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 مقدمه
‌مراقبت‌در‌ایمنی‌مبحث‌اهمیت‌به‌توجه‌با‌باشد.‌می‌بخش‌اثر‌و‌ایمن‌خدمات‌ارایه‌بیمارستان‌رسالت

‌مراقبت‌در‌پرسنل‌توسط‌ایمنی‌اصول‌رعایت‌و‌ایمنی‌موازین‌از‌پرسنل‌کامل‌آگاهی‌به‌نیاز‌بیماران،‌درمان‌و

‌جمع‌جامع‌و‌خلاصه‌صورت‌به‌را‌بیمار‌ایمنی‌اصول‌تا‌داریم‌آن‌بر‌سعی‌کتابچه‌این‌در.‌‌باشد‌می‌درمان‌و

 . دهیم‌قرار‌کارکنان‌اختیار‌در‌و‌بندی

‌به‌خصوص‌خطاها‌بروز‌کاهش‌و‌ایمن‌خدمات‌افزایش‌شاهد‌ایمنی،‌موارد‌رعایت‌و‌مطالعه‌با‌است‌امید

‌.گردیم‌بیماران‌آسیب‌به‌منجر‌خطاهای

‌

 اهمیت موضوع
‌دچار‌درمانی‌خدمات‌ناحیه‌از‌نوعی‌به‌درمانی‌موسسات‌در‌بستری‌موارد‌درصد‌‌10متوسط‌طور‌به

‌درصد‌‌70تا‌‌50و‌هستند‌ناخواسته‌حوادث‌گردد.‌اینمی‌فوت‌به‌منجر‌هاآن‌از‌و‌درصدی‌شوندمی‌آسیب

‌.است‌پیشگیری‌قابل‌موقع‌به‌و‌اقدام‌ریزیبرنامه‌با‌هاآن

‌

‌
‌
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 ربیما ایمنی حلراه نه

‌پیشنهاد‌را‌راه‌حل‌‌9بیمار‌ایمنی‌ارتقای‌و‌خطا‌بروز‌از‌پیشگیری‌به‌منظور‌بهداشت‌جهانی‌سازمان

‌: است‌نموده

 
 
‌
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 مشابه تلفظ و نام با داروهای به توجه .1

‌شباهت‌تلفظ‌اسمی/‌نحوه‌نظر‌از‌یا‌و‌ظاهری‌شکل‌نظر‌از‌یا‌که‌هستند‌داروهایی‌مشابه‌داروهای

‌دارویی‌های‌باکس‌روی‌بر‌رنگ‌زرد‌لیبل‌با‌داروها‌ینا‌. گردد‌خطا‌بروز‌به‌منجر‌است‌که‌ممکن‌دارند‌زیادی

‌. گیرد‌انجام‌لازم‌دقت‌باید‌،‌داروها‌این‌و‌اجرای‌چک‌حین‌خطا‌بروز‌احتمال‌دلیل‌به.‌‌گردند‌می‌مشخص

مشابه‌دارند‌و‌احتمال‌بروز‌خطا‌در‌و‌شکل‌کلیه‌بخش‌های‌درمانی‌لیستی‌از‌داروهایی‌را‌که‌اسامی‌

انه‌دهند.‌در‌داروخ‌دردسترس‌کارکنان‌قرار‌(هاچه‌از‌نظر‌نام‌و‌چه‌از‌نظر‌شکل‌و‌ظاهر‌آن)‌ها‌وجود‌داردآن

‌مشابهت ‌نسخهبیمارستان‌نیز ‌اشتباهات‌رایج‌در دسترس‌‌نویسی‌درهای‌دارویی‌در‌دست‌خط‌پزشکان‌و

ح‌فرایند‌توزیع‌لاکارکنان‌قرارگیرد.‌برقراری‌ارتباط‌و‌تعامل‌موثر‌با‌داروخانه‌و‌مسئول‌فنی‌دارو‌در‌ارتباط‌با‌اص

 .صورت‌گیردباید‌‌و‌مصرف‌دارو‌در‌مرکز‌به‌منظور‌افزایش‌ایمنی‌بیمار

 

‌‌
 

‌:باید‌انجام‌شود‌لذا‌موارد‌زیر‌

های‌جداگانه‌ها‌و‌قفسهباکس‌در‌(هاچه‌از‌نظر‌نام‌و‌چه‌از‌نظر‌شکل‌و‌ظاهر‌آن)داروهای‌شبیه‌به‌هم‌ ➢

‌.شود‌هچید

‌.باید‌نام‌دارو‌با‌برچسب‌جداگانه‌مشخص‌باشد‌خطرناك‌حتماً‌و‌الاغلظت‌ب‌درخصوص‌داروهای‌با ➢

بالین‌بیمار،‌توجه‌به‌نام‌ژنریک‌داروها،‌‌کارت‌دارویی‌در‌جمله‌تطبیق‌دارو‌با‌از‌دهیرعایت‌فرآیند‌دارو ➢

‌و‌غیره‌ضروری‌است.های‌مشابه‌دارویی‌نمونه‌آگاهی‌از

 ‌.ب‌نماییدنوع‌دارو‌آگاهی‌کس‌اشکال‌دارویی‌و‌از‌،دادن‌د‌دارواینقبل‌از‌اجرای‌فر ➢

‌.تاریخ‌انقضاء‌توجه‌شودو‌‌هنگام‌آماده‌کردن‌داروها،‌به‌دوز‌دارو،‌شکل‌دارویی ➢

.‌و‌با‌دستبند‌شناسایی‌مطابقت‌دهیدبیمار‌را‌سوال‌نمایید‌نام‌و‌نام‌خانوادگی‌‌هنگام‌دارو‌دادن،‌حتماً ➢

‌)شناسایی‌فعال(

‌.مطابقت‌داده‌شود،‌یک‌بار‌دیگر‌مشخصات‌بیمار‌با‌کارت‌دارویی‌دهیهنگام‌دارو ➢

 .با‌کارت‌دارویی‌مطابقت‌داده‌شود‌مجدداًسایر‌موارد‌نوع‌دارو،‌دوز‌دارو،‌و‌‌؛دهیهنگام‌دارو ➢

‌مراکز‌آموزشی‌ ➢ ‌تلفنی‌در ‌پزشک‌در‌بخش‌‌باید‌درمانیکلیه‌دستورات‌شفاهی‌یا به‌محض‌حضور

‌.مربوطه‌با‌مهر‌و‌امضاء‌تایید‌گردد

‌.داشته‌باشند VO/TO/RB1 برچسب‌بایدلیه‌دستورات‌شفاهی‌یا‌تلفنی‌ک ➢

 
1 Telephone Order / Verbal Order / Read Back 



 

4 
 

 علل بروز خطاها/ اشتباهات دارویی در هنگام استفاده از داروهای مشابه شکلی و اسمی:

 دست‌خط‌ناخوانای‌کارکنان‌بالینی‌اعم‌از‌پزشکان‌در‌زمان‌نسخه‌نویسی‌و‌پرستاران‌هنگام‌نسخه‌برداری .1

‌دستورات‌شفاهی‌و‌تلفنیخطای‌شنیداری‌داروهای‌با‌اسامی‌مشابه‌یا‌آواهای‌مشابه‌در‌ .2

 در‌داروهای‌با‌اشکال‌مشابه‌دارو‌در‌انتخاب‌و‌آماده‌سازی‌خطا .3
‌

                    راهکارها:

‌نصب‌یادآور‌داروها‌با‌اشکال‌مشابه‌در‌اتاق‌آماده‌سازی‌داروها ➢

‌داروهای‌با‌اسامی‌و‌اشکال‌مشابه‌‌زرد‌رنگگذاری‌برچسب ➢

استفاده‌از‌حروف‌بزرگ‌)‌Tall Man Letteringنسخه‌نویسی‌و‌نسخه‌برداری‌داروها‌به‌روش‌نگارش‌ ➢

‌(در‌نوشتن‌نام‌داروهای‌مشابه‌اسمی
 

 بیمار صحیح شناسایی .2

هایی‌که‌توجه‌به‌مشخصات‌بیمار‌اهمیت‌حیاتی‌دارد‌مانند‌فرآیند‌تجویز‌داروها،‌اعمال‌کلیه‌گلوگاه‌

‌ ‌خون، ‌انتقال ‌مادرجراحی، ‌به ‌نوزاد ‌تحویل ‌و ‌آزمایشگاهی ‌مدنظر‌اقدامات ‌خانواده ‌گیرد‌و طبق‌‌و‌قرار

اعمال‌‌شناسایی‌صحیح‌بیماران‌در‌بخش‌بستری‌و‌سرپایی،‌انتقال‌خون،‌درمان‌دارویی،‌لایندستورالعمل‌گاید

‌:خطاها‌جلوگیری‌شود‌منظور‌کاهش‌وقوع‌اتفاقات‌ناخواسته‌ازه‌جراحی‌و‌اقدامات‌آزمایشگاهی‌ب

منظور‌پیشگیری‌از‌خطا،‌مشخصات‌بیماران‌بایستی‌به‌صورت‌خوانا‌و‌واضح‌به‌روش‌یکسان‌در‌کل‌‌به ➢

‌مشتمل‌بر‌دو‌شناسهبدین‌منظور‌حداقل‌بایستی‌‌ای‌شناسایی‌نوشته‌شود،هبندروی‌دست‌بیمارستان‌بر

‌ ‌تاریخ‌تولد‌بیمار ‌نام‌خانوادگی‌و ‌آبی‌در‌پس‌زمینه‌سفید‌‌(سال‌ماه،‌به‌روز،)نام‌و ‌رنگ‌مشکی‌یا با

‌نام‌پدر‌که‌نوادگی‌دو‌بیمار‌بستری،‌ضروری‌استادر‌صورت‌مشابهت‌نام‌و‌نام‌خ‌.بند‌پرینت‌شوددست

 د.بند‌بیمار‌درج‌شوبیمار‌نیز‌به‌عنوان‌جزیی‌از‌دو‌شناسه‌اصلی‌دردست

احتیاط‌»بیمار‌با‌نام‌و‌نام‌خانوادگی‌مشابه‌عبارت‌‌و‌کاردکس‌روی‌جلد‌پروندهبه‌منظور‌هشدار‌در‌‌نکته: 

‌.قید‌گردد‌«بیمار‌با‌اسامی‌مشابه

های‌خاص‌بیماران‌به‌ویژه‌در‌ارتباطات‌هحدید‌مراکز‌درمانی‌در‌گرولاهایی‌که‌در‌صورت‌صسایر‌شناسه ➢

د‌بر‌موارد‌یاد‌مازا(‌ت‌روانیبرای‌بیماران‌مجهول‌الهویه‌یا‌مبتلا‌به‌اختلالا)مت‌لابین‌کارکنان‌خدمات‌س

‌تواند‌مورد‌استفاده‌قرار‌گیردشده‌می ‌عبارتند‌از، ‌پروند؛ های های نمونهدر شناسه)نام بخش  ،هشماره

‌ن(.‌در‌انتقال‌بین‌بیمارستا)نام‌بیمارستان‌(،‌ارسالی به واحدهای پاراکلینیک اجباری است

‌

 فعال شناسایی روش ✓

‌ضرورت‌صورت‌در‌و‌را‌خود‌سن/‌‌تولد‌تاریخ‌و‌خانوادگی‌نام‌و‌نام‌که‌نمایید‌درخواست‌بیمار‌از ➢

‌.نماید‌بیان‌را‌پدر‌نام

‌اینکه‌جای‌به‌،‌"چیست‌شما‌نام‌"‌بپرسید‌بیمار‌از‌بپرسید‌را‌وی‌نام‌است‌هوشیار‌بیمار‌اگر ➢

‌‌"هستید؟‌علی‌احمدی‌آقای‌شما‌آیا"‌بپرسید



 

5 
 

‌از‌بیمار‌مشخصات‌پرسش‌با‌نباشد،‌هوشیار‌/نباشد‌تکلم‌به‌قادر‌/ذهنی‌معلول‌/بیمارکودك‌اگر ➢

‌.نمایید‌شناسایی‌را‌او‌یک،‌وابستگان‌درجه‌/والدین

‌د.دهی‌تطبیق‌شناسایی‌دستبند‌روی‌بر‌مندرج‌مشخصات‌با‌را‌بیمار‌پاسخ ➢

 .شود‌نمی‌استفاده‌وی‌شناسه‌عنوان‌به‌بیمار‌تخت‌و‌اتاق‌شماره‌از‌عنوان‌هیچ‌به ➢

‌

 شناساییدستبند کد بندی رنگی  ✓

مشخصات‌این‌.‌شودتوصیه‌می‌،به‌آلرژی‌شناخته‌شده‌لافقط‌برای‌شناسایی‌بیماران‌مبت :رنگ قرمز

 شود.پرینت‌‌قرمزبیماران‌با‌رنگ‌مشکی‌در‌پس‌زمینه‌

به‌زخم‌‌ابتلا‌بیماران‌مستعد‌سقوط،)جمله‌از‌برای‌شناسایی‌سایر‌بیماران‌در‌معرض‌خطر‌ :رنگ زرد

پرینت‌زرد‌مشخصات‌این‌بیماران‌با‌رنگ‌مشکی‌در‌پس‌زمینه‌‌.شودتوصیه‌میو‌...(‌فشاری‌یا‌ترومبوآمبولیسم‌

 .سبانیده‌شودچبند‌ر‌روی‌دستب‌رچسبی‌با‌کد‌مربوطهشده‌و‌ب
 

 
 راهنمای شناسایی بیماران پرخطر

 ابزار ارزیابی بیماران پرخطر

  دامپی هامپی ابزار سقوط خطر معرض در بیماران

 ابزار برادن کیو دی فشاری زخم خطر معرض در بیماران

 تغذیه واحد جداول و نموگرام/ BMI اساس بر بیماران در معرض سوء تغذیه

 دارو 4مصرف بیش از  بیماران پلی فارمسی

 سوابق پزشکی تشنج

 های بالینیبررسی بینایی /شنوایی نقص با بیماران

 آزمایشات وهپاتیت ایدز به مبتلا بیماران

 APVU -گلاسکو معیار هوشیاری اختلال با بیماران

 راهنمای استفاده از سی ت  کدبندی رنگی جهت شناسایی صحیح بیماران پرخطر

 شماره کد رن  بر    بیماران در م ر  خطر ...

         Code 1 

              Code 2 

           Code 3 

              Code 4 

               Code 5 

                         Code 6 

         Code 7 

                       - 
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 خون: انتقال فرایند از قبل بیمار شناسایی ✓

‌پرستار‌قبل‌از‌،ستا‌شود‌ضروریبه‌منظور‌اطمینان‌از‌اینکه‌خون‌صحیح‌به‌بیمارصحیح‌انتقال‌می 

‌ادا‌املنام‌خانوادگی‌و‌نام‌پدر‌خود‌را‌بصورت‌ک /نامدرخواست‌نماید‌که‌یا‌همراه‌وی‌انتقال‌خون‌از‌بیمار‌

شناسایی‌و‌پرونده‌بیمار‌مطابقت‌‌دستبندروی‌‌نام‌خانوادگی‌بیمار‌را‌با‌مشخصات‌مندرج‌بر‌و‌سپس‌نام/‌نماید

و‌‌باشدنام‌و‌نام‌خانوادگی‌خود‌نمی‌ملیا‌قادر‌به‌بیان‌کا،‌درصورتی‌که‌بیمار‌بیهوش‌و‌یا‌نوزاد‌است د.ده

با‌‌روی‌دستبند‌شناسایی‌بیمار‌را‌عات‌مندرج‌برلا؛‌پرستار‌موظف‌است‌قبل‌از‌انتقال‌خون‌اطهمراه‌ندارد

،‌فرآورده‌خونی‌ضروری‌است‌حداقل‌موارد‌ذیل‌با‌پرونده‌در‌تطابق‌خون/ د.‌مشخصات‌پرونده‌بیمار‌مطابقت‌ده

 :ار‌گیرندبیمار‌مورد‌بررسی‌قر‌وبند‌دست

‌نام‌ونام‌خانوادگی‌بیمار‌به‌صورت‌کامل‌ ➢

‌نام‌پدر‌بیمار‌ ➢

‌تاریخ‌تولد‌به‌روز‌ماه‌سال‌ ➢

‌شماره‌پرونده‌ ➢

 فرآورده‌های‌خونی‌شماره‌خون‌/ ➢
‌

 الهویه مجهول بیماران ✓

 : باشد‌می‌ذیل‌شرح‌به‌بیماران‌این‌شناسایی‌دستبند‌روی‌بر‌شده‌ثبت‌اطلاعات

‌به:‌تولد‌و‌تاریخ‌کد‌پذیرش‌ثبت‌و‌/پسر‌/دختر‌نام‌قسمت‌در‌و‌الهویه‌مجهول‌بیمار‌خانوادگی‌نام‌قسمت‌در

 . باشد‌می‌تقریبی‌صورت

‌شده‌ثبت‌اطلاعات‌با‌شناسایی‌بند‌مچ‌مطابقت‌بخشها‌سایر‌و‌پاراکلینیک‌واحدهای‌در‌بیمار‌شناسایی‌جهت

‌.گیرد‌صورت‌کدپذیرش‌نیز‌و‌سیستم‌/در‌پرونده
‌

 بیمار تحویل زمان در موثر ارتباط .3

 ‌Handاصطلاح‌شود‌منتقل‌دیگری‌فرد‌به‌دهنده‌مراقبت‌یک‌از‌بیمار‌مراقبت‌مسئولیت‌که‌زمانی

Overیا‌‌Hand Offمیرود.‌کار‌به‌‌

‌.است‌پزشکی‌هایگروه‌بین‌تعاملی‌مشکلات‌از‌ناشی‌ناخواسته‌اتفاقات70-80‌‌% ✓

‌به‌،‌صحیح‌انتقال‌جهت‌درمانی‌های‌بخش‌در‌واحد‌و‌یکسان‌روش‌یک‌از‌استفاده‌هدف ✓

‌مؤثر‌و‌کامل‌،‌موقع

 .باشد‌می‌بیماران‌ایمنی‌ارتقاء‌منظور‌به‌دیگر‌فرد‌به‌دهنده‌مراقبت‌فرد‌از‌بیماران‌اطلاعات ✓

ی‌اعضای‌تیم‌سلامت،‌اطلاعات‌مرتبط‌و‌کافی‌با‌حضور‌کلیه‌ ایمنی‌بیمار منظور‌تضمینبه ✓

 :‌در‌خصوص‌بیماران‌مبادله‌شود‌تا

‌.ارشد،‌بیماران‌بدحال‌و‌ناپایدار‌را‌بهتر‌بشناسند‌افراد ➢

‌.خوبی‌آگاه‌شوندت‌قبلی،‌بهفسابقه‌تیم،‌نسبت‌به‌نگرانی‌همتایان‌خود‌در‌شیاعضای‌کم ➢

 .اند،‌به‌تیم‌بعدی‌منتقل‌شوندر‌کامل‌انجام‌نشدهطوهایی‌که‌هنوز‌بهناها‌و‌درمراقبتم ➢
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‌باشد:اگر‌در‌خاتمه،‌موارد‌زیر‌شفاف‌نشوند،‌تحویل‌بیماران،‌حائز‌ارزش‌زیادی‌نمی:‌توجه

‌بندی‌اقدامات‌درمانی‌برای‌بیمارانجام‌اولویت ➢

‌نوشتن‌طرح‌درمانی‌آتی‌بیمار ➢

 بررسی‌بیماران‌ناپایدار ➢

‌

 بیماران:الزامات تحویل مناسب 

‌هاهماهنگ‌شدن‌شیفت ➢

‌اختصاص‌دادن‌زمان‌لازم ➢

‌شفاف‌بودن‌رهبری‌فرایند ➢

‌پشتیبانی‌تحویل‌بیماران‌توسط‌تکنولوژی‌اطلاعاتی‌مناسب ➢

‌مشی‌اختصاصیداشتن‌خط ➢

‌معین‌بودن‌زمان‌تحویل‌بیمار ➢

‌(SBAR وجود‌زبان‌مشترك‌برای‌تبادل‌اطلاعات‌)مانند‌تکنیک ➢

 هایشان‌جهت‌تضمین‌تداوم‌مراقبتخانوادهمشارکت‌بیماران‌و‌ ➢

 

‌چیست؟  SBAR تکنیک

دهندگان‌این‌تکنیک،‌یک‌ابزار‌ارتباطی‌استاندارد،‌جهت‌انتقال‌اطلاعات‌خاص‌و‌بحرانی‌بیماران،‌بین‌ارائه

‌وضعیت‌بحرانی‌موارد‌خصوص‌در‌درمان‌کادر‌مکالمات‌تنظیم‌برای‌است‌مکانیسمی‌واقع‌در باشد‌وخدمات‌می

 دارد.‌فوری‌اقدام‌به‌نیاز‌که‌بیمار
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 :است ذکر به لازم

‌ترك‌را‌خود‌خدمت‌محل‌کوتاه‌مدت‌به‌حتی‌مسئول‌پرستار‌که‌مواردی‌در‌جانشین‌تعیین‌پرستار ➢

‌می‌باشد.‌الزامی‌مینماید

‌بایستی‌کار‌محل‌ترك‌از‌قبل‌جانشین‌پرستار‌به‌شیفت‌کننده‌ترك‌پرستار‌طرف‌از‌بیماران‌تحویل ➢

‌.شود‌انجام

‌زمان‌در‌بیمار‌پرونده‌در‌مراقبتها‌گزارش‌ثبت‌و‌پرستاری‌گزارش‌در‌پرستار‌تغییر‌موضوع‌همچنین ➢

‌.شود‌انجام‌جانشین‌پرستار‌توسط‌بیمار‌پرستار‌حضور‌عدم

‌قبل‌شیفت‌مسئول‌هماهنگی‌با‌شیفت‌مسئول‌توسط‌بعد‌شیفت‌برای‌بیماران‌توزیع‌و‌بندی‌سطح ➢

‌.‌پذیرد‌صورت‌بیماران،‌شرایط‌از‌تر‌کامل‌اطلاع‌به‌باتوجه

‌مگر‌نباشد‌شیفت‌تعویض‌ساعات‌در‌الامکان‌حتی‌مختلف‌بخشهای‌بین‌بیماران‌جابجایی‌شود‌دقت ➢

