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(9 Solution For Patient Safety) 

 بیمار ایمنی حل راه 9

 دارویی خطاي از جلوگیري جهت مشابه تلفظ و نام با داروهاي به توجه. 1
 خطا از جلوگیري جهت بیمار فردي مشخصات به توجه. 2
 بیمار تحویل زمان در موثر ارتباط. 3

 بیمار بدن صحیح محل در صحیح پروسیجر انجام. 4

 الکترولیت هاي محلول غلظت کنترل. 5

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

 ها لوله و هاسوند نادرست ازاتصالات اجتناب. 7

 تزریقات وسایل از یکباره "صرفا استفاده. 8

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

 سلامتی
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 :دارویی خطاي از جلوگیري جهت مشابه تلفظ و نام با داروهاي به توجه-1

 .باشد موجود درمانی هاي بخش در مشابه داروهاي لیست*

 مبدأ از (آنها ظاهر و شکل نظر از چه و نام نظر از چه) هم به شبیه داروهاي*

 هاي قفسه و ها باکس در و شده گذاري لیبل رنگ زرد هاي برچسب با( داروخانه)

 .شود چیدمان جداگانه

 نوشتن خط بد از اجتناب و دارویی دستورات بودن خوانا*

 مانند نویسی، نسخه در  TALL MAN LETTERING روش از استفاده*

DOBUTamine و DOPamine 

 شباهت با داروهاي مورد در "خصوصا شفاهی/  تلفنی دستورات نمودن محدود*

 :گردد رعایتSBAR  تکنیک تلفنی، دستورات وجود صورت در و آوایی

 : گردند تجویز تلفنی یا شفاهی صورت به نباید ذیل موارد*

 خونی هاي فرآورده و خون -

 کودکان در نارکوتیک داروهاي -

 دستور صورت به اورژانسی یا تهدیدکننده شرایط در است ممکن)پرخطر داروهاي -

 .(گردد تجویز شفاهی

 

 

=
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 : Right 8داروها   با مرتبط قانون 8 از *استفاده

 صحیح بیمار -

 صحیح داروي -

 صحیح دوز -

 صحیح زمان -

 صحیح روش -

 پرونده در صحیح ثبت -

 صحیح تجویز -

 دارو به مناسب پاسخ -

 .باشد می الزامی اول مورد 7

 

1 

 بیمار صحیح

2 
 داروي صحيح

3 
راه مصرف 

 صحيح

4 
 زمان صحيح

5 

دوز مصرف 
 صحیح

6 

 ثبت صحیح

7 

تجویز  
 صحیح

8 

پاسخ مناسب  
 به دارو

②
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کاردکس و گزارش پرستاري و توجه شود در دستور  در دارو تجویز راه و دوز دارو، نام *نوشتن

 پزشک به این امر اشاره شود.

 مراجعه شود.داروهاي با اسامی و اشکال مشابه در مورد اولین راه حل ایمنی به فایل 

Look-Alike, Sound-Alike Medication Names (LASA) 

 

 : خطا از جلوگیري جهت بیمار فردي مشخصات به توجه-2

)  تولد تاریخ - 2 خانوادگی نام و نام -1: باشد می شناسه دو با بیمارستان در بیمار شناسایی -1

 ( سال/  ماه/  روز

 شناسایی دستبند در روانی اختلالات با بیماران یا الهویه مجهول بیماران شناسایی منظور به -2

 ظاهري بخش، مشخصات نام و پزشک نام پذیرش، تاریخ بیمار، پرونده شماره ذکر بر علاوه

 .گردد می ذکر نیز( اولیه تشخیص مو، رنگ جثه، جنسیت،)

 .نشود استفاده شناسایی شناسه عنوان به بیمار تخت و اتاق شماره از هیچگاه شود می تاکید -3

 با بیمار احتیاط " لیبل و پدر نام از بستري، بیمار دو خانوادگی نام و نام مشابهت صورت در -4

 .شود می استفاده بیماران پرونده روي بر " مشابه اسامی

 آلرژي به مبتلا بیماران قرمز دستبند -5

 یا ترومبو فشاري زخم به ابتلا یا سقوط مستعد بیماران) خطر معرض در بیماران زرد  دستبند -6

 (وریدي آمبولیسم

 به تمام بیماران بایستی مراقبتی و تشخیصی درمانی، خدمات و اقدامات گونه هر ارائه از قبل -7

 :شوند شناسایی ذیل شرح به فعال طرز

 با را آن سپس. نماید بیان را خود تولد تاریخ و خانوادگی ونام نام که نمائید درخواست بیمار از -

 .دهید تطبیق شناسایی دستبند روي بر مندرج مشخصات

 باشد، نمی هوشیار یا نبوده تکلم به قادر یا بوده ذهنی معلول یا کودك بیمار که صورتی در -

 .شود پرسیده وي یک درجه بستگان یا و والدین از بیمار مشخصات

 شوند شناسایی ذیل هاي فرآیند طبق جراحی عمل کاندید بیماران کلیه ضروریست -8

E
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 عمل اتاق به ورود از قبل "دقیقا -

 جراحی عمل/  پروسیجر شروع از قبل و عمل اتاق در -

 :شود پرسیده بایستی بیمار خود از که عمل اتاق در بیمار شناسایی در مهم هاي آیتم****

 ( سال/  ماه/  روز) تولد تاریخ و خانوادگی نام و نام -

 عمل موضع -

 جراحی اقدام نوع -

 ذي مرجع توسط "فورا شده، گم یا دیده آسیب هاي دستبند بیماران بستري حین در بایستی -9

