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 یمنی بیمار چیست؟ا

 اشد.ایمنیمی بای پزشکی ه( ، نرساندن آسیب های احتمالی به بیمار در طول فرآیند مراقبت WHOایمنی بیمار از نظر ) 

های لیه کشوردر ک بیمار یک دغدغه جهانی در زمینه سلامت است که بیماران را در تمامی عرصه های خدمات سلامت

دها بیش از نقش ا و فرآینسازد. در این میان سهم نارسایی سیستم هجهان اعم از توسعه یافته یا در حال توسعه ، متاثر می

 افراد است.

 فرهنگ ایمنی بیمار: 

دینه نشده باشد یمار نهابیمنی ااگر بستری مناسب برای پرداختن به ایمنی بیمار در سازمان محیا نباشد و به عبارتی فرهنگ 

ز مدیریت و ازمان اعم های ایمنی بیمار امری بیهوده است. فرهنگ باید در تمام اجزاء سا، امید به اجرای موفق برنامه

 کارکنان ساری و جاری باشد.

زنش بی رسافراد مورد  توان گفت در سازمانی، این فرهنگ جاری است که در قبال بروز حوادث ناخواسته درمانی ،یوقتی م 

زمینه سیستمیک  طع خطاهایت قامورد و ناعادلانه قرار نگیرند. با توجه به این نکته که در سیستم های خدمات درمانی اکثر

است ، نه  د سیستمیکگردند، در این فرهنگ رویکرد به خطاها رویکرمی دارند و به میزان ناچیزی مستقیماً به فرد باز

 برخورد فردی و تنبیه اشخاص.

ح لغزنده تنبیه ن روی سطخورد تا زمانی که بستر بروز خطا وجود دارد امکان بروز آن نیز هست. نباید فرد را به خاطر سر 

 کرد بلکه باید لغزندگی را مرتفع نمود.

ل کار آنها ازمان محسخش و بنی بیمار، نشان دهنده میزان اولویت ایمنی بیماران از نظر کارکنان در در واقع فرهنگ ایم

 است.

 * ابعاد فرهنگ ایمنی: 

 دهی خطاش ایمنی و نظارت و پاسخی غیر تنبیهی به گزارشآموز به سازمان تعهد • 
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 خطا دهیگزارش برای اسبمن زیرساخت منابع و تجهیزات بودن کافی ، انسانی نیروی بودن کافی •

  تیمی کار هایپروتکل و هادستورالعمل ، قوانین از پیروی •

 های بهداشتی درمانیاشی از مراقبتن هایعفونت خطر کاهش ایمنی از کلی ادراک و همکاری و ارتباطات •

اصلی حذف  ی و مرکزاصل اهپیشگیری و کنترل عفونت به عنوان چالشی در بیشتر مراکز بهداشتی درمانی مطرح است. گلوگ 

 ها بهداشت صحیح دست می باشد.این عفونت و سایر عفونت

 سقوط:

تسهیلات و  مان بایده سازسقوط بخش مهمی از آسیب های وارده به بیماران بستری شده می باشد. در ارتباط با این مسئل

خطر افتادن و  رای کاهشاتی بید. همچنین عملیخدماتی را برای مردم در نظر بگیرد و خطر افتادن بیماران را ارزیابی نما

ارو باشد. ه مصرف دسابق وصدمات ناشی از آن به کار گیرد. ارزیابی می تواند شامل گرفتن سابقه سقوط)افتادن( بیمار 

دد. ستفاده گراا همراه یکمک  همچنین بیماران از نظر وضعیت راه رفتن و حفظ تعادل، غربالگری و برای راه رفتن بیمار از

بیمارستان صورت  حاضر در ر حالدسازمان میبایست فرآیندی برای ارزیابی اولیه خطر سقوط بیماران اجرا نماید. این ارزیابی 

 گیرد.می

 برخی از راهکارهای موثر پیشگیری از سقوط بیماران:

سک سقوط مورد ری ک زدنتیاستفاده از دستبند شناسایی برای بیمار و الصاق برچسب زرد رنگ بیماران در معرض خطر و √

(FRروی برچسب جهت ) سک سقوط جهت و محاسبه ری (مورس معیار از استفاده با)خطر معرض در بیماران شناسایی

 انجام مداخلات درمانی به منظور پیشگیری از سقوط بیمار در معرض خطر سقوط

 ویژه حمام رد نیاز بیمار به ومکانی فضاهای مو موقعیت و بخش فیزیکی فضای  بیمارستان، با بیمار معارفه زمان در باید √

 سرویس بهداشتی معرفی گردند.

 بیمار سمعک یا عینک گذاشتن دسترس در √
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 بهداشتی سرویس برنامه کردن منظم جهت بیمار کردن ترغیب √

 (بیمار درمانی رژیم با منطبق) شام از پس دریافتی مایعات حجم کاهش √

 دستگیره و محافظ قبل از ایستادن و راه رفتن از استفاده جهت بیمار تشویق √

    بنشیند کمی کند، می گیجی احساس اگر رفتن راه از قبل که بیمار تشویق √

 ، ارتفاع پایین تخت Bed Side از استفاده √

  خترده تتوجه سایر همکاران غیر درمانی مانند گروه خدمات و کمک پرستارجهت تاکید بر بالا بردن ن√

 زمان هر در بیمار جهت پرستار هشدار زنگ دادن قرار دسترس در √

 ر کارکرد مطلوب کنترل شوند.نظ از روزانه ها تخت کلیه پرستار احضار زنگ √

 .شوند کنترل احضار زنگ و دستشویی و حمام داخل دستگیره √

 پرستاری ایستگاه نزدیک بالا ریسک با بیماران دادن قرار √

 بودن خطرساز و تخت از خروج احتمال صورت در دیوار کنار در بیمار تخت طرف یک حداقل دادن قرار √

 ارائه آموزش های پرستاری با روش های موثر مانند چهره به چهره√

  Nine Patient Safety Solutions راه حل ایمنی بیمار ۹

ناوین عموده که یمار ارائه نراهکار اجرایی به عنوان راه حل هایی برای حصول و ارتقاء ایمنی ب ۹سازمان جهانی بهداشت 

 آنها عبارتند از:

 داروهای با نام و تلفظ مشابه توجه به -۱

look-alike , Sound-alike medication names 
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 جهت جلوگیری از خطای دارویی 

نها آنه لیست اروخادداروهای مشابه هم از نظر آوایی و هم شکل ظاهری در دسته های مشخص شده و توسط مسئول فنی 

وهای مشابه دیابی دارای داروهای موجود در بیمارستان به منظور رر اختیار بخش ها قرار داده شده است . بررسی دورهد

قابل  ی که نام داروبرچسب زرد رنگ بر روی گردن داروهای مشابه هر بخش به گونه ا  خریداری شده انجام می شود.

 خواندن باشد الصاق می گردد.

 ز خطا )شناسایی صحیح بیماران(ردی بیمار جهت جلوگیری اتوجه به مشخصات ف  -۲

Patient identification 

 اشتباهات ناشی از عدم شناسایی صحیح بیماران به طور عمده در سه حیطه زیر قرار می گیرند:

ران تحت امار، بیمات بی* در نتیجه عدم تطبیق نمونه های آزمایشگاهی ، تکه برداری یا نتایج رادیوگرافی با مشخص 

 گیرند.های اشتباه قرار میدرمان

 کنند.های اشتباه دریافت می*  در نتیجه فقدان ارتباطات مناسب بین کارکنان درمانی ، بیماران درمان

 گیرند.یمست قرار اشده  * بیماران به علت شناسایی غلط و اشتباه ، تحت درمانی که برای بیمار دیگری در نظر گرفته

یماران بخش ت کلیه بمی اسداقل رسانیدن اتفاقات ناخواسته ناشی از عدم شناسایی صحیح بیماران ، الزابه منظور به ح 

بتی قاتشخیصی و مر ،بستری در طول مدت اقامت در بیمارستان دارای دستبند شناسایی جهت دریافت اقدامات درمانی 

 باشند.

 :شناسه بیماران بر روی دستبند شناسایی شامل موارد زیر است

 نام و نام خانوادگی بیمار  

 نام پدر 
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 نام بخش

 تاریخ تولد )روز/ ماه/ سال(

 شماره پرونده بیمار

 تاکید می شود هیچ گاه از شماره اتاق و تخت بیمار به عنوان شناسه وی استفاده نشود.

 فرایند شناسایی فعال بیمار:       

 ویل می دهند.اه وی تحا همردستبند شناسایی را به بیمار ی پرسنل پذیرش در زمان تهیه کارت یا پرونده برای بیمار، (۱

 ی دستبند شناساییرج بر روت منداز بیمار بخواهید نام و نام خانوادگی و تاریخ تولد خود را بیان نماید. سپس با مشخصا (۲

 تطبیق دهید.

عنوان  هب همراه بیمار ،د در صورتی که بیمار بی هوش، دارای اختلال روانی، نوزاد، کودک یا ناتوان در تکلم باش (3

 مخاطب در تایید شناسه های شناسایی به صورت فعال مخاطب قرار می گیرد.

د شناسایی هی دستبنایشگاپزشک، پرستار و کارکنان پاراکلینیک قبل از انجام هرگونه اقدام تشخیصی درمانی یا آزم (4

 بیمار را چک کرده و با پرونده مطابقت می دهند.

ه نویسی ، راحل نسخمامی ماز وقوع حوادث ناگوار در ترانسفوزیون خون ، تغذیه مکمل وریدی  و تبه منظور پیشگیری  (5

ح با اقدام صحیح یمار صحیبمیست نسخه پیچی در داروخانه ، آماده سازی و دادن داروهای با هشدار بالا به بیماران ،الزا

 از یکدیگر کنترل شود.توسط دو نفر از کادر حرفه ای واجد صلاحیت ذیربط به طور مستقل 

رمز رنگ قی اتیکت رمزروپرستار جهت ارتقاء ایمنی بیماران مجهول الهویه و توجه خاص به شناسایی آنان با رنگ ق (6

ت به عنوان مجهول الهویه و شماره گذاری بر روی اتیک واژه ی *مجهول الهویه* بر روی سینه بیمار الصاق می نماید

 می گیرد. و... انجام ۲و مجهول الهویه  ۱

شناسایی در بیماران با شرایط خاص بالینی ) من جمله سوختگی و شکستگی موضع اندام های فوقانی ( با الصاق  (7

دستبند به دست مخالف ، در صورت آسیب دست ها به پای بیمار و در صورتی که اندام فوقانی و تحتانی دچار آسیب 

 تفاده می شود. شده باشد ، از گردن آویز برای شناسایی بیماران اس
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شخصات جدد با ممز چک در صورتی که بیمار نوزاد باشد و در بخش نوزادان بستری باشد، دو دستبند شناسایی پس ا (8

 مادر ، به هر دو مچ پا یا هر دو دست الصاق می گردد. 

ی شود و ه مد دادی جدیدر صورت مفقود شدن دستبند شناسایی نوزاد، طبق مندرجات پرونده درخواست دستبند شناسای (۹

قت با ورت مطابدر ص قبل از الصاق دستبند شناسایی، تمامی نوزادان بخش مجددا شناسایی فعال انجام می شود و

 اطلاعات پرونده دستبند به دو عضو نوزاد)پاها/دست ها( الصاق می گردد.

 نوشتن موارد زیر بر روی دستبند شناسایی نوزاد الزامیست:

 –سال  وز و ماه وزاد به رونتاریخ تولد  –جنسیت نوزاد  –در صورت تشابه اسمی نام پدر نام و نام خانوادگی مادر و 

 شماره پرونده مادر –ساعت تولد 

 ردد.گیزثبت ندر صورتیکه نوزاد دوقلو یا بیشتر است ، بر روی دستبند شناسایی قید شود و شماره قل 

* بر روی  ام مشابهرای نر روی اتیکت *هشدار بیمار دادر کلیه بخش ها در صورت تشابه اسمی در بین بیماران ، ب  (۱0

می گردد  لی اضافهای اصهسینه هر دو بیمار به رنگ زرد الصاق می گردد و همچنین شناسه سوم )نام پدر( به شناسه 

 و روی پرونده بیمار با رنگ قرمز این موضوع درج می شود.

ارکنان از اشند و کباشته یماران با نام های مشابه وجود داز آنجا که ممکن است در بخش های دیگر بیمارستان ، ب  (۱۱

م اشته باشند ، تمادون نیاز ایش خوجود آن مطلع نباشند و چند بیمار با نام مشابه یک اقدام پاراکلینیک یکسان مانند آزم

ای ه پرونده برشمارام پدر و  شناسه نام و نام خانوادگی، تاریخ تولد )روز / ماه / سال( ن 4واحدهای پاراکلینیک از 

 برگردانده می شود.( شناسه نبود به بخش مربوطه 4شناسایی بیمار استفاده می کنند. )اگر نمونه ای حاوی این 

ت حتما روی رد حساسیو مو برچسب قرمز فقط برای بیماران مبتلا به آلرژی، بر روی دستبند شناسایی استفاده می شود (۱۲

 لزامی است.بیمار ا روندهیت با خودکار قرمز بالای کاردکس و نیز روی جلد پدستبند قید شود . ضمنا درج نوع حساس

 محل دستبند شناسایی بر روی مچ / بازوی دست غالب است. (۱3

، DVTاری یا خم فشزبرچسب زرد برای شناسایی گروه بیماران در معرض خطر )بیماران مستعد سقوط با ابتلا به  (۱4

 بر روی دستبند شناسایی استفاده می شود. بیماران با افکار خودکشی، پلی فارمسی(،
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ورت نبود د و در صی گرددر ابتدای تمام شیفت های کاری دستبند شناسایی بیماران توسط پرستار مسئول بیمار چک م (۱5

 ردد.گلصاق می ایمار بدستبند درخواست صدور دستبند مجدد صادر می شود و مجددا دستبند شناسایی بیمار به دست 

 د.محاء گردافونی ، دستبند بیماران از آنها تحویل و جدا می شود و با انداختن در سطل ع در هنگام ترخیص (۱6

 ایی بیمار از دستبند شناسن دستنکته مهم : در صورت اعزام بیمار به سایر مراکز درمانی خارج از بیمارستان ، به هیچ عنوا

 وی باز نشود.

 زمان تحویل بیمار ارتباط موثر در -3

Communication During Patient Hand-overs 

 از یک ارائه کننده خدمت به دیگری )تغییر شیفت پزشکان یا پرستاران( ~

 از یک تیم ارائه کننده به تیم بعدی )گزارشات بیهوشی به کادر اتاق ریکاوری( ~

 از یک بیمارستان به بیمارستان دیگر برای دریافت خدمات درمانی یا تشخیصی ، تخصصی  ~

 زلان به منمارستکنان خدمات سلامت به بیمار، مراقبین و خانواده آنان در زمان ترخیص بیمار از بیاز کار ~

 نجام پروسیجر صحیح در محل صحیح بدن بیمارا -4

Performance of correct procedure at correct body site 

 نترل غلظت محلول های الکترولیت در هنگام تزریقک -5

control of concentrared electrolyte solutions  

ار ضروری یمنی بیماضمین توقتی که دارو دادن، قسمتی از برنامه مراقبت بیمار است ، مدیریت مناسب این برنامه برای 

 است. لیست داروهای با هشدار بالا مشخص شده و در دسترس بخش ها قرار داده شده است.
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، که هاست ایر دارواز س لا است که شامل جداسازی الکترولیت های غلیظموثرترین روش ، مدیریت داروهای با هشدار با 

 حدود شود.یانبار مادث زاین داروها بایستی برچسب های واضح و شفاف داشته باشند و دسترسی آنها جهت جلوگیری از حو

و و مز رنگ بر روی داربر چسب قر شوند.و جدا از داروهای دیگر نگهداری می 48این داروها با برچسب قرمز با فونت  

ها و نیز  رویی بخشوک داباکس دارو جهت داروهای پرخطر و هشدار بالا استفاده می شود. داروی پتاسیم کلراید از است

 ترالی احیا حذف شده است.

 طمینان از صحت دارو درمانی در مراحل انتقالی ارائه خدماتا -6

Assuring medication accuracy at transitions in care 

 هاجتناب از اتصالات نادرست سوند و لولها -7 

Avoiding catheter and tubing misconnections 

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

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

 اصخرد اتصالات در هر نوبت تغییر تیم درمانی و یا تجویز دارو یا انجام اقدام *  کنترل عملک

 * مشخص نمودن تاریخ تعبیه کتتر ها و اتصالات

 شا پوش* وجود پانسمان و پوشش استاندارد برای کتترهای تعبیه شده با ذکر تاریخ انجام پانسمان ی

 ستفاده صرفاً یک باره از وسایل تزریقاتا -8

single use of injection devices 

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

استانداردهای درمانی ، خطرات بالقوه و بالفعلی را بر ارائه کنندگان و مصرف کنندگان خدمات بهداشتی درمانی و نیز جامعه 
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تواند سبب انتقال انواع پاتوژن ها از جمله ویروس ها ، باکتری ها ، قارچ ها و انگل قات غیر ایمن میتحویل می نماید. تزری

 ها شده و وقایع ناخواسته از جمله آبسه و یا واکنشهای توکسیکی را در پی داشته باشد.

 تزریقات ایمن به معنای تزریقی است که:

 + به دریافت کننده خدمت / بیمار آسیب نزند

 ای وارد نسازد.ه ارائه کنندگان / کارکنان خدمات بهداشتی درمانی صدمه+ ب

 + پسماندهای آن باعث آسیب و زیان در جامعه و محیط زیست نشود.