 .است‌ناپذیر‌اجتناب‌که‌اورژانس‌درموارد

‌از‌گرفته‌بر‌که‌زیر‌اصول‌باید‌بیمار‌تحویل‌هنگام‌در‌استاندارد‌بر‌مبتنی‌و‌مطلوب‌کیفیت‌تأمین‌جهت‌:نکته

 :شود‌رعایت‌بیمار‌کلامی‌تحویل‌موارد‌تمامی‌در‌است‌‌CUBANاصول
‌

1‌‌.(C‌)2محرمانگی‌اصل‌:‌

‌در‌باید‌اطلاعات‌این.‌شود‌توجه‌بیمار‌محرمانه‌و‌حساس‌اطلاعات‌به‌بیمار‌بالینی‌تحویل‌زمان‌در

‌از‌خارج‌به‌نباید‌اطلاعات‌قبیل‌این‌همچنین.‌گردد‌تبادل‌آهسته‌صدای‌با‌و‌بیماران‌بالین‌از‌دور‌محیطی

‌مثبت‌نتایج‌شامل‌تواند‌می‌بیمار‌محرمانه‌و‌حساس‌اطلاعات.‌یابد‌انتقال‌درمان‌محیط‌و‌بیمارستان‌محدوده

‌.باشد...‌‌و‌روان‌اختلالات‌هپاتیت،‌مانند‌انتقال‌قابل‌های‌بیماری‌،‌HIVمانند‌آزمایشاتی

2‌‌.(U‌)گزارش‌ارائه‌در‌3پیوستگی‌و‌توالی‌‌

3‌‌.(B‌)گزارش‌4بودن‌خلاصه‌‌

4‌‌.(A‌)اطلاعات‌5دقت‌و‌صحت‌‌

5‌.(N‌)بیمار‌مسئول‌پرستار‌توسط‌6بیمار‌تحویل‌
 

 

 

 

 

 
2 Confidentiality 
3 Uninterrupted 
4 Brife 
5 Accuracy 
6 Named 
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 بیمار بدن صحیح محل در صحیح رجپروسی انجام .4

 :شامل «گام پنج» عنوان  تحت  کلیدی  مرحله  پنج ✓

 اطمینان‌از‌اخذ‌رضایت‌آگاهانه‌معتبر‌‌:گام‌اول .1

 تأیید‌هویت‌بیمار‌‌:گام‌دوم .2

محل‌عمل‌جراحی‌یا‌پروسیجر‌ (ت‌گذاری‌محل‌عمل‌جراحی‌یا‌پروسیجر‌تهاجمیلامع‌:گام‌سوم .3

‌کام ‌صورت ‌به ‌بایستی ‌جراح،‌‌لاًتهاجمی ‌توسط ‌یا ‌و ‌پروسیجر ‌دهندة ‌انجام ‌فرد ‌توسط مطلوب

 .(گذاری‌شودنشانه

‌تأیید‌)بررسی‌نهایی‌بیمار‌در‌محل‌انجام‌پروسیجر‌یا‌در‌اتاق‌عمل‌‌:گام‌چهارم .4 به‌منظور‌بازبینی،

 )گذاری‌پیش‌از‌عملنهایی‌و‌صحه

‌پنجم .5 ‌گام ‌مد: ‌دسترس‌بودن‌تمام ‌در ‌صحیح‌بودن‌و ‌بودن، ‌موجود ‌گرافیاطمینان‌از های‌ارك‌و

 .تشخیصی‌مرتبط

 اقدامات ضروری: ✓

‌آن‌از‌استفاده‌نحوه‌و‌ایمن‌جراحی‌لیست‌چک‌از‌عمل‌اتاق‌کارکنان‌آگاهی ➢

‌قبل‌و‌پوستی‌برش‌از‌قبل‌بیهوشی،‌القا‌از‌قبل‌ایمن‌جراحی‌لیست‌چک‌طبق‌لازم‌ارزیابی‌انجام ➢

‌عمل‌اتاق‌از‌بیمار‌خروج‌از

‌‌بخش‌به‌بیمار‌انتقال‌از‌قبل‌عمل‌شرح‌ثبت ➢

‌بخش‌به‌بیمار‌انتقال‌از‌قبل‌پزشکی‌دستورات‌ثبت ➢

‌عمل‌اتاق‌در‌بخش‌به‌بیمار‌انتقال‌از‌قبل‌بیهوشی‌شرح‌ثبت ➢

‌بیهوشی‌متخصص‌دستور‌با‌عمل‌اتاق‌از‌بیمار‌ترخیص ➢

‌بسیار‌عمل‌اتاق‌در‌ویژه‌طور‌به‌صحیح‌پروسیجر‌صحیح،‌محل‌صحیح،‌بیمار‌دستورالعمل‌اجرای ➢

‌.است‌اهمیت‌با
‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌
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 ی الکترولیت هایمحلول غلظت کنترل .5

‌بیماران‌در‌الکترولیتی‌اختلال‌جبران‌جهت‌که‌هستند‌داروهایی‌شده‌تغلیظ‌الکترولیت‌های‌محلول

‌ناپذیری‌جبران‌صدمات‌توانند‌می‌ها‌محلول‌این‌نادرست‌تجویز‌و‌مدیریت‌عدم‌صورت‌در.‌‌شود‌می‌استفاده

های‌الکترولیتی‌محلول‌.شوند‌می‌محسوب‌‌((High Riskپرخطر‌داروهای‌جزء‌و‌باشند‌داشته‌بیماران‌برسلامت

‌بود.در‌صورتی‌که‌به‌طرز‌مناسب‌آماده‌و‌تجویز‌نشوند،‌کشنده‌خواهند‌ KCL به‌ویژه‌بالابا‌غلظت‌

‌ذیل‌موارد‌بیماران‌ایمنی‌ارتقاء‌و‌ها‌محلول‌این‌تزریق‌ناپذیر‌جبران‌صدمات‌از‌جلوگیری‌منظور‌به

‌.:گیرد‌قرار‌توجه‌مورد

  ک لی ت جراحی ایمن
 اقدامات قبل از بیهوشی بیمار

 )با حضور پرستار و متخصص بیهوشی(

 اقدامات قبل از برش پوست بیمار

 )با حضور پرستار، متخصص بیهوشی و جراح(

 اقدامات قبل از خروج بیمار از اتاق عمل

 )با حضور پرستار، متخصص بیهوشی و جراح( 

خانوادگی، نوع و موضع عمل و آیا بیمار،  نام و نام -

‌‌‌رضایت خود از عمل جراحی را تایید نموده است؟
 بلی‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

 آیا موضع عمل علامتگذاری شده است؟ -

‌موردی‌ندارد‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌بلی‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

دوز، روش تزریق و تاریخ آ داروها از نظر نوع،  -

 مصرف آماده می باشد؟

‌بلی‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

 آیا ماشین بیهوشی کاملاً چک شده است؟         -

‌بلی‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

متری و مانیتورینگ لازم به بیمار اکسیآیا پالس -

‌‌‌‌متصل و در حال کار است؟
‌بلی‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

 باشد؟آیا بیمار دارای حساسیت شناخته شده می -

‌خیر‌‌بلی‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

آیا بیمار دارای راه هوایی مشکل یا در معرض  -

 آسپیراسیون است؟          

‌‌‌‌‌‌بلی‌و‌تجهیزات‌کمکی‌ضروری‌موجود‌است‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌خیر‌‌‌‌‌‌‌‌‌

آیا  درحین جراحی خطر  از دست رفتن  بیش از  -

لیتر به ازای میلی 7لیتر خون )در کودکان میلی 500

 ر کیلوگرم وزن بدن( وجود دارد؟       ه

‌مایعات‌‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌وریدی‌دسترسی‌مرکزی‌و ‌راه ‌دو بلی‌و

‌‌‌‌‌‌‌مناسب‌وریدی‌موجود‌است‌

‌خیر‌‌‌‌‌‌‌‌‌

نیاز در پیشگیری از هایپوترمی آیا تجهیزات مورد -

 آماده است؟

‌بلی‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌

-معرفی کلیه اعضاء تیم جراحی با نام و نام -

‌شود‌تایید‌می‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌خانوادگی و سمت

خانوادگی بیمار، نوع عمل جراحی و نام و نام -

‌شود‌تایید‌می‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌محل برش جراحی

بیوتیک پروفیلاکسی در طی یک ساعت آیا آنتی -

 قبل جهت بیمار تجویز شده است؟

‌‌موردی‌ندارد‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌بلی‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

آیا ظرف ارسال نمونه به پاتولوژی آماده  -

 ‌موردی‌ندارد‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌بلی‌باشد؟               می

 بینی:وقایع مهم قابل پیش

 برای متخصص جراحی:

‌عمل‌گام -1 ‌حین ‌در ‌غیرمعمول ‌یا ‌و ‌حیاتی های

 جراحی‌چیست؟

 

‌کشد؟عمل‌جراحی‌چه‌مدت‌طول‌می -2

‌چقدر‌است؟میزان‌خونریزی‌احتمالی‌حین‌عمل‌ -3

‌

 برای متخصص بیهوشی:

1- ‌ ‌کلاس ‌تعیین ‌اساس ‌بر بیهوشی،‌‌ASAآیا

 مشکلی‌در‌مورد‌بیهوشی‌بیمار‌وجود‌دارد؟

‌خیر‌‌‌‌بلی‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

 برای تیم پرستاری:

استرلیتی‌وسایل‌و‌لوازم‌جراحی‌)از‌جمله‌نتایج‌ -1

 شودهای‌استریلایزرها(‌‌‌‌‌‌‌تایید‌میشاخص

 در‌مورد‌تجهیزات،‌مشکل‌یا‌نگرانی‌وجود‌دارد؟آیا‌ -2

 خیر‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌بلی‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

آیا تصویر ضروری بر روی نگاتوسکوپ در حال -

‌موردی‌ندارد‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌بلی‌‌‌‌‌نمایش است؟    

‌نماید:پرستار‌موارد‌ذیل‌را‌تایید‌می

‌...............................‌نام عمل جراحی:‌
تکمیل شمارش لوازم جراحی، گاز و سرسوزن مورد استفاده  

‌‌‌در عمل جراحی

)مشخصات‌تایید برچسب نمونه گرفته شده در اتاق عمل 

مندرج‌روی‌برچسب‌نمونه‌از‌جمله‌نام‌و‌نام‌خانوادگی‌بیمار‌

‌را‌با‌صدای‌بلند‌بخوانید(‌

‌‌
آیا اشکال یا نارسایی در عملکرد تجهیزات مورد استفاده در 

‌خیر‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌بلی‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌؟اتاق عمل وجود دارد
‌

 برای متخصص جراحی، متخصص بیهوشی و پرستار:

‌نگرانی ‌وچه ‌عمده‌ها ‌آمدن‌ملاحظات ‌هوش ‌به ‌برای ای

‌)ریکاوری(‌و‌اداره‌این‌بیمار‌وجود‌دارد؟

‌

‌لارنژیال‌ماسک‌‌‌‌‌‌ایروی‌‌‌‌‌‌‌هوایی:‌‌‌‌لولهوضعیت‌راه

‌پک‌حلق‌)جهت‌جلوگیری‌از‌لیک‌هوا(‌خارج‌گردید؟‌‌‌

‌خیر‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌بلی‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌ری:‌......................تعیین‌سطح‌هوشیا

‌ناپایدار‌‌‌‌‌‌‌‌وضعیت‌همودینامیک:‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌پایدار

‌ندارد‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌هیپوترمی:‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌دارد

 مهر و امضاء جراح:

 

 

 مهر و امضاء متخصص بیهوشی:

 

 

 مهر و امضاء کارشناس پرستاری/ بیهوشی:
‌
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 .‌شود‌نگهداری‌جداگانه‌کمد‌در‌و‌دسترس‌از‌دور‌شده‌تغلیظ‌های‌الکترولیت‌پرخطر‌داروهای ➢

 .‌شود‌ثبت‌پزشک‌دستورات‌برگه‌در‌انفوزیون‌زمان‌مدت‌و‌دارو‌دقیق‌دوز ➢

‌شوند‌می‌رقیق‌نیاز‌صورت‌در‌و‌شده‌سازی‌آماده‌پزشک‌دستور‌طبق‌غلیظ‌الکترولیت‌های‌محلول ➢

 .‌گردد‌می‌نصب‌‌High Alertبرچسب‌،تزریق‌آماده‌محلول‌روی‌بر‌و

‌پرستار‌که‌معنی‌این‌به‌شود‌می‌اجرا‌‌Double Checkسیستم‌غلیظ‌های‌الکترولیت‌تجویز‌مواقع‌در ➢

 ‌.نماید‌می‌نظارت‌دارو‌تزریق‌و‌سازی‌آماده‌نحوه‌،‌بیمار‌پرونده‌در‌پزشک‌دستور‌کنترل‌بر‌هم‌دیگری

 .‌شود‌می‌حاصل‌اطمینان‌بیمار‌وریدی‌لاین‌بودن‌سالم‌از‌تزریق‌از‌قبل ➢

‌مورد‌وسایل‌روی‌بر‌و‌شود‌استفاده‌انفوزیون‌پمپ‌از‌بالا‌غلظت‌با‌الکترولیتی‌محلولهای‌درتزریق ➢

 .گردد‌نصب....‌‌و‌دارو‌دوز‌دارو،‌نام‌حاوی‌رنگ‌قرمز‌برچسب‌تزریق‌برای‌استفاده

 .شود‌می‌کنترل‌غلیظ‌های‌الکترولیت‌تزریق‌طی‌در‌بیمار‌حیاتی‌علایم ➢

نویسی‌نام‌دارو‌بایستی‌خوانا‌باشد‌در‌هنگام‌نسخه‌بالا‌های‌الکترولیتی‌با‌غلظتنویسی‌محلولسخهن ➢

 .و‌میزان‌سرعت‌انفوزیون‌بایستی‌با‌استفاده‌از‌حروف‌درشت‌باشد

 

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

‌بیماران‌به‌هنگام‌ارائه‌خدمات‌درمانی،‌وقایع‌مربوط‌به‌داروها‌هستند.یکی‌از‌علل‌عمده‌ایراد‌صدمه‌به‌

‌لیکن‌میزان‌بروز‌دهند‌وخطاهای‌داروئی‌به‌هنگام‌تهیه،‌تجویز،‌توزیع‌و‌دادن‌دارو‌به‌بیمار‌و‌پایش‌آن‌رخ‌می

‌ق‌دارویی‌دررعایت‌دستورالعمل‌تلفی‌گردد.تر‌برآورد‌میخطا‌به‌هنگام‌تجویز‌دارو‌و‌دادن‌آن‌به‌بیمار‌شایع

بدنبال‌آن‌پایش‌تطابق‌دستور‌پزشک‌با‌گزارش‌پرستاری‌به‌صورت‌منظم‌روزانه‌‌باشد‌وها‌الزامی‌میبخش

‌‌چک‌شود.

آموزش‌هنگام‌ترخیص‌‌ت‌دارویی‌ولاتداخ‌فرم‌تلفیق‌دارویی‌برای‌جلوگیری‌از‌برای‌کلیه‌بیماران‌از

‌)انتقال‌درمان‌زنجیره‌در‌بیمار‌دارویی‌ایمنی‌بهبود‌منظور‌به‌که‌است‌فرایندی‌دارویی‌تلفیق‌.استفاده‌شود

‌.میشود‌گرفته‌بکار‌ترخیص(‌و‌ارجاع‌بخشی،‌بین‌انتقال‌به‌بیمارستان،‌منزل‌از‌بیمار

‌:‌شامل‌فرآیند‌این

‌.‌است‌کرده‌می‌مصرف‌بستری‌از‌قبل‌بیمار‌که‌داروهایی‌از‌کامل‌و‌جامع‌لیست‌یک‌تهیه (1

‌یا‌و‌انتقال‌،‌پذیرش‌هنگام‌در‌بیمار‌برای‌شده‌نوشته‌دارویی‌دستورات‌با‌فوق‌لیست‌مقایسه (2

‌تغییرات‌آن‌به‌توجه‌با‌که...‌‌و‌دارویی‌تداخلات‌،‌ها‌مغایرت‌کردن‌مشخص‌و‌وی‌ترخیص

‌.‌گردد‌می‌ثبت‌و‌مستند‌دارویی

‌دارویی‌لیست‌رسانی‌روز‌به (3

‌بیمار‌به‌لیست‌تحویل‌یا‌و‌انتقال‌،‌ترخیص‌زمان‌در‌بعدی‌سلامت‌مراقبین‌به‌لیست‌اعلام (4

‌ترخیص‌هنگام‌در

‌.شودمی‌انجام‌بالینی‌داروساز‌یا‌معالج‌پزشک‌توسط‌دارویی‌تلفیق‌توجه:
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 داروهایی که بایستی مشمول تلفیق دارویی شوند:

‌.داروهای‌نسخه‌شده‌1

‌.ویتامینها‌2

‌.داروهای‌روی‌پیشخوان‌یا‌داروهایی‌که‌خرید‌و‌مصرف‌آنها‌نیاز‌به‌تجویز‌پزشک‌ندارد.‌3

‌.مواد‌تشخیصی‌و‌کنتراستها‌‌4

‌.تغذیه‌مکمل‌5

‌.فرآورده‌های‌خونی‌6

‌.مایعات‌وریدی‌7

‌.موادغذایی‌8

‌.داروهای‌گیاهی‌9

 نکات قابل توجه:

‌اخذ‌و‌ثبت‌اطلاعات‌مربوط‌به‌داروهای‌فعلی‌از‌بیمار‌یا‌خانواده‌وی‌توسط‌پزشک‌بستری‌کننده‌بیمار‌ ➢

ساعت‌پس‌از‌پذیرش‌به‌تعویق‌‌24در‌مواقع‌اورژانس‌و‌فوریت‌اقدامات‌درمانی،‌میتواند‌حداکثر‌تا‌ ➢

‌بیفتد.‌

 کینشجویان‌پزشاخذ‌تاریخچه‌داروهای‌مصرفی‌فعلی‌بیمار‌در‌بیمارستانهای‌آموزشی،‌توسط‌دا ➢

 

 هالوله و سوند نادرست ازاتصالات اجتناب .7

‌شریانی‌یا‌وریدی‌راههای‌و‌سوندها‌،‌کاتترها‌مانند‌پزشکی‌تجهیزات‌،‌بهداشتی‌مراقبت‌سازمانهای‌در‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌آنها‌از‌بسیاری‌طراحی‌که‌آنجا‌از.‌است‌بیماران‌به‌تنفسی‌گازهای‌و‌تغذیه‌،‌مایعات‌و‌انتقال‌داروها‌منظور‌به

‌و‌ممکن‌شده‌خطر‌ایجاد‌باعث‌امر‌همین‌هستند،‌یکسان‌و‌مشابه‌اتصال‌دارای‌محل‌غالباً‌که‌است‌نحوی‌به

‌منجر‌حتی‌و‌ناپذیر‌جبران‌عوارض‌ایجاد‌باعث‌و‌شده‌تزریق‌به‌بیمار‌اشتباه‌مسیری‌از‌مایعات‌یا‌و‌داروها‌است

 .شوند‌می‌بیماران‌مرگ‌به

 :‌باشدمی‌ذیل‌موارد‌شامل‌تجهیزات‌این‌از‌برخی‌‌‌‌‌‌‌‌‌

  ‌CVP Line ،‌Artery Lineشالدون،‌آنژیوکت،‌مانند‌شریانی‌وریدی،‌اتصالات ✓

 ‌اکسیژن‌اتصال‌سوند‌تراکئوستومی،‌تراشه،‌لوله‌شامل‌هوایی‌راه‌به‌مربوط‌اتصالات ✓

 و‌...‌‌NGTفولی،‌سوند‌ها،درن‌مثل‌موارد‌سایر ✓

 نکات‌قابل‌توجه:

‌کنترل‌عملکرد‌صحت‌و‌مسیر‌بودن‌باز‌بودن،‌فیکس‌نظر‌از‌بیمار‌اتصالات‌تمام‌‌Hand Offطی‌در ➢

 .شود‌می
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‌و‌جابجایی‌انسداد،‌،‌نشت:‌قبیل‌از‌بیمار‌به‌اتصالات‌عملکرد‌در‌اختلال‌گونه‌هر‌مشاهده‌صورت‌در ➢

‌معالج‌پزشک‌اطلاع‌به‌را‌مراتب‌باشد‌شده‌تعبیه‌پزشک‌توسط‌که‌صورتی‌در‌هاآن‌در‌پارگی‌یا

 .رساندمی

 .نمایید‌بررسی‌را‌بیمار‌بگ‌یورین‌و‌ادراری‌‌out putو‌هاباتل‌درناژ‌میزان ➢

 .نمایید‌بررسی‌صحیح‌محل‌در‌گیری‌قرار‌نظر‌از‌را‌‌NGTو‌تراشه‌لوله ➢

 .کنید‌چک‌را‌اتصالات‌فیکس‌تاریخ‌ ➢

مسیراستاندارد‌مختلفی‌ثابت‌نمایید.‌این‌در‌‌هاها‌و‌کاتترها‌را‌با‌توجه‌به‌کاربرد‌مختلف‌آنمسیرلوله ➢

 :نوزادان‌حائز‌اهمیت‌است‌امر‌به‌ویژه‌در‌هنگام‌مراقبت‌از

 مسیر‌راه‌وریدی‌را‌در‌جهت‌سر‌بیمار ▪

 ‌.مسیر‌راه‌تغذیه‌گوارشی‌را‌در‌جهت‌اندام‌تحتانی‌بیمار‌ثابت‌کنند ▪

 (اینتراتکال‌برای‌مثال:‌کاتترهای‌شریانی،‌اپیدورال‌و)برچسب‌گذاری‌کاتترهای‌پرخطر‌ ➢

 .لوله‌ها‌و‌کاتترها‌را‌کدبندی‌رنگی‌نکنید ➢

‌

 
‌

 ای و شایع وقایع ناگوار مربوط به اتصالات نادرست لوله ها و کاتترها:علل ریشه

‌بالینی‌کارکنان‌خستگی ➢

‌ناکافی‌نور ➢

‌ناکافی‌آموزش ➢

‌کارکنان‌وقت‌تنگی ➢

‌دیگر‌کننده‌ارائه‌یک‌به‌خدمتی‌سطح‌کننده‌ارائه‌یک‌از‌بیمار‌انتقال ➢

 .اندنشده‌منظورطراحی‌آن‌به‌که‌درمانی‌دیگر‌مقاصد‌برای‌استاندارد‌کاتترهای‌یا‌هالوله‌از‌استفاده ➢