 تهیه( سلامت خدمات کننده ارائه مرکز هر مسئولین طبق صلاحدید....  یا بخش منشی) صلاح

 .شوند تعویض و

 یا تشخیصی درمانی، خدمت یک ارائه منظور به درمانی تیم اعضاي از یک هر که صورتی در -11

 "راسا مورد، اتمام از پس "سریعا ضروریست باز نمود، را بیمار شناسایی دستبند مراقبتی

 .نماید اقدام آن بستن به نسبت

 شود. می امحاء و تحویل بیماران شناسایی دستبند ترخیص هنگام در -11

 آماده پیچی، نسخه نویسی، نسخه مراحل تمام در ناگوار حوادث وقوع از پیشگیري منظور به-12

 درمانی اقدام با صحیح بیمار است الزامی به بیماران، بالا هشدار با داروهاي دادن و سازي

 به( وظایف مصوب شرح براساس) ذیربط صلاحیت واجد اي حرفه کادر از نفر دو توسط صحیح

 پزشک یک یا داروساز پزشک دو توسط داروخانه در) .شود کنترل یکدیگر از مستقل صورت

 اتاق و اورژانس بخش سرپایی، درمانگاه بستري، هاي در بخش و دارویی تکنسین یک و داروساز

 پرستار یک و ذیربط  صلاح ذي پزشک یا اي حرفه صلاحیت واجد پرستار نفر دو توسط عمل

 (اي حرفه صلاحیت واجد

 شناسایی دستبند/  پرونده با ذیل موارد حداقل است ضروري خونی فرآورده/  خون تطابق در-13

 :گیرند قرار مطابقت مورد بیمار یا

 کامل صورت به بیمار خانوادگی نام و نام -

 بیمار پدر نام -

 (سال/  ماه/  روز) بیمار تولد تاریخ -

&
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 پرونده شماره -

 خونی فرآورده/  خون شماره -

 و تاریخ مددجو، یا بیمار تولد تاریخ/ خانوادگی نام/ نام“  واجد بایستی ها نمونه کلیه برچسب -14

 در ها برچسب و ”باشد درخواست مورد آزمایشات و گروه نوع بخش، نام گیري، نمونه دقیق زمان

 .شوند چسبانیده نمونه هاي لوله روي بر بیمار بالین

 ترك از قبل و بیمار از نمونه گرفتن از بعد ها نمونه برچسب بستري بیماران در الزامیست -15

 .شود اجتناب گیري نمونه ظروف درب به چسبانیدن برچسب از. گیرد صورت بیمار بالین
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 :بیمار تحویل زمان در موثر ارتباط-3

 شود، منتقل دیگري فرد به دهنده مراقبت یک از بیمار مراقبت مسئولیت که زمانی

 فرد که زمانی یا ها شیفت تحول و تحویل زمان به کار می رود. در Hand Offاصطلاح 

 خوردن، غذا زمان: مانند کند ترك را خود خدمت محل موقت طور به دهنده مراقبت

 می واگذار خود همکار به را بیمار از مراقبت و....  و ساعتی مرخصی استراحت، ساعت

 .نماید

 :HAND – OFF صحیح روش

 . شود می انجام بیمار بالین بر چهره به چهره صورت به -

 Hand Off  براي( شفاهی و کاردکس  یا بیمار پرونده) ارتباطی روش دو از -

 شود. می استفاده

 .شود می استفاده دهی گزارش براي SBAR روش از -

 . شود می تکرار حتماً ابهام مورد موارد -

 . باشد می دهنده تحویل فرد( دانش و مهارت) تراز هم گیرنده تحویل فرد -

 . شود می ثبت پرونده در کاري شیفت گزارش -

 عهده به بیمار از مراقبت هاي مسئولیت کلیه تحول، و تحویل مراحل اتمام از بعد -

 .است گیرنده تحویل فرد

 

&
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  بیمار بدن صحیح محل در صحیح پروسیجر انجام-4

 صحیح بیمار روي بر صحیح محل در صحیح پروسیجر انجام از اطمینان پروتکل

 رضایت فرم:  اول گام

 :باشد زیر موارد شامل باید رضایت فرم

  بیمار پدر نام و خانوادگی نام و نام -

  پروسیجر نام -

  پروسیجر انجام علت -

 پروسیجر انجام محل -

 تهاجمی هاي پروسیجر انجام محل گذاري نشانه:  دوم گام

 دستیاران یا پروسیجر دهنده انجام پزشک توسط باید تهاجمی هاي پروسیجر انجام محل -

  .شود گذاري نشانه تخصصی رشته همان

 . باشد عمل موضع مجاورت و کنار در یا روي در بایستی گذاري علامت -

 هنگام در که دائمی مارکر یک از استفاده با و مشهود و واضح "کاملا بایستی گذاري علامت -

 صورت بیمار بیداري و هوشیاري زمان درامکان  حد تا و نشود پاك عمل موضع سازي آماده

 .گیرد

 بیمار شناسایی: سوم گام

 سوالات) دهد پاسخ سوالات به باید نیز بیمار و کنند سئوال را زیر موارد بیمار از باید کارکنان -

 :(باشد القایی نباید

  بیمار پدر نام و خانوادگی نام و نام -

  بیمار تولد تاریخ -

  پروسیجر محل -

  پروسیجر انجام روش -

en
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 مستندات:  چهارم گام

 درون یا و نیاز مورد تجهیزات آزمایشات، ها، گرافی پرونده،) بیمار به مربوط پزشکی مدارك کلیه

