش) اکثریت بودن پيشگيري قابل دیگري و بودن ناخواسته یکی وقایع این خصوص در مهم نکته دو

 .آنهاست

 نقش و هاکاستی گرفتن نظر در و ايزمينه و اصلی عوامل شناخت و خطاها بروز علل به نگرش نحوه دیگر سوي از

 و مشکل با برخورد در اصلی مقصر عنوان به فرد جاي به سيستم بر تمرکز و اتفاقات این بروز و سازيزمينه در هاسيستم

  .خطاهاست کاهش در ناکامی یا کاميابی کنندهتعيين ها،حلراه طراحی و ریزيبرنامه

 پزشکی خطاهاي

 اشتباهات شامل خطاها این گردند، بيمار آسيب به منجر تواند می و دهد می رخ پزشکی گروه توسط که اشتباهاتی یا خطاها

 تجهيزات، و آوري فن از استفاده در اشتباه جراحی، پروسيجر در اشتباه درمانی، روشهاي و دارو تجویز در اشتباه تشخيصی،

 .باشند می پاراکلينيك تستهاي تفسير در اشتباه
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 :می باشد نوع دو پزشکی خطاهاي

 مثال براي .است اشتباه ریشه از ما انتخابی روش: ( error of planning )بیمار براي ریزي برنامه در خطا .1

  تجویز

 خطاي خطا، نوع این .حساسنيست دارو این به نسبت آن زاي بيماري عامل که بيماریی براي پزشك سوي از بيوتيك آنتی

 .نيست تشخيص قابل آسانی به خطا عنو این .ميشود محسوب ریزي برنامه 

 براي .رود نمی پيش خواهيم می که آنطور ما درست روش: (error of execution )درمان اجراي در خطا .1

 بوده صحيح درمان برنامه حالت این در .ميکند تزریق را است، شده تجویز چه آن از غير دیگري بيوتيك آنتی پرستار، مثال

 نوع این .باشد دارو برچسب بودن نامناسب جمله از و بوده متعدد ميتواند خطا دلایل .است گرفته صورت اشتباه اجرا، در اما

 .است مشاهده قابل خطا

 : از عبارتند پزشکی خطاهای حدت و شدت نظر از

 بالقوه توانایی که اشتباهی (potential adverse event/ near miss/ close call ): خطا  به نزدیک .1

  حادثه ایجاد

 شانسی خوش دلایل به تواند می که .است نداده روي و شده متوقف شانس علت به اما دارد را ناخواسته اتفاق یا

(fortune reason good)باشد زیر : 

 شود می پزشك اشتباه تجویز متوجه پرستار(دیگر اعمالی یا افراد همزمان مداخله( 

 اطلاعات  مجدد مرور ( Recovery of Identification ) از قبل تزریقی داروي نوع و بيمار نام مجدد بررسی 

 تزریق

حادثه اي که بالقوه می توانسته ضرر  (No Harm event/ Incident Event ):عارضه  بدون حوادث  .5

  بيمار بودن قوي . مثلرسان باشد ولی بنا به دلایلی منجر به حادثه نشده است
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 باعث شده وارد حادثه ولی رساند می آسيب بيمار به و افتد یم اتفاق که حوادثی:  (accident )ناگوار  واقعه .3

 افزایش یا و شود بيماران اقامت مدت شدن طولانی باعث که اقداماتی مثلاا  است جبران قابل و باشد نمی جدي صدمه ایجاد

 .تخت از بيمار سقوط مثل .گردد هزینه بيمار

صدمه  یا مرگ به منجر منتظره غير وقایع:   (Sentinel Event)ناگوار  و آفرین مرگ حوادث .4

  (death/ harm)جدي

 که عضو یك عملکرد دادن دست از جراحی، عمل متعاقب پنومونی دليل به بيمار مرگ مثلاا  .شود می فيزیولوژیك یا فيزیکی

 شیخودک ، دیگر عضو یا و دیگر بيمار روي اشتباه جراحی نباشد، مرتبط اي زمينه بيماري یا و بيماري به شرایط

 ....... و دیگر خانواده به کودك بيمار،تحویل

ما تنها زمانی می توانيم بر روي پروسيجرها و عملياتی که ایمنی بيماران را تحت تاثير قرار می دهد مداخله انجام دهيم که 

 با همکارانمان براي شناسایی موراد زیر تعامل داشته باشيم:

 چه اشتباهی رخ داده است؟ .1

 تاده است؟کجا این اتفاق اف .1

 چرا این اتفاق افتاده است؟ .3

بازنگري و آناليز حوادث و حوادث بخير گذشته براي شناسایی علل لازم و ضروري است. این موضوع شامل ابزارهاي بهبود 

ند می کيفيت مانند تحليل ریشه اي وقایع یا تحليل حوادث خيلی برجسته ) مهم ( می باشد. در ابتدا که علل شناسایی شد

 د این حادثه عمل کنيم.م براي کمينه سازي یا جلوگيري از وقوع مجدتواني

ایمنی بيمار با این مسئله که چرا این اتفاق افتاده است به وسيله تشویق پرسنل و بيماران براي گزارش دهی و بازنگري 

رصت آن را می دهد تا روش حوادث سروکار دارد) مورد ملاحظه قرار می دهد(. درك آن که چرا حادثه اتفاق افتاد به شما ف

 ارائه مراقبت را تغيير دهد.
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تاکيد بر ایمنی می تواند منجر به ارتقاي مدیریت ریسك در تيم ها شده و در اداره یك سازمان نيز کمك کننده ) یاري 

 دهنده ( باشد.

 :خطاها از گزارش دهی و یادگیري

 بخشد نمی ارتقا را بيمار ایمنی تنهایی به حوادث گزارش .است حوادث گزارش بيمار، ایمنی ارتقاي براي اساسی جزء یك

 حوادث وقوع از تا شود اجرا و یابد انتشار باید که هاست یادگيري این. است اساسی امري که خطاهاست از یادگيري بلکه

 .شود اجرا سلامت مراقبت سيستم تمامی در امر این که است بهتر کند و جلوگيري آینده در مشابه

 خطاها، دهی گزارش ها، پرونده بررسی شامل، تواند می ها روش این. دارد وجود مختلفی هاي روش خطاها، اییشناس جهت

 .باشد بيماران رضایتمندي نتایج و شکایات بررسی بيمار، ایمنی هاي شاخص بررسی بيماران، تجربيات  از استفاده

 .است خطاها دهی گزارش همان خطا شناسایی هاي روش از یکی

 باشد زیر موارد شامل تواند می خطا دهی گزارش سیستم یک براي ال ایده یطراح: 

 طرح کلیات 

 نشود دهنده گزارش متوجه عواقبی هيچ. 

 خطا به نزدیك موارد حتی خطاها تمام(near miss)شود، می داده اصلاح براي که هایی ازتوصيه .شود گزارش 

 .شود فيدبك گرفته

 داده آوري جمع 

 کنند همکاري زمينه این در دارند دوست که دهيد قرار کسانی اختيار ودر کرده تهيه را خطا گزارش فرم هاي. 

 کوشش در ناشناس.داده شود خطا دهنده با گزارش بعدي تماس گزارش، اجازه شدن جزیيات به منظور روشن( 

 فرد( بودن

 شود تاکيد خطا رویداد مراحل توصيف بر. 

 شود استفاده دهی، گزارش هيلتس براي آنلاین کامپيوتري سيستم یك از. 
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 تحلیلی مرحله  

 شود آوري جمع باشند، می درگير حادثه در نوعی به که افرادي تمام از ها داده. 

 گرفته شوند نظر در سيستم تمام واحد، حادثه یك رخداد موقع در. 

 شوند بندي طبقه افتند، می اتفاق که محلی براساس حوادث. 

 شوند بندي طبقه خطا، تقسيم قبول قابل رویکرد حسب بر حوادث. 

 شوند شناسایی بخش یك در شایع مشکلات. 

 مداخله 

 پيدا شوند خطاها تمامی آناليز وسيله به سيستم اي زمينه هاي نقص. 

 داده شوند قرار هدف مورد اضافی مطالعات انجام براي خطا مستعد هاي محيط. 