‌

‌

‌

‌

‌
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 تزریقات وسایل از مصرف بار یک استفاده .8

 تزریقات ایمن: ✓

 .به‌بیماران‌یا‌دریافت‌کننده‌خدمات‌آسیبی‌نرساند ➢

 .ای‌نزندبه‌ارائه‌کنندگان‌و‌کارکنان‌خدمات‌سلامت‌صدمه ➢

 .جامعه‌و‌محیط‌زیست‌نگردد‌پسماندهای‌ناشی‌از‌آن‌باعث‌آسیب‌و‌زیان‌در ➢

 وسایل‌یکبار‌مصرف‌برای‌بیماران‌مجددا‌استفاده‌نشود. ➢

 .کاتترها،‌سوندها‌و‌...‌رعایت‌گردد ، Iv lineزمان‌استاندارد‌نگهداری‌ ➢

 تزریقات در ضروری های گام ✓

‌.نمایید‌رعایت‌‌Hand Rubهای‌محلول‌یا‌و‌صابون‌و‌آب‌از‌استفاده‌با‌را‌ها‌دست‌بهداشت ➢

‌را‌دستکش‌و‌نمایید‌استفاده‌استریل‌غیر‌مصرف‌بار‌یک‌دستکش‌جفت‌یک‌از‌لزوم،‌صورت‌در ➢

‌.‌نمایید‌تعویض‌درمانی‌اقدام‌هر‌انجام‌ازای‌به‌یا‌و‌بیماران‌بین‌ما

‌استفاده‌مصرف‌بار‌یک‌تزریقات‌وسیله‌از‌بار‌یک‌برای‌فقط‌خون‌کشیدن‌و‌خون‌نمونه‌اخذ‌برای ➢

‌.کنید

‌.نمایید‌ضدعفونی‌را‌تزریق‌موضع‌وریدی،‌دسترسی‌به‌نیاز‌صورت‌در ➢

‌.نمایید‌دفع‌ایمن‌ظروف‌در‌را‌شده‌مصرف‌تزریق‌وسایل‌مصرف،‌از‌پس‌فورا ➢

‌به‌درپوش‌گذاردن‌برای‌است‌ضروری‌استفاده‌مورد‌سرسوزن‌درپوش‌گذاردن‌که‌صورتی‌در ➢

‌.نمایید‌اقدام‌دستی‌یک‌روش

‌با‌ارتباط‌در‌را‌بیمارستان‌پروتکل‌و‌نمایید‌گزارش‌را‌آن‌،‌‌needle stickوقوع‌صورت‌در ➢

‌.‌نمایید‌دنبال‌مواجهه‌از‌بعد‌پروفیلاکسی

‌.نمایید‌استفاده‌جدید‌استریل‌سرسوزن‌و‌سرنگ‌از‌تزریق‌هر‌برای ➢

‌مطمئن‌آن‌سلامت‌از‌تا‌کرده‌بررسی‌را‌سرسوزن‌و‌سرنگ‌بندی‌بسته‌،‌سرنگ‌از‌استفاده‌از‌قبل ➢

‌.شوید

‌دیده‌صدمه‌و‌پاره‌آن‌بندی‌بسته‌یا‌و‌آمده‌سر‌سرسوزن‌و‌سرنگ‌انقضاء‌تاریخ‌که‌صورتی‌در ➢

‌.بیندازید‌دور‌آنرا‌است،

‌.کنید‌استفاده‌دارو‌دوزی‌تک‌یالهای‌و‌از‌المقدور‌حتی ➢

‌از‌دارو‌کشیدن‌بار‌هر‌برای‌هستید‌دارو‌دوزی‌چند‌یالهای‌و‌از‌استفاده‌به‌ملزم‌که‌صورتی‌در ➢

‌.نمایید‌استفاده‌استریل‌سوزن‌سر‌و‌سرنگ

‌خود‌دست‌انگشتان‌مابین‌تمیز‌گاز‌نازك‌لایه‌دادن‌قرار‌با‌شکنید،‌می‌را‌آمپول‌سر‌که‌هنگامی ➢

‌.نمایید‌محافظت‌صدمه‌و‌آسیب‌از‌را‌خود‌انگشتان‌آمپول،‌جدار‌و

‌.نکنید‌استفاده‌بیمار‌چند‌به‌تزریق‌برای‌سرنگ‌دریک‌شده‌کشیده‌داروی‌از‌هرگز ➢

‌.ورزید‌اجتناب‌بیمار‌چند‌برای‌سرنگ‌یک‌از‌مجدد‌استفاده‌و‌سوزن‌سر‌صرفاً‌تعویض‌از ➢
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‌.ننمایید‌استفاده‌دارویی‌ویال‌چند‌حل‌برای‌سوزن‌سر‌و‌سرنگ‌یک‌از ➢

‌.ورزید‌اجتناب‌بعدی‌مصرف‌برای‌شده‌حل‌داروهای‌باقیمانده‌نمودن‌مخلوط‌از ➢

‌.نکنید‌باز‌بیماران‌بالین‌در‌را‌دارویی‌ویال‌چند‌یا‌دو‌زمان‌هم‌صورت‌به ➢

‌برچسب‌چسبانیدن‌از‌بعد‌و‌داده‌اختصاص‌بیمار‌هر‌به‌را‌دوزی‌چند‌ویال‌یک‌امکان‌صورت‌در ➢

‌و‌شرایط‌در‌را‌آن‌سازنده‌کارخانه‌توصیه‌با‌مطابق‌آن‌روی‌بر‌ویال‌بازنمودن‌تاریخ‌بیمارو‌نام

‌.نمایید‌نگاهداری‌شده‌توصیه‌محل

‌ترشحات‌و‌ها‌اسپری‌با‌آلودگی‌احتمال‌دلیل‌به‌بخش‌باز‌فضای‌در‌را‌دوزی‌چند‌هایویال ➢

‌.ندهید‌قرار‌محیطی

‌از‌قبل‌و‌نمایید‌پاك(‌اتانول‌یا‌و‌ایزوپروپیل)‌درصد‌‌71الکل‌به‌آغشته‌پنبه‌با‌را‌دارویی‌ویال‌سر ➢

‌.شود‌خشک‌هوا‌معرض‌در‌دهید‌اجازه‌آن‌داخل‌به‌سوزن‌سر‌ورود

‌داخل‌در‌سرنگ‌نمودن‌جدا‌از‌پس‌را‌سوزن‌سر‌دوز،‌مولتی‌ویال‌از‌دارو‌کشیدن‌از‌بعد‌گاه‌هیچ ➢

‌.ننمایید‌رها‌آن

‌.نمایید‌تزریق‌به‌اقدام‌دوز‌مولتی‌ویال‌از‌دارو‌کشیدن‌از‌پس‌وقت‌اسرع‌در ➢

‌نوع‌دارو،‌نمودن‌آماده‌زمان‌و‌تاریخ:‌‌دارو‌ویال‌روی‌بر‌دوز‌مولتی‌های‌ویال‌نمودن‌آماده‌از‌پس ➢

‌با‌را‌مسئول‌فرد‌نام‌دارو،‌نمودن‌حل‌از‌پس‌انقضاء‌زمان‌و‌تاریخ‌نهایی،‌غلظت‌حلال،‌حجم‌و

‌.بزنید‌برچسب

‌از‌که‌ای‌اولیه‌زمان‌و‌تاریخ‌ندارند،‌سازی‌آماده‌به‌نیاز‌که‌دوزی‌مولتی‌دارویی‌های‌ویال‌برای ➢

‌.نمایید‌درج‌را‌مسئول‌فرد‌نام‌و‌اید‌نموده‌استفاده‌ویال

‌دلیل‌به‌اند‌خورده‌خیس‌الکل‌در‌که‌الکل‌پنبه‌ظروف‌در‌موجود‌آماده‌پنبه‌سوآب‌از‌هرگز ➢

‌.ننمایید‌استفاده‌تزریق‌جهت‌محیط‌و‌دست‌های‌باکتری‌وسیله‌به‌آلودگی

‌سوزن‌سر‌و‌سرنگ‌آلودگی‌احتمال‌و‌باشد‌می‌تزریقات‌مخصوص‌که‌تمیز‌سینی‌یا‌میز‌یک‌روی ➢

‌.نمایید‌آماده‌را‌تزریق‌وسایل‌ندارد،‌وجود

 

  :های تیز و برندهجمع آوری و نگهداری، انتقال و دفع مناسب و بهداشتی زباله ✓

 (Safty boxایمن‌)‌آوریظروف‌جمعنگهداری‌اشیای‌تیز‌بلافاصله‌پس‌از‌مصرف‌در‌ ➢

 .داشته‌باشدمستحکم،‌غیرقابل‌نفوذ‌و‌دهانه‌گشاد‌و‌حجم‌کافی‌و‌ابعاد‌مناسب‌آوری‌ظروف‌جمع ➢

مصرف‌صورت‌گیرد‌و‌این‌ظروف‌به‌تعداد‌کافی‌در‌دسترس‌‌دفع‌وسایل‌تیزو‌برنده‌سریعاً‌پس‌از‌ ➢

 .قرار‌گیرد

احتمال‌آلودگی‌با‌اشیاء‌تیز‌و‌برنده‌استفاده‌از‌برچسب‌هشداردهنده‌بر‌روی‌ظروف‌با‌مضمون‌» ➢

 «‌عفونی
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باید‌در‌صورت‌پر‌شدن‌‌Safty boxبه‌منظور‌پیشگیری‌از‌سرریز‌شدن‌وسایل‌تیز‌و‌برنده‌داخل‌ ➢

‌ ‌سه‌چهارم‌حجم ‌هر ‌یکبار‌5ظروف‌و ‌مضمون‌»وسایل‌تیز‌‌روز ‌برچسب‌با ‌و درب‌آن‌بسته

 .محل‌امحاء‌زباله‌انتقال‌یابدخطرناك«‌به‌روی‌آن‌زده‌شده‌و‌به‌

 

 :اقدامات پیشگیرنده از بروز جراحات ناشی از وسایل تیز و برنده ✓

 وش‌سر‌سوزن‌اکیداً‌خودداری‌شودپدرپس‌از‌تزریق‌از‌گذاردن‌ ➢

ز‌وسایل‌مکانیکی‌جهت‌ثابت‌نگهداشتن‌درپوش‌استفاده‌ا‌گذاردن‌درپوشبرای‌در‌موارد‌ضروری‌ ➢

 .شود

 .جهت‌حمل‌وسایل‌تیز‌از‌رسیور‌استفاده‌شود ➢

 .از‌دست‌به‌دست‌نمودن‌وسایل‌تیز‌اجتناب‌نمایید ➢

 

خون دارد به  هرگونه اقدام درمانی که احتمال آلودگی با احتیاطات عمومی در حین انجام ✓

 :شرح زیر است

استفاده‌دستکش‌‌و‌ازموضع‌با‌پانسمان‌ضد‌آب‌پوشانده‌و‌‌،ها‌بریدگی‌در‌دست‌وجوددر‌صورتی‌ .1

 شود.

استفاده‌‌و‌گان‌ضد‌آب‌ترشحات‌از‌پیشبند‌پلاستیکی‌جهت‌حفاظت‌بدن‌از‌آلودگی‌با‌خون‌و .2

 .شود

 .عینک‌استفاده‌شود‌از‌ماسک‌و‌،احتمال‌پاشیدن‌ترشحات‌وجود‌داردکه‌‌صورتی‌رد .3

‌صورتی‌ک .4 ‌دارنددر ‌باز ‌زخم ‌یا ‌کارکنان‌اگزما ‌بخش‌‌،ه ‌فعالیت‌در ‌پزشک‌جهت‌شروع معاینه

 .ضروریست

‌

 بهبود بهداشت دست برای جلوگیری از عفونت .9

‌وآموزش‌،درمان‌بهداشت‌وزارت‌توسط‌شده‌تدوین‌درمانی‌مراکز‌در‌دست‌بهداشت‌دستورالعمل‌اجرای

‌مهمترین‌تنهایی‌به‌ها‌دست‌شستن‌که‌داشت‌توجه‌باید.‌گیرد‌قرار‌پایش‌وکنترل‌رعایت‌هادربخش‌پزشکی

‌انواع‌یا‌معمولی‌های‌صابون‌توسط‌ها‌دست‌شستن.‌آید‌می‌شمار‌به‌بیمارستانی‌های‌عفونت‌از‌پیشگیری‌راه

‌.گردد‌می‌توصیه‌صورت‌ضدمیکروبی

‌روی‌از‌مکانیکی‌روش‌به‌ها‌میکروارگانیسم‌تا‌شود‌می‌باعث‌آبکشی‌و‌معمولی‌های‌صابون‌با‌دست‌شستن

‌کشته‌باعث‌میکروبها‌مکانیکی‌زدودن‌بر‌علاوه‌میکروبی‌ضد‌محصولات‌با‌دست‌شستن‌و‌شوند‌زدوده‌پوست

‌.گردد‌می‌نیز‌هاآن‌رشد‌مهار‌یا‌ها‌میکروارگانیسم‌شدن
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 خطا دهیگزارش یندافر و درمانی خطاهای

 : خطا تعریف

‌نتیجه‌یک‌باعث‌بالقوه‌یا‌بالفعل‌طور‌به‌که‌اجرا‌یا‌ریزی‌برنامه‌در‌اشتباه‌عمل‌ارتکاب‌یا‌خدمت‌قصور ➢

 . شودمی‌ناخواسته

‌کنندگانارائه‌سوی‌از‌بیمار‌به‌آسیب‌به‌منجر‌پزشکی‌مواجهه‌یا‌مداخله‌یک‌متعاقب‌که‌حوادثی ➢

‌بیماری‌انتظار‌قابل‌سیر‌از‌خارج‌و‌نداشته‌ارتباطی‌او‌ای‌زمینه‌بیماری‌و‌بیمار‌شرایط‌با‌و‌گردندمی

  د.دهنمی‌رخ

‌بیان‌را‌خود‌عقیده‌صادقانه‌بتوانند‌افراد‌تا‌شود‌ایجاد‌7سرزنش‌حداقل‌با‌محیط‌یک‌که‌است‌این‌مهم ➢

 .دهند‌ارائه‌آینده‌در‌خطا‌کاهش‌چگونگی‌برای‌را‌پیشنهاداتی‌و‌کنند

 

 : خطا انواع

Sentinel event‌:وقوع‌خطر‌یا‌فیزیولوژیک‌یا‌فیزیکی جدی‌صدمه‌یا‌مرگ‌به‌منجر‌غیرمنتظره‌وقایع‌

 .نشود‌جدی‌صدمه‌یا‌مرگ‌به‌منجر‌چه‌اگر‌آنها

Near Miss‌ ‌شانس‌علت‌به‌اما‌دارد‌را‌ناخواسته‌اتفاق‌یا‌حادثه‌ایجاد‌بالقوه‌توانایی‌که‌اشتباهاتی:

 . است‌نداده‌روی‌و‌شده‌متوقف

No Harm‌:در‌بالقوه‌حالت‌ولی‌،ندارد‌بیمار‌جهت‌آسیبی‌هیچ‌نتیجه‌ولی‌افتدمی‌اتفاق‌که‌حوادثی‌

‌. ندارد‌عارضه‌ولی‌شودنمی‌متوقف‌حادثه.‌دارد‌پروسه‌پایان‌تا‌را‌آسیب‌ایجاد

 درمانی خطاهای مدیریت

 . داد‌قرار‌بررسی‌مورد‌کلی‌دیدگاه‌دو‌از‌توانمی‌را‌پزشکی‌خطاهای

 دیفر‌رویکرد‌یا‌سنتی‌دیدگاه .1

  سیستمی‌رویکرد‌یا‌نگر‌جامع‌دیدگاه .2

‌‌د؛نهست‌متفاوت‌یکدیگر‌با‌دو‌مورد‌در‌رویکرد‌دو‌این

‌‌و‌خطا‌کننده‌ایجاد‌عوامل‌و‌علل‌به‌نگرش‌نوع ➢

‌خطا‌مدیریت‌نحوه ➢

 فردی رویکرد

‌و‌علل‌گرفتن‌نظر‌در‌بدون‌جراحی،‌عمل‌یک‌در‌خطا‌وقوع‌صورت‌در‌استدلالی،‌چنین‌اساس‌بر

‌بیماران‌داروی‌مصرف‌در‌اشتباه‌گونه‌هر‌دادن‌رخ‌صورت‌در‌و‌جراح‌پاسخگو‌فرد‌تنها‌آن،‌ایزمینه‌عوامل

 .بود‌خواهد‌پرستار‌شود،می‌مؤاخذه‌که‌کسی‌تنها

 .است‌وی‌کردن‌سرزنش‌و‌کار‌خطا‌فرد‌کردن‌پیدا‌خطا،‌یک‌با‌اولیه‌برخورد‌معمول‌طور‌به ➢

 .است‌مشخص‌لا‌کام)‌خطاکار‌فرد(‌آن‌ایجاد‌علت‌و‌نامطلوب‌رخداد‌آن‌طبق‌که‌ایست‌ساده‌رویکرد ➢

 
7 Low Blame 
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 .است‌خویش‌عمل‌پاسخگوی‌تنهایی‌به‌فردی‌هر‌که‌اصل‌این‌بر‌تأکید‌با ➢

 .باشد‌می‌طبابت‌دنیای‌در‌طولانی‌ای‌سابقه‌دارای‌رویکرد‌این ➢

 .است‌متمرکز‌گرفته‌صورت‌اشتباه‌اقدام‌و‌افراد‌بر‌خطا‌کاهش‌برای‌تلاشها‌تمامی ➢

 :شودمی‌استفاده‌خطاکار،‌فرد‌برای‌ذیل‌مانند‌هاییروش‌از‌افراد‌عملکرد‌بهبود‌برای ➢

‌اجباری‌آموزش ✓

‌هشدار ✓

‌قوانین‌وضع ✓

‌مجازات‌تعیین ✓

 سیستمی رویکرد

‌توانمی‌که‌ناپذیراجتناب‌هاییپدیده‌عنوان‌به‌خطاها‌به‌خطاکار،‌افراد‌سرزنش‌جای‌به‌رویکرد‌این‌در

 .شودمی‌نگریسته‌برد،‌بهره‌سیستم‌عملکرد‌ارتقاء‌جهت‌آنها‌از

‌رویکرد‌باشد،می‌وی‌مجازات‌و‌خطاکار‌فرد‌یافتن‌به‌منحصر‌که‌خطا‌به‌فردی‌رویکرد‌خلاف‌بر

‌این‌برای‌.شود‌کم‌آن‌در‌خطا‌وقوع‌احتمال‌که‌است‌ایگونه‌به‌سیستم‌تغییر‌جهت‌در‌کوششی‌سیستمی

 .پرداخت‌سیستم‌داخل‌در‌خطا‌پیدایش‌بر‌گذار‌تأثیر‌ایزمینه‌عوامل‌تحلیل‌و‌بررسی‌به‌باید‌منظور،

‌شود،نمی‌حادثه‌بروز‌به‌منجر‌معمولا‌(منفرد‌خطای‌یک)‌لایه‌یک‌در‌سوراخ‌یک‌وجود‌دیگر‌عبارت‌به

‌کنندمی‌ایفا‌را‌محافظ‌نقش‌آنها‌که‌دارند‌وجود‌نیز‌دیگری‌هایلایه‌چون ‌اتفاق‌زمانی‌ناگوار‌حوادث‌اما.

‌یک‌در‌محافظتی‌هایلایه‌تمام‌عبارتی‌به‌و‌گیرند‌قرار‌هم‌دامتدا‌در‌ها‌لایه‌تمام‌هایسوراخ‌که‌افتاد‌خواهند

 .باشند‌نقصان‌و‌سوراخ‌دارای‌مشخص‌نقطه

‌تکنیکی‌سازمانی،‌عوامل‌در‌نقص)‌سیستم‌در‌موجود‌نواقص‌تجمعی‌اثر‌بیانگر‌که‌را‌رویدادهایی‌توالی

‌.اندکرده‌تشبیه‌«سوئیسی‌پنیر‌مدل»‌به‌باشدمی‌خطا‌انواع‌ایجاد‌در(‌انسانی‌و
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 بکنیم؟ باید چه

 :جامعه و سازمان در مناسب فرهنگ ایجاد ➢

‌راه‌یافتن‌در‌و‌گزارش‌را‌وقایع‌شجاعت‌با‌کارکنان‌تا‌سازمان‌در‌سرزنش‌از‌عاری‌فرهنگ‌ایجاد ✓

 .کنند‌مشارکت‌حل

 ایشان‌نقش‌به‌توجه‌اثبات‌و‌کارکنان‌از‌حمایت ✓

‌بهبود‌مراحل‌در‌و‌کنیم‌گوش‌شانحرف‌به‌گذاشته‌میان‌در‌شان‌خانواده‌و‌بیماران‌با‌را‌مشکلات ✓

‌.دهیم‌شانمشارکت‌فرایند
 

 :یادگیری-دهی گزارش سیستم ایجاد

‌به‌را‌کارکنان‌مناسب،‌وکار‌ساز‌ایجاد‌درکنار‌و‌مناسب‌فرهنگ‌و‌بستر‌ایجاد‌ضمن‌سازمان‌در ✓

 .کنیم‌ترغیب‌آینده‌در‌رخ‌قابلِ‌حوادثِ‌گزارش

‌گرفته،‌قرار‌علیتی‌تحلیل‌و‌تجزیه‌مورد‌موثر‌و‌فعال‌طور‌به‌وقایع‌گزارش‌کارکنان،‌مشارکت‌با ✓

‌.گیرند‌قرار‌استفاده‌مورد‌مربوط‌های‌فرایند‌اصلاح‌و‌خطا‌های‌زمینه‌رفع‌در‌نتایج

‌شناسایی‌برای‌تنبیه‌و‌سرزنش‌از‌عاری‌رویکردی‌با‌سازمان‌خطاها‌گزارش‌اهمیت‌به‌توجه‌با ✓

‌قرار‌خطا‌گزارش‌های‌فرم‌های‌بخش‌تمام‌در.‌است‌گرفته‌پیش‌در‌را‌خطاها‌بروز‌عوامل‌و‌علل

 .دهند‌گزارش‌را‌خطاها‌موارد‌تمامی‌پرسنل‌تا‌است‌شده‌داده

‌

 :خطا دهی گزارش هایروش انواع
 گیرد:‌می‌صورت‌طریق‌چند‌به‌بیمارستان‌در‌خطا‌دهی‌گزارش

 خطا‌و‌ارسال‌به‌دفتر‌بهبود‌کیفیت‌ثبت‌کاغذی‌هایفرم‌در‌ثبت .1

‌)از‌طریق‌سایت‌مرکز(‌خطا‌ثبت‌الکترونیکی‌هایفرم‌در‌ثبت .2

‌به‌کارشناس‌ایمنی‌بیمار تماس‌تلفنی‌/شفاهی‌/پیامک‌بصورت‌گزارش .3

 دستورالعمل‌طبق‌و‌حیات‌تهدیدکننده‌گانه‌ناخواسته‌‌29وقایع‌فوری‌گزارش .4

‌بلافاصله‌باشد‌رسانآسیب‌بالقوه‌یا‌و‌گانه‌‌29خطاهای‌جزء‌داده‌رخ‌خطا‌که‌صورتی‌درتذکر مهم: 

تشکیل‌‌RCAفرصت‌جلسه‌‌اولین‌در‌تا‌شود‌داده‌گزارش‌بیمار‌ایمنی‌و‌کارشناس‌کشیک‌سوپروایزر‌به‌باید

 .گردد‌بررسی‌آن‌علل‌و‌

‌نظارت‌با‌پرسنل‌مزبور‌توسط‌شیفت‌انتهای‌تا‌افتاده‌اتفاق‌واقعه‌از‌ای‌خلاصه‌با‌وقایع‌فرم‌گزارش

  .گردد‌کشیک‌سوپروایزر‌تحویل‌تکمیل‌و‌شیفت‌مسئول
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اید،‌را‌با‌تکمیل‌این‌فرم‌و‌نموده‌مشاهده‌خود‌همکاران‌از‌یا‌و‌ایدداده‌انجام‌خود‌که‌خطایی‌شما،‌برای‌مشکلی‌گونههر‌ایجاد‌عدم‌از‌اطمینان‌لطفا‌با محترم؛ همکار

مجموعه‌.‌ز‌گزارش‌دهیدتحویل‌آن‌به‌کارشناس‌ایمنی‌بیمار‌)به‌طور‌مستقیم‌و‌یا‌از‌طریق‌سرپرستار/‌مسئول/رابط‌ایمنی(‌و‌یا‌با‌ثبت‌در‌فرم‌گزارش‌خطا‌سایت‌مرک

جهت‌جلوگیری‌از‌تکرار‌موارد‌مشابه‌و‌به‌عنوان‌تجربیات‌مستند‌در‌اختیار‌سایر‌‌،محل‌مشاهده‌و‌یا‌رخداد‌خطا‌بدون‌ذکر‌مشخصات‌شما‌وفرم‌ها‌اطلاعات‌این‌

‌‌همکاران‌قرار‌خواهد‌گرفت.