 .شود می داده مطابقت بیمار مشخصات( در دسترس بوده و با Implant  مانند کاشت

 (تیمی اوت تایم) تیمی درنگ: پنجم گام

 پروسیجر آغاز از قبل زمان بستري، هاي بخش یا عمل اتاق از اعم پروسیجر انجام مکان در

 :کنند تائید شفاهی صورت به( اوت تایم) درنگ زمان یک با را زیر موارد باید کارکنان

  صحیح بیمار حضور از اطمینان -

  پروسیجر محل صحیح گذاري نشانه از اطمینان -

  صحیح پروسیجر انجام از اطمینان -

  نیاز مورد خاص تجهیزات و مناسب ایمپلانت بودن دسترس در از اطمینان -

 پروسیجر انجام اتاق در دیگر هاي فعالیت تمامی درنگ زمان در:  توجه

 .شود متوقف باید

 

E
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 الکترولیت هاي محلول غلظت کنترل -5

 در الکترولیتی اختلال جبران جهت که هستند داروهایی شده تغلیظ الکترولیت هاي محلول

 توانند می محلول این نادرست تجویز و مدیریت عدم صورت در. شود می استفاده بیماران

 می محسوب پرخطر داروهاي جزء و باشند داشته بیماران سلامت بر ناپذیري جبران صدمات

 دارد. بر در را تري جدي خطرات KCL  شده تغلیظ هاي الکترولیت تزریق داروهاي شوند. از بین

 ذیل موارد از بیمارستان در پرخطر داروهاي اشتباه تزریق کاهش منظور به بایستی پرستاران -

  :باشند آگاه

  کد ترالی داراي و درمانی بخش هاي تمامی به ارسال و پرخطر داروهاي لیست *تهیه

 و کد ترالی دارویی، انبارهاي در پرخطر داروهاي تمامی بر " پرخطر " رنگ قرمز لیبل *الصاق

  ها بخش استوك

  آنها جعبه روي بر " پرخطر " رنگ قرمز لیبل الصاق و داروها بقیه از پرخطر داروهاي *جداسازي

 بقیه از Kcl جداسازي همچنین پرخطرو داروهاي بقیه از شده تغلیظ هاي الکترولیت سازي * جدا

  داروها

  تلفنی و شفاهی صورت به بالا هشدار با داروهاي تجویز *محدویت

 معنی این به و شود می اجرا Double Check سیستم شده، تغلیظ هاي الکترولیت تجویز *مواقع

 دارو تزریق و سازي آماده نحوه بیمار، پرونده در پزشک دستور کنترل هم بر دیگري پرستار که

 .دارد نظارت

 الکترولیت محتوي که هایی سرم تزریق جهت ها بخش در کافی تعداد به انفوزیون هاي *پمپ

 . دارد وجود هستند غلیظ

 . شود می حاصل اطمینان بیمار وریدي لاین بودن سالم از تزریق از قبل *

 شود. می کنترل غلیظ هاي الکترولیت تزریق طی در بیمار حیاتی *علایم

 

&
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  خدمات هارائ انتقالی مراحل در درمانی دارو صحت از اطمینان. 6

 ثبت حال شرح برگه در پذیرش هنگام در را بیمار مصرف حال در داروهاي معالج، پزشک  -1

 تصمیم مشاوره/  بالینی قضاوت براساس مصرفی داروهاي فعلی قطع/  ادامه خصوص در و نموده

 ثبت دستورات پزشک برگ در بستري مدت طی در را بیمار مصرفی مجاز داروهاي و نموده گیري

 .نماید می

 غیر و مرتبط داروهاي زمان هم مصرف نحوه مورد در نیز بیمار ترخیص زمان در معالج پزشک -2

 ادامه خصوص در را بیمار لزوم صورت در و نموده گیري تصمیم بیمار فعلی وضعیت با مرتبط

 انجام و اقدامات دهد می ارجاع متخصص پزشک به فعلی، وضعیت با مرتبط غیر داروهاي مصرف

 .نماید می ثبت پرونده خلاصه برگه در را شده
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  ها لوله و سوند نادرست ازاتصالات اجتناب. 7

 یا وریدي هاي راه و ها سوند کاتترها، مانند پزشکی تجهیزات بهداشتی، مراقبت هاي سازمان در

 که آنجا از. است بیماران به تنفسی گازهاي و مایعات، تغذیه و داروها انتقال منظور به شریانی

 همین هستند، یکسان و مشابه اتصال محل داراي "غالبا که است نحوي به آنها از بسیاري طراحی

 شده تزریق بیمار به اشتباه مسیري از مایعات یا و داروها است ممکن و شده خطر ایجاد باعث امر

 .شوند می بیماران مرگ به منجر حتی ناپذیر و جبران عوارض ایجاد باعث و

 : شامل تجهیزات این

 CVP LINE , ARTERY LINE , TIPIC)شالدون،  آنژیوکت،) شریانی وریدي، اتصالات -

 ...  و اکسیژن اتصال تراکئوستومی، تراشه، لوله شامل هوایی راه به مربوط اتصالات -

  NGT پگ،  فولی، سوند ها، درن مثل موارد سایر -

 7 حل راه خصوص در لازم اقدامات

 می کنترل عملکرد صحت و مسیر بودن باز نظر از بیمار اتصالات تمام Hand Off طی در -1

 شود.