 شوند ريپيگي آنها، بخشی اثر بررسی براي شده اجرا اصلاحی اقدامات. 

 شوند مشخص منظوره، چند تيم یك وسيله به مداخلات استراتژي. 

 در نظر گرفته شوند هایی توصيه گزاران سياست و گيران تصميم براي. 

 تعریف ایمنی بیمار:

ایمنی بيمار عبارت است از رهایی از جراحات تصادفی که در اثر مراقبت هاي پزشکی و در نتيجه خطاهاي پزشکی ایجاد 

 .دمی شو

، ایمنی بيمار را فرآیندي تعریف کرد که به موجب آن بيمارستان ایمنی  1113آژانس بين المللی ایمنی بيمار در سال 

 :است زیر موارد شامل بيمار ایمنی بنابراین  بيشتري براي بيمارش ایجاد می کند.

 ارزیابی ریسك .1

 شناسایی و مدیریت ریسك هاي مرتبط با بيمار .1

 حوادثگزارش دهی و تحليل  .3
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 ظرفيت یادگيري و پيگيري حوادث و پياده سازي راه حل هایی براي به حداقل رساندن تکرار مجدد آن خطا .4

 

 ارزیابی ایمنی بیمار

به دليل اینکه موضوع ایمنی چند بعدي است، درك و پایش و توسعه ایمنی نيازمند اندازه گيري هاي مختلف داده هاي 

 )کمی و کيفی( است شامل:

 ري رضایتمندي بيماراندازه گي 

 اندازه گيري هاي کمی و کيفی فرهنگ ایمنی بيمار 

 داده هاي روتين بيمار 

 پرونده بيماران 

 سيستم هاي گزارش دهی 

  رویدادهاي نامطلوب در افزایش دانش علّی، پيشگيري و عملکرد ایمن، مهم است. "تحليل کيفی"ارزش 

 دميولوژیکی استفاده می گردد تاوجوه ایمنی ازشاخص هاوروشهاي تجزیه وتحليل اپي"روشهاي کمی"در

 بيماربطورکمی اندازه گيري شود.

 پزشکی آموزش و درمان بهداشت وزارت سلامت معاونت هاي برنامه

 کارگاهها برگزاري با کشور بيمارستانهاي آموزش شروع  

 ( ملی سطح در بيمار ایمنی پایش منظور به) بيمار ایمنی کشوري شاخصهاي تدوین 

 گایدلاینها وینتد شروع 

 وب مبناي بر کشوري گيري گزارش سيستم طراحی 

 دست بهداشت” و “ایمن جراحی” کشوري هاي برنامه“ 

 آموزشی کوریکولوم به بيمار ایمنی مبحث ورود 
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 بيمار ایمنی دوستدار بيمارستانهاي برنامه(PSFHI) 

 پزشکی علوم دانشگاههاي از انتظارات

 تابعه بيمارستانهاي در هبرنام پيشرفت و اجرا پایش و حمایت 

 پزشکی، نظام) بخشی برون و...(  و پزشکی تجهيزات غذا، دارو معاونت پرستاري، اداره) بخشی درون مشارکت جلب 

 ...( و پرستاري نظام قانونی، پزشکی

 دانشگاه سطح بيماردر ایمنی راهبردي کميته تشکيل 

 تابعه درمانی مراکز در بيمار ایمنی فرهنگ گسترش 

 (دست بهداشت و ایمن جراحی همانند) بيمار ایمنی خصوص در ابلاغی دستورالعملهاي اجراي پایش و پيگيري 

 نظارتی بازدیدهاي در بيمار ایمنی آیتمهاي به توجه 

 دانشگاه هر براي بيمار ایمنی رابط معرفی 

 (Patient Safety friendly Hospital Initiativeبیمار ) ایمنی دوستدار بیمارستانهاي برنامه

 :مانند ازکشورهایی که اند شده متعهد بيمار برنامه ایمنی به دنيا نقاط سایر و EM RO ي درحوزه حاضرکشورهایی درحال

   با آمده عمل به هماهنگی به باتوجه  .کرد اشاره یافته توسعه کمتر درکشورهاي توان می نيز ویمن موزامبيك، سودان

W HO، هستند. برنامه این وتپایل ازکشورمان چندین بيمارستان 

 

PSFHIM anual 

 از انتظار بيمارمورد ایمنی استانداردهاي با بيمارستانها انطباق ارزیابی براي راهنمایی جهانی بهداشت سازمان سوي از

 .است گردیده ارائه بيمار ایمنی دوستدار بيمارستانهاي

Standards 

 :ندهست نوع 3 بر اولویت و اهميت نظر از استانداردها این
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   01/01/0931:  ابلاغ تاریخ

 تاریخ بازنگری : 

  دفعات بازنگری : 

         11 : صفحه

 حياتی یا ضروري استانداردهاي (Critical Criteria) 

 محوري استانداردهاي (Core Criteria)  

 اي توسعه استانداردهاي(Developmental Criteria) 

 

Domains 

 :گیرند می قرار گروه یا حوزه 5 در استانداردها

 رهبري و حاکمیت 

 باشد بيمار ملزم ایمنی به بيمارستان ارشد مدیریت.  

 شده آوري جمع هاي داده از رستانبيما  

 نمایند استفاده مناسب ارائه خدمات و بيمار ایمنی بهبودي منظور به . 

 باشد کارکرد مناسب با ضروري تجهيزات و وسایل داراي خدمات ارائه جهت بيمارستان. 

 جامعه و بیمار تعامل و مشارکت جلب 

 باشد هشد لحاظ خانواده  و بيمار حقوق منشور در بيمار ایمنی . 

 را بدهد خود گيري تصميم در امکان مشارکت و قدرت ایشان به مراقبت و  بيماران آگاهی سطح ارتقاء با بيمارستان. 

 کند. تشویق دیدگاهها بيان و انتقاد  ابراز به نسبت را بيماران بيمارستان 

 شواهد بر مبتنی و ایمن بالینی خدمات 

 کند تضمين را بيمار یایمن  باشدو بخش اثر بالينی سيستم داراي. 

 سلامت باشد خدمات مکتسبه هاي عفونت ابتلا به خطر کاهش منظور به سيستمی داراي. 

 کند تضمين را خونی هاي فراورده و خون ایمنی. 

 باشد. ایمن بيمارستان دارویی سيستم 
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 تاریخ بازنگری : 

  دفعات بازنگری : 

         12 : صفحه

 ایمن محیط 

 باشد کنندگانملاقات  و کارکنان ، بيماران براي ایمن  و امن فيزیکی محيط داراي بيمارستان . 

 باشد پسماندها  دفع مدیریت ایمن سيستم داراي . 

 مداوم آموزش 

 دارد بيمار زمينه ایمنی در کارکنان اي حرفه ارتقاء اي براي ویژه و مشخص برنامه بيمارستان . 

 گيرد انجام مستمر طور  به بيمار ایمنی با مرتبط هاي پژوهش. 

 (Patient Safety Indicators)   شاخصهاي ایمنی بیمار

قابل پيشگيري و کيفيت و حوادث ناگوار  مستقيم غيریا  شاخص هاي ایمنی بيمار، مقياسهایی هستند که به طور مستقيم

را رصد نموده  خدمات با پایش این شاخصها  می توان برنامه ارتقاء ایمنی و کيفيت را پایش می کنند. (Outcome)نتایج 

 . در جهت پيشرفت آن برنامه ریزي کرد

 شاخص هاي سطح بیمارستانی ایمنی بیمار 

 تکرار مرگ یا عوارض شدید ناشی از یك نوع درمان دارویی یا جراحی در یك بازه زمانی کوتاه.    .1

 عفونتهاي بيمارستانی شدید منجر شده به مرگ یا عارضه پایدار   .1

 ه پایدار شودشوك آنافيلاکسی ناشی از تزریق /مصرف خوراکی دارو که منجر به مرگ یا عارض .3

  آمبولی ریوي پس از عمل جراحی .4

 خونریزي یا هماتوم شدید منجر به مرگ یا عارضه پایدار پس از اعمال جراحی   .1

 و یا زخم فشاري تونلی در بيمار  4و یا  3ایجاد زخم فشاري درجه  .6

 تزریق یا مصرف خوراکی اشتباه دارو هاي پر خطر منجرشده به مرگ یا عارضه  .7
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   01/01/0931:  ابلاغ تاریخ