 ویروس های منتقله از راه خون:

 زا و حجم و نوع مواجهه دارد.های منتقله از راه خون بستگی به نوع عامل بیماریخطر انتقال عفونت 

 های نامحسوس نیز منتقل شوند.ممکن است با آلودگی HBC , HBV , HIVای نظیر پاتوژنه 

ن بتلا ممکمشحات بدن از طریق مواجهه بافت زیر پوستی و یا مخاطات با خون آلوده و یا تر B: HBVویروس هپاتیت  

ا و یا هیا زخم  گی ها وتواند ناشی از مواجهه نامحسوس و از طریق خراشیداست به افراد سالم منتقل شود.عفونت می

از سرم ، بزاق و  مزمن می باشد Bکه موید ابتلا به هپاتیت  Bسطوح مخاطی اتفاق افتد. آنتی ژن سطحی هپاتیت 

Semen  .جدا شده و عفونت آن به اثبات رسیده شده استHBV  غلظت آن در  وبیشترین غلظت را در سرم داراست

در دمای اتاق در روی  روز 7محیط به طور نسبی پایدار می باشد و به مدت کمتر است. ویروس در  Semenبزاق و مایع 

ده به خون یک منبع مثبت بعد از فرو رفتن سر سوزن آلو Bسطوح در محیط زنده باقی می ماند. ابتلا به عفونت هپاتیت 

وری و مناسب بر اساس فدرصد است که البته مداخلات  6۲تا  3۲، در میان کارکنان خدمات بهداشتی درمانی  Bهپاتیت 

ات ارکنان خدمک( خطر ابتلا را کاهش می دهد، لذا واکسیناسیون تمامی post exposure prophylaxisموازین )

های بالینی ان در واحدها و بخشالزامی بوده و قبل از اشتغال آن Bبهداشتی درمانی و منجمله کادر خدماتی بر علیه هپاتیت 

 شود. توصیه می
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شود. انتقال آن به یاز طریق مواجهه بافت زیر جلدی با خون آلوده منتقل م HCV: به طور اولیه  Cیت ویروس هپات

ماند. انتقال بیماری از طریق ساعت زنده باقی می ۲3تا  ۱6کمتر است. در محیط به مدت حداقل  HBVنسبت هپاتیت 

 ارد. ت وجود ده ندربا مخاطات با خون آلوده خون آلوده به اثبات رسیده است و از طریق مواجهه پوست ناسالم و ی

  :HIV 

سرنگ  ر سوزن ویمن( و سااز طریق تماس جنسی و یا مواجهه با خون آلوده )انتقال خون و یا تزریقات غیر  HIVانتقال 

 کمتر است. HCVیا  HBVدر محیط و قابلیت انتقال آن به نسبت  HIVمشترک بین معتادان اتفاق می افتد. ماندگاری 

ور طل که به اژیناوترشحات و مواد ترشحی بدن بیماران مشتمل بر خون ، سایر ترشحات بدن ، مایع سمن و ترشحات 

رکنان برای کا اسالممشهود خون آلوده می باشند در صورت تماس با جراحات بافت زیر جلدی ، غشای مخاطی و پوست ن

برای تماس غشاء  ودرصد  3مواجهه زیر جلدی با خون آلوده  شوند. میانگین خطر انتقال بعد ازآمیز محسوب میمخاطره

 شود.درصد تخمین زده می ۹مخاطی 

رخی از ست. در بیمن ااپیشگیری : حذف تزریقات غیرضروری بهترین روش پیشگیری از عفونت های ناشی از تزریقات غیر 

ظور اشد به منممکن ب وثر از سایر طریقدرصد تزریقات ، غیرضروری محسوب می شوند. در صورتی که درمان م70کشورها 

 واکسیناسیون است. کاهش امکان مواجهه با خون و مواد عفونی و خطر انتقال ، به عنوان روش ارجح و مورد توصیه

همیت است. سایر روش جهت حفاظت کارکنان و بیماران بسیار حائز ا Bکارکنان خدمات بهداشتی درمانی علیه هپاتیت 

هی دن دستگارسانی خطر انتقال عبارت است از رعایت بهداشت دست ، پوشیدن دستکش ، به حداقلهای موثر در کاهش 

 ا.ز مبداوسایل تیز و برنده منجمله وسایل تزریق ، تفکیک مطلوب و دفع بهداشتی وسایل تیز و برنده 

 هبود بهداشت دست برای جلوگیری از عفونت مرتبط با مراقبت های سلامتیب -۹

Improved hand hygiene to prevent health care - associated infection 

 بهداشت دست به عنوان شاخص کیفی ایمنی بیمار: 
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و گسترش  مارستانیای بیرعایت بهداشت به عنوان اساسی ترین موازین و یکی از اولیه ترین تمهیدات در کاهش عفونت ه

 د.شومقاومت ضدمیکروبی و افزایش ایمنی بیماران محسوب می

 پنج موقعیت مهم برای بهداشت دست: 

طلب متواند یادآور این توانند مستقل از یکدیگر عمل کنند مییادآور پنج انگشت هر دست است که نمی 5استفاده از عدد  

توانند به نمی وستند باشد که مفاهیم مرتبط با بهداشت دست مانند انگشتان یک دست با یکدیگر پیوسته و هماهنگ ه

 و مستقل از یکدیگر عمل کنند. تنهایی

 موقعیت یک : قبل از لمس بیمار  

 موقعیت دو: قبل از انجام اقدامات درمانی )آسپتیک( برای بیمار

 موقعیت سه: بعد از مواجهه با مایعات بدن موقعیت چهار : پس از تماس با بیمار 

 موقعیت پنج : بعد از دست زدن به وسایل اطراف بیمار 

 ست با آب و صابونموارد شستن د 

 شکار کثیف باشند.آدستها به صورت  -۱

 ست ها به صورت مشهود آلوده به مواد پروتئینی نظیر خون و یا سایر مایعات بدن باشد.د -۲

 ه در موارد طغیاند. از جملرض تماس احتمالی یا ثابت شده با ارگانیسم های بالقوه تولید کننده اسپور باشندستها در مع -3

 ست محسوبدداشت ریدیوم دیفیسیل )مثل شیوع اسهال( شستن دست با آب و صابون روش ارجح تر رعایت بههای کلست

 شود.می

دست با آب و  یک ، شستناع نظر کارشناسان ، مطالعات بالینی و اپیدمیولوژیک پیشنهادی و یا دلایل تئوربر اساس اجم -4

 صابون بعد از استفاده از توالت توصیه شده است.
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 مهم : نکته

 * تمیز کردن ناقص دست باعث باقی ماندن آلودگی دستها می شود*

لکلی بهداشت بنیان ا نی بادر صورتی که دستها بصورت آشکار کثیف نمی باشند ترجیحاً با استفاده از محلول های ضدعفو 

 دست ها را رعایت نمایید.

 ها با بیمارانبل و بعد از تماس مستقیم دستق  -۱

 آوردن دستکش استریل و غیر استریل از دست خودبعد از در -۲

ظر از اینکه مار)صرف ندن یا هرگونه جابجایی وسیله مورد استفاده در ارائه مداخلات درمانی تهاجمی بیزقبل از دست  -3

 دستکش پوشیده اید یا خیر(

 یماران بان زخم در عد از تماس با مایعات یا ترشحات بدن ، غشاء مخاطی ، پوست آسیب دیده و یا پانسمب -4

بدن بیمار با  وضع آلودهحین مراقبت و یا انجام اقدامات درمانی دست شما بعد از تماس با ناحیه و یا م در صورتی که -5

 نواحی تمیز بدن و تماس خواهد یافت.

 عد از تماس با اشیا محیطی مجاور و نزدیک بیمار )مشتمل بر تجهیزات پزشکی(ب  -6

 :   Hand rubروش 

 ثانیه است. 30تا  ۲0دعفونی دستها با مالش به یکدیگر : مدت زمان کل فرایند ض

افی از محلول را در کمقدار  Hand rubبه منظور ضدعفونی دست با استفاده از محلولهای مایع با بنیان الکلی جهت  

 کف دست خود ریخته و تا زمانی که دستها کاملا خشک شوند ، آنها را به هم بمالید.

 صحیح شستن دست با آب و صابون: روش 

 ثانیه است. 60تا  40مدت زمان کل فرایند  
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 ر صورت امکان همیشه از آب تمیز ، روان و لوله کشی استفاده نمایید.د  -۱

 بتدا دست ها را با آب مرطوب کنید و سپس کلیه سطوح دستها را با صابون بپوشانید.ا -۲

 را به هم بمالید. ه از حرکات چرخشی کف دستانبا استفاد -3

هم  نها را بهت را بر روی پشت دست چپ گذاشته و بالعکس و با فرو کردن انگشتان به داخل هم آکف دست راس  -4

 بمالید.

 ا مقابل هم گذارده و با فرو کردن انگشت به داخل هم آنها را به هم بمالید.کف دست ها ر -5

 م بمالید.هها را به انگشتان را در قبال کف دست دیگر گذارده و آن ر حالی که انگشتان به داخل هم قفل است، پشتد -6

 لید.العکس( را در میان کف دست دیگر گذاشته و با حرکات چرخشی رو به جلو و عقب بماشست چپ )و ب -7

 د.مالیبلو و عقب شده هر یک از دستان خود را در کف دست دیگر گذاشته و با حرکات چرخشی رو به ج انگشتان قفل -8

 کشی نمایید.دست ها را کاملا آب -۹

 ا حوله پارچه ای یا کاغذ یکبار مصرف دست ها را کاملاً خشک نمایید.ب -۱0

 ا همان حوله یا دستمال کاغذی شیر آب را بسته و دستمال را در سطل آشغال بیندازید.ب -۱۱

مناسب  دهد خشک کردنیمسم ها را گسترش نکته مهم : با توجه به اینکه دست خیس به سهولت آلودگی یا میکرو ارگانی 

 دست ها جزء لاینفک فرآیند بهداشت دست است.

 جراحی ایمن:

، ارتقاء اقدامات درمانی و بهبود ارتباطات درون گروهی اعضاء با تاکید بر سلامت کارکرد دستگاه ها و تجهیزات بیهوشی  

و پس از اعمال جراحی حفظ گردد ؛ که در این جهت  تیم جراحی تلاش شده است تا سلامت و ایمنی بیماران در حین
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کاهش اتفاقات ناخواسته ، عوارض و مرگ و میر غیرضروری ناشی از آن می باشد و هدف اصلی ، بهبود و ارتقاء فرآیند ها ، 

 اقدامات درمانی و مراقبتی در جهت افزایش ایمنی بیماران است.

 مراحل چک لیست جراحی ایمن: 

ایی بیمار ، شود. در این مرحله شناسورود بیمار نامیده می قبل از بیهوش نمودن بیمار که تحت عنوان مرحله زمانی -۱ 

اتصال پالس  گذاری موضع عمل ، تایید ایمنی و صحت کارکرد وسایل و تجهیزات ضروری جهت بیهوشی بیمار ،علامت

ظ راه هوایی ر به لحابیما داشتن حساسیت ، بررسی اکسی متری به بیمار و صحت عملکرد آن ، بررسی بیمار به لحاظ سابقه

میلی لیتر خون در کودکان  میلی گرم در 7میلی لیتر خون در بیماران بالغ و یا  500مشکل و خطر از دست رفتن بیش از  

 گردد.ارزیابی می

مرحله در صورت  شود. در اینی بعد از بیهوشی بیمار و قبل از انجام برش جراحی که زمان انتظار نامیده میمرحله زمان  -۲

راح ، کلیه جحی توسط ش جرالزوم اعضای تیم جراحی خود را با نام و سمت به سایر اعضاء تیم معرفی نمایند . قبل از بر

یمار ع صحیح بر موضاعضای تیم جراحی حاضر در اتاق عمل نسبت به تایید عمل صحیح جراحی بر روی بیمار صحیح و د

 اقدام نمایند.

 شود.ه میمار نامیداق عمل که خروج بیحله زمانی حین و یا دقیقا پس از بستن زخم بیمار تا خروج بیمار از اتمر - 3

 Nevar Events)وقایع ناخواسته تهدید کننده حیات بیماران ( 

  National Quality Forumوقایعی که هرگز نباید در مراکز بهداشتی درمانی اتفاق بیافتند . بر اساس 

هر محل  ر منزل یادافتد و بقیه ممکن است خطای پزشکی است که اکثر آنها در مراکز بهداشتی درمانی اتفاق می ۲8شامل 

 دیگری حادث شود.

 الف ( وقایع جراحی:

 انجام عمل جراحی به صورت اشتباه روی عضو سالم -۱
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 نجام عمل جراحی به صورت اشتباه روی بیمار دیگرا -۲

 وی بیماروش اشتباه بر رانجام عمل جراحی با ر -3

 یگر دیچی و پنس در بدن بیمار در حین عمل جراحی و هر پروسیجر قاعم از گاز و  Deviceجا گذاشتن هر گونه  -4

 رگ در حین عمل جراحی یا بلافاصله بعد از عمل در بیمار دارای وضعیت سلامتی طبیعیم -5

 نابارور( اشتباه در زوجین  DONORتلقیح مصنوعی با دهنده )  -6

 ب ( وقایع مرتبط با تجهیزات پزشکی

 انی جدی بیمار به دنبال هرگونه استفاده از دارو و تجهیزات آلوده میکروبیمرگ یا ناتو -۱

 رگ یا ناتوانی جدی بیمار به دنبال استفاده از دستگاه های آلوده م -۲

 رگ یا ناتوانی جدی بیمار به دنبال هرگونه آمبولی عروقیم-3

 مرتبط با مراقبت بیمارج( وقایع 

 رخیص و تحویل نوزاد به شخص و یا اشخاص غیر از ولی قانونیت -۱

 ساعت طول بکشد. 4فقود شدن بیمار در زمان بستری که بیش از م -۲

 ودکشی یا اقدام به خودکشی در مراکز درمانیخ -3

 د( وقایع مرتبط با مدیریت مراقبتی بیمار

 و و ...تزریق دار دنبال هر گونه اشتباه در تزریق نوع دارو ، دوز دارو ، زمانیمار به مرگ یا ناتوانی جدی ب -۱

 های خونی انی جدی مرتبط با واکنش همولیتیک به علت تزریق گروه خون اشتباه در فرآوردهمرگ یا ناتو -۲
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 لیه موارد مرگ یا عارضه مادر و نوزاد بر اثر زایمان طبیعی یا سزارینک -3

 رمانی ی جدی به دنبال هیپوگلیسمی در مرکز دمرگ یا ناتوان -4

 یکتروس نوزاد ناشی از تعلل در درمانکرن -5

 بعد از پذیرش بیمار  4یا  3خم بستر درجه ز  -6

 ...( علت هرگونه دستکاری غیر اصولی ستون فقرات )مثال به دنبال فیزیوتراپیانی جدی بیمار به مرگ یا ناتو -7

 رمانی:ه ( وقایع مرتبط با محیط د

تواند ناشی از که می انی جدی در اعضای تیم احیا متعاقب هرگونه شوک الکتریکی به دنبال احیای بیمارمرگ یا ناتو -۱

 اشکالات فنی تجهیزات باشد.

 وادث مرتبط با استفاده اشتباه از گازهای مختلف به بیمار ح -۲

 راحی قلب(تاق عمل )مانند: سوختگی های بدن به دنبال جد الکترودهای اهای به دنبال اقدامات درمانی ماننوختگیس -3

 ( خرابی محافظ ،با محافظ و نگهدارنده های اطراف تخت )مثال :گیر کردن اندام بیمار در محافظ  موارد مرتبط -4

 .( پله و .. مثال سقوط در حین جابجایی بیمار در حین انتقال به بخش تصویربرداری ، سقوط از)سقوط بیمار  -5

 ( وقایع جنایی:و

 یق داروی خاص خطرآفرین یا قطع تعمدی اقدامات درمانی توسط کادر درماناصرار به تزر:-۱

 رگونه آسیب فیزیکی )ضرب و شتم و...( وارده به بیمار ه  -۲

 وارد مرتبط با عدم رعایت موازین اخلاق پزشکیم -3

 ربودن بیمار -4
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 های دوستدار ایمنی بیمار :برنامه بیمارستان

رای بدرمانی  وسساتبیمارستان دوستدار ایمنی بیمار برنامه مهم سازمان جهانی بهداشت است که هدف آن کمک به م

 باشد.شروع یک برنامه جامع ایمنی بیمار در کشور می

. ه استر بر آمدیمنی بیماتاکنون وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی ایران نیز درصدد اجرای برنامه ا ۱38۹از سال  

و متعاقبا  ایمن تر دماتیخهدف نهایی برنامه ، ارتقاء سطح ایمنی بیمار در بیمارستانها و ایجاد شرایطی که منجر به 

لزامی اردهای استاندمحافظت جامعه از آسیب های قابل اجتناب و کاهش عوارض ناخواسته در محیط بیمارستان شود. ا

رزیابان مورد ال توسط اسها لحاظ شده است و هر در اعتباربخشی بیمارستانبیمارستان دوستدار ایمنی بیمار به دلیل اهمیت 

زیر گروه تقسیم می  ۲4لی و سطح و پنج گروه اص 3گیرند. استانداردهای بیمارستان دوستدار ایمنی بیمار در ارزیابی قرار می

 شوند:

 سطوح استانداردها

 ی پیشرفتهانداردهااست -3ستانداردهای اساسی ا -۲ستانداردهای الزامی ا -۱

وده و استانداردهایی هستند باستاندارد  ۲0(: این استانداردها جمعا critical criteriaامی یا حیاتی )استانداردهای الز -۱

درصد  ۱00صورت  ست بهاکه برای به رسمیت شناخته شدن بیمارستان به عنوان بیمارستان دوستدار ایمنی بیمار ضروری 

 تحقق یابند.

تاندارد بوده و شامل حداقل استانداردهایی اس ۹0(: این استانداردها جمعاً core criteriaداردهای اساسی ) استان -۲

 یمنی بیمار بستگیوستدار ادستان هستند که بیمارستان باید برای ایمنی بیماران از آنها تبعیت کند. اگرچه تعیین سطح بیمار

ریافت عنوان بیمارستان ددرصد استانداردهای اساسی برای  ۱00ابی به به درصد استانداردهای محقق شده دارد ولی دستی

 دوستدار ایمنی بیمار سطح یک الزامی نیست.

استاندارد بوده و الزاماتی هستند  30( : این استانداردها جمعا Development criteriaاستانداردهای پیشرفته )  -3

 ر جهت دستیابی به آنها به منظور تقویت خدمات ایمن اقدام نماید.که بیمارستان باید بسته به ظرفیت و منابع خود ، د
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ر ایمنی بیمار های دوستداتانتوضیحات مربوط به استانداردها و مستندات مربوط به هر استاندارد در کتاب راهنمای بیمارس

 درج گردیده است.