 )الزامی(: .........................فرد گزارش دهنده)اختیاری(:  ......................                                                 نام بخش یا واحد 

 .......................                                                کد پذیرش بیمار)الزامی(:  ........................ : و ساعت وقوع)الزامی( تاریخ

 بزنید:گام اول: لطفا نوع رخداد یا خطای ایجاد شده را در اینجا علامت 

 تصویربرداری جراحی  مراقبتی‌دارویی

‌داروی‌اشتباه‌

‌شکل‌دارویی‌اشتباه‌

‌دوز‌دارویی‌اشتباه‌

‌زمان‌اشتباه‌

‌بیمار‌اشتباه‌

‌روش‌اشتباه‌

‌ندادن‌دارو‌

‌دادن‌دارو‌بدون‌تجویز‌

‌عدم‌انجام‌پایش‌مناسب‌بیمار‌

‌ثبت‌اشتباه‌

‌اشتبـاه‌درآماده‌سـازی‌دارو‌

‌تاریخ‌‌ ‌یا ‌فاسد ‌داروی مصرف

‌گذشته

‌تداخلات‌‌ ‌و ‌تلفیق ‌رعایت عدم

 دارویی

‌نقص‌در‌شناسایی‌بیمار‌

‌نقص‌در‌پیگیری‌و‌پایش‌بیمار‌

‌عفونت‌بیمارستانی‌

‌2یا‌‌1بروز‌زخم‌بستر‌درجه‌‌

‌بروز‌فلبیت‌در‌محل‌آنژیوکت‌بیمار‌

‌مانیسوختگی‌به‌دنبال‌اقدامات‌در

‌نقص‌در‌تحویل‌و‌تحول‌بیمار‌

سقوط‌بیمار‌بدون‌عارضه‌یا‌مداخله‌

 درمانی

‌اشتباه‌در‌اخذ‌رضایت‌آگاهانه

‌اشتباه‌در‌آماده‌سازی‌محل‌عمل‌

‌از‌‌ ‌قبل ‌بیمار ‌آمادگی ‌در اشتباه

‌عمل

‌سوختگی‌با‌کوتر‌

‌عوارض‌مرتبط‌با‌بیهوشی‌

‌پارگی‌یا‌سوراخ‌شدگی‌اتفاقی‌

‌تاخیر‌در‌انجام‌اعمال‌اورژانسی‌

‌واحد‌‌ ‌به ‌نمونه ‌ارسال ‌در خطا

‌پاتولوژی

‌تحویل‌نامناسب‌بیمار‌به‌بخش‌

‌ازعمل‌‌ ‌بعد ‌هماتوم ‌یا خونریزی

‌جراحی

 

‌عدم‌آماده‌سازی‌صحیح‌بیمار

‌نقص‌در‌درخواست‌‌

عدم‌همراهی‌بیمار‌توسط‌بیماربر‌یا‌‌

‌پزشک‌بر‌حسب‌شرایط‌بیمار

‌یا‌‌ ‌سونوگرافی ‌رادیوگرافی، انجام

‌اسکن‌از‌بیمار‌اشتباه

‌یا‌‌ ‌سونوگرافی ‌رادیوگرافی، انجام

‌اسکن‌از‌محل‌اشتباه

‌خطا‌در‌گزارش‌تصویربرداری‌

‌تاخیر‌در‌انجام‌موارد‌اورژانسی‌

‌CPR تجهیزات ترانسفیوژن خون‌مربوط به آزمایشات

‌عدم‌آماده‌سازی‌صحیح‌بیمار‌

‌برچسب‌مخدوش‌روی‌نمونه‌

عدم‌رعایت‌شرایط‌نمونه‌گیری‌و‌‌

‌نگهداری‌نمونه

‌تاخیر‌در‌انجام‌موارد‌اورژانسی‌

‌به‌‌ ‌بحرانی ‌مقادیر ‌گزارش عدم

‌بخش

 خطا‌در‌ثبت‌نتایج‌در‌سیستم‌

‌نقص‌در‌درخواست‌خون‌و‌فراورده

‌تعیین‌گروه‌یا‌کراس‌مچ‌اشتباه

‌خون/‌ ‌دریافت ‌و ‌تحویل ‌در خطا

‌فراورده

‌بیمار‌اشتباه

‌خطا‌در‌حجم‌دریافتی‌خون‌و‌فراورده

‌واکنش‌به‌تزریق‌خون‌یا‌فراورده

‌خطا‌در‌ثبت

‌نبود‌تجهیزات‌مورد‌نیاز‌در‌مرکز‌

‌مورد‌‌ ‌تجهیزات ‌نبودن کالیبره

‌استفاده

‌تجهیزات‌‌ ‌یا ‌دستگاه خرابی

‌موردنیاز

‌از‌‌ ‌استفاده ‌در ‌ناکافی مهارت

‌تجهیزات
 

‌عدم‌حضور‌به‌موقع‌پزشک‌

‌عدم‌آگاهی‌پرسنل‌از‌روند‌صحیح‌

‌مجهز‌نبودن‌ترالی‌احیا‌

‌آسیب‌حین‌لوله‌گذاری‌

‌سوختگی‌به‌دنبال‌شوك‌الکتریکی‌

 ه‌دنبال‌ماساژ‌قلبیشکستگی‌دنده‌ب‌

‌

 لطفا حادثه یا رخداد را به طور مختصر شرح دهید:
‌

‌

 رخداد یا خطا: علت بروزگام دوم: 
تحویل‌‌‌‌‌‌‌ارزیابی‌اولیه‌نامناسب‌‌‌‌‌‌کمبود‌تجربه‌‌‌‌‌تشابه‌اسمی‌بیماران‌‌‌‌درمانیکمبود‌پرسنل‌‌‌‌ی‌و‌تردد‌زیادشلوغ‌‌‌‌کاری‌طولانی‌مدتشیفت

‌‌‌‌‌‌شرایط‌جسمی‌و‌روانی‌پرسنل‌‌‌‌‌‌بالینیمهارت‌‌دانش‌و‌عدم‌‌‌‌عدم‌ارائه‌آموزش‌کافی‌به‌بیمار‌‌‌عدم‌ارتباط‌صحیح‌با‌بیمار‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌نامناسب‌بیمار

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ناخوانا‌بودن‌دستورات

داروهای‌پرخطر‌یا‌گذاری‌برچسبعدم‌تفکیک‌یا‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌موارد‌موردنیازخطا‌در‌ثبت‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌خطا‌در‌نسخه‌پیچی‌داروخانه‌‌‌‌‌‌‌‌خطا‌در‌کاردکس‌نویسی

‌سایر‌علل:‌......................................‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌عدم‌کنترل‌فرد‌دوم‌در‌اجرای‌داروها‌و‌اقدامات‌پرخطر‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ مشابه

 گام سوم: لطفا پیشنهادات خود را جهت کاهش وقوع رخداد یا خطای گزارش شده ذکر کنید:

 

 کد فرم

FO-LM-HRM&OH-1 

 فرم گزارش خطا

 (6)ویرایش 

 10/06/1403تاریخ ابلاغ: 

 10/06/1405تاریخ بازنگری: 
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 بیافتد( اتفاق نباید درمانی مراکز در هرگز که مواردی) 8درمانی ناخواسته وقایع
‌اتفاق‌درمانی‌بهداشتی‌مراکز‌در‌هاآن‌اکثر‌که‌است‌پزشکی‌خطای‌‌29شامل‌درمانی‌ناخواسته‌وقایع

‌بالینی‌سوپروایزر‌یا‌و‌سرپرستار/شیفت‌مسئول‌اطلاع‌به‌بلافاصله‌باید‌موارد،‌از‌یک‌هر‌وقوع‌صورت‌در‌افتد،می

‌ایمنی‌فنی‌مسئول‌به‌رسانی‌اطلاع‌سپس‌و‌انجام‌کارشناس‌ایمنی‌بیمار‌به‌رسانی‌اطلاع‌ایشان‌توسط‌تا‌برسد،

‌.گیرد‌صورت‌رسانی‌اطلاع‌پیامک‌طریق‌از‌درمان‌معاونت‌کارشناس‌و‌بیمارستان،

‌جراحی‌اعمال‌با‌مرتبط‌الف(‌وقایع

‌‌سالم‌عضو‌روی‌اشتباه‌صورت‌به‌جراحی‌عمل‌انجام.‌1کد

‌دیگر‌بیمار‌روی‌اشتباه‌‌صورت‌به‌جراحی‌عمل‌انجام.‌2کد

‌متعدد‌های‌توده‌به‌مبتلا‌که‌بیماری‌در:‌مثال)‌بیمار‌روی‌بر‌اشتباه‌روش‌با‌جراحی‌عمل‌انجام.‌3کد

‌است‌کرده‌ایجاد‌فشاری‌اثر‌که‌را‌بافتی‌هایتوده‌از‌یکی‌باید‌و‌است‌بدن‌از‌عضو‌یک‌در‌بافتی

‌.(‌گیردمی‌قرار‌جراحی‌عمل‌مورد‌دیگری‌توده‌اشتباه‌به‌و‌شود‌برداشته

‌‌بدن‌در‌و‌غیره‌پنس‌،قیچی‌،گاز‌از‌اعم‌‌Deviceهرگونه‌گذاشتن‌جا.‌4کد

‌طبیعی‌سلامت‌وضعیت‌دارای‌بیمار‌در‌عمل‌از‌بعد‌بلافاصله‌یا‌جراحی‌عمل‌حین‌در‌مرگ.‌5کد

‌(آمریکا‌انجمن‌بیهوشی‌‌ASAبندیطبقه‌یک‌کلاس)

‌:است‌کرده‌ارائهزیر‌‌شرح‌به‌بندیطبقه‌سیستم‌جراحی‌حین‌هایمرگ‌برای‌آمریکا‌بیهوشی‌انجمن‌توجه:

ASAI‌:جدی‌بیماری‌بدون‌‌

ASAII‌:نمیکند‌ایجاد‌فعالیت‌برای‌محدودیتی‌ولی‌باشد‌جدی‌بیماری‌است‌ممکن‌.‌

ASAIII‌:فعالیت‌در‌نسبی‌محدودیت‌با‌جدی‌بیماری‌‌

ASAVI‌:بیمار‌سلامت‌برای‌مداوم‌وخطر‌فعالیت‌در‌کامل‌محدودیت‌با‌جدی‌بیماری‌‌‌

ASAV‌:ساعت‌‌24حداکثر‌درمان‌بدون‌یا‌شخص‌با‌که‌است‌خطرناك‌حدی‌به‌بیماری‌‌

‌.ماندمی‌زنده

‌نابارور‌در‌زوجین‌اشتباه(‌‌Donor)‌‌دهنده‌با‌مصنوعی‌تلقیح.‌6کد

 پزشکی‌تجهیزات‌با‌مرتبط‌وقایع‌ب(

 ‌میکروبی‌آلوده‌تجهیزات‌و‌دارو‌از‌استفاده‌گونه‌هر‌دنبال‌به‌بیمار‌جدی‌ناتواتی‌یا‌مرگ.‌7کد

‌دیالیز‌دستگاه‌وصل:‌مثال)‌آلوده‌هایدستگاه‌از‌استفاده‌دنبال‌به‌بیمار‌جدی‌ناتوانی‌یا‌مرگ.‌‌8کد

HBS Agبیمار‌به‌مثبت‌ژنآنتی‌‌‌HBS Agمنفی‌ژنآنتی‌‌) 

‌‌عروقی‌آمبولی‌هرگونه‌دنبال‌به‌بیمار‌جدی‌ناتوانی‌یا‌مرگ.‌‌9کد

‌بیمار‌مراقبت‌با‌مرتبط‌وقایع‌(ج
‌‌قانونی‌ولی‌از‌غیر‌اشخاص‌یا‌و‌شخص‌به‌نوزاد‌تحویل‌و‌ترخیص.‌10کد

 
8 Never Events 
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‌ایمن‌مراقبت‌نیازمند‌که‌بستری‌بیماران‌در‌بکشد‌طول‌ساعت‌‌4از‌بیش‌که‌مفقودی‌یا‌فرار.‌‌‌11کد

‌اختلالات‌سایر‌و‌ودکشیخ‌خطر‌سایکوز،‌دمانس،‌اختلال‌مثال‌بطور‌،دارند‌حداکثری‌نظارت‌و

‌سایکولوژیک

‌درمانی‌مرکز‌در‌خودکشی‌به‌اقدام‌یا‌خودکشی.‌12کد

‌بیمار‌مراقبتی‌مدیریت‌با‌مرتبط‌وقایع‌(د
‌تزریق‌زمان‌دوزدارو،‌‌دارو،‌نوع‌تزریق‌در‌اشتباه‌هرگونه‌دنبال‌به‌بیمار‌جدی‌ناتوانی‌یا‌مرگ.‌‌13کد

‌و‌غیره‌دارو

‌14کد ‌در‌اشتباه‌خون‌گروه‌تزریق‌علت‌به‌همولیتیک‌واکنش‌با‌مرتبط‌جدی‌ناتوانی‌یا‌مرگ.

‌خونی‌هایفرآورده

‌‌سزارین‌یا‌و‌طبیعی‌زایمان‌اثر‌بر‌مادر‌عارضه‌یا‌مرگ‌موارد‌کلیه.‌‌‌15کد

 سزارین یا و طبیعی زایمان اثر بر نوزاد  عارضه یا مرگ موارد کلیه.  29 کد

‌درمانی‌مرکز‌در‌هیپوگلیسمی‌دنبال‌به‌جدی‌ناتوانی‌یا‌مرگ.‌‌16کد

‌بیمار‌پذیرش‌از‌بعد‌‌4یا‌‌3درجه‌بستر‌زخم.‌‌17کد

‌درمان‌در‌تعلل‌از‌ناشی‌نوزاد‌کرنیکتروس.‌‌‌18کد

‌دنبال‌به:‌مثال)‌فقرات‌ستون‌اصولیرغی‌دستکاری‌هرگونه‌علت‌به‌بیمار‌جدی‌ناتوانی‌یا‌مرگ.‌‌19کد

‌(و‌غیره‌فیزیوتراپی

‌درمان‌محیط‌با‌مرتبط‌وقایع‌ه(
‌یاحیا‌دنبال‌به‌الکتریکی‌شوك‌هرگونه‌متعاقب‌احیاء‌تیم‌اعضای‌در‌جدی‌ناتوانی‌یا‌مرگ.‌20کد

‌.باشد‌تجهیزات‌فنی‌اشکالات‌از‌ناشی‌تواندمی‌که‌بیمار

‌(دیگر‌های‌گاز‌با‌اکسیژن)‌بیمار‌به‌مختلف‌گازهای‌اشتباه‌استفاده‌با‌مرتبط‌حوادث.‌‌21کد

‌هایسوختگی:‌مانند)‌عمل‌اقتا‌الکترودهای‌مانند‌درمانی‌اقدامات‌دنبال‌به‌هایسوختگی.‌‌22کد

‌(قلب‌جراحی‌دنبال‌به‌بدن

‌محافظ،‌در‌بیمار‌اندام‌گیرکردن‌:مثال)‌تخت‌اطراف‌هایندهرنگهدا‌و‌محافظ‌با‌مرتبط‌موارد.‌‌23کد

‌‌و‌غیره(‌محافظ‌خرابی

‌و‌درمانی‌مداخله‌به‌منجر‌عارضه‌یا‌و‌بیمار‌فوت‌به‌منجر‌که‌مواردی‌در‌بیمارتنها‌سقوط.‌‌24کد

‌.‌گردد‌مراکز‌در‌بستری‌زمان‌شدن‌طولانی

 جنایی‌وقایع‌(و

‌پزشکی‌اخلاق‌چارچوب‌از‌عدول‌و‌رعایت‌عدم‌با‌مرتبط‌موارد.‌‌‌25کد

 ‌بیمار‌به‌وارده(‌امثالهم‌و‌شتم‌و‌ضرب)‌‌فیزیکی‌آسیب‌هرگونه.‌‌26کد

 ‌بیمار‌ربودن.‌‌27کد

‌درمان‌کادر‌توسط‌درمانی‌اقدامات‌تعمدی‌قطع‌یا‌خطرآفرین‌خاص‌داروی‌تزریق‌به‌اصرار.‌‌28کد
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 (RCA)  9ایتحلیل علت ریشه

‌/علت‌شناختن‌هدفش‌که‌است‌نگریگذشته‌و‌ساختاریافته‌تحقیق‌و‌بررسی‌فرایند‌ای،ریشه‌تحلیل ➢

 .باشدمی‌علل‌این‌حذف‌جهت‌هاییراه‌نمودن‌پیدا‌و‌مسأله‌یک‌واقعی‌علل

‌مجدد‌رخداد‌از‌آن،‌حذف‌یا‌اصلاح‌صورت‌در‌که‌سببی‌عوامل‌یا‌عامل‌تریناساسی‌:ایریشه‌علت ➢

 .شودمی‌جلوگیری‌روش‌یک‌انجام‌در‌خطا‌مانند‌شرایط

 .است‌حادثه‌یک‌وقوع‌علت‌درك‌برای‌تکنیک‌یک ➢

 .کندمی‌بررسی‌را‌حادثه‌یک‌واقعی‌علت‌نگرگذشته‌بصورت ➢

 .کندمی‌تاکید‌فرایندها‌و‌هاسیستم‌بر‌افراد‌عملکرد‌به‌پرداختن‌جای‌به ➢

 : فهمید باید

   10؟ است‌افتاده‌اتفاق‌چیزی‌چه ✓

‌  11است؟‌افتاده‌اتفاق‌چگونه ✓

‌ 12است؟‌افتاده‌اتفاق‌چرا ✓
 

 :ایریشه تحلیل مراحل

‌مسائل‌شناسایی‌/گزارش‌تهیه‌و‌اطلاعات‌ثبت‌/اطلاعات‌آوریجمع‌/رویداد‌تعریف‌و‌تیم‌تشکیل ➢

 اصلاحی‌اقدامات‌طراحی‌/ایریشه‌علل‌تحلیلو‌‌شناسایی‌/خدمات‌یا‌مراقبت‌با‌مرتبط

‌شدت‌یا‌احتمال‌میزان‌کاهش‌یا‌حذف‌هدف‌با‌ناگوار‌رویدادهای‌و‌هاریسک‌از‌یادگیری‌اصلی‌هدف ➢

 .است‌آینده‌در‌آنها‌بروز‌پیامد

 

 

 
‌

‌

‌

 
9 Root Cause Analysis 
10 What happened 
11 How happened 
12 Why happened 
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13بیمار ایمنی مدیریتی ازدیدهایب
  

‌و‌بیمار‌ایمنی‌ارتقاء‌و‌حفظ‌بر‌تاکید‌با‌بیمارستان‌مختلف‌واحدهای‌و‌هابخش‌از‌بازدید‌انجام .1

 ‌بیمار‌ایمنی‌فرهنگ‌ترویج

‌مدیران‌و‌مربوطه‌هایبخش‌/واحدها‌کلیه‌به‌بیمارستان‌ریاست‌سوی‌از(‌تقویم)‌تنظیمی‌برنامه .2

‌شده‌لغو‌موارد.‌باشدمی‌کارکنان‌رویت‌معرض‌در‌و‌موجود‌واحدها‌/بخشها‌در‌شده،‌ابلاغ‌مرتبط

 .باشندمی‌مطلع‌آن‌از‌کارکنان‌و‌است‌شده‌مشخص‌بعدی‌تاریخ‌و‌اصلاح‌قبلا‌برنامه‌در

‌حضوری‌گفتمان‌براساس‌بازدیدها‌و‌ندارد‌بازرسی‌جنبه‌وجه‌هیچ‌به‌بیمار‌ایمنی‌مدیریتی‌بازدید .3