 تاریخ بازنگری : 

  دفعات بازنگری : 

         13 : صفحه

 یا جراحی منجر به مرگ یا عارضه پر خطر  عوارض بيهوشی  .8

 جا ماندن جسم خارجی در بدن بيمار بعد از عمل  .9

 واکنش ناشی از انتفال خون ناسازگار     .11

 آسيب حين تولد نوزاد      .11

 انجام عمل جراحی بر روي عضو یا بيمار اشتباه     .11

 سقوط بيمار منجر به آسيب پایدار یا مرگ      .13

 اق عمل   سوختگی با کوتر در ات .14

 ي ایمنی بيمار که منجر به مرگ یا عارضه پایدار شود.سایر خطاهاي درمانی یا وقایع ناخواسته .11

 (انگلستان سلامت ملی ار )نظامایمنی بیمبه  دستیابی مدل     

 مشابه اردمو سایر مانند آن در و است شده گرفته نظر در ایمنی بيمار و صيانت از آنبه  دستيابی براي قدم 7 مدل این در

 صحيح رویکرد خطاها ناخواسته بروز صورت در دیگر جانب از و شود تضمين خدمات ایمن ارائه سو یك از تا شده سعی

 . پذیرد صورت مناسب اقدام و اتخاذ

 

 نهید. بنا بیمار ایمنی بر مبتنی فرهنگی .1

 جامعه و سازمان در را مناسب بسترسازي و فرهنگی تغييرات چيز هر از قبل بيمار ایمنی برنامه ارتقاي و اجرا در موفقيت

 در. است شکست با مساوي آن زدن دور و موفقيت بناي سنگ ولی است برزمان و سخت اگرچه فرآیند این. کندمی طلب
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 تاریخ بازنگری : 

  دفعات بازنگری : 

         14 : صفحه

 اهميت متوجه سازمان هم و کارکنان هم. دارند آگاهی بالقوه خطاهاي و خطر نقاط از همواره کارکنان فرهنگی چنين

 .هستند آنها قبال در مناسب رویکرد اتخاذ توانایی داراي و آنها از گرفتن درس و خطاها موقع به یابیریشه و شناخت

 تبادل آنها تکرار از جلوگيري منظور به هاییروش اتخاذ و یادگيري براي شفاف صورت به اطلاعات سازمانی چنين در

 هايزمينه به پرداختن جاي افرادبه موردوغيرمنصفانهبی ازسرزنش بروزخطا به علل سيستميك نگرش به توجه با. شوندمی

 .شودمی خودداري سيستميك

 

 کنید. حمایت و راهبري را خود کارکنان .2

 شکلی به عمل در و باشد مشهود آن به تعهد باید و است اساسی و کليدي کاملا بيمار ایمنی در سازمانی رهبري نقش

 .است سازمان هايیتاولو از بيمار ایمنی که شود داده نشان ملموس

 .کنند بيان کنند،می ارائه که خدماتی نبودن ایمن و خطرات خصوص در را خود احتمالی هايدغدغه بتوانند باید کارکنان

 

 کنید. یکپارچه خود سازمان در را خطر مدیریت هايفعالیت .3

 و خطر هايموقعيت سایر در خطرات از شده آموخته هايدرس باید. نيست کافی مجزا صورت به خطرات کردن مدیریت

 این آوريجمع مسوول متمرکز صورت به گروهی باید منظور این به. گيرند قرار استفاده و توجه مورد سازمان در واحدها

 .باشد اطلاعات

 

 دهید. ارتقا را وقایع دهیگزارش .4

 براي صحيح روش اتخاذ لحاظ از را درمانی کادر و بيمار آنکه بر علاوه بيمار ایمنی تهدیدکننده وقایع موقع به گزارش

 و دریافت با دهدمی را امکان این نيز یادگيري و گزارش نظام به کند،می منتفع مدت کوتاه در آسيب از جلوگيري یا تخفيف

 اجزاي سایر در آنها تکرار از وسيله این کندتابه خطاهاآگاه رادرقبال ازسازمان وخارج داخل واحدهاي سایر اطلاعات، تجميع

 .شود جلوگيري سلامت نظام
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 تاریخ بازنگری : 

  دفعات بازنگری : 

         15 : صفحه

 

 کنید. برقرار ارتباط جامعه و آنان با و جلب را بیماران مشارکت .5

 .کنند کمك شما به مشکلات حل و خطرات تشخيص در توانندمی دارند هاییقابليت بيماران از بسياري

 گيريتصميم بيماري، از طلاعا شامل مشارکت این. باشد داشته مشارکت خود درمان سير در که دارد حق و خواهدمی بيمار

 اطمينان خواهدمی بيمار. است مختلف درمانی هايروش بر مترتب خطرات و آنها نتایج و درمان هايروش خصوص در

 .شودمی پایش و اجرا صحيح و شده انتحاب درستی به وي درمان روش کند حاصل

 بهتر بتواند تا شود داده توضيح بيمار براي موضوع يمانهصم و شفاف صورت به دهد،می رخ ايناخواسته اتفاق که مواقعی در

 .برآید وقایع آن بر مرتبط عوارض عهده از

 

 بگذارید. میان در هم دیگران با را خود هايآموخته و بگیرید درس داده رخ وقایع از .6

 .است ثهحاد وقوع چگونگی و چرایی بلکه نيست مقصر فرد است مهم آنچه ناخواسته واقعه یك بروز از بعد

 .دارد اهميت اطلاعات این اساس بر اقدام و تحليل هايروش گزارش، قابل موضوعات از کارکنان آگاهی اینجا در

 کنید. اجرایی و کارگیري به هاآسیب بروز از پیشگیري براي را هاییحلراه .7

 تغيير نياز صورت در سازمان یندهايفرآ شوند، ارائه هاییحلراه باید وقایع تحليل از ناشی تجارب و هاآموخته اساس بر

 .گيرد صورت جدید هايطراحی یا شوند اصلاح یا کنند

 انگلستان سلامت نظام ابزارنيزتوسط این که بود خواهد آن موفق اجراي اجرایی،ضامن مدل مستمراین پایش شودمی متذکر

 .است شده ارائه
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 تاریخ بازنگری : 

  دفعات بازنگری : 

         16 : صفحه

 پنج موضوع کلیدي از ایمنی بیمار:

 یبيمارستان عفونتهاي 

 می انجامد. حوادث جدي و مهم که منجر به عوارض بسيار جدي و یا مرگ 

 جراحیاز عمل  بعدو  عوارض حين 

 زایمانو  زنان 

 سایر مراقبت هاي سلامت مرتبط هستند.که به  ناگوار حوادث  

 

 بیمار: ایمنی حل راه نه  

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

يه بخش هاي درمانی ليستی از داروهایی را که اسامی مشابه دارند و احتمال بروز خطا در آنها وجود دارد)چه از نظر نام و کل

چه از نظر شکل و ظاهر آنها( دردسترس کارکنان قراردهند. در داروخانه سرپایی بيمارستان نيز مشابهت هاي دارویی در 

نویسی دردسترس کارکنان قرار گيرد. برقراري ارتباط و تعامل موثر با  دست خط پزشکان و اشتباهات رایج در نسخه

داروخانه و مسئول فنی دارو در ارتباط با اصلاح فرایند توزیع و مصرف دارو در مرکز به منظور افزایش ایمنی بيمارباید 

 لذا موارد زیرباید انجام شود: صورت گيرد.

 مشابه  اشکال با بالا غلظت با روليتهايالکت انبارش جهت اختصاصی فيزیکی فضاي تعيين 

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

  .درخصوص دارو هاي باغلظت بالا وخطرناك حتما باید نام دارو با برچسب جداگانه مشخص شده باشد 

 مشابه  اشکال و میاسا با داروهاي ایمن   تجویز 

 مشابه  )آواي( تلفظ با داروها خصوص در شفاهی و تلفنی دستور نمودن   محدود 

 خطر  کاهش منظور به دارویی مراقبت در مراقبين یا خانواده و بيماران مشارکت جلب 
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 تاریخ بازنگری : 

  دفعات بازنگری : 

         17 : صفحه

 آنها يریشه ا علل تحليل و مشابه اشکال و اسامی با داروهاي ایمن غير مصرف از ناشی ناخواسته وقایع گزارش 

  رعایت فرآیند دارو دادن ازجمله تطبيق دارو باکارت دارویی دربالين بيمار ، توجه به نام ژنریك داروها، آگاهی

 ازنمونه هاي مشابه دارویی و...