 اند:گروه تحت عناوین زیر آمده 5این استانداردها در : گروه استانداردها

 . رهبری و مدیریتAگروه 

 . مشارکت بیمار و جامعهBگروه 

 . خدمات بالینی ایمن و مبتنی بر شواهدCگروه 

 . محیط ایمنDگروه 

 . یادگیری مداومEگروه

استانداردهای  گروه ها
 الزامی

استانداردهای 
 اساسی

استانداردهای 
 پیشرفته

مجموع استانداردها در 
 هر گروه

A-  ( گروه : زیر  6حاکمیت و رهبریA6-A۱) ۹ ۲0 7 36 

B – ( جلب مشارکت و تعامل با بیمار و جامعه 
 (B7 – B1زیر گروه : 7

۲ ۱6 ۱0 ۲8 

C  - 6ی ایمن و مبتنی بر شواهد ) خدمات بالین 
 (C6 – C1زیر گروه : 

7 ۲۹ 8 44 

D - م ( زیر گروه :  ۲حیط ایمنD2 – D۱) ۲ ۱۹ 0 ۲۱ 

E –  ( زیر گروه :  3آموزش مداومE3 – E۱) 0 6 5 ۱۱ 

 ۱40 30 ۹0 ۲0 مجموع

 

 ها به لحاظ میزان تبعیت از استانداردهای ایمنی بیمارسطح بندی بیمارستان

ین رتبه قابل دستیابی بالاتر 4های حائز عنوان دوست دار ایمنی بیمار به چهار سطح تقسیم می شوند که سطح بیمارستان 

 می باشد.
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 فتهداردهای الزامی و هر میزان از استانداردهای اساسی و پیشردرصد استان ۱00سطح یک : تحقق  

 ر میزان از استانداردهایدرصد از استانداردهای اساسی و ه 8۹تا  60درصد استانداردهای الزامی و  ۱00سطح دو: تحقق 

 پیشرفته

 ر میزان از استانداردهایهدرصد از استانداردهای اساسی و  ۹0درصد استانداردهای الزامی و حداقل  ۱00سطح سه: تحقق  

 پیشرفته 

از  %80حداقل  ودرصد از استانداردهای اساسی  ۹0درصد استانداردهای الزامی و حداقل  ۱00سطح چهار : تحقق 

 استانداردهای پیشرفته 

 ارزیابی بیمارستان دوستدار ایمنی بیمار: 

به  تانها می باشد کهر بیمارسدیمار به برای ارزیابی ایمنی فرایند ارزیابی بیمارستان دوستدار ایمنی بیمار یک مکانیسم پیشرفت

م برای هبیمار و  تواند هم با هدف شروع یک برنامه ایمنیمنظور تعیین سطح ایمنی بیمار تدارک دیده شده است و می

شود. در نجام میا ی خارجیای که در حال اجراست به کار رود. ارزیابی از طریق یک ارزشیابارزیابی میزان پیشرفت و برنامه

روه گاشد. این بای سازمان جهانی بهداشت در ایمنی بیمار می حال حاضر تیم ارزیابی اولیه ، گروه مشورتی منطقه

و شاخص های  نی بهداشتها را با هدف تعیین انطباق یا عدم انطباق با استانداردهای ایمنی بیمار سازمان جهابیمارستان

 نماید. ی میعملکردی ایمنی بیمار ارزیاب

نشان  ی بیمار به جامعهبا ایمن رتباطااین ارزیابی منافعی را برای بیمارستانها در بردارد و تعهد و پاسخگویی بیمارستان را در 

 می دهد.
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 استاندارد الزامی ایمنی بیمار ۲۰معرفی 

 

 

 امه عملیاتی تفصیلی در حال اجراست.ایمنی بیمار در بیمارستان یک از اولویت استراتژیک می باشد و در قالب برن

 

 ردیده است.گر منصوب بیما یکی از کارکنان در بیمارستان با اختیارات لازم به عنوان مسئول  و پاسخگوی برنامه ایمنی

 

 

مدیریت ارشد بیمارستان به منظور بهبود فرهنگ ایمنی بیمار ، شناسایی خطرات موجود در سیستم و اعمال مداخله جهت  

 گذارد.ها به طور منظم برنامه و بازدید های مدیریتی ایمنی را به اجرا میقاء فرصتارت

 

 های ایمنی بیمار و مدیریت خطر منصوب شده است.کننده فعالیتیکی از مدیران میانی بیمارستان به عنوان هماهنگ 

 

 .بیمارستان جلسات ماهیانه کمیته مرگ ومیر را به صورت مرتب برگزار می نماید

  

 

 بیمارستان وجود تجهیزات ضروری را تضمین می نماید.

 

 A.1.1.1کد استاندارد : 

 

 A.2.1.1 کد استاندارد :

 

 A.1.1.3 کد استاندارد :

 

 A.2.2.1 کد استاندارد :

 

 A.2.1.2 کد استاندارد :

 

 A.4.1.1 کد استاندارد :
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 ی نماید.تضمین م اربردبیمارستان ضدعفونی مناسب و مطلوب کلیه وسایل پزشکی با قابلیت استفاده مجدد را قبل از ک

 

 شد.باون میبیمارستان دارای وسایل و تجهیزات کافی به منظور تضمین و ارتقاء ضدعفونی و استریلیزاسی 

 

جهت ارائه خدمات و مراقبتهای درمانی، کادر بالینی حائز شرایط ، توسط کمیته مربوطه به صورت ثابت و موقت استخدام و 

 به کار گمارده می شوند.

 

پزشک قبل از انجام هرگونه اقدام درمانی و تشخیصی تهاجمی ، کلیه خطرات ، منافع و عوارض جانبی احتمالی پروسیجر را  

 ار توضیح داده و بیمار با حضور پرستار برگه رضایت نامه را امضا می نماید.به بیم

 

های خونی ، هویت قبل از انجام هرگونه پروسیجر درمانی ، تشخیصی و آزمایشگاهی یا تزریق دارو یا انتقال خون و فرآورده 

هوشیاری و سالمندان حداقل با  ار اختلالاتهای در معرض خطر منجمله نوزادان ، بیماران دچکلیه بیماران و به ویژه گروه

گردد)هیچگاه شماره اتاق و تخت بیمار یکی از این دو شناسه شامل نام و نام خانوادگی و تاریخ تولد شناسایی و احراز می

 شناسه ها نمی باشد(. 

 

 بینی کرده است.اد پیشبیمارستان به منظور اعلام اضطراری نتایج حیاتی آزمایشات ، کانال های ارتباطی همواره آز

 A.4.1.2 کد استاندارد :

 

 A.4.1.3 کد استاندارد :

 

 A.5.1.1 کد استاندارد :

 

 B.2.1.1 کد استاندارد :

 

 A.3.1.1 کد استاندارد :

 

 C.1.1.1کد استاندارد 
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 ی باشد.مز ترخیص ابعد  بیمارستان دارای روالهای مطمئن برای اعلام نتایج معوقه تست های پاراکلینیکی به بیماران

 

بیمارستان دارای برنامه پیشگیری و کنترل عفونت مشتمل بر چارت سازمانی ، برنامه عملیاتی ، راهنماها و کتابچه راهنما  

 می باشد.

 

بیمارستان ، تمیزی ، ضدعفونی و استیریلیزاسیون مناسب کلیه تجهیزات را با تاکید خاص بر واحدها و بخش های پرخطر  

 تضمین می نماید.

 

های خونی ایمن اجرا هرآوردفبیمارستان راهنماهای معتبر از جمله راهنماهای سازمان جهانی بهداشت را در زمینه خون و  

 می نماید.

 

ن دارای روش های ایمن قبل از انتقال خون مانند ثبت نام ، رد و قبول داوطلبین و غربالگری خون در مواردی بیمارستا 

 است. HBVو  HIVمثل 

 

 بیمارستان در تمامی ساعات شبانه روز دسترسی به داروهای حیاتی را تضمین مینماید.

 

 نماید.کدبندی رنگی میبیمارستان بر اساس میزان خطر ، پسماندها را از مبدأ تفکیک و 

 C.1.1.2کد استاندارد 

 

 C.2.1.1کد استاندارد 

 

 C.2.1.2 کد استاندارد :

 

 C.3.1.1 کد استاندارد :

 

 C.1.1.2 کد استاندارد :

 

 C.5.1.1 کد استاندارد :

 

 D.2.1.1 کد استاندارد :
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رنده تبعیت تیز و ب ی نوکبیمارستان از راهنماها ازجمله راهنماهای سازمان جهانی بهداشت جهت مدیریت دفع پسماندها 

 می نماید.

 (B.2.1.1اخذ رضایت آگاهانه از بیماران )استاندارد 

راه های  ،رات عمل یه خطام درمانی ، از کلرضایت نامه : امضای مدرکی است که بیمار قبل از تن دادن به هرگونه اقد

 کند.درمانی و جایگزین و خطرات آن توسط پزشک معالج آگاهی پیدا می

ین عملی و ساس موازبر ا برائت نامه : چنانچه بیمار در طی درمان دچار عوارض یا نقص عضو گردد، در صورتی که پزشک 

 فنی عمل کرده باشد، مقصر نیست.

 ه بیمار یا ولیامل آن بکفهیم ست که درتمامی اعمال جراحی و اقدامات تهاجمی قبل از انجام ، بعد از تاین فرم برگه ای ا

 و امضاء بار تکمیلبدون اج انه وقانونی او و بعد از ارائه توضیحات لازم توسط فرد انجام دهنده پروسیجر بصورت کاملا آگاه

 شود. می

 یمات تخصصوشتن کلشود و در صورت ن ه و قابل فهم برای عموم نوشتهبصورت عامیان تمامی اطلاعات این فرم باید

 لازم به همراه آن آورده شود. توضیحات

 مل تکمیلحیح و کاصصورت مشخصات بیمار یا فردی که پروسیجر بر روی او انجام خواهد گرفت باید بعد از احراز هویت ب

 شود.

 هد،ست پروسیجر را انجام د: در این قسمت مشخصات فردی که قرار ااقدام  /نام و نام خانوادگی و سمت انجام دهنده عمل

 شود. نوشته

 D.2.1.2کد استاندارد 
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 تشخیص یا مشکل اصلی و درجه عدم قطعیت تشخیص یا مشکل باید با زبان ساده توضیح داده شود.

 یفهم برا اده و قابلروش انجام پروسیجر پیشنهادی توسط فرد انجام دهنده به زبان س در این قسمت:اقدام/روش عمل

 بیمار یاولی قانونی او ثبت شود.

 ت بستری،م بودن مدک ی ،مزایا: در این قسمت کلیه مزایا از قبیل کاهش درد ،پیشگیری از عوارض دیگر،کاهش موربیدیت

  ود.شبه زبان ساده و قابل فهم برای بیمار یا ولی قانونی او بعد از تفهیم ثبت  کم و... هزینه

رای بیمار یا بابل فهم قده و از قبیل عوارض قطعی و احتمالی،هزینه ها و ... به زبان سا معایب:در این قسمت کلیه معایب

 قانونی او بعد از تفهیم ثبت شود. ولی

د بعد از ه هر تعدابدر این قسمت روشهای جایگزین و آلترناتیوهای روش پیشنهادی در صورت وجود :جایگزین روشهای

 (یلاپاراسکوپ و جراحی با باز جراحی.) مثال :  می شود به بیمار یا ولی قانونی او ثبت تفهیم

 یگر،کاهشوارض دعهر یک از روشهای جایگزین از قبیل کاهش درد ،پیشگیری از  مزایا:در این قسمت کلیه مزایای

 ثبت شود. ز تفهیمااو بعد  انونیقموربیدیتی،کمبودن مدت بستری، هزینه کم و...به زبان ساده و قابل فهم برای بیمار یا ولی 

ه زبان با و ... هزینه معایب:در این قسمت کلیه معایب هر یک از روشهای جایگزین از قبیل عوارض قطعی و احتمالی،ه

 شود. از تفهیم ثبتعد وقابل فهم برای بیمار یا ولی قانونی او ب ساده

 پیشنهادی و بین روش او از ی قانونیدراین قسمت روش انتخابی توسط بیمار یا ول انتخابی توسط بیمار یا ولی بیمار: روش

 شد.جباری باهیچ ا انتخاب روش توسط بیمار یا ولی اوباید کاملا آگاهانه و بدون روشهای جایگزین ثبت می شود.

 غی کهدر افراد بالواهد شد.خا اخذ رضایت آگاهانه باید از خود بیمار اخذ شود،مگر درافراد صغیر که از ولی قانونی آنه 

رضایت از  ،ی باشند یرنده نمگمانند اختلال هوشیاری و اختلالات روانی در امور مربوط به خود تصمیم  عللی بنا به

 خواهد شد. قیم آنها اخذ
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  ان و از بستگ ی توانممشخصات، امضا و اثر انگشت بیمار یا ولی او برای رضایت آگاهانه کافی می باشد،ولی

مت سشخصات و م ذ نمود.مات با خطر بالا امضا و اثر انگشت اخشاهد مخصوصا در اقدا عنوان آشنایان بیمار به

 شود. امضاء و مهر ثبت فرد رضایت گیرنده همراه با

 یت تکمیل و د عدم رضابن د ،در صورتی که بیمار یا ولی قانونی او بعد از تفهیم کامل راضی به انجام پروسیجر نش

 ولی اوامضا و اثر انگشت اخذ گردد. از بیمار یا

 و ساعت دقیق زمان اخذ رضایت ثبت شود. تاریخ 

 ضایت یا عدم ر مورد رراست دبه بیمار یا ولی قانونی او توضیح داده شود که هر زمان قبل از انجام پروسیجر مختا

 تجدیدنظر نماید. رضایت

 می ایاری الزلات هوشواختلا( اورژانس) اخذ رضایت از بیماران در وضعیت های تهدید کننده زندگی طبق قانون

 نیست.

 در فرآیند رضایت آگاهانه لازم است نکات ذیل به بیمار گفته شود:( ۱

 تشخیص یا مشکل اصلی 

 درجه عدم قطعیت تشخیص یا مشکل 

 خطرات توأم با درمان و یا راه کار 

 اطلاعات درخصوص زمان بهبودی مورد انتظار 

 و درمان نام، سمت، صلاحیت فنی و تجربه کادرخدمات سلامت ارائه کننده مراقبت 

 وجود و هزینه های خدمت یا داروهای مورد لزوم 

 روز می باشد.30کثرپروسیجر تهاجمی معادل با حدا/  مدت اعتبار هر رضایت آگاهانه در موردعمل جراحی( ۲

 که بیمار بخواهد می تواند رضایت خود را پس بگیرد. هر لحظه ای( 3

 نمود. بیمار/ ولی/ وابسته درجه یک وی رضایت آگاهانه اخذ قبل از هر مداخله جدید درمانی بایستی از عموما (4

ترانسفوزیون مکرر خون، پلاسما فروز،دیالیز  شیمی درمانی،)از بیمارانی که تحت برنامه های درمانی خاص نظیر( 5
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 درمانی بوده ، به شرط ثابت ماندن شرایط ذیل می توان یک بار در ابتدای شروع دوره( و دیالیز خونی صفاقی

 رضایت نامه به مدت یک سال اعتبار دارد. رضایت گرفت، که این

 شرایط بیمار 

 نحوه درمان 

 روش های درمانی جایگزین 

 احتمال خطر و منافع ناشی از روش درمانی 

 ظرفیت بیمار برای دادن رضایت تغییر نکند 

 بیمار رضایت قبلی خود را پس نگیرد. 

 ارد.ند اهانهضایت آگراخذ  لاکسی قبل/ حین عمل جراحی نیازبهپروفیلاکسی بیماری بعد از مواجهه و پروفی( 6

 یین نماید.رشته تع متخصص هر لیست اقدامات تهاجمی را بر اساس نظر پزشکان بیمارستان بایستی( 7

 از فردی می تواند رضایت آگاهانه اخذ نمود که شرایط زیر را داشته باشد:

قانونی  اقد ارزشفمست  وقانونی باشد بنابراین وضعیت صغیر و مجنون  رضایت دهنده باید عاقل و بالغ و واجد اهلیت 

افراد  ود، مگر دربیمار اخذ نم قانون مجازات اسلامی رضایت و برائت را باید اول از همه از خود 5۹است. با توجه به ماده 

، جد ولویت پدراه ترتیب لی بور از بیهوش ، نابالغ و مجنون که باید از ولی آنها )که البته از نظر شرع مقدس اسلام منظو

 پدری ، حاکم شرع و در شرایط خاص بستگانی از او می باشند( رضایت آگاهانه گرفت.

 اند رضایت دهد.شد می توی باوهده مادر در صورتی که قیم نامه قانونی از دادگاه داشته باشد و حضانت و نفقه فرزند بر ع 

 (D.2.1.1د تفکیک و کد بندی پسماندها ) استاندار

ها ، انگل ها و قارچ ها( به ها ، ویروسزا )باکتریپسماند عفونی : پسماندهای عفونی مظنون به داشتن عوامل زنده بیماری

 باشد: د زیر میموار مقدار و باکیفیتی که بتوانند بر میزبان حساس موجب بیماری شوند ،می باشند. این رده شامل

 های خونی و فرآورده * کلیه پسماندهای آلوده به خون
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 *کلیه پسماندهای مربوط به آزمایش های تشخیص طبی و تحقیقات پزشکی

 *کلیه ترشحات و پسماندهای آلوده به ترشحات بیماران عفونی 

 *کلیه مواد و وسایلی که با بیماری عفونی تماس داشتند

 *کشتهای بیولوژیک و محیط های کشت 

 * پسماندهای اتاق ایزوله 

 های دیالیزای بخش*پسمانده

 * پسماندهای ناشی از جراحی و اتوپسی

 * اعضاء و اندام های قطع شده و جنین

 * جانوران آزمایشگاهی آلوده 

 *هر نوع اسباب یا مواد دیگری که در تماس با اشخاص یا جانوران آلوده بوده اند.

 روش جمع آوری : کیسه زرد و سطل زرد با برچسب مخصوص پسماند عفونی

 بارتند از:شوند و ع توانند موجب زخم از قبیل بریدگی یا سوراخ شدگیماندهای تیز و برنده : اقلامی هستند که میپس 

راه مه ست تزریق به ،سوزن ، تیغ بیستوری ، اسکالپ وین ، شیشه های شکسته دارویی ، چاقوی جراحی ، ناخن بیمار 

 سوزن ، اره 

 رندهبیز و تدارد زرد رنگ با درب قرمز با علامت مخصوص پسماند روش جمع آوری : داخل سیفتی باکس استان

دارویی : پسماندهای شیمیایی دارویی عبارتند از داروهای تاریخ مصرف گذشته ،مصرف نشده ، تفکیک  -پسماند شیمیایی 

فع شوند. این رده های حاوی داروهای شیمی درمانی که باید به نحو مناسب دها ،مواد مخدر و سرمشده و آلوده ، واکسن
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ها ، قوطی های دارای باقیمانده داروهای همچنین شامل اقلام دور ریخته شده مورد مصرف در کارهای دارویی مانند بطری

( های داروها و همچنین ظروف مواد گندزدایی مصرفی خطرناک ، لوله های اتصال داروهای شیمی درمانی و شیشه )ویال

 محیط برای محیط و انسان مضر می باشند.بوده که در صورت آزاد شدن در

 ای و برچسب مخصوصروش جمع آوری : سطل سفید با کیسه قهوه 

ستاری ، رپ ایستگاه های پسماندهای عادی یا شبه خانگی: پسماندهای آشپزخانه ، آبدارخانه ، واحدهای اداری مالی ، 

 باغبانی 

 روش جمع آوری : کیسه مشکی با سطل آبی و برچسب مخصوص

 اقدامات فوری در صورت تماس با سر سوزن و دیگر اجسام تیز و برنده

 در صورت مواجهه با سوزن و اجسام تیز و برنده اقدامات زیر را انجام دهید:

 ست و شوی موضع صدمه دیده با آب و صابون ش -۱ 

 دیده* خودداری از مالش دادن موضع آسیب

 دیده * خودداری از مکیدن ناحیه آسیب

 استفاده از محلول ضدعفونی کننده * عدم

 طلاع فوری به مسئول / سرپرستار / مسئول شیفتا -۲ 

 طلاع تلفنی به سوپروایزر کنترل عفونت ، سوپروایزر ، دفتر پرستاریا -3

 .آورد سوپروایزر کنترل عفونت پس از نوع مواجهه و منبع آن راهنمایی های لازم را به عمل خواهد 
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 ی و ارتقای ایمنی بیمار کاهش خطاهای پزشک

ستند. قابل جلوگیری ه درصد موارد بستری منجر به وقایع ناخواسته می شوند که نیمی از آنها ۱0شود حدود تخمین زده می

طاهای نحوه کان( ، خه کودبخطاهای رایج شامل خطاهای تجویز داروی نادرست ، دوز نادرست )مثلاً تجویز دوز بزرگسالان 

شخیص تأخیر در تطی و  تجویز داروهای سیتوتوکسیک داخل وریدی به صورت نخاعی ( ، خطاهای ارتبامصرف دارو )مثلاً

 می باشد.