 استاندارد مسیر در ها آن مختلف کاربرد به توجه با را کاتترها و ها لوله مسیر بالینی کارکنان -2

 .است اهمیت حائز نوزادان از مراقبت در هنگام ویژه به امر این. نمائید ثابت مختلفی

 و قطع را پزشکی وسایل نباستی که شود تاکید آنان خانواده و بیماران پشتیبانی، کارکنان به -3

 .نمایند کمک درخواست درمانی از کارکنان بایستی لزوم صورت در و نمایند وصل

( اینتراتکال و اپیدورال شریانی، کاتترهاي:  مثال براي) پرخطر کاتترهاي گذاري برچسب -4

 .است الزامی

 .نکنید استفاده گوارشی تغذیه هاي لوله براي اضافی اتصالات و آداپتورها از -5

 .کنید استفاده دارو دهانی سرنگ از دارو، تجویز منظور به  -6

 .نکنید رنگی کدبندي را کاتترها و ها لوله  -7

#
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 نشت،: قبیل از بیمار به اتصالات عملکرد در اختلال هرگونه مشاهده صورت در پرستار -8

 به را مراتب باشد شده تعبیه پزشک توسط صورتی که در آنها در پارگی یا و جابجایی انسداد،

 .رساند می معالج پزشک اطلاع

 گزارش و شناسایی گیرد نمی صورت صحیح اتصال که مواردي و خطرساز کاتترهاي و سوندها -9

 .شوند می

 .شود می داده توضیح اتصالات داشتن وجود با فعالیت میزان مورد در بیمار به -11

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

=



14 
 

 تزریقات وسایل از یکباره "صرفا استفاده -8

 8 حل راه خصوص در لازم اقدامات

  مصرف یکبار محصولات انقضاي تاریخ به توجه -1

  تزریقی هاي محلول صحت به توجه -2

  ایمن تزریقات -3

  IV Line سوندها، کاتترها، نگهداري استاندارد زمان -4

  دوزي تک هاي ویال خرید -5

  دوزي چند هاي ویال براي استریل سرسوزن از استفاده -6

 دوزي چند هاي ویال نگهداري شیوه و انقضاء زمان -7
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 : Multiple Doseویال 

ویالی حاوي دارو جهت تزریق وریدي است که بيش از یک دوز از دارو را در خود جاي داده است. این ویال ها توسط شرکت  

 ليبل گذاري شده و معمولاً حاوي ماده محافظ براي پيشگيري از رشد باکتري است.  multiple doseسازنده با عنوان 

اشکال دارویی مانند شربت هاي خوراکی، اسپري هاي تنفسی و قطره هاي علاوه بر ویال هاي تزریقی حاوي نگهدارنده سایر 

خوراکی و موضعی نيز اغلب حاوي بيش از یک دوز دارو بوده و بيشتر از یک مرتبه استفاده می گردند و رعایت شرایط و مدت 

 صحيح نگهداري آنها  حائز اهميت می باشد.

قيق سازي در سرم هاي تزریقی جهت انفوزیون براي مدت مشخص و در همچنين برخی داروهاي تزریقی سينگل دوز پس از ر

شرایط مشخصی پایدار باقی می مانند. در مورد این داروها نيز رعایت شرایط آسپتيک طی پروسه رقيق سازي و همچنين توجه 

 به شرایط نگهداري و زمان پایداري در سرم اهميت بسيار دارد.

 براي هر بيمار جداگانه استفاده نمایيد. رت امکانرا در صو  multiple sodeداروهاي 
در مورد شرایط استفاده داروها شرایط ذکر شده در بروشور دارو مطابق توصيه کارخانه سازنده به هر گونه مطلب ذکر 

 شده در این راهنما ارجح می باشد.
ر یخچال دارویی و یا اتاق تریتمنت براي چند بيمار استفاده می شود، آن را د multiple doseدر صورتی که یک ویال 

بخش و دور از دسترس بيماران نگه داري کنيد تا از آلودگی ویال در اثر تماس مستقيم یا غير مستقيم با سطوح آلوده که 

 به نوبه خود می تواند باعث ایجاد عفونت در بيماران شود، پيشگيري شود.
زات مصرفی تزریقی جداگانه اي )سرنگ هاي یک بار مصرف جهت استفاده از ویال هاي چند دوزي هر بار از تجهي

 استریل( به کار برید.
در  به ظرف دارو فراهم می شود. زیرا راهی براي نفوذ عوامل آلوده کنندهسر سوزن را در استپر ویال به جاي نگذارید 

وشش نایلونی روي کيسه مورد فراورده هاي به شکل کيسه پلاستيکی براي جلوگيري از نفوذ رطوبت از جدا کردن پ

 خودداري نمایيد.
مطابق با توصيه کمپانی سازنده و یا رفرنس موجود نگهداري نمایيد و به شرایط  دارو رادر استفاده از ویال چند دوزي، 

 ویژه مانند نگهداري در درماي اتاق یا یخچال و یا حفاظت از نور توجه نمایيد.
 زي و تاریخ دور ریخته شدن آن را روي ویال ثبت نمایيد. تاریخ اولين استفاده از یک ویال چند دو

ویال هایی که بدون ليبل تاریخ باز شدن باشند، قابل اطمينان نيستند، از تجویز آنها به بيمار خودداري نموده و دارو را دور 

 بریزید.

مشاهده هرگونه کدورت، رسوب یا ذره قبل از تجویز دارو به بيمار ویژگی هاي ظاهري دارو را بررسی نمایيد و در صورت 

 دارو را دور بریزید.

داروهاي مولتيپل دوز می بایست با رعایت کليه تکنيک هاي آسپتيک و در اتاق تریتمنت بخش آماده گردند. چنانچه 

ز شده و کشيدن دارو از ویال در بالين بيمار و یا درون اتاق عمل انجام می شود داروي مولتيپل دوز تبدیل به سينگل دو

 باقيمانده دارو قابل نگهداري نخواهد بود.

 در صورت وجود هر گونه شبهه در خصوص داروهاي چند دوزي با داروساز بيمارستان مشورت نمایيد. 