 .قبل از اجراي فرآیتد دارودادن ازاشکال دارویی ونوع دارو آگاهی کسب نمایيد 

 م خانوادگی مخاطب قرار می دهد )وي را به اسم می خواند(.بيمار را با نام و نا "هنگام دارو دادن ، حتما 

 .هنگام دارو دادن ، یك بار دیگر مشخصات بيمار را با کارت دارویی مطابقت داده شود 

 .هنگام آماده کردن داروها ، به دوز دارو ، شکل دارویی ،تاریخ انقضاء توجه شود 

  با کارت دارویی مطابقت داده شود "مجدداهنگام دارو دادن ، نوع دارو ، دوز دارو ، و ... را  . 

 تعیین هویت بیماران: شناسایی صحیح و.    2

در  جمله از اشتباه درمانی هاي مراقبت و اقدامات بروز به منجر درمانی بهداشتی مراکز در بيماران صحيح شناسایی عدم

به  توجه با. شود می خانواده و مادر به نوزاد تحویل و آزمایشگاهی اقدامات خون، انتقال جراحی، اعمال داروها، تجویز فرآیند

صحيح  شناسایی عدم از ناشی اشتباهات حذف امکان صورت در و کاهش ضروریست امر، این از حاصله هاي آسيب و زیان

 و اه بيمارستان در بيمار ایمنی هاي برنامه بهبود ثقل نقطه مراقبتی و تشخيصی درمانی، خدمات ارائه زمان در بيماران

 عمده هاي حيطه در بيماران شناسایی صحيح عدم بهداشت جهانی سازمان دیدگاه از. گيرد قرار درمانی مراکز بهداشتی

 مکرر اشتباهات بروز به منجر تواند می جراحی درمانی اقدامات و مداخلات و خون انتقال فلبوتومی، تجویز دارو، فرآیند

 .شود می استفاده درمانی مراکز و ها بيمارستان در بيمار هویت احراز بندهاي مچ از همين منظور به. گردند

  گيرد قرار بيماران اختيار در بخش به ورود از قبل و پذیرش هنگام در و تهيه پذیرش بخش توسط بيماران شناسایی دستبند

 درجه بستگان از یکی با ضرورت صورت در یا بيمار با شناسایی دستبند روي در مندرج اطلاعات صحت پذیرش هنگام در

 . شود می کنترل یك وي

 محل مناسب دستبند شناسایی بيماران بر روي مچ دست غالب ميباشد.
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درمانی، تشخيصی و مراقبتی بایستی تمامی بيماران بصورت فعال  اقدام هرگونه انجام از قبل بایست می درمان کادر کليه

 ي دستبند شناسایی تطبيق داده شوند. شناسایی شوند و مشخصات آنها با شناسه هاي مندرج بر رو

 روش شناسایی فعال:

 ید.نما بيان را پدر نام ضرورت صورت در و را خود سن/تولد تاریخ و خانوادگی نام و نام که نمایيد درخواست بيمار از  

 علی آقاي شما آیا" بپرسيد اینکه جاي به ، "چيست شما نام " بپرسيد بيمار از) بپرسيد را وي نام است اگر بيمار هوشيار

 ( "احمدي هستيد؟

 وابستگان / والدین از بيمار مشخصات پرسش با نباشد، هوشيار /نباشد تکلم به قادر /ذهنی معلول / بيمارکودك اگر 

 .نمایيد شناسایی را او یك، درجه

 دهيد تطبيق شناسایی دستبند روي بر مندرج مشخصات با را بيمار پاسخ. 

    اتاق و تخت بيمار به عنوان  شناسه وي استفاده نمی شود.به هيچ عنوان از شماره 

 :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، خانوادگی نام و نام

 :نوزادان

 سه ، دو یك، قل تعداد ،ساعت تولد،  تولد تاریخ جنس نوزاد، نام پدر در مورد اسامی مشابه(،نوزاد) مادر خانوادگی نام و نام

 .شماره پرونده مادر ، ...)و

 بیماران مجهول الهویه:

علاوه بر موارد  شناسایی دستبند روي بر HIS سيستم در گردید مقرر بيماران این طبق دستورالعمل داخلی بيمارستان براي

 .گردد قيد نيز(  بيمارستان نام و بخش نام)ذکر شده 
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  دفعات بازنگری : 

         19 : صفحه

 بیماران با اختلالات روانی: 

دستبند شناسایی این بيماران مانند سایر بيماران صادر و به مچ دست غالب بيمار  طبق دستورالعمل داخلی بيمارستان،

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

 . شناسایی صادر و به مچ دست بيمار وصل گردد

 اندامهاي فوقانی : بیماران داراي شکستگی و سوختگی 

بدليل اینکه در این بيماران امکان بستن دستبند شناسایی به آن عضو نمی باشد از مچ پاي بيمار جهت بستن مچبند 

ز اندامها ) دست / پاها ( که سالم باشد مچبند شناسایی به آن عضو بسته شناسایی استفاده گردد و بطور کلی هر کدام ا

 شود.

 بیماران دیالیزي :

خصوص مقرر گردید دستبند شناسایی مقاوم و با کيفيت بالا براي تمامی بيماران تهيه و در ابتداي هر شيفت پس از این در 

 یاليز از بيمار تحویل گرفته شود.تطابق مشخصات بيمار به مچ دست بيمار وصل و سپس در انتهاي د

  جهت مشخص شدن بيماران در معرض سقوط ، زخم بستر، ترومبوز ورید عمقی، خودکشی، تشنج، پلی فارماسی از

 .بر روي دستبند شناسایی استفاده ميشود آلرژی از برچسب قرمز رنگ و براي بيماران داراي برچسب زرد

  ثبت نام پدر بیمار بعنوان ، ضروریست علاوه بر مشابهت نام و نام خانوادگی دو بیمار بستریدر صورت

ی بیماران با نام و نام خانوادگی روی جلد پرونده، به منظور هشدار جزئی از دو شناسه اصلی در دستبند شناسایی

 قيد گردد. "احتیاط: بیمار با اسامی مشابه"عبارت: مشابه

 بند بيمار امحا گردد.بعد از ترخيص دست 
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 بیمار تحویل زمان در موثر ارتباط.    3

  اصطلاح شود منتقل دیگري فرد به دهنده مراقبت یك از بيمار مراقبت مسئوليت زمانی که (Hand Over) 

Hand Off ميرود کار به  . 

  Hand Off را خود خدمت محل تموق طور به دهنده مراقبت فرد که زمانی یا ها شيفت تحول و تحویل زمان در 

 نماید واگذار خود همکار به را بيمار از مراقبت و...  و ساعتی مرخصی ، استراحت ساعت ، خوردن غذا زمان: مانند کند ترك

 .دهد می روي

 81-71 %  است پزشکی گروههاي بين تعاملی مشکلات از ناشی ناخواسته اتفاقات. 

 اي درمانی جهت انتقال صحيح ،  به موقع ، کامل و مؤثر هدف استفاده از یك روش یکسان و واحد در بخش ه

 اطلاعات بيماران از یك فرد مراقبت دهنده به فرد دیگر به منظور ارتقاء ایمنی بيماران می باشد .