شوند می ر استفادههای کاهش خطاهای پزشکی به میزان زیادی از رویکردهایی که در سایر بخش ها با تجارب بیشتشیوه 

هر  ویده است ر پیچی مشابه صنعت مراقبت سلامت بسیابه ویژه صنعت هواپیمایی استخراج شده است. صنعت هواپیمای

هد همه دلامت رخ ظام سنخطایی در آن ممکن است کشنده باشد. اما اگر قرار بود در صنعت هواپیمایی به میزان مشابه 

ت خطر ای نیز نمونه هایی از مدیریهای هستههای دیگر مثل نیروگاهروزه شاهد سقوط هواپیماها در هر جایی بودیم. بخش

اعی برای کنند ، مدل پنیر سوئیسی با لایه های مختلف دفکنند. مدلی که هر دوی این صنایع استفاده میرا فراهم می

ر گیرند ، استا قرارر یک جلوگیری از رخداد خطا است. هر لایه ممکن است سوراخهای داشته باشد و اگر این سوراخ ها د

ن است منجر این ممک ارد وطرز خطرناکی برش های حفاظتی کمی از پنیر وجود د خطا میتواند اتفاق افتد. در پزشکی ، به

 به فاجعه شود.

در هر  ،ر از آن تمهم  ورویکردی که صنعت هواپیمایی برای کاهش خطا به کار گرفت ، اطمینان از این بود که هر خطا 

ای یک به خطا برای هر خطمورد نزد ها و صدها( مشخص و گزارش داده شد. دهNear missمورد نزدیک به خطایی )

 د.ح شونگزارش داده شده وجود دارد. بنابراین مهم است که این موارد مشخص و قبل از بروز خطا اصلا

های گزارش دهی بر یادگیری از خطاهاست تا دهی جزئی از کار است و تاکید عمده سیستمهای گزارشدر صنعت سیستم

ردی برای ف استاندادهی تکه تکه و تصادفی دارد که در آن تعریظام سلامت ، گزارشسرزنش افراد . برخلاف آن خدمات ن

 وقایع ناخواسته وجود ندارد و فرهنگ گناه و سرپوش گذاشتن بر آن حاکم است. 
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 یادگیری از خطاها: 

قا نمی بخشد. را ارت ربیما یک جزء اساسی برای ارتقای ایمنی بیمار ، گزارش حوادث است. گزارش حوادث به تنهایی ایمنی

وقوع حوادث  ود تا ازجرا شبلکه یادگیری از خطاهاست که امری اساسی است. این یادگیری هاست که باید انتشار یابد و ا

 ود.مشابه در آینده جلوگیری کند و بهتر است که این امر در تمامی سیستم مراقبت سلامت اجرا ش

دهی خطاها ، ها ،گزارشتواند شامل بررسی پروندهها میارد . این روشجهت شناسایی خطاها ، روشهای مختلفی وجود د 

اشد. یکی از ببیماران  های ایمنی بیمار ، بررسی شکایات و نتایج رضایتمندیاستفاده از تجربیات بیماران ، بررسی شاخص

 ، تعریف شود.ید ارتباط آن با سطوح بالاتر دهی خطاهاست که بادهی خطاها همان گزارشهای گزارشروش

 تعاریف :

رفت اقدامات شده برای دستیابی به اهداف مورد انتظار ، ناشی از عدم پیشریزی( : عدم موفقیت اقدامات برنامهErrorخطا )

 مطابق برنامه و یا نقص در خود برنامه

ه و اعث صدمه ب(: هرنوع خطایی که در فرآیند ارائه مراقبت سلامت رخ دهد ، چMedical Errorخطای پزشکی ) 

 آسیب به بیمار گردد و چه هیچ آسیبی در پی نداشته باشد.

 خطاهای پزشکی را می توان از دو دیدگاه کلی مورد بررسی قرار داد: 
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 Person approachنتی یا رویکرد فردی به خطا سدیدگاه  -۱ 

  System approachیدگاه جامعه نگر یا رویکرد سیستمی به خطا د -۲ 

ها امی تلاشاستـ تم دن ویبه طور معمول برخورد اولیه با یک خطا ، پیدا کردن فرد خطاکار و سرزنش کر رویکرد فردی :

 برای کاهش خطا بر افراد متمرکز است.

توان پذیر که میجتناب ناهایی ارویکرد سیستمی : در این رویکرد به جای سرزنش افراد خطاکار ، به خطاها به عنوان پدیده 

 رتقاء عملکرد سیستم بهره برد ، نگریسته می شود.از آنها جهت ا

ی در می ، کوششباشد ، رویکرد سیستبرخلاف رویکرد فردی به خطا که منحصر به یافتن فرد خطاکار و مجازات وی می

حلیل عوامل ای دارد که احتمال وقوع خطا در آن کم شود. برای این منظور باید به بررسی و تگونهجهت تغییر سیستم به

 ر داخل سیستم پرداخت. ای تاثیرگذار بر پیدایش خطا دزمینه

 علل دخیل در وقوع رویداد / حادثه

contributory factors 

ن عوامل ند، اما حذف ای: فاکتورهایی که در وقوع یک رویداد یا حادثه دخیل Influencing factorsعوامل تاثیرگذار 

ث افزایش کلی باع ه طورویداد مورد نظر نشود، هر چند که حذف آنها بممکن است منجر به جلوگیری از حقوق حادثه / ر

 (.immediate - proximate causesشود)ایمنی ارائه خدمات می

شوند و حذف ویداد میر: فاکتورهایی هستند که به طور مستقیم باعث وقوع  causal factorsعوامل سببی )یا علّی(  

 (.root causesداد می گردد)آنها منجر به حذف یا کاهش وقوع روی

 مثال هایی از عوامل دخیل در وقوع حادثه 

  عوامل مرتبط با بیمار 

 عوامل شخصی 
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 عوامل مرتبط با وظیفه 

 عوامل ارتباطی 

 عوامل اجتماعی و مرتبط با تیم 

 عوامل مرتبط با آموزش 

 عوامل مرتبط با منابع و تجهیزات 

 عوامل مرتبط با شرایط کاری 

  سازمانعوامل مدیریتی و 

 Walk Roundبازدید مدیریتی ایمنی بیمار یا واک راند 

 ک لیست ندارد. )گپ و گفتگوی صمیمانه در زمینه چالش های ایمنی(چ -۱

 تقویم سالیانه دارد. -۲

 گی میباشد. )یکشنبه ها(به صورت هفت -3

 نصب در برد آموزشی بخش -4

 بازدید گاهی پرسنل از زمان بازدید مدیریتی بخش و مصوباتآ -5

 شود.بندی بازدید بین پرسنل و مدیران ارشد در پایان همان بازدید انجام میمعج -6

ه مخاطره می بیمار را بیمنی هدف : ترویج فرهنگ ایمنی و اینکه در صورت بروز و مشاهده و یا موارد نزدیک به وقوع که ا

 اندازد چه اقداماتی انجام می گیرد. 

زمینه ایمنی بیمار که با انجام آن بسیاری از چالش ها و خطاها و خلأهای ایمنی شناسایی و  یکی از مهمترین موضوعات در

از طریق آن میتوان جهت پیشبرد فرهنگ ایمنی و شناسایی خطا و خطر و جلوگیری از آن گام برداشت ، بازدیدهای 

 مدیریتی ایمنی بیمار می باشد.
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 "بازدیدهای مدیریتی ایمنی بیمار"

 ان تعهد سازمان راتوانند به کارکنای مدیران ارشد سازمان میرتب بازدیدهای مدیریتی ایمنی بیمار به صورت هفتهبا انجام م

های و اتاق ادیولوژیانس ربه ایجاد فرهنگ ایمنی نشان دهند. بازدید مدیریتی ایمنی بیمار از بخش ها )نظیر بخش اورژ

عات با موضو رتباطدین صورت صحبت غیررسمی با کارکنان صف در اعمل ، داروخانه و آزمایشگاه( صورت می گیرد. ب

 ایمنی در سازمان و تایید و حمایت از گزارش خطاهای پزشکی ممکن می شود.

 منافع بازدیدهای مدیریتی ایمنی بیمار برای سازمان:

 تعهد مدیریت ارشد سازمان را به ایمنی نشان می دهد. #

 سازمان در ارتباط با ایمنی بیمار فراهم می نماید. فرصتی برای یادگیری مدیران ارشد #

 فرصت های بهبود ایمنی را در سازمان شناسایی می نماید. #

 خطوط ارتباطی بین مدیران ، کارکنان و هیئت مدیره سازمان برقرار می نماید. #

 امکان ارتقاء بسیار سریع در زمینه ایمنی بیمار را فراهم می آورد. #

 اهداف:

ی ته مرتبط به ایمنات ناخواسمشی غیر تنبیهی در ارتباط با اتفاقباور و اعتقاد در کلیه کارکنان )مبنی بر اینکه خط+ ایجاد 

 بیمار موثر و عملی است(

 + افزایش گزارش داوطلبانه اتفاقات ناخواسته دارویی و سایر اتفاقات ناخواسته

 ی بیمارایمن زدیدهای مدیریتی به منظور ارتقاء+ اجرای مداخلات اصلاح مبتنی بر اطلاعات اخذ شده از با

 ته.اخواسن+ کاهش قابل ملاحظه وقوع اتفاقات ایمنی بیمار در سطح بیمارستان مبتنی بر پایش اتفاقات 

 معیارهای موفقیت برنامه:
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 ایمنی فرهنگ زمینه در پیمایش به مدیران و صف کارکنان پاسخ •

 داوطلبانه دهیگزارش هایسیستم یقطر از ماه در شده گزارش خطاهای تعداد •

 یرات و مداخلات ایمنی که در سال توسط مدیران انجام شده.تغی تعداد •

 پایش از ناشی کلی اطلاعات در( روند) تغییرات درصد •

 قوانین کلی مربوط به بازدیدهای مدیریتی ایمنی بیمار:

ارستان می دیره بیمیئت مهزدید در بیمارستان بر عهده تصمیم گیری و توافق در خصوص اعلام قبلی زمان و مکان مورد با

دیریتی مازی های در ب باشد. تضمین و اطمینان بخشیدن به کارکنان در ارتباط با محرمانه ماندن اطلاعات مورد بحث

 الزامی می باشد.

 افراد شرکت کننده در بازدیدهای مدیریتی ایمنی بیمار:

 مدیران ارشد بیمارستان شامل :

 یمارستان رئیس ب

 مدیر بیمارستان 

 رئیس گروه بالینی 

 رئیس خدمات پرستاری بیمارستان 

 روسای بخشها بر حسب مورد

 کارشناس مسئول ایمنی بیمار 

 زمان بازدید های مدیریتی ایمنی بیمار:
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یران ارشد مد ذیرد.ورت پصبازدیدهای مدیریتی ایمنی بیمار بایستی در طول سال حداقل یک بار در هفته به صورت مرتب  

 د.ضور یابنمار حبیمارستان می توانند جهت سهولت انجام کار به صورت چرخشی در بازدیدهای مدیریتی ایمنی بی

 چارچوب پیشنهادی انجام بازدیدهای مدیریتی ایمنی بیمار: 

و قرار می گفت و گ واحبه ابتدا مقدمه ای در ارتباط با موارد و اصول کلیدی ذیل برای هر یک از کارکنان که مورد مص

 گیرند، بیان نمایید و سپس سوالات زیر را مطرح کنید:

 ایبر هم بیشتر ایمنی جادای منظور به سرزنش از عاری سازمانی فرهنگ و باز ارتباط برقراری و ایجاد در سازمان عزم √

 بیماران برای هم و خدمات کنندگان ارائه

 افراد بر تاکید جای به سیستم بر تاکید √

بین جمع  رد بحث فقط درعدم تمایل افراد باقی ماندن موضوع مو صورت در و گفتگو مورد موضوع ماندن باقی رمانهمح √

 حاضر

 رتباطا برقراری عدم ، دارویی ایخطاه مانند مواردی توانندمی افراد لیکن باشند، می کلی بسیار ها پرسش اینکه ذکر √

ن دم کارایی ، افتادع جمی،تها درمانی اقدامات شوند،می دقتی بی و حواس اختلال سبب که مواردی افراد، بین صحیح

 بیماران ، عدم پیروی و اجرای دستورالعمل ها و غیره را در نظر بگیرند.

 ست نشتی مانومتر کپسول اکسیژن * * راهنمای انجام ت

 بتدا مانومتر اکسیژن با واشر مخصوص روی کپسول نصب گردد.ا -۱

 ز بسته بودن والو خروجی مانومتر اطمینان حاصل نمایید.ا -۲

 ا ببندید.را باز کرده و پس از بالا آمدن و ثابت شدن عقربه گیج مانومتر مجدد شیر کپسول شیر کپسول ر -3
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نی( زمان طولا ج مانومتر نگاه کرده و مطمئن شوید از روی عددی که ثابت شده است ) حتی طی مدتبه عقربه گی -4

 تر نیاید یا صفر نشود. در صورتی که عقربه گیج ثابت بود مانومتر نشتی ندارد.ایینپ

تا فرایند  طلاع دادهعقربه پایین آمده و یا صفر شد با هماهنگی مسئول بخش به واحد مهندسی پزشکی ا در صورتی که -5

 یابی پیگیری شود.عیب

 «توجه»

سول ت شیر کپکن اسی نداشت ولی باز هم کپسول تخلیه گردید، ممدر صورتی که تست نشتی گرفته شد و مانومتر نشت

فع عیب ررسی و ربجهت  خراب بوده و حتماً شماره اموال کپسول به مسئول بخش و واحد تاسیسات اطلاع داده شود ، تا

 اقدام لازم انجام گیرد.

 رسانی کپسول اکسیژنراهنمای محاسبه اکسیژن

 مخصوص روی کپسول نصب گردد. با واشر ابتدا مانومتر اکسیژن -۱

 ز بسته بودن والو خروجی مانومتر اطمینان حاصل نمایید.ا -۲

پسول کسیژن دهی ا باز کرده و پس از بالا آمدن و ثابت شدن عقربه طبق فرمول زیر جهت محاسبه اکشیر کپسول ر -3

 عمل نمایید:

دهی  شک برای بیمار)لیتر بر دقیقه( = زمان اکسیژندستور پز÷ حجم کپسول ( × ۱0 -)عدد نمایش داده شده بر روی گیج 

 کپسول بر حسب دقیقه

 چنین اخذ دستورات تلفنی و شفاهی:نحوه اطلاع از مقادیر بحرانی آزمایشگاه و تصویر برداری و هم

ستفاده می ر از روش زیافاهی شبرای تبادل اطلاعات بین کارکنان بالینی )اعم از پزشک و پرستار( و اخذ دستورات تلفنی و 

 شود:

۱ )Read back 
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۲ )Write Down 

3 )Repeat Back 

4 )Close The Loop 

نجام هد است اعنوان شا یا بازخوانی دستور است که با صدای بلند با حضور پرستار دوم که به Read Backاولین مورد 

 می شود.

 است که یادداشت و ثبت دستورپزشک به طور کامل است. Write Downمورد دوم 

ا تایید دستور ر یا تکرار مجدد دستور تلفنی پزشک است تا اطمینان حاصل شود که پزشک Repeat Backمورد سوم 

 کند.

رگیرنده ستار دستومیباشد که به معنی بستن حلقه می باشد و دستور تلفنی توسط پر Close The Loopمورد چهارم 

  گردد.انی که به عنوان شاهد است مهر میبه طور کامل بسته می شود و توسط خود پرستار و پرستار ث

د مقادیر بحرانی )در مور لینیکدر مورد دستورات شفاهی و همچنین تبادل اطلاعات بین کارکنان بالینی و آزمایشگاه و پاراک

 آزمایشات و پاراکلینیک( نیز از همین روش استفاده می شود.

 ر مقادیر بحرانی ثبت شود.بعد از دریافت اطلاعات از واحد آزمایشگاه حتما در دفت

 نمونه گیری آزمایش به صورت ایمن:نحوه 

 ( قبل از انجام آزمایش ؛ چک دستور پزشک و شناسایی فعال بیمار باید انجام شود.۱

 ( لیبل آزمایش از طریق سیستم گرفته شود.۲

ار حاضر شود و شناسایی فعال بیمار ( پرستار مسئول بیمار با سینی وسایل و لوله آزمایش و لیبل آزمایشات بر بالین بیم3

 انجام شود.
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 ( قبل از تماس با بیمار شستشوی دست انجام شود. 5

 ( نمونه گیری به طریق ایمن انجام شود.6

 آزمایش بنحوی که یمار لیبلها داخل لوله آزمایش ریخته شود و بلافاصله بعد از نمونه گیری و قبل از ترک بالین ب( نمونه7

 قابل خواندن باشد چسبانده شود. اطلاعات بیمار

مایشگاه قت به آزسرع وا( نمونه داخل ظروفی که داخل هر بخش برای جابجایی نمونه ها قرار دارد گذاشته شود و در 8

 ارسال شود.

 ( شستشوی دست بعد از تماس با بیمار حتما انجام شود.۹

د و به شت گرفته د نیسه دیگری که در بخش ها موجودر صورتی که از آزمایشگاه نمونه خاصی مانند محیط کشت یا نمون

یشگاه برگرداند به آزما نه راهر دلیلی ارسال نمونه کنسل شد؛ حتما به پرسنل خدمات یا کمکی اطلاع داده شود که این نمو

الی گذاشته رساونه های یه نمو توسط خود پرستار یا کمکی به پرسنل آزمایشگاه اطلاع داده شود تا به اشتباه در کنار بق

 نشود و باعث سردرگمی و خطا نشود.