ویال هایی که فاقد ماده محافظ می باشند را در صورت امکان بلافاصله پس از مصرف دور بریزید و یا به شرط رعایت 

 ساعت نگهداري نمایيد. 24در آماده سازي و کشيدن دارو و نگهداري در شرایط استاندارد حداکثر تکنيک هاي آسپتيک 
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 مراقبت با مرتبط عفونت از جلوگیري براي دست بهداشت بهبود-9

 سلامتی هاي

 انجام با توانند می سلامت خدمات کارکنان که است داده نشان بسیاري مطالعات نتایج

 را هایشان دستکش یا ها دست بستري پوست بیماران سالم نواحی لمس یا تمیز پروسیجرهاي

 یا کلستریدیوم اینروکوکی آرئوس، استافیلوکوك منفی، گرم باسیل نظیر هایی پاتوژن به آلوده

 .نمائید دیفیسیل

 :شوند شسته صابون و آب با ها دست بایستی "حتما موقعیت شش در

  ها دست آشکار کثیفی صورت در -

  بدن ترشحات و مایعات سایر یا خون نظیر پروتئینی مواد با آلودگی -

  توالت از استفاده از بعد -

 طغیان موارد در جمله از اسپور کننده تولید بالقوه هاي ارگانیسم با مواجهه صورت در -

  دیفیسیل کلستریدیوم

 شدن needle stick از بعد -

  ضدعفونی هاي محلول از مکرر استفاده بار 8-7از  بعد حداکثر -

 دست بهداشت رعایت براي موقعیت 5 مدل

 : از عبارتند ها موقعیت این

 بیمار تماس از قبل. 1

 استریل/  تمیز درمانی اقدامات از قبل. 2

 مایعات با مواجهه خطر از بعد. 3

 بیمار با تماس از بعد. 4

 بیمار مجاور فضاي با تماس از بعد. 5

 

 

F
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 صابون و الکلی پایه با مالش هاي محلول از زمان هم صورت به دست بهداشت رعایت * براي

 نکنید. استفاده

 است ثانیه 61 تا 41 صابون و آب با دست شستشوي زمان * مدت

 است ثانیه 31 تا 21 یکدیگر به مالش با ها دست ضدعفونی زمان * مدت

 دهد می گسترش را ارگانیسم میکرو یا آلوده سهولت به خیس دست که این به توجه * با

 .است دست بهداشت فرآیند لاینفک جزء ها دست مناسب کردن خشک

 از قبل و الکلی پایه با دست مالش هاي محلول از استفاده از بعد: عمل اتاق محیط در* 

 خشک "کاملا آرنج ناحیه تا ساعدها و ها دست دهید اجازه استریل، دستکش پوشیدن

 .شوند

 پیشگیري اقدامات

   هاي محلول با ضدعفونی یا صابون و آب با دست شستشوي جایگزین دستکش وجه هیچ به -1

 Hand Rub.نمی شود 

 انتخاب و دستکش از ضروریست. باشد می ها پاتوژن انتقال عامل دستکش نامناسب استفاده  -2

 با منطبق خدمات ارائه مختلف هاي در موقعیت( استریل یا تمیز دستکش) آن مناسب نوع

 یا خون با تماس منطقی صورت به اگر. باشد می انتقال روش و استاندارد احتیاطات موازین

 پوشیدن شود، می بینی پیش دیده آسیب پوست یا مخاطی غشاء بالقوه عفونی، موارد سایر

 .است ضروري دستکش

 .کنید استفاده بیمار یک از مراقبت یا خدمات ارائه براي فقط دستکش جفت یک از -3

 آلوده ناحیه یک در درمانی اقدام یک اتمام از بعد و بیمار از مراقبت حین در که صورتی در -4

( پزشکی ابزار یا مخاطات دیده، آسیب بر پوست مشتمل) بیمار همان دیگر موضع نیست نیاز

 .کنید عوض یا آورده در را دستکش شود، لمس محیط یا

F
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 ناخواسته حوادث و ها خطا
 و است کرده مدون خطاها گزارش براي شفاف و مستند یندفرآ یک بیمارستان

 نموده ایجاد از سرزنش، عاري و تنبیه بدون سیستم یک خطاها گزارش براي

 .است

 :(Medical Error) پزشکی ي خطا

 و ایمنی انداختن خطر به سبب است ممکن که پیشگیري قابل رویداد گونه هر

 بیماري ذات از خطرات مستقل خطاها این شود، بیمار و خدمت گیرنده سلامتی

 بیمار بر عبارتی به و باشد می نهفته بیماري حتی و آن عوارض یا و اي زمینه

 .شود می تحمیل

 

 : درمانی خطاهاي انواع تعریف

 ناپذیري جبران : خطاهايSENTINEL EVENT آمیز فاجعه هاي آسیب بروز به منجر خطاهاي -1

 خطاهاي  عنوان به شوند فیزیولوژیک( می و جدي، فیزیکی آسیب یا )مرگ به منجر که

SENTINEL شوند. می نامیده دهنده هشدار یا 

 بیمار اي زمینه یا و اصلی بیماري با که شرطی به دائمی عملکرد دادن دست از یا مرگ: مثال

 اشتباه روش اشتباه، بیمار  اشتباه، عمل جراحی محل/ بیمار خودکشی/  باشد نداشته ارتباطی

 ... و تجاوز موارد/  دیگر خانواده به کودك ترخیص یا نوزاد شدن ربوده/ 

F
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 هم آسیب به منجر و افتاده اتفاق که خطاهاي ACCIDENT : آسیب بروز به منجر خطاهاي -2

 دچار تخت از سقوط دنبال به که بیماري مانند. است پذیر جبران وارده آسیب اما است شده

 .(پوست خراشیدگی مانند) است شده جراحت

 در و افتد می اتفاق که خطاهایی INCIDENT:یا  NO HARM EVENT  عارضه بدون خطاهاي -3

 پایان تا را آسیب ایجاد در بالقوه حالت اما شود نمیوارد  بیمار به آسیبی هیچ آن نتیجه