  روش صحيحHand Off . بصورت چهره به چهره و بر بالين بيمار انجام می شود 

a.  شفاهی ( براي از دو روش ارتباطی ) پرونده بيمار یا کاردکس وHand Off  . استفاده می شود 

b.   از تکنيك ارتباطی یکسانISBAR . براي گزارش دهی استفاده می شود 

c. تکرار می شود . "موارد مورد ابهام حتما 

d. . فرد تحویل گيرنده هم تراز ) مهارت و دانش ( فرد تحویل دهنده می باشد 

e. . گزارش شيفت کاري در پرونده بيمار ثبت می شود 

f. از اتمام مراحل تحویل و تحول ، کليه مسئوليت هاي مراقبت از بيمار به عهده فرد تحویل گيرنده است .  بعد 
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I Identify  

S Situation Complaint, diagnosis, treatment plan and patient’s wants 

and needs 

B Background Vital signs, mental and code status, list of medications 

and lab results 

A Assessment Current provider’s assessment of the situation 

R Recommendation Identify pending lab results and what needs to be done 

over the next few hours and other recommendations for 

care 

 

 بیمار دنب صحیح محل در صحیح پروسیجر انجام.   4

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

همزمان با اجراي پروتکل مذکوردر بخش هاي مختلف درمانی و اتاق عمل رعایت چك ليست جراحی ایمن در اتاق عمل 

 الزامی است.

در نظر گرفته « پنج گام»پنج مرحله کليدي تحت عنوان « ح، پروسيجر صحيحبيمارصحيح، محل صحي»در تدوین پروتکل 

 شده ،که به طور مختصر به شرح ذیل است:

  اطمینان از اخذ رضایت آگاهانه معتبر: –گام اول 

 .باشد می بيمار به جسمانی خطرات اعلام و جراحی، و طبی مداخلات انجام جهت مجوز کسب آگاهانه، رضایت اخذ از هدف
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         22 : صفحه

a. تمامی اعمال جراحی، و اقدامات تشخيصی درمانی )پروسيجرهاي درمانی( تهاجمی نياز به اخذ رضایت آگاهانه  در

ميباشد.) ليست اقدامات تشخيصی درمانی)پروسيجرهاي( تهاجمی بر اساس نظر پزشکان متخصص هر رشته، نوع مراقبت و 

 هيه و به تایيد رئيس بخش رسيده است(درمان هاي انجام شده در بخش و نوع مراجعين توسط بيمارستان ت

b. .اخذ رضایت از بيماران در وضعيت تهدید کننده زندگی، اختلال هوشياري الزامی نيست 

c. :در فرآیند رضایت آگاهانه لازمست، نکات ذیل به بيمار گفته شود 

i.  تشخيص یا مشکل اصلی 

i i. درجه عدم قطعيت تشخيص یا مشکل 

i i i. خطرات توام با درمان و یا راهکار 

i v. عات در خصوص زمان بهبودب مورد انتظاراطلا 

v. نام، سمت، صلاحيت فنی و تجربه کادر خدمات سلامت ارائه کننده مراقبت و درمان 

vi. وجود و هزینه هاي خدمت یا داروهاي مورد لزوم 

d.  روز ميباشد. 31مدت اعتبار هر رضایت اگاهانه در مورد عمل جراحی/پروسيجر تهاجمی معادل با حداکثر 

e.  که بيمار بخواهد ميتواند رضایت خود را پس بگيرد.هر لحظه اي 

f. ي درجه یك وي رضایت آگاهانه اخذ نمود.عموما قبل از هر مداخله جدید درمانی بایستی از بيمار/ ولی/ وابسته 

  تایید هویت بیمار: –گام دوم 

ر اولين مراحل فرآیند پنج گانۀ در گي از زمانی که بيمار براي درمان و یا انجام پروسيجري آماده می شود،           

 ميگردد.« صحيح، پروسيجر صحيح صحيح، محلبيمار»

که هویت بيمار قبل از اجراي هر گونه داوري مؤثر بر وضعيت شناختی بيمار، یکی از اعضاء تيم درمانی موظف است          

 صحيح بيمار به نحو احسن صورت گيرد. نموده تا با طرح پرسش هاي ذیل از بيمار، فرآیند شناسایی را دقيقاا شناسایی
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 این پرسش ها شامل:

 لازم به ذکر است که این مورد بایستی از بيمار پرسيده شود نه به گونه اي باشد که  نام کامل بیمار و تاریخ تولد(

 بيمار تأیيد نماید.(

 .نوع درمان یا پروسیجر طراحی شده 

 مورد نظر دلایل انجام روش درمان یا پروسیجر 

 ن دادن قسمت و محل عمل یا پروسیجرنشا 

پرستار بایستی پاسخ هاي بيمار را با مشخصات دستبند شناسایی، فرم رضایت آگاهانه و سایر اطلاعات موجود در           

 پروندۀ پزشکی او مطابقت دهد.

در به شرکت در مراحل درصورتی که بيمار از بخشی به بخش دیگر منتقل می شود و به تنهایی یا در معيت همراه ، قا  

انتقال نمی باشد ، پرستار بخش مقصد موظف است که بيمار را به طور کامل تحویل گرفته و او را در تمامی پروسيجرها 

 همراهی نماید.

در صورت ناتوانی بيمار به شرکت در پروسه هاي مورد بررسی به دليل عدم ظرفيت عصبی و یا به علت موانع زبانی، فرد 

و یا مصاحبه گر با صلاحيت، بایستی پاسخ گوي سئوالات تيم درمان در خصوص شناسایی بيمار باشد.که در  مناسب دیگر

 این خصوص، جزئيات گفتگو و نام شرکت کنندگان، بایستی در پرونده ي پزشکی بيمار ثبت شود.

 نشانه گذاري محل انجام پروسیجرهاي تهاجمی: –گام سوم 

پزشك انجام دهنده پروسيجر صورت پذیرد. فردانجام دهندۀ پروسيجر و یا اید توسط محل انجام پروسيجرهاي تهاجمی ب

جراح فقط در صورتی می تواند علامت گذاري محل عمل/پروسيجر تهاجمی را به فرد دیگري تفویض نمایدکه ان فرد در 

 تمام مدت جراحی/ پروسيجر تهاجمی بویژه هنگام انسزیون حضور داشته باشد.            
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  دفعات بازنگری : 

         24 : صفحه

 درنگ تیمی)تایم اوت تیمی(: –گام چهارم 

در مکان انجام پروسيجر اعم از اتاق عمل یا بخش هاي بستري، قبل از آغاز پروسيجر همه اعضاء تيم درمانی بایستی با یك 

 درنگ )تایم اوت( در بررسی نهایی بيمارشرکت نموده و به صورت مستقل از هم آیتم هاي زیر را بررسی نمایند: 

 ز حضور بيمار صحيحاطمينان ا

 اطمينان از نشانه گذاري صحيح محل پروسيجر

 اطمينان از انجام پروسيجر صحيح

 اطمينان از در دسترس بودن ایمپلانت مناسب و تجهيزات خاص مورد نياز

 توجه: در زمان درنگ تمامی فعالیت های دیگر در اتاق انجام پروسیجر باید متوقف شود.

  ود بودن، صحیح بودن و در دسترس بودن تمام مدارك و گرافی هاي تشخیصی مرتبط:اطمینان از موج –گام پنجم 

a)  کليه مدارك پزشکی مربوط به بيمار )پرونده، گرافی ها و آزمایشات( در دسترس بوده و با مشخصات بيمار مطابقت

 داده ميشود.

b)  تصاویر تشخيصی، یك خطاهاي پزشکی ناشی از نقص در مستند سازي و یا نادرست بودن ليبل گذاري روي

 واقعيت مخاطره آميز در شناسایی بيمار صحيح می باشد.

c) : فرآیند هاي مورد بررسی در زمان تأیيد محل انجام پروسيجر از طریق یافته هاي تصویر برداري 

d)  وند.تيم درمانی، قبل از شروع به انجام پروسيجر، از وجود این یافته ها مطمئن ش نفر یا بيشتر از اعضاء 1حداقل 

e)  همه اسناد مربوطه از قبيل؛ گرافی ها، گزارشات تصویربرداري، گزارشات پاتولوژي و دیگر موارد کلينيك را با دقت

 بررسی نموده و از صحت ليبل گذاري آن ها مطمئن شوند.

f) گزارش صحيح اطمينان یابند. -از صحت بيمار صحيح 

g) ورت مستند در پرونده پزشکی بيمار ثبت گردد.بعد از تأیيد صحت گرافی ها و سایر گزارشات، موارد به ص 



          

 
   

                                                                                                                                                     
   

 ایمنی بیمارکتابچه 

 

 

 

   01/01/0931:  ابلاغ تاریخ

 تاریخ بازنگری : 
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         25 : صفحه

در صورت بروز اختلاف و یا عدم توافق در شناسایی بيمار، انجام پروسيجر تا زمان رفع مشکل، بایستی به تعویق افتد. این 

 تصميم به ميزان اورژانسی بودن پروسيجر بستگی دارد. 