‌در‌صف‌کارکنان‌با‌موجود‌سیستمی‌مخاطرات‌و‌بیمار‌ایمنی‌وضعیت‌به‌مربوط‌باز‌سوالات‌و

‌.‌گرددمی‌اجرا‌مربوطه‌دستورالعمل‌در‌پیشنهادی‌سئوالات‌با‌مطابق‌مربوط‌واحدهای‌/هابخش

 :اهداف

‌ناخواسته‌اتفاقات‌با‌ارتباط‌در‌غیرتنبیهی‌مشیخط‌که‌این‌بر‌مبنی‌کارکنان‌درکلیه‌اعتقاد‌و‌باور‌ایجاد ➢

‌.است‌عملی‌و‌مؤثر‌بیمار‌ایمنی‌به‌مرتبط

‌ناخواسته‌اتفاقات‌سایر‌و‌دارویی‌ناخواسته‌اتفاقات‌داوطلبانه‌گزارش‌افزایش ➢

‌ایمنی‌ارتقاء‌منظور‌به‌مدیریتی‌بازدیدهای‌از‌شده‌اخذ‌اطلاعات‌بر‌مبتنی‌اصلاحی‌مداخلات‌اجرای ➢

 بیمار

 ناخواسته‌اتفاقات‌پایش‌بر‌مبتنی‌بیمارستان‌سطح‌در‌بیمار‌ایمنی‌اتفاقات‌وقوع‌ملاحظه‌قابل‌کاهش ➢

  :ایمنی بازدید طی مطروحه سؤالات

‌که‌نمایید‌بیان‌را‌موضوعی‌یا‌و‌مشکل‌مورد،‌توانیدمی‌شما‌آیا‌گذشته‌روز‌چند‌گرفتن‌نظر‌در‌با .1

 است؟‌شده‌بیماری‌بستری‌مدت‌شدن‌طولانی‌موجب

‌در‌که‌آورید‌یاد‌به‌را‌وقوعی‌به‌نزدیک‌اتفاق‌توانیدمی‌شما‌آیا‌گذشته‌روز‌چند‌گرفتن‌نظر‌در‌با .2

 شود؟‌بیمار‌به‌آسیب‌به‌منجر‌توانستمی‌وقوع‌صورت

 اید؟شده‌است،‌رسانیده‌آسیب‌بیمار‌به‌که‌اتفاقی‌متوجه‌شما‌اخیراً‌آیا .3

‌بزند؟‌آسیب‌بیمار‌به‌تواندمی‌محیطی‌جوانب‌از‌یک‌کدام .4

‌‌نماییم؟‌گیریپیش‌بیمار‌به‌بعدی‌آسیب‌از‌توانیممی‌ما‌آیا .5

‌اشتباهات‌بروز‌خطر‌میزان‌افزایش‌سبب‌محیطی‌یا‌و‌سیستمی‌عوامل‌از‌یککدام‌شما‌نظر‌از .6

‌شوند؟می

‌شود؟می‌شما‌خدمات‌ارائه‌شدن‌ترایمن‌سبب‌ارشد‌مدیران‌سوی‌از‌ایمداخله‌چه .7

‌نمود؟‌تراثربخش‌را‌بیمار‌ایمنی‌مدیریتی‌بازدیدهای‌توانمی‌صورت‌چه‌به .8

 
13 Patient Safety Walk round 
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 14ربیما ایمنی هایشاخص

‌قابل‌ناگوار‌حوادث‌غیرمستقیم‌یا‌مستقیم‌طور‌به‌که‌هستند‌هاییمقیاس‌بیمار،‌ایمنی‌هایشاخص

‌کیفیت‌و‌ایمنی‌ارتقاء‌برنامه‌توانمی‌هاشاخص‌این‌پایش‌با.‌کنندمی‌پایش‌ار‌15نتایج‌و‌کیفیت‌و‌پیشگیری

‌.کرد‌ریزیبرنامه‌آن‌پیشرفت‌جهت‌در‌نموده‌رصد‌را‌خدمات

 بیمارستان‌در‌فشاری‌زخم‌ایجاد‌درصد .1

 ‌بیمار‌سقوط‌درصد .2

 بیمارستانی‌های‌عفونت‌درصد .3

 خون‌انتقال‌عوارض .4

 دارویی‌خطاهای .5

‌پایدار‌عارضه‌یا‌مرگ‌به‌منجر‌که‌پرخطر‌داروهای‌اشتباه‌خوراکی‌مصرف‌یا‌تزریق‌درصد 1-5

‌.شود‌بیمار

‌عارضه‌یا‌مرگ‌به‌منجر‌که‌دارو‌خوراکی‌مصرف‌یا‌تزریق‌از‌ناشی‌آنافیلاکسی‌شوك‌درصد 2-5

 .شود‌پایدار

 ‌دارویی‌درمان‌نوع‌یک‌از‌ناشی‌شدید‌عوارض‌یا‌مرگ‌تکرار‌درصد 3-5

 ‌بیهوشی‌عوارض‌درصد .6

 جراحی‌عوارض‌بروز‌میزان .7

 عمل‌حین‌کوتر‌با‌سوختگی‌درصد 1-7

 پایدار‌عارضه‌یا‌مرگ‌به‌منجر‌جراحی‌بعد‌شدید‌هماتوم‌یا‌خونریزی‌دچار‌بیماران‌درصد 2-7

 ‌جراحی‌اعمال‌از‌پس‌ریوی‌آمبولی‌درصد 3-7

 جراحی‌عمل‌از‌پس‌بیمار‌بدن‌در‌خارجی‌جسم‌جاماندن‌درصد 4-7

 ‌اشتباه‌بیمار‌یا‌عضو‌روی‌جراحی‌عمل‌انجام‌درصد 5-7

 ناخواسته‌وقایع‌درصد .8

 

 

 

 

 

 
14 Patient Safety Indicators 
15 Outcome 
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 سقوط بیمار

‌در‌فرد‌شودمی‌موجب‌که‌اختیار‌بدون‌و‌غیرمنتظره‌شکل‌به‌تعادل‌دادن‌دست‌از‌:سقوط تعریف

 .گیرد‌قرار‌ثابت‌وضعیت‌زمین‌در‌کف‌یا‌و‌ترپایین‌سطح‌یک

‌کودکان‌.شودمی‌ایجاد‌بیمارستان‌در‌بیمار‌شدن‌بستری‌دنبال‌به‌که‌است‌شایع‌وقایع‌از‌یکی‌سقوط

‌عواملی‌اثر‌در‌تواندمی‌امر‌این‌و‌روند،می‌شمار‌به‌سقوط‌خصوص‌در‌هابیمارستان‌در‌پذیرآسیب‌هایگروه‌از

‌.دهد‌روی‌درمان‌روند‌یا‌بیماری‌در‌موثر‌عوامل‌و‌کودك‌سلامتی‌وضعیت‌فیزیکی،‌فعالیت‌بودن‌بالا‌مانند؛

‌برای‌جدی‌هایآسیب‌تواندمی‌که‌است‌سر‌به‌ضربه‌سقوط،‌اثر‌در‌کودکان‌به‌وارده‌شایع‌آسیب

‌.آورد‌بار‌به‌کودك

 :شود می بندی تقسیم اصلی گروه دو به لاً معمو سقوط خطر عوامل

‌می‌که‌ها‌بیماری‌مانند‌سقوط،‌خطر‌افزایش‌برای‌سالمند‌فرد‌شخصی‌عوامل‌یعنی: درونی عوامل ➢

 .باشد‌داشته‌تأثیر‌تعادلش‌حفظ‌جهت‌شخص‌توانایی‌بر‌توانند

‌موانع،‌لغزنده،‌سطوح‌مانند‌دهند،‌می‌افزایش‌را‌سقوط‌خطر‌که‌محیطی‌عوامل‌یعنی: بیرونی عوامل ➢

‌بیماران‌را‌لغزیدن‌و‌خوردن‌سُر‌برای‌را‌زمینه‌توانند‌می‌که‌امنیتی‌خطرات‌دیگر‌و‌کم‌روشنایی

 .نمایند‌فراهم

 :درونی خطر عوامل

 ‌سقوط‌از‌ترس‌/شنوایی‌/بینایی‌قدرت‌کاهش‌/‌سلامتی‌وضعیت‌در‌تغییر‌/قبلی‌هایسقوطسابقه‌ ✓

‌راه‌و‌تعادل‌مشکلات‌/پاها‌و‌هادست‌عضلانی‌قدرت‌تحلیل‌/ادرار‌اختیاریبی‌/ارتباطی‌مشکلات ✓

‌رفتن

‌و‌افسردگی‌/دمانس‌/خواب‌الگوی‌در‌تغییر‌/پایین‌فشارخون؛‌مانند‌دیگر‌شرایط‌سایر‌همچنین ✓

 .دهند‌می‌افزایش‌را‌بیمار‌در‌سقوط‌خطر‌اضطراب

 :بیرونی خطر عوامل

 محیط‌هایریختگیهمبه ✓

 هاتوالت‌یا‌و‌هاصندلی‌ها،خواب‌تخت‌نامناسب‌ارتفاع ✓

‌و‌کمربند‌،دستشویی‌،راهرو‌هندریل‌،خوابتخت‌هاینرده‌؛شامل‌مناسب‌فیزیکی‌هایایمنی‌عدم ✓

 امثالهم‌و‌برانکارد،‌تخت‌محافظ

‌و‌هابنزودپازپین‌ها،دیورتیک‌ها،تشنج‌ضد‌ها،کولینزژیکآنتی‌ها،آریتمیآنتی‌؛مانند‌داروهایی‌مصرف ✓

 سایر

 هاضدافسردگی‌ها،‌سایکوتیکآنتی‌آورها،خواب ✓

 یافته‌جلا‌و‌شده‌صیقلی‌بسیار‌سطوح‌و‌لغزنده‌و‌خیس‌هایپوشکف ✓

 ‌بالا‌خیلی‌یا‌پایین‌خیلی‌تخت‌ارتفاع ✓
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 و‌حمام‌دستشویی‌در‌کمک‌جهت‌گرفتن‌برای‌هاییمیله‌یا‌مناسب‌دستی‌های‌گاهتکیه‌فقدان ✓

 ی‌نامناسبواکرها‌و‌هاعصاویلچرها،‌ ✓

 ‌هادستشویی‌و‌هااتاق‌ها،راهرو‌در‌تاریک‌و‌کم‌روشنایی ✓

 تخت‌اطراف‌هاینرده ✓

‌جدید‌افرادمحیط‌و‌‌معرض‌در‌قرارگرفتن‌و‌دیگر‌مکان‌به‌مکان‌از‌شدن‌جابجا ✓

  :سقوط خطر ارزیابی

‌از‌پیشگیری‌در‌قدم‌اولین‌سقوط،‌خطر‌عوامل‌وجود‌جستجوی‌و‌سقوط‌خطر‌ارزیابی‌یک‌تکمیل

ساعت‌‌6-8بایست‌طی‌می)ارزیابی‌خطر‌سقوط‌در‌کودکان(‌‌یتی دامپتفرم بررسی هامپ‌.هاست‌سقوط

ازاء‌هر‌بار‌تغییر‌در‌وضعیت‌بیمار‌)‌برای‌مثال‌انجام‌اولیه‌بستری‌بیمار‌در‌بخش‌تکمیل‌شود.‌پس‌از‌آن‌به‌

‌.جراحی‌یا‌بروز‌سقوط‌بیمار(‌مجددا‌تکرار‌گردد
‌

 امتیاز ضوابط خطر عوامل

‌سن

‌‌4کمتر از سه سال

‌‌3سه تا هفت سال

‌‌2هفت تا سیزده سال

‌‌1سیزده سال و بزرگتر

‌جنس
‌‌2پسر

‌‌1دختر

‌تشخیص بالینی

‌‌4نورولوژیک )مانند صرع،ضربه به سر، هیدروسفالی، فلج مغزی و .... (های تشخیص

‌‌3اشتهایی، سنکوپ و ... (رسانی )مانند تشخیص تنفسی، دهیدراتاسیون، آنمی، بیاختلال در اکسیژن

‌‌2رفتاری )اختلالات خلقی هم چون افسردگی شدید، اختلال دو قطبی و .... (-اختلالات روانی

‌‌1های دیگر که شامل موارد بالا نباشد.تشخیص

اختلالات 

‌شناختی

‌‌3.)مثلا بیمار شیرخوار است یا دچار آسیب مغری است( جسمی خود آگاهی نداردهای ناتوانیبیمار به 

هایپوگلیسمی و )مثلا  ش ایجاد شده استیاما به دلیل مشکل فعلی که برا ،جسمی خود آگاهی داردهای ناتوانیبیمار به 

یا کودک تحت درمان با آرامبخش یا تحت تاثیر بیهوشی  ،های خود را فراموش کرده استها و ناتوانییا ضعف( محدودیت

‌.یا کودک لجباز است و است

2‌

‌‌1.بیمار به ناتوانی جسمی خود آگاهی کامل دارد

فاکتورهای 

 محیطی

یا بیمار کودک نوپا یا شیرخواری است که در تخت مناسب کودک  ،داردسابقه سقوط در بستری فعلی یا بستری قبلی 

 .است  نگرفتهقرار 
4 

کند یا بیمار کودک یا شیرخواری است که در تخت بیمار از وسایل کمک حرکتی مانند ویلچر، عصا یا واکر استفاده می

 اما در اتاق چند تخته، با نور کم و وسایل و تجهیزات پزشکی متعدد است. مخصوص کودک قرار گرفته است، 
3 

 2 بیمار بزرگتر از سه سال که در تخت است.

 1 های تشخیصی به صورت سرپایی مراجعه کرده است.بیماری که جهت انجام تست

پاسخ به جراحی، 

مسکن و یا 

‌داروهای بیهوشی

 3 ساعت بعد از عمل 24تا 

 2 ساعت بعد از عمل 48تا 

 1 انجام نشده است.  ساعت گذشته است یا اصلا 48بیش از 

‌داروهای مصرفی

، اند(های مراقبت ویژه که کاملا بیهوش و فلج شدهها )به غیر از بیماران بستری در بخشمسکناستفاده همزمان از 

 هانارکوتیک، هاها و یا دیورتیکملین ،هاضد افسردگی  ،هافنوتیازین ،هاباربیتورات، آورها و آرامبخش هاخواب
3 

 2 .دریافت کندفقط یکی از داروهای لیست بالا را 

 1 یا اصلا دارو دریافت نکند.و  هیچ یک از داروهای لیست بالا را دریافت نکند

 و بیشتر : ری ک سقوط بالا 12 : ری ک سقوط پایین 11-7 بیمار سقوط ری ک امتیاز
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 زخ  فشاری
کننده‌خارجی‌)بستر‌یا‌صندلی(‌و‌لایه‌داخلی‌هنگامی‌که‌بافت‌نرم‌بدن‌انسان‌در‌میان‌دو‌لایه‌حمایت

‌گردد.‌)اسکلت(‌برای‌مدت‌طولانی‌فشرده‌شود،‌زخم‌فشاری‌ایجاد‌می

 تر‌و‌موثرتر‌از‌درمان‌آن‌است.پیشگیری‌از‌ایجاد‌زخم‌فشاری‌آسان ➢

‌باشد.‌تغییر‌پوزیشن‌بیمار‌میموثرترین‌روش‌در‌پیشگیری‌از‌ایجاد‌زخم‌بستر‌‌ ➢

‌تغییر‌پوزیشن‌باید‌بصورت‌مکرر‌و‌مرتب‌باشد. ➢

‌در‌حین‌تغییر‌وضعیت‌به‌پوست‌کشش‌و‌آسیبی‌وارد‌نشود.‌ ➢

‌هایی‌قرار‌داد‌تا‌نقاط‌در‌معرض‌زخم،‌تحت‌فشار‌کمتری‌قرار‌گیرند.باید‌بدن‌را‌در‌وضعیت ➢

‌مرتب‌با‌آب‌گرم‌و‌صابون‌ملایمی‌بشوییم‌و‌سپس‌خشک‌کنیم.بطور‌ار‌باید‌پوست‌بیم ➢

‌هر‌روز‌بطور‌مرتب‌باید‌پوست‌نقاطی‌را‌که‌بیشتر‌احتمال‌زخم‌دارند‌را‌به‌دقت‌بررسی‌کنیم. ➢

‌اگر‌بیمار‌کنترل‌ادرار‌و‌مدفوع‌ندارد،‌باید‌مانع‌از‌ریختن‌ادرار‌و‌مدفوع‌بر‌روی‌پوست‌بشویم. ➢

 نواحی‌قرمز‌پوست‌به‌دلیل‌صدمه‌بیشتر‌پرهیز‌نمایید.از‌ماساژ‌ ➢
‌

‌
 تعیین خطر ایجاد و توسعه زخم فشاری 

برترین‌سیستم‌امتیازدهی‌جهت‌تعیین‌خطر‌ایجاد‌و‌توسعه‌زخم‌فشاری‌در‌بیماران‌Braden مقیاس‌

های‌فشاری‌باشد‌و‌علاوه‌بر‌زخمسال‌می‌21،‌شکل‌کاربردی‌آن‌در‌نوزادان‌تا‌سن‌Braden QDاست.‌مقیاس‌

‌بی ‌پیشناشی‌از ‌نیز ‌اتصالات‌را ‌ناشی‌از ‌موارد ‌‌کند.بینی‌میحرکتی، ‌دارای‌پنج‌معیار ‌حوزه‌این‌ابزار در

)بدترین‌حالت(‌تا‌امتیاز‌صفر‌)بهترین‌‌2باشد‌که‌هر‌حیطه‌از‌امتیاز‌حرکتی‌و‌دو‌معیار‌در‌حوزه‌اتصالات‌میبی

،‌وجود‌خطر‌ابتلا‌به‌زخم‌فشاری‌را‌در‌بیمار‌13شود.‌مجموع‌امتیاز‌مساوی‌و‌بالاتر‌از‌حالت(‌امتیاز‌بندی‌می

 دهد.نشان‌می
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های‌ویژه‌و‌در‌صورت‌ماندگاری‌یک‌ر‌زمان‌پذیرش‌بیمار‌در‌بخش:‌این‌فرم‌توسط‌پرستار،‌د‌1نکته

‌.شودمیریزی‌مراقبتی‌استفاده‌شود‌و‌امتیاز‌کسب‌شده‌در‌برنامههای‌بستری،‌تکمیل‌میهفته‌در‌بخش

:‌ضروری‌است‌در‌صورت‌تغییر‌در‌وضعیت‌حرکتی‌و‌افزایش‌یا‌کاهش‌اتصالات‌بیمار،‌ارزیابی‌2نکته‌

‌انجام‌و‌امتیاز‌جدید‌ثبت‌گردد.مجدد‌بیمار‌

 (Braden QD Scaleگیری خطر بروز زخ  فشاری: مقیاس برادن کیو دی )اندازه

 شدت و مدت زمان فشار

 تحرک

توانایی حرکت مستقل و کنترل 

 وضعیت بدن

 : کاملا بی حرکت2 : محدود1 : عدم محدودیت0

بیمار بدون کمک تغییرات اصلی و 

وضعیت فیزیکی خود مکرری را در 

 ایجاد می کند.

تغییرات جزئی در وضعیت بدن یا 

اندام انجام می دهد یا قادر به تغییر 

موقعیت خود به طور مستقل 

نیست )شامل شیرخواران برای 

 غلت زدن(.

بیمار هیچ تغییری حتی کوچک در 

وضعیت بدن یا اندام ها بدون کمک گرفتن 

 از دیگران ایجاد نمی کند.

 ح یدرک 

توانایی ادراک ، پاسخگویی 

معنادار، به روشی مناسب از نظر 

 رشد، ناراحتی نسبت به فشار

 : کاملاً مختل2 : مختل1 : عدم اختلال0

هیچ اختلال حسی که توانایی او را 

برای بیان درد و حس ناراحتی 

 محدود کند ندارد.

درک تحریکات حسی دردناک  در 

محدود بیشتر قسمت های بدن 

 شده است.

به علت کاهش سطح هوشیاری یا تاثیرات 

بخش توانایی درک داروهای آرام

تحریکات حسی دردناک  در بیشتر 

 قسمت های بدن وجود ندارد.

 تحمل پوست و ساختار حمایتی

 اصطکاک و سایش

افتد زمانی اتفاق می اصطکاک: 

که پوست در برابر سطوح 

 کند. نگهدارنده حرکت می

افتد که زمانی اتفاق می سایش: 

پوست و سطح استخوانی مجاور 

 روی یکدیگر بلغزند.

 : وجود مشکل2 : مشکل بالقوه1 : بدون مشکل0

قدرت کافی برای بلند کردن کامل 

خود را در حین حرکت دارد. وضعیت 

در تخت/صندلی همیشه بدن را 

کند. قادر به بلند خوب حفظ می

کردن کامل بیمار در هنگام تغییر 

 وضعیت است.

برای جابجایی نیاز به کمک دارد. 

گهگاه روی تخت/صندلی به پایین 

می لغزد و نیاز به تغییر موقعیت 

دارد. در طول جابجایی، پوست 

 لغزد.اغلب روی سطح می

امل دارد. برای جابجایی نیاز به کمک ک

اغلب به پایین می لغزد و نیاز به تغییر 

موقعیت دارد. لیفت کامل بدون لغزش 

پوست روی سطح غیرممکن است یا 

اسپاسم، انقباض، خارش یا تحریک منجر 

 شود.به اصطکاک تقریباً ثابت می

 تغذیه

الگوی ارزیابی رژیم غذایی 

روز متوالی  3معمول برای سن در 

 اخیر

 :ضعیف2 محدود: 1 : مناسب0

رژیم غذایی برای سن که کالری و 

پروتئین کافی برای حمایت از 

 کند.رشد را فراهم میمتابولیسم و 

تامین کالری ناکافی یا پروتئین 

ناکافی برای حمایت از متابولیسم و 

رشد یا دریافت غذای مکمل در هر 

 بخشی از روز.