 و کرده سقوط تخت از که بیماري مانند. ندارد عارضه ولی شود نمی متوقف حادثه. دارد فرایند

 .است نشده وارد او به آسیبی هیچ

 یا حادثه ایجاد بالقوه توانایی که خطایی و اشتباه یعنی : NEAR MISS خطا به نزدیک حوادث -4

 و شده متوقف خطا موقع، به تصحیح و تشخیص شانس، علت به اما دارد را ناخواسته اتفاق

 جلوگیري بیمار از سقوط که تخت از بیمار سقوط احتمال نمونه عنوان به. است نداده روي

 وي جدي آسیب به منجر تواند می خطا این تکرار اما. است نیافتاده اتفاق وي سقوط و شده

 .گردد

 :پزشکی خطاهاي دهی گزارش هاي روش

 خطا دهی گزارش هاي فرم بیمار، به آسیب هرگونه و پزشکی خطاي بروز صورت در

 در انداختن طریق از یا دستی)حضوري(، و صورت به و شده تکمیل پرسنل توسط

 ایمنی کننده هماهنگ کارشناس به پزشکی خطاهاي دهی گزارش صندوق

 و یا پذیر جبران هاي آسیب به منجر خطا که صورتی در. شود می ارسال بیمارستان

" مستقیما خطا، گزارش فرم تکمیل بر علاوه باشد، شده ناپذیر جبران هاي آسیب

 .شود می داده اطلاع شیفت سوپروایزر / بیمار ایمنی مسئول همان زمان( به در)

 است نشده آسیب به منجر که خطاهایی تمامی: پزشکی خطاهاي داوطلبانه گزارش*

 گزارش پرسنل توسط داوطلبانه به صورت NEAR MISS و Incident خطاهاي شامل

 .شود می داده

=
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 شامل آسیب بروز به منجر خطاهاي تمامی: پزشکی خطاهاي اجباري گزارش *

 توسط بایستی اجباري به صورت  ACCIDENT یا و  SENTINEL EVENT خطاهاي

 میر و مرگ کمیته نزدیکترین در ACCIDENTشود. خطاهاي  داده گزارش پرسنل

 و گردد می تشکیل RCA  کارگروه بلافاصله نیاز صورت در و گرفته قرار بررسی مورد

وقوع  زمان از ساعت 24 مدت ظرف ،SENTINEL EVENT خطاها  بررسی منظور به

 72 تا حداکثر و شده اعلام ذیربط دانشگاه درمان معاونت به فاکس طریق از رخداد

 .گردد تشکیل می میر و مرگ کمیته دانشگاه، نماینده حضور با ساعت

 تاریخ بخش، نام خانوادگی، نام و نام شامل)دهنده  گزارش فردي مشخصات نوشتن *

 بر تأکید هدف که زیرا باشد می داوطلبانه خطا گزارش فرم در( خطا وقوع ساعت و

 .افراد اصلاح نه باشد می یندهافرآ و سیستم اصلاح

 گذشته صورت به خطر مدیریت ابزارهاي از یکی (RCA): اي ریشه علل تحلیل

 که است اي یافته ساختار تحقیق و بررسی یندفرآ اي ریشه علل تحلیل. است نگر

 حذف جهت هایی راه نمودن پیدا و مسأله یک واقعی( علل) علت هدفش شناختن

 خطاهاي بررسی همچنین نتایج و حیاتی تکراري، خطاهاي. باشد می( علل) علت این

 علت تحلیل و شناسایی منظور به میر، و مرگ کمیته در (Sentinel Event) به منجر

 . گردد می بررسی تیم توسط خطا اي ریشه

 پزشکی: خطاهاي پیشگیرانه ارزیابی

 مستعد ینديفرآ و زیرساختی عوامل پزشکی خطاهاي پیشگیرانه ارزیابی منظور به

 آوري جمع ایمنی میدانی و بازدیدهاي مدیریتی طریق از پزشکی خطاهاي بروز کننده

 و بررسی مرتبط هاي کمیته درFMEA  کارگروه در اولویت تعیین از بعد و شده

 .گردد می انجام اصلاحی، اقدامات

E
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FMEAبه گام رویکردي. است نگر آینده صورت به خطر مدیریت ابزارهاي از : یکی 

 کالا یک تولید و طراحی در فرآیند شکست و خرابی بالقوه حالات شناسایی براي گام

 است( شکست حالات و ها خرابی این وقوع از پیشگیري هدف با) خدمت یک ارائه یا

 

 :(راند واك) بیمار ایمنی مدیریتی بازدیدهاي

 با رابطه در خدمت هارائ مقدم صف کارکنان با صحبت براي دوستانه و رسمی غیر روش یک

 را خطا گزارش از مدیران حمایت همچنین و می باشد سازمان در بیمار ایمنی به مربوط موضوعات

 . دهد می نشان

 بیمار ایمنی کننده هماهنگ توسط که قبلی برنامه طبق مرتب و هفتگی صورت به ها بازدید این

 .شود می باشد، انجام می موجود ها بخش در و شده تهیه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

=
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 طبی گازهاي مصرف و کنترل

 پرسنل 11/12/1395د مورخ412/4557شماره با بهداشت وزارت ابلاغی نامه اساس بر

 گازهاي سیلندرهاي رنگ استاندارد موضوع با 304 شماره ملی استاندارد از بایستی

 .باشند داشته آگاهی طبی،

 می باشد: ذیل موارد شامل طبی گازهاي کپسول هاي ایمنی نکات -

  .اند شده محکم خود مکان هاي در طبی گازهاي *کپسول هاي

 .می شود انجام کلاهک با پر طبی گازهاي کپسول هاي *حمل

 . است نشده پوشیده تزئینات سایر یا پارچه با کپسول *بدنه

 . است شده نصب آنها بدنه روي بر طبی گازهاي کپسول هاي از استفاده *دستورالعمل

 تحویل جز به مقاصد دیگر یا و گاه تکیه غلطک، عنوان به نباید گاز سیلندرهاي *از

 شود. استفاده گاز

 