 الکترولیت هاي محلول غلظت کنترل.   5

 در.  شود می استفاده بيماران در الکتروليتی اختلال جبران جهت که هستند داروهایی شده تغليظ يتالکترول هاي محلول

 و باشند داشته بيماران برسلامت ناپذیري جبران صدمات توانند می ها محلول این نادرست تجویز و مدیریت عدم صورت

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

 . بردارد در را تري جدي خطرات

  جلوگيري از صدمات جبران ناپذیر تزریق این محلول ها و ارتقاء ایمنی بيماران موارد ذیل مورد توجه قرار به منظور

 گيرد:

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

b. شود می ثبت پزشك دستورات برگه در انفوزیون زمان مدت و دارو دقيق دوز . 

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

 .گردد می نصب High Alert برچسب تزریق آماده محلول

d. سيستم غليظ هاي الکتروليت تجویز مواقع در  Double Check دیگري پرستار که معنی این به شود می اجرا 

 . نماید می نظارت دارو تزریق و سازي آماده نحوه ، بيمار پرونده در پزشك دستور کنترل بر هم

e. شود می حاصل اطمينان بيمار وریدي لاین بودن سالم از تزریق از قبل. 

f. براي  استفاده وسایل مورد روي استفاده شود و بر یونانفوز پمپ از بالا غلظت با الکتروليتی محلولهاي درتزریق

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

g. تنفسی قرار گيرد. -بيمار در تمام مراحل حين و پس از انفوزیون دارو تحت مانيتورینگ قلب 

h. شود. می کنترل غليظ هاي الکتروليت تزریق طی در بيمار حياتی علایم 
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 خدمات ارایه انتقالی مراحل در درمانی دارو صحت از اطمینان.   6

 به داروئی خطاهاي.  هستند داروها به مربوط وقایع درمانی، خدمات ارائه هنگام به بيماران به صدمه ایراد عمده علل از یکی

 هنگام

 آن دادن و دارو تجویز هنگام به خطا بروز انميز ليکن و دهند می رخ آن پایش و بيمار به دارو دادن و توزیع ، تجویز ، تهيه

 بيمار به

 .باشد می الزامی دربخشها دارویی تلفيق دستورالعمل رعایت بنابراین. گردد می برآورد شایعتر

 فرایندي است که به منظور بهبود ایمنی دارویی بيمار در زنجيره درمان ) انتقال بيمار از منزل به  تلفیق دارویی

 ال بين بخشی ، ارجاع و ترخيص( بکار گرفته ميشود.بيمارستان، انتق

 :شامل فرآیند این

a) است کرده می مصرف بستري از قبل بيمار که داروهایی از کامل و جامع ليست یك تهيه . 

b) و وي ترخيص یا و انتقال ، پذیرش هنگام در بيمار براي شده نوشته دارویی دستورات با فوق ليست مقایسه 

 . گردد می ثبت و مستند دارویی تغييرات آن به توجه با که...  و دارویی تداخلات ، ها مغایرت کردن مشخص

c) دارویی ليست رسانی روز به  

d) ترخيص هنگام در بيمار به ليست تحویل یا و انتقال ، ترخيص زمان در بعدي سلامت مراقبين به ليست اعلام 

 ها لوله و سوند نادرست ازاتصالات اجتناب.   7

 انتقال منظور به شریانی یا وریدي راههاي و  سوندها ، کاتترها مانند پزشکی تجهيزات ، بهداشتی مراقبت سازمانهاي در

 غالباا داراي که است نحوي به آنها از بسياري طراحی که آنجا از. است بيماران به تنفسی گازهاي و تغذیه ، مایعات و داروها

 به اشتباه مسيري از مایعات یا و داروها است وممکن شده خطر ایجاد ثباع امر همين ، هستند یکسان و مشابه اتصال محل

  .شوند می بيماران مرگ به منجر حتی و ناپذیر جبران عوارض ایجاد باعث و شده تزریق بيمار
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 شامل موارد ذیل ميباشد : تجهيزات برخی از این

 ...، CVP LINE  ،ARTERY LINE ، شالدون ، آنژیوکت) شریانی وریدي، اتصالات( الف

 ....و اکسيژن اتصال سوند ، تراکئوستومی تراشه، لوله شامل هوایی راه به مربوط اتصالات( ب

 . .. ، NGT فولی، سوند ها،درن مثل موارد سایر( ج

 

  در طیHand Off  باز بودن مسير و صحت عملکرد کنترل می شود .فيکس بودن،  تمام اتصالات بيمار از نظر 

 ر گونه اختلال در عملکرد اتصالات به بيمار از قبيل : نشت ، انسداد ، جابجایی و یا پارگی در در صورت مشاهده ه

 آنها در صورتی که توسط پزشك تعبيه شده باشد مراتب را به اطلاع پزشك معالج می رساند .

 و باتلها درناژ ميزان out put بيمار را بررسی نمایيد. بگ یورین و ادراري 

 و تراشه لوله NGT صحيح بررسی نمایيد. محل در گيري را از نظر قرار 

 اتصالات را چك کنيد. فيکس تاریخ 

 

 تزریقات وسایل از یکباره صرفا استفاده  .8

رعایت  عدم صورت در است بدیهی و باشد می دارویی مشتقات و داروها تجویز در شایع هاي روش از یکی تزریقات

 کند.  می جامعه اعمال  و خدمت گيرنده - خدمت ارائه بر را لیبالفع و بالقوه خطرات درمانی، استانداردهاي

بنابراین هدف از رعایت دستورالعمل تزریقات ایمن، جلوگيري از صدمات شغلی در کادر پزشکی و پيراپزشکی ، صدمات 

وسایل یکبار  و نيز عدم استفاده مجدد از ( کارکنان بهداشتی درمانی Needle Stickناشی از فرورفتن سر سوزن به دست )

مصرف براي بيماران جهت کنترل و پيشگيري از عفونت هاي بيمارستانی در راستاي ارتقاء ایمنی بيماران و کارکنان 

 ميباشد.
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 که است تزریقی معناي به ایمن تزریقات: 

a) نزند. خدمت)بيمار( آسيب کننده دریافت به 

b) نسازد. وارد اي درمانی صدمه بهداشتی خدمات کارکنان /کنندگان ارائه به 

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

 تزریقات انجام در کلی ایمنی اصول: 

a) دست بهداشت رعایت 

b) ضروري مواقع در دستکش پوشيدن 

c) مصرف بار یك فردي حفاظت وسایل سایر از استفاده 

d) پوست ضدعفونی و سازي آماده. 