رژیم غذایی برای سن که کالری و پروتئین 

رشد کافی برای حمایت از متابولیسم و 

 کند.فراهم نمی

 : در معرض خطر2 : مشکل بالقوه1 : مناسب0 رسانی پرفیوژن بافتی و اک یژن

فشارخون نرمال برای سن، اشباع 

، هموگلوبین طبیعی  %95 ≤اکسیژن 

 ثانیه.2 ≥و پر شدن مجدد مویرگی 

فشارخون نرمال برای سن، اشباع 

یا هموگلوبین کمتر  ٪95>اکسیژن 

گرم در دسی لیتر و پرشدن  10از 

 ثانیه.2 <مویرگی 

خون پایین برای سن یا از نظر فشار

 همودینامیک ناپایدار با تغییر وضعیت.

 تجهیزات پزشکی

 ت داد اتصالات

 

 اتصال و بیشتر  8برای  8و امتیاز   برای هرکدام از  اتصالات 7تا  1امتیاز 

کند.هر نوع تجهیزات پزشکی که در حال حاضر به پوست یا غشای مخاطی بیمار متصل است یا از آن عبور می 

امکان تغییر پوزیشن/مراقبت 

 پوستی

 وجود مشکل: 2 : مشکل بالقوه1 : فاقد اتصالات0

توان تغییر همه اتصالات را می 

مکان داد یا پوست زیر هر دستگاه 

 شود.محافظت می

توان تغییر یک یا تعدادی اتصالات را نمی

مکان داد یا پوست زیر آن محافظت 

 شود.نمی

 .در معرض خطر در نظر گرفته می شود 13 ≥                                                                                              جمع:  .............
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 هفت قانون دارودهی
‌ ‌بروز‌خطاهای‌دارویی، ‌رعایت‌اصول‌صحیح‌دارودهی‌طبق‌جهت‌پیشگیری‌از دارودهی‌بیماران‌با

‌.شود‌پیشنهادی‌سازمان‌بهداشت‌جهانی‌انجام‌میآخرین‌روش‌

 دو پیام مهم ایمنی دارویی:

‌داروهای‌فاقد‌برچسب‌مشخصات‌به‌دور‌انداخته‌شوند.. ‌1

‌درصد‌نمی‌دانید‌چیست،‌به‌بیمار‌ندهید.‌100هیچگاه‌دارویی‌را‌که‌به‌طور‌. ‌2

 نکات قابل توجه:

‌(7R)هفت‌قانون‌دارودهی‌‌آگاهی‌کارکنان‌از ➢

‌دارودهی‌در‌هنگام‌نسخه‌نویسی،‌نسخه‌پیچی‌و‌دادن‌دارو‌به‌بیمار‌قوانینرعایت‌ ➢

 اطمینان‌از‌عدم‌وجود‌حساسیت‌داروئی‌قبل‌از‌تجویز‌هر‌گونه‌دارو ➢

 

 

 

 

 

 

 

 

 

‌

‌پس‌از‌اجرای‌دارو‌نیز‌به‌عنوان‌قانون‌هشتم‌در‌نظر‌گرفته‌می‌شود.‌پایش‌بیمار‌توجه:

 

Right to ask 
questions about 

prescriptions

حق کارکنان و 

بیماران برای پرسش

Right 
medication 

داروی صحیح 
Right dose

دوز مصرف 

صحیح        

Right time

زمان صحیح

Right rout

راه مصرف صحیح

Right patient 

بیمار صحیح

Right 

documentation

حم تندسازی صحی
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 داروهای هشدار بالا

‌هایآسیب‌بالای‌خطر‌آنها،‌مصرف‌در‌اشتباه‌داروهایی‌هستند‌که‌بروز‌‌بالا‌هشدار‌با‌داروهایتعریف: 

 .دارد‌همراه‌را‌بیماران‌مرگ‌حتی‌و‌جدی

 نکات قابل توجه 

 فرمولاری‌بیمارستان‌بالا‌درشناسایی‌داروهای‌هشدار‌ ➢

‌تمام‌داروهای‌با‌هشدار‌بالا‌در‌انبار‌دارویی‌و‌قبل‌از‌توزیعگذاری‌برچسب ➢

‌های‌بالینیبر‌روی‌ویال‌یا‌باکس‌یا‌قفسه‌برای‌داروهای‌هشدار‌بالا‌در‌بخشگذاری‌برچسبرعایت‌ ➢

‌تجویز‌ایمن‌داروهای‌با‌هشدار‌بالا ➢

 هاای‌آنیمن‌داروهای‌با‌هشدار‌بالا‌و‌تحلیل‌علل‌ریشهگزارش‌وقایع‌ناخواسته‌ناشی‌از‌مصرف‌غیرا ➢

 سازی‌دارو‌و‌انبار‌دارویی‌در‌اتاق‌آماده«‌داروهای‌با‌هشدار‌بالا»محدودیت‌دسترسی‌به‌ ➢

نگهداری‌داروهای‌با‌هشدار‌بالا‌و‌دارای‌اسامی‌و‌یا‌اشکال‌مشابه‌در‌سبدهای‌قرمز‌رنگ‌و‌ثبت‌نام‌ ➢

‌48دارو‌به‌زبان‌فارسی‌با‌فونت‌

‌نویسی‌داروهای‌هشدار‌بالا‌و‌مشابه‌در‌هنگام‌نسخه‌Tall Man Letteringتفاده‌از‌روش‌نگارش‌اس ➢

‌تفکیک‌ویال‌پتاسیم‌دور‌از‌سایر‌داروها‌و‌در‌جایگاه‌مجزا‌ ➢

‌محدودیت‌تجویز‌داروهای‌با‌هشدار‌بالا‌به‌صورت‌شفاهی‌یا‌تلفنی ➢

‌بالاترنسخه‌نویسی‌داروهای‌با‌هشدار‌بالا‌توسط‌پزشک‌متخصص‌و‌ ➢

خوانا‌بودن‌دستورات‌و‌نیز‌دقت‌در‌انتقال‌دستورات‌داروئی‌از‌پرونده‌به‌کاردکس‌یا‌سامانه‌اطلاعات‌‌ ➢

‌بیمارستان

برچسب‌قرمز‌رنگ،‌حاوی‌نام‌دارو‌با‌فونت‌مناسب‌بر‌روی‌وسایل‌مورد‌استفاده‌برای‌تزریق‌داروهای‌ ➢

‌پرخطر‌مانند‌سرنگ‌پمپ‌هوشمند،‌میکروست‌

‌داروی‌با‌هشدار‌بالا‌نباید‌هرگز‌نبایستی‌در‌حالت‌آزاد‌قرار‌بگیرد.‌در‌وسایل‌فوق‌جریان‌ ➢

 ای‌به‌صورت‌مستقل‌توسط‌دو‌نفر‌از‌کادر‌حرفه‌«داروهای‌با‌هشدار‌بالا»کنترل‌تجویز‌و‌آماده‌سازی‌ ➢

‌

‌

‌

‌
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‌

‌

‌

‌

‌

 جدول داروهای با هشدار بالا بیمارستان کودکان مفید

آگونیست آدرنرژیک 

 وریدی

آدرنرژیک  آنتاگونیست

 وریدی
 آنتی آریتمی وریدی اینوتروپیک های وریدی

Ephedrine INJ 

Epinephrine INJ 

Norepinephrine INJ 

Isoproterenol INJ 

Phenylephrine INJ 

Labetalol INJ 

Propranolol INJ 

 

 

Digoxin INJ 

Dobutamine INJ                                                                            

Dopamine INJ                                                                                  

Milrinone INJ 

Adenosine INJ                                                                                 

Amiodarone INJ                                                                           

Lidocaine INJ                                                                                 

Procainamide INJ   

Verapamil INJ 

 فراورده های تغذیه ای تزریقی سدیم کلراید هایپرتونیک دکستروز هایپرتونیک آنتی ترومبوتیک

Alteplase INJ     

Enoxaparin INJ                                                                               

Heparin Sodium INJ                                                                               

Warfarin TAB 

Dextrose 20%INJ   

Dextrose 50%INJ    

Sodium Chloride 5%INJ  

SodiumChloride7%INJ 

Sodium Chloride 20%INJ 

Amino acid 5% INJ  

Amino acid 10% INJ  

Lipid Infusion 10% INJ  

Lipid Infusion 20% INJ  

داروی هایپوگلایسمیک 

 خوراکی
 لیپوزومال و فرم غیر لیپوزومال داروهای اپیدورال/ اینتراتکال انسولین زیرجلدی و وریدی

Glibenglamide TAB Insulin Aspart INJ 

Insulin Regular INJ 

Insulin Glargine INJ   

Insulin NPH INJ    

Bupivacaine INJ   

Lidocaine INJ                                                                                        

Ropivacaine INJ 

Amphotericin B Liposome 

Amphotericin B INJ    

Doxorubicin INJ 

 های عصب عضلهبلوک کننده داروهای بیهوشی عمومی آرام بخش های متوسط الاثر محلول های دیالیز

Hemodialysis- 

Concentrated 

Solution   ‌
Peritoneal Dialysis- 

Solution 

Chloral Hydrate 

Solution 

Dexmedetomidine INJ  

Midazolam INJ  

Phenobarbital INJ/TAB   

 

Etomidate INJ   

Isoflurane INJ   

Ketamine INJ                                                                              

Propofol INJ  

Sevoflurane Inhaler   

Thiopental INJ 

Atracurium INJ  

Cisatracurium INJ 

Pancuronium INJ 

Rocuronium INJ 

Succinylcholine INJ 

 داروهای خاص  داروهای شیمی درمانی نارکوتیک ها و اپیوئیدها

Alfentanil INJ                                                                                      

Fentanyl INJ   

Methadone TAB/INJ   

Morphine INJ                                                                                  

Oxycodone TAB 

Pethidine INJ                                                                                       

Remifentanil INJ 

Sufentanil INJ  

Asparaginase INJ 

Bleomycin INJ 

Busulfan INJ 

Carboplatin INJ 

Cisplatin INJ 

Cyclophosphamide 

INJ/CAP 

Cytarabine INJ 

Dacarbazine INJ 

Dactinomycin INJ 

Doxorubicin INJ 

Etoposide CAP/ INJ 

Fludarabine INJ 

 

Gemcitabine INJ 

Hydroxyurea CAP 

Ifosfamide INJ 

Irinotecan INJ 

Melphalan INJ 

Mercaptopurine TAB 

Methotrexate INJ/TAB 

Rituximab INJ 

Thioguanine TAB 

Vinblastine INJ 

Vincristine INJ  

Atropine INJ 

Calcium Gluconate INJ 

Ceftriaxone INJ 

Digoxin TAB/Elixir 

Epinephrine SC 

Gentamicin INJ 

Haloperidol INJ 

Magnesium Sulfate INJ 

Potassium Chloride INJ 

Promethazine IV 

Sodium Bicarbonate INJ 

Tobramycin INJ. INH 

Vasopressin, INJ 

Vancomycin INJ 
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 داروهای با هشدار بالا: گذاری برچسبضوابط 

در‌‌های‌نگهداری‌داروهای‌هشدار‌بالاتمامی‌مخازن،‌قفسه‌ها‌و‌محلگذاری‌برچسبعلاوه‌بر‌رعایت‌

‌جدول‌ذیل،‌کهتزریقی‌‌آمپول‌یا‌ویال‌فرآوردهقلم‌‌12برچسب‌هشدار‌بر‌روی‌‌ضروری‌است‌که‌،جدول‌فوق

‌دراورژانس/)هستند‌‌دارای‌بیشترین‌عوارض‌جدی‌ناشی‌از‌اشتباه‌دارو‌پزشکی‌در‌بیمارستانهای‌سراسر‌کشور

به‌صورتی‌که‌مشخصات‌‌مندرج‌برروی‌آمپول‌و‌یا‌ویال‌را‌نپوشانده‌و‌باعث‌‌(بخش‌ها‌و‌واحدهای‌بیمارستانی

‌پذیرد.‌،‌انجامو‌ناخوانا‌شدن‌هیچ‌یک‌از‌مندرجات‌روی‌آن‌فراورده‌نشود‌مخدوش

‌

‌نام دارو‌ردیف‌نام دارو‌ردیف

‌آتروپین‌‌7کلرید پتاسی ‌1

‌اپی نفرین‌‌8سولفات منیزیوم‌2

‌هپارین سدی ‌‌9بیکربنات سدی ‌3

‌رتپلاز‌‌10گلوکونات کل ی ‌4

‌هالوپریدول‌‌11هایپرسالین‌5

‌پروپرانولول‌‌12لیدوکائین‌6

 

‌برچسب‌با‌فقط‌دارند‌اسمی‌یا‌شکلی‌شباهت‌که‌بالا‌هشدار‌داروهای‌کردن‌دار‌نشان‌جهت‌توجه:

‌.نمائید‌گذارینشانه‌قرمز‌رنگ‌به‌بالا‌هشدار‌داروهای
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 ترخیص ایمن بیمار

 مراحل:

‌ترخیص‌روز‌در‌بیمار‌ویزیت‌از‌پس‌و‌معالج‌پزشک‌توسط‌ترخیص‌دستور‌ثبت ➢

‌منزل‌در‌ایشان‌نگهداری‌و‌ترخیص‌برای‌بیمارین‌مراقب‌و‌خانواده‌آمادگی‌جهت‌توضیحات‌ارائه ➢

‌بیمارستان‌ترك‌هنگام‌تا‌پزشک‌توسط‌ترخیص‌دستور‌صدور‌از‌پس‌بیمار‌درمان‌و‌مراقبت‌مدیریت ➢

‌ترخیص‌نسخه‌در‌دارویی‌تلفیق‌و‌ترخیص‌فرایند‌در‌دارویی‌مدیریت ➢

‌ترخیص‌حین‌بیماران‌بخش‌اثر‌آموزش ➢

‌توانبخشی‌مراقبتهای‌استمرار‌به‌نیازمند‌بیماران‌برای‌ریزی‌برنامه‌و‌شناسایی ➢

‌ترخیص‌از‌پس‌بیماران‌این‌وضعیت‌پیگیری‌و‌پرخطر‌و‌پذیر‌آسیب‌بیماران‌شناسایی ➢

‌وضعیت‌پیگیری‌و‌ترخیص‌از‌پس‌و‌قبل‌مرحله‌در‌اجتماعی‌پذیر‌آسیب‌مددجویان‌/بیماران‌شناسایی ➢

‌اجتماعی‌مددکاری‌کارشناسان‌توسط‌ترخیص‌از‌پس‌بیماران‌این

 آموزشهای عمومی و خود مراقبتی حین ترخیص به بیماران:مراحل 

‌ارائه‌دستورات‌لازم‌برای‌مراقبتهای‌بعد‌از‌ترخیص‌توسط‌پزشک‌معالج ➢

ارائه‌اطلاعات‌و‌آموزشهای‌لازم‌به‌بیمار/‌خانواده‌به‌صورت‌گفتاری‌و‌نوشتاری‌به‌زبان‌قابل‌فهم‌بیمار/‌ ➢

‌خانواده‌توسط‌پرستار

‌بیمار‌هنگام‌ترخیصارائه‌فرم‌آموزش‌به‌ ➢

 آموزش های لازم برای مراقبتهای بعد از ترخیص:

‌علایم/‌نشانه‌های‌مهم‌و‌تهدید‌کننده‌برای‌مراجعه‌فوری‌به‌اورژانس‌بیمارستان ➢

‌نحوه‌مصرف‌دارو ➢

‌زمان‌و‌نحوه‌مراجعه‌مجدد‌به‌درمانگاه/‌بیمارستان ➢

‌پیگیری‌فعال‌نتایج‌معوق‌احتمالی ➢

‌یکیمحدوده‌/‌میزان‌فعالیتهای‌فیز ➢

‌تغذیه‌و‌رژیم‌درمانی ➢

 برنامه‌بازتوانی‌و‌مراقبتهای‌توانبخشی ➢
 

بیمار‌دارد،‌گاهی‌جلب‌‌«سواد‌سلامت»جا‌که‌انتقال‌اطلاعات،‌هنگام‌ترخیص،‌بستگی‌به‌از‌آن‌نکته:

تکنیکی‌است‌که‌توسط‌‌«هابازخورد‌آموزش»مشارکت‌بیماران‌در‌این‌مرحله،‌مشکل‌است.‌در‌این‌مواقع،‌

‌شود.شده،‌انجام‌میکنندگان‌خدمات‌سلامت،‌جهت‌کسب‌اطمینان‌از‌درك‌صحیح‌بیمار‌از‌اطلاعات‌ارائهارائه
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‌.شودبرای‌ارتقا‌ترخیص‌ایمن‌بیماران‌توصیه‌می‌ SMARTاستفاده‌از‌ابزارهای‌استاندارد‌مانند‌‌توجه:

‌
‌

‌باشند:می‌ذیل‌شرح‌به‌که‌دارد‌اشاره‌عنوان‌‌5به‌‌SMARTاختصاری‌عبارت

Sings‌:شکایات/‌‌هانشانه‌و‌علائم‌(Symptoms‌)مدت‌طی‌در‌بیمار‌است‌ضروری‌که‌حیاتی‌و‌مهم‌

‌یا‌گزارش‌موقع‌به‌و‌نماید‌درك‌داده،‌تشخیص‌درستی‌به‌را‌آنها‌ترخیص‌از‌پس‌یا‌و‌بیمارستان‌در‌اقامت

‌که‌شکایاتی‌و‌هانشانه‌علائم،‌.(غیره‌و‌خونریزی‌سینه،‌قفسه‌درد‌درجه،‌‌5/38بالای‌تب‌مانند)‌کند‌اقدام

‌توسط‌علائم‌این‌و‌شوند‌داده‌توضیح‌بیمارستان‌ترك‌از‌قبل‌بیمار‌برای‌باید‌هستند‌پزشکی‌توجه‌نیازمند

‌.شود‌نوشته‌برگه‌این‌روی‌وی‌خانواده‌/بیمار

Medications:داروئی‌عوارض‌داروها،‌مصرف‌توقف‌داروها،‌تغییر‌جدید،‌داروهای‌به‌مربوط‌سئوالات‌‌

‌زمان‌و‌ذیربط‌افراد‌با‌تماس‌اولیه،‌ضروری‌واکنشهای‌و‌داروها‌قطع‌مانند‌اولیه‌اقدام)‌موقع‌به‌و‌لازم‌اقدام‌و

‌داده‌پاسخ‌و‌مطرح‌وی‌خانواده‌و‌بیمار‌توسط‌امثالهم‌و‌مصرف‌هایاندیکاسیون‌دارو،‌مصرف‌تواتر‌،غیره(‌و‌آن

‌شوند.

Appointments‌:هاپیگیری‌و‌بستری‌طی‌آزمایشات‌بعدی،‌هایویزیت‌برای‌شده‌ریزیبرنامه‌قرارهای‌

‌نمایند.‌پیگیری‌ترخیص‌از‌بعد‌برای‌باید‌خانواده‌یا‌بیمار‌که‌قرارهایی‌و

Results‌:در‌اقدام‌دست‌در‌یا‌یافته‌انجام‌از‌اعم‌پاراکلینیک‌هایبررسی‌معوق‌نتایج‌شدن‌مشخص‌

‌پاراکلینیک‌هایبررسی‌خصوص‌در‌ترخیص‌هنگام‌در‌را‌وی‌خانواده‌و‌بیمار‌پیگیری‌منظور‌به‌ترخیص‌هنگام

‌آگاه‌نیست‌ترخیص‌مانع‌امر‌این‌ولی‌غیره(،‌و‌پاتولوژی‌ادرار،‌کشت‌نتایج‌مانند)‌نیست‌آماده‌آنها‌نتیجه‌که

‌سازید.

Talk with me‌ ‌‌بیمار‌بین‌مکالمه‌باب‌کردن‌باز‌برای‌حقیقت‌در‌بخش‌این: ‌و‌وی‌خانواده/

‌ابهامات‌و‌سئوالات‌ترخیص‌حین‌و‌بستری‌طی‌وی‌خانواده‌و‌بیمار.‌شودمی‌استفاده‌خدمت‌دهندگانارائه

‌و‌زمانی‌محدودیت‌زمینه‌این‌در‌و‌نمایندمی‌مطرح‌درمان‌و‌مراقبت‌خصوص‌در‌مرتبط‌بالینی‌کادر‌از‌را‌خود

‌.کنند‌سئوال‌طرح‌و‌صحبت‌شما‌با‌موضوع‌سه‌در‌لااقل‌بخواهید‌ایشان‌از.‌ندارد‌وجود‌مکانی
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 رضایت آگاهانه
‌کامل‌توضیح‌از‌بعد‌باید‌دارند‌آگاهانه‌رضایت‌اخذ‌به‌نیاز‌که‌تهاجمی‌درمانی‌اقدامات‌تمامی‌برای

‌همچنین‌باید.‌گرددمی‌پرونده‌ضمیمه‌و‌اخذ‌اقدام،‌دهنده‌انجام‌فرد‌توسط‌موارد‌کل‌بیان‌و‌بیمار‌به‌شرایط

‌‌تشخیصی‌و‌درمانی‌اقدام‌هرگونه‌انجام‌از‌قبل‌شک‌پز‌شود.‌امضاء‌و‌مهرپزشک‌توسط‌ ‌کلیه‌تهاجمی،/

‌از‌یکی‌و‌بیمار‌پرستار،‌حضور‌با‌و‌داده‌توضیح‌بیمار‌به‌را‌درمان‌احتمالی‌جانبی‌عوارض‌و‌منافع‌خطرات،

‌.نمایدمی‌امضاء‌را‌نامهرضایت‌برگه‌،شاهدبه‌عنوان‌‌بیمار‌یک‌درجه‌وابستگان

رضایت‌آگاهانه‌از‌حقوق‌گیرنده‌خدمت‌بوده‌و‌به‌هیچ‌وجه‌جایگزین‌یا‌معادل‌برائت‌از‌عواقب‌ارائه‌ ➢

 نیست.خدمات‌تشخیصی‌و‌درمانی‌

 ‌ضروری‌است.‌اخذ‌رضایت‌آگاهانه‌از‌بیمار‌یا‌ولی‌وی‌،خدمات‌تشخیصی‌و‌درمانی‌تهاجمی‌همه‌در ➢

 لیست‌این‌پروسیجرها‌در‌هر‌مرکز‌تعیین‌شده‌و‌پرسنل‌باید‌از‌آن‌آگاه‌باشند. ➢

پزشک‌قبل‌از‌انجام‌هرگونه‌پروسیجر‌تهاجمی،‌کلیه‌خطرات،‌منافع‌و‌عوارض‌جانبی‌احتمالی‌را‌به‌ ➢

‌ولی‌بیمار‌ یا‌ولی‌او،‌توضیح‌داده‌و‌با‌حضور‌و‌نظارت‌پرستار‌برگه‌رضایت‌آگاهانه‌توسط‌بیمار‌یا

 قانونی‌وی‌و‌شاهد‌امضا‌می‌شود.