=
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UPS وقفه( بدون تغذیه )منبع: 

UPS*   بدون شهر برق قطع صورت در و قرارگرفته کننده مصرف و شهر برق بین 

 .کند می تأمین را کنندگان مصرف برق وقفه هیچگونه

 تشخیصی و درمانی تجهیزات و کامپیوترها برق تغذیه براي UPS از  " *معمولا

 .شود می و ... استفاده ICU و عمل اتاق مانند ویژه هاي بخش حیاتی و حساس

UPS* شبکه ولتاژ افزایش یا کاهش مخرب اثرات تواند می موقت برق تأمین بر علاوه 

 ببرد. بین از کننده مصرف روي بر نیز را الکتریکی نویز و

 .باشند داشته آگاهی خود UPS هاي پریز محل از بایستی پرسنل تمامی** *
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 : (Panic Value)بحرانی  موارد

 یا مرگ موجب موقع به رسیدگی عدم صورت در که پاتولوژي و آزمایشات جواب کلیه

 می گردد.  EVENT ( SENTINEL فیزیولوژیک) یا و فیزیکی جدي، آسیب

 :(Panic Value)بحرانی  موارد رسانی اطلاع نحوه

 در موجود Panic Value) لیبل )داراي آزاد تلفن خط طریق از بحرانی *موارد 

 .گردد می رسانی اطلاع ها بخش به آزمایشگاه

 قرائت از پس و نموده حاصل تماس معالج پزشک با بلافاصله است موظف *پرستار 

 یا تلفنی دستور و بحرانی موارد SBAR تکنیک از استفاده با بحرانی موارد گزارش

 .نماید ثبت بیمار پرونده در پزشک دستورات برگه در را پزشک شفاهی

 ساعت و تاریخ گیرنده، گزارش فرد نام کننده، گزارش فرد نام بحرانی، *موارد

 بالینی هاي بخش و در( آزمایشگاه) مبدأ واحد در Panic Value دفاتر در بایستی

 .گردد ثبت
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 : ضروري پزشکی تجهیزات

 آنها فقدان درصورت که میشود اطلاق تجهیزاتی به ضروري پزشکی تجهیزات -

 . بیاندازد مخاطره به را بیماران ایمنی تاخیر، این خدمات، در وقفه ایجاد ضمن

 . (شوك سی دي: مثال عنوان به) 

 واحد یا بخش گردد، مشکل دچار بخشی ضروري تجهیزات که صورتی در -

 بخش به را تجهیزات جایگزینی امکان که شود می انتخاب نحوي به پشتیبان،

 به بایستی پشتیبانی این. سازد میسر زمان، اتلاف بدون و وقت اسرع در مربوطه

 .شود می بینی پیش روزي شبانه صورت

 بخش تمامی در پزشکی تجهیزات مسئول تأیید مورد ضروري تجهیزات لیست*** 

 از لیست بایستی مربوطه بخش باشد و پرسنل می موجود درمانی واحدهاي/  ها

 .***باشند داشته آگاهی پشتیبان واحد/  بخش و ضروري تجهیزات
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 رضایت آگاهانه

 خدمت گیرنده از کتبی رضایت اخذ به نیاز که هایی درمان و اقدامات از لیست یک بیمارستان در

 لیست گردد، می اخذ آن اساس بر آگاهانه رضایت و است دسترس در دارد، او قانونی ولی یا

 :است ذیل موارد شامل حداقل مذکور

 جراحی و تهاجمی درمانی تشخیصی اقدامات .1

 عمیق تا متوسط بخشی آرام و بیهوشی .2

 خونی هاي فرآورده و خون از استفاده .3

 تحقیقات .4

 مهار تشخیصی، پرتو پرتودرمانی، درمانی، شوك:  شامل حداقل) پرخطر درمانی اقدامات .5

 (آنژیوگرافی و درمانی شیمی فیزیکی،

 (نامه رضایت فرم)اعتباربخشی در آگاهانه رضایت اخذ الزامات

 از رضایت اخذ در بلکه نیست معتبر بیمار امضاي صرف به کتبی نامه رضایت یک

 توضیح بیمار به آنها خطرات و عوارض و ممکن درمانی هاي روش تمام بایستی بیمار

 . نماید گیري تصمیم کامل آگاهی با بیمار تا شود داده

 :است بخش دو داراي انهھآگا نامه رضایت فرم

 اطلاعات آن، محاسن و خطرات-فعلی روش زمینه در لازم اطلاعات: سازي آگاه( الف

 فعلی  روش هاي جایگزین خصوص در

 او قانونی ولی یا خدمت گیرنده انگشت اثر یا ،امضا ساعت تاریخ،: يھگوا( ب

 :نامه رضایت فرم شرایط

 .باشد روشن و فهم قابل بیمار براي بایستی نامه رضایت هاي فرم محتواي -1 

=
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 .شود خودداري پزشکی اصطلاحات بردن بکار از -2