 تزریقات در ضروري هاي گام خلاصه: 

a) هاي یامحلول و صابون و آب از استفاده با را ها دست بهداشت Hand Rub بر و به دقت را عمل این.نمایيد رعایت 

 .دهيد انجام ، وزارت بهداشت از ابلاغی دست بهداشت رعایت در راهنماي شده توصيه شستشتوي روش اساس

b)  یا و بين بيماران ام را دستکش و نمایيد استفاده استریل مصرف غير بار یك دستکش جفت یك لزوم،از صورت در 

      .تعویض نمایيد درمانی اقدام ازاي انجام هر به

c)  کنيد استفاده مصرف بار یك تزریقات وسيله از بار یك براي فقط خون کشيدن و خون نمونه اخذ براي.       

d)   نمایيد ضدعفونی را تزریق موضع وریدي، دسترسی به نياز صورت در. 

e) در ظروف ایمن دفع نمایيد. را شده مصرف تزریق وسایل ، مصرف از پس فورا 

f) دستی اقدام یك روش به درپوش گذاردن براي است استفاده ضروري مورد سرسوزن درپوش گذاردن که صورتی در 

 نمایيد.
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g)  وقوع صورت در needle stick ، از  بعد پروفيلاکسی با ارتباط در را بيمارستان و پروتکل نمایيد گزارش را آن

    .دهيد قرار rack آن، در داخل به سوزن سر ورود از قبل را خون نمونه. ایيدنم دنبال مواجهه

h)     نمایيد استفاده استریل جدید سرسوزن و سرنگ از تزریق هر براي. 

i) شوید مطمئن آن سلامت از تا کرده بررسی را سرسوزن و سرنگ بندي بسته ، سرنگ از استفاده از قبل. 

j) دور آنرا ، است دیده صدمه و پاره آن بندي بسته یا و آمده سر سرسوزن و سرنگ انقضاء تاریخ که صورتی در 

     .بيندازید

k)  کنيد استفاده دارو دوزي تك یالهاي و از المقدور حتی. 

l) سوزن سرنگ و سر از دارو کشيدن بار هر براي هستيد دارو دوزي چند یالهاي و از استفاده به ملزم که صورتی در 

 .نمایيد استریل استفاده

m) جدار و خود دست انگشتان مابين تميز گاز نازك لایه دادن قرار با شکنيد، می را آمپول سر که هنگامی 

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

n)   نکنيد. استفاده بيمار چند به تزریق براي سرنگ دریك شده کشيده داروي از هرگز 

o) ورزید اجتناب بيمار چند براي سرنگ یك از مجدد تفادهاس و سوزن سر صرفاا تعویض از. 

p) ننمایيد استفاده دارویی ویال چند حل براي سوزن سر و سرنگ یك از. 

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

r) نکنيد باز بيماران بالين در را دارویی ویال چند یا دو زمان هم صورت به. 

s) باز تاریخ بيمارو نام برچسب چسبانيدن از بعد و داده اختصاص بيمار هر به را دوزي چند ویال یك امکان رتصو در 

 .نمایيد شده نگاهداري توصيه محل و شرایط در را آن سازنده کارخانه توصيه با مطابق آن روي بر ویال نمودن

t) قرار ندهيد محيطی ترشحات و ها اسپري با آلودگی احتمال دليل به بخش باز فضاي در را دوزي چند هاي ویال. 

u) به سهولت آن تميزي تا نگاهدارید منظم را دهيد می قرار استفاده مورد تزریقات نمودن آماده جهت که فضایی 

 .باشد ممکن
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v) سوزن ورود سر از قبل و نمایيد پاك( اتانول یا و ایزوپروپيل)  درصد 71 الکل به آغشته پنبه با را دارویی ویال سر 

 .شود خشك هوا معرض در دهيد اجازه آن داخل هب

w)  ننمایيد رها آن داخل در سرنگ نمودن جدا از پس را سوزن سر ، دوز مولتی ویال از دارو کشيدن از بعد گاه هيچ. 

x) نمایيد تزریق به اقدام دوز مولتی ویال از دارو کشيدن از پس وقت اسرع در. 

y) حلال،  حجم و دارو، نوع نمودن آماده زمان و : تاریخ دارو ویال وير بر دوز مولتی هاي ویال نمودن آماده از پس

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

z) نموده استفاده ویال از که اي اوليه زمان و ندارند، تاریخ سازي آماده به نياز که دوزي مولتی دارویی هاي ویال براي 

 نمایيد. درج مسئول را فرد اید و نام

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

 .ننمایيد استفاده تزریق جهت محيط و دست هاي باکتري

bb) ننمایيد استفاده ها واکسن تلقيح در موضع ضدعفونی براي الکل از. 

cc) ندارد، وجود سوزن سر و سرنگ آلودگی احتمال و باشد می تزریقات مخصوص که تميز سينی یا ميز یك روي 

 نمایيد. را آماده تزریق وسایل

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

ن وآموزش پزشکی دربخشها اجراي دستورالعمل بهداشت دست در مراکز درمانی تدوین شده توسط وزارت بهداشت ،درما

رعایت وکنترل پایش قرار گيرد. باید توجه داشت که شستن دست ها به تنهایی مهمترین راه پيشگيري از عفونت هاي 

بيمارستانی به شمار می آید. شستن دست ها توسط صابون هاي معمولی یا انواع ضدميکروبی صورت توصيه می گردد. 

آبکشی باعث می شود تا ميکروارگانيسم ها به روش مکانيکی از روي پوست زدوده شستن دست با صابون هاي معمولی و 

شوند و شستن دست با محصولات ضد ميکروبی علاوه بر زدودن مکانيکی ميکروبها باعث کشته شدن ميکروارگانيسم ها 

 یامهار رشد آن ها نيزمی گردد.
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نواع موقت است. اکثر ميکروب هاي مقيم پوست در لایه پوست دست کارکنان پزشکی داراي ميکروارگانيسم هاي مقيم و ا

آن ها در لایه هاي عمقی اپيدرم قرار دارند که بدنبال شستشوي دست ها با  % 11تا  11هاي سطحی قراردارند ولی حدود 

تن صابون هاي معمولی پاك نمی شوند ولی معمولا بوسيله مواد ضد ميکروبی، کشته شده یا رشدشان مهار می گردد. شس

 .دست ها با صابون معمولی باعث زدودن ميکروب هاي موقتی پوست خواهد شد

 عبارتند از : مواردي که باید دستها شسته شوند 

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

b) قبل از مراقبت از بيماران آسيب پذیر مانند نوزادان و افراد دچارسرکوب شدید سيستم ایمنی 

c)  از انجام اقدامات تهاجمیقبل 

d)  بعد از دست زدن به اشيایی که احتمال آلودگی آن ها با ميکروب هاي بيماریزا وجود دارد و یا پس از مراقبت از

بيمارانی که احتمال دارد با ميکروب هایی که از لحاظ اپيدميولوژي اهميت خاصی دارندکلونيزه شده باشند مانند باکتري 

 آنتی بيوتيك هاي مقاوم به چند نوع 

e) قبل و بعد از تماس با زخم 

f) .پس از در آوردن دستکش ها از دست 

 دستها بهداشت رعایت به درمانی بهداشتی پرسنل پایبندی(Hand rub,Hand wash)  
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 اتفاق بيافتد ( مواردي که هرگز در مراکز درمانی نباید )Never Event گانه خطا هاي پزشکی     18موارد  

 مراکز خطاي پزشکی است که اکثرآنها در 18شامل ، وقایع ناخواسته درمانی  National Quality forumبراساس 

، در صورت وقوع هر یك از موارد فوق، باید بلافاصله به اطلاع مسئول شيفت/سرپرستار و یا نی اتفاق می افتدبهداشتی درما

سوپروایزر بالينی برسد، تا توسط ایشان اطلاع رسانی به مترون محترم انجام و سپس اطلاع رسانی به مسئول فنی ایمنی 

اس فوکال پوینت معاونت درمان از طریق پيامك اطلاع رسانی بيمارستان، مسئول بهبود کيفيت و ایمنی بيمار و کارشن

 توسط مترون صورت گيرد.

 :جراحی اعمال با مرتبط وقایعلف ( ا

 انجام عمل جراحی به صورت اشتباه روي عضو سالم (1

 انجام عمل جراحی به صورت  اشتباه روي بيمار (1

که مبتلا به توده هاي متعدد بافتی در یك عضو  انجام عمل جراحی با روش اشتباه بر روي بيمار ) مثال: در بيماري (3

از بدن است و می باید یکی از توده هاي بافتی را که اثر فشاري ایجاد کرده است برداشته شود و به اشتباه توده دیگري 

 مورد عمل جراحی قرار می گيرد و . ...(

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

مرگ در حين عمل جراحی یا بلافاصله بعد از عمل در بيمار داراي وضعيت سلامت طبيعی) کلاس یك طبقه بندي  (1

ASA ) انجمن بيهوشی آمریکا 

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

 

 

 

http://en.wikipedia.org/wiki/Health_care_providers
http://en.wikipedia.org/wiki/Health_care_providers
http://en.wikipedia.org/wiki/Health_care_providers
http://en.wikipedia.org/wiki/Health_care_providers
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 وقایع مرتبط با تجهیزات پزشکی:  ب ( 