‌باشد.روز‌می‌30مدت‌اعتبار‌هر‌رضایت‌آگاهانه‌در‌مورد‌عمل‌جراحی/‌پروسیجر‌تهاجمی‌حداکثر‌ ➢

‌بگیرد.تواند‌رضایت‌خود‌را‌پس‌ای‌که‌بیمار‌بخواهد‌میهر‌لحظه ➢

‌های‌تهدیدکننده‌زندگی‌الزامی‌نیست.اخذ‌رضایت‌جهت‌اقدامات‌حیاتی‌و‌اضطراری‌در‌وضعیت ➢

گذاردن‌سوند‌فولی،‌باز‌کردن‌راه‌وریدی‌محیطی،‌گذاردن‌لوله‌معده،‌تزریق‌وریدی‌از‌پروسیجرهای‌ ➢

‌شود.تهاجمی‌محسوب‌نمی

درمانی،‌ترانسفوزیون‌مکرر‌خون،‌پلاسما‌فرز،‌های‌درمانی‌خاص‌نظیر‌شیمی‌از‌بیماران‌تحت‌برنامه ➢

توان‌یک‌بار‌در‌ابتدای‌شروع‌دوره‌درمانی‌صفاقی‌و‌همودیالیز،‌به‌شرط‌ثابت‌ماندن‌شرایط‌می‌دیالیز

های‌درمانی‌این‌رضایت‌نامه‌مشروط‌بر‌عدم‌تغییر‌در‌شرایط‌بیمار،‌نحوه‌درمان،‌روش‌.رضایت‌گرفت

از‌روش‌درمانی،‌عدم‌تغییر‌ظرفیت‌بیمار‌برای‌رضایت‌دادن‌و‌جایگزین،‌احتمال‌خطر‌و‌منافع‌ناشی‌

 پس‌نگرفتن‌رضایت‌قبلی‌از‌سوی‌خود‌بیمار‌به‌مدت‌یک‌سال‌اعتبار‌دارد.

‌

‌

‌

‌
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 لیست اعمال تهاجمی خارج از اتاق عمل نیازمند اخذ رضایت آگاهانه

 



 

39 
 

 پیشگیرانه بیمار و راهکارهای تهدیدکننده ایمنی شرایط
‌که‌است‌مخاطراتی‌سلامت،‌خدمات‌کننده‌تامین‌مراکز‌در‌مدیران‌بزرگ‌هایغهددغ‌از‌یکی‌امروزه

‌ایجاد‌را‌جبرانی‌غیرقابل‌عوارض‌است‌ممکن‌و‌نموده‌تهدید‌را‌بیماران‌درمانی‌هایبرنامه‌زمان‌اجرای‌در

‌و‌کنترل‌جهت‌اساسی‌گام‌یک‌درمان‌فرایند‌از‌مرحله‌هر‌در‌مخاطرات‌این‌شناسایی‌این‌راستا‌در.‌نمایند

‌این‌در‌را‌بیمار‌ایمنی‌تواندمی‌درمان‌مختلف‌مراحل‌در‌که‌مخاطراتی‌ادامه‌در.‌باشدمی‌عوارض‌این‌کاهش

‌کلیه‌آگاهی‌لذا‌است.‌شده‌شونده‌مشخص‌تکرار‌یا‌مرگبار‌مخاطرات‌به‌لیست‌توجه‌با‌،نماید‌تهدید‌مرکز

‌کاهش‌ابزارهای‌مهمترین‌از‌یکی‌عنوان‌به‌تواندمی‌پیشگیرانه‌اتخاذ‌تدابیر‌و‌لیست‌این‌از‌درمان‌کادر‌یاعضا

‌ید.آ‌حساب‌به‌خطا‌بروز

‌وجود‌صورت‌در‌و‌بررسی‌بیمار‌ایمنی‌تهدیدات‌تمامی‌باید‌پرستاری‌گزارش‌و‌پرستاری‌ارزیابی‌در

‌.گیرد‌انجام‌مشکل‌بروز‌از‌پیشگیری‌جهت‌اقدامات‌لازم‌کدام‌هر
‌

 شرایط

 تهدید

 کننده

 ایمنی

 بیمار

 مطرح احتمالی خطرات

 بیمار برای شده
 راهکارهای پیشگیرانه

ی
تر
ب 

 
ار
یم
ب

 و 
ن
می
تا

 
ت
ما
خد

 
ی،

قبت
را
م

 
ی
مان
در

 

 بیمار برای خدمات ارائه

‌اشتباه

مراقبتی‌و‌کنترل‌ و تشخیصی درمانی اقدام هر از قبل بیمار فعال شناسایی ➢

 دستبند‌شناسایی

 اتاق و تخت شماره جای به بیمار تولدنام،‌نام‌خانوادگی‌و‌تاریخ‌ از استفاده ➢

 این‌بیماران وجود رسانی اطلاع و بخش یک در مشابه نام با بیماران جداسازی ➢

  کاردکسپرونده‌و‌ در

 از قبل بیمار پزشکی پرونده در شده درج موارد با بیمار مشخصات تطابق ➢

 یا‌انجام‌پروسیجر‌مشاوره انجام ، ویزیت

 دارویی خطاهای بروز

 دوز ، اشتباه )تجویز داروی

‌(...و دارویی اشتباه

 متد کیس صحیح شدن اجرایی ➢

 8Right اساس‌ بر صحیح دهی دارو دستورالعمل اجرای ➢

 پرخطر داروهای در چک دبل فرآیند صحیح اجرای ➢

بخش‌ هر در مشابه نوشتار و تلفظ ، شکل با مشابه داروهای لیست شناسایی ➢

 و‌لیبل‌گذاری‌آن

‌بخشها در پرخطر داروهای گذاری لیبل و جداسازی ➢ ‌و  و داروخانه

 های‌مربوطهلیبل به پرستاران سازیحساس

 بخش به داروخانه توسط جدید داروهای عوارض و مراقبتها تعیین و معرفی ➢

 مرتبط های
 تغییرات به توجه عدم

  از بعد علائم حیاتی

) های تهاجمی  پروسیجر

 این از بعد مراقبتهای آموزش و بخش پرخطر های پروسیجر شناسایی ➢

 جدید‌بخش پرسنل‌به‌خصوص‌نیروهای به ها پروسیجر
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LP ، ها اسکوپی ، بیوپسی 

 (.....و
 و پروسیجرها لیست به دسترسی نحوه خصوص در پرسنل به رسانی اطلاع ➢

‌آنها از بعد و قبل مراقبت

استفاده  و شناسایی در خطا

 یا اکسیژن مخازن از

 دیگر برای بیمار گازهای

 هر در موجود هایکپسول و سیلندرها خصوص در رنگی کدبندی رعایت ➢

 بخش

‌بخش هر در جدید نیروهای به رنگی هایکدبندی رسانی اطلاع ➢

‌الصاق‌شناسنامه‌مخازن‌و‌فقدان‌کاور‌و‌ثبت‌مشخصات‌روی‌آن ➢

 ازهرمنبعی ناشی سوختگی

 کوتر، مراقبت ) درحین

 (...و ابگرم کیف وارمر،

 هابخش‌تمام‌در‌استفاده‌از‌قبل‌تجهیزات‌عملکرد‌صحت‌از‌اطمینان ➢

‌)کوتر،‌از‌استفاده‌خصوص‌در‌الورود‌جدید‌نیروهای‌آموزش ➢ ‌تجهیزات

 و‌...(‌آبگرم‌وارمر،کیف

‌بیمار،‌پوست‌بودن‌کوتر‌)خشک‌از‌استفاده‌حین‌در‌ایمنی‌مسائل‌رعایت ➢

‌عدم‌بیمار،‌بدن‌به‌پلیت‌کامل‌شیو‌محل،‌چسبیاندن‌یا‌بودن‌مو‌از‌عاری

 ) فلز‌با‌بیمار‌بدن‌تماس

‌شده‌قید‌کوتر‌از‌استفاده‌عدم‌یا‌استفاده‌حتما‌عمل‌اتاق‌از‌بیماران‌تحویل‌در ➢

‌ریکاوری‌گزارش‌در‌دقیقا‌و‌بررسی‌کوتر‌پلیت‌استفاده،‌محل‌صورت‌در‌و

 .شود‌ثبت

‌مربوط‌های‌مراقبت‌وارمر،‌از‌استفاده‌موارد‌در‌گرمایشی‌منبع‌با‌فاصله‌رعایت ➢

‌مثل‌محیطی‌حس‌کاهش‌دچار‌که‌بیمارانی‌در‌کیف‌ابگرم‌از‌استفاده‌به

 ... و‌دیابتی‌بیماران

‌اقدامات‌و‌سوختگی‌علائم‌موقع‌به‌شناسایی‌خصوص‌در‌پرسنل‌کلیه‌آموزش ➢

 استفاده‌از‌قبل‌تجهیزات‌عملکرد‌یا‌کنترل‌کنترل‌جهت‌لازم

 در بیمارستانی عفونت

 بیمار

 با‌‌نظارت ها بخش در بالینی پرسنل کلیه توسط دست بهداشت رعایت الزام ➢

 سرپرستار

 صحیح صورت به فردی حفاظت وسایل از استفاده دستورالعمل رعایت ➢

 تزریقات در مصرف یکبار وسایل از استفاده ➢

 تهاجمی هایتکنیک انجام در تجهیزات استریلیزاسیون کنترل ➢

 تخصصی غیر کادر توسط سطوح و وسایل صحیح گندزدایی اجرای بر نظارت ➢

 عفونیرغی و عفونی پسماندهای استاندارد دفع و تفکیک ➢

 بیماران کلیه در استاندارد پانسمان انجام و زخم از مراقبت اصول رعایت ➢

 از صحیح مراقبت عدم

 اتصالات

 کنترل جهت امکان حد در بیمار حیاتی و مهم اتصالات بودن دید معرض در ➢

 مداوم

 گزارش در جزئیات ثبت و درمانی تیم تغییر زمان در اتصالات کامل تحویل ➢

 پرستاری

 یا دارو تجویز یا و درمانی تیم تغییر نوبت هر در اتصالات عملکرد کنترل ➢

 خاص اقدام انجام

 اتصالات و کاتترها تعبیه تاریخ نمودن مشخص ➢
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 تاریخ ذکر با شده تعبیه کاتترهای برای استاندارد پوشش و پانسمان وجود ➢

‌پوشش یا پانسمان انجام
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 یا دیگران یا خود به آسیب

 خودکشی اقدام به

 احتمالی علائم شناسایی از بعد معالج پزشک به موضوع سریع رسانی اطلاع ➢

 بیمار خودکشی به اقدام

 خودکشی مستعد بیمار بستری اتاق محیط نمودن ایمن ➢

 بیمار دسترس از .....و ای شیشه ، برنده ، تیز اجسام نمودن دور ➢

 در کشیک سوپروایزر به رسانی اطلاع و فیزیکی حفاظت نیروهای فراخوان ➢

 بحران موارد

 و درمان قبول عدم

 شده داروهای تجویز

 توسط خانواده / بیمار به درمان فرآیند خصوص در لازم توضیحات ارائه ➢

 معالج پزشک

 بیمار با مناسب درمانی ارتباط برقراری ➢

 بیمار به دارو تحویل از بعد دارو مصرف کنترل ➢

ی
ون
 خ
ی
ها
ه 
رد
آو
فر
و 
ن 
خو

ن 
یو
وز
 ف
ران
ر ت
تو
دس

 

 

 صحیح نگهداری عدم

 دریافت خونی هایفرآورده

 شده

 ارزیابی و خون بانک توسط جدید پرسنل کلیه عملی‌- علمی سازی توانمند ➢

 بخش سرپرستار توسط به‌پرسنل شده ارائه اطلاعات

 سالمرغی خونی هایهفرآورد هاینشانه و علائم رسانی اطلاع ➢

های  یا فراورده خون تزریق

 وناسازگار ناهمگون خونی

‌نمونه‌زمان‌از‌مراحل‌تمامی‌در‌خون‌کننده‌دریافت‌بیمار‌صحیح‌شناسایی ➢

 خون‌تزریق‌تا‌زمان‌گیری

‌شامل‌آزمایش‌لوله‌روی‌مشخصه‌پنج‌با‌خون‌نمونه‌ارسال ➢ ‌ونام‌نام‌-1:

‌بخش‌-‌4گیری‌نمونه‌و‌ساعت‌تاریخ‌-‌3شماره‌پرونده‌-‌2بیمار‌خانوادگی

 گیر‌نمونه‌نام‌-‌5ارسالی

و‌‌سازی‌آماده‌مراحل‌تمامی‌ارزیابی‌همچنین‌و‌خون‌درخواست‌چک ➢

‌های‌واکنش‌علائم‌ثبت‌و‌شده‌گرفته‌فرآورده‌تحویل‌و‌خون‌ترانسفوزیون

 پرستار‌دو‌توسط‌خونی

‌علائم‌و‌غیرسالم‌خونی‌هایفرآورده‌های‌نشانه‌و‌علائم‌از‌کامل‌اطلاع ➢

 خونی‌هایواکنش

‌توسط‌خونی‌های‌فرآورده‌و‌خون‌ترانسفوزیون‌دستورالعمل‌اجرای‌آگاهی ➢

‌هایفرآورده‌و‌خون‌کنندگاندریافت‌از‌تخصصی‌مراقبت‌بالینی‌کارکنان

‌بیماران‌ایمنی‌و‌ارتقای‌انتقال‌خون‌از‌ناشی‌ناخواسته‌عوارض‌مقابل‌در‌خونی

 خطر‌پر
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 بیمار روی بر تست انجام

 اشتباه

 امکان حد تا بیمار پرونده رویت از بعد تشخیصی هایتست انجام ➢

ارسالی‌و‌درخواست‌ثبت‌شده‌در‌ درخواست برگه با بیمار مشخصات کنترل ➢

 HISسیستم‌

 تشخیصی تست نوع و فردی مشخصات بیان جهت بیمار از درخواست ➢

 و‌کنترل‌دستبند‌مشخصات‌)بیمار هوشیار‌بودن صورت در (شده خواسترد

 برای اشتباه تست انجام

 بیمار
 ارسالی درخواست برگه با بیمار مشخصات کنترل ➢
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 سیستم‌ در شده ثبت تست و پزشک دستور با ارسالی درخواست کنترل ➢

HIS 

 تشخیصی تست نوع و فردی مشخصات بیان جهت بیمار از خواست در ➢

 شده درخواست

 بالینی وضعیت کنترل عدم

 تست انجام حین بیمار

 حیاتی علائم و بالینی وضعیت کنترل جهت نیاز مورد تجهیزات بودن همراه ➢

 تهاجمی تستهای بویژه تشخیصی تستهای حین در بیمار

 گزارش در بالینی وضعیت ثبت و بیمار بالینی وضعیت مداوم کنترل ➢

 خطر علائم شناسایی عدم

 بیمار بالینی وضعیت در

 احتمالی عوارض و بخش پرخطر های پروسیجر شناسایی ➢

 کارکنان بویژه نیروها کلیه به پروسیجرها احتمالی عوارض رسانی اطلاع ➢

 جدیدالورود

 در اتصالات از مراقبت عدم

 تست انجام و انتقال حین

 حین در اتصالات کنترل جهت امکان حد در اتصالات بودن دید معرض در ➢

 تست انجام

 ( کند رسانی اطلاع بلافاصله بیمار است لازم که هایی نشانه و علائم توضیح ➢

 و...( شدن خیس حس

ته
اس
خو

 نا
ع
قای
و

‌

 سقوط

 رفتن راه حین در تخت، از (

 )...و 

کات،‌برانکارد،‌ویلچر‌ از استفاده و انتقال و نقل هنگام در ایمنی نکات رعایت ➢

 و‌‌...

 موجود‌های‌دستورالعمل‌بیماردر‌سقوط‌از‌پیشگیری‌راهنمای‌بکارگیری ➢

‌معیار‌براساس‌پذیر‌آسیب‌بیماران‌شناسایی‌و‌بیماران‌اولیه‌ارزیابی‌انجام ➢

‌طریق‌از‌بیمار‌مراقبتی‌درمانی‌کادراعضا‌‌سایر‌به‌رسانی‌اطلاع‌استاندارد‌و

‌پرستاری‌گزارش‌در‌ثبت

‌صندلی‌ایمنی‌کمربند‌و‌ها‌چرخ‌و‌برانکارد‌،‌تخت‌کنار‌نرده‌بودن‌سالم‌بررسی ➢

‌مداوم‌صورت‌به‌تخت‌کنار‌های‌نرده‌بالا‌بودن‌کنترل‌همچنین‌چرخدار

 جابجایی‌زمان‌در‌بیمار‌درکنار‌پرستار‌و‌بهیار‌کمک‌حضور ➢

 ایمنی‌نکات‌رعایت‌خصوص‌در‌وهمراهان‌ن‌بیمارا‌به‌آموزش ➢

‌هند‌ویبریل‌(‌و‌وجود‌،‌باند‌،‌کمربند‌،‌)دستبند‌فیزیکی‌مهار‌امکانات‌تهیه ➢

 و...(‌بهداشتی‌های‌سرویس‌بخش،‌های‌راهرو‌در)‌ریل‌و‌دستگیره

‌کاهنده‌و‌خون‌فشار‌کاهنده‌های‌دارو‌کننده‌مصرف‌بیماران‌وکنترل‌آموزش ➢

 آورخواب‌یا‌هوشیاری

و‌مستعد‌‌بوده‌حرکتی‌دچارمشکلات‌که‌بیمارانی‌به‌مراقبتی‌خود‌آموزش ➢

 هستند‌سقوط

 بستر زخم

 اعضای سایر به رسانیاطلاع و خصوص این مستعد‌در بیماران اولیه ارزیابی ➢

 پرستاری گزارش در طریق‌ثبت از بیمار مراقبتی‌- درمانی کادر

 بستر زخم مستعد بیماران در مواج تشک از استفاده ➢

 پوزیشن تغییر پروتکل اجرای ➢

 بودن هوشیار صورت در(بیمار‌یا‌والدین‌بیمار به خودمراقبتی موارد آموزش ➢

 )هوشیار غیر بیماران در ( مربوطه بهیار و‌کمک)
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 و اولیه علائم شناسایی خصوص در بهیار کمک نیروهای به آموزش ➢

 بستر زخم پیشگیرانه راهکارهای

 از ناشی آنافیلاکسی شوک

 یا مصرف خوراکی تزریق

 دارو

 شود‌سوال‌دارویی‌های‌حساسیت‌از‌دارو‌تزریق‌از‌قبل‌پایی‌سر‌بیماران‌در ➢

 گیرد‌انجام‌حساسیت‌تست‌پنیسیلین‌تزریق‌از‌مطابق‌دستورالعمل‌قبل ➢

 شود‌انجام‌داروئی‌های‌حساسیت‌براساس‌بستری‌بیماران‌تمامی‌اولیه‌ارزیابی ➢

‌بالینی‌وضعیت‌ثبت‌و‌دارو‌تجویز‌از‌بعد‌بیمار‌بالینی‌وضعیت‌مداوم‌کنترل ➢

 پرستاری‌گزارش‌در

‌کنترل‌جهت‌نیاز‌مورد‌تجهیزات‌بودن‌آماده‌احیا‌ترالی‌بودن‌دسترس‌در ➢

‌ویژه‌به‌تشخیصی‌تستهای‌حین‌در‌بیمار‌علائم‌حیاتی‌و‌بالینی‌وضعیت

 آنافیلاکسی‌شوك‌بروز‌صورت‌در‌یا‌تهاجمی‌تستهای
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‌

 بیمار روی بر جراحی

 اشتباه

‌وجود‌رسانی‌اطلاع‌و‌بخش‌یک‌در‌مشابه‌نام‌با‌بیماران‌پرونده‌جداسازی ➢

‌زرد‌و‌اخطار‌اتیکت‌با‌بیمار‌پرونده‌وروی‌و‌کاردکس در‌مشابه‌نام‌با‌بیمار

 مشابه‌نام

 مشخصات تطابق از اطمینان جهت بیمار همراه پرونده و مستندات کنترل ➢

 شده منتقل پرونده با بیمار

 بیمار از سوال با عمل اتاق به ورود ابتدای در بیمار مشخصات و نام کنترل ➢

 هوشیار

 عمل اتاق به ازانتقال قبل بیمار صحیح شناسایی به توجه ➢

 پرونده در شده ثبت موارد با بیمار خود بیان طبق عمل نوع مطابقت ➢

 روی بر جراحی انجام

 از بدن قسمت اشتباهی

 عمل اتاق پرستار به بیمار بالینی وضعیت به آگاه پرستار توسط بیمار تحویل ➢

 هوشیار غیر بیماران خصوص در بویژه

 بیمار پرونده در شده ثبت عمل نوع و عمل آمادگی فرم کنترل ➢

سه‌ در پرونده در شده ثبت موارد با بیمار خود بیان طبق عمل نوع مطابقت ➢

 شروع از قبل در‌نهایت و بیهوشی از قبل ، عمل اتاق به ورود بدو(  نوبت

 )جراحی

 اتاق به بیمار انتقال از قبل بیمار معالج پزشک توسط گذاری مارکر انجام ➢

 عمل

خارجی  اشیاء گذاشتن جا

 بعد از جراحی در بدن

 ایمن‌جراحی‌دستورالعمل‌بکارگیری‌و‌آگاهی ➢

‌ازشروع‌قبل‌نیاز‌مورد‌حد‌در‌جراحی‌عمل‌نیاز‌مورد‌م‌لواز‌سازی‌آماده‌و‌چک ➢

 اتاق‌عمل‌در‌جراحی‌عمل

 جراحی عمل از بعد و قبل عمل در استفاده مورد وسایل ثبت و شمارش ➢

 اتاق هر اختصاصی برد در وسایل و ها گاز شمارش به مربوط آمار ثبت ➢

 شیفت تحویل زمان در عمل که مواردی در بیمار تحویل دستورالعمل رعایت ➢

 دارد ادامه

 اتاق هر سیرکولر پرستار بودن مشخص ➢
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 آمار دقیق ثبت سیرکولرجهت با جراحی کادر مناسب ارتباط ➢

 گاز و وسایل شمارش صحت از اطمینان و ایمن جراحی دستورالعمل رعایت ➢

 عمل موضع بستن و سوچور از قبل ها

 

 بیهوشی عوارض بروز

 ایمن‌جراحی‌دستورالعمل‌بکارگیری‌و‌آگاهی ➢

‌یا‌تکنسین‌توسط‌عمل‌تخت‌و‌طبی‌گازهای‌،‌بیهوشی‌های‌دستگاه‌چک ➢

 هوشبری‌کارشناس

 بخش‌پرستار‌از‌تحویل‌حین‌در‌بیمار‌حیاتی‌علائم‌کنترل ➢

‌درخواست‌عمل،‌از‌قبل‌های‌آمادگی‌عمل‌نوع‌لحاظ‌از‌بیمار‌پرونده‌چک ➢

‌یا‌بیهوشی‌نوع‌جهت‌هماهنگی‌ای،‌زمینه‌بیمار،‌بیماریهای‌آزمایشات‌خون،

‌حسی‌بی

‌دادن‌و‌عمل‌تخت‌وهمچنین‌برانکارد‌به‌بیمار‌ایمن‌انتقال‌در‌همکاری ➢

 بیمار‌به‌مناسب‌پوزیشن

‌عمل‌مدت‌تمامی‌در‌بیهوشی‌کارشناس‌یا‌تکنسین‌فعال‌و‌مداوم‌حضور ➢

 جراحی‌

‌وپس‌عمل‌انجام‌حین‌در‌بیمار‌تنفسی‌و‌بالینی‌وضعیت‌مانیتورینگ‌و‌کنترل ➢

 حیاتی‌علائم‌و‌اقدامات‌جزئیات‌کامل‌جراحی‌وثبت‌عمل‌اتمام‌از

‌به‌وتحویل‌برانکارد‌به‌عمل‌اتاق‌تخت‌از‌بیماران‌ایمن‌انتقال‌در‌همکاری ➢

 ریکاوری

‌صورت‌به‌بیمار‌تحویل‌وسپس‌ریکاوری‌پرستار‌به‌بیمار‌کامل‌گزارش‌اعلام ➢

‌دریافت‌حیاتی،‌علائم‌کنترل‌مراقبتها،‌بیهوشی،‌پوزیشن،‌نوع‌نظر‌از‌کامل

‌خونریزی‌موضع‌ومایعات،‌خون ‌و‌جراحی، ‌،پانسمان ‌جزئیات‌ثبت‌با...