 ترخیص ایمن در زمینه خدمات مراقبت سلامت

تواند ایمنی بیمار را تهدید یکی از مهمترین گلوگاه ها در زمینه خدمات مراقبت ارائه شده به بیماران در بیمارستان که می

نیازمند توجه کمتر می باشد. ترخیص از بخش  تر وکند ، مرحله ترخیص بیماراز یک سطح از مراقبت به سطح پایین

اورژانس به بخش عادی یا از بخش ویژه به بخش عادی و نهایتاً ترخیص از بیمارستان به محل اقامت یا نگهداری خارج از 

همواره های مهم ایمنی بیماران می باشد. کارکنان بالینی بیمارستان و در راس آنها منزل )یا مراکز نگهداری( یکی از دغدغه

باید توجه داشته باشند که فرایند ترخیص نه به معنای قطع مراقبت بلکه به عنوان جزئی متأخر از زنجیره مستمر مراقبت می 

باشد. ادامه مراقبت که الزاما همانند حضور بیمار در بیمارستان با حضور مستمر کادر بالینی همراه نیست بلکه شکل این 

راقبتی ارائه شده حین بستری و هنگام ترخیص و نیز ارتباطات و مراجعات بعدی و به موقع های مارتباط به اجرای توصیه

یابد. به همین علت ، بستری مجدد ناخواسته در بیمارستان یک شاخص بیمار به افراد ذیصلاح ارائه کننده خدمت تغییر می
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پس از ترخیص ممکن است برای بیمار اتفاق شود و بسیاری از اتفاقاتی که عملکردی کلیدی برای بیمارستان محسوب می

بیفتد به عنوان وقایع ناخواسته ناشی از ارائه خدمات مراقبت دسته بندی می گردد . برای نمونه بروز سکته قلبی مجدد برای 

بیمار در منزل طی ماه اول بستری می تواند به عنوان خطای مراقبتی محسوب گردد. باید توجه داشت که شاخص مهم 

 ی مجدد ارتباط مستقیم و تنگاتنگ با کیفیت ترخیص بیمار از بیمارستان دارد.بستر

هند. این دت رخ می اقام وقایع ناخواسته به دنبال ترخیص مکرراً پس از ترک بیمارستان توسط بیمار و بازگشت به محل

ص از بیمارستان از ترخی یک ماه پس هایی اطلاق می گردد که در نتیجه مراقبت ارائه شده به بیمار و تقریباًواژه به آسیب

غه مهم وع یک دغدافتند. اگرچه مطالعات قابل توجهی در کشور ما در این خصوص وجود ندارد ، ولی این موضاتفاق می

 باشد. های سلامت در جهت تأمین ایمنی بیماران در بسیاری از کشورها میبرای نظام

اشد. این د داشته بز ترخیص با بسترهای مجدد ناخواسته وجواخواسته پس رسد ارتباط قوی بین وقوع وقایع نابه نظر می

 ز بیمارستان رخا ترخیص ابکند. بیشترین تغییری که در مراقبت بیمار موضوع به ویژه در بیماران مسن نمود بیشتری پیدا می

ترین آنها ایعشها و از دارومیدهد، مربوط به رژیم دارویی بیمار است. دوسوم وقایع ناخواسته پس از ترخیص ناشی 

توان به پروسیجرهای ها ، کورتیکو استروئیدها و داروهای قلبی عروقی هستند. از انواع دیگر این وقایع میبیوتیکآنتی

 .شاره نمودهای بیمارستانی ، خطاهای تشخیصی ، زخم های فشاری و سقوط اغیرجراحی ، خطاهای درمانی ، عفونت

ان توسط بیمار میتواند ایمنی وی و استمرار زنجیره مراقبت را دچار اختلال نماید. انتقال ضعیف ترک زودهنگام بیمارست

اطلاعات بین بیمار و کار درمان و مراقبت و اشتباهات در برابر و برقراری ارتباط ، دو عامل عمده اختلال در زنجیره مراقبت 

مورد به بیمار و های بیوه بر اشغال تخت ، تحمیل هزینهمی باشند. از طرفی اقامت بیمار بیش از میزان لازم ، علا

های بیمارستانی ، بیمار را نیز در معرض مواجهه بیشتر و بیمارستان و محرومیت سایر بیماران نیازمند از خدمات و تخت

یمن در نمای دهد. ترخیص اهای بیمارستانی قرار میغیرضروری با خطرات و تهدیدها ایمنی وی مانند ابتلا به عفونت

توان اینگونه تعریف نمود که ترک بیمارستان توسط بیمار ایمن بوده ، ریسکی بیمار را تهدید نکند و البته ظاهری آن را می

به صفر رساندن ریسک خود موضوعی سهل و ممتنع است. شاید ادبیات خدمات مراقبت سلامت نتوانسته تا کنون مفهوم و 

د ترخیص ایمن ارائه دهد  و شاید به همین دلیل اخیرا مقالاتی مفهوم ترخیص ایمن را به اصطلاح پرکاربر تعریفی غنی از
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چالش می طلبند  که در آن ها مقایسه و محاسبه میزان ریسک، هزینه ها منافع ناشی از ماندن بیشتر بیمار در بیمارستان در 

شود. توانمندسازی بیمار امکانات و شرایط منزل مطرح می مقایسه با انتقال مراقبت به منزل با توجه به شرایط بالین  بیمار و

در مراقبت از خود با کاهش  اتکا به محیط بیمارستانی و انتقال تدریجی وی  به شرایط جامعه یکی از مهمترین اهداف یک 

 ترخیص ایمن می باشد.

آن  رایندهای موثر برفیص و یا ترخ زاء فراینددر نگاهی از بالا به فرایند ترخیص بیمار از بیمارستان  چند مولفه به عنوان اج

دماتی که در خمی وی،  ل عموجلب نظر می نمایند. وضعیت بیمار قبل از بستری در بیمارستان،  شرایط  بالینی بیمار و حا

بیمار در ی متوجه ر ریسکهای دیگحال ارائه به بیمار می باشد  و امکاناتی که بیمارستان بدین منظور تامین نموده  و از سو

فوزیون به یقی و انی تزریک سوی این طیف قرار دارند. بیماری به دنبال گذران یک دوره حاد بیماری و دریافت داروها

ه صورت افته و بلیل یصورت مرتب و کنترل مرتب علائم حیاتی  و شواهد بالینی و پاراکلینیک اکنون داروهای وی تق

 ست.اوز رسیده لائم حیاتی وی به یک بار در رعتفاده می گردد و کنترل شود و توسط خود بیمار اسخوراکی داده می

ت خلقی و ، اختلالاستانیاز سوی دیگر طولانی شدن مدت اقامت بیمار در شرایط بیمارستان می تواند ریسک عفونت بیمار

 دهد. ا افزایشی ردهذهنی و قرار گرفتن در معرض وقایع نا خواسته مختلف مانند سقوط،  زخم بستر و خطاهای دارو

پس از ترک  ره مراقبتشود تا تداوم صحت زنجیفاز بینابینی اقدامات و ملاحظاتی است که قبل از ترخیص بیمار انجام می

یمارستانی بمستقیم  راقبتمحیط بیمارستان توسط بیمار را تضمین نماید. اطمینان از زمان به صرفه و صلاح بودن قطع م

من راقبت ایمداوم ص دارد. آموزش اثربخش حین ترخیص یک فرایند کلیدی برای تضمین تتوسط پزشک معالج اهمیت خا

 بیمار است.

از طرف دیگر مقصد ترخیص این بیمار باید مورد توجه قرار گیرد. بیمار از بیمارستان به کجا خواهد رفت؟ وضعیت اقامت، 

میدن و بهداشت فردی(، تامین دارو و دارودهی، تغذیه، مزاج، خوردن و آشامراقبت، برآوردن نیازهای اولیه )مانند اجابت

نگهداری، در شرایط پس از ترخیص به چه شکل خواهد بود؟ آیا محیطی که بیمار پس از ترک بیمارستان به آن قدم می 

د و در گردنگذارد به واقع از نظر تداوم زنجیره مراقبت امن است؟ طیف قابل توجهی از بیمارانی که دچار بستری مجدد می

کمتر از یک ماه مجددا ناچار به پذیرش در اورژانس بیمارستان می شوند افرادی هستند که علیرغم وضعیت مناسب و قابل 
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قبول از نظر بالینی به هنگام ترخیص، در ادامه مراقبت در محیط بعدی دچار مشکل گردیده اند. این امر به شکل معناداری 

 سالمندان و...( و طبیعتاً کیفیت مراقبت در آن دارد. ارتباط با مقصد ترخیص )منزل، خانه

ی و ات مراقبتریزی برای آن فرآیندی تیمی است که اعضایی از تخصص های مختلف ارائه کننده خدمترخیص و برنامه

یص، پزشک ریزی ترخبرنامه ت تیمبالینی را شامل می گردد. علاوه بر بیمار و خانواده/ مراقبین به عنوان اعضای اصلی و ثاب

ددکار اجتماعی البته م ذیه ومعالج، پزشکان مشاور، پرستار، تیم توانبخشی و فیزیوتراپی، روانشناس، کارشناس/ متخصص تغ

 اعضای این تیم مهم هستند.

مقصد  وز ترخیص ار پس با توجه به مطالبی که قبلا در خصوص شرایط اجتماعی، اقتصادی، فیزیکی و روانشناختی بیما 

ص بیمار رای ترخیریزی و اجعنوان شد  باید به نقش مددکار اجتماعی به عنوان یک عضو مهم در تیم برنامه ترخیص وی

 تاکید نمود.

ری مراکز نگهدا ه تنهایی،بریزی برای ترخیص، مبدا یا محلی که بیمار از آنجا به بیمارستان آورده شده )زندگی در برنامه 

اطمینان از  وضعیت وی وهایی بیمار و در نزدیک ترین زمان ممکن به آن، ارزیابی ن و...( حائز اهمیت است. قبل از ترخیص

توسط  ی بالینیرزیاببی خطر بودن یا داشتن حداقل ریسک برای ترک بیمارستان ضروری است. سوای مسائل بالینی و ا

وضعیت  رار دادهقوجه تمورد  پزشک ترخیص کننده، مددکار اجتماعی  وضعیت ذهنی/ روانشناختی بیمار را قبل از ترخیص

کمک  یص را باز ترخحمایتی و اقتصادی بیمار پس از ترخیص و میزان مشارکت خانواده/ دوستان/ مراقب بیمار پس ا

 کند.اعضای مرتبط در تیم ترخیص) مانند فیزیوتراپیست، روانشناس و...( بررسی می

ری های مزمن اه، بیمای همراد علت بستری، بیماری های زمینه علاوه بر شرایط اقتصادی اجتماعی بیمار، فاکتورهایی مانن

نامه ریزی د داد. برریزی برای ترخیص بیمار را تحت الشعاع قرار خواهنو تشخیص نهایی به هنگام ترخیص قطعاً برنامه

 طلبد.ترخیص بیماران ویژه مانند دیابتی یا قلبی یا روانپزشکی ملاحظات و توجهات خاص خود را می
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کلستومی و ...  دراری یاوند اسسویی شرایط بالینی خاص بیمار هنگام ترخیص مانند تراکئوستومی، لوله نازوگاستریک یا  از 

اً سطح مهارت و و احیان ای آنباید در هنگام ترخیص بیمار و نحوه انتقال بیمار اعم از روش انتقال، وسایل مورد نیاز بر

 ه باشد.آگاهی فرد همراه کننده بیمار مورد توج

ر منزل یا دمراقبت  نحوه به همان ترتیب شرایطی که بیمار پس از ترخیص از بیمارستان در آن قرار خواهد گرفت اعم از

ر نتیجه مراقبت دید کننده خانمان نقش تایمراکز نگهداری مانند مراکز نگهداری سالمندان یا معلولین ذهنی و نیز افراد بی

نشناختی یا ذهنی کلات رواچار مشپذیر )مانند سالمندان، افراد مقیم مراکز نگهداری، افراد دبیمار خواهد داشت.افراد آسیب 

ترخیص هستند و  ها، معتادان و...( دارای ریسک بالاتری نسبت به سایر بیماران پس ازخانمانمانند عقب ماندگان ذهنی، بی

ه باشد و مددکار نامه داشتارکت نهادهای اجتماعی مرتبط بربیماران باید با مش طلبند.بیمارستان برای اینتوجه ویژه ای می

را به عمل  ایت لازمیز حماجتماعی نقش خویش را در این زمینه به طور کامل ایفا نموده، مدیریت و رهبری بیمارستان ن

 آورد.

قش ه کنندگان خدمت نو ارائ یبین وبرقراری ارتباط موثر بین اعضای تیم ارائه کننده مراقبت و نیز بین بیمار/ خانواده/ مراق

 ودرمان و مراقبت  ر و کادربیما اساسی در ترخیص ایمن بیمار دارد. همانگونه که قبلاً اشاره شد، انتقال ضعیف اطلاعات بین

 اشتباهات در برقراری ارتباط دو عامل عمده اختلال در زنجیره مراقبت می باشند.

 گیرند.جود دارند که در اینجا مورد اشاره قرار میابزار و راهکارهایی برای ایجاد این ارتباط و

 .برگه خلاصه ترخیص واضح و قابل فهم که بیمار از محتوای آن اطلاع کافی داشته باشد 

 ( دستورالعمل ترخیص تحویلی به بیمار شامل نکات و هشدارهای مهمRed Flagsو آنچه ک ) ه بیمار باید در

 اشد.بهد باشد و بیمار کاملاً از آن آگاهی داشته صورت مواجهه با این شرایط حاد انجام د

 بعدی در  یزیت هاینیز و لیست واضح از پیگیری هایی که بیمار باید انجام دهد مانند آزمایشات، فیزیوتراپی و

 اختیار بیمار قرار گیرد و بیمار کاملاً از آنها آگاهی داشته باشد.

 ( با افراد مرتبط و کادر درمانی مانند پزشک معالج به شکل شفاف راه های برقراری ارتباط به هنگام )تلفنهای آزاد

 در اختیار بیمار و خانواده وی قرار گیرد.
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 از مفاد  نند آنهاج و مارژیم غذایی، آموزش دیابت در مورد بیماران دیابتی، محل خواب و استراحت، اجابت مزا

 آموزشی به بیمار با جلب مشارکت خانواده/مراقبین وی هستند.

 بجایی(.قال و جاو انت وضعیت بیمار پس از ترخیص برایش کاملاً توضیح داده شود )مانند استراحت، حرکت، نقل 

ر ی خاص یا با هشداد داروهاص بایداروها و کیفیت دارو دهی یکی از اجزاء بسیار مهم به ویژه در بیمارانی که به دنبال ترخی

ز منی بیماران پس اار بر اییر گذبیماران پلی فارمسی از مهمترین اجزاء تاث بالا و احتمالاً به مدت طولانی مصرف نمایند و

مربوط به  خ می دهدرستان ترخیص هستند.  قبلاً اشاره شد که بیشترین تغییری که در مراقبت بیمار با ترخیص از بیمار

 آنتی بیوتیک ها، ن داروهان ایایعتریرژیم دارویی بیمار است.  دو سوم وقایع ناخواسته پس از ترخیص ناشی از داروهاست.  ش

 کورتیکواستروئیدها،  و داروهای قلبی عروقی هستند.

یق اسطه تلفود به در این خصوص ضروری است تا لیست دارو های بیمار حین ترخیص که باید بعد از آن مصرف نمای 

 اهش مصرفوه کمان بندی نحدارویی مشخص و بیمار/ خانواده/ مراقبین از آن آگاهی داشته باشند. برنامه و ز

(Taperingیا قطع داروها کاملاً مشخص و به بیمار تفهیم شده باشد.  بیمار باید در خصو  )ی هر یک رض احتمالص عوا

ه از اقدامات موزش دیدرو  آاز داروها و اقدامات مقتضی در صورت مواجهه با هر یک از عوارض یا نتایج حاصل از مصرف دا

 د.آگاهی داشته باش ار نمایدبرقر نچه در چه زمانی با چه کسی،  کجا و از چه طریق در این زمینه  ارتباطلازم در هر مورد ای

ری برای وجه بیشتاید تدر ترخیص بیماران در آخر هفته و ایام تعطیل و نیز ترخیص های که در شب اتفاق می افتند ب

. مناسب ذول گرددتی مبران توسط کادر بالینی و مدیریپیشگیری از جا ماندن یا فراموش شدن اجزای ترخیص ایمن بیما

ر و در ساعات ای باشد که ترخیص نرمال بیماران ترجیحاً قبل از ظهریزی برای ترخیص به گونهاست طراحی اداری و برنامه

ه کار ب ماده.. ( هم آی و .فعال و وقت اداری صبح واحدهای مختلف اداری ) اعم از پشتیبانی ، مدیریت ، مدیریت پرستار

ستار ضور سرپرحسوی  صورت پذیرد. این طراحی در پیشگیری از بروز تعجیل در فرایند ترخیص موثر است. از ، هستند

 آگاهی از شرایط بالینی بیماران در بخش در هنگام جریان فرایند ترخیص مورد توجه است.

جه داشت که ترک بیمارستان توسط بیمار با میل ترخیص بیماران با رضایت شخصی نیازمند عنایت خاص می باشد. باید تو

شخصی و علیرغم توصیه پزشکی به معنای بی تفاوتی و رفع مسئولیت از بیمارستان در قبال برنامه ریزی ترخیص اینگونه 
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عادی توانند در معرض خطر بالاتری از نظر تهدید ایمنی نسبت به بیماران با ترخیص بیماران نمی باشد ، بلکه این گروه می

باشند. در این بیماران توجه به ویژه به مواردی مانند مدیریت نتایج معوق بررسی های پاراکلینیک و ارائه مشورت های لازم 

 های درمان با روش های جایگزین ضرورت دارد.به بیمار و خانواده / مراقبین وی جهت اطمینان از پیگیری

ترخیص با  . فرایندی باشدمآموزشی یک گلوگاه مهم از نظر ایمنی بیمار از سوی دیگر ترخیص بیماران در بیمارستانهای  

ند فرادی ماناهای چند تخصصی ترخیص با حضور دستور دستیاران تخصصی نیاز به توجه ویژه دارد. ترتیب دادن تیم

 ند. کبیشتری ک تواند به ایمن نمودن ترخیص در این بیمارستان ها کمدستیاران تخصصی بالینی و کادر پرستاری می

 توانند نقش اساسی داشته باشند:در طراحی و اجرای یک برنامه مطلوب ترخیص این نکات می

 + تمرکز بر روی آموزش و ارتقاء سواد سلامت بیمار و خانواده / همراهان

 + مدیریت بیماری

 های مراقبت / درمان+ کاهش هزینه

 در برنامه ترخیص + رعایت حقوق بیمار و جلب مشارکت بیمار / خانواده

 ریز + یکپارچگی برنامه ترخیص و تیم برنامه

 + انتقال شرایط بیمار از شرایط بیمارستانی به شرایط جامعه با شیب کم

 ساعت اول پس از ترخیص توسط بیمارستان ۲4+ پیگیری تلفنی بیمار طی 

 RED Toolkitخیص مهندسی مجدد تر با توجه به اهمیت موضوع ترخیص ، ابزارها و راهکارهای کمکی متعددی مانند

 ،GRY Discharge  ،SMART Discharge  ،IDEAL Discharge  برای ارتقاء فرآیند ترخیص ارائه

 ده است.شبه طور مشخص نام برده  SMART Dischargeگردیده اند که در سنجه های اعتباربخشی از ابزار 
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برده شده است ،  در سنجه های اعتباربخشی نام SMART Dischargeنهایتاً با توجه به اینکه از ابزار پروتکل 

 مختصراً به این ابزار اشاره می نماید.

SMART Discharge 

 ردیده شده است کهارائه گ وراحی این ابزار به عنوان ابزار ساده برای ارتقاء کیفیت ایمنی و مراقبت بیمار و ترخیص ایمن ط

 اقبین در برنامه ترخیص خود می باشد.اساس آن مشارکت فعال بیمار / خانواده / مر

 به پنج عنوان اشاره دارد که به شرح ذیل می باشند: SMARTعبارت اختصاری 

Signs , Medications , Appointments , Results , Talk with me 

 Signs: 

یا  ور بیمارستان د ( مهم و حیاتی که ضروری است بیمار در طی مدت اقامتsymptomsعلائم و نشانه ها / شکایات )

و نیم درجه  38ب بالای نند تپس از ترخیص آنها را به درستی تشخیص داده درک نماید و به موقع گزارش یا اقدام کند ) ما

 سینه خونریزی و ... (.دردقفسه

Medications: 

 ف دارو و ...واتر مصرت ی ،سوالات و نکات مربوط به داروهای جدید ، تغییر داروها ، توقف مصرف داروها ، عوارض داروی

وقع ) اقدام مزم و به لاوالات مربوط به داروهای جدید ، تغییر داروها ، توقف مصرف داروها ، عوارض دارویی و اقدام س -

رو ، ادتواتر مصرف  ،ربط و زمان آن و ... ( اولیه مانند قطع داروها و واکنش های ضروری اولیه ، تماس با افراد ذی

 مصرف و ... توسط بیمار و خانواده وی مطرح و پاسخ داده شوند. هایاندیکاسیون

 ود.قت و صحت لیست داروهای در حال مصرف فعلی بیمار توسط بیمار با بیمار و خانواده وی بررسی شد -

مپول اطلاعات دارویی با اهمیت برای بیمار مانند دوز ، توضیحات شکل و اندازه و رنگ دارو ) قرص ، شربت ، کپسول ، آ -

 و ... ( و عوارض به بیمار و خانواده وی آموزش داده شود.
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عوارض  ،حوه مصرف نیمار / خانواده / مراقبین آموزش ببینند پس از ترخیص در خصوص سوالات دارویی خود ) اعم از ب -

 و ... ( با چه کسی تماس بگیرند.