 نه استفاده از دارو و تجهيزات آلوده ميکروبی مرگ یا ناتواتی جدي بيمار به دنبال هر گو  (7

آنتی ژن   HBS Agمرگ یا ناتوانی جدي بيمار به دنبال استفاده از دستگاه هاي آلوده )مثال: وصل دستگاه دیاليز   (8

 آنتی ژن منفی  HBS Agمثبت به  بيمار 

 مرگ یا ناتوانی جدي بيمار به دنبال هر گونه آمبولی عروقی  (9

 با مراقبت بیمار: ج( وقایع مرتبط  

 ترخيص و تحویل نوزاد به شخص و یا اشخاص غير از ولی قانونی (11

 ساعت طول بکشد ) مثال: زندانيان بستري....(.  4مفقود شدن بيمار در زمان بستري که بيش از   (11

 خودکشی یا اقدام به خودکشی در مرکز درمانی (11

 

 د: وقایع مرتبط با مدیریت مراقبتی بیمار:

 ی جدي بيمار به دنبال هر گونه اشتباه در تزریق نوع دارو،  دوزدارو ، زمان تزریق دارو،.... مرگ یا ناتوان (09

 مرگ یا ناتوانی جدي مرتبط با واکنش هموليتيك به علت تزریق گروه خون اشتباه در فرآورده هاي خونی (14

 کليه موارد مرگ یا عارضه مادر و نوزاد بر اثر زایمان طبيعی و یا سزارین  (11

 ناتوانی جدي به دنبال هيپوگليسمی در مرکز درمانی مرگ یا (16

 بعد از پذیرش بيمار 4یا  3زخم بستر درجه  (17

 کرنيکتروس نوزاد ناشی از تعلل در درمان (18

 مرگ یا ناتوانی جدي بيمار به علت هر گونه دستکاري غير اصولی ستون فقرات ) مثال: به دنبال فيزیوتراپی ...( (19
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 مانیذ(  وقایع مرتبط با محیط در

( مرگ یا ناتوانی جدي در اعضاي تيم احياء متعاقب هر گونه شوك الکتریکی به دنبال احيا بيمار که می تواند ناشی از 11 

 اشکالات فنی تجهيزات باشد.

 (حوادث مرتبط با استفاده اشتباه گازهاي مختلف به بيمار ) اکسيژن با گاز هاي دیگر...(11 

ات درمانی مانند الکترود هاي اطاق عمل )مانند: سوختگی هاي بدن به دنبال جراحی ( سوختگی هاي به دنبال اقدام11

 قلب(

 ( موارد مرتبط با محافظ و نگهدانده هاي اطراف تخت )مثال:گير کردن اندام بيمار در محافظ، خرابی محافظ،...(13

 ویر برداري، ، سقوط از پله ، ...((سقوط بيمار ) مثال:  سقوط در حين جابجایی بيمار در حين انتقال به بخش تص14

 ر(  وقایع جنایی: 

         (موارد مرتبط با عدم رعایت موازین اخلاق پزشکی 11

 ( هرگونه آسيب فيزیکی ) ضرب و شتم و ...( وارده به بيمار16

 (ربودن بيمار17

 رمان (اصرار به تزریق داروي خاص خطر آفرین یا قطع تعمدي اقدامات درمانی توسط کادر د18

 ) RIGHT ) 7اصول صحیح دارودهی 

 صحيح داروي .1

 صحيح راه .1

 صحيح زمان .3

  صحيح دوز .4

  صحيح بيمار .1

  صحيح سازي مستند .6
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 شده داده دستوردارویی مورد در سؤال با ارتباط در بيمار مراقبين یا بيمار کارکنان، حق .7

 (Panic Value) آزمایشات و تصویربرداري بحرانیمقادیر با مواجهه نحوه

ت مقادیر بحرانی پاراکلينيك اعم از آزمایشات و تصویربرداري اعم از بستري و سرپایی در کميته دارو و درمان مطرح و فهرس

 توسط مسئول فنی بيمارستان به بخشها ابلاغ می گردد . 

براي  به محض تشخيص موارد بحرانی براي بيمار توسط کادر واحد پاراکلينيك بلادرنگ از خط آزاد ارتباطی یك طرفه

 ارتباط با پرستار بيمار استفاده می کنند .

براي برقراري ارتباط کارکنان استفاده می  Read Back,WriteDown,Rpeat Back,Close the loopاز تکنيك 

 کنند .

 اطلاع وضعيت به پزشك معالج به صورت تلفنی / شفاهی اطلاع رسانی می شود  و پزشك مقيم / آنکال فراخوان می شود.

 اصله شرایط بيمار توسط پرستار ارزیابی می شود و اقدامات احيا پيگيري می شود .بلاف

 

 

 معوقه پاراکلینیک اقدامات نتایج خصوص در لازم اقدامات

 pending test یا معوقه تستهاي شود می آماده بيمارستان از بيمار ترخيص از بعد که بيمار حياتی تستهاي نتایج به

result شود می گفته.  

ر حالات مختلفی بيمار قبل از دریافت نتایج تست هاي آزمایشگاهی یا پاراکلينيکی از بيمارستان مرخص می شود، بر این د

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

 ظور:تشخيصی درمانی تست مورد نظر حاصل گردد، براي این من

ليست آزمایشات، چرخه زمانی و زمان پاسخ دهی تست هاي تایيد آزمایشگاه  طبق مصوبه کميته تعيين تکليف بيماران در 

 دسترس پزشك و کادر بالينی قرار داده شود.
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پرستار/ماماي مسئول بيمار جواب آزمایشات وتست هاي پاراکلينيکی انجام شده را بر اساس زمان بندي اعلام شده   

 گيري می نمایدپي

در صورتی که هنگام ترخيص بيمار برخی از جواب تست ها آماده نبود پرستار/ماماي مسئول اسم کامل تست را به همراه 

 زمان انجام و زمان مورد انتظار پاسخ )طبق ليست چرخه جواب(در فرم آموزش حين ترخيص بيمار ثبت می نماید

تحویل گردیده در خصوص پيگيري جواب تست ها وآزمایشات به وي  فرم آموزش حين ترخيص به بيمار یا همراه وي

 توضيح داده شود. 

در مورد نمونه هاي پاتولوژي، فرم مشخصات و شماره تلفن بيماران در اختيارآزمایشگاه قرار دارد که اطلاع رسانی وتحویل 

 پذیرد. جواب صرفا از طریق پرسنل مسئول شيفت آزمایشگاه به بيمار ویا همراه وي صورت

مواردي که نمونه پاتولوژي بيمارمثبت باشد پرسنل مسئول شيفت آزمایشگاه مراتب را بلافاصله به بيمار یا همراه  .1

 وي جهت پيگيري بعدي اطلاع داده و ثبت نماید.

پرسنل آزمایشگاه درمورد بيماران سرپایی و ترخيص شده جواب هایی که در محدوده بحرانی می باشند بصورت  .1

 اطلاع می دهند. ه بيمار و پزشك معالجتلفنی ب

به منظور صيانت از حقوق بيمار،در مواردي که بيمار یا همراه وي جهت پيگيري جواب مراجعه می نماید ارایه  .3

مدرك شناسایی معتبر الزامی است. بيماران می توانند از طریق سامانه اینترنتی با در دست داشتن شماره قبض آزمایش 

 را از طریق سایت پيگيري کنند. خود جواب آزمایش 

و...پس ازریپورت رادیولوژیست در دسترس منشی  MRIتست هاي پارکلينيکی نظير گرافی ها ،سی تی اسکن، .4

روز(  11حدودا  MRIیك هفته و  CTرادیولوژي قرار می گيرد. بيمار با کد ملی جهت گرفتن جواب مراجعه نماید.) درمورد 

ر،در مواردي که بيمار یا همراه وي جهت پيگيري جواب مراجعه می نماید ارایه مدرك به منظور صيانت از حقوق بيما

 شناسایی معتبر الزامی است.

جواب هایی که بحرانی هستند و نيازمند مداخله درمانی فوري می باشند توسط رادیولوژیست به مسئول شيفت  .1

 پزشك معالج اطلاع رسانی می شود. واحد پاراکلينيك اعلام گردیده از طریق  تماس تلفنی به بيمار و
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