 .نماید امضاء را ها فرم این اجبار بدون و کامل آزادي با بایستی بیمار. 3

 .برسد شاهد یک و بیمار و پزشک امضاء به فرم. 4

 :است ذیل موارد شامل حداقل تهاجمی ( پروسیجرهاي) درمانی تشخیصی اقدامات

 جراحی اعمال تمام و تهاجمی( پروسیجرهاي)درمانی تشخیصی مداخلات -1

 .باشد توام پوست انسزیون با آن، انجام که پروسیجري هرگونه -2

 کوچک و بزرگ هاي جراحی هرگونه -3

 بینی سوزاندن بوتاکس، تزریق -4

5- BMA/BMB ،انکولوژي بیماران رادیوتراپی کموتراپی 

 پایش مراقبت عمومی، هوشی بی/ موضعی حسی بی با آن، انجام که پروسیجري هرگونه -6

 .باشد توام تسکین و هوشی بی شده

  بدن فضاهاي/  مفاصل بین فضاي در مواد/ ماده هرگونه تزریق -7

 آرتروسینتزیس،: )مانند پوست طریق از هوا یا بدن مایعات زیرجلدي آسپیراسیون -8

 chest گذاردن سوپراپوبیک، کاتتریزاسیون توراسنتز، پاراسنتز، ،lp استخوان، مغز آسپیراسیون

tube.) 

 هاي اندام پوست، مثانه، پروستات، کلیه، عضلات، کبد، پستان، استخوان، مغز) بیوپسی -9

 (ادراري تناسلی

 قلبی، کاتتریزاسیون قلبی، الکتروفیزیولوژیک مطالعه: مثال عنوان به) قلبی پروسیجرهاي -11

 کاردیوورژن آئورتیک، داخل بالون گذاردن استنت، گذاردن آنژیوپلاستی، میکر، پیس گذاردن

 (الکتیو
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 ازفاگوگاستریک برونکوسکوپی، کولونوسکوپی،: مثال عنوان به)) آندوسکوپی -11

 نفروستومی، لوله گذاردن جلدي، زیر آندوسکوپیک گاستروستومی سیستوسکوپی، آندوسکوپی،

 ((.J-Tube گذاردن

 لاپاراسکوپیک، سیستوسکوپی کله: مثال عنوان به) لاپاراسکوپیک پروسیجرهاي -12

 (.لاپاراسکوپیک نفروکتومی

 بیوپسی آنژیوپلاستی، آنژیوگرافی،: مثال عنوان به) رادیولوژي تهاجمی پروسیجرهاي -13

 (زیرجلدي

 (بدخیم هاي بافت عمیق کرایوتراپی و اکسزیون بیوپسی،) درماتولوزي پروسیجرهاي -14

 توام ایمپلنت با که مختلفی پروسیجرهاي: مثال عنوان به)چشمی تهاجمی پروسیجرهاي  -15

 (باشند می

 اطفال، پالپوتومی ریشه، لثه،جراحی بیوپسی دندان، کشیدن: شامل دهانی پروسیجرهاي  -16

 فک اندازي جا دهان، آبسه کردن باز

 شکستگی بدخیم، و خیم خوش از اعم صورت و فک دهان، پاتولوژیک ضایعات جراحی -17

 بافت بازسازي گردن،Section پاروتیدکتومی، فاشیال، فضاهاي هاي آبسه صورت، استخوان هاي

 دست دور و اي ناحیه هاي فلپ با نرم

18- FNA 

 اسکلروتراپی -19

 (وغیره فرورفته، ناخن کشیدن) کودکان جراحی تهاجمی اعمال  -21

 . میشود انجام درمانی تشخیصی مداخلات/ عمل اتاق در که زخم/ پوست دبریدمان  -21

 الکتروشوك درمان  -22

 انکولوژي بیماران در رادیوتراپی  -23

 ...(و کبد کلیه، انسدادي هاي سنگ: مثال عنوان به)  شکنی سنگ  -24
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 PICC مرکزي ورید کاتتر گذاردن -25

 Peg گذاردن   -26

 پریتوان لاواژ -27

 تراکئوستومی -28

 واژینال ترانس اکوي -29

 بیمار شوك   -31

 آندومتریال بیوپسی کولپوسکوپی، -31

 سرپایی، تشخیصی کورتاژ واژن، سرویکس، بیوپسی) ناباروي تهاجمی پروسیجرهاي  -32

 (آندومتریال بیوپسی کولپوسکوپی، ،IUD گذاشتن

  عصب درمانی بلوك -33

 ختنه -34

 خون ترانسفوزیون   -35

 درمانی شیمی  -36

 صفاقی دیالیز  -37

 خونی دیالیز -38

 پلاسمافرز -39

41-  CVP LINE، ،لاواژ ارتوپدي، هاي اندازي جا و شانه اندازي جا گذاري، شالدون آرتروسنتز 

 پریتوئن تشخیص
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 :توجه

 از وریدي تزریق معده، لوله گذاردن محیطی، وریدي راه بازکردن فولی، سوند گذاردن -1

 . نمیشود محسوب تهاجمی پروسیجرهاي

 اخذ به نیاز جراحی عمل حین/  قبل پروفیلاکسی و مواجهه از بعد بیماري پروفیلاکسی  -2

 . ندارد آگاهانه رضایت

 مکرر ترانسفوزیون درمانی، شیمی) نظیر خاص درمانی هاي برنامه تحت که بیمارانی از -3

 توان می ذیل شرایط ماندن ثابت شرط به بوده،( خونی دیالیز صفاقی، دیالیز فرز، پلاسما خون،

 اعتبار سال یک مدت به نامه رضایت این که گرفت، رضایت درمانی دوره شروع ابتداي در بار یک

 . دارد

I. بیمار شرایط 

II. درمان نحوه 

III. جایگزین درمانی هاي روش 

IV. درمانی روش از ناشی منافع و خطر احتمال 

V. نکند تغییر رضایت دادن براي بیمار ظرفیت 

VI. نگیرد پس را خود قبلی رضایت بیمار. 
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تهیه کننده : خانم مینا اکبری
effeکارشناس ایمنی بیمار بیمارستان امام علی (ع) شهرستان ازنا
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