Appointments: 

خانواده باید  ها و قرارهایی که بیمار یات طی بستری و پیگیریآزمایشاریزی شده برای ویزیت های بعدی ، قرارهای برنامه

 برای بعد از ترخیص پیگیری نمایند.

ریزی شده پس از ترخیص به بیمار و خانواده وی اطلاع داده شود. )مانند فیزیوتراپی ، های برنامهرنامه زمانبندی ویزیتب -

 طه ، زمان انجام آزمایشات و ...(ویزیت متخصصین مربوطه مانند قلب یا جراح مربو

 صل نمایید.طمینان حااز اطلاع بیمار و خانواده وی از شماره تماس / نحوه برقراری ارتباط به موقع با پزشک معالج ا -

ی ، عدم رنامه کارر صورت عدم امکان حضور بیمار طبق زمان بندی ارائه شده جهت ویزیت / پیگیری )مانند تداخل بد -

 نده شود.ج رساانتقال یا ایاب و ذهاب( مراتب توسط بیمار یا خانواده وی به اطلاع پزشک معال وجود امکان

 یری های ضروری آگاه گردد.بیمار از قرارهای ویزیت و پیگ -

اپی ،...( را هایی که برایش برنامه ریزی شده )مانند ویزیت کاردیولوژیست ، فیزیوترطمئن شوید بیمار ضرورت پیگیریم -

 ه شده است.متوج

 ه زمانی را که طی آن لازم از این قرارهای پیگیری به انجام برسد مرور کنید.محدود -

Results : 

 ور پیگیرییص به منظهای پاراکلینیک اعم از انجام یافته یا در دست اقدام در هنگام ترخمشخص شدن نتایج معوق بررسی

انند نتایج ه نیست )مرسی های پاراکلینیکی که نتیجه آنها آمادخیص در خصوص بربیمار و خانواده وی را در هنگام تر -

 کشت ادرار ، پاتولوژی و ...( ولی این امر مانع ترخیص نیست آگاه سازید.
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 هت پیگیری نتایج معوق راهنمایی کنید.جبیمار / خانواده وی را  -

ک تماس کدام پزش نتایج آزمایشات با ده وی را راهنمایی کنید که در خصوص اطلاع و صحبت در موردبیمار / خانوا -

 بگیرند یا در پیگیری به وی مراجعه نمایند.

صحبت  های معوق یمار خانواده وی به صورت تلفنی یا در هنگام ملاقات / ویزیت پزشک با وی در خصوص نتایج تستب -

 کنند.

Talk with me : 

شود. بیمار و تفاده میدهندگان خدمت اسواده وی و ارائهاین بخش در حقیقت برای باز کردن باب مکالمه بین بیمار / خان

مان مطرح قبت و درص مراخانواده وی طی بستری و حین ترخیص سوالات و ابهامات خود را از کادر بالینی مرتبط در خصو

ما صحبت و شوضوع با مر سه می نمایند و در این زمینه محدودیت زمانی و مکانی وجود ندارد. از ایشان بخواهید لااقل د

 طرح سوال کنند.

 هم سوق دهید.بیمار / خانواده را به سمت سوالات م -

 نید.ها در خصوص ترخیص و پیگیری های بعدی راهنمایی کیمار / خانواده وی را در خصوص طرح سوالات و نگرانیب -

ت هم جلوگیری ی اطلاعاانباشتگ ار / خانواده وی از پزشک روزانه سوالات خود را تا روز ترخیص مطرح نمایند تا ازبیم -

 شود.

شامل دستور پزشک ، دستورات تلفنی / شفاهی ، گزارش  لیست داروهای نیازمند چک مستقل دوگانه

 پرستاری

 کلریدپتاسیم (۱

 سولفات منیزیم (۲

 بیکربنات سدیم (3
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 گلوکونات کلسیم (4

 هایپرسالین (5

 لیدوکائین (6

 آتروپین (7

 اپی نفرین (8

 هپارین سدیم (۹

 رتپلاز (۱0

 هالوپریدول (۱۱

 انولولپروپر (۱۲

 ))اشکال تزریقی داروهای فوق

 داروهای مخدر (۱3

 انسولین  (۱4

 داروهای سیتوتوکسیک ) شامل متوتروکسات(  (۱5

 زریقی این داروها(ت اشکال( سوکسینیل کولین -پانکورونیوم - داروهای بلاک کننده عصب و عضله )آتراکوریوم  (۱6

 ا(ل تزریقی این داروهاشکا(تیوپنتال-پروپوفول -کتامین-اتومیدیت:داروهای بیهوشی تزریقی  (۱7

 خون وفرآورده های خون  (۱8

 .دستورکتبی توسط دوپرستار بصورت مستقل کنترل و امضا گردد

 .کاردکس توسط دوپرستار بصورت مستقل کنترل گردد

 .آمپول توسط پرستار انجام وتوسط نفر دوم نظارت شود/آماده سازی ویال

 .صورت مستقل کنترل گرددمحاسبه دارو و شناسایی صحیح بیمارتوسط دو پرستار ب
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توسط و ارو ثبتدزریق انتهای گزارش پرستاری شیفت یک خط کامل کشیده ودر ادامه محاسبه کامل دارو وساعت شروع/ ت

 .مسئول و فرد دوم امضاء و مهر گردد

 ISBAR بر اساس بیمار تحویل و تحول

 

 

 

  

I
• Identify  (ارتباط بین بیمار و کارکنان بالینی)شناسایی فعال

S
• Situationوضعیت فعلی و شرح حال بیمار

B
• Background بیماری زمینه ای و سوابق پزشکی بیمار

A
• Assessment ارزیابی وضعیت بیمار و تشخیص های محتمل

R
• Recommendation  پیشنهادات و توصیه ها و پیگیری ها
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 8RR اصول دارو دهی بر اساس 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

اصول دارودهی بر 
اساس 

8Right

بیمار ( 1

صحیح

(شناسایی فعال)
داروی ( 2

صحیح

زمان ( 3
صحیح

دوز ( 4
صحیح

راه ( 5
مصرف 
صحیح

ثبت ( 6
صحیح

تجویز ( 7
صحیح

پاسخ ( 8
مناسب به 

دارو
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 بیمار ایمنی یشپا کشوری شاخص 15

 ( سقوط) تخت از افتادن (۱

 بستر زخم (۲

  عفونت کنترل نرخ  (3

  بیهوشی عوارض (4

  خون انتقال عوارض (5

 جراحی عمل از بعد هماتوم یا خونریزی (6

  جراحی عمل محل زخم شدن جدا (7

  جراحی عمل از پس خارجی جسم ماندن جا (8

  اتفاقی شدگی سوراخ یا پارگی (۹

 زایمان از سپ بیمارستان عوارض در میر و مرگ نرخ (۱0

 جراحی اعمال از پس ریوی آمبولی یا وریدی ترومبوز (۱۱

  جراحی های زخم عفونت (۱۲

 پس بای جراحی عمل و MI اثر در میر و مرگ نرخ (۱3

 زایمان ترومای  (۱4

  صدمه به نوزاد –ترومای تولد  (۱5
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 لیست بیماران در معرض خطر با ابزار مربوطه به همراه کد تعریف شده در کمیته اخلاق بالینی

 

 

 کد تعریف شده ابزار مربوطه بیماران پرخطر

 F.R (Fall Risk) ابزار مورس بیماران در معرض خطر سقوط

 B.S (Bed  Sore) ابزار برادن بیماران در معرض خطر زخم فشاری

بیماران در معرض خطر ترومبوز وریدهای 

 )ترومبوآمبولی(عمقی
 D.T (DVT/VT) ابزار ولز

 SAD (Suicide Risk)S.Rابزار  ودکشیبیماران در معرض خطر خ

 M.N(malnutrition) ۲0کمتر از  BMI بیماران در معرض خطر سوء تغذیه

 P.F دارو 5مصرف بیش از سیمبیماران پلی فار

 S(Seizure) شرح حال بیمار بیماران در معرض تشنج

 قدامات مورد نیاز:ا

به همراه کد مربوطه بر روی دستبند مشخصات بیمار الصاق برای هریک از بیماران در معرض خطر برچسب زردرنگ ( ۱

 گردد.

 اعلام پرخطر بودن بیمار به پزشک معالج و اجرای دستورات لازم جهت مقابله با ریسک( ۲

و اطمینان از الصاق برچسب ها بر روی  ) در صورت تغییر( کنترل ریسک در هر شیفت و ثبت در گزارش پرستاری( 3

  دستبند بیمار

باشد بیمار از ریسک مربوطه به صورت مستقیم یا غیرمستقیم آگاه و در قبال آن آموزش دیده باشد این  در مواردی لازم )اگر

 (مخل حریم خصوصی یا تشویق برای بیمار شود عنوان نباید
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و در دستبند  دارو یا بیشتر باشد گزینه پلی فارمسی برای بیمار مطرح است 5در صورتی که اقلام دارویی مصرفی بیمار( 4

 مربوطه قید گردد. شناسایی کد

 دارومیباشد. ۱0قانون الصاق برچسب زرد برای پلی فارمسی در بخش داخلی بیشتر از**

برای شناسایی بیمارانی که سابقه حساسیت و آلرژی دارند به دستبند شناسایی الصاق می گردد و ( برچسب قرمز رنگ 5

 ردد.مداخلات بر اساس آن برنامه ریزی می گ
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 معیارهای ارزیابی بیماران پرخطر

 ارزیابی خطر سقوط بیمار)مورس(

(Morse fall risk assessment) 
 پارامترهای مورد ارزیابی معیار امتیاز

۲5 
 دارد

 وجود سابقه سقوط
 ندارد 0

۱5 
  بله ) بیش از یک تشخیص پزشکی فعال برای هر نوبت پذیرش(

 تشخیص ثانوی

 
0 

 خیر ) فقط یک تشخیص پزشکی فعال(

30 
 بیمار هنگام راه رفتن از اثاثیه ) کمد ، صندلی و ... ( اطراف خود کمک می گیرد

 وسایل کمک حرکتی
۱5 

 استفاده بیمار از واکر

0 
 استراحت مطلق / استفاده از ویلچر / کمک گرفتن از پرستار / بدون وسیله کمک حرکتی راه می رود

۲0 
 دارد

مایع درمانی وریدی  یا هپارین 
 لاک

0 
 ندارد

0 
 طبیعی / آگاه به توانایی ها و محدودیت های حرکتی خود )هوشیار(

 وضعیت ذهنی

۱5 
 آژیته(-کما–مانس د-اغراق در توانایی ها / فراموش کردن محدودیت ها )آلزایمر

ین و نگاه به لی، سرپائوی صندلاش برای بلند شدن با فشار دست ها بر رمختل: گام برداشتن ناهماهنگ، مشکل در بلند شدن از صندلی و ت ۲0
 زمین، چنگ زدن به وسایل و عدم توانایی بدون کمک گرفتن از دیگران

 الگوی گام برداشتن و حرکتی
حین راه رفتن  ادن تعادلد ز دستضعف در حفظ تعادل: خمیدگی ولی توانایی در بلند کردن سر حین راه رفتن، گام های کوتاه و ضعیف بدون ا ۱0

 .می باشد

0 
 دنطبیعی: بی حرکتی و استراحت در تخت، قدم برداشتن قاطعانه با سر راست و روبه جلو و بازوها در کنار ب

   

 تحلیل نتایج ارزیابی

 سطح خطر نمره اکتسابی

 ریسک بالا و بیشتر 45

 ریسک متوسط ۲5-44

 ریسک کم 0-۲4
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 قوط اطفال)هامپتی دامپتی(معیار ارزیابی خطر س

 پارامترهای مورد ارزیابی معیار امتیاز

 سال3کمتر از  4

 سن
 سال7تا  3 3

 سال۱3تا  7 ۲

 سال۱3بالای  ۱

 پسر ۲
 جنس

 دختر ۱

 .تشخیص نورولوژیکی برای کودک مطرح می باشد 4

 تشخیص

خیص های ی شود)تشسیون ممنجر به تغییرات اکسیژناتغییرات اکسیژناسیون واضح دارد، یا تغییرات همودینامیک که  3

 ..(.تنفسی دهیدراتاسیون، آنمی،سنکوپ، بی اشتهایی، سرگیجه و 

 اختلالت عصبی رفتاری ۲

 دیگر تشخیص ها ۱

 از محدودیت های خودش آگاه نیست 3

 .محدودیت های خود را فراموش می کند ۲ اختلالات شناختی

 .گاه  می باشدبه توانایی های خود آ ۱

 .سابقه افتادن در نوزادی و نوپایی از تخت دارد 4

 فاکتورهای محیطی

ابشو در گهواره، مبل، تختخو .. استفاده می کند یا نوزاد و نوپا در.کودک بیمار از وسایل کمک حرکتی )رورک، عصا(  3

 کنار والدین گذاشته شده است و یا در پتو می باشد )در اتاق های عمومی(

 .کودک بیمار در تخت است ۲

 .کودک بیمار سرپایی است ۱
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 ساعت۲4حدود 3

 ساعت48حدود ۲ پاسخ جراحی/سدیشن/بیهوشی

 ساعت/هیچ48بالای ۱

سدیشن دریافت  ICUه در کرانی از چند دارو استفاده می کند)بیشتر از سه دارو از دسته دارویی: سدایتوها به جز بیما 3

 ورتیک ها(یلاکتیوها، د رسانت ها،ها، خواب آورها، مخدرها، باربیتورات ها، فنوتیازین ها، آنتی دپفلج کننده  .می کنند

 داروهای مصرفی
 .یکی از داروهای بالا را دریافت می کند ۲

 .داروهای دیگر استفاده می کند/ دارو استفاده نمی کند ۱

    
 تحلیل نتایج ارزیابی

 سطح خطر نمره اکتسابی

 ریسک پایین 7-۱۱

 ریسک بالا ۱۲بالاتر از 

ه ضعف کودک مبتلا ب-4ختلال توجهبیمار دچار ا-3ه تشنجکودک مبتلا ب-۲ش سطح هوشیاریکودک با کاه -۱*منظور از تشخیص های نرولوژیک:      

 ....ی)یمار مبتلا به اختلالات رفتارب-6ودک قبلا به پریفرال نوروپاتیک-6ودک مبتلا به ضعف عضلانیک-5عضلانی
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 معیار ارزیابی خطر زخم فشاری )برادن(

(Braden scale) 

 پارامترهای مورد ارزیابی معیار امتیاز

درد در  ی، احساسوانایتکاملا محدود : عدم پاسخ به محرک دردناک) بدلیل کاهش هوشیاری، دریافت سداتیو، کاهش  ۱

 بدن

 صف بدن(نبیش از  س دردات دردناک )عدم برقراری ارتباط، بیقراری، محدودیت در احساخیلی محدود: پاسخ به تحرک ۲ ارزیابی سطح هوشیاری 

 .کمی محدود: گاها به دستورات کلامی پاسخ می دهند 3

  .بدون محدودیت: به دستورات کلامی پاسخ داده و درد را بیان می کند 4

  .رطوبت مداوم: ملحفه و لباس بیمار همواره مرطوب می باشد ۱

 رزیابی رطوبت بدنا
  .خیلی مرطوب: ملحفه ها در هر شیفت به دنبال خیس بودن تعویض می شود ۲

  .گاهی مرطوب: ملحفه ها حداقل یکبار در هر شیفت به دنبال خیس بودن تعویض می شود 3

 بندرت مرطوب: پوست معمولا خشک است، ملحفه ها طبق روتین بدون خیس بودن عوض می شود  4

 (، بدون تحرکCBRود به تخت: استراحت مطلق)محد ۱

 ارزیابی میزان فعالیت فیزیکی

  .محدود به صندلی: باید به کمک صندلی چرخدار حرکت کند ۲

 ( .راند)اکثر ساعات را در تخت می گذ .گاهی راه می رود: گاهی در طول روز با کمک راه می رود 3

  .ه می رودمکرر راه می رود: مرتبا به طور مستقل را 4

  .کاملا بی حرکت: بدون کمک حتی قادر به تغییرات اندک در وضعیت بدن یا اعضا نمی باشد ۱

 ارزیابی توانایی در تغییر پوزیشن

  .حرکت بسیار محدود : گاهی تغییرات کمی را بدن یا اعضا با کمک می دهد ۲

  .بدن یا اعضا ایجاد میکنداندکی محدود: بدون کمک تغییرات اندکی را به طور مکرر در  3

  .بدون محدودیت: بدون محدودیت مکرر و مستقل پوزیشن خود را تغییر می دهد 4
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 .باشد NPOبسیار کم: تغذیه بیمار ناکافی است ممکن است  ۱

 ارزیابی تغذیه

 NGTناکافی: تغذیه ناکافی از راه دهانی یا از طریق  ۲

 .ازر نصف غذایش را میخورد کافی: تغذیه کافی به طوری که بیش 3

  .عالی: تغذیه کاملا خوب همه وعده های غذایش را می خورد 4

  .مشکل دار: همواره موقع جابجایی روی ملحفه کشیده می شود ۱

  .مشکل احتمالی: موقع جابجایی گاها کمک می کند ۲ ارزیابی اصطکاک و سایش پوست

 .کردن بدن خود می باشدبدون مشکل: بدون مشکل قادر به بلند  3

    
 تحلیل نتایج ارزیابی

 سطح خطر نمره اکتسابی

 کنترل معمول ۱۹بالاتر از 

 ریسک پایین ۱5 – ۱8

 ریسک متوسط ۱3 – ۱4

 ریسک بالا ۱0 – ۱۲

 ریسک خیلی بالا ۹زیر 
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 معیار ارزیابی خطر ترومبو آمبولی)ولز(

(Wells criteria VTE) 

  PTEهای بالینی برای آمبولی ریوی یافته   نمره

                3+  وجود علائم و نشانه هایDVT  

                3+ تشخیص افتراقی دیگری که علائم بیمار را توجیه کند نداشته باشیم 

  ۱00ضربان قلبی بیشتر از 

 هفته اخیر 4بی حرکتی بیش از سه روز  یا جراحی در 

 PTEیا  DVTسابقه قبلی 

 هموپتزی

 سرطان

                5/۱+ 

                5/۱+ 

                5/۱+ 

               ۱+ 

                ۱+ 

   
 