‌پرونده‌در‌حیاتی‌علائم‌و‌هوشیاری

‌درصورت‌بیمار‌بدن‌روی‌کوتر‌پلیت‌چسبیدن‌محل‌وضعیت‌ثبت‌و‌بررسی ➢

 عمل‌جراحی‌در‌استفاده

 هماتوم و یا خونریزی

 شدید بعد از جراحی

علت‌‌به‌دارد‌یا‌بالا‌خونریزی‌که‌ریسک‌جراحی‌اعمال‌برای‌درخواست‌خون ➢

‌اختلالات‌با‌بیماران‌مانند‌دارد‌وجود‌خونریزی‌احتمال‌ای‌زمینه‌بیماری

 ‌انعقادی

‌هماتوم‌یا‌خونریزی‌احتمال‌که‌مواردی‌در‌عمل‌بعداز‌جراحی‌موضع‌کنترل ➢

‌مانند‌بیشتر ‌جراحی‌است ‌اختلال‌دارای‌بیماران‌یا....،طحال‌کبد‌اعمال

 انعقادی

‌شیفت‌هر‌در‌گزارش‌ثبت‌و‌زخم‌یا‌جراحی،درن‌پروسیجر‌محل‌دقیق‌کنترل ➢

‌گزارش‌هماتوم‌یا‌خونریزی‌هرگونه‌بروز‌ودر‌صورت‌مربوطه‌پرستار‌توسط

 معالج‌پزشک‌به‌فوری
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  شیمیایی مهار اجرایی روش
‌در.‌یابد‌می‌کاهش‌محیطی‌محرکات.‌گردد‌می‌صحبت‌آرامی‌به‌بیمار‌با‌و‌استفاده‌کلامی‌روش‌از‌ابتدا‌در

‌.شود‌می‌انجام‌شیمیایی‌مهار‌نبودن‌مؤثر‌صورت

‌:‌شود‌لحاظ‌ذیل‌موارد‌آن‌اجرای‌نحوه‌و‌بیماران‌پرونده‌در‌شیمیایی‌مهار‌دستور‌نگارش‌در

‌مهار‌برای‌استفاده‌مورد‌داروی‌نوع‌تعیین‌در‌بیمار‌شده‌شناخته‌حساسیت‌و‌دارویی‌سابقه‌لحاظ ➢

‌دارویی‌تداخلات‌و‌عوارض‌از‌پیشگیری‌و‌بیمار‌شیمیایی

‌‌ایمنی‌اصول‌رعایت‌و‌عوارض‌کمترین‌با‌بیمار‌شیمیایی‌مهار‌در‌تجویز‌روش‌ترین‌ایمن‌از‌استفاده ➢

‌پزشک‌دستور‌با‌صرفا‌شیمیایی‌مهار‌انجام ➢

‌شیمیایی‌مهار‌تکرار‌امکان‌عدم‌و‌است‌پزشک‌از‌مجدد‌دستور‌اخذ‌به‌منوط‌شیمیایی‌مهار‌تکرار ➢

‌(PRN)‌لزوم‌صورت‌در‌دستور‌وجود‌با‌حتی‌پزشک‌مجدد‌دستور‌بدون

‌پس‌و‌حین‌قبل،‌مستمر،‌صورت‌به‌بیمار‌بالینی‌شرایط‌و‌حیاتی‌علائم‌،‌درمان‌به‌پاسخ‌ارزیابی ➢

‌.گیرد‌صورت‌شیمیایی‌مهار‌از

‌‌پرستاری‌گزارش‌در‌درمان‌به‌بیمار‌پاسخ‌همچنین‌و‌مهار‌شروع‌از‌قبل‌بیمار‌شرایط‌ثبت ➢

‌پرونده‌در‌مهار‌زمان‌مدت‌طول‌در‌بیمار‌بالینی‌شرایط‌و‌حیاتی‌علائممستمر‌‌ثبت‌و‌کنترل ➢

‌و‌مستمر‌کنترل‌و‌پایش...‌‌و‌مداوم‌مانیتورینگ‌،‌سقوط‌احتمال‌قبیل‌از‌بیمار‌ایمنی‌تمهیدات ➢

‌.گیرد‌صورت‌کارشناس‌ایمنی‌بیمار‌به‌شیمیایی‌مهار‌از‌ناشی‌ناخواسته‌وقایع‌گزارش‌همچنین

‌.ددگر‌می‌حفظ‌بیمار‌خصوصی‌حریم‌شیمیایی‌مهار‌حین ➢

‌.گیرد‌صورت‌نیز‌ممکن‌زمان‌کوتاهترین‌در‌شیمیایی‌مهار‌قطع ➢

‌ .است‌امکانپذیر‌روز‌در‌بار‌‌3حداکثر‌و‌داشته‌محدودیت‌شیمیایی‌مهار‌از‌استفاده ➢

  فیزیکی مهار اجرایی روش
‌:‌شود‌لحاظ‌ذیل‌موارد‌بیماران‌پرونده‌در‌مهارفیزیکی‌دستور‌نگارش‌در

‌.‌گیرد‌صورت‌پزشک‌دستور‌اساس‌بر‌صرفا‌آن‌مدت‌و‌فیزیکی‌مهار‌انجام ➢

‌فیزیکی‌مهار‌انجام‌و‌آن‌مدت‌و‌فیزیکی‌مهار‌جهت‌لازم‌های‌اندام‌ذکر‌پزشک‌دستورات‌در‌حتما ➢

‌.‌شود‌لحاظ‌شده‌مهار‌اندامهای‌عصبی‌سیستم‌کنترل‌ثبت‌و‌استاندارد‌ابزار‌با

‌فیزیکی‌مهار‌تکرار‌امکان‌وعدم‌است‌پزشک‌از‌مجدد‌دستور‌اخذ‌به‌منوط‌فیزیکی‌مهار‌تکرار‌ضمنا ➢

‌(PRN)‌لزوم‌صورت‌در‌دستور‌وجود‌با‌حتی‌پزشک‌مجدد‌دستور‌بدون

‌آن‌کردن‌طرف‌بر‌و‌ساعت‌‌2هر‌دفع‌و‌تغذیه‌نیازهای‌ارزیابی‌انجام ➢

‌فیزیکی‌مهار‌زمان‌در‌خصوصی‌حریم‌حفظ ➢

‌‌زمان‌ترین‌کوتاه‌در‌فیزیکی‌مهار‌قطع ➢
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‌دارد‌حرکتی‌اختلال‌که‌عضوی‌و‌باردار‌مادران‌در‌مهار‌ممنوعیت ➢

‌و‌پرستاری‌گزارش‌در‌آن‌احتمالی‌عوارض‌و‌آن‌خاتمه‌و‌شروع‌زمان‌و‌فیزیکی‌مهار‌دستور‌ثبت ➢

‌کارشناس‌ایمنی‌بیمار‌به‌فیزیکی‌مهار‌از‌ناشی‌آسیب‌/ناخواسته‌وقایع‌گزارش

 بحرانی نتایج دستورال مل
‌و‌نتیجه‌اخذ‌از‌بعد‌بلافاصله‌که‌باشدمی‌رادیولوژی‌و‌آزمایشگاهی‌نتایج‌تمامی‌شامل‌بحرانی‌نتایج

‌شود‌رسانده‌مربوطه‌بخش‌اطلاع‌به‌16مستقیم‌خط‌طریق‌از‌و‌سیستم‌در‌ثبت‌از‌قبل ‌توسط‌مقادیر‌این.

‌بر‌بحرانی،‌مقادیر‌اطلاع‌از‌بعد‌پرسنل.‌گرددمی‌ابلاغ‌هابخش‌به‌و‌تنظیم‌آزمایشگاه‌و‌رادیولوژی‌هایبخش

‌تلفنی‌صورت‌به‌را‌دستورات‌و‌رسانده‌معالج‌پزشک‌به‌را‌نتایج‌بیمار،‌ارزیابی‌از‌بعد‌و‌یافته‌حضور‌بیمار‌بالین

‌.گرددمی‌ثبت‌بحرانی‌مقادیر‌اعلام‌دفتر‌در‌نیز‌معوقه‌نتایج‌اعلام.‌نماید‌تایید‌حضور‌از‌بعد‌پزشک‌و‌نمایند‌اجرا

‌تشخیص‌آزمایشگاه‌از‌اعم‌پاراکلینیک‌واحدهای‌مقادیر‌شامل‌پاراکلینیک‌بحرانی‌مقادیر‌فهرست

‌متخصصین‌نظر‌اجماع‌با‌پاراکلینیک‌بحرانی‌مقادیر‌لیست‌.است‌تصویربرداری‌و‌بافت‌شناسی‌سیبآ‌طبی،

‌پیشنهاد‌تجهیزات‌و‌دارو‌درمان‌کمیته‌در‌آزمایشگاه‌فنی‌مسئول‌توسط‌و‌تدوین‌مربوطه‌پاراکلینیک‌و‌بالینی

‌.میگردد‌ابلاغ‌تصویربرداری‌و‌بافت‌شناسی‌آسیب‌و‌آزمایشگاه‌بالینی،‌بخشهای‌کلیه‌به‌تصویب‌از‌پس‌شده،

‌کارکنان‌بین‌اطلاعات‌بادلتRead Back .Write Down .Repeat Back .Close the Loop ‌روش‌از

‌شود‌استفاده‌بالینی‌کادر‌و‌تصویربرداری‌/بافت‌شناسی‌آسیب‌و‌آزمایشگاه ‌و‌کامل‌انتقال‌مطمئن‌چرخه.

‌انتقال‌از‌اطمینان‌و‌یادداشت‌بازخوانی‌،شنیده‌یادداشت‌،شنیده‌بازخوانی‌مرحله‌چهار‌در‌اطلاعات‌صحیح

‌.شود‌استفاده‌پرستار‌و‌پزشک‌از‌اعم‌بالینی‌کارکنان‌بین‌اطلاعات‌تبادل‌در‌اطلاعات‌صحیح‌و‌کامل

‌آنکال‌مقیم،‌پزشک‌به‌فوری‌اطلاع‌احیا،‌کد‌اعلام‌شامل‌تواندمی‌حیاتی‌و‌فوری‌مداخلات‌تداوم‌/انجام

‌.باشد‌معالج‌یا

 م وقه پاراکلینیک نتایج خصوص در لازم اقدامات

‌اسم‌بیمار‌مسئول‌پرستار‌نبود‌آماده‌تشخیصی‌تست‌جواب‌از‌برخی‌بیمار‌ترخیص‌هنگام‌که‌صورتی‌در

‌حین‌آموزش‌فرم‌در(‌جواب‌چرخه‌لیست‌طبق)‌پاسخ‌انتظار‌مورد‌زمان‌و‌انجام‌زمان‌همراه‌به‌را‌تست‌کامل

‌خصوص‌در‌گردیده‌تحویل‌وی‌همراه‌یا‌بیمار‌به‌ترخیص‌حین‌آموزش‌فرم‌.نماید‌می‌ثبت‌بیمار‌ترخیص

‌‌.شود‌داده‌توضیح‌وی‌به‌وآزمایشات‌ها‌تست‌جواب‌پیگیری

‌اطلاع‌که‌دارد‌قرار‌اختیارآزمایشگاه‌در‌بیماران‌تلفن‌شماره‌و‌مشخصات‌فرم‌پاتولوژی،‌های‌نمونه‌مورد‌در

‌.پذیرد‌صورت‌وی‌همراه‌یا‌و‌بیمار‌به‌آزمایشگاه‌شیفت‌مسئول‌پرسنل‌طریق‌از‌صرفا‌جواب‌تحویل‌و‌رسانی

‌بلافاصله‌را‌مراتب‌آزمایشگاه‌شیفت‌مسئول‌پرسنل‌باشد‌بیمارمثبت‌پاتولوژی‌نمونه‌که‌مواردی ➢

‌.نماید‌ثبت‌و‌داده‌اطلاع‌بعدی‌پیگیری‌جهت‌وی‌همراه‌یا‌بیمار‌به
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‌بحرانی‌محدوده‌در‌که‌هایی‌جواب‌شده‌ترخیص‌و‌سرپایی‌بیماران‌درمورد‌آزمایشگاه‌پرسنل ➢

‌.دهند‌می‌اطلاع‌معالج‌پزشک‌و‌بیمار‌به‌تلفنی‌بصورت‌باشندمی

‌مراجعه‌جواب‌پیگیری‌جهت‌وی‌همراه‌یا‌بیمار‌که‌مواردی‌در‌بیمار،‌حقوق‌از‌صیانت‌منظور‌به ➢

‌سامانه‌طریق‌از‌توانند‌می‌بیمارانهمچنین‌.‌است‌الزامی‌معتبر‌شناسایی‌مدرك‌ارایه‌نماید‌می

‌پیگیری‌سایت‌طریق‌از‌را‌آزمایش‌جواب‌خود‌آزمایش‌قبض‌شماره‌داشتن‌دست‌در‌با‌اینترنتی

‌.کنند

‌در‌رادیولوژیست‌ریپورت‌از‌پس‌...‌و‌‌MRIاسکن،‌تی‌سی‌ها،گرافی‌نظیر‌کلینیکیاپار‌های‌تست ➢

‌گیرد‌می‌قرار‌رادیولوژی‌منشی‌دسترس .‌نماید‌مراجعه‌جواب‌گرفتن‌جهت‌ملی‌کد‌با‌بیمار.

‌(روز‌‌21حدود‌‌MRIو‌هفته‌یک‌‌CTدرمورد)

‌مداخله‌نیازمند‌و‌هستند‌بحرانی‌محدوده‌در‌هاجواب‌که‌تصویربرداری‌واحد‌بیماران‌مورد‌در ➢

‌و‌گردیده‌اعلام‌پاراکلینیک‌واحد‌شیفت‌مسئول‌به‌رادیولوژیست‌توسط‌باشند‌می‌فوری‌درمانی

‌سایر‌پیگیری‌جهت‌سوپروایزر‌به‌اطلاع‌نیز‌و‌معالج‌پزشک‌به‌تلفنی‌بصورت‌و‌بیمار‌به‌اطلاع

‌.گیردمی‌صورت‌اقدامات

‌

 پاتولوژی و آزمایش های نمونه گذاری بر    الزامات

‌،بخش‌نام‌آزمایش،‌نوع‌بیمار،‌خانوادگی‌نام‌و‌نام‌واجد‌بایستی‌آزمایشات‌های‌نمونه‌کلیه‌برچسب ➢

‌نمونه‌ارسال‌موارد‌در.‌باشد‌پدر‌نام‌بیمار،‌تولد‌تاریخ‌پرونده،‌شماره‌نمونه،‌آوری‌جمع‌زمان‌و‌تاریخ

‌.شود‌ثبت‌نیز‌گیرنمونه‌‌نام‌مچ،‌کراس‌و‌خونی‌گروه‌جهت

‌لوله‌در‌نمونه‌تخلیه‌و‌بیمار‌از‌نمونه‌گرفتن‌از‌بعد‌و‌بیمار‌بالین‌بر‌آزمایش‌نمونه‌گذاری‌برچسب ➢

‌.گیرد‌صورت‌آزمایش

‌چسبانیدن‌از‌و‌شود‌چسبانده‌گیری‌نمونه‌ظرف/لوله‌جداره‌روی‌بر‌مستقیما‌مشخصات‌برچسب ➢

‌.شود‌اجتناب‌گیری‌نمونه‌ظروف‌درب‌به‌برچسب

‌نمونه‌حاوی‌ظرف‌برچسب‌و‌بیمار‌شناسایی‌دستبند‌روی‌بر‌مندرج‌های‌شناسه‌انطباق‌از‌اطمینان ➢

‌.ایمن‌و‌فعال‌صورت‌به‌شده‌شناسایی‌هویت‌و

‌انجام‌مجدد‌نمونهگیری‌که‌است‌بهتر‌ها،‌نمونه‌برچسب‌با‌ارتباط‌در‌ابهام‌هرگونه‌وجود‌صورت‌در ➢

‌.گردد‌بررسی‌است‌شده‌اشتباه‌به‌منجر‌که‌فرآیندی‌و‌شود

‌ارسال‌تاریخ‌،شده‌جراحی‌محل‌،نمونه‌نوع‌،دموگرافیک‌مشخصات‌درج‌با‌پاتولوژی‌های‌نمونه‌ارسال ➢

‌ظرف‌بدنه‌روی‌مشخصات‌برچسب‌و‌باشد‌گیرنده‌تحویل‌و‌دهنده‌تحویل‌شخص‌،آزمایشگاه‌به‌نمونه

‌.گیرد‌قرار
‌



 

48 
 

 پشتیبان و بخش ضروری تجهیزات
‌یک‌نیز‌بخش‌هر‌برای.‌‌است‌گردیده‌مشخص‌بخش‌هر‌در‌ها‌بخش‌تفکیک‌به‌ضروری‌تجهیزات

‌ندشبا‌داشته‌پشتیبان‌های‌بخش‌و‌تجهیزات‌از‌کافی‌اطلاع‌باید‌پرسنل.‌‌است شده‌مشخص‌پشتیبان‌بخش

‌آماده‌و‌کارکرد‌صحت‌ازمی‌بایست‌‌پرسنل‌هر‌شیفت‌کلیه‌اول‌در.‌نمایند‌استفاده‌آن‌از‌نیاز‌صورت‌در‌تا

 .نمایند‌حاصل‌اطمینان‌پزشکی‌تجهیزات‌بودن

 یطب گازهایدستورال مل 

 .شوند‌محکم‌و‌ثابت‌خود‌هایمکان‌در‌طبی‌گازهای‌هایکپسول ➢

 نشود.‌پوشیده‌تزئینات‌سایر‌یا‌پارچه‌با‌کپسول‌بدنه ➢

‌کپسول،‌با‌جرقه‌یا‌و‌شعله‌با‌تماس‌و‌دخانیات‌استعمال‌یا‌گریس‌و‌روغن‌تماس‌از‌جلوگیری‌جهت ➢

 .شود‌نصب‌هاکپسول‌مجاورت‌در‌هشداردهنده‌علایم

 .شود‌نصب‌آن‌استقرار‌محل‌مجاورت‌در‌و‌تهیه‌طبی‌گازهای‌هایکپسول‌از‌استفاده‌دستورالعمل ➢

 .شود‌استفاده‌طبی‌گاز‌حمل‌مخصوص‌ترالی‌از‌جابجایی‌و‌حمل‌جهت ➢

 .شود‌باز‌سیلندر‌از‌رگلاتور‌اشتعال‌قابل‌طبی‌گازهای‌سایر‌و‌اکسیژن‌سیلندرهای‌انتقال‌حین‌در ➢

‌شده‌بسته‌سیلندر‌هایدریچه‌اشتعال‌قابل‌طبی‌گازهای‌سایر‌و‌اکسیژن‌سیلندرهای‌انتقال‌حین‌در ➢

 .شود‌محکم‌آن‌روی‌بر‌کلاهک‌و

‌مخصوص‌ترالی‌به‌انتقال‌ضمن‌اشتعال‌قابل‌طبی‌گازهای‌سایر‌و‌اکسیژن‌سیلندرهای‌انتقال‌حین‌در ➢

 شود‌محکم‌زنجیر‌توسط‌بایستی‌نقل‌و‌حمل

‌ازو‌‌شود‌حمل‌ایستاده‌صورت‌به‌سیلندر‌اشتعال‌قابل‌طبی‌گازهای‌سیلندرهای‌انتقال‌حین‌در ➢

 .شود‌خودداری‌اکیدا‌زمین‌روی‌بر‌افقی‌صورت‌به‌آن‌چرخاندن‌یا‌و‌کشیدن

 .باشد‌شده‌درج‌آن‌بدنه‌روی‌خوانا‌صورت‌به‌بیمارستان‌نام‌و‌شیمیایی‌فرمول‌گاز،‌نام ➢

‌‌
‌
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 پایان

خودتان بی احتیاطی 

نکنید و نگذارید دیگران 

 بی احتیاطی کنند.