 تحلیل نتایج ارزیابی

 سطح خطر نمره اکتسابی

 ریسک بالا 6بالاتر از 

 ریسک متوسط 6-۲

 ریسک پایین ۲کمتر از 
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 ابی خطر ترومبو آمبولی)ولز(معیار ارزی

(Wells criteria VTE) 

 DVTیافته های بالینی برای   نمره

                3+  تزریق وریدی دارو 

                 ۱+  تشخیص جایگزین با احتمال بیشتری نسبت بهDVT 

 جراحی و یا صدمه با گچ در اندام تحتانی پارزی

 یا جراحی بزرگ در چهار هفته قبلبستری در تخت بیش از سه روز 

 تندرنس در مسیر وریدهای پشت زانو یا رانی

 ادم گوده گذار در اندام مبتلا

 زیر زانو  cm ۱0یک پا نسبت به پای دیگر در  3ccتورم بیشتر از 

                ۱+ 

                ۱+ 

                ۱+ 

               ۱+ 

                ۱+ 

۱+ تورم عروق محیطی که ناشی از واریس نباشد 

۱+  داشتن سابقهDVT 

۱+ بدخیمی حاد یا درمان شده که شش ماه قبل بوده است 

   
 

 تحلیل نتایج ارزیابی

 سطح خطر نمره اکتسابی

 ریسک بالا 3 – 8

 ریسک متوسط ۱-۲

 ریسک کم 0 – ۱
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SAD Persons Scale  ر خودکشیارزیابی خط 

  پارامترهای مورد ارزیابی معیار امتیاز

  Sex Sمرد        جنسیت      زن 0نان ز   -  ۱مردان 

 Age A  .ق می گیردتعل ۱سال نمره  44و بالای  ۲0اقدام به خودکشی در سنین کمتر از  ۱
عدم  – ۱افسردگی 
 0افسردگی 

   Depression Dندارد       افسردگی   دارد

  Previous Attempt Pندارد       سابقه خودکشی     دارد ۱بقه خودکشی سا
  Ethanol Abuse Eندارد       اعتیاد به الکل     دارد ۱سوء مصرف الکل 

از دست دادن تفکرات 
  ۱منطقی 

  Rational Thinkingندارد       از دست دادن تفکرات منطقی  دارد
Lass 

R 

فقدان حمایت های 
 ۱جتماعی  ا

  Social Supportsندارد       فقدان حمایت های اجتماعی   دارد
Lacking 

S 

جود رگ وم)برنامه سازمان دهی شده اگر برنامه طراحی شده تا مرز خودکشی و  ۱برنامه سازمان دهی شده 

 ندارد       دارد  .داشت
Organized Plan O 

– ۱مجرد، مطلقه ، بیوه 
 0متاهل 

  No Spouse Nبیوه      مطلقه     مجرد     اهل : متاهل وضعیت ت

  Sickness Sشدید  ناتوان کننده  بیماری  :   مزمن ۱هر کدام 

    
 

 تحلیل نتایج ارزیابی

 اعمال پیشنهادی نمره اکتسابی

 ترخیص بیمار همراه با پیگیری 0 – ۲

 پیگیری با پیشنهاد بستری 3 – 4

 تحت نظربستری و  5 – 6

 بستری و کنترل بیمار از نظر آسیب به خود و دیگران 7 – ۱0
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 سال( ۱8- 5۹ارزیابی سوء تغذیه در بزرگسال )

 (g/dlآلبومین سرم ) سایر موارد
ماه  6-3کاهش وزن طی 

 گذشته )%(
BMI(kg/m2) تشخیص 

 فقدان یا در معرض سوء تغذیه  ۲0بیشتر از  %5کمتر از  5/3بیشتر از  -

 مبتلا به سوء تغذیه متوسط ۲0تا  ۱8بین  %۱0تا  %5بین  5/3تا  3بین  -

عدم دریافت غذا بیش تر از 

 روز 5
 مبتلا به سوء تغذیه ی شدید ۱8کمتر از  %۱0بیشتر از  3کمتر از 

  

 سال(60ارزیابی سوء تغذیه در سالمندان )بالای 

آلبومین سرم 

(g/dl) 
 تشخیص BMI(kg/m2) ماه گذشته )%( 6-3کاهش وزن طی 

 5/3کمتر از 
ماه یا  3درصد طی 5کاهش وزن بیشتر یا مساوی 

 تهماه گذش 6درصد طی  ۱0کاهش وزن بیشتر یا مساوی 
 سوء تغذیه متوسط ۲۱کمتر از 

 3کمتر از 
ماه یا  3درصد طی ۱0کاهش وزن بیشتر یا مساوی 

 تهماه گذش 6درصد طی  ۱5کاهش وزن بیشتر یا مساوی 
 سوء تغذیه شدید ۱8کمتر از 
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 دستورالعمل تکمیل ارزیابی خطر زخم بستر در کودکان

 Glamorganمعیار

 ی باشد.ران ماین دستورالعمل در راستای خط مشی ارتقاء ایمنی بیماران و ارزیابی مستمر و یکپارچه بیما

ر صورت عدم دترشح /  وجود م ، درجه زخم ودر ابتدا بیمار از نظر وجود زخم بستر ارزیابی می شود ، بر حسب محل زخ -1

 وجود زخم از نظر استعداد زخم ارزیابی می شود.

 اولین بخش ، ارزیابی سطح فعالیت بر مبنای زیر می باشد. -2

 

 

 امتیاز ۲0 ودک قادر به حرکت نیست / بیهوشی عمومیک

ل نترکودک قادر به تغییر پوزیشن بدون کمک نیست / قادر به ک

 ستحرکات بدنش نی

 امتیاز ۱5

 امتیاز ۱0 فعالیت کم / حرکت کم با توجه به سن

 امتیاز ۱0 فعالیت طبیعی متناسب با سن

 

 دومین بخش ارزیابی تجهیزات ووسایل متصل به بیمار، سایش پوستی و فشار سطح سخت میباشد -3

 امتیاز ۱5 تجهیزات / وسایل / فشار سطح سخت یا سایش بر پوست
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 کل امتیازات جمع شده و میزان ریسک بر حسب جدول زیر محاسبه میگردد  در مرحله آخر،

 

 عملکرد میزان ریسک امتیازات

 غییرت،  بررسی پوست دو بار در روز ، تامین تغیه و آب کافی در معرض خطر ۱0 - ۱5

 پوزیشن کدک هر دو ساعت یکبار

یه تغذ وراع به مشابررسی پوست با هر بار تغییر پوزیشن ، ارج ریسک بالا ۱5 - ۲0

 کبارساعت ی ۲، جابجایی کودک / تجهیزات متصل به او هر 

 اییبررسی پوست هر ساعت، ارجاع به مشاور تغذیه ، جابج ریسک بسیار بالا و بیشتر ۲0

 ساعت یکبار ۲کودک / تجهیزات متصل به او هر 
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 ارزیابی بیداری / آژیتاسیون / سداسیون( ر ریچموند )امعی

Richmond Agitation Sedation Score 
 

 

 

 باشد، می که سداتیو دریافت کرده اند معیار ریچموند یک معیار جهت بررسی بیماران آژیته و بیمارانی

 و به عنوان ارزیابی درد قابل استفاده نمی باشد.
 
 

 

 

 

 

 توضیح عنوان مقیاس

 خشمگین ، آسیب به پرسنل پرخاشگر +4

 لوله و اتصالات را به صورت پرخاشگرانه می کشد یتهخیلی آژ +3

 بی قراری با ونتیلاتور و حرکات متناوب بی هدف آژیته +۲

 مضطرب ، حرکات بدون پرخاشگری بی قرار +1

 توجه به مراقبت دهنده هوشیار / آرام ۰

ز کاملا هوشیار نیست ولی با صدا چشم باز می کند و ارتباط بیش ا خواب آلودگی -1

 ثانیه است 1۰

ه ثانی 1۰به طور مختصر به صدا جواب می دهد ولی ارتباط کمتر از  بیهوشی ضعیف -۲

 است

 چشم ها را بی هدف باز می کند بیهوشی متوسط -3

 به تحریکات فیزیکی جواب می دهد بیهوشی عمیق -4

 به صدا و تحریکات فیزیکی پاسخ نمی دهد بیدار نمی شود -5
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 RASS)سداسیون)–ژیتاسیون سه مرحله معیار ریچموند برای بررسی آ

ر نظر بگیرید.اگر د+( را برای او 4تا  ۰بیمار فقط مشاهده می شود اگر بیمار هوشیار است امتیاز مناسب ) .     مشاهده:1

 هوشیار نیست مرحله دو را انجام دهید.

ید این از می تواندر صورت نی نام بیمار را با صدای بلند صدا زده و از او بخواهید به شما نگاه کند .    تحریک کلامی:۲

نشی نشان نداد به (اگر هیچ واک-3تا -1کار را تکرار کنید اگر به شما واکنش نشان داد امتیاز مناسب را در نظر بگیرید)

 مرحله بعدی بروید.

ر را د مناسب شانه بیمار را تکان دهیداگر واکنشی نداشت به شدت جناغ او را فشار دهیدو امتیاز .   تحریک فیزیکی:3

 (-5تا  -4نظر بگیرید.)

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

67 
 

 (Norton scale)معیار نورتون

 باشد می شاریف زخمهای ایجاد خطر درمعرض بیماران ارزیابی سیستمهای ازشایعترین یکی معیار این

 :زیراست موارد وشامل

 

 وضعیت 

 جسمانی

 بی اختیاری تحرک فعالیت وضعیت ذهنی

 اردند کامل متحرک آگاه خوب 4

 قدم زدن با بی تفاوت متوسط 3

 کمک

 محدودیت

 جزیی

 گهگاه

 محدود به مغشوش ضعیف ۲

 صندلی

 معمولا دارد خیلی محدود

 مدفوع وادرار بی حرکت محدود به بستر گیج کندذهن خیلی بد ۱

 

 .باشد الامیرخطربنشانگ پایین نمرات . میشود داده نمره )خوب(  4تابد(  خیلی۱(از فوق فاکتورهای از هریک به

 :میشوند بندی زیردسته گروههای به بیماران آمده، بدست نمرات مجموع براساس 

 امتیاز ریسک

 ۱4بیشتر از  رخط کم

 ۱3 - ۱4 خطرمتوسط

 ۱0 – ۱۲ پرخطر

 ۹کمتر از  پرخطر خیلی
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 لاسکو در کودکانگمقیاس  محاسبه

 

 PCS                                             

 EYE ودبخودیخ 4

  با درخواست کلامی 3

  با تحریک دردناک ۲

  بدون پاسخ 1

 VERBAL هوشیار 5

  کلمه میگوید 4

  تولید صدا 3

  گریه ۲

  بدون پاسخ 1

 MOTOR اجرای دستورات 5

  تشخیص محل درد 4

  خم کردن غیر طبیعی 3

  باز کردن اندام ها ۲

  بدون پاسخ 1
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 ونهگ ریشود، همر تفسی ریزکودک در محدوده طبیعی به صورت جدول  نحسب س ره کل برمندهی زامتیاز پس ا

 .ددرمی گ رطبیعی تفسی رمال به صورت غینر زامتیا زا افرحنا

 امتیاز در محدوده طبیعی سن

 ۹ ماهگی6 تا دتول

 ۱۱ ماه۱۲تا6

 ۱۲ سال۲تا۱

 ۱3 سال5تا۲

 ۱4 سال5بیشتر از
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 Hemovigilanceیلانستعریف هموویژ  

هموویژیلانس بکار می  عنوان برگردان و ترکیب مراقبت از خون به همو به معنای خون و ویژیلانس به معنای مراقبت است

از زمان جمع آوری خون تا زمان تزریق آن به  ) خون کل زنجیره انتقال رود و به فعالیت هایی اطلاق می شود که در

ناشی از تزریق خون و فرآورده  و ارزیابی اطلاعات مربوط به وقوع عوارض ناخواسته احتمالیمنظور جمع آوری  به( گیرنده

در واقع هموویژیلانس بهمعنای مراقبت .مانع از بروز مجدد آنها شود های آن در افراد گیرنده انجام شده تا در صورت امکان

 .سته ناشی از انتقال خون استکنندگان خون و فرآورده های خونی در مقابل عوارض ناخوا از دریافت

انتقال خون یعنی  هموویژیلانس یک سیستم نظارت کشوری بر سلامت خون و فرآورده های آن در تمام مراحل در زنجیره

تجزیه و تحلیل داده های  کنندگان خون و فرآورده ها گردآوری و از زمان خونگیری از اهدا کنندگان تا پیگیری دریافت

لازم برای جلوگیری از وقوع مجدد آن  واسته انتقال خون و اعلام خطر به منظور تصحیح و اقداماتمربوط به اثرات ناخ

کننده تا دریافت کننده در بیمارستان های دولتی ،  هاست هم چنین ضرورت قابل ردیابی بودن خون و فرآورده ها از اهدا

 .خصوصی و مراکز انتقال خون توصیه شده است

 :ویژیلانسهداف اجرای نظام هموا

 واحد گزارش عوارض ناشی از تزریق به صورت سیستماتیک و جمع آوری در یک -۱

و اخذ  تصحیح ورم خطر به منظگردآوری و تجزیه و تحلیل داده های مربوط به اثرات ناخواسته انتقال خون و اعلا -۲

 .اقدامات اصلاحی لازم برای جلوگیری از وقوع مجدد آنها

 توالیمریق خون در یک بیمارستان و بررسی مقایسه ای آن در سال های مستندسازی موارد تز -3

 هدایت و ارتقای تزریق خون در بیمارستان ها -4

ون و در خ انداردوه تزریق استارتقاء سلامت بیماران به دلیل افزایش آگاهی پرستاران و پزشکان در رابطه با نح -5

 آنها مجدد تکرار از جلوگیری منظور به باهاشت ای ریشه علل رفع←یادگیری از اشتباهات:واقع

یزصحیح جر به تجومن ای خونی کههاز یک فرم استاندارد درتمام مراکز درمانی جهت درخواست خون و فرآورده  استفاده -6

 .و جلوگیری از مصرف نابجای فرآورده و به عبارت بهتر مصرف بهینه خون می شود
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وزش ه منظور آمب کشور ر سطحدداردهای تزریق خون در سطح بیمارستان و یا تهیه دستورالعمل های مرتبط با استان -7

 نو علمی پرستاران و پزشکان درگیر در امر تزریق خو مداوم

 :اهمیت هموویژیلانس

گ، عفونت مر انتلاش در جهت شناخت و حذف این عوارض مرتبط با تزریق خون و اصلاح علل آن ها سبب کاهش میز

زایش رضایتمندی بیماران ، ها ، اف به بیمارستان وانی شده و از طرف دیگر سبب افزایش خدمت رسانیها و کاهش میزان نات

 بهبود خروجی بیمارستان ها و در نهایت ارتقاء سلامت جامعه می شود

 :بودن سیستم هموویژیلانس بستگی دارد به مؤثر

 لیلتجزیه و تحورض مرتبط با تزریق خون مستندسازی و گزارش آنها و گزارش تمام عوا+شناسایی و تشخیص عوارض

 و یادمان عوارض و اخذ اقدامات اصلاحی مناسب به جهت پیشگیری از وقوع مجدد آنها

 اما نادیده انگاشتن آنها هرگز، اشتباهات قابل بخششند باشد که

 :پزشکان هموویژیلانس   

 شدبط بایحا ً از رشته های مرتدر هر بیمارستان و بخش مستقل باید پزشک مسئول هموویژیلانس که ترج

 .انتخاب و مسئولیت آن را بعهده گیرد

 :فرم های هموویژیلانس 

 فرم مخصوص درخواست خون و فرآورده های خون به رنگ سبز و صورتی -1

 در بانک سخه صورتین بررسی می شود و هر دو نسخه به بانک خون ارسال میگردد و و در دو نسخه پر این فرم

 .میشود لارسا نگهداری در پرونده بیمار مجددا ً به بخش و نسخه اصلی فرم جهتخون باقی مانده 

هر دو نسخه به  پس از ارسال .نسخه تکمیل می شود ۲فرم درخواست پلاکت فرزیس که به رنگ بنفش و در -2

رنگ در بانک خون باقی  صورتی نسخه ، توسط بانک خون بانک خون و ثبت درخواست و تکمیل قسمت مربوطه

 .می گردد ارسال اصلی فرم جهت نگهداری در پرونده مجددا ً به بخش ده و نسخهمان
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و  ددکمیل میگرت ستارفرم نظارت بر تزریق خون کامل و فرآورده های گلبول قرمز نیز در دو نسخه و توسط پر -3

 بیمارده ر پروندو نسخه اصلی توسط پرستار / ماما / اتاق عمل / بیهوشی دوم به صورت مجزا چک می شود 

 .ودحیح پر شصوانا و می شود که باید به طور دقیق و خ نگهداری و نسخه صورتی رنگ به بانک خون برگردانده

 :نکات مهمی که در هنگام خونگیری و تزریق خون باید رعایت گردد

 زیرا در صورت.  هویت بیمار تایید گردد برای خون گیری و یا تزریق خون لازم است که ①

 .ن جان بیمار گردددست رفت می تواند موجب از خون به فرد دیگر ، به دلیل تفاوت گروه های خونیتزریق اشتباهی 

ا مشخصات بیمار را ب و لد رابپرسیدخانوادگی، و تاریخ تو قبل از نمونه گیری از خود فرد، نام، نام چنانچه بیمار هوشیار است

 .پرونده و اطلاعات فرم درخواست خون مقایسه نمائید

 خون انجام کمیل شدهترخواست اطلاعات پرونده و فرم د بار حتما باید دستبند شناسایی داشته باشد و مطابقت دستبند بیما

 .گیرد

ن بیماران ناسایی ایش رستانهای داخلی درهربیما باید طبق دستورالعمل( یا موارد اورژانس) چنانچه بیمارغیرهوشیار است

 .تعریف شده باشد

 :ل از تزریق خونتهیه نمونه خون قب ②

 نحوه نمونه گیری آزمایش به صورت ایمن:

 ( قبل از انجام آزمایش ؛ چک دستور پزشک و شناسایی فعال بیمار باید انجام شود.۱

 ( لیبل آزمایش از طریق سیستم گرفته شود.۲

ایی فعال بیمار د و شناسوضر ش( پرستار مسئول بیمار با سینی وسایل و لوله آزمایش و لیبل آزمایشات بر بالین بیمار حا3

 انجام شود.

 ( قبل از تماس با بیمار شستشوی دست انجام شود. 5
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یک دست  زریقی ازتیعات در زمان خونگیری چنانچه بیمار در حال دریافت ما ( نمونه گیری به طریق ایمن انجام شود.6

 صورت لزوم از در اکرد و ی ستفادهی دیگر بیمار اترکیب نمونه با مایعات تزریقی،بهتر است از بازو است، به منظور اجتناب از

 .محل تزریق، نمونه را تهیه نمود پائین تر از

 .باید با نمونه صحیح جایگزین شود حتماخون همولیز  نمونه 

ه آزمایش بنحوی ک یمار لیبلها داخل لوله آزمایش ریخته شود و بلافاصله بعد از نمونه گیری و قبل از ترک بالین ب( نمونه7

ایستگاه  مثال در نوانعبه )از برچسب زدن قبلی لوله های چند بیمار اطلاعات بیمار قابل خواندن باشد چسبانده شود.

 .نمونه گیری از بیماران شدیدا پرهیز گردد و سپس اقدام به( پرستاری

مایشگاه قت به آزسرع وا( نمونه داخل ظروفی که داخل هر بخش برای جابجایی نمونه ها قرار دارد گذاشته شود و در 8

 ارسال شود.

 ( شستشوی دست بعد از تماس با بیمار حتما انجام شود.۹

د و به شت گرفته د نیسدر صورتی که از آزمایشگاه نمونه خاصی مانند محیط کشت یا نمونه دیگری که در بخش ها موجو

گاه برگرداند ه آزمایشبنه را شود که این نموهر دلیلی ارسال نمونه کنسل شد؛ حتما به پرسنل خدمات یا کمکی اطلاع داده 

رسالی گذاشته اونه های یه نمو توسط خود پرستار یا کمکی به پرسنل آزمایشگاه اطلاع داده شود تا به اشتباه در کنار بق

 نشود و باعث سردرگمی و خطا نشود.

 

 

 

 :مواردی که باید حتماروی برچسب قید گردند③



 

74 
 

 نام، نام خانوادگی بیمار •

 تاریخ تولد •

  شماره پرونده •

 تاریخ وساعت خونگیری •

 گیری کرده است نام یا نام مخفف فردی که نمونه•

 

 :ذیل می باشد خون شامل موارد دستورالعمل مراقبت قبل از تزریق

 :نمایید خون بانک از رآوردهفبه تحویل گرفتن خون و  بررسی نمایید قبل از هر تزریق موارد زیر مهیا بوده و سپس اقدام◄

 آماده بودن بیمارو پرستار جهت تزریق- انتخاب محل مناسب تزریق در بیمار -۱

 ست تزریق خون -۲

 استفاده  G18 – 20ومعمولاسایز G14 - 22در بالغین)سر سوزن با سایز مناسب -3

  ( G24-22دربچه ها) و( می شود

 اپی نفرین - داروهایی از قبیل آنتی هیستامین موجود بودن -4

 محلول سدیم کلراید تزریقی -5

 کپسول اکسیژن -6

 دستگاه ساکشن -7

 خیر؟ تزریق نیاز به دریافت دارودارد یا بررسی شود آیا طبق تجویز پزشک معالج بیمار قبل از -8

 .دقیقه می باشد 30  ونخ کامل وگلبول قرمز از بانک خون تا تزریق حداکثر فاصله زمانی بین تحویل گرفتن کیسه:نکته

 ویل گرفتن خون و فرآورده توسط بخشتح◄

 نحوه ارزیابی خون و فرآورده خون -۱

 :داده شود اگرکیسه خون یا فرآورده دارای هر یک از شرایط زیر باشد باید به بانک خون عودت

 هر گونه نشت از کیسه 
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 (ارغوانی و - بنفش)رنگ غیر طبیعی... 

 همولیز 

 وجود لخته 

 وردهگذشتن تاریخ انقضاء فرآ 

 وجود کدورت 

 (کیسه باد کرده)وجود گاز در کیسه 

 برچسب ناسالم 

قسمت  خودداری کند و با تکمیل پرستار باید از تحویل گرفتن خون وفرآورده در صورت وجود هر کدام از موارد بالا،• 

 .کیسه را عودت دهد مربوطه در فرم مشخصات خون ارسالی برای بیمار،

 تینوع فرآورده درخواس -۲

 بیمار و کیسه خون Rh گروه خون و -3

 خون شماره ویژه واحد اهدایی قید شده برروی کیسه خون،با شماره اهدا قید شده در فرم تحویل -4

 :تأییدهویت بیمار◄

 زیرا در صورت.  هویت بیمار تایید گردد برای خون گیری و یا تزریق خون لازم است که

 .ن جان بیمار گردددست رفت می تواند موجب از دلیل تفاوت گروه های خونیتزریق اشتباهی خون به فرد دیگر ، به 

ا مشخصات بیمار را ب و لد رابپرسیدخانوادگی، و تاریخ تو قبل از نمونه گیری از خود فرد، نام، نام چنانچه بیمار هوشیار است

 .پرونده و اطلاعات فرم درخواست خون مقایسه نمائید

 خون انجام کمیل شدهترخواست اطلاعات پرونده و فرم د بااسایی داشته باشد و مطابقت دستبند بیمار حتما باید دستبند شن

 .گیرد

شناسایی این بیماران  بیمارستان هردر های داخلی باید طبق دستورالعمل( یا موارد اورژانس) چنانچه بیمارغیرهوشیار است

 .تعریف شده باشد
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 :شوند تنکات ویژه ای که قبل از تزریق باید رعای

 ان دریافتزم در چه وبل از تزریق قست تزریق خون اضافه گردد، چه  نباید به کیسه فرآورده خون و یا ییهیچ نوع دارو -۱

اید داده نب،  جاد لخته کندای کیسه خون داشتن کلسیم که می تواند با سیترات موجود در دلیل به محلول رینگر نیز .خون 

 .شود

 .اعث لیز گلبول های قرمز می شوندمحلول های دکستروز نیز ب

 نرمال سالین) گردد زریقتجداگانه  (IV Line) ازیک رگ چنانچه هرکلوئید یا کریستالوئیدی برای بیمار لازم باشد،باید

 .(تجویز کرد محلولی است که همراه با فرآورده خونی میتوان تنها

استاندارد است تزریق  میکرونی ۱70-۲60فیلترها  تزریق خون که شامل های خون باید توسط یک ست تمام فرآورده-۲

های پلاکتی  توسط ست مخصوص فرآورده باید ها پلاکت .وصل گردد کیسه خون به هر شود و تنها یک ست تزریق

 .ودر ابتدا لازم است ست با نرمال سالین شستشو شودشوند  تزریق

ی و لیوفیلیزه انعقاد ،های پلاکتی، کرایو کنسانترههای کم  از فیلترهای میکروست هم میتوان برای فیلتر کردن حجم

استفاده می HLAشدن علیه آلوایمیونیزه از فیلترهای کاهنده لکوسیت، جهت جلوگیری از واکنشهای تب زا و .استفاده کرد

 .شود

 .به دقت کنترل کنید دستور پزشک را -3

 .قبل از آغاز تزریق خون علائم حیاتی بیمار را کنترل کنید -4

 .در مورد هر گونه واکنش قبلی نسبت به تزریق خون از بیمار سؤال کنید -5

 .فرم رضایتنامه تزریق خون توسط بیمار یا همراه امضاء شود -6

و  Rhخونی و هون ، نوع گروخداده و نام بیمار ، شماره کیسه  برگ درخواست خون را با برچسب کیسه خون مطابقت -7

رستار پئول بیمار و یک نفر مس مذکور توسط مسئول آزمایشگاه ، پرستار کنترل موارد .ییدتاریخ انقضای خون را کنترل نما

 .پرستار امضاء شود فرم مخصوص تزریق خون توسط هر دو دیگر صورت گرفته و لازم است

 .ن بازگردانید، خون را به بانک خو خون را ازنظر وجود لخته مشاهده کنید ، در صورت وجود لخته -8
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دت مجاز نگهداری خون در منگهداری شده و حداکثر  درجه سانتی گراد4 اید در یخچال در دمای کنترل شدهخون ب -۹

 .ام شودباید تزریق انج ساعت۲ همچنین حداکثر ظرف مدت .قبل از تزریق نیم ساعت می باشد دمای اتاق

داری وئل ، نگهتفاده از فن کن اسشود ، روشهایی چو در صورت نیاز به گرم کردن خون از گرمکن مخصوص استفاده -۱0

 .جایز نیست...و در دست

 .کنید دستهای خود را بشوئید و از دستکش یکبار مصرف استفاده -۱۱

سالین  رم نرمالشکل ، سYرابط فیلتردار ، فرآورده های خونی ، ست خون(وسایل لازم را بر بالین بیمار ببرید -۱۲

 ... (الاترویا ب ۱8 و سرسوزن با آنژیوکت%  ۹/0تزریقی

 .توضیحات لازم را در مورد پروسیجر به بیمار بدهید -۱3

هید ، تا دآموزش  یمارببه  راو... (  خارش ، کهیر ، گرگرفتگی ، تنگی نفس ، تهوع ، تب)علائم واکنش آلرژیک به خون -۱4

 .در صورت بروز شما را مطلع کند

 .می باشد%  ۹/0سالین  یون خون ، نرمالترانسفوز حین تزریق در وریدی مجاز جهت  مایع تنها -۱5

 .کل استفاده کنیدش Yهمزمان از یک ورید از رابط در صورت تزریق نرمال سالین همراه با خون بطور -۱6

ر ید ، فیلتوصل کن ه راه وریدیب و هواگیری نموده سرم نرمال سالین جهت پیشگیری از لیز گلبولی با ست خون را -۱7

 .ن قرار گیردمحفظه قطره زن داخل خو

 مدت بیمار را کاملا ً وده در طول اینبقطره در دقیقه  ۱5 الی ۱0دقیقه اول قطرات آهسته و ۱5 .قطرات را تنظیم کنید -۱8

روز هرگونه واکنش ، جریان بدر صورت  .تحت نظرداشته باشید ، معمولا ً اولین علائم حساسیت در این زمان اتفاق می افتد

 .رمال سالین تزریق شودقطع شده و ن خون سریعا

 .در صورت عدم واکنش نسبت به خون ، سرعت تزریق را بتدریج افزایش دهید -۱۹

 .به دفعات کنترل نمایید وضعیت بیمار را در طول ترانسفوزیون -۲0

 .نترل نمائیدکتزریق و علائم حیاتی را %  ۹/0سالین بعد از اتمام خون ، مقداری سرم نرمال  -۲۱
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 ئمفرآورده ، علا تمام ، مقدار و نوعازمان شروع و )امضای دوپرستار با .د را در پرونده بیمار ثبت کنیداطلاعات خو -۲۲

ار ، وجود لامت بیمعیت سوض حیاتی بیمار ، میزان سرم تزریقی و نکات مورد ارزشیابی از قبیل تغییرات علائم حیاتی ،

 (صوصواکنش های حساسیتی و مداخلات پزشکی و پرستاری در این خ

 :کرار مهمترین وظایف پرستاریت

 :تأیید هویت بیمار -۱

 ɣ شناساییدستبند  قبل از تهیه نمونه خون جهت انجام آزمایشات قبل از تزریق و 

ɣ قبل از تزریق خون وفرآورده 

 بانک خون بیمارستان نظر در خصوص فرآورده تحویل گرفته شده از های مورد بررسی -۲

 ی برچسب کیسه خونرو بررسی دقیق مشخصات -3

 نگهداری صحیح خون و فرآورده ها تا زمان تزریق -4

 گرم کردن خون در صورت دستور پزشک -5

رم فسه خون و کی ده بر رویشکنترل دقیق و شناسایی بیمار قبل از شروع تزریق خون و تطبیق آن با مشخصات ثبت  -6

 های درخواست خون

 تزریق صحیح خون -7

 اقدامات لازم در هنگام بروز عوارض ناشی از تزریق خونبا عوارض و آشنایی -8

 عوارض انتقال خون

مدت کوتاهی پس  برخی از این واکنش ها حاد بوده و در طول تزریق یا.تزریق خون می تواند با اثرات ناخواسته همراه شود

علی رغم معاینات پزشکی  .ندوقوع بپیوند به ساعت۲4برخی دیگر تأخیری بوده ممکن است پس از.از آن به وجود می آیند

بنابراین تصمیم  .بروز عوارض انتقال خون هم چنان باقی است و انجام آزمایشها و با وجود رعایت تمام استانداردها احتمال

آگاهی و مهارت لازم  ارزیابی های دقیق از فواید و عوارض آن برای بیمار بوده ، خون برای بیمار باید بر اساس به تزریق

 .گونه واکنش ناسازگار خونی و عوارض آن را دارا باشیم خیص و درمان هربرای تش
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 رهنمودهای کلی ←

 :در زمان تزریق هر واحد خون بیمار را در مراحل زیر تحت نظر داشته باشید -۱

 قبل ازآغاز تزریق ♦

 بلافاصله پس از شروع تزریق ♦

 دقیقه بعد ۱5 ♦

 حداقل هریکساعت طی تزریق ♦

 یقدر پایان تزر ♦

 ساعت پس از اتمام تزریق 4 ♦

 :در تمام مراحل فوق اطلاعات زیر را در پرونده بیمارثبت کنید -۲

 حال عمومی بیمار ♥

 درجه حرارت بدن ♥

 نبض و فشار خون ♥

 نحوه تنفس ♥

 تناسب میان مایعات بدن ♥

 میزان جذب مایعات و میزان برون ده ادراری ♥

 تزریق زمان شروع و پایان ♥

 وع فرآورده های تزریقیحجم و ن ♥

 شماره های کیسه تمام فرآورده های تزریقی ♥

 هر گونه واکنش مشاهده شده ♥
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 د کننده راتهدی واکنش های دقیقه اول تزریق دقیق تحت نظر بگیرید،تا علایم ابتدایی بروز ۱5بیمار را به خصوص در-3

 .شناسایی کنید

 کنترل و اداره نمائیم؟ چگونه بروز واکنش های حاد پس از انتقال خون را

 :اقدام فوری برای تمام واکنش های ایجاد شده پس از انتقال خون

 .خون را متوقف نمائید تزریق -۱

 .بازنگه دارید ۹/0%سالین را با استفاده ازنرمال IVجریان -۲

 خون شناسایی بیمار و واحد) بیمار مربوطه داده شده است مطمئن شوید که واحد صحیح به -3

 (ستیدرخوا

 .حیاتی را کنترل نمائید و نشانه های علائم -4

 .به پزشک مسئول و بانک خون اطلاع دهید -5

 .ائیدوجه نمبه مورد زیر ت (بجز در موارد واکنش های خفیف آلرژیک ) پس از اینکه انتقال خون متوقف شد

  .یدنمائ سالون اریق به بانک ختازه ای از خون و ادرار جمع آوری نموده و همراه با واحد خون و ست تزر نمونه

 .با پزشک مسئول مشورت نمائید و پروتکل بیمارستان را اجرا نمائید

 :خونگیری درهنگام همولیزمکانیکی علل

 ظریف سرسوزن -۱

 سرنگ داخل خون کردن کف و خونگیری درهنگام ازحد بیش فشارمنفی کردن وارد -۲

 سرنگ تخلیه درحین سرسوزن برنداشتن -3

 لخته نیمه خون دارای لوله به خون دنافزو -4

 :از عبارتند خون بانک در گرفته انجام مراحل

 یکدیگر با دادن تطابق و بیمار خون نمونه محتوی ولوله خون درخواست برگه روی بیمار مشخصات کنترل -۱

 (بادی آنتی اسکرینینگ یا مچ ،کراسRhو ABOگروه مجدد تعیین) سازگاری تست انجام -۲
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 سازگاری تست گزارش -3

 کیسه روی سازگاری برچسب نصب -4

خون  دهنده تحویل ، سازگاری تست دهنده انجام ، خون نمونه گیرنده تحویل)  مراحل این دهنده انجام فرد نام ثبت -5

 (ماموربخش به شده مچ کراس

 دیده آموزش فرد توسط بخش به آن انتقال و خون بانک از خون گرفتن تحویل -6

 بخش به آن وتحویل خون بانک از خون خروج دقیق زمان بودن مشخص -7

 گیرنده تحویل فرد مشخصات و نام ثبت ، بخش در مسئول فرد به خون تحویل -8

 تزریق انجام ومسئول گیرنده تحویل فرد توسط بیمار شناسایی -۹

 :بیمار بالین به خون دادن نتقالا

 .شود انجام انتقالدرجه (  ۱0 تا 4)  یخچال معادل حرارت در و مخصوص های درجعبه •

 با مستقیم درتماس خون های کیسه FFP نباشد. 

 .شوند منتقل خون های کیسه با تماس بدون اتاق حرارت درجه در پلاکت •

 .شود داده عودت خون بانک به خون سریعًا وگرنه گیرد انجام بخش در فورا باید خون تجویز •

 یا غذایی وادم با تماس در و خانگی های یخچال در نه ، شود نگهداری صمخصو های یخچال در باید فقط خون •

 .دارویی

 در آن گیری قرار مانز مدت دهنده نشان که باشد برچسبی حاوی باید میشود داده عودت خون بانک به که خونی واحد •

 .باشد اتاق دمای

 به تجویز برای فونتع شدن سوار خطر احتمال علت به ، بماند اتاق ترحرا در ساعت نیم از بیش خون واحد چنانچه •

 .نیست مناسب بیماران
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 :آن های فراورده و خون ونقل حمل

 به منظور به .یباشدم بیماران به سالم خون تزریق برای مهم مراحل از یکی خون های وفرآورده خون ایمن ونقل حمل

 :است اهمیت حائز زیر نکات به توجه ونقل حمل حین خون ضایعات رساندن حداقل

 مناسب بندی بسته-الف

 حداقل به ، ناسبم های کننده خنک و ونقل حمل مخصوص وسائل از استفاده ، دما پایش طریق از سرد زنجیره حفظ-ب

 .مناسب ارتباطی راههای از استفاده و حمل زمان مدت رساندن

 نخو ونقل حمل چگونگی مورد در پرسنل آموزش-ج
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 منابع:

ات بهداشتی شکی و خدملوم پزدل خروشان ، علی ، فیروزآبادی ، محمدتقی ، حاکمیت بالینی ، معاونت درمان دانشگاه ع. ۱ 

 ۱3۹0درمانی بیرجند ، چاپ اول ، مهرماه 

، تالار بیمارستان  ۹۱وردین فر ۲8تا  ۲7. فرهنگ ایمنی بیمار مستندات سخنرانی های ارائه شده در همایش ایمنی بیمار ۲

 ماما

 . سایت معاونت درمان وزارت بهداشت دفتر حاکمیت بالینی:3

http://medcare.health.gov.ir 

زشکی ، سال آموزش پ ورمان د. کتاب بیمارستان دوستدار ایمنی بیمار راهنمای ارزیابان ، ویرایش دوم ، وزارت بهداشت 4

۹۱ 

 ۹۱آبان  شکی ،هداشت ، درمان و آموزش پز. دستورالعمل تزریقات ایمن ، ترجمه فرناز مستوفیان ، وزارت ب5

زشکی ، آموزش پ ورمان د. راهنمای بهداشت دست در مراقبت از بیماران ، ترجمه فرناز مستوفیان ، وزارت بهداشت ، 6

 ۹۲مرداد 

 ۱3۹0د ، ی مشه. بهداشت دست در مراکز بهداشتی درمانی ، ترجمه دکتر کیارش قزوینی ، دانشگاه علوم پزشک7

پزشکی ،  شزدرمان و آمو ،ر العمل استفاده از چک لیست جراحی ایمن ، ترجمه فرناز مستوفیان ، وزارت بهداشت . دستو8

 87اسفند 

 ۱3۹۱. حاکمیت خدمات بالینی ، ترجمه آرش رشیدیان ، چاپ اول ، نشر ویستا ۹

